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Sammanfattning

Denna kartlaggning ingdr som en del i ett storre forskningsprojekt, Idefics
(Identification and prevention of Dietary and Lifestyle-induced Health Effects in
Children and Infants) som har tagits fram for att forebygga 6vervikt och fetma bland
barn mellan 2-4- och 6-8 ar i Europa. Syftet med var kartliggning ar att utifran ett
stickprov bestdende av 100 barn ur Idefics population kartlagga livsmedelsintag. Detta
som underlag for deras kommande intervention dar tva av nyckelbudskapen ar att 6ka
konsumtionen av vatten samt frukt och gronsaker. Aven skillnader i livsmedelsintag
mellan interventions- och kontrollgrupp, flickor och pojkar samt forskole- och skolbarn
studeras. Studien ar av kvantitativ karaktir och har genomférts med hjilp av
retrospektiva  kostintervjuer, kostregistrering samt livsmedelsfrekvensformular.
Skillnaderna mellan de olika grupperna studerades med Mann-Whitney U-test.
Undersokningen visar pa liknade resultat som tidigare kartliggningar 6ver kostintag,
namligen att barn inte far i sig tillrackligt med frukt och gronsaker. Barnen nar endast
upp till drygt hélften av de nordiska naringsrekommendationerna pa 400 gram frukt
och gronsaker per dag och har en lag vattenkonsumtion. De retrospektiva
kostintervjuerna visar att barnen i interventionsgruppen ligger ndrmare NNRs
rekommendationer gillande frukt- och juiceintag an kontrollgruppen. Skolbarnen
konsumerar sota drycker i storre utstrackning dn férskolebarnen och det verkar som
om konsumtionen av soéta livsmedel okar mer jamfort med andra livsmedel hos
skolbarnen. Livsmedelsfrekvensformularen visar pa en mer frekvent konsumtion av raa
gronsaker, godis och 6vriga sotsaker bland skolbarnen jamfért med férskolebarnen.
Kartlaggningen visar pa behovet av preventiva samhallsinsatser riktade till barn dar
malet ar att astadkomma positiva forandringar i interventionsomradet for att i
efterhand kunna se vilka insatser som haft storst effekt i arbetet mot 6vervikt och fetma
bland barn.

Nyckelord: Kartlaggning, livsmedelsintag, 6vervikt, 2-4 och 6-8 aringar.



Abstract

This survey is a part of a research project called Idefics, Idefics (Identification and
prevention of Dietary and Lifestyle-induced Health Effects in Children and Infants),
which aims to prevent over weight and obesity among 2-4 and 6-8-year old children in
Europe. The aim of this survey is to map food intake among a sample of hundred
children from the population of Idefics. The results from the mapping are to serve as a
foundation for their coming intervention which has two key messages, increase the
water consumption and the consumption of fruit and vegetables. A difference in food
intake between intervention- and control group, girls and boys and preschool and
schoolchildren was studied. The survey has quantitative characteristics and was carried
out by interviews and Food Frequency Questionnaires. The differences between the
groups were measured with Mann-Whitney U-test. The survey shows that children
don’t have a sufficient intake of fruit and vegetables, which earlier surveys indicate too.
The children reach almost half of the Nordic Nutrition Recommendations of 400 gram
fruit and vegetables per day and the water consumption is low. There are statistic
significant differences concerning consumption of fruit and juice between intervention-
and control group and between preschool and schoolchildren concerning soft drink
intake according to the retrospective interviews. Our survey shows that the children in
the intervention group are closer to the NNR recommendations concerning fruit- and
juice intake than the control group. The schoolchildren consume more soft drinks than
the preschool children and it seems like the consumption of sweet provisions increases
more than other provisions among schoolchildren. The food frequency questionnaire
shows statistic significance between preschool and schoolchildren concerning raw
vegetables, candy and other sweets. The food frequency questionnaire shows a more
frequent consumption of raw vegetables, candies and other sweets among
schoolchildren. These results support the idea of a community intervention designed for
children where the aim is to make positive changes in the intervention area to have the
possibility to measure which stakes was most powerful in the prevention of overweight
and obesity among children.
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1. INLEDNING

Under de senaste decennierna har prevalensen av évervikt och fetma bland barn 6kat
drastiskt over hela varlden (Doak, Visscher, Renders, & Seidell 2006; Livingstone,
McCaffrey & Rennie 2006) och i USA har det utvecklats till en epidemi. Om man ser
till hela nationen &r nio miljoner barn i sex ars alder feta med matbara risker for
halsan, sasom diabetes och hypertoni samt dven en forsamrad livskvalitet senare i
livet (Caballero, Coen, French, Handy, James & Must, 2005). | hela varlden raknar
man med att det finns 17,6 miljoner G&verviktiga barn under fem ar
(Vérldshalsoorganisationen [WHO], 2003). Mycket av denna Gvervikt beror pa de
kostrelaterade foréandringar som &gt rum de senaste decennierna i den sociala,
ekonomiska och fysiska miljon. Dessa kostforandringar grundar sig framst i det 6kade
intaget av energitat mat med ett 1agt fiberinnehall, socker och sétade drycker samt en
minskning av fysisk aktivitet och en mer stillasittande livsstil (Doak et al., 2006).
Forekomsten av overvikt i Sverige dkar ocksd och idag ar mer &n halften av alla
vuxna och vart femte barn dverviktiga eller lider av fetma (Svenska livsmedelsverket
[SLV], 2007). Forebyggande insatser ar av stor vikt for att fa grepp om dagens
folkh&lsoproblem dar Overvikt och fetma &r inkluderade (Statens folkhalsoinstitut,
2007).

Var kartlaggning ingar i interventionsstudien Idefics som genomfor en insats for att
forebygga overvikt och fetma bland forskole- och skolbarn. Projektet ingar som en del
i det forebyggande arbetet mot Overvikt och fetma hos Runda barn teamet vid
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Géteborg. Idefics star for Identification
and prevention of Dietary and Lifestyle-induced Health Effects in Children and
Infants och har tagits fram for att forebygga 6vervikt och fetma bland forskole- och
skolbarn i Europa. Projektet drivs inom EU-kommissionens sjatte ramprogram for
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"Food Quality and Safety". | projektet ingar bland annat en kartlaggning av barns
matvanor och en forebyggande insats dar ett antal kostbudskap Onskas formedlas.
Idefics har tva huvudkostbudskap som dem ska fokuserar pa i interventionen. Dessa
ar att oka frukt- och gronsakskonsumtionen samt att dricka mer vatten (Bammann,
Peplies, Sjostrom, Lissner, Henauw, Galli, Licia, Krogh, Marild, Pigeot, Pitsiladis,
Pohlabeln, Reisch, Siani & Ahrens, 2006). Malet ar att resultatet fran var kartlaggning
ska ge en inblick i hur deras population ser ut.

Deltagande lander i Idefics &r Belgien, Estland, Tyskland, Ungern, Italien, Spanien
och Sverige. | projektet ska tva stora undersékningar genomforas, en base-line och en
follow up. Malet &r att samla in data fran totalt 10 000 barn, varav 1700 i Sverige.
Projekten startade i september 2006 och beraknas avslutas 2011. Under forsta aret
utvecklades gemensamma arbetsmetoder och under andra delen av 2007 inleddes en
kartlaggning av halsoforhallandena hos de deltagande forskole- och skolbarnen.
Darefter ska det under ett och ett halvt ar bedrivas forebyggande insatser riktade till
hélften av barnen och deras omgivning. En av dessa forebyggande insatser inkluderar
de nyss namnda kostbudskapen. De barn som inte far ta del av insatserna fungerar
som kontrollgrupp. Avslutningsvis kommer samma barn undersokas igen for att
kunna pavisa eventuella skillnader. Under projektets sista ar ska data sammanstallas,
rapporter skrivas och resultaten synliggoras for offentligheten. Man vill med hjélp av
Idefics ta fram riktlinjer fOr preventivt arbete riktat till barn (Bammann et al., 2006).

Programmet Sacina har i var kartlaggning och i Idefics intervention anvants for
néaringsberakning och insamling av kostdata. Sacina ar utformad for den s.k.
HELENA-studien men har blivit omgjord for att passa alla de lander som deltar i
projektet Idefics. | HELENA- studien (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in
Adolescence) ville man ta fram jamforbara data Gver energiintag bland europeiska
tondringar samt ta fram data om kostkunskaper, attityder gentemot mat och de
huvudsakliga bestdmningsfaktorerna for livsmedelsval. Man anvénde sig av ett
databaserat verktyg for uppskattning av kostintag. Programmet var anpassat till lokala
forhallanden. Livsmedelstabeller, portionsstorlekar etcetera i samtliga deltagarlander
var lankat till en lokal databas dver livsmedlens sammanséattning (Moreno, Gonzélez-
Gross, Kerstin, Molnar & Henauw de, 2007).



2. ATT FOREBYGGA OVERVIKT OCH FETMA

Statens folkhalsoinstitut &r den instans som ansvarar for folkhélsan. ldag &r
folkhalsoarbetet i Sverige uppdelat i elva malomraden som behover forbattras for att
det Overgripande malet med folkhalsoarbetet ska nas. Malet innebar att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god héalsa pa lika villkor for hela befolkningen. For
att fa grepp om ett av dagens vaxande folkhalsoproblem &r forebyggande insatser av
stor vikt, da det som haller pa att utvecklas till ett av Sveriges storsta hot mot
folkhalsan ar 6vervikt och fetma. Ett av malomradena ar "Goda matvanor och sikra
livsmedel” dar man vill framja bra kostvanor da manga i dagens samhélle ater en
felaktigt sammansatt kost dar mycket av energin kommer fran socker och fett samt
bestar av ett for lagt intag av frukt och grénsaker. En viktig punkt i arbetet ar att na
manniskor genom preventivt och framjande arbete innan de blir sjuka och behdver
behandling. FoOr att detta ska lyckas kravs ett bra samarbete mellan olika delar i
samhéllet (Statens folkhalsoinstitut, 2007). Att 6ka medborgarnas konsumtion av
frukt och gronsaker ar ett av manga satt att arbeta forebyggande (SLV, 2008).

