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Forord

Vi dr nagra forskare fran olika delar av Géteborgs universitet som 2007 sam-
lades inom forskningsprogrammet CLOE, Children’s Lifestyle and the Obesity
Epidemic. Syftet med CLOE ir att folja utvecklingen av och forebygga fetma
bland vistsvenska barn och ungdomar, sirskilt barn i socioekonomiskt utsatta
omraden. Avsikten ir dven att ta reda pd vilka faktorer som ligger bakom fetma-
epidemin, diribland konsumtionen av ohilsosamma drycker och livsmedel.

Vi har nu tillsammans med andra genomfort ett antal forskningsstudier inom
programmet och redovisat flera av resultaten i vetenskapliga sammanhang.
Mainga av dessa nya kunskaper kan vara praktiskt anvindbara i samhillet.
Vi tycker att det ir viktigt att fsrmedla denna kunskap till framférallt politiker
och andra beslutsfattare men éven till ungdomar, férildrar och de som arbetar
med barn och unga. Dirfor har vi skrivit denna bok dir vi utifrin vad som
undersékts inom CLOE, vill redogéra for ndgra forskningsresultat som kan
vara till nytta i ett férebyggande arbete mot fetma.

Géteborg november 2012

Lauren Lissner, projektledare
Christina Berg och Maria Magnusson, redaktérer,
samt bokens dvriga forfattare

Forskningsprogrammet CLOE iir finansierat av FAS, Forskningsradet for
Arbetsliv och Socialvetenskap. Tryckning och formgivning av denna bok
har bekostats av Folkhiilsokommittén i Viistra Gotalandsregionen.



Inledning

Johan Jonsson och Lauren Lissner

Under 1900-talet gjordes omfattande insatser for att forbattra hilsan bland
svenska barn och ungdomar. Virlden har emellertid forindrats radikalt och
idag 4r det fér mycket mat och stillasittande som leder till nya hilsoproblem
for den unga generationen. Mellan 1984 och 2000 fyrdubblades andelen tio-
driga barn med fetma i Géteborg medan andelen barn med vervikt férdubb-
lades. Fortsatt folkhilsoarbete behovs.

Vissa studier tyder pé att 6kningstakten av den totala andelen barn med fetma
har avstannat. Det finns dock tecken pd att ojimlikheten 6kar sa att barn il
forildrar med kort utbildning och/eller svag ekonomi I6per en allt storre risk
att drabbas av fetma jimfort med barn i familjer dir férildrarna har ling ut-
bildning och/eller god ekonomi. Forskningsinsatser behovs for att f6lja utveck-
lingen av hur kroppsmatt och kroppssammansittning forindras och under-
soka orsakerna till skillnader mellan olika grupper. Vi vet redan tillrickligt for
att borja vidta dtgirder samtidigt som vi behover utveckla véra kunskaper om
mekanismerna bakom fetmaepidemin.

Fetma leder till negativa konsekvenser inte bara for det enskilda barnet och
familjen utan dven f6r samhillet i form av 6kade kostnader. For barnet kan det
innebira fysiska problem och en risk for hilsoproblem senare i livet. Psykiska
och sociala problem ir ocksd vanliga, delvis beroende pé att det finns manga
fordomar forknippade med fetma.

Den direkta orsaken till fetma, bide hos barn och vuxna, ir att man iter och
dricker fér mycket och/eller forbrukar for lite. Bide intag och férbrukning
paverkas av en mingd bakomliggande faktorer. Det ir dirfor viktige att folja
samhillsutvecklingen pd olika omraden. Barn rér inte pa sig lika mycket som
tidigare utan 4gnar istillet en stor del av sin fritid at sd kallad skidrmtid, till



exempel att titta pd TV och spela dataspel. Det 4r ocksa firre som gér eller cyklar
till skolan. Dessutom 6kar utbudet och tillgingligheten av billiga livsmedel
som ir kaloririka men som inte innehéller s mycket vitaminer och mineraler.
Ett exempel 4r konsumtionen av liskedrycker som niddde en topp for ngra &r
sedan. Sambandet mellan barns intag av sota drycker och deras vikt har pavi-
sats i flera studier. En del tecken tyder pd att konsumtionen av socker och sota
drycker har minskat under senare tid men det ir dnnu for tidigt att siga om
detta ir en verklig trend.

Det ricker inte att erbjuda information och utbildning om goda matvanor och
fysisk aktivitet. Att kunna erbjuda hilsofrimjande miljder 4r ocksd centralt
i det forebyggande arbetet. Den viktigaste miljon for ett barns utveckling ar
familjen. For att alla forildrar skall kunna stédja sina barn till goda vanor
behovs ett samhiille som gor detta mojligt. Forskolor och skolor bér vara stéd-
jande miljder och ha en central plats i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. Mer kunskaper behovs dock om vilka typer av insatser som ir effek-
tiva. Vi vet idag att problemet med fetma bland barn bist tacklas innan det har
uppstitt, det vill siga med férebyggande arbete. Férutom att fetma fororsakar
lidande for barnen och deras familjer s dr denna sjukdom svir att behandla
och kvarstér ofta i vuxen alder.

For att kunna forebygga barnfetma behdvs mer kunskap om faktorerna bakom
epidemin. Det ir drivkraften bakom den forskning som bedrivits inom forsk-
ningsprogrammet CLOE under de senaste dren. I foreliggande skrift berittar
forskarna mer om vad de sjilva har funnit och vad en del annan forskning har
visat, och ger forslag till dtgirder som enligt dessa resultat skulle kunna hjilpa.
Skriftens kapitel behandlar kartliggning av barnfetma i Sverige, socioekono-
miska skillnader, levnadsvanor hos europeiska barn, péverkan av TV och me-
dia, familjens betydelse och férebyggande insatser. Resultaten 4r baserade péd
studier med deltagare i dldern tv4 till18 &r. Resultaten ir himtade frin flera
olika forskningsprojekt, bland annat COSI, Grow Up (kapitel 2) och Global
TV Advertising Study (kapitel 5). En samhillsintervention i Partille kommun
i Vistra Gotalandsregionen, IDEFICS, har varit central inom forskningspro-
grammet CLOE. Detta EU-projekt finns beskrivet i kapitel 4 och 7 och re-
sultat som ir relaterade till projektet dterfinns dven i kapitel 5 och 6. I kapitel
3 behandlas ojimlikhet i hilsa utifrén sivil kvalitativa som kvantitativa data.



I kapitel 8 sammanfattas slutsatserna frin bokens olika delar.

Resultaten av forskningen inom CLOE understryker betydelsen av att arbeta
pa alla tinkbara nivaer for att frimja en hilsosam livsstil hos barn i olika socio-
ekonomiska grupper. Politiker har inflytande 6ver sdvil riktlinjer och dtgirder
som hur resurser skall fordelas; frin individnivan till den mer 6vergripande.
Familjer behéver stod frin manga aktdrer — i forsta hand skolan och andra
delar av det lokala samhiillet - for att kunna hjilpa sina barn till hilsosamma
vanor. Skolorna, 4 sin sida, behover resurser som tillater dem att arbeta ldngsik-
tigt hilsofrimjande med vetenskapligt férankrade metoder, inklusive uppfolj-
ningar. P4 en dvergripande samhillelig nivd behovs miljder och attityder som
underlittar goda matvanor och fysisk aktivitet.

Vi tror ocksd att boken ska ge inspiration till vidare lisning utifrin forfattarnas

tips och referenser.

Lauren Lissner Johan Jonsson
Professor Folkhiilsochef
Gateborgs universitet Viistra Gotalandsregionen






Kartlaggning av évervikt och fetma
bland barn i Sverige

Lotta Moraeus och Agneta Sjéberg

Tillvaxt i Sverige da och nu

Man brukar siga att under 100 &r fram till mitten av 1950-talet blev svenska
skolbarn tio cm lingre. P4 1950-talet sig man inte lingre att barn till arbetare
var kortare till vixten in tjinstemannabarn. Nir barnen blev tio cm lingre i
medeltal sjonk BMI' en aning, det vill siga barnen 6kade inte i vikt lika mycket
som de vixte pa lingden [1]. Okningen i lingd var en effeke av att vilstindet
successivt blev jimnare fordelat i befolkningen. Stora grupper i befolkningen
vars barn tidigare varit undernirda fick méjlighet till god nutrition och en
storre andel av barnen fick méjlighet att vixa till sin optimala lingd. Andelen
barn med 6vervikt och fetma var dessa &r mycket ldg dven om det 4r viktigt att
komma ihag att det alltid har funnits bdde runda och smala barn.

Over 300 000 barn i Sverige har vervikt eller fetma

Femtio &r senare ir liget ett annat. Ungefir tre procent av barnen i Sverige har
fetma och var femte dll sjitte barn har 6vervike, inkluderat dem med fetma.
Alltsd handlar det idag om drygt 50 000 barn och ungdomar som har fetma
och 6ver 300 000 som har vervike eller ferma. Konsekvenserna av den 6kade
forekomsten av dvervikt och fetma bland barn i Sverige har vi 4nnu inte sett.
Ingen tidigare generation har haft dessa hdga tal av 6vervike och fetma under sin
uppvixt. Eftersom uppvixtvillkoren tidigare sett annorlunda ut jimf6rt med de
senaste drtiondena dr det svért act uppskatta folkhilsoeffekterna av barnfetma.
Barn med normalvike behiller i hog grad sin hilsosamma vikt lingre fram
i livet. I en studie med forskole- och mellanstadiebarn forblev 89 respektive
95 procent normalviktiga iven i tondren [2]. Overvikt och fetma i tondren
innebir i sin tur en mycket stor risk for bestidende fetma dven i vuxen élder

' BMI: Body Mass Index, vikten i kilogram delat med lingden upphijt till tva, kg/m’.
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enligt internationella studier [3, 4]. Likasd 6kar risken for fetma i vuxen &lder
for barn som har en snabbare viktuppgang i dldrarna noll till sex r 4n vad som
ir normalt [5].

Olika BMI-grinser for barn och vuxna

Fetma definieras oftast med hjilp av viktens relation till lingden, BMI. Rela-
tionen forindras under uppvixten och grinserna for vad som ir ett hogt BMI
ir ligre hos yngre barn. De grinsvirden som anvinds hos vuxna? kan inte
anvindas for vixande barn och dirfor har specifika referensvirden for olika
aldrar tagits fram [6]. I barn- och skolhilsovirden anvinds dessa referensvirden
och man foljer ocksd varje barns lingd- och viktdkning och jimfér med dill-
vixtkurvor som baserar sig pd ett genomsnitt av svenska barn [7].

Barns tillvixt f6ljs i barn- och skolhilsovarden

I Sverige finns en mycket ling tradition att i barn- och skolhilsovard viga och
mita barn under hela uppvixten. Denna uppféljning ir grundliggande, fram-
forallt for att folja varje individs tillvixt. Metoden ger méjligheter att uppticka
avvikelser i tillvixten, utreda fysiska och psykiska orsaker samt sitta in atgir-
der. Detta lingsiktiga arbete bedrivs forst inom barnhilsovirden och barnens
tillvixtdata 6verfors direfter till de journaler som anvinds i skolhilsovirden
ddr man foljer barnens tillvixt under deras ar i skolan.

Insamlade data kan ge kunskaper om férekomst och trender

Dessa journaler 4r dessutom en mycket bra killa att anvinda for att folja sam-
hillsutvecklingen av 6vervikt och fetma bland barn eftersom i stort sett alla
barn vigs och miits regelbundet under barndomen och skoltiden. Det idr emel-
lertid sa att 4ven om alla dessa mitdata samlats in under ling tid och pé i stort
sett alla barn i Sverige s sammanstills inte informationen pa nationell niva.
Mitdata frin barn- och skolhilsovirden har endast stillts samman pa lokal
och regional nivé och det dr pd denna typ av data vi idag baserar véir kun-
skap om forekomst och utveckling av 6vervikt och fetma hos svenska barn [8].
Initiativ har tagits av Socialstyrelsen att bygga upp ett system for nationell sam-
manstillning av rutinmissiga mitdata frin barn- och skolhilsovarden. Data
skulle enligt forslaget vara kopplade till individer och utgéra en utbyggd del av

2 Griinsvirden hos vuxna: undervikt BMI <18,5; vervikt BMI 25-30; fetma BMI >30
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Medicinska fodelseregistret. P4 grund av etiska betiinkligheter har detta forslag
dock inte genomforts.

Idag anvinds digitala journaler i barn- och skolhilsovirden och dirmed
kan man tycka att méjligheten att ssammanstilla dessa mitdata har 6kat. Dock
finns problem ocksd med att flera olika system av journaler anvinds och att
dessa inte dr kompatibla. Dirmed finns bide praktiska och etiska hinder i
nuliget for att fd den sammanstillning av lingd- och viktdata frin barn i olika
delar av landet som s& vil behovs for att f6lja utvecklingen av 6vervikt och
fetma bland barn i Sverige. Att 6verbrygga dessa tvd problem vore av storsta
virde da det dr nédvindigt att nogsamt folja hilsoutvecklingen i befolkningen
och kunna agera tidigt nir forindringar sker. P4 foljande sidor presenterar
vi siffror om forekomst av dvervike och fetma hos barn i Sverige baserade pa
lokala och regionala studier samt siffror frin den forsta nationella studien dir
vi istdllet for att anvinda skolhilsovardsdata varit ute och mitt barn i ett antal
lagstadieskolor for att f3 nationellt representativa siffror om férekomsten av

overvikt och fetma.

Forekomst av fetma enligt lokala och regionala studier

Fyrdubbling i slutet av 1900-talet

Undersokningar frin olika delar av Sverige visar att andelen tiodringar med
overvikt mer dn fordubblades frin mitten av 1980-talet fram till 2000-talet,
[9, 10]. Under denna tidsperiod 6kade forekomsten av dvervike bland tiodriga
flickor i Géteborg frdn nio till 20 procent och bland tiodriga pojkar frin sju
till 17 procent (Figur 1 a, b) [10, 11]. Andelen barn med fetma fyrdubblades
under samma period och var nir vi gick in i 2000-talet cirka tre procent. Dessa
forskningsresultat och resultaten frin en senare uppf6ljning baseras pd upp-
miitta lingd- och viktuppgifter pa mer in 4 000 tiodringar vid tre underssk-
ningstillfillen. Uppfoljningen visade att mellan &r 2000 och 2004 minskade
overvikten bland tiodriga flickor och kurvan fér pojkarna planade ut nigot
(Figur 1 a, b) [11]. Positivt 4r att under de allra senaste dren verkar 6kningen
av overvike och fetma avstannat bland tiodringar [11-13] och i Géteborg visar
mitningar i flera dldersgrupper genomférda inom skolhilsovirden under de
senaste dren (2008-2011) smd eller inga forindringar [14]. Trots de senare
drens observationer ir det for tidigt att siga om 6vervikt bland barn och ung-

domar har slutat att 6ka och om en vindning ir pé ging.
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Fetmaepidemin har tvé ansikten, dels en generell 6kning i hela befolkningen
och dels en 6kad forekomst i riskgrupper exempelvis de med lag socioekono-
misk status. Detta bekriftas av studierna i Géteborg som visar att fsrekomsten
av dvervike och fetma nu dr hogre dven bland barn i ekonomiske priviligierade
omréden 4n den var i hela befolkningen f6r 25 till 30 ar sedan [11]. Studierna
i Géteborg och Stockholm visar en stark social gradient i dvervike och fetma
med ligre forekomst i omraden dir befolkningen har hog socioekonomisk
status [11, 13]. De allra senaste irens observation att dvervikt och fetma inte
fortsatt 6ka kanske inte giller alla delar av befolkningen. Exempelvis har fore-
komsten av fetma fortsatt 6ka bland pojkar som bor i omrdden med lig socio-
ekonomisk status i Stockholms lin [12]. For att f6lja viktutvecklingen bland
svenska barn generellt 6ver tid, att f6lja utvecklingen i undergrupper och for
att folja effekterna av insatser som syftar till att frimja hilsosam viktutveck-
ling bland barn ir uppfoljning i nationellt representativa urval nédvindiga.
Dessutom behdver man anvinda standardiserade metoder och standardiserad
utrustning nir man genomfér mitningarna.

a. b.
% %

. N —
/ /

10— 10 /

ol L L 0 L L

1984 2000 2004 1984 2000 2004
Matar Matar

el Flickor Gvervikt Flickor fetma el PojKar Overvikt Pojkar fetma

Figur 1. Frekomst av dvervikt och fetma hos flickor (a) och pojkar (b) i Goteborg 1984, 2000 och 2004.

Forekomst av fetma enligt nationell kartlaggning

I ett samarbete med Virldshilsoorganisationen (WHO) i WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI, har nationellt representativa
siffror kring férekomst av fetma tagits fram tillsammans med fakta om livsstil
och skolmiljé. Eftersom samma metoder anvindes samtidigt i elva andra europe-
iska linder kommer ocksd resultaten att kunna jimforas linderna emellan [15].

12
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Statistiska centralbyrin (SCB) tog fram ett slumpmissigt urval av skolor dir
olika kommuntyper samt kommunala skolor och friskolor var representerade
i proportion till Sverige som helhet. Av de 220 utvalda skolorna med ligstadie-
barn deltog 94 skolor i kartliggningen. I figur 2 kan man se hur de deltagande

skolorna var férdelade 6ver landet.

: ~ o ® Figur 2. Geografisk fordelning av de skolor som deltog i
® den nationella kartldggningen av dvervikt, fetma och livsstil 2008.
L]

Fetma hos tre procent av de svenska lagstadiebarnen

Férekomsten av 6vervikt och fetma bland barn i hela Sverige var 17 procent,
varav tre procent hade fetma. Vi observerade ocksd en skillnad i forekomst av
overvike och fetma beroende pa var barnet vixte upp [16]. Overvikt och fetma
var vanligare i glesare befolkade omriden jamfort med storstider och omkring-
liggande kranskommuner. Allra ldgst var vervikt och fetma i kommuner som
omger véra storstider Stockholm, Goteborg och Malmé. Denna skillnad i fore-
komst beroende pé befolkningstithet och mellan kommuner kunde i stort sett
forklaras av socioekonomiska skillnader hos befolkningen.

Forildrarnas vikt paverkar barnens tillvixt

Fér att ta reda pd mer om barnens och deras forildrars bakgrund och livsstil fick
forildrarna fylla i en enkit med frigor om bland annat barnens fysiska aktivitet,

13
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TV- och datoranvindande, férildrarnas utbildning, vike, lingd och trinings-
vanor. Hos forildrarna aterfanns ligst férekomst av évervike och fetma bland
dem som bodde i tittbebyggda omréden och hos de med hogre utbildning [17].

Vi kunde iven se ett tydligt samband mellan barnens och férildrarnas vike-
status. Risken for 6vervikt och fetma var hogst for de barn dir bada forildrarna
hade fetma. Bland dem hade 45 procent av barnen évervike (inklusive fetma)
och 15 procent fetma (Figur 3).

Livsstil kan vara en del av forklaringen

Barn med lagt utbildade férildrar, de som &t frukost mer sillan och barn med
lagre fysisk aktivitet hade ocksd hogre risk for 6vervike och/eller fetma men il
stor del férklarades variationen av forildrarnas viktstatus. Man kan anta att det
beror pa att forildrarnas viktstatus 4r ett resultat av deras livsstil som de i stor
utstrickning delar med sina barn.

Vi kunde se att det fanns en variation i vissa livsstilsfaktorer hos barnen
och deras forildrar beroende pd sociockonomi och uppvixtmiljs. Barn i glest
bebyggda omriden och barn vars forildrar hade lg utbildning lekte utomhus
mer in barn i stiderna och de med hogutbildade forildrar. A andra sidan del-
tog de i mindre utstrickning i organiserade idrotter och hade oftare en TV eller

dator 1 sovrummet.

50

40

30

20

b

0

Bada En normalvikt,  En normalvikt, Bada En overvikt, Bada
normalvikt en Gvervikt en fetma Svervikt en fetma fetma

Foraldrarnas viktstatus

Figur 3. Hog vikt hos forédldrarna okade risken for Gvervikt och fetma hos barnen.
Den Gversta linjen visar barnens risk att ha dvervikt eller fetma beroende pa deras foraldrars
viktstatus. Den undre linjen visar barnens risk att ha fetma beroende pa deras foraldrars viktstatus.
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Kartliiggning av 6vervike och ferma bland barn i Sverige

Forslag till atgarder

Bade individ- och omradesfaktorer har ett samband med barnens viktstatus
och det ar darfor viktigt att ingripa mot évervikt och fetma pa flera nivaer.

For att na de barn som har storst risk kan man inrikta sig pa omraden
med hog risk; exempelvis omraden med lag utbildningsniva och glesare

bebyggelse.

Samtidigt bor man redan nér barnen ar sma forsoka na foraldrar med

overvikt eller fetma.

Eftersom alla barn vags och méts rutinmassigt inom barn- och skolhélso-
varden skulle man pa ett relativt enkelt satt kunna skapa system for att
félja utvecklingen av 6vervikt och fetma genom sammanstallningar av
dessa uppgifter. Detta ar en atgard som kraver politiska beslut.

| Sverige har vi goda grundférutsattningar for att barn ska kunna vaxa
upp med en halsosam vikt. Detta galler bade barnets familj och det
omkringliggande samhallet. Det som behdvs ar att alla arbetar i samma
riktning samt att man hittar de arbetssatt som passar for olika gruppers/

omradens forutsattningar.
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Ojamlika forhallanden — skilda forutsattningar
. W

Maria Magnusson

Socioekonomi, etnicitet och kultur

I hela Europa okar skillnaderna mellan olika sociala grupper nir det giller an-
delen barn som drabbas av fetma [18]. Vi ser dessa klyftor dven i Sverige. Fetma
dr vanligare bland barn i bostadsomriden med lag sociockonomisk status och
ménga flyktingar [19, 20] samt bland barn pd landsbygden [16].

Fetma ir bara en av de manga aspekter av barns hilsa som péverkas av for-
dldrarnas 16n, utbildning och sysselsittning. Troligen #r det littare att forstd
mekanismerna bakom sambanden om man underséker dessa parametrar var
for sig istillet f6r under samlingsbegreppet socioekonomisk status (SES) [21,
22].

Om man anvinder etnicitet som indelningsgrund boér man fértydliga hur
man definierar de etniska grupper som man delar in deltagarna i och varfor
man valt att anvinda just de definitionerna och indelningsgrunderna [23].
Migrationens bakomliggande orsaker kan péverka hilsan lika mycket som var
man sjilv eller ens forildrar dr fodda [24].

"Kultur” férekommer ofta i diskussioner kring sjukdomars orsaker. Det dr
ett omfattande begrepp och om man inte specificerar det s har det egentligen
inget forklaringsvirde. En definition som kan vara anvindbar i det hir sam-
manhanget ir “kollektiva erfarenheter” [25].

Samband ir inte samma sak som orsaker

Bakgrunden till fetma kan verka enkel: ett dverintag av energi i forhallande
till vad man gér av med resulterar pa ling sikt i ansamling av fettvivnad, som
ndr den ndr en viss niva blir ohilsosam. Bakom detta skenbart okomplicerade
forhallande déljer sig ménga komplexa samband. Sociala, kulturella, ekono-
miska, genetiska, medicinska och psykologiska faktorer samspelar och péver-
kar bide energiintag och forbrukning.
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En av forskningens uppgifter ir att fordjupa forstdelsen for hur olika faktorer
samverkar, bland annat for att skapa en vetenskaplig grund f6r forebyggande
och behandlande insatser. Nir man i detta sékande efter kunskap finner skill-
nader — exempelvis att det bland férildrar med hég utbildning 4r mindre van-
ligt att barnen drabbas av fetma - sd kan man uttrycka det som att forildrarnas
utbildning forklarar skillnaderna mellan grupperna. Det betyder inte att det ir
en forklaring s& som man menar i vanligt talsprik, det vill siiga att barn loper
storre risk for fetma dirfor art forildrarna har lig utbildning. Istillet betyder
det att det rent statistiskt finns ett samband, det vill siga att det idr fler barn
tll forildrar med kort utbildning som har fetma. Men sjilva forklaringen,
varfor, ingdr inte i just denna modell 4ven om det kan lita sa. Det finns dock
forskning som pekar pa tinkbara orsaksforklaringar bade till detta och andra
samband.

Tankbara orsaker bakom skillnader i forekomst

De flesta studier pd omridet bekriftar att en plats langt ner i "samhillets hack-
ordning” [26] 6kar risken for fetma, ndgot som har varit kint linge [27]. Dis-
kussionerna kring detta riskerar att vidmakthalla en ”vi/dom” kinsla mellan
grupperna med hogst férekomst och forskarna, en kinsla som kan leda till
att individer i de utpekade grupperna far ett minskat frtroende for experter
vilket i sig kan medféra en dkad risk for fetma [28, 29]. Den 6msesidigt bris-
tande forstdelsen kan bero pa faktorer som att sambanden ir komplicerade
och svéra att forstd och beskriva och att de flesta forskare och journalister
(som oftast ir de som kommunicerar resultaten till allminheten) inte tillhor
grupperna med hogst risk. Genom 4ren har de ofta levererat “f6rklaringar”
som i allminna ordalag forligger problemen till grupperna sjilva - exempelvis
att de har en bristande forstdelse for vad som ir bra mat eller bristande insikt
i riskerna med fetma. Aven kulturella skillnader nimns ibland som forklaring.
Detta ir relevant utifrin det faktcum att véra kollektiva erfarenheter till stor del
bestimmer virt beteende, men om man anvinder begreppet utan att specifi-
cera vilken aspekt av beteendet man menar s ir risken att det snarast verkar
stigmatiserande. Det dr mer konstruktivt att lyfta fram konkreta orsaker som
kan anvindas som utgdngspunkt for férindring.
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Utbildning

Att kort utbildning hos forildrarna 6kar risken fér barnfetma kan, bland
mycket annat, bero pi att det ir littare for forildrar med hog utbildning att
lira sina barn hantera den kraftfulla reklam for energitita livsmedel som de
utsitts for [30] (se kapitel 5). Det finns ocksé forskning som tyder pa att perso-
ner med hog utbildning kiinner ett storre fértroende for vetenskapliga experter
inom olika omrdden, vilket i s3 fall kan leda till att de har littare att tillgodo-
gora sig stod frin barnhilsovard och sjukvird [31].

Inkomst

Det ir vil kiint att barnfetma i dagens samhille dr vanligare i grupper med
lag inkomst. S har det inte sett ut historiskt. Minsklighetens 6verskuggande
problem har genom tiderna varit hotet att fi for lite mat. De grupper som
haft det bist stille har haft god tillgdng till mat och inte behovt slita sd hart
fysiskt. De fattiga diremot har snarare riskerat svilt 4n fetma. En av minga
forklaringar till forindringen kan vara att mat med mycket energi per portion
blivit forhéllandevis mycket billigare 4n mat av hogre niringsmissig kvalitet,
det vill siga mat med firre kalorier och mer vitaminer och mineraler. I dagens
samhille underlittas ocksd fysisk aktivitet f6r barnen om forildrar har rad att
betala medlemsavgifter till idrottsforeningar och har méjlighet att skjutsa till
triningar. Om forildrarna 4r vana vid att arbete ir liktydigt med hart mus-
kelarbete, nigot som ir vanligare i ligloneyrken, sd prioriterar de kanske att
vila kroppen nir de ir lediga, med f6ljd att det blir for lite av hilsosam fysisk
aktivitet. En sddan forestillning kan finnas 4ven om ens arbete inte ir fysiskt
tungt, ifall ens omgivning av tradition ser pd muskelanstringning som nigot
forknippat med tving och slit [32].

Migration

Migration paverkar matvanorna pd ménga sitt. Den som har flyttat till Norden
frén sydligare linder ir exempelvis oftast van vid hemifrin att fruke och gronsaker
ir billigare 4n vad det ir hir. Kott och mejerivaror (som i de flesta kulturer har
hogre status 4n vegetabilier) dr ddremot relativt sett ofta dyrare i hemlandet.
Dirfor ér det vanligt att man bérjar dta mindre gronsaker och mer kéttpro-
duketer efter flytten. Mat som innehaller mycket energi, det vill siga ir fet och/
eller sot, har f6r manga varit en bristvara och blivit atrdvird som markor for att
man har rid att unna sig ndgot extra [33]. Klimat, stress och dndrade sociala
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forhallanden kan ocksé oka risken for fetma. Om man, som manga flyktingar,
har egna minnen av svilt betraktar man inte girna knubbigheten hos sina barn
eller barnbarn som en hilsorisk. Stress till f6ljd av osikra levnadsférhallanden
och diskriminering kan vara en ytterligare bidragande orsak bakom 6verrepre-
sentationen av barnfetma i de nimnda grupperna [32, 34].

Ingen enskild faktor utgér hela forklaringen

Aven om vi vet en del om vad som ligger bakom denna ojimlikhet s ir vi lingt
ifrdn en helhetsbild av vad som forklarar skillnaderna mellan olika grupper i
samhillet. De forklaringar som presenterats hir kan snarare betraktas som pussel-
bitar som kan bidra till att utveckla arbetet med att forebygga och behandla.
Mainga barn till férildrar med kort utbildning, lag l6n eller som kommit som
flyktingar drabbas inte av fetma. Orsakerna till fetma 4r méanga och sjukdomen
finns i alla grupper i samhillet. For att hitta sd exakta pusselbitar som mojligt
— for att fortsitta med den liknelsen — sd 4r det viktigt att man i epidemiolo-
giska studier jimfor olika grupper utifrin sidana indelningsgrunder att resul-
tatet verkligen ger virdefull ny kunskap. For att kunna belysa orsakerna pa
mer nyanserade sitt krivs ocksd andra typer av forskningsansatser. En sidan
ir deltagarstyrd forskning, dir frigestillningar och metoder utgar frin delta-
garnas perspektiv snarare in forskarnas. Den typen av forskning, kombinerad
med sambhillsbaserade férebyggande interventioner, har ocksa gett bra resultat
ndr det giller att forebygga fetma [35].