2.1 BARN SOM MALGRUPP

Doak et al. (2006) menar att prevention och behandling av Gvervikt kan ténkas vara
lattare hos barn da de fortfarande véaxer pa hojden. Barn har ett stigande energibehov
under tiden de vaxer och kan darmed uppna reducering i fettmassan utan att minska
sitt energiintag. For att undvika att beh6va gd in och gora drastiska
beteendeférandringar kan energiintaget hallas konstant under de aren barnet véxer.
Det &r positivt att rikta sig till elever i grundskolan da barnens mat och aktivitets
vanor formas i denna alder (Sharma, 2007). Det forsta steget i att forebygga évervikt
ar alltsa Overviktsprevention i barndomen, vilket dven medfoér en minskning av
kroniska sjukdomar i vuxen alder. For att kunna sétta in preventiva program mot
overvikt maste man kanna till de faktorer i barnens miljé som framkallar 6vervikt och
fetma. Enligt Mdller, Mast, Asbeck, Langnase & Grund (2001) &r dessa riskfaktorer
bland annat fetma hos foralder, sociala faktorer, fodelsevikt, fysisk aktivitetsniva och
kostvanor. Miljomassiga faktorer spelar en stor roll vid férebyggande insatser.
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Genetiska faktorer kan ha inverkan pa Overvikt men star inte ensamt som orsak
bakom Overvikt och fetma. Det &r snarare miljén runtomkring som férandrats och inte
det genetiska arvet (Doak et al., 2006).

2.2 ORSAKER BAKOM OVERVIKT OCH FETMA

| sokandet efter orsaker bakom den tkande prevalensen av fetma i barndomen finner
man manga faktorer av betydelse. | manga lander har barnen blivit langre, tyngre och
mognat snabbare (Bellisle & Rolland-Cachera 2002). I litteraturen framkommer &ven
andra tdnkbara orsaker sasom maltidsmonster, ett hogt proteinintag och val av
livsmedel (Van Dam & Seidell, 2007). Bade forandringar i tillvaxt och av matvanor
bidrar till den 6kade prevalensen av fetma (Bellisle et al., 2002). Det talas idag
mycket om att sockerintaget bér minskas bland barn och att barn idag dricker for
mycket séta drycker (Van Dam et al., 2007). | en studie bland friska 4-aringar fann
man bland annat att dverviktiga barn var overrepresenterade bland de barn som tittade
pa tv >1 h/dag (Haglund-Garemo, 2006).

2.2.1 MALTIDSMONSTER

Det har visat sig att 6verviktiga individer dter mindre an normalviktiga pd morgonen
och mer sent pa kvallen. Upprepade studier har visat att individer som ater tre mal
mat per dag 6kade mer i vikt 4n de personer som at 5-7 mal per dag. Stora kvantiteter
av energi kan konsumeras mellan huvudmaltiderna i form av mellanmal eller snacks.
Exempelvis kan flera timmars TV-tittande resultera i detta. Personen i fraga ar da ofta
inte medveten om hur mycket som konsumerats. Pa grund av hog underrapportering
som visat sig vid registrering av energiintag har man dock borjat tvivla pa om det
verkligen existerar nagra samband mellan vikt och antal maltider per dag (Bellisle et
al., 2002).

2.2.2 LIVSMEDELSVAL

Olika studier visar att intaget av sota drycker verkar vara en bidragande orsak till
okning av Overvikt och fetma. Ett flertal studier har visat ett positivt statistiskt
signifikant samband mellan ett hdgre intag av séta drycker och évervikt samt fetma
bland bade barn och vuxna. En av studierna utférdes bland barn i aldrarna fyra till 13
ar och studerade framst laskkonsumtionen. Bland de fyraariga pojkarna syntes ett
positivt samband mellan intag av l&askedryck och évervikt och fetma. En studie utford
bland barn i aldrarna sex och sju ar fann att dverviktiga barn var mer benigna att
dricka sotade drycker dagligen &n normalviktiga barn i samma aldrar. Liknande
resultat fann man i ytterligare en studie som visade att dverviktiga drack mer sota
drycker och lask &n normalviktiga. | en randomiserad kontrollerad studie bland sju till
elvaaringar jamfordes intaget av sota drycker och dvervikt mellan interventions- och
kontrollgrupp. Resultatet visade att bade andelen Gverviktiga och intaget av séta
drycker var hogre i kontrollgruppen &n i interventionsgruppen. En studie bland barn i
aldrarna tva till fem ar visade att laskkonsumtionen bidrog till ett hdgre energiintag
hos de 6verviktiga barnen &n hos de normalviktiga (Malik, Schulze, & Hu, 2006).

En studie utford bland barn i aldrarna fyra till 12 ar i Australien visade att intaget av
sota drycker var hogre bland studiens Overviktiga deltagare. Majoriteten av barnen
drack inte s6ta drycker oftare an en gang per vecka. Prevalensen av 6vervikt var dock
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hogre bland de barn som drack sota drycker an bland dem som inte gjorde det.
Studien visade dven att det fanns fler dverviktiga barn bland de barn som druckit
juicedryck® fler an tv& génger per dag 4n bland de barn som druckit séta drycker en
gang per vecka eller mindre. Andelen Gverviktiga barn som uppgett att de drack séta
drycker mer an tre ganger under en dag var 43 % och hos dem som aldrig drack séta
drycker var 25 % 6verviktiga (Sanigorski, Bell & Swinburn, 2006).

2.2.3 OKA FRUKT- OCH GRONSAKSINTAGET

Som tidigare namnts har Idefics valt att fokusera pa framforallt tva kostbudskap i sin
kommande samhéllsintervention. Ett av dessa &r att 6ka frukt- och grénsaksintaget.
Ett tillfredstallande intag av frukt och gronsaker kan motverka 6vervikt och fetma pa
grund av att de innehdller forhallandevis lite energi samtidigt som de mattar bra.
Ytterligare en anledning till att man bor satsa pa att 6ka barns fruktintag &r att det har
visat sig minska risken for cancer och hjart-kérlsjukdomar senare i livet. Att tidigt i
livet ha ett tillfredsstéallande intag av frukt och gronsaker &r framjande for hélsan i
aldre alder (SLV, 2007).

2.2.4 DRICK MER VATTEN

Anledningen till att det andra nyckelbudskapet i Idefics intervention &r att dricka mer
vatten ar att man vill fa barnen att dricka mindre lask och andra séta drycker. Idefics
har valt att fokusera pa positiva budskap da dessa ar lattare att ta till sig. Svenska barn
dricker i genomsnitt cirka tva dl saft och lask per dag. Vart tionde barn dricker mer &n
fyra dl saft och lask per dag. Dessa drycker innehaller mycket energi och socker men
inga vitaminer och mineraler, dessutom ger det en sémre maéttnadskansla. En sak
foraldrar kan gora for sitt barns hélsa &r att minska barnens laskkonsumtion (SLV,
2008).

2.3 KONSEKVENSER AV OVERVIKT OCH FETMA

Medicinska konsekvenser av Overvikt och fetma &r bland annat ortopediska
komplikationer, metabola storningar, typ-2 diabetes, somnsvarigheter, férsamring av
immunfarsvar, hudproblem, nedsatt rorlighet och hypertoni. Overvikt hos barn har en
direkt inverkan pa barns psykiska valbefinnande och kan fa psykosociala
konsekvenser sasom lag sjalvkansla, socialt utanforskap, brist pa sjalvfortroende,
diskriminering och for flickor kan det leda till depression. Flera studier som foljt upp
overviktiga personer har visat att 6vervikt i barndomen ofta kvarstar i vuxen alder.
Detta Okar riskerna for kardiovaskulédra sjukdomar, insulinresistens, typ-2 diabetes,
hyperlipidemi, skador i gallblasan och vissa cancersorter. Vuxna som varit
overviktiga som barn har alltsa en 6kad risk for sjukdomar och for tidig dod, oavsett
deras vikt som vuxen (Doak et al., 2006).

2.4 HALSOLAGET HOS BARN OCH UNGDOMAR

Kosten ar en viktig faktor nér det géller hdlsan (Abrahamsson, Andersson, Becker &
Nilsson, 2006). Flera studier bland barn har visat att de inte nar de nordiska
naringsrekommendationerna  for  energiintag,  energifordelning, BMI och

! Juicedryck avser 100 % fruktjuice, méltidsdryck och fruktdryck.
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nutritionsstatus (Haglund-Garemo, 2006; Moreno et al., 2007; Enghart-Barbieri,
Pearson & Becker, 2006). | vissa studier nadde barnen ett tillrackligt intag av nagon
av de nyss namnda variablerna men inte for samtliga. Exempelvis visade en studie pa
ett adekvat intag av energi men att energiférdelningen och intaget av vitaminer och
mineraler inte var tillfredstallande medan en annan visat pa en god energiférdelning
men ett hogt energiintag (Enghart-Barbieri et al., 2006; Moreno et al., 2007).

2.4.1VIKT

| en studie bland friska 4-aringar raknades 17 % av barnen som Gverviktiga och Body
Mass Index (BMI) var starkt associerat till fettmassa. Index for fettmassa verkade
vara den framsta bestamningsfaktorn for évervikt (Haglund-Garemo, 2006). Liknande
resultat fann man i en annan studie utférd av Svenska Livsmedelsverket, Riksmaten
barn-2003. Kostundersokningen gjordes bland 4-aringar, barn i arskurs 2 och 5 och
visade att mellan 17 och 23 procent av barnen var Overviktiga (BMI >25), varav en
till fyra procent var feta (BMI > 30) (Enghart-Barbieri et al., 2006). En studie utford
bland svenska barn i aldrarna 8 och 13 ar visade att 6vervikt och fetma har dkat under
en period pa 10-15 ar (Bellisle et al., 2002).