Ett annat problem ir att de grupper i befolkningen dir barnen loper stérst
risk f6r fetma delvis ssmmanfaller med dem dir individerna har det ligsta del-
tagandet i studier om hilsorelaterade levnadsvanor. Orsakerna ir inte kinda,
men skulle kunna vara att frigorna inte kiinns relevanta eller att man har missat
att friga om aspekter som ir viktiga for hilsan. Foljden av de liga svarsfrekven-
serna blir att den vetenskapliga kunskapen om sambanden mellan livsstil och
hilsa dr som svagast pd omraden dir det verkar finnas flest problem att 16sa.

Olika villkor i samma stad

P4 tva olika skolor i Goteborg, beligna i bostadsomriden med olika levnads-
standard (figur 4 och 5), studerade vi &r 2008 lingd, vikt, mat- och rérelseva-
nor hos 5:e och 6:e klassare, samt deras tilltro till formagan att kunna paverka
sin hilsa. I det ena omradet (kallas hir Omrade A) har invinarna i genomsnitt
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ligre inkomst, utbildningsnivd och grad av forvirvsintensitet 4n i det andra
som benimns Omrade B (och ligre in genomsnittet for Goteborg).

Antal invanare
12000

Boende fodda i
omraden med
véldsamma konflikter

10000
8000
6000 [ Ovriga boende

4000

2000

Omrade A 2003 Omréde A 2008 Omréde B 2008

Figur 4. Antal invanare i omrade A ar 2003 och 2008 samt i omrade B &r 2008. Andelen fédda i lander dar
valdsamma konflikter har utspelat sig under de senaste decennierna ar markerad i staplarna (motsvarar 28,
25 respektive 0.6 procent, den sistndmnda andelen for liten for att synas i figuren).

Index dar genomsnittet for Goteborg motsvarar 100, markerat med ett svart streck (kélla: GGteborgs stads hemsida)
200

150 Inkomst
100
[ Eftergymnasial
utbildning
50 F—
[ Forvarvsintensitet
0 T T
Omrade Omréde Omrade
A 2003 A 2008 B 2008

Figur 5. Inkomst, eftergymnasial utbildning och forvarvsintensitet fér omrade A ar 2003 och 2008 samt
for omrade B &r 2008.
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Skillnader i vanor — olika forekomst av fetma

Vi iakttog ménga skillnader i levnadsvanor, samdliga till fordel for barnen i
omrédet dir férildrarna hade hogre utbildning och hégre inkomst (tabell 1).
I det rikare omradet var det 0,8 procent (ett barn) och i det fattigare omréidet
6,7 procent (sju barn) som hade fetma. Det fanns diremot ingen statistiskt
sikerstilld skillnad i forekomst av barn med undervike'.

Parameter Omrade A Omrade B
ar 2008 2008
N=97 N=121
% %
Tror att man kan paverka sin egen hélsa 55 87
Ater grénsaker till sin lunch, minst tre dagar i veckan 69 83
Dricker lask > 4 dagar i veckan 27 2
Dricker lask dagligen 7 0,8
Sota eller feta eftermiddagsmellanmal 8 0,8
Ater mer &n 400 g godis i veckan 12 4
Har alltid tillgang till godis hemma 23 8

Tabell 1. Kostrelaterade uppfattningar och vanor bland 5:e och 6:e klassare i skolor i olika omraden.
Samtliga skillnader i tabellen &r statistiskt sakerstallda.

Kan halsoframjande interventioner paverka utvecklingen?

I skolan i omride A gjorde vi en forsta studie ar 2003. Den visade ungefir
tre ginger si hog forekomst av fetma (13 %) som for landet i genomsnitt,
en hog konsumtion av séta drycker och godis och att firre dn hilften av bar-
nen brukade ita frukost (tabell 2). Publiceringen av resultaten frén den forsta
kartliggningsstudien, och den efterféljande diskussionen, bidrog till att det
anslogs medel till ett folkhilsoprojekt med uppdrag att utveckla metoder for
att forebygga 6vervike och fetma; Folkhilsogrupp Jimvike [36].

I Undervikt definieras hiir som vikt minst tvi 2 standardavvikelser under den som ir normal for

barn med samma dlder och lingd.
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Folkhilsoarbete med teoretisk forankring

Metodutvecklingen bedrevs utifrin folkhilsovetenskapligt forankrade teorier
kring hilsa, kultur, lirande och etik. Den var inriktad pa att, i dialog med
befolkningen och genom samarbete mellan kommun, primirvéird och andra
aktorer, gagna sd minga som mojligt i olika grupper. For att tillgodose behovet
av en praktiskt anvindbar och vetenskapligt grundad referens for riktlinjer for
kost och motion sammanfattades Livsmedelsverkets rekommendationer for
kost och motion i en folder, som &versattes till tolv sprik. I foldern® presen-
terades Tallriksmodellen med beskrivande ord istillet for att illustreras med
traditionellt svensk mat.

Parameter Omrade A Omrade A
ar 2003 ar 2008
N= 108 N=97
% %
Tror att man kan pdverka sin egen hélsa 37* 55
Ater frukost varje skoldag 50 63
Ater mer &n sju frukter i veckan 26%* 41
Ater grénsaker till sin lunch, minst tre dagar i veckan 52* 69
Dricker lask > 4 dagar i veckan 44* 27
Dricker lask dagligen 16 7
Sota eller feta eftermiddagsmellanmal 19* 8
Ater mer &n 400 g godis i veckan 12 12
Har alltid tillgang till godis hemma 38* 23

* Statistiskt sdkerstéllda skillnader

Tabell 2. Kostrelaterade uppfattningar och vanor bland 5:e och 6:e klassare i omrade A, ar 2003
respektive 2008.

Det gick framat — men vi vet inte riktigt varfor

Nir studien upprepades ar 2008, med nya barn i samma &ldersgrupp, hade
flera av indikatorerna fér matvanor forindrats i positiv rikening (tabell 2).
I finansieringen ingick inte medel for att skapa nigon kontrollgrupp och det gér

2 Finns atr bestilla via Viistra Gotalandsregionens hemsida: htip://www.vgregion.selsv/

Regionkansliet/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Strategisk-utvecklingsenhet/Beslutstod
~for-handlingsprogram-mot-overvikt-och-fetma/Broschyrer-och-patientinformation/
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dirfor inte att dra ndgra sikra slutsatser om i vilken utstrickning framstegen
berodde pa det lokala hilsofrimjande arbetet. Tilltron till férméigan att kunna
paverka sin hilsa 6kade under perioden. Vikten® minskade bland flickorna och
den totala andelen barn med fetma halverades frén 13 till 6,7 procent (den
senare dndringen 4r emellertid inte statistiskt sikerstilld).

Skolskoterskans samtal med barn med Overvikt och fetma

For att f3 en bild av vilka metoder som skolskdterskor anvinder vid sddana
stddsamtal analyserades sammanlagt 22 samtal med kvalitativ inneh&llsanalys.
Eleverna var i aldrarna dtta till 16 &r gamla. I tio av samtalen deltog minst en av
forildrarna. Tolk skulle ha beh&vts vid sex av samtalen men hade bara ordnats

vid ett enda [37].

Goda hilsosamtal kriver djup kunskap

Skolskéterskorna utgick ofta frin sin egen forutbestimda uppfattning om vad
eleverna och familjerna behévde hora. I vissa fall limnade de svivande och otyd-
liga forklaringar till varfor barnen skulle idta pé ett visst sitt, eller réra pa sig. Vid
dessa tillfillen anvinde de oftare allminna rdd och "pekpinnar” istillet for att
utgd frin barnens och familjernas egna forhéllanden och frigor. Resultaten tyder
allts pd att bristande amneskunskap ir hinder for personcentrerad ridgivning.

Fokus pa kulturella skillnader kan vara problematiskt

I sina samtal med invandrade familjer pipekade skolskdterskorna ofta for dem
— i positiva ordalag — att de hade en annan” matkultur; i nistan samtliga
fall utan att ha tagit reda pa hur familjerna egentligen &t. Det innebar att de
framhsll sirarten hos familjerna utan att erbjuda stod till férindring av mat-
vanorna. Ett sidant férhillningssitt kan potentiellt stirka kinslan av utanfor-
skap. Att de inte kunde ge rdd och stod ir inte ovintat, med tanke pd att den
kinnedom om livsmedel och matkultur frin olika regioner i virlden som hade
behévts inte ingdr i skolskoterskans kompetensomride. Om skolhilsovards-
teamen breddades s& att dven dietister och sjukgymnaster ingick i dem skulle
mojligheterna att erbjuda alla elever ett individanpassat stéd — och dirmed
bidra till att utjdimna olikheterna i hilsa — forbittras.

3 Mitt med BMI z-score. BMI z-score riiknas ut genom att BMI for varje enskilt barn jamfors
med normalpopulationens virde for barn av samma dlder och kin.
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Forslag till atgarder

For att sakerstalla att forebyggande atgarder och behandling bedrivs
med personcentrerade metoder och utifran vetenskaplig grund kravs
samverkan mellan olika professioner.

Om aven individer i grupper med hog risk for barnfetma skall kunna dra
férdel av breda samhallsbaserade interventioner sa bor malgrupperna
vara med fran borjan nar adtgarderna planeras. Interventionerna bor vara
teoribaserade och utvarderas systematiskt.

Politiker skulle behova stélla sig foljande fragor: Har alla barn tillgang

till en halsosam miljé hemma, i skolan och pa lekplatsen? Har problem-

formuleringsprivilegiet spridits i samhallet istallet for att ensidigt innehas
av dem som har makt att paverka diskriminering av olika slag?

Att integrera dessa aspekter pa alla samhalleliga nivaer ar grundlaggande
férutsattningar for att kunna forebygga barnfetma.

Vi vet minst om vad som framjar hélsa eller leder till ohalsa just i de
grupper som kan behdéva mer stod. Orsakerna till att bortfallet i olika
undersodkningar brukar vara storre i grupperna med samst halsa bor
undersokas vidare sa att framtida studier kan utformas med metoder
som gor att fler kanner sig motiverade att delta.
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Gabriele Eiben

Levnadsvanor och fetma

Eftersom det tar manga generationer for genetiken i hela befolkningar att for-
dndras s mdste det vara forindringar i miljon som ir de frimsta orsakerna
till fetmaepidemin. Detta stimmer ocksd med det faktum att miljén under de
senaste decennierna pa de flesta héll i virlden har forindrats avsevirt och att
nistan alla dessa forindringar frimjar utvecklingen av dvervike och fetma [38].
Stillasittande aktiviteter som datoranvindning, TV- och videotittande samt bil-
dkande okar samtidigt som den fysiska aktiviteten avtar. Det finns god tillging
till energitita livsmedel. Viss snabbmat samt hel- och halvfabrikat som anvinds
i allt storre omfattning ir exempel pd sidana livsmedel [39]. Aven andra fak-
torer, som forindrade somn- och stressmonster, bidrar till utvecklingen [40].

Atgiirder kring kost och fysisk aktivitet behovs

Under det senaste decenniet har det blivit tydligt dels att skillnader i kostva-
nor ir en viktig orsak bakom ojimlikheten i hilsan i Europa och dels att en
ohilsosam kost 4r en viktig bidragande orsak till den totala sjukdomsbérdan.
Enligt en kostnadsberikning som Folkhilsoinstitutet och Statens Livsmedels-
verk har gjort sd uppgar kostnaden for 6vervike och fetma i Sverige till 6ver 16
miljarder kronor [41]. WHO har publicerat en rad dokument for att under-
stryka betydelsen av att vidta dtgirder for att minska risken for livsstilsrelate-
rade sjukdomar (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, 2008-
2013, Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases). Aven den Europeiska kommissionen ger starkt
stod till de olika linderna att aktivt motverka fetma och andra livsstilsrelate-
rade sjukdomar genom att man 2005 lanserade den europeiska plattformen
for kost, fysisk aktivitet och hilsa (EU platform for action on diet, physical
activity and health).
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IDEFICS-studien ger underlag for atgarder

IDEFICS-studien (Identification and prevention of dietary- and lifestyle-
induced health effects in children and infants) startades i syfte att skapa ett
vetenskapligt baserat underlag for olika sddana dtgirder. Studien finansieras
av EU:s sjitte ramprogram. Den omfattar studiecenter i tta linder (Belgien,
Cypern, Estland, Tyskland, Ungern, Italien, Spanien och Sverige (Goteborg)
[42]. Vid studiens borjan, 2007/2008, inkluderades éver 16 000 barn i dldrarna
tva tll nio &r [43]. En mingd intressanta forskningsresultat som presenteras
nedan har direfter publicerats, med borjan ar 2009.

Inledande studier visar pa kunniga forildrar

Studien inleddes med att alla deltagande centra genomférde intervjuer i fokus-
grupper och med enskilda individer i respektive kommun. Syftet med inter-
vjuerna var att inhimta information kring kunskaper, virderingar och atti-
tyder kring kost, fysisk aktivitet och stress, dels frin befolkningen och dels
fran yrkesverksamma inom kommunerna. P4 detta sitt kunde man utveckla
interventioner i linje med EU:s politik, men med lokal anpassning och med
hinsyn till varje lands socioekonomiska och kulturella sammanhang. Drygt
100 intervjuer genomférdes med forildrar, barn, lirare och foretridare for
kommunerna. Resultaten tydde pa att minga forildrar 4r vil informerade om
vad barn behéver f6r att ma bra, men har svart att beskriva sin egen roll i frim-
jandet av vanor som leder till god hilsa p3 sikt. A ena sidan talade forildrarna
om regler som hade med hilsan att gora, & den andra framgick det att kom-
munikationen mellan férildrar och barn var ganska begrinsad och att regler
ofta inte f6ljdes upp. Resultaten pekar pa orsaker till varfér barn kan ha svart
att folja regler som har med hilsorelaterade vanor att gora [44].

Forildrar ser flera hinder for hilsosam kost

Forildrarna nimnde olika slags hinder for att erbjuda barnen en hilsosam
kost. Personliga skil, som tidsbrist, ekonomiska begrinsningar och smak spe-
lade in, liksom sociala skil, som paverkan frin familj och vinner. Forildrarna
angav ocksa orsaker som hade med omgivningen att géra, som riklig tillging
pa ohilsosamma produkter, hoga priser pa hilsosamma livsmedel och att till-
gingen pa en del kunde variera med sisong [45].
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Forildrar anser miljon viktig for rorelse

Nir det giller vilka hinder som forildrarna upplevde for fysisk aktivitet si
lag tyngdpunkten p& miljon (till exempel sisongsvariationer, dyr utrustning,
barnens sikerhet samt TV:ns och dataspelens starka attraktionskraft) och in-
stitutionella (till exempel skolrasternas lingd). Men de nimnde ocksd att de
sjilva hade for lite tid och fér 1ig motivation. Bide barn och forildrar nimnde
betydelsen av att barnen fick géra det som de tyckte om. Fér att 6ka den fysiska
aktiviteten hos sma barn ansig forildrarna att man bor skapa en social och
fysisk miljo som uppmuntrar dem till att rora pa sig [46].