2.4.2 NARING
I Haglund-Garemos (2006) studie var barnens energiintag i enlighet med de Nordiska
naringsrekommendationerna  (NNR) och 1 Riksmaten barn-2003 stdmde

energifordelningen val 6verens med NNR. Bada studierna visar dock att barnen hade
ett hogre intag av mattat fett och socker &n rekommenderat, medan intaget av
flerométtat fett (sarskilt n-3 fettsyror) och vitamin D var lagre (Enghart-Barbieri et al.,
2006; Haglund-Garemo, 2006). I Riksmaten barn-2003 var intaget av salt hogre an
rekommenderat medan fiber- och jarnintaget var for lagt (Enghart-Barbieri et al.,
2006).

En studie utford bland svenska barn i aldrarna atta och 13 ar har visat att energiintaget
har minskat hos bade pojkar och flickor bland attadringarna medan det hos 13-
aringarna har skett en okning bland pojkarna de senaste tio till 15 aren. Man har sett
en minskning i energiintag, séarskilt hos flickor. Synligt &r att intaget av fett har
minskat medan energiprocenten for protein och kolhydrater har 6kat. Trenderna nér
det galler val av livsmedel stodjer dessa fynd (Bellisle et al., 2002).

I vél utvecklade lander blir det allt svarare att studera vitamin- och mineralintag da
utbudet och den stora variationen av livsmedel okar. Samtidigt som forutsattningarna
for en god nutritionsstatus finns kan man &nda se att vissa grupper i populationen far i
sig for lite av vissa naringsamnen. Det finns inte tillrdckligt med studier utférda for att
veta hur vitamin- och mineralintaget ser ut i Europa men ett antal studier tyder pa
samma sak, namligen att intaget av folat, kalcium, vitamin D och jarn inte ar
tillrackligt i de flesta landerna (Moreno et al., 2007).

2.4.3 LIVSMEDEL
Riksmaten (2003) visade att de storsta sockerkallorna var lask och saft foljt av godis,
smaksatta mejeriprodukter och livsmedelsgruppen bullar, kakor och kex. I genomsnitt
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at barnen sota livsmedel 2-3 ganger per dag. Konsumtionen av godis var 1-2 hg per
vecka, fordelat pa 3-5 tillfallen. 13 procent av barnen at godis varje dag. Nar det
géller konsumtionen av frukt och gronsaker kan man tydligt se att barnen inte fick i
sig tillrackligt. Barn med utlandska foraldrar at mer frukt och gronsaker men drack
mindre mjolk (Enghart-Barbieri et al., 2006). Matvanorna forsamras ofta med aldern,
exempelvis visade en studie att pojkar i aldrarna 11-15 ar &t mindre frukt och
gronsaker ju &ldre de blev samtidigt som deras konsumtion av l&sk och séta livsmedel
Okade. Monstret ser likadant ut for flickor forutom att de inte Okade sin
laskkonsumtion med aldern. Tjejerna at mer frukt och gronsaker an Kkillarna
(Danielsson, 2006).

2.5 VAD SAGER INTERVENTIONERNA?

Flera interventioner som syftat till att férebygga 6vervikt och fetma bland barn visade
pa en statistisk signifikant minskning av BMI eller hudveckstjocklek hos deltagarna
(Doak et al., 2006; Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2002). Det
visade sig vara effektfullt att involvera deltagarna och personer i deras miljo for att
uppna positiva resultat. Exempelvis genom att anvanda visuella hjalpmedel och
anordna diskussioner i grupper mellan larare och foréldrar (Doak et al., 2006).
Kombinerade interventioner dér man riktat sig till barnen och féraldrarna har visat
positiva tendenser till att kunna bromsa och/eller minska antalet barn som drabbas av
overvikt och fetma (SBU, 2002; Sharma, 2007; Summerbell, Waters, Edmunds,
Kelly, Brown & Campbell, 2007). Det har visat sig att interventioner som fokuserat
pa fysisk aktivitet gav en battre effekt hos killar an tjejer da det galler att forebygga
overvikt (Doak et al., 2006). | studier bland barn och ungdomar dar man fokuserat pa
beteendeforandringar pa individniva har det visat sig att det beteende som var lattast
att paverka var TV-tittandet (Sharma, 2007). De etniska skillnaderna gallande BMI
som forekommer i vissa studier kan bero pa barnens grad av mognad. Dessa kan
paverka resultaten genom att hormonella forandringar i samband med puberteten
skyler de verkliga effekterna av interventionen (Doak et al., 2006).

Studier som anvant utbildning inom fysisk aktivitet och/eller kost resulterade inte i
nagon statistisk signifikant minskning av hudvecksstorlek eller BMI men manga
studier visade pa nagon kunskapsforbattring nar det galler kost eller fysisk aktivitet
(Doak et al., 2006, Summerbell et al. 2007). Det verkar dock som att det finns stora
variationer i populationer nar det galler att omsétta de teoretiska kunskaperna om mat
i praktiken (Moreno et al., 2007).

2.5.1 BEGRANSNINGAR OCH MOJLIGHETER

Forebyggandet av 6vervikt och fetma &r ett svart omrade och det finns studier som
inte visat pa nagon effekt (SBU, 2002; Summerbell et al., 2007). Da manga
interventioner har fokuserat pa barn i skolan har atgarderna varit begransade till just
skoltid. Det har inte varit mojligt att paverka barn och ungdomar genom exempelvis
extra insatser via reklam, TV och tidningar. Tillgdngligheten av séta drycker och
skrapmat, priser och halsosamma livsmedel eller méjligheter till fysisk aktivitet pa
fritiden har inte heller kunnat paverkas (SBU, 2002). Langden pa interventionerna
varierar och kostnader ar en viktig faktor for hur langvariga interventionerna blir
(Doak et al., 2006; SBU, 2002). Interventioner som visat pa positiva resultat har
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pagatt under ett lasar med uppféljningar efter ett ar upp till atta ar (SBU, 2002;
Sharma, 2007). Det finns dock studier som visar att langden inte spelade en
avgorande roll (Sharma, 2006).

Hinder for att fa effektiva och langvariga interventioner finner man ofta i samhallet
och inte i sjélva interventionens utformning (Doak et al., 2006). Det &r viktigt att
uppmuntra individer att gora beteendefdréandringar nar det géller kost och fysisk
aktivitet. P4 samma gang ar det nodvandigt att forandra bade politiken och miljon, sa
att dessa individer far stod fran hela samhallet for att ata halsosamt och utéva
regelbunden fysisk aktivitet (Sharma, 2006). Det har visat sig att larare inte talar om
overviktsproblem av radsla for att de dverviktiga barnen ska skammas. Sa lange ingen
viktminskning har skett hos ett dverviktigt barn & motivationen Iag for att vilja delta i
ett preventionsprogram. Likaval som att barnen kan sk&mmas over att delta i
programmet sa kan lararna skammas (Doak et al., 2006).

De tankbara atgarderna utifran vad interventionerna visat pa ar att tidigt i livet skaffa
en god livsstil med regelbunden fysisk vardagsmotion. Vidare att forhindra langvarig
inaktivitet sasom TV-tittande och anvéandning av datorer, att stimulera intaget av frukt
och gronsaker samt genom att undvika sota drycker och istéllet uppmuntra till att
dricka vatten (SBU, 2002; Summerbell et al., 2007).

2.5.2 BESTAMNINGSFAKTORER FOR FRUKT- OCH GRONSAKSKONSUMTION

Miljomassiga faktorer sasom tillganglighet av frukt och gronsaker har visats sig ha en
koppling till barnens frukt- och gronsakskonsumtion. Tillgangligheten kan interagera
med andra faktorer sdsom smakupplevelse eftersom chanserna att man provar nya
frukter och darmed utsétts for nya smaker &r lagre vid en lag konsumtion (Blanchette
& Brug, 2005). Att genom interventioner paverka "miljon” har visat sig vara effektivt
for att 6ka intag och konsumtion av halsosamma livsmedel. Paverkan pa ungdomars
mat och motionsvanor sker med fordel via interventioner och insatser pa skoltid
eftersom ungdomar spenderar stor del av sin dag i skolan. Detta motiverar till att
Idefics anvander skolan som en kanal att sprida kostbudskap via (French, 2005).

For att 6ka frukt- och gronsakskonsumtionen samt vattenintaget kan det vara en fordel
att i Idefics anvanda sig av flera kanaler da det har visat sig att foraldrarnas
beteende och konsumtion paverkar barns intag pa flera satt. Exempelvis tar barn ofta
efter den persons beteende som vanligtvis tillagar maten i hushallet och den person
barnet ater tillsammans med. Det finns dven stod for att foréldrarnas frukt- och
gronsakskonsumtion och kunskaper om rekommendationer har en positiv koppling till
barnens intag medan TV-tittande, TV-reklam och mellanmél bestaende av snacks i
skolan &r relaterat till ett lagre intag. En del studier tyder &ven pa att barn tar efter
varandras matvanor nar det galler frukt och gronsaker samt att de paverkas starkt av
TV-reklam nér det galler val av mat. Flera interventioner visade att ju mer eleverna
exponerats av ett visst kostbudskap som uppmuntrat till en o©kad frukt- och
gronsakskonsumtion, desto storre var intaget av frukt och gronsaker (Seymour,
Yaroch, Serdula, Blanck & Khan, 2004).
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2.6 KOSTUNDERSOKNINGSMETODIK

Det finns olika metoder for att undersoka kostrelaterade vanor och beteenden. Idag
finns det inte ndgon kand metod som ér tillforlitlig till hundra procent men daremot
finns metoder som visat pa goda resultat. De vanligaste och mest tillforlitliga
kostundersokningsmetoderna ar retrospektiv kostintervju, kostregistrering och
livsmedelsfrekvensformulér. Dessa kartlagger kostvanor under olika langa perioder.
Exempelvis undersoker retrospektiva kostintervjuer kostintag under ett till tva dygn
och kostregistrering i form av matdagbdcker avser en begransad tid, vanligtvis 1-7
dagar. For att beskriva ett kostintag under &nnu langre tid 4&r ett
livsmedelsfrekvensformulér bra att anvanda. Nedan foljer en ndrmare beskrivning av
nyss ndmnda metoder.

Kostundersokningar som ar baserade pd nagon form av aterberattande, sasom
retrospektiva kostintervjuer, aven kallade 24- och 48-timmarsintervju grundar sig helt
pa minnet, medan kostregistrering i form av en matdagbok inte gor det, da det &r
omdjligt att veta hur snabbt inpa maltiden maten registrerats i dagboken. Detta gor att
de fel som kan uppstd & minnesrelaterade. De kognitiva processerna vid
kostregistreringar ar komplexa och involverar forstaelse for vilken information som
efterfragas. Studier rérande kostregistreringar i hemmet dar man observerat barnens
livsmedelsintag och jamfort det med vad foraldrarna atergett att barnen atit visar sig
staimma val Overens. ldag arbetar manga fordldrar heltid och har darmed inte
mojlighet att rapportera sina barns kostintag. Man maste da lita pa att forskole- och
skolpersonal uppger barnens intag av mat pa ett trovardigt satt. Detta kan bli en
begransande faktor (Livingstone & Robsob, 2000).

2.6.1 RETROSPEKTIVA KOSTINTERVJUER

En 24- och 48-timmarsintervju dven kallad 24- och 48-h-recall & en typ av
retrospektiv intervju vilket betyder att man kvantitativt och kvalitativt gar tillbaka i
tiden och beskriver en individs verkliga konsumtion under foregaende dygn. Man kan
dven titta pa konsumtionen under en langre tidsperiod som antingen omedelbart
foregatt intervjun eller omfattar dygnet fore intervjun. Till de retrospektiva
intervjuerna raknas alla intervjuer som tacker en tidsperiod varierande fran en maltid
till en vecka (Callmer, Hagman, Haraldsdottir, Loken, Seppanen & Trygg, 1986).

Metoden kan anvandas for att mata den genomsnittliga konsumtionen hos en grupp
individer. Beroende pa vilka kostvariabler man vill mata avgors antalet deltagare.
Aven hur gruppens kostvanor varierar saval mellan olika dagar som mellan olika
individer. Vidare kan metoden anvandas pa storre befolkningsgrupper som varierar
med avseende pa utbildning och kostvanor (Callmer et al., 1986).

En 24- eller 48-timmarsintervju skall alltid utféras som en intervju och
intervjupersonen skall inte veta om i forvédg att konsumtionen under en viss dag ska
studeras. Om man gor flera intervjuer med samma individ boér dessa vara jamt
fordelade under alla veckans dagar. Vid upprepade intervjuer bor den férsta intervjun
utfoéras som personlig intervju. De foljande kan utféras som personlig eller via telefon
(Callmer et al., 1986). Bade livsmedelsval och intaget av naringsémnen varierar
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vanligtvis fran dag till dag. Genom att upprepa en 24- eller 48-timmarsintervju hos
samma individ kan man fa mer representativ data (Livingstone et al., 2000).

Vid redovisning av resultaten bér man ange hur intervjuerna fordelats under veckans
dagar och under vilken arstid/vilka drstider intervjuerna har utforts. Detta bor dven
paverka resultatanalysen. Intervjun ska med fordel behandla maltiderna i den ordning
de intogs dygnet innan. En 24 eller 48-timamrsintervju kan anvandas for personer
mellan cirka sju och 75 ar. Om det ar majligt bor forhallandena kring intervjun vara
samma for alla intervjupersoner i en kostundersékning. Om den utvalda tidsperioden
ar 24 timmar bor detta i forsta hand motsvara perioden fran kl. 00 till kl.24 dygnet
fore intervjun (Callmer et al., 1986).

Det har visat sig att malade bilder ar ett bra hjalpmedel for att uppskatta vikt, vidare
fargfotografier. For att hjalpa personen komma ihag kan man aven anvanda sa kallade
undersokande fragor. Dessa fungerar som en hjalp vid aterberattande och kan fa
personen att minnas saker genom att oka associationsformagan med hjalp av
stimulering. Under rapporteringstillfallet skapar man situationer som paminner om
hur situationen sag ut nar maten tidigare ats (Livingstone et al., 2000). Vad galler
validitet och reliabilitet vid 24- och 48-timmarsintervjuer sa visar manga studier att
metoden jamfort med andra metoder ger en acceptabel skattning av det genomsnittliga
intaget i en grupp. | vilken ordning fragorna ska stallas kan paverka resultatet. Vissa
menar att det dr bast att borja med att stélla en frdga om nar maten intogs och inte vad
som ats. Det kan dven hjélpa en person att minnas vad han/hon at genom att fraga
denne var han/hon befann sig under maltiden. Om en person inte kommer ihag exakt
benamning pa konsumerat livsmedel kan man ge forslag pa liknande livsmedel och
matrétter (Callmer et al., 1986).

2.6.2 KOSTREGISTRERING

N&r en matdagbok ska fyllas i, d&ven kallad kostdagbok, ska allt som konsumeras
skrivas ned och ett sa exakt klockslag som mdjligt anges for varje maltid. Maltiderna
ska anges i den ordning de intagits under dygnets vakna timmar och maten ska
beskrivas sa utforligt som mojligt. Exempelvis ska brodsort, fetthalt med mera anges.
Det basta &r om maten vags och om man anvander en hushallsvag som hjalp (Willett,
1998).

En kostdaghok bestar av en detaljerad lista pa all konsumerad mat av en individ under
en eller flera dagar. For att minska risken for felkéllor ska individen fylla i
matdagboken allt eftersom maten konsumeras. Detta for att i efterhand inte behdva
forlita sig pa sitt minne. Undersokningspersonen bor lara sig hur matdagboken ska
fylls i innan sjalva kostregistreringen startar. Det basta ar om upplérningen sker vid
personlig kontakt. Kostregistreringen ar kvantifierad antingen genom végning eller
genom uppskattning av volymer. Detta sker med hjalp av hushallsmatt s som
standardmatt, koppar och skedar. Kostregistreringar bor tas om hand av en kostexpert
for att tillforsakra en giltig niva pad detaljer om hur kosten beskrivits samt vilka
tillagningsmetoder som anvants. Detta aven for att kunna stilla fragor utifall
information saknas (Willett, 1998).
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Tre viktiga aspekter att ta hansyn till vid validitet nar det géller kostdagbocker ar hur
exakt individer kan skriva ner intag for en specifik dag, ordval vid beskrivning av
livsmedel, bade nar det galler identifikation av mat och uppskattning av
portionsstorlekar. Vidare hur val matens sammansattning passar olika databaser och
hur representativa de utvalda dagarna ar (Willett, 1998).

2.6.3 LIVSMEDELSFREKVENSFORMULAR

Livsmedelsfrekvensformulér har blivit den primdara metoden for métningar av
kostintag i framforallt epidemiologiska studier. De ar latta att genomfora for de
individer som undersoks samt &r en billig metod att anvanda sig av. Da
kostregistreringar under en kort tid ar en generellt sett dyr metod och icke
representativ nar det galler vanliga intag, da endast nagra fa dagar kontrolleras och
opassande for uppskattning av tidigare kostintag, har utredare sokt alternativa metoder
for att kunna mata langsiktiga kostintag (Willett, 1998).

Den underliggande principen av frageformulars utgangspunkt ar att genomsnittet pa
langsiktig kost, t.ex. intag under veckor, manader eller ar, ar det viktiga, hellre &n
intag under nagra specifika dagar. Darfor kan det vara en fordel att offra exakt intag
under en eller ett fatal dagar i utbyte mot mer grov och enkel information relaterad till
en utbredd tidsperiod. Det ar lattare att beskriva den allmanna frekvensen av ett
livsmedel &n att beskriva vilka livsmedel som konsumerats vid ett specifikt tillfalle i
det forflutna. Darfor anvéands oftast generella fragor sa som om ett livsmedel néstan
aldrig konsumerats eller om det konsumerats ofta. Det grundldggande
livsmedelsfrekvensformuléret bestar av tva komponenter, en livsmedelslista och en
frekvenssvarssektion for varje &mne dar man ska besvara hur ofta varje livsmedel &ts
(Willett, 1998).

Det ar viktigt att noggrant vélja de mest informerande damnen till livsmedelslistan pa
grund av att ett Gverdrivet langt formular kan leda till utmattning och uttrakning vilket
kan paverka koncentrationen och noggrannheten hos deltagarna. Det har visat sig att
individer ar villiga att genomfora relativt langa livsmedelsfrekvensformular,
antagligen pa grund av att stort generellt intresse for kost (Willett, 1998).

For att ett livsmedel ska vara av intresse att studera bor livsmedlet anvéndas av ett
avsevart antal individer, ha ett nutritionsintresse och variera fran person till person.
De flesta experter har pastatt att ett mangfaldigt svarsformular med fem till tio
frekvensalternativ ar det effektivaste om samma val finns for alla kostfragor. Fem
frekvensalternativ kan dock eventuellt vara for fa och kan leda till forlorad
information vilket man bor ha i atanke (Willett, 1998).

3. SYFTE

Att hos 2-4 och 6-8-dringar kartlagga deras konsumtion av vissa livsmedel som
underlag for en intervention dar tva av nyckelbudskapen ar att 6ka konsumtionen av
vatten samt frukt och gronsaker.
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3.1 FRAGESTALLNINGAR

1. Hur mycket (i gram eller ml) av frukt, gronsaker, godis, Ovriga sOtsaker,
vatten, juice och sota drycker konsumerar barnen under fredag och l6rdag
enligt data fran retrospektiva intervjuer?

— Férekommer det skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp?
— Férekommer det skillnader mellan flickor och pojkar?
— Forekommer det skillnader mellan forskole- och skolbarn?

2. Hur ser barnens konsumtion av frukt, gronsaker, godis, 6vriga sétsaker, vatten,

juice och sota drycker ut under en langre tidsperiod enligt data fran
livsmedelsfrekvensformular?

— Forekommer det skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp?
— Forekommer det skillnader mellan flickor och pojkar?
— Forekommer det skillnader mellan forskole- och skolbarn?