Belgien
Fetma
Sverige
Estland
Tyskland .
y B Overvikt

Ungern

Spanien

Cypern

Italien

0 10 20 30 40 50 %

Figur 6. Forekomst av 6vervikt och fetma i den forsta undersékningen 2007/08 bland barn i
aldern tva till nio &r vid center i atta europeiska lander.

Den svenska gruppen hade ligst forekomst av fetma

Frén september 2007 till juni 2008 undersdktes cirka 16 000 europeiska barn
i dldrarna tv4 till nio &r. De f6ljdes sedan upp under 2009/2010. De f6rsta
resultaten visade stora skillnader i férekomsten av dvervikt och fetma i de dtta
deltagande lindernas undersokningscentra (figur 6). Centren i Belgien och
Sverige hade den ligsta forekomsten med 8,7 respektive 10,8 procent. Estland,
Spanien, Tyskland och Ungern hade en férekomst mellan 14 och 20 procent
medan Cypern hade 23,4 procent. Det italienska centrat, som ligger i nirheten
av Neapel i sodra Italien, skilde sig frin resten med en férekomst pa ver 40
procent varav cirka hilften av barnen hade fetma [47].

29



Levnadsvanor — resultat frin en europeisk studie

Matvanor

Med tanke pa den stora variationen i forekomst av 6vervikt och fetma antar
man ofta att dven konsumtionen av livsmedel varierar, framférallt de som all-
mint antas frimja eller skydda mot fetma. Dessvirre kunde vi inte se ndgra sé-
dana trender. Hos IDEFICS-barnen, allts3 i alla centra tillsammans, kunde vi
se att det genomsnittliga intaget av gronsaker och frukter var mellan tva och tre
ginger per dag. Fem frukter eller gronsaker om dagen ir en rekommendation
som finns i manga linder, men mycket fi barn nidde upp till fem ginger per
dag. Ligst andel barn som nidde rekommendationerna var de belgiska barnen
(tva procent) och hdgst andel fanns bland svenska barn med 14 procent. Inta-
get av sota drycker i Tyskland var fyra gdnger sé stort som i Sverige dir intaget
var knappt en ging per dag i genomsnitt. Barnen i centren i Ungern, Estland
och Cypern at hamburgare fyra till fem ginger i veckan. I jimforelse med
detta framstod de svenska barnens hamburgerintag, ungefir en ging varannan
vecka, som ganska blygsamt. Ocksa pizzakonsumtionen bland de svenska bar-
nen var lg jimf6rt med till exempel de italienska barnen, vilket kanske inte idr
helt oviintat. Enligt fordldrarnas rapporter sd var drygt hilften av allt brod som
de svenska barnen it fullkornsbrod. Aven hir lig de svenska barnen bittre till
4n sina jimndriga i de andra linderna. Det fanns flera typer av livsmedel som
skolbarn &t oftare én barn i forskoledldern, som hamburgare och pizza, stekt
mat, sott paligg och séta drycker. Diremot 4t skolbarn gronsaker och fruke
mer sillan 4n de yngre barnen. Andra skillnader som éterkom i alla centra var
att flickor &t gronsaker oftare dn pojkar, men mer sillan hamburgare och pizza,
stekt mat och sota drycker. Det ir intressant att vi kan se skillnader mellan
konen redan sd hir tidigt i livet, hos barn mellan tv och nio ars &lder [48].

Medelhavsmaten — bra for att forebygga overvikt och fetma?

Den kosthéllning som kallas medelhavsmat har visat sig vara effektiv for att
forebygga flera olika sjukdomar. Den ir rik pa frukt och gronsaker, fisk, oliv-
och rapsolja, notter, fullkornsprodukter och innehéller lite mindre av rote kote
och mejeriprodukter. Inom IDEFICS-studien har vi studerat i vilken utstrick-
ning de europeiska barnen iter en medelhavsliknande kost och om det skulle
kunna minska férekomsten av évervikt och fetma. Med hjilp av en poingskala
bedémdes om barnens kost liknar medelhavsmaten. Ett hogt intag av gron-
saker, frukt och nétter, spannmal, fisk eller ligt intag av antingen kot eller
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mejeriprodukter gav héga poing. Ovintade resultat visade att de svenska barnen
hade de hégsta poingen medan de cypriotiska de ligsta. Man kunde ocksé se
att barnen med héga poing i mindre utstrickning var Gverviktiga och hade
mindre andel kroppsfett. Efter tvd ars uppfoljning kunde man ocks3 se att bar-
nen som hade de hogsta poingen inte hade 6kat sitt BMI och midjemitt lika
mycket som de andra. Ett sitt att forebygga overvike kan alltsd vara att frimja
matvanor som liknar medelhavsmaten [49].

Forkirlek for fett och sott

De flesta minniskor ilskar stsaker och sirskilt barn tycker om att dta dem.
Salta snacks som innehéller mycket fett dr ocksd populira bland ménga barn.
Vi testade smakpreferenser pa 6ver 1 600 barn mellan sex och nio ar. Det
visade sig att forkirleken for socker och fett inte var lika utbredd overallt.
Exempelvis tyckte de flesta barn i Ungern och Sverige (60 procent) mer om sétad
dppeldryck 4n osétad juice medan barnen vid centra i Belgien och Tyskland
foredrog naturlig, osotad juice. De tyska barnen var diremot ledande bland
alla undersokta barn i Europa nir det gillde forkirlek for fett. Vid ett annat
forsok, dir man jimforde huruvida barnen féredrog kex med hog eller lag fett-
halt, valde drygt tva tredjedelar av barnen vid det tyska centrat de fetare kexen
medan de svenska barnen foredrog kex med lag fetthalt. Alder visade sig ocksa
spela en viktig roll for vad man tyckte om. Med stigande alder féredrog allt fler
barn sotade drycker. I samtliga atta linder hade i synnerhet flickor som gillar
sot eller fet mat en okad risk for att utveckla évervike. Risken for att utveckla
overvike var i genomsnitt fyra gdnger hogre hos flickor som féredrog bade fet
och sét mat jimfort med flickor som inte har en sddan preferens. Hos pojkar
var detta samband inte lika utpriglat [50].

Mest sott pa helgerna

For att kunna stédja barn till bittre matvanor behéver man ocksé veta om de
dter annorlunda pa vardagar jimfort med under helger. I IDEFICS-studien
jimfordes bland annat om barnen &t olika mycket kalorier, socker och socker-
rika livsmedel pd vardagar jaimf6rt med helger. Fredagar analyserades separat
eftersom det ir tveksamt om de tillhor vardagar eller helger. Resultaten visade
att intaget av socker och sockerrika livsmedel var hogre pd helger 4n vardagar.
Konsumtionen pa fredagarna lig ndgonstans mitt emellan den pa helgerna och
vardagarna. Diremot 4t barnen i genomsnitt lika mycket kalorier pd vardagar
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och fredagar som pa helgerna. Det verkar alltsd som om de kompenserade for
det hogre sockerintaget pd helgerna genom att dta mindre av annat. I genom-
snitt it barnen ganska mycket socker, ungefir 97 gram per dag, vilket motsvarar
cirka 30 sockerbitar. Sockerintaget varierade frin 77 gram i genomsnitt hos de
estniska till 114 gram hos de tyska barnen, de svenska &t 85 gram per dag [51].

Annu ett skil att frimja amning

Den grundliggande forklaringen till 6vervikt och fetma ligger i energibalan-
sen, det vill siga hur mycket vi dter och rér pé oss. Det finns méinga kostfak-
torer som indirekt pdverkar denna balans; en av dessa faktorer forefaller vara
hur linge man har blivit ammad. I vér studie har vi sett att barn som ammas
helt under de forsta fyra till sex manaderna I8per 25 procents mindre risk att
bli 6verviktiga senare i livet jimfort med barn som under denna period i livet
ammas delvis eller inte alls. Hir har man tagit hinsyn 4ven till andra faktorer
som péverkar risken for overvike, till exempel fodelsevike, hushillens inkom-
ster, moderns utbildning och férildrarnas fodelseland. En viktig mekanism i
sambandet mellan amning och 6vervikt tycks vara sjilvregleringen. Barn som
i spidbarnsaldern lir sig att reglera nir de ska dta och hur mycket tycks fi en
mindre risk for vervike senare i livet. Den positiva effekten i studien visade
sig bara just i amningsintervallet fyra till sex ménader. En forklaring p& den
stora variationen i hur linge barn ammas kan naturligtvis vara méjligheterna
till forildraledighet i olika linder. I Sverige — som tillsammans med Estland,
Ungern och Tyskland ligger i topp nir det giller den statligt subventionerade
forildraledighetens lingd (13-24 ménader) —ammades 65 procent av spidbar-
nen helt i fyra till sex ménader, vilket var den hégsta amningsfrekvensen i den
hir studien. I Belgien, dir man erbjuder férildraledighet i max fyra manader,
fann vi att 46 procent av spidbarnen inte blev ammade verhuvudtaget och
endast 20 procent ammades helt i fyra till sex m&nader. Det ir sannolikt att en
mer generos forildraledighet avspeglas i modrarnas amning [52].

Fysisk aktivitet

For de flesta barn handlar fysisk aktivitet inte i férsta hand om organiserad
trining utan mer om lek och annan spontan aktivitet. Mycket av leken sker
utomhus. Tidigare studier i bland annat USA har visat att karaketiren i ut-
omhusmiljon spelar stor roll f6r sannolikheten att en person skall vara fysiskt
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aktiv [53]. Fér barn ir det viktigt att utomhusmiljon 4r varierad och inspire-
rande och att det finns méjlighet att sjilv paverka miljon, till exempel genom
att det finns losa grenar och annat material att leka med. Det 4r ocksa viktigt
att det dr ldce ate nd sddana platser till fots samt att miljon upplevs som siker,
inte minst for att forildrar skall viga lita sina barn leka mera fritt.

Bra utomhusmiljo for svenska barn

Vi har undersoke ndgra faktorer i den omgivande miljén som kan hinga sam-
man med mingden fysisk aktivitet pd fritiden hos svenska barn [54]. Fysisk
aktivitet hos barn i dldrarna fyra till elva &r mittes med accelerometrar, som ir
avancerade stegmitare. Ett geografiskt informationssystem (GIS) anvindes for
att mita variabler i den omgivande miljon, som hur manga meter av ging- och
cykelvigar, antal lekplatser, bollplaner och skolgirdar samt procentuell andel
av skog och 6ppen mark som idngar och grismattor, som fanns inom en radie
av 300 meter frin bostaden. Overlag kunde man se att pojkar generellt sett
var mer aktiva dn flickor och att barnens stillasittande tid tyvirr 6kade med
stigande alder. Nir man jimf6rde barnens tillging till ging- och cykelvigar,
lekplatser, bollplaner och skolgirdar samt skog och 6ppen mark sd fann man
att alla hade ganska s god tillging oavsett var i studiecomridet de bodde och
oavsett om de bodde i eget hus eller i ligenhet. Analyserna av alla insamlade
data visade att inte heller mingden fysisk aktivitet skiljde sig &t mellan barn
som bodde i eget hus respektive i ligenhet. Studier pagar for att ta reda pd om
det finns nigot samband mellan varje barns tillging till ging- och cykelvigar,
lekplatser, bollplaner och skolgardar samt skog och 6ppen mark nira bostaden

och hur fysiskt aktiva de ir.

Aktiv skolvig bra for hilsan

Bil dr det vanligaste firdsittet till forskola/skola i Sverige i alla &ldrar. Femtio-
tvi procent av alla barn i studien blev skjutsade, medan 36 procent promene-
rade och sex procent cyklade. Resten &kte buss eller pa annat sitt (till exempel
satt bak pd en forilders cykel) till skolan. Val av firdsitt dr beroende av avstind
mellan boendet och férskola/skola och paverkas saledes av samhillets narmiljo
och infrastrukeur. Ett avstind pd mindre dn tva kilometer kar andelen aktiv
transportsitt markant, framférallt promenad. De barn som gick eller cyklade
till skolan hade hogre halter av blodfettet HDL, vilket 4r en positiv markor for
hilsan [55].
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Somn

Samband mellan somnvanor och overvikt

Forildrar tillfrigades ocksd om barnens sovvanor. Det verkar som om barn i de
sydeuropeiska linderna sover betydligt mindre 4n i de nordeuropeiska linderna.
I Italien till exempel kan barn i férskoledldern sova i cirka nio och en halv
timme, medan svenska barn sover ytterligare en timme lingre. Forskolebarn i
Partille, Mélndal och Alingsés, som limnade uppgifter till det svenska centrat,
sover i genomsnitt tio och en halv timme varje natt. Flickor och pojkar sover
lika linge. Tiden framfor TV eller dator tycks paverka sdmnen negativt. Man
sdg ocksd att somn och 6vervikt har ett samband. Fér barn som sover mindre
4n nio timmar ir risken mer 4n dubbelt s3 stor att utveckla dvervikt jimfort
med barn som fir mer sémn. Denna koppling ir sirskilt stark bland barn pa

lagstadiet [40, 56].
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Forslag till atgarder

Utvecklingen av 6vervikt och fetma ar multifaktoriell. Det kravs att manga
aktorer i samhallet tar sitt ansvar och arbetar tillsammans for en férandring
till en miljé som framjar halsosamma levnadsvanor. Med ovan beskrivna och
kommande resultat fran IDEFICS-studien bidrar vi till férstaelsen om vilka fak-
torer som pdverkar utvecklingen av 6vervikt och fetma bland barn i Europa.
Darmed ger vi vetenskapligt grundade underlag fér halsofrémjande insatser
som kan vara till nytta for aktorer inom halso- och sjukvard, barnomsorg,
forskning, politik och forsakringsforetag samt andra intressenter. Utifran vara
resultat ar det bland annat viktigt att fokusera pa:

B skad tillgang till frukt och grénsaker sa det ar latt for barn att gora
halsosamma val och ddrmed minska intaget av séta livsmedel

att uppmuntra till att spadbarn ammas helt i sex manader

B gora en 6versyn av barnens tillgang till gang- och cykelvagar, lekplatser,
bollplaner och skolgardar samt skog och éppen mark nara bostaden

att framja goda somnvanor
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TV:n har i alla fall blivit tunnare
. W

Christina Berg, Steingerdur Olafsdottir och Hillevi Prell

TV-vanor, kroppsideal och kroppsvikt

Utvecklingen har gdtt frin tjock-TV till plattskdrmar. Svenskarna diremot, har
okat i omfing. Genom att inverka pd vira vanor har TV-tittande betydelse for
overvikt och fetma. TV bidrar till normer och uppfattningar och har dirfor
dven en roll i sdvil stigmatisering av personer med fetma som utvecklingen av
ett overdrivet fokus pd mat, trining, vikt och utseende.

i

CP-z

Figur 7. TV:n har blivit tunnare men det galler inte genomsnittssvensken.
Att vi spenderar mer tid framfér bildskarm ar en trolig bidragande orsak till att vikten okar.