4. METOD
Kartlaggningen genomfdrdes med hjélp av retrospektiva intervjuer i form av 24- och
48-timmarsintervjuer,  kostregistreringar i form av  kostdagbdcker  samt

livsmedelsfrekvensformular.

4.1 URVAL
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Urvalet i var undersokning bestod av totalt 100 barn som rekryterades fran tre
kommuner; Alingsas, Partille och MdlIndal, dar Partille var interventionskommunen
och de andra tva kontrollkommuner. Femtio barn ingick i interventionsgruppen och
resterande 50 barn i kontrollgruppen (se tabell 1).

Tabell 1. Urval i var undersokning

Totalt Flickor Pojkar Forskolebarn®  Skolbarn

Interventionsgrupp 50 18 32 21 29
Kontrollgrupp 50 26 24 27 23
Totalt 100 44 56 48 52

Deltagarna i var undersokning utgjorde ett stickprov ur projektet Idefics population. I
Ideficsstudien kontaktades foraldrar till 1284 barn i interventionskommunen och 1475
barn i kontrollkommunerna. Totalt rekryterades 964 barn i interventionskommunen
och av dessa undersoktes 880 barn. Motsvarande antal i kontrollkommunerna var 967
rekryterade barn varav 872 undersokta barn. De rekryterade barnen avser de barn till
de foraldrar som tackade ja till att delta i studien. Urvalet i var studie utgjorde 5,7 %
av den totala populationen som undersoktes i Idefics intervention och vart urval
utgjorde darmed 3,6 % av alla som blev tillfrdgade att delta i Ideficsprojektet (se
tabell 2.). For att interventionskommunen och kontrollkommunerna skulle vara
jamforbara valdes omraden i de tre kommunerna som var sa lika som mojligt nar det
galler socioekonomi. Dadrefter kontaktades férdldrarna till barnen i de utvalda
aldersgrupperna efter kommunala listor.

Tabell 2. Urval i Ideficsstudien

Interventionsgrupp Kontrollgrupp
Tillfrdgade barn totalt (f/p?) 1284 (621/663) 1475 (724/751)
Rekryterade barn totalt (f/p) 964 (471/493) 967 (480/487)
Undersokta barn (f/p) 880 (414/466) 872 (428/444)

Urvalet i var undersokning var inte slumpmaéssigt da foraldrarna tillfragades att delta i
var kartlaggning nar de besokte dietisterna i Ideficsprojektet. En av dietisterna uppgav
att det framst var de foréldrar som varit utforliga och noggranna i sin beskrivning
under intervjun som tillfragats. For att ta hansyn till de etiska reglerna for deltagande i
en undersokning skedde inbokningarna i samband med deras retrospektiva
kostintervju hos dietisten i Ideficsprojektet.

4.2 UTFORANDE

2 Forskole- och skolbarn i denna kartlaggning avser barn i &ldrarna 2-4- och 6-8 &r. P& grund av tidiga
och sena fodelsedagar har dven vissa 5- och 9-aringar inkluderats i studien.
® fIp = flicka/pojke
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Malet med kartlaggningen var att utfora retrospektiva intervjuer pa 100 av de barn
som deltar i Idefics i Sverige. Kostundersokningarna skulle utforas pa sondagar da
fredagar och lordagars konsumtion ville studeras. Valet att undersoka hur vara
deltagare atit under fredagar och l6rdagar berodde framforallt pa att ldefics
ledningsgrupp hade detta som ett 6nskemal.

4.2.1 RETROSPEKTIVA KOSTINTERVJUER

Tanken var att genomfora retrospektiva kostintervjuer i form av en 48-
timmarsintervju pa sondagar med deltagande barn och férdldrar, men i vissa fall
genomfordes istallet kostregistrering eller en kombination av dessa bada metoder.
Vara deltagare har darmed antingen genomfort en 48-timmarsintervju, en 2-dagars
matdagbok eller en kombination av dessa metoder bestdaende av en 24-timmars
intervju och en 1-dagars matdagbok. Detta pa grund av att dietisten som bokade in
foraldrarna vid det forsta intervjutillfallet fatt felaktig information och i forvag bett
fordldrarna fylla i en matdagbok som de ombads ta med vid motet. De ifyllda
matdagbdckerna granskades tillsammans med féraldrarna och inga oftrberedda
retrospektiva kostintervjuer gjordes. D& metoden blivit dndrad kontaktades
projektledaren och ny information gick ut till de dietister som blivit ombedda att
tillfraga foraldrar att stalla upp i undersékningen. Vid tredje motet var fordldrarna
omedvetna om vad som skulle ske och retrospektiva kostintervjuer utfordes. Manga
foraldrar var omedvetna om vad deras barn konsumerat pa forskolan eller i skolan
under fredagarna, varfor det beslutades att foraldrarna skulle ta med en kostdagbok till
forskola och skola sa att personalen skulle kunna fylla i vad barnen konsumerat under
dessa tider. Detta for att komplettera de retrospektiva kostintervjuerna. En del
foraldrar fortsatte dock att fylla i vad deras barn konsumerat under hela helgen och
metoden kom darfor i vissa fall att besta av en kostregistrering i form av matdagbok.

Uppgifter om vad barnen konsumerat pa forskola och skola antecknades av deras
larare och lamnades darefter till foraldrarna som i sin tur gav dem till oss vid
kostintervjuerna. Detta resulterade i att vi genomfdrde 41 stycken 48-timmars
intervjuer, 16 stycken 1-dagars matdagbdcker i kombination med en 24-timmars
intervju samt 43 stycken 2-dagars matdagbdcker (se tabell 3).

Tabell 3. Metodférdelning

48-timmars  1-dagars matdagbok och 2-dagars

intervju en 24-timmars intervju  matdagbok
Interventionsgrupp 23 10 17
Kontrollgrupp 18 6 26
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Totalt 41 16 43

Motena med barnen och deras fordldrar skedde i narheten av/eller pa barnens forskola
eller skola. Intervjuerna utfordes enligt de premisser som tagits upp i bakgrunden for
att fa sa tillforlitliga data som mojligt. Intervjuerna utfordes i ett avskilt rum dar en
bekvam miljo skapats. Vid intervjuerna satt barnen och féraldrarna vid sidan av
personen som intervjuade sa att de kunde se datorn och de bilder som anvandes i
kostregistreringsprogrammet Sacina. Detta for att lattare kunna uppskatta kvantiteter,
vikt och méngd gallande livsmedel. Det var viktigt att intervjupersonerna kénde sig
delaktiga och detta var ytterligare en anledning till att allt som fordes in i datorn var
synligt for dem. Vid de retrospektiva kostintervjuerna blev féréaldrarna tillfragade om
ndr barnen at, innan de ombads beratta vad som intagits. All konsumtion fordes in i
Sacina under intervjuns gang. Nar intervjun var Klar fick deltagarna lasa igenom en
sammanfattning pa datorn 6ver de maltider och livsmedel som blivit registrerade for
att kunna hitta eventuella fel som uppstatt eller lagga till ndgot som glémts bort vid
intervjun. Trettio minuter var avsatt for varje intervjuperson men de flesta
kostintervjuerna pagick inte mer an 20 minuter. Tidsaspekten for kartlaggningen var
cirka 20 veckor.

4.2.2 LIVSMEDELSFREKVENSFORMULAR

Livsmedelsfrekvensformular och andra enkétfragor ingick som en del i
Ideficsprojektet dar foraldrarna fyllt i tre enkater. Dessa bestod av en foréldraenkat
med fragor rérande barnet och livsstil, en kostenkat rérande barnets livsmedelsintag
och en halsoenkat. Da vissa svar fran enkaterna var av intresse for var kartlaggning
fick vi tillgang till Idefics data som hamtades fran deras server. En dietist och en
sjukskoterska fran Ideficsstudien har fort in datan fran frekvensformularen. |
foraldraenkaten® har uppgifter om barnets alder och kén hamtats och ur kostenkaten®
har fraga atta samt delar ur fraga tio granskats. Dessa ror barnens intag av frukt,
gronsaker, fikabrod, godis, glass, drycker samt vattenintag. Hélsoenkéten har inte
anvants i var undersokning. |1 samband med foréaldrarnas bes6k hos dietisten i
Ideficsstudien fick dem information samt mdjlighet att ge sitt godkannande till att
delta i projektet. Detta gjorde att vi i var kartlaggning kunde anvanda oss av data fran
livsmedelsfrekvensformuléren®.

Programmet Sacina har i kartlaggningen anvénts for naringsberakning och insamling
av kostdata. Sacina bestar av ett antal fragor som beror dagens olika maltider samt
klockslag for frukost, lunch, da barnen vaknade pa morgonen samt gick och lade sig. |
Sacina finns &ven bilder for vissa livsmedel som en hjalp vid uppskattning ’
(Bammann et al., 2006).

4.3 BORTFALL
I Alingsas var det inget bortfall nar det galler de retrospektiva kostintervjuerna medan
det i Molndal var sju foréldrar som inte kom och i Partille elva stycken. Avhoppet var

* Se hilaga B fraga 5 och bilaga C frdga 6.
> Se bilaga D fréga 6, bilaga E friga 10 (gronsaker, frukt och dryck), bilaga F frdga 10 (dryck,
mellanmal och tilltugg) samt bilaga G fraga 10 (mjolk).
® Se bilaga A.
" Sacina version 1.0 Idefics study, Bremen Institute for Preventing Research and Social Medicine.
19



alltsa storst i interventionskommunen Partille. Bortfallet fran
livsmedelsfrekvensformularen var tio procent da endast data fran 90 barn fanns
registrerat.

Forhoppningen var att kunna boka in atta foraldrar vardera de sondagar som valts ut
for kostintervjuer. Under tiden som kostintervjuerna pagick hade férskola och skola
lov nagra ganger vilket resulterade i att manga barn och foraldrar var bortresta och
nagra intervjuer fick skjutas fram. Det hande dven att de som anmalt att komma till
intervju uteblev. Tidsplanen holls i vrigt relativt bra pa grund av god framforhallning
och de retrospektiva kostintervjuerna pagick fran oktober 2007 till och med mars
2008. Det storsta problemet vid kostintervjuerna var de familjer som bokat sig for en
intervju men som sedan inte dok upp.

4.4 KATEGORIBESKRIVNING

Kategorierna vi valde att anvanda oss av nar vi presenterade resultaten fran
kostintervjuerna var frukt, gronsaker, godis, dvriga sotsaker, vatten, juice och séta
drycker. Denna kategorisering var inte exakt samma som kategoriseringen fran
resultaten fran livsmedelsfrekvensformularen da dessa var frukt, kokta grénsaker, raa
gronsaker, godis, Ovriga sotsaker, vatten, juice och sota drycker. Vidare avsag
kategorin “frukt” for kostintervjuerna all frukt, bade farsk och konserverad, dock
avsag den inte frukt som sockrats pa annat satt vilket kategorin “frukt” i
livsmedelsfrekvensformuléren gjorde.

Kategorin "gronsaker” vid kostintervjuerna avsag bade kokta och raa gronsaker. |
livsmedelsfrekvensformularet delades gronsakerna upp i tva kategorier, rda och kokta
gronsaker. Detta pa grund av att Idefics hade inkluderat bénor, potatis, linser och értor
i kategorin kokta gronsaker i livsmedelsfrekvensformuléret, vilket inte var fallet vid
kostintervjuerna. Kategorin ”0vriga sotsaker” i livsmedelsfrekvensformuléaren
inkluderade forutom alla sorters bakverk, glass och fikabrod aven vafflor och
pannkakor. | kostintervjuerna var alla sorters bakverk, glass och fikabrod inkluderade
men inte vafflor och pannkakor. Kategorin “s6ta drycker” vid kostintervjuerna avser
lask, maltidsdryck, saft och mijolkchokladdryck. Motsvarande kategori vid
livsmedelsfrekvensformuldaren avsag lask, maltidsdryck och saft, dock inte
mjolkchokladdryck. Gruppen ”godis” inkluderade godis och choklad vid bade
kostintervjuerna och livsmedelsfrekvensformularen. Kategorin "juice” avsag vid bada
metoderna fruktjuice.

4.5 STATISTISK BEARBETNING

Efter att all data insamlats gjordes en sammanstallning éver hur deltagarna sag ut med
avseende pa kon, alder och geografiskt lage. All data fran de retrospektiva
kostintervjuerna registrerades i Sacina och undersokningens kostdagbdcker fordes in i
samma program. Sorteringen av data gjordes genom att en arbetsbok for varje
livsmedelskategori skapades i Excel. Kategorierna var frukt, gronsaker, godis, dvriga
sOtsaker, vatten, juice och séta drycker. Konsumerad mangd av respektive kategori
summerades for varje barn. Den konsumerade mangden dividerades med tva for att fa
ett genomsnitt for fredagens och lo6rdagens konsumtion per dag och barn.
Konsumtionsmangderna fordes in i statistiskprogrammet SPSS for Windows 15.0 for
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en statistisk analys. Det var inte normalférdelade data och darfor redovisas
medianvirden istéllet for enbart medelvarden. Ett icke-parametriskt test valdes, Mann-
Whitney U-test, for att prova skillnader mellan de av varandra oberoende urvalen.
Mann-Whitney U-test valdes for att det lampar sig for data dar variabeln inte antas
vara normalférdelad.

Signifikansnivan sattes till 95 % (p=0,05) vilket innebar att det ar 95 % sannolikhet
att de skillnader som eventuellt hittats inte har uppkommit av slumpmaéssiga orsaker.
For att kunna studera skillnader mellan grupperna; intervention och kontroll, flickor
och pojkar samt forskole- och skolbarn delades datan i SPSS. Forsta och tredje
kvartil, median, medelvéarde, signifikansvérde, p-varde, minimum- och
maximumvérde studerades for samtliga grupper. En likadan statistisk bearbetning
gjordes for livsmedelsfrekvenser som inte heller var normalfordelade.

5. RESULTAT
Nedan foljer en presentation av data fran undersokningens retrospektiva
kostintervjuer, kostregistreringar och livsmedelsfrekvensformular.

5.1 RESULTAT FRAN KOSTINTERVJUER OCH KOSTREGISTRERINGAR

Utifran undersokningens retrospektiva kostintervjuer och kostregistrering har
skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp, flickor och pojkar samt férskole-
och skolbarn studerats.

5.1.1 INTERVENTION OCH KONTROLL

Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader mellan interventions- och
kontrollgrupp géllande intag av gronsaker, godis och 6vriga sotsaker. Skillnaden
mellan  grupperna avseende fruktkonsumtion var dock signifikant dar
interventionsgruppen har konsumerat mer &n kontrollgruppen. Medianen var 116,9
gram i interventionsgruppen och 65,5 gram i kontrollgruppen. Medianen for
gronsaker var 52,5 samt 47,0 gram for respektive grupper. Medianen for intaget av
ovriga sotsaker var 27,5 samt 30,0 gram for respektive grupper (se tabell 4).
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Tabell 4. Intag av vissa livsmedel under fredag och I6rdag i interventions- och
kontrollgrupp

Frukt® Gronsaker® Godis™ Ovriga sétsaker™
(gram) (gram) (gram) (gram)

Interventions-
grupp

Median (Qs, Qs) 116,9 (62,5-156,9)  52,5(20,3-106,3) 25,8 (0-50) 27,5 (0-63,3)
Medelvarde (SD)  120,9 (84,8) 69,1 (58,1) 30,8 (30,2) 41,3 (59,0)
Spridning 0- 400 0- 236 0-115,5 0-358
Kontrollgrupp

Median (Q:, Qs) 655(31,3-126,3)  47,0(21,3-932)  32,5(2,6-50,0) 30,0 (13,3-64,4)

Medelvérde (SD) 98,2 (106,5) 66,0 (73,2) 34,5 (30,5) 40,8 (35,6)
Spridning 0-506,3 0-468,5 0-107,5 0-138
Skillnad grupper

p* 0,03 0,61 0,54 0,37

* Statistiska skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp &r testade med Mann-Whitney U-test.

Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader mellan interventions- och
kontrollgrupp avseende intag av vatten och sota drycker, daremot syntes en
signifikant skillnad nér det géllde juiceintag. Interventionsgruppen har konsumerat
mer juice dn kontrollgruppen. Medianen for intaget av juice var noll ml i bade
interventions- och kontrollgrupp. Medianerna for vatten var 1125 ml i
interventionsgruppen och 131,3 ml i kontrollgruppen. Medianerna var 75 ml
respektive 106,3 ml nér det gallde séta drycker (se tabell 5).

Tabell 5. Intag av vissa livsmedel under fredag och l6rdag i interventions- och
kontrollgrupp

Vatten (ml) Juice (ml) Séta drycker (ml)
Interventionsgrupp
Median (Qy, Qs) 112,5 (0,0-210,9) 0 (0-87,9) 75,0 (0-196,9)
Medelvarde (SD) 154,6 (162,9) 49,9 (73,3) 120,6 (136,3)
Spridning 0-675 0-325 0-645

Kontrollgrupp

® Frukt inkluderar &ven sotad frukt i form av konserverad frukt.
° Gronsaker avser kokta och réa grénsaker, dock inte potatis, bénor eller linser.
1% Godis inkluderar &ven choklad.
1 Bvriga sotsaker inkluderar alla bakverk, glass och fikabrod.
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Median (Q1, Q3) 131,3 (37,5-276,6) 0 (0-18,8) 106,3 (37,5-225)
Medelvérde (SD) 186,9 (199,3) 35,9 (98,3) 156,3 (154,5)
Spridning 0-1125 0-525 0-600

Skillnad grupper

p* 0,38 0,04 0,22

* Statistiska skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp ar testade med Mann-Whitney U-test.

5.1.2 FLICKOR OCH POJKAR

Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader mellan flickor och pojkar nar det
géllde intaget av frukt, gronsaker, godis och dvriga sotsaker. Medianen for flickorna
avseende fruktintaget var 99,9 gram och for pojkar 80,6 gram. Motsvarande varden
for gronsaksintaget var 49,3 och 52,5 gram. Medianen for godisintag var hos flickorna
28,5 gram och hos pojkarna 36,0 gram. Medianen for évriga sotsaker var 31,5 samt
28,3 gram for respektive grupper (se tabell 6).

Tabell 6. Intag av vissa livsmedel under fredag och I6rdag hos flickor och pojkar

Frukt Gronsaker Godis Ovriga sotsaker
(gram) (gram) (gram) (gram)

Flickor

Median (Q;, Qs) 99,9 (47,2-153,8) 49,3 (20,0-112,0) 28,5 (0-48,8) 31,5 (3,8-61,8)

Medelvarde (SD)  114,5 (96) 75,2 (80,1) 30,1 (31,8) 46,4 (59,3)
Spridning 0-506 0-468,5 0-115,5 0-358
Pojkar

Median (Q1, Q) 80,6 (31,6-149,4)  52,5(22,2-87,3) 36,0 (4,9-50,0) 28,3 (0,0-65,0)
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Medelvarde (SD)  104,9 (98,2) 61,4 (51,6) 34,8 (29,1) 36,8 (36,9)

Spridning 0-460 0-191 0-100 0-121
Skillnad

grupper

p* 0,38 0,58 0,28 0,48

* Statistiska skillnader mellan flickor och pojkar ar testade med Mann-Whitney U-test.

Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader i intag av vatten, juice och sota
drycker mellan flickor och pojkar. Medianen for vattenintag var 112,5 ml hos
flickorna och 121,9 ml hos pojkarna. Medianen var noll ml avseende
juicekonsumtionen och 100 ml avseende intag av s6ta drycker i de bada grupperna (se
tabell 7).