Forenat med hogre vikt

TV-tittande ir kopplat till 6kad kroppsvikt, fetma och fetmarelaterade sjuk-
domar [57]. Vi kan inte med sikerhet siga att TV ir orsaken men antalet tim-
mar som man tittar pd TV visar ett tydligt samband med att senare insjukna
i diabetes och hjirtkirlsjukdom och dédligheten ir hogre hos dem som tittar
mycket [58]. TV-tittande kan paverka vikten pa flera sitt. Dels kan det som visas
inverka pa attityder, kunskaper och vanor och dels kan tiden framfér TV:n
paverka vad man gor f6r stunden. Hogre vikt kan vara en f6ljd av att man iter
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och dricker vissa livsmedel medan man tittar [59] och det finns relativt manga
forskningsstudier som visar att exponering foér TV-reklam leder till 4indrade
matvanor [60]. Eftersom man inte kan rora sig s& mycket nir man tittar pd
TV s3 dr det dven forenat med en mindre aktiv livsstil som i sin tur kan leda
till 6kad vikt [57]. En dterkommande undersékning om skolbarns hilsovanor
visar att omfattningen av 11-15-aringars TV-tittande och trining inte férind-
rats avsevirt under 2000-talet medan dataspel och annan datoranvindning
okat markant [61]. Aven om olika bildskirmsaktiviteter kan ske samtidigt si
lir alltsd den totala tiden f6r dessa stillasittande aktiviteter ha 6kat.

Paverkar kroppsuppfattning och kroppsideal

Massmedia spelar dven en mycket stor roll for det ridande slanka, viltrimmade
kroppsidealet. For barn verkar TV ha storst inflytande och for tonarsflickor
inverkar tidningar mest. Sdvil undersokningar i vanliga livet som experiment,
utférda inom en rad forskningsfilt, visar att denna mediepdverkan utgér en
riskfaktor for frvringd kroppsuppfattning, viktfixering och stért dtbeteende
hos unga flickor och kvinnor. Inflytandet sker direkt och dven indirekt via for-
dndrade sociala normer till f5ljd av massmedias effekter pa kompisar, forildrar
och andra i omgivningen [62].

Ett illustrativt exempel 4r en kartliggning av f6rhillningssitt till dtande och
vikt bland flickor pa Fiji-darna d TV bérjade sindas i mitten av 90-talet.
Uppfattningar och vanor som indikerar dtstérningar mittes vid TV:ns intig
och foljdes upp efter en tredrsperiod. Andelen ungdomar med tecken pa
dtstorningar dkade fran 13 dll 29 procent. De tjejer som hade TV-apparat
hemma l6pte mer in tre ginger sa stor risk for detta jimf6rt med dem som inte

hade TV [62].

TV en stor del av barns fritid

I Sverige har TV-tittandet minskat under de senaste dren men upptar fortfa-
rande en stor del av barns och ungdomars fritid [63, 64]. Enligt Medieradet
(63, 65] ingar TV-tittande bland de fem vanligaste fritidssysselsittningarna for
barn och ungdomar. Vid mitningen 2010 s var det fler av de yngre barnen
som tittade pd TV varje dag in som anvinde internet dagligen och i gruppen
tolv till 16 4r var daglig anvindning lika vanlig fér bida dessa mediekillor.
Knappt 70 procent av barnen i dldern tvi till fem ar och drygt 80 procent av
ungdomarna i dldern tolv till 16 sdg pd TV mer 4n en timme per dag.

38



TVen har i alla fall blivit tunnare

Med hinvisning till évervike och andra hilsokonsekvenser rekommenderar
amerikanska barnlikare att total TV-tid begrinsas till en till tvd timmar per
dag [66]. I Sverige ir det en tredjedel av barnen i 13-15-4rsdldern som uppger
att de tittar mer 4n sd, det vill siga minst tre timmar per dag [67].

Betydelsen av TV-tittande for matvanor

En stor genomgang av forskningen p& omradet visar act TV-tittande och TV-
reklam paverkar barns attityder och vanor betriffande mat [60]. Generellt ir
det kopplat till ohdlsosammare vanor, exempelvis minskat intag av frukt och
gronsaker och ¢kat intag av godis och lisk [60, 68]. Inom CLOE-projektet
har vi frigat oss om detta dven giller i Sverige di de flesta studier ér utforda i
USA. Vi har ocksd undrat om de samband man ser ir en direkt péverkan pa
matvanorna via TV eller om det istillet beror pd att vissa forildrar dr mer dll-
latande nir det giller savil TV- som matvanor. Vidare har vi intresserat oss for

vilka matbudskap TV formedlar till barn i Sverige.

Mer sotsaker och Lisk hos barn med mer TV-tid

D4 de dtta europeiska linderna i IDEFICS (se kapitel 4) jimfordes lag Sverige
som genomsnittet nir det gillde tid framfér TV:n men det var inte s vanligt
att dta och dricka framfér TV:n i Sverige som i de andra linderna. Sverige
hade dven i jimférelse en l&g andel 6verviktiga barn och deltagarna i de andra
linderna var mer benigna att ita sotsaker. Analyser pa individnivé visar att
barnen som &t framf6r TV:n i hogre grad var 6verviktiga och mer benigna att
dta livsmedel med socker och fett i [69].

Eftersom liskdrickandet ckat mycket och har betydelse for vikten tittade
vi extra pd sambandet mellan TV-tittande och liskkonsumtion. Vi fann ett
mycket tydligt samband som inte kunde férklaras av att barn som tittar mer
pa TV kanske ocksd har férildrar som ir mer tillitande nir det giller barnens
lask- och saftkonsumtion. De barn som tittade mer pd TV var mer benigna
att dricka s6ta drycker 4n de som tittade lite. For varje kad timme framfor
TV-apparaten om dagen sd 6kade sannolikheten att dricka lisk och saft regel-
bundet med 50 procent. Ett liknande samband sdgs for total tid framfor bild-
skdrm.
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Reklam-TV forklarar en stor del

Vi ville dven undersoka om detta samband berodde pd att man blev mer ex-
ponerad f6r reklam. Det visade sig att de barn som brukade se pa kanaler som
visar livsmedelsreklam vid en uppfoljning tvd ar senare i storre utstrickning
konsumerade lisk och saft regelbundet jaimfért med dem som vid studiens
start inte brukade se reklam-TV. Det verkar som om forildrarna har méjlighet
att paverka. Ungefir en sjundedel av forildrarna angav att de f6rsokte undan-
halla sina barn TV-reklam och deras barn var inte lika benigna att dricka saft
och lisk. Barnen vars forildrar var mer tillitande gillande TV-reklam lopte till
och med dubbelt sd stor risk att konsumera sota drycker varje vecka.

Exponering for reklam stod emellertid inte for hela forklaringen av sam-
bandet mellan TV-tittande och dryckesvanor, sd det ir troligt att dven TV-
programmen spelar roll eller att det helt enkelt 4r lockande att dricka sota
drycker nir man sitter framfor TV:n.

Hur mat framstalls i TV

Vi har iven tillsammans med forskare i andra linder undersskt hur omfattande
livsmedelsreklamen p& TV dr och vad den innehéller [70]. I elva! linder virlden
over spelades allt in som siindes mellan klockan sex och 22 under tvd vardagar
och tv4 helgdagar i de tre reklamkanaler? som var populirast bland barn under
13 ar. For varje land analyserades den tid av dygnet med flest tittande barn i
dldern tre till tolv &r * separat for att sirskilt fokusera pd reklam riktad till barn.

Reklam for alkohol, sotsaker och lisk nir barn tittar

I genomsnitt sinde de mest sedda TV-kanalerna 34 reklamavsnitt per timme och
den vanligaste produktkategorin i reklamen var mat och dryck. I Sverige stod
livsmedelsreklam for 18 procent av all reklam. De livsmedelsgrupper som var
mest frekventa i den svenska TV-reklamen under tiderna i veckan dé barn tittade
mest pd TV var snabbmat, alkoholhaltiga drycker, lisk och andra sétade drycker
samt sdtsaker som godis, choklad och glass. Anmirkningsvirt ir att hilften av
alla reklamavsnitt marknadsférde nigon av dessa slag av livsmedel, se figur 8.

I Australien, Brasilien, Storbritannien, Grekland, Italien, Kanada, Kina, Tyskland, Spanien,
Sverige och USA

2 I Sverige var det TV3, TV4 och Kanal 5 som undersiktes

3 Vardagar klockan 19-22 och pa helger klockan 7-10 och 17-22
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Snabbmat
Alkohol
Sotsaker

Sotade drycker

Mjolkprodukter

0 5 10 15 20 %

Figur 8. De fem vanligaste livsmedelskategorierna i reklam da manga barn tittar pa TV.
Procentuell andel reklamavsnitt av livsmedelsreklam.

Svenska barn inte skyddade mot TV-reklam

For alla linder tillsammans, sindes i medeltal livsmedelsreklam fem ganger per
timme med en spridning frin tv till nio ginger per timme [30]. Sverige, som
lag 6ver genomsnittet, kom pd tredje plats med sex reklaminslag per timme
som handlade om livsmedel, se figur 9.

Trots att Sverige ses som ett foregingsland genom att i lag begrinsa TV-
reklam f6r barn s& utsitts barn alltsd for livsmedelsreklam i stor utstrickning.
Aven om Sveriges television stdr for en betydande del av den totala tittartiden’,
sa ser barn storsta delen av tiden pé reklamfinansierade kanaler. Med tanke pé
att en stor del av reklamen ir f6r sddant som ir kaloririkt men niringsfactigt sa
bor marknadsféring av livsmedel till barn fi samma uppmirksamhet i Sverige
som i andra linder.

Grekland
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Ovrig reklam

|
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Kina (Hongkong)
Storbritannien
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Figur 9. Totalt antal reklamavsnitt per timme i genomsnitt, i de populdraste reklamkanalerna i varje
undersokt land, samt andelen avsnitt som utgdrs av livsmedelsreklam [70].

1 Enligt panelundersékningar av tittartid siag barn i dldern tre till tolv dr pa TV cirka 100
minuter per dag varav 66 minuter pd reklamfinansierade TV-kanaler.
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Hilsoargument vanligt i reklamen

Vi har ocksé analyserat de hilsobudskap som framférs i de svenska reklam-
avsnitten under den tid som barn tittar mest [71]. Trots att niringsfattiga
livsmedel dominerade sd var det vanligt att hilsoargument anvindes i mark-
nadsforingen. Vissa livsmedel, exempelvis mejeriproduketer, frukostflingor och
djupfrysta firdigritter, marknadsfordes med medicinska argument och angavs
ha forebyggande eller behandlande effekter. Choklad framstilldes som ett
medel for att md bra och flera livsmedel forknippades med att visa omsorg,.
Hinvisningar till expertisen och till att naturen ir vis var ocksa vanligt.

For livsmedel som vanligtvis inte anses tillhora de hilsosamma, som till ex-
empel chips, anvindes en offensiv hilsoretorik dir de ohilsosamma koppling-
arna parerades pd olika sitt. Ett grepp var att kontrastera sig mot dnnu simre
val ur hilsosynpunkt. Ett annat sitt var att peka ut innehallet eller frinvaron
av en viss enstaka ingrediens eller niringsimne.

Godis dven i Bolibompa

Vi har fortsatt med att dven underska hur mat framstills i Sveriges televisions
barnprogram. I en pilotstudie [72] dir elva timmar av Bolibompa analyserades
gjordes 34 visuella eller verbala kopplingar till mat och dryck per timme. En
fjirdedel av livsmedlen som fanns med var energirika livsmedel med ligt ni-
ringsinnehdll som kakor, godis, lisk, glass och chips. Denna typ av livsmedel
visades eller pratades om i stérre utstrickning i sammanhang dir barn var
med medan vuxna kopplades till 6vrig mat och dryck. Det kan tolkas som att
onyttigheter passar bittre fér barn 4n vuxna. Detta foljer vi nu upp med mer
omfattande undersokningar av innehallet i Bolibompa.
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Forslag till atgarder

TV-tittande kan vara ett satt att koppla av och ger unika mojligheter att
férmedla kunskaper samt ge bilder av andra manniskors erfarenheter och
férhallanden. Dessa mojligheter utgér samtidigt risker. Det ar viktigt med en
medvetenhet om TV:s negativa effekter i form av skapandet av uppfattningar
och vanor som kan medverka till ett samhalle praglat av 6vervikt och ett
osunt forhallande till mat och kropp.

Kunskaper saknas om atgarders effekt

De interventioner som har genomforts for att minska tiden framfér dator och
TV hos barn har inte haft sa stor effekt pa skarmtid och fetma som man kan
onska [73, 74]. Troligen behovs det en allman debatt och dtgarder pa manga
nivaer och arenor i samhallet om man vill fa till stand en férandring. Vi behoéver
ocksa mer kunskap om effekten av olika typer av policies som syftar till hélso-
samma kostvanor eftersom systematiska uppfoljningar saknas [75]. Nar det
galler regleringen av TV-reklam for barn finns det ganska bra underlag for att
havda att det har betydelse for medvetenhet och attityder medan effekten pa
matvanor ar daligt undersokt, sarskilt pa lang sikt [75].

WHO har deklarerat att det behovs atgarder saval lokalt som globalt for
att minska effekterna av marknadsforing av livsmedel med hog andel onyttigt
fett, salt och tillsatt socker. Enligt WHO:s rekommendationer bér myndigheter
inta en nyckelroll for att tillsammans med manga aktorer pa flera nivaer ta
fram, implementera, folja upp och utvardera strategier och policies for att
hindra negativa halsoeffekter av livsmedelsreklam till barn [76].

Med ledning av vad forskningen visar ser vi féljande samhallsbehov

B debatt och reflektion kring effekter pa barns matvanor, fysiska aktivitet
och hélsa av saval TV-tittandet i sig som TV-reklam och program

| utveckling av halsofrémjande atgarder och uppféljningsmetoder som ar
effektiva

B o félja WHO:s rekommendationer (se lastips pé sidan 67) kring mark-
nadsforing av mat och dryck till barn [76]






Halsopusslet — en utmaning for barnfamiljen
Y An W

Barbro Johansson och Eva Ossiansson

Kvalitativ studie i familjer

Klockan ir fem och familjen #r samlad till middag. P4 det vackert dukade bor-
det stdr rykande karotter med goda, niringsrika ritter, lagade med omsorg och
kirlek fran frischa, nirproducerade ravaror. Alla familjemedlemmar Zter med
god aptit, alltmedan de smédpratar om dagens hindelser.