Tabell 7. Intag av vissa livsmedel under fredag och I6rdag hos flickor och pojkar

Vatten (ml) Juice (ml) Soéta drycker (ml)
Flickor
Median (Q1, Qs) 112,5 (31,9-204,7) 0 (0-46,9) 100 (0-201,6)
Medelvérde (SD) 166,9 (199,4) 29,9 (65,6) 133,6 (144,1)
Spridning 0-1125 0-350 0-575
Pojkar
Median (Q1, Qs) 121,9 (37,5-273,5) 0 (0-75) 100 (37,5-225)
Medelvarde (SD) 173,9 (168,6) 52,8 (100,2) 1435 (149,4)
Spridning 0-675 0-525 0-645

Skillnad grupper
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p* 0,73 0,27 0,64

* Statistiska skillnader mellan flickor och pojkar ar testade med Mann-Whitney U-test.

5.1.3 FORSKOLE- OCH SKOLBARN

Det forekom inga statistiskt signifikanta skillnader mellan férskole- och skolbarn
avseende konsumtionen av frukt, gronsaker, godis och 6vriga sotsaker. Medianen for
frukt var 98,1 gram hos férskolebarnen och 81,9 gram hos skolbarnen samt 46,8
respektive 62,3 gram for gronsaker. Medianen var 27,0 gram hos forskolebarnen och
36,3 gram hos skolbarnen. Motsvarande siffror for konsumtionen av évriga sotsaker
var 30,0 och 29,5 gram (se tabell 8).

Tabell 8. Intag av vissa livsmedel under fredag och l6rdag hos forskole- och skolbarn

Frukt (gram) Gronsaker (gram)  Godis (gram)  Ovriga sétsaker (gram)

Forskolebarn

Median (Q1, Q;) 98,1 (40,6-150,8) 46,8 (21,3-78,2) 27,0 (0,0-48,8) 30,0 (3,2-64,4)

Medelvérde (SD)  109,4 (97,6) 56,5 (44,1) 27,0 (26,6) 39,2 (35,1)
Spridning 0-460 0-164,5 0-100 0-138
Skolbarn

Median (Q;, Q;) 81,9 (40,6-148,8) 62,3 (20,3-107,9) 36,3 (7,0-53,8) 29,5 (0,0-63,6)
Medelvirde (SD)  108,9 (97,2) 77,7 (80,4) 38,1 (32,6) 42,7 (57,8)
Spridning 0-506,3 0-468,5 0-115,5 0-358

Skillnad grupper
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p* 0,97 0,29 0,08 0,75

*Statistiska skillnader mellan férskole- och skolbarn ar testade med Mann-Whitney U-test.

Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader nar det gallde intag av vatten och
juice mellan forskole- och skolbarn, daremot syntes en signifikant skillnad i intag av
sota drycker. Medianen for vattenintag var 106,3 respektive 156,3 ml for forskole-
och skolbarnen. Medianen for juiceintag var noll gram hos bade forskole- och
skolbarnen. Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna nér det gallde séta
drycker. Skolbarnen fick i sig mer sota drycker an forskolebarnen. En skillnad syntes
pa medianen som var 75,0 respektive 140,6 ml hos forskole- och skolbarnen (se tabell
9).

Tabell 9. Intag av vissa livsmedel under fredag och lérdag hos forskole- och skolbarn

Vatten (ml) Juice (ml) Séta drycker (ml)
Forskolebarn
Median (Q1, Q) 106,3 (37,5-200,0) 0,0 (0,0-46,9) 75,0 (0,0-184,4)
Medelvarde (SD) 131,9 (112,9) 30,2 (81,9) 110,1 (130,7)
Spridning 0-450 0-525 0-645
Skolbarn
Median (Qs, Q,) 156,3 (0,0-279,7) 0,0 (0,0-91,6) 140,6 (40,6-225,0)
Medelvarde (SD) 206,7 (223,0) 54,2 (90,8) 166,0 (156,0)
Spridning 0-1125 0-350 0-600
Skillnad grupper
p* 0,24 0,15 0,05

* Statistiska skillnader mellan forskole- och skolbarn &r testade med Mann-Whitney U-test.
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5.2 RESULTAT FRAN LIVSMEDELSFREKVENSFORMULAR

Nedan foljer resultat fran livsmedelsfrekvensformuldaren samt en tabell Gver hur
deltagarna sag ut med avseende pa kon, alder och grupptillnérighet. Bland
livsmedelsfrekvensformulédrens deltagare i interventionsgruppen fanns 31 stycken
flickor och 14 pojkar representerade. Av dessa barn var 21 stycken forskolebarn och
24 stycken skolbarn. | kontrollgruppen har foréldrar till 24 stycken flickor och 21
pojkar svarat pa livsmedelsfrekvensformularen. Av dessa var 24 stycken forskolebarn
och 21 skolbarn (se tabell 10).

Tabell 10. Antal deltagare som genomfort livsmedelsfrekvensformul&r

Intervention Kontroll
Flickor 31 24
Pojkar 14 21
Forskolebarn 21 24
Skolbarn 24 21
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5.2.1 INTERVENTIONS- OCH KONTROLLGRUPP

Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader mellan interventions- och
kontrollgrupp nér det gallde intaget av frukt, kokta och rda grénsaker, godis och
ovriga sotsaker. Medianen for fruktkonsumtionen var 7,5 ganger per vecka i
interventions- och kontrollgruppen. Medianen var 5 ganger per vecka nar det gallde
konsumtion av kokta gronsaker for de bada grupperna. Motsvarande varden for
intaget av raa gronsaker var 7 ganger per vecka. Konsumtionen av godis var nastintill
identisk med en median pa 2,5 ganger per vecka. Detsamma géllde intaget av Gvriga
sotsaker, dar median ocksa var 2,5 ganger per vecka for bada grupper (se tabell 11).

Tabell 11. Livsmedelsfrekvenser i interventions- och kontrollgrupp®

Frukt® Kokta Réa gronsaker Godis™ Ovriga
(99r/v) gronsaker™ (99r/v) (99riv) s6tsaker'®
(9gr/v) (9griv)

Interventions
grupp

Median (Q;, Q3)  7,5(7,3-14,5) 5,0(2,0-6,0) 7,0 (5,0-7,0) 25(2,5-25) 25(2,5-4,0)
Medelvérde (SD) 10,2 (5,4) 4,6 (2,8) 7,0 (4,4) 2,5(1,0) 29(1,1)
Spridning 2,5-21,5 2,0-14,0 0,5-21,0 1,0-4,0 1,0-4,0
Kontrollgrupp

Median (Q1, Qs)  7,5(5,5-145) 50(2,0-60) 7,0(50-14,0) 2,5(1,0-40) 2,5(2,5-4,0)
Medelvarde (SD) 9,4 (5,7) 4,8 (3,8) 8,3 (4,8) 2,5(1,2) 33(1,7)

Spridning 1,0-28,5 0,5-14,0 2,0-21,0 1,0-4,0 1,0-7,0

12 De livsmedel som konsumerats aldrig eller mindre &n en géng per vecka har registrerats som noll da
det ar omdjligt att berékna ett genomsnitt per vecka.
3 Frukt avser frukt med och utan tillsatt socker.
 Kokta gronsaker avser kokta grénsaker, potatis och bonor.
> Godis inkluderar ven choklad.
18 Gvriga sotsaker avser bakverk, glass och fikabrod.
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Skillnad grupper

p* 0,42 0,71 0,22 0,86 0,91

*Statistiska skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp &r testade med Mann-Whitney U-test.

Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader avseende konsumtionstillfallen for
vatten, juice och sota drycker mellan interventions- och kontrollgrupp. Medianen for
vatten var 14 ganger per vecka. Medianen for juice var 2 ganger per vecka i de bada
grupperna. Medianen for séta drycker var 2,5 ganger per vecka i interventionsgruppen
och 1 gang per vecka i kontrollgruppen (se tabell 12).

Tabell 12. Livsmedelsfrekvenser i interventions- och kontrollgrupp

Vatten (ggr/v) Juice (ggriv) Séta drycker'’ (ggr/v)
Interventionsgrupp
Median (Q1, Qs) 14,0 (7,0-28,0) 2,0 (0,5-7,0) 2,5 (1,0-2,5)
Medelvirde (SD) 16,9 (8,7) 3,8 (5,0) 2,1(2,1)
Spridning 2,0-28,0 0,5-28,0 1,0-145
Kontrollgrupp
Median (Q1, Q3) 14,0 (14,0-21,0) 2,0 (0,5-5,0) 1,0 (1,0-2,5)
Medelvéarde (SD) 16,9 (7,6) 2,9 (3,0) 1,8(1,1)
Spridning 2,0-28,0 0,5-14,0 0,5-5,0
Skillnad grupper
p* 0,99 0,44 0,64

* Statistiska skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp ar testade med Mann-Whitney U-test.

17 S¢ta drycker inkluderar sockrad saft, lask, mjélk sétad med exempelvis O’boy eller honung.
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5.2.2 FLICKOR OCH POJKAR

Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader mellan flickor och pojkar nar det
gallde antalet konsumtionstillfallen av frukt, kokta och raa grénsaker, godis och
ovriga sotsaker. Medianen for fruktkonsumtionen hos flickorna och pojkarna var 7,5
ganger per vecka. Aven grénsaksintaget var likartat i de tva grupperna dar medianen
for kokta gronsaker var 5,0. Medianen for rda gronsaker var 5,0 hos flickorna och 7,0
hos pojkarna. Enligt medianen lag de bada grupperna pa ett godis- och &vrigt

sotsaksintag pa 2,5 tillfallen per vecka (se tabell 13).

Tabell 13. Livsmedelsfrekvenser hos flickor och pojkar*®

Frukt Kokta Réa Godis Ovriga
(ggriv) gronsaker gronsaker (gariv) sOtsaker
(9griv) (9griv) (99riv)
Flickor
Median (Q1, Qs)  7,5(5,5-14,5) 5,0(2,0/50) 5,0(50-10,5) 25(1,0-2,5) 2,5(2,5-4,0)
Medelvarde (SD) 9,9 (5,2) 4,4 (3,0) 74 (4,7) 2,3(11) 3,2 (1,7)
Spridning 2,5-21,5 2,0-14,0 0,5-21,0 1,0-4,0 1,0-7,0
Pojkar
Median (Q1, Qs)  7,5(5,5-14,5) 5,0(2,0-7,0)0 7,0(50-10,5) 25(2,5-40) 2,5(2,5-4,0)
Medelvérde (SD) 9,7 (5,7) 4,9 (3,5) 7,8 (4,7) 2,6 (1,1) 3,0(1,3)
Spridning 1,0-28,5 0,5-14,0 2,0-21,0 1,0-4,0 1,0-7,0
Skillnad
grupper
p* 0,95 0,62 0,50 0,21 0,93

* Statistiska skillnader mellan flickor och pojkar ar testade med Mann-Whitney U-test.

'8 De livsmedel som konsumerats aldrig eller mindre &n en géng per vecka har registrerats som noll da

det &r omdjligt att berékna ett genomsnitt per vecka.
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Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader i intag av vatten, juice eller sota
drycker mellan flickor och pojkar. Enligt livsmedelsfrekvensformuléret var flickornas
median géllande vattenintag 14 ggr per vecka medan pojkarna hade en median pa 21
ggr per vecka. Medianen for juiceintag var 2 ggr per vecka i de bada grupperna.
Flickornas median var 1,0 medan pojkarnas var 2,5 ganger per vecka nar det galler
sota drycker (se tabell 14).

Tabell 14. Livsmedelsfrekvenser hos flickor och pojkar

Vatten (ggr/v) Juice (ggriv) Soéta drycker (ggr/v)
Flickor
Median (Qy, Qs) 14,0 (14,0-21,0) 2,0 (0,5-5,0) 1,0 (1,0-2,5)
Medelvarde (SD) 15,9 (7,2) 3,1(3,6) 1,7 (0,9)
Spridning 2,0-28,0 0,5-14,0 0,5-4,0
Pojkar
Median (Q1, Qs) 21,0 (10,5-28,0) 2,0 (0,5-6,0) 2,5 (1,0-2,5)
Medelvarde (SD) 17,5 (8,7) 3,5 (4,5) 2,2 (2,0)
Spridning 2,0-28,0 0,5-28,0 1,0-14,5
Skillnad grupper
p* 0,32 0,69 0,12

* Statistiska skillnader mellan flickor och pojkar ar testade med Mann-Whitney U-test.
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5.2.3 FORSKOLE- OCH SKOLBARN

Det radde inga statistiskt signifikanta skillnader mellan forskole- och skolbarn nar det
géllde intag av frukt och kokta gronsaker. Daremot hade skolbarnen signifikant hdgre
intag av raa gronsaker, godis och dvriga sotsaker. Medianen avseende fruktintag hos
forskole- och skolbarn var 7,5 tillfallen per vecka. Vad géller kokta gronsaker hade
forskolebarnen en median pa 3,5 och skolbarnens median lag pa 5,0. Nar det gallde
raa gronsaker syntes en stark signifikant skillnad mellan grupperna dar forskolebarnen
hade en median pa 5,0 och en spridning mellan 2,0-21,0. Aven godisintaget visade pa
en signifikant skillnad mellan de tva grupperna dar forskole- och skolbarnen bada
hade en median pa 2,5 tillfallen per vecka och en spridning mellan 1,0 och 4,0. Storre
skillnader i median fanns vid intag av 6vriga sotsaker dar forskolebarnens konsumtion
var 2,5 och skolbarnens 4,0 ganger per vecka (se tabell 15).

Tabell 15. Livsmedelsfrekvenser hos forskole- och skolbarn®

Frukt Kokta Raa Godis Ovriga
(ggriv) gronsaker gronsaker (ggriv) sOtsaker
(99riv) (9griv) (99riv)
Forskolebarn
Median (Q1, Q3) 7,5(55-14,5) 3,5(2,0-6,5 5,0(5,0-7,0) 2,5(1,0-2,5) 2,5(2,5-4,0)
Medelvérde (SD) 9,0 (4,5) 4,7 (3,7) 6,3 (4,3) 2,3(1,1) 2,8(1,6)
Spridning 1,0-21,5 2,0-14,0 2,0-21,0 1,0-4,0 1,0-7,0
Skolbarn
Median (Q1, Q3) 7,5(55-145) 5,0(2,0-555) 7,0(50-140) 25(2,5-4,0) 4,0(2,5-4,0)
Medelvarde (SD) 10,4 (6,2) 4,7 (3,1) 8,7 (4,7) 2,7 (1,0) 3,3(1,4)
Spridning 2,5-28,5 0,5-14,0 0,5-21,0 1,0-4,0 1,0-7,0
Skillnad grupper
p* 0,41 0,57 0,002 0,05 0,04

*Statistiska skillnader mellan forskole- och skolbarn &r testade med Mann-Whitney U-test.

19 De livsmedel som konsumerats aldrig eller mindre &n en géng per vecka har registrerats som noll da
det &r omdjligt att berékna ett genomsnitt per vecka.
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Inga statistiska signifikanta skillnader syntes i intag av vatten, juice eller sota drycker
mellan forskole- och skolbarnen. De bada grupperna hade en median pa 14,0 nar det
gallde vattenkonsumtion och en median pa 2,0 gallande juiceintag. Forskolebarnen
hade en median pa 1,0 avseende sota drycker medan skolbarnens median var 2,5 (se
tabell 16).

Tabell 16. Livsmedelsfrekvenser hos forskole- och skolbarn

Vatten (ggr/v) Juice (ggr/v) Soéta drycker (ggr/v)
Forskolebarn
Median (Q1, Q3) 14,0 (7,0-26,3) 2,0 (0,5-5,0) 1,0 (1,0-2,5)
Medelvarde (SD) 16,4 (8,8) 3,2 (5,0) 1,7 (0,9)
Spridning 2,0-28,0 0,5-28,0 1,0-4,0
Skolbarn
Median (Q1, Qs) 14,0 (14,0-21,0) 2,0 (0,5-7,0) 2,5 (1,0-2,5)
Medelvarde (SD) 17,3 (7,7) 3,5(3,4) 2,2 (2,1)
Spridning 2,0-28,0 0,5-14,0 0,5-14,5
Skillnad grupper
p* 0,65 0,19 0,13

* Statistiska skillnader mellan férskole- och skolbarn &r testade med Mann-Whitney U-test.
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6. DISKUSSION
Nedan foljer en diskussion och slutsatser kring vara metoder och resultat.

6.1 METODDISKUSSION
Olika metoder har olika styrkor och svagheter. Dessa diskuteras nedan.

6.1.1 URVALSFORDELNING

| interventions- och kontrollgrupp har var studie ett jamt fordelat urval. Vid
studerandet av skillnader mellan flickor och pojkar samt forskole- och skolbarn var
fordelningen ojamn. Exempelvis var det totalt 56 pojkar och 44 flickor samt 48
forskolebarn respektive 52 skolbarn som utférde de retrospektiva intervjuerna. Det
optimala for studien hade varit om interventions- och kontrollgrupp var sa lika som
mojligt med avseende pa alder och kon. Det var lika manga deltagare i interventions-
och kontrollgruppen som fyllt i livsmedelsfrekvensformuldaren. Av dessa var 55
flickor och 35 pojkar samt 45 férskolebarn och 45 skolbarn. Att fler flickor &n pojkar
deltagit kan ha paverkat resultaten. DA det var fler deltagare i kontrollgruppen som
fyllt i en 2-dagars matdagbok kan dven detta ha haft betydelse for resultaten. Detta
eftersom olika kostregistreringsmetoder har olika fér- och nackdelar. Det var aven fler
deltagare i interventionsgruppen som fyllde i en 1-dagars matdagbok och gjorde en
24-timmars intervju samt en 48-timmars intervju.

En felkdlla i var metod kan vara att tva dietister rekryterat deltagare till vara
kostintervjuer, en i interventionskommunen samt en i kontrollkommunerna. Om det
forekommer skillnader i hur dietisterna rekryterat deltagare &r oklart och kan inte
matas da vi inte deltagit under rekryteringsprocessen. Exempelvis har den ena
dietisten uppgett att hon fragat foraldrar som visade ett engagemang for Ideficsstudien
samt de som beskrev sina barns kostintag utforligt i storre utstrackning.

Da var Kkartlaggning genomférdes under vinterhalvaret och inte utgjorde ett
representativt urval av arets manader kan verkligheten se annorlunda ut. Vart urval
kan besta av foraldrar med ett intresse for kost och halsa i storre utstrackning &n
Idefics population. Studien kan dven ha attraherat deltagare som i storsta allméanhet
finner forskning vart att satsa pa. Det ar vanligt att konsumtionen av s6ta livsmedel ar
hogre under helgdagar i svenska hushall (SLV, 2004). Vid granskning av resultaten
bor hansyn tas till att studiens kostintervjuer avsag fredagar och lérdagars
konsumtion, sarskilt med avseende pa intaget av godis, Ovriga sotsaker och sota
drycker. Kartlaggningen i sig kan orsaka en effekt pa deltagarna. Exempelvis genom
att en foralder som latit sitt barn delta i studien borjat reflektera éver sitt eget och
barnets kostintag i och med kostregistreringen.

6.1.2 RETROSPEKTIVA INTERVJUER

Fordelen med retrospektiva kostintervjuer i form av 24- och 48-timmarsintervju &r att
det ar en metod som ar relativt enkel att genomféra bade for intervjuaren och for
intervjupersonen. Tidigare studier visar att 24- och 48-timmarsintervju ar ett effektivt
satt att samla in data pa samtidigt som det ar kostnadsmassigt genomfdrbart och
fordelaktigt. Metoden har visat sig ge ett litet bortfall i forhallande till andra metoder.
En annan fordel ar att matvanorna inte paverkas av kostundersokningen. Den storsta
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begrdnsningen med enstaka 24- eller 48-timarsintervjuer &r att de inte ger
representativa data for en ménniskas