Ungefir s& ser bilden av den goda familjemaltiden ut, en bild som har en
stark stillning bland svenska barnfamiljer. Men den utgér ocksa ett ideal, som
det kan vara svirt att leva upp till p& grund av vardagens alla omstindigheter
[77]1 [78, 79] [80]. Det hir kapitlet bygger p& en kvalitativ studie om barns
och forildrars attityder om mat och hilsa. Kvalitativa metoder syftar till att
nd en kontextuell, férdjupad férstdelse och anvinds nir man vill f6rstd kom-
plicerade och motsigelsefulla fenomen som attityder, meningsskapande och
virderingar [81, 82]. Studien gav oss en inblick i ménga av de 6verviganden
som ligger till grund f6r hur maltider och matval ser ut i olika familjer. Vi har
formulerat detta som att familjerna ir engagerade i att fa ihop sina héilsopussel,
for att utifran sina skilda livssituationer kunna skapa goda forutsittningar for
ett hilsosamt liv [83].

Vir studie gjordes med tolv familjer i Goteborgsomradet. I studien deltog
21 fordldrar (tolv mammor och nio pappor) och 15 barn i dldrarna fem till
nio &r (nio flickor och sex pojkar), varav tre syskonpar. Vi triffade varje familj
i deras hem vid tre tillfillen under en period av cirka ett och ett halvt dr och
anvinde ett flertal metoder i syfte att kartldgga och reflektera 6ver barnfamiljers
vanor och attityder gillande mat och hilsa. Vi gjorde intervjuer med forildrar
och barn var for sig, barnen fick géra collage och méla bilder, forildrarna fick
samla kvitton frén sina matinkdp och familjerna fick fotografera méltider,
matlagning, inkdp och férvaring av livsmedel.
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Nyttigt och onyttigt

Vir studie visar att bdde vuxna och barn i allminhet ir vil inforstddda med de
rekommendationer som férmedlas av bland annat Livsmedelsverket. Forildrar
anvinde begrepp som "riktig mat”, "husmanskost” och “mart lagad frin grun-
den” fér den mat som de betraktade som hilsosam, och kontrasterade det med
“snabbmat”, "firdigmat” och “skripmat”. Barnen beskrev ocksd varfor vissa
matvaror ir nyttiga. En niodrig pojke sa till exempel att frukt och gronsaker ér
nyttiga for att de innehaller vitaminer och mineraler, och en sjuirig flicka sa
att mjolk gor sd att musklerna blir storre. Det samhiilleliga hilsoproblemet ir
inte enbart ett informationsproblem. Diremot ir det ett dilemma att smaken
inte alltid sammanfaller med vad som anses nyttigt. Ett collage frin en annan
niodrig pojke kan illustrera problemet:

Figur 10. En niodrig pojke har gjort ett collage dver mat han tycker om och mat han inte tycker om.

P4 vinster sida har pojken klistrat in det han tycker om, vilket dven uttrycks
med det pilforsedda hjirtat och de engelska uttrycken ”Yeah” (Je) och "Come
on baby” (Kaman bejbi). P4 hogersidan finns mat som han inte tycker om,
betecknade med "Bu”. Som synes flankeras brodet, rikosten och tacosen pd
den vinstra sidan av lisk, godis, kex och annat som tillhér den ohilsosamma
kategorin, medan nyttigheter som lax, bonor och gronsaksgryta dterfinns pa
den hogra sidan.
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Mijuka strategier

Jag mdr bra nér jag ir glad. (Flicka, sju ar)

Vir studie gav oss anledning att anta ett brett hilsobegrepp som innefattar
kroppsliga, emotionella och sociala aspekter. Men nir ideal stills mot praktik
och olika virden stills mot varandra uppstér konflikter. Det 4r viktigt att ita
en niringsmissigt balanserad kost, men ocksd att tycka om maten, att ha en
trivsam samvaro vid matbordet och att alla kidnner att de har inflytande 6ver
vad som serveras. S3 var inte alltid fallet. "Det i4r vid matbordet som konflik-
terna kommer upp”, som en mamma sa, och konflikterna handlade ofta om att
barnen var "krisna” och inte ville 4ta upp sin mat.

Nigra forildrar medgav att de mer eller mindre tvingade barnen att 4ta det
som serverades men forildrarna gav ocksd en rad exempel pé strategier for att
pa olika sitt underlitta hilsosamt dtande (jimfor med [84]). Act laga fiskbul-
larna sjilv, att servera salladsingredienser var for sig s att barnen fick vilja
det de tyckte om, eller tvirtom blanda allt och hoppas att dven det mindre
attraktiva slank ner, var strategier som nimndes. En mamma, vars son tyckte
om pannkakor, gjorde dem hilsosammare genom att blanda i fiberhavre, korv,
mordtter eller spenat. En annan mamma sa:

Om flickorna inte har itit s mycket grinsaker till middag kan jag sticka
en frukt i handen pd dem néir de sitter framfor Bolibompa, si iiter de den
utan att de tinker pd det.

Andra strategier som forildrarna hade var att lirka eller rentav lura barnen.
Mainga uppmanade barnen att dtminstone ta nigra skedar av mat som de var
skeptiska till. En mamma berittade att hennes son tyckte om fruktyoghurt,
men att hon tyckte den var f6r sét. Hon blandade den dirfér i smyg med
vaniljfil, s han trodde att det bara var fruktyoghurt han &t. Barnen hade ocksa
strategier, till exempel att forsoka lira sig dta sidant de inte gillade, sdsom fisk
i skolan [85] eller att gora frukten som togs med till skolan lite roligare genom
att variera sig med till exempel vindruvor eller ndgot mer exotiske.

Fruktskal och veckomatsedel

I minga hem sg vi en frukeskél framme i vardagsrummet eller pé koksbinken,
dir den som ville kunde férse sig med dpplen, bananer, apelsiner eller dru-
vor, och vi uppfattade fruktskalen som en viktig symbol f6r hilsosamt dtande.
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En annan strategi var att skriva en veckomatsedel, som kunde sittas upp pa
kylskapet och som gjorde det littare att planera inkdp och servera en allsidig
kost. Veckomatsedeln fungerade ocksd pedagogiskt, genom att alla kunde se
vilka ritter som fanns pa veckans meny. Barnen kommenterade veckomenyn
och var samtidigt forberedda och i vissa fall delaktiga till dess uppkomst.

Exemplen kan ses som “mjuka” strategier som mer har karaktiren av
rekommendationer och ett lockande till att prova pé att dta mer hilsosamt.
Grundtesen var att det hilsosamma inte kunde tvingas fram, varfér man fick
skapa en inramning som stimulerade till att dta och leva mer hilsosamt. For-
dldrarna forsokte pd olika sitt prioritera markérer som skulle kunna kompen-
sera det "trdkigt hilsosamma” s& att méltiden istillet skulle bli mysig, lekfull
och mer spinnande.

Veckans rytm

Ett framtridande tema i barnens och férildrarnas berittelser var veckans rytm
— vardag kontra helg — vilket bekriftas av annan forskning [86-88].

Pi veckorna dr pappa borta och bor pi hotell och sint. Men néiir han ir
hemma pa helgerna och sint s dter vi tillsammans alla. (Pojke, dtta ar)

Enkel men iindd lagad mat brukar vi ha pa vardagar. Sen brukar vi ha
lite finare mat pa helgerna. /.../ Africana ir en utav véra specialiteter. /...
Och nu har vi birjat med, for tvd veckor sen: "Vad vill jag ita och vad
vill hon [sambon] ita och vad vill [sonen] iita?” Att man dr med och lagar
den maten. Dad vill han ha Flygande Jakob, si det ska vi gira nu i helgen.
(Mamma)

P4 vardagarna dominerade synen pd méltiden som ett tillfille att ge kroppen
god niring och fostra barnen till goda matvanor, samtidigt som bade matlag-
ning och itande skulle vara effektivt och hinnas med inom en pressad tidsram.
Familjerna hade fasta mattider, it i koket och valde ritter som gick snabbrt att
laga och som idealt var niringsmissigt vilkomponerade, dven om de inte alltid

lyckades med det.

Helgens maltider

P4 helgerna kunde maltiderna se ut pd andra sitt. Det var pé helgerna som for-
dldrarna tillagade festligare ritter, som krivde mer tid och pengar eller istillet
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valde firdigmat och plockmat, som var enkel att dta pd andra stillen in i koket
och som inte tog tid frin den samvaro som ocksé prioriterades pi helgerna.
Det var till exempel vanligt att dta framfér TV:n i anslutning till ett populirt

program:

Pé fredagar gir vi och ligger oss nio for det iir Let's dance. .. och pa lirda-
gar dr vi uppe till nio for da idr det Melodifestivalen. [Vi dter chips] pa
[fredagar eller pi lordagar. Men oftast pd fredagar. (Flicka, sju ar)

Tacos och chips var vanligt att dta pa fredagskvillarna, medan sotsaker horde
l6rdagen till. Fredagsmys och lordagsgodis ir ritualer som tillhandahéller ge-
menskap i familjen och en kinsla av exklusivitet [89]. Fruktskélen stod alltid
framme, men godis och snacks var i det flesta familjer bara tillitet pd lorda-
garna, vilket gjorde det problematiskt att tinka sig att byta ut godis mot fruke
eller gronsaker.

Intervjuare: Men om ni istillet skulle gora si att ni inte fick lordagsgodis
utan att det skulle vara fruke istillet, skulle det gi lika bra?

Flicka, sju &r: Nja inte sd mycket for att vi brukar ha si bir... ibland si
har vi mys, tittar pa Melodifestivalen och iter popcorn eller s.

Intervjuare: Mm...man kan inte mysa med frukt pd samma siitt di
eller?

Flicka: o, nej men lite pia samma siitt. For man kan ta lite clementin-

klyftor eller sd, och hiilla lite socker pa.
Intervjuare: Sd om man har socker pd, da blir det lite mer mys?

Flicka: Ja.

Eit tag forsokte vi med moritter och dip. Det gick men... och si sen blev
det si att jag och min syster ville ha chips och da blev det det istillet.
(Pojke, &tta ar)

Sammanfattningsvis kan man siiga att hilsa definierades utifrin niring och goda
vanor savil som utifrin emotionella och sociala virden, men att de f6rra domi-
nerade pa vardagarna och de senare pd helgerna. Den rutinmissiga vardags-
méltiden och den festliga helgmaltiden, frukeskélen, veckomenyn, fredagsmyset
och lérdagsgodiset utgjorde tillsammans en mangsidig representation av hilsa.
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Mojligheter och hinder

Men hilsosamma matval handlar inte bara om fostran och om individers kun-
skaper och preferenser. Var studie visar ocksd, i likhet med tidigare forskning,
att konkreta forhallanden som giller tid, plats och strukturella férhallanden som
boende och ekonomi ir betydelsefulla f6r hur matvardagen utformas [90-93].

Ojimlika forhéllanden

En del forildrar valde att handla i den butik dir de snabbast kunde utféra
sina inkdp, medan andra valde lagprisbutiken som bist passade deras kassa.
Medan manga familjer veckohandlade méste andra handla oftare for att de
inte hade ndgon bil att transportera hem varorna i. Manga valde snabblagade
ritter till vardagsmiddagen da tiden var kort mellan hemkomst och avfird till
fotbollstriningen eller balettlektionen.

I vér undersokning fanns flera ensamma mammor och forildrar med laga
inkomster. Hir var det tydligt att ekonomin utgjorde en begrinsning for att
handla hilsosam mat. Ingen av dessa forildrar valde de dyrare ekologiska pro-
dukterna. En mamma storhandlade i en ldgprisaffir, trots att hon tyckte varorna
var frischare i den dyrare butiken. Hallbarheten hos frukt och gronsaker dr
ocksd en ekonomisk aspekt att rikna med. En pappa pipekade att fruke ir
ndgot av en lyxvara; den tillhér inte maltiden, ir forhéllandevis dyr och forfars
om den inte its upp i tid. Han drog sig for att "kdpa en massa frukter som
kostar skjortan och som ingen dter upp”. Att fetma och évervike liksom hilso-
problem i allminhet drabbar ojimlike i samhillet togs upp i kapitel 3. Detta
var ocksé nigot som diskuterades i intervjuerna.

For att fi en bred bild av forildrarnas uppfattning av problemet och av
mdjliga losningar, bad vi dem om f6rslag pa hur barns hilsa och matvanor kan
forbidteras frin olika aktorers hall. Svaren visar att det handlar om 4tgirder pa
alla nivéer, frin nationell samhillsnivd till den enskilda familjen.

Sambhillsekonomisk niva

P4 den sambhillsekonomiska nivin anknét vissa familjer till den tidspressade
situation som manga barnfamiljer befinner sig i och féreslog att det skulle vara
mojligt for forildrar act gd ner i arbetstid med bibehéllen lon. Andra foreslog
att hilsosamma livsmedel skulle vara billigare och att det skulle finnas en extra
skatt pa till exempel godis och lisk for att styra 6ver konsumtionen &t rice hall.
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P4 kommunal nivd uppskattade ett flertal forildrar och barn det faktum att
de bodde niira naturen och att det fanns méjlighet for siker lek i bostadsom-
ridena. Flera av dem sa ocksd att det fanns gott om utomhusaktiviteter och
idrotter att 4gna sig dt i omradet.

Han [sonen] gér ju i bade handboll och fotboll, vi har tennis, vi har
[riidrott, vi har brottare, brottarklubb, vi har cykelklubb, trail-cykling,
vi har Frilufisframjandet... och sen har vi scouterna. Och alla de hir
aktiviteterna /.../ som du som vanlig Svensson kan bara gé in i. Bara
betala en liten summa och si gi med /.../ Si jag kinner ju, det finns si
mycket hir och vi har skogen si néiira inpd hir. Och vi har slingor och vi
har promenadstrik och vi har Vildmarksleden, det liksom, allting ligger

sd ndra.

En annan mamma som bodde i samma omrade berittade istillet om hur det
skett en forsimring i utomhusmiljén. En skateboardramp, en lekplats med
linbana och ett stille dir barnen kunde umgis med djur, som kaniner och
marsvin, var numera borta och hade ersatts av en parkeringsplats.

Skola, foreningsliv, handel

Nir det gillde skolan hade bade férildrar och barn forslag pa vad som kunde
forbittras. Forslag som kom upp var att engagera eleverna i skolméltiderna, att
inte sndla pd skolmaten utan se till att barnen erbjuds god och villagad mat
samt att anstilla utbildade kockar. Ytterligare forslag handlade om att anvinda
samlingarna i skolan och forskolan till att prata om goda matvanor och att
infora skolimnet Mat och hilsa. Flera forildrar var ocksa kritiska till att tid
for idrott minskat i skolorna och att det inte finns tillrickligt med material pd
skolgirdarna for aktiv lek. En forilder berittade om de ”gdende skolbussar”
som inforts i hennes sons skola och som hon tyckte var ett bra initiativ.

Idrottstreningarnas roll togs ocksd upp. Nagra forildrar tyckte att dessa
skulle f& mer ekonomiskt stéd, och andra tyckee att foreningarna skulle arbeta
mer utdtriktat och till exempel samarbeta med skolorna f6r att uppmuntra fler
barn att bérja med idrottsaktiviteter. Gillande den kommersiella arenan var
forildrar kritiska till att godis och “gigantiska taco-still” ir placerade nira kas-
sorna. Begrinsningar av reklam fér snabbmat, mindre bullar och mufhns pa
caféer, smakprov pé frukt i livsmedelsbutiker samt recept pd nyttiga maltider
var forslag till forbittrande atgirder som férildrar nimnde.
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Forildrarnas ansvar

Férildrarna ansdg inda att barnens matvanor och hilsa ytterst var deras ansvar.
Att engagera sig i barnens aktiviteter, stressa mindre och vara tillsammans mer,
vara forebilder for sina barn, servera hemlagad mat, minska pd godis och lisk
och gora roliga saker tillsammans var forslag som kom upp. De forildrar vi
pratade med sdg sig sjilva som kapabla, hade egna erfarenhetsbaserade &sikter
om hur det hilsosamma livet ska levas och berittade att de sjilva aktivt sokte
ny information. De var dirfor inte intresserade av att en auktoritet skulle tala
om for dem vad de skulle géra, men nigra menade att littillginglig informa-
tion kan vara anvindbar i samtal med barnen.

Det goda och hilsosamma livet i barnfamiljen beskrev férildrarna med
begrepp som gemenskap, tid tillsammans, goda relationer och en varierad kost.
En sjudrig flicka illustrerade ocksa det goda livet i sin bild, dir hon mélade
mycket av det som hon tyckte om: tirta, glass, blabir, hamburgare, kéttbullar,
mordtter med mera.
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Figur 11. En sjudrig flicka har malat en bild p& temat mat.

Sammantaget visar bilden ocksd pd allt som ingdr i familjens hilsopussel: frén
ohilsosamt till hilsosamt, fran fest till vardag, frin halvfabrikat till révaror och
fran fornuft till kinsla.
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Forslag till atgarder

Genom att betrakta familjers maltidsvanor som del i ett halsopussel har vi
sett dels att halsobegreppet bestar av ett flertal aspekter, dels att faktorer pa
olika nivaer inverkar pa familjers maojligheter att fa ihop sin matvardag pa ett
tillfredsstallande satt.

B De skade ekonomiska klyftorna samt barnfamiljers tidspressade situation
ar tva problem som har en direkt inverkan pa barns halsa [94] och som
maste hanteras pa en samhallelig niva.

. Foraldrar och barn har kunskaper, erfarenheter och idéer, vilka kan utgéra
resurser pa lokal niva. Fora for dialog kan skapas i olika sammanhang,
till exempel i skolan och férskolan, i kommuner och stadsdelar for att ta
tillvara manniskors resurser.
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Halsoframjande och forebyggande insatser
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Staffan Marild

Okande fetma orsakas av en fetmaframkallande miljo

Fetma och 6vervikt hos barn och vuxna har 6kat markant i férekomst sedan
1980-talet i de flesta linder i virlden [95]. Det rdder stor enighet om att det
ir en forindrad milj6 och forindrade levnadsférhillanden som orsakat denna
okning. Den kanske viktigaste orsaken ir en okad tillginglighet av och ligre
pris pd vissa typer av livsmedel. Detta i kombination med en kraftfull global
marknadsféring har lett till att konsumtionen av feta eller séta produkter har
okat [96]. Aven minga andra miljofaktorer kring minniskor har forindrats de
senaste decennierna. Sammantaget har detta lett till minskad fysisk aktivitet,
mer stillasittande och 6kad stress i befolkningen [97]. Socioekonomiska fak-
torer spelar dven in, men deras betydelse varierar mellan olika linder beroende
pa ekonomisk utveckling, utbildningsnivd och sociala férhallanden [98], se
kapitel 3. I Sverige finns en koppling mellan 1ig socio-ekonomiskt status och
fetma. Hir ir det familjer med kort utbildning och/eller knapp ekonomi som
har hégst férekomst av vervikt och fetma, savil bland vuxna som bland barn.
Detta ir ett tydligt exempel pd ojimlikhet i hilsa. Det 4r troligt att dessa familjer
har levnadsforhéllanden som gor att de i hogre grad in andra har paverkats av
den “fetmaframkallande” miljon.

Beslutsfattare maste agera

Hilsofrimjande insatser bor i forsta hand riktas mot de olika miljéfaktorerna
som sammanfattades ovan. Eftersom de dr ménga och verkar pi olika nivier
bor hilsofrimjande insatser utformas multifaktoriellt och multidisciplinirt.
Det ir ocksa avgérande att politiker och chefer inom kommunala, regionala
och nationella forvaltningar visar ett tydligt ledarskap och tar sig an dessa
fragor [99]. "Community prevention” innebir att samhillet pd olika nivier
stirker och skapar hilsofrimjande miljoer som gor de hilsosamma valen méjliga
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och enkla. For sd omfattande folkhilsoproblem som exempelvis fetma ir po-
pulationsriktade insatser billigare och effektivare in sidana som ir riktade mot
individer. Det finns exempel pé detta frn en annan typ av samhillsorsakad
ohilsa: hogt blodtryck. Berikningar visar att en mdttlig reduktion av saltin-
nehéllet i halvfabricerad mat kan dstadkomma en reduktion av blodtrycket
i befolkningen pa cirka tv procent. Detta forhindrar cirka 1,2 miljoner (15
procent av alla) dodsfall i stroke samt 0.6 miljoner dédsfall i hjirtinfarkt per
ir 1 Asien [100].

Individuella insatser otillrickliga

Fetma bland barn och vuxna forekommer idag i sa hog frekvens i befolkningen
att det ir befogat att tala om en folksjukdom. Aven hir kan mittliga miljo-
forindringar ge stora hilsoeffekter p& befolkningsnivd. De individer som har
fetma madste forstds fi behandling och hjilp, men studier av individuell livs-
stilsbehandling” av fetma visar ofta en begrinsad effeke [101]. Att utveckla
samhillsbaserade, multidisciplinira insatser 4r dirfor viktigt. Flera vil forank-
rade och genomarbetade riktlinjer fér hur dessa insatser kan utformas finns
publicerade [102, 103].

Barn behover skyddas

Nir det giller barn finns ytterligare argument for att driva ett hilsofrimjande
och forebyggande arbete pa samhillsnivd. Ett argument ir att barn behover
skyddas mot sddant som leder till ohilsa. Vi 4r vana att tinka s nir det gil-
ler faror i trafiken, men det dr minst lika viktigt nir det giller faktorer som ir
forknippade med utvecklingen av évervikt och fetma och dirmed samman-
hingande ohilsa [104]. Stillasittande framfor TV:n, speciellt om reklaminslag
riktade till barn visas, ir ett exempel pd ett omrdde dir barn behéver sirskilt
skydd. ”Community prevention” ir idven effektivare di det giller att minska
hilsoklyftor och nd de socioekonomiskt svaga grupperna i samhillet [105]. En
annan viktig aspekt som talar fér virdet av samhillsbaserade, hilsofrimjande
insatser 4r FN:s deklaration om minskliga rittigheter: FN:s barnkonvention
om barns rittigheter (till liv, utveckling, skydd med mera), ritten till adekvat
kost samt ritten till hilsa pé jamlika villkor. Ur denna synvinkel 4r det ett viktigt
ansvar for politiker att bland annat skapa en miljé som ger goda forutsitt-
ningar for en hilsosam viktutveckling hos barn inom alla grupper i samhillet.
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Sambhiillsbaserade insatser pa olika nivaer

Samhillsbaserade insatser kan ske pa olika nivder; globalt, nationellt eller i lokal-
samhiillet. Tullar och internationella avtal kan styra distributionen av livsmedel
mellan linder. P4 manga sitt anvinds dessa styrmedel idag inte i hilsofrimjande
syfte. Tullar, subventioner och andra former av styrmedel anvinds till exempel
idag inom EU:s jordbrukspolitik s att de har en negativ effekt pa folkhilsan.
Subventionerade livsmedel produceras i 6verskott inom EU, vilket tillsammans
med aggressiv marknadsforing leder till en 6verkonsumtion av séta och feta
produkter. Handelshinder stoppar linder utanfér unionen att exportera till EU,
vilket héller uppe priserna pa frukt och gront. Att éindra detta system ir politiske
kontroversiellt, men betydande hilsovinster skulle kunna ske om detta kom till
stdnd. Speciellt virdefullt vore det om internationella 6verenskommelser skapa-
des for att begrinsa marknadsforingen av ohilsosam kost [106].

P4 den nationella nivin finns méjlighet att anvinda lagstiftning [107]
rorande hur kost hanteras eller kring infrastrukturen i samhillet (exempelvis
kommunikation och vigar). Att beskatta socker, fett eller marknadsforing av
ohilsosamma produkter #4r andra alternativ. I Danmark och Ungern finns
denna typ av nationella insatser pd skatteomrddet. Hilsofrimjande arbete
inom kommunerna ir mycket betydelsefullt med manga exempel frin Sverige.
Fysisk aktivitet stimuleras om sikra ging- och cykelbanor skapas samt att
invdnarna har nirhet till gronomraden (se kapitel 4). Kommunernas egna
verksamheter, som exempelvis skolor eller férskolor, kan utformas s att goda
matvanor och okad fysisk aktivitet frimjas.

Att skapa en hilsofrimjande kommun

Rikdlinjer finns skisserade for hur man kan initiera, genomféra och implemen-
tera samhillsbaserade, hilsofrimjande insatser [102]. Dessa berér mestadels
hur arbetet ska liggas upp inom lokalsamhillet. Den politiska ledningen méste
helhjirtat stodja detta arbete. Inférandet méste hanteras av en eller flera spe-
ciella arbetsgrupper, men p4 sikt ir mélet att implementera och permanenta
modellen i den fasta organisationen. Det krivs ett mangarigt arbete for att
f3 dll stdnd en “community prevention”. En inledande kartliggning av vilka
behov som finns och vad som ir mojligt att gora bor ske med anvindande av
till exempel fokusgrupper, intervention mapping [108] eller analyser enligt
en speciell mall och metod som kallas ANGELO (Analys Grid for Elements
Linked to Obesity) [109].
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Det giller att nd alla grupper i samhillet och att alla dessa fir komma till tals
och paverka. De socioekonomiska faktorerna ir viktiga att beakta. Initialt ér
det virdefullt att ta fram uppgifter om forekomst av dvervikt och fetma bland
skolbarnen i kommunen. Dessa finns tillgingliga men méste sammanstillas.
P4 basen av dessa inledande kartliggningar prioriteras behov och insatser.
Nyckelbudskap skapas utifrin detta som en sammanfattning av vad som ir
viktigast att gora. Dessa anvinds sedan for att i olika verksamheter skapa for-
hillanden som stimulerar och méjliggor hilsosamma val kring de olika prio-
riterade omridena. Kommunens ledning kan genom sina olika férvaltningar
driva insatser och ha policybeslut kring olika nyckelbudskap och vad dessa
star for. De olika aktiviteterna ir viktiga att dokumentera fortldpande hos alla
verksamheter som berérs av interventionen. D4 de viktigaste delarna av pro-
grammet har etablerats dr malet att fora 6ver den projektliknande insatsen
till ordinarie verksamhet [110] samt att utvirdera pd olika sitt, bland annat
genom att folja upp férekomsten av vervike och fetma hos skolbarn.

Argument for och exempel pa samhiillsbaserade interventioner

Sambhillsbaserade interventioner har kritiserats for brist pa evidens. Mot detta
finns motargument. Eftersom det tar ménga ar att f3 fram effekterna ir det
cyniske att vinta pd evidens, da ju problemen fortgir och kanske 6kar. Dirfor
har ”portfolio-tanken” lanserats, det vill siga att insatser gors pd manga olika
omriden samtidigt och med olika metoder [99]. En del av dessa kan vara
evidensbaserade och ha stdd i vetenskaplig litteratur (exempelvis att reducera
barns tid framfor TV:n) medan andra delar 4r mer osikra. En total utvirdering
av insatserna som helhet bér helst goras da arbetet pdgitt under en lingre tid,
minst ett dr. Direfter bor upprepade uppféljningar goras.

Det finns exempel pd utvirderade och fungerande samhillsbaserade inter-
ventioner. ”Be active, eat well” i Australien vinde sig frimst till fyra till tolv
dr gamla barn, huvudsakligen via forskolor och skolor i en kommun. Inter-
ventionskommunen jimférdes med ett kontrollomride och man fann att bar-
nens kroppsvikt steg signifikant mindre dir 4n i jimférelsegruppen. Man sig
inte ndgra former av biverkningar [111]. I Boston-omrédet i USA har studien
”Shape up Sommerville” pd liknande sitt visat signifikanta effekter pd BMI
redan efter ett ars insatser [112]. I Frankrike, Spanien och Belgien arbetar man
med EPODE-modellen. Denna har inte utvirderats som helhet, men delstu-
dier har visat positiva resultat.
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IDEFICS — en forskningsstudie av halsoframjande samhallsinsatser

Arbete med en intervention av detta slag har drivits inom EU-projektet IDEFICS
[113]( se kapitel 4). Ett av syftena med detta forskningsprojekt var att utveckla,
genomféra och utvirdera en samhillsinriktad intervention mot évervikt och
fetma hos tv4 till nio ar gamla barn (www.idefics.eu). For att utveckla insat-
sen har metoden ”intervention mapping” [108] anvints. Denna bygger pé att
man ser hilsa som en effekt av hur olika ekologiska miljder inverkar pa livs-
stil, frén individ, familj, organisationer och lokalsamhille till de nationella och
globala strukturerna. Sjilva mappingen” ir till f6r att bygga upp insatserna:
man kartlidgger forst problem och behov, vad som ska paverkas, kan paverkas och
forindras. Detta sker genom sokning i litteratur om erfarenheter frin tidigare
studier. Sedan skapas ett program f6r interventionen som inférs och utvirderas.

Viktiga delar i IDEFCS intervention for tvd till nio dr gamla barn:

Interventions-modellen. Genomgdende har avsikten varit att skapa ett gemen-
samt “standardiserat” interventionsprogram bland de dtta deltagande linderna
i IDEFICS. Samtidigt méste hinsyn tas till att linder och kulturer skiljer sig at.
En anpassning av modellen till det aktuella landet och samhiillets organisation,
sprék, ekonomi med mera var mycket viktig.

Manual och utveckling av modellen. Fokusgrupper anvindes initialt som grund
for att utveckla insatserna i alla de 4tta linderna. Barn, lirare och forildrar del-
tog och diskuterade méjligheter och svérigheter rérande god livsstil for barn,
speciellt kring fysisk aktivitet, kost, stress och avkoppling. Till stéd for utveck-
lingsarbetet anvindes en detaljerad manual som beskrev hur interventionen

skulle bedrivas i kommunen.

Nyckelbudskap. P basis av litteraturstudier och arbetet med fokusgrupper har
sex nyckelbudskap tagits fram att anvindas i alla tinkbara miljoer och tillfillen
for att betona dessa delar i det férebyggande arbetet:
Kost: 7it frukt och grént”, "anvind vatten som torstslickare”
Fysisk aktivitet: "begrinsa tiden framfor TV:n”, “6ka rorelse och fysisk
aktivitet”
Stress och avkoppling: "tillbringa tid tillsammans i familjen”, “goda s6mn-
vanor

59



Hiilsofviimjande och forebyggande insatser

Ett antal broschyrer som framstillts centralt har efter 6versittning kommit i
bruk for att sprida hilsobudskapen, se nedan.

Tidsschema. Interventionerna 1 IDEFICS startade viren 2008. Insatserna drevs
forsta dret i projektform men frin hosten 2009 har arbetet fortsatt i kommu-
nens egen regi.

Goda Eﬂ' Njut av Rorelse i
dden s gnt‘trned
tillsammans — bra nikt och
TV ach far barm| gront!
dator kan och N
viintal vuxen!

ora o
for ditt s
nl, %‘é 0L S
Es ®
G———*% GoZ=—% [ i

Hilsoraketen — att fora ut IDEFICS-modellen till andra kommuner

Ett svenskt sidoprojekt har varit att "6versitta” IDEFICS-manualen till en
enkel svensk metodbok f6r att inspirera kommuner till férebyggande arbete
enligt denna modell i Sverige. Den svenska IDEFICS-gruppen frin Géteborgs
Universitet, representanter for Partille kommun samt Enheten {6r folkhilso-
fragor i Vistra Gotalandsregionen har genomfort detta arbete. Denna metod-
bok kallas "Hilsoraketen” och finns tillginglig pa Vistra Gotalandsregionens
hemsida (www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-

halsa/Folkhalsa/Rapporter-och-dokument-/).
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Forslag till atgarder

Samhallsbaserade, halsofrémjande insatser ar viktiga att utveckla globalt,
nationellt och lokalt. De bor utformas sa att de framjar halsosamma val
och vanor i befolkningen kring kost, fysisk aktivitet och grundlaggande
psykiska behov.

Samhallsbaserade, halsoframjande interventioner i samverkan med mal-
grupperna ar pa sikt avgorande for att hindra en hotande svar forsam-
ring av folkhalsan

Politiker och beslutsfattare har ansvaret att initiera och méjliggéra denna
typ av samhallsinsatser.

IDEFICS-modellen ar en metod for att systematiskt utveckla och genom-
fora en samhéallsbaserad, halsoframjande intervention i en kommun.
"Halsoraketen” beskriver enkelt hur modellen kan anvandas i Sverige.

De socioekonomiskt svaga grupperna i samhallet ar speciellt viktiga att

na med halsoframjande insatser. Har boér en mer intensiv anpassning av
interventionen ske, exempelvis att informationsmaterial &r 6versatta och
anpassade kulturellt. Deltagarmedverkan ar har speciellt viktig.

Forskningsbaserade forebyggande insatser maste ske under begrénsad
tid och med speciell organisation. Att implementera dessa modeller i det
ordinarie samhallet ar ett omrade som behdver studeras ytterligare samt
hur forskare och politiska ledare skall samarbeta battre.
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Christina Berg och Maria Magnusson

Fetma ar ett samhallsproblem

Vi har hir pekat pa nigra delar som har stor betydelse d& man arbetar hilso-
frimjande och forebyggande. Utgdngspunkten har varit forskningen inom
forskningsprogrammet CLOE och vi gor inte ansprik pd att ge svar pd alla
frigor inom det komplexa omrdde som prevention av fetma utgér.

Befolkningens 6kade vikt har blivit ett hilsoproblem. Under senare delen
av 1900-talet 6kade antalet svenskar med fetma dramatiskt. Undersokningar
bland barn i tiodrsildern visar att denna okning nu tycks ha planat ut men
ungefir tre procent av barnen i Sverige har fetma och vart femte till vart sjitte
barn har évervikt. Trenden ir inte heller lika positiv i alla grupper i samhillet.
Férekomst av fetma har fortsatt 6ka bland pojkar som bor i omrdden med lag
socioekonomisk status i Stockholms lin men eftersom Sverige saknar system
for nationellt representativa kartliggningar vet vi inte om detta giller landet
som helhet.

Forskningen visar skillnader i férekomst av fetma mellan olika grupper
med avseende pd om barnet ir en pojke eller flicka, om det bor i stad eller pd
landsbygd samt hur forildrarnas utbildningsnivd och ekonomi ser ut. Aven
om Sverige ir jimstillt jimfort med ménga andra linder s har barn olika lev-
nadsvillkor. Det giller exempelvis i olika delar av Goteborg. Dessa skillnader
ir vilkinda men det dr svért att forstd orsakerna bakom, hur de ir kopplade
till barnfetma och vad man ska géra it ojimlikheten i hilsa. Vad man kan ta
fasta pa 4r att di man utformar interventioner bor deltagarna sjilva vara med
och styra utformningen samtidigt som den ska vara teoretiskt forankrad. Vid
utveckling av forebyggande arbete pa individuell nivd bér olika professioner
samverka och man bér forsikra sig om att den som ger rdd och stéd i kost-
fragor har gedigen dmneskunskap inom sdvil niringslira som matkultur.
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Forandring av levnadsvanor kravs

Flera vardagsvanor har betydelse f6r kroppsvikten och hilsan 4ven om biolo-
giska faktorer formade av arv och tidigare livsstil ocksd ir av stor vikt. Energi-
intaget ir givetvis centralt. Det paverkas i sin tur av hur kaloririk maten och
drycken ir, hur ofta man iter och hur stora portionerna ir. Det dr dirfor ett
problem att minga barn foredrar livsmedel med mer tillsatt socker. Vira re-
sultat visar att en stor del av energin kom frin socker, framférallt pd helgerna.
Dessutom var en forkirlek for fett och sétt forenat med 6vervike. Diremot
verkar ett kostmonster som liknar den som man 4t i Grekland och Italien i
borjan av 60-talet vara skyddande. Det far dock inte frvixlas med dagens kost
hos dem som bor vid Medelhavet. De svenska barnen i studien hade faktiskt
en kost som bittre motsvarade den ursprungliga medelhavskosten 4n vad del-
tagarna frin Italien, Cypern och Spanien hade.

Redan i tidig dlder har matvanorna betydelse for vikten. Resultat som redo-
visas hir tyder pd att amning skyddar mot évervikt senare i livet. Andra vanor
som kan inverka dr somn och fysisk aktivitet. Positivt 4r att svenska barn ofta
har tillgdng till en bra utemiljé som uppmuntrar till rorliga lekar. Manga barn
i Goteborgs kranskommuner har nirhet till lekplatser, bollplaner, ppen skog
och mark samt gdng- och cykelvigar. Att dka bil var dock vanligare in att gd
och cykla till skola och férskola. Tyvirr 6kade ocksd barnens stillasittande tid
med 6kande &lder.

Datoranvindning och tid framfér TV:n utgor idag en stor del av barns och
ungdomars fritid. TV-tittande kan vara avkopplande och férmedla kunskaper
men kan ocksd medverka till savil en stillasittande livsstil som kroppsfixering
och mindre hilsosamma matvanor. Reklam-TV forklarar en del av sambandet
mellan TV-tittande och kostintag men iven programinnehdll och vad man
vanligtvis dter framf6r TV:n kan ha betydelse. Vara data tyder p4 att forildrar
har méjlighet att inverka positivt pd barnens matvanor genom att begrinsa ex-
poneringen for TV-reklam. Hos barn, i dldern tv4 till nio ar, med forildrar som
begrinsade TV-reklam var sannolikheten for regelbunden liskkonsumtion
halverad jaimfort med barn till mindre restriktiva forildrar. Som férilder 4r det
dock inte litt att sjilv styra ver barnens mediavanor. En internationell jimfs-
relse visar att svenska barn utsitts for livsmedelsreklam i stor utstriickning trots
act Sverige i lag begrinsar TV-reklam till barn. En stor del av reklamen 4r ocks

for sidant som ir kaloririkt men fattigt pa vitaminer och mineraler.
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Skapa ett stodjande samhalle

For att frimja hilsosamma vanor och levnadsforhallanden behdvs samverkan
mellan ménga aktorer pd flera nivéer. Familj och personal pé forskola och skola
har givetvis stor méjlighet att inverka men #r ocksd beroende av de forutsitt-
ningar som skapas i det omgivande samhillet. Behovet av en hilsofrimjande
miljé for barnet och dess familj illustreras i figur 11. Strategier och policies for
att skapa stodjande miljder och 6ka kunskaper ir nodvindiga och samhillet
miste verka for att underlitta samverkan mellan viktiga aktdrer som foren-
ingsliv, skola, barnhilsovérd, folktandvard och livsmedelsbranschen. Personal
inom olika verksamheter behover stéd och utrymme f6r att utveckla héllbara
strategier och metoder tillsammans, exempelvis f6r samarbete inom skolan
mellan skolméltidspersonal, elevhilsa, fritidsverksamhet och undervisning.

Omgivande samhalle

Lokala, nationella och globala policies, riktlinjer, lagar,
kampanjer, normer etc. som framjar jamlikhet och hélsa

Fysisk miljo
Nérmiljé som uppmuntrar och

underléttar hélsoframjande
matval och fysisk aktivitet

Psykosocial miljo

Halsofrémjande omgivning for

barns livsstil, motivation,
attityder, kunskaper

och fardigheter

Barn
och familj

Figur 11. Mjliga ingdngar till miljder for att frémja hélsa och hindra barnfetma.

Foraldrar har en svar balansgang

Forildrar har erfarenheter och forslag till mojliga 16sningar som behover tas till
vara i folkhilsoarbete p4 olika nivéer. Véra resultat tyder pa att forildrar tycker
att de vet vad som ir hilsosamt for deras barn men inte hur de ska dstadkomma
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hilsosamma vanor. De hade svart att fi ihop hilsopusslet med tidspress i var-
dagen, ekonomiska begrinsningar och behovet av att sitta en guldkant pa till-
varon till helgen. Minniskors évervidganden i vardagen styrs av mycket annat
utover hilsoperspektivet och olika slag av hilsoaspekter kan ocksd innebira
motsittningar. Att barnen kommer ut och fir réra sig 4r en hilsoaspekt medan
deras sikerhet en annan. Det ir heller inte alltid ldct ate se il att barnen far i
sig niringsriktig mat och samtidigt ta hidnsyn till barnens smakpreferenser och
den sociala samvaron kring méltiderna. Med andra ord ir det inte givet att
val utifrdn olika fysiologiska, emotionella och sociala aspekter av hilsa leder &t
samma hall. Livet fir inte bli en jake pa hilsa och kalorier dir vi glommer att
avkoppling och njutning ibland méste fi innebira mat som inte ir si nyttig
och aktiviteter som 4r passiva. Det viktiga dr vad vi gér ofta.

Agera nu!

Att halla en hilsosam vike ir inte lite i dagens samhille. Dirfor dr det bist
att redan tidigt i livet skaffa sig vanor som leder till energibalans. En annan
grundliggande hilsoaspekt bor alltid vara att frimja en positiv sjilvbild och
sjilvkinsla hos barnen, vilket gir utmirke att férena med att underlitta goda
matvanor och okad fysisk aktivitet. Varje ging som fetma lyfts fram som
ett problem finns risken att man bidrar till stigmatisering och viktfixering.
Vi borde dirfér striva dnnu mer efter att flytta fokus frin fetma i sig till ate
forebygga bantning, fetmakirurgi samt psykiska och fysiska konsekvenser av
fetma. Forskare behover emellertid fortsitta att folja viktutvecklingen i befolk-
ningen tillsammans med vanor och levnadsférhillanden som hinger ihop med
kroppsvikt. Dessutom behovs mer kunskaper om vilka mekanismer som orsa-
kar fetma, de fysiologiska, sociala och psykologiska konsekvenserna av fetma,
och framfdrallt vilka forebyggande och hilsofrimjande strategier och dtgirder
som ir effektiva och inte gor skada. Likvil vet vi redan idag tillrickligt for att
agera. Vi siger som den engelska professorn Michael Marmot: “We need more
research. But we also need more social action on the basis of the knowledge we
have [114]”. Vi hoppas att var bok ska bidra till en vilja att ta fram ny kunskap
och framfor allt dill handling utifrin den kunskap vi redan har.
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Highlights in English

Lauren Lissner

Swedish children today, compared to the 1980’s, have a fourfold excess risk of
obesity, and it is estimated that around 300,000 children and adolescents in
Sweden are currently overweight or obese. We hope that the CLOE program
has furthered knowledge about the needs and possibilities for health promotion
and obesity prevention in children. However, this is a broad and complex
topic, and our concluding section highlighted just a few themes of particular
public health relevance. First, although Sweden is often considered a relatively
egalitarian society, the obesity epidemic has hit the less advantaged parts of
the population disproportionately. Thus while obesity is often considered
a problem for individuals, it is important to emphasize that managing the
obesity epidemic requires structural changes in society. Based on research
findings, there are a number of non-obesogenic lifestyles that can and should
be promoted early in life, both in the dietary and physical activity arenas. For
instance, our research program has been studying early life feeding practices,
identified healthy diet patterns, compared active versus passive transport
and use of playgrounds, and explored how all of these factors are affected by
socioeconomic and living conditions, in relation to children’s weight status. At
the same time we have also conducted experiments to document differences in
young children’s taste preferences and have studied specific behaviors such as
eating meals while watching television, in relation to obesity. Interestingly the
same children who are exposed to more television also consume diets higher
in sugar, and this association is seen whether or not the children have taste
preference for sweetness per se. These findings also imply the necessity of
including parents, teachers and communities in efforts to improve children’s
physical environments in such a way to optimize energy balance and decrease
passive dieary overconsumption. With specific regard to parents, research
from CLOE suggests that they often face difficulties in balancing healthy diets
with the social and emotional needs of their children and families, particularly
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in view of economic and time constraints. Finally, in the context of a society
that is focused on dieting and stigmatizes obesity, it is critically important
to identify ways to help children develop positive self-images while they
pursue healthier lifestyles, possibly via promotion of characteristics like self-
efficacy and resilience. Although the exact “recipe” for obesity prevention and
promotion of healthy weights has not yet been discovered, we believe that
there is sufficient evidence for public health planners to act, and these actions
should target the ecology of obesity rather than placing full responsibility on
individuals. To quote Professor Michael Marmot “We need more research.
But we also need more social action on the basis of the knowledge we have”.
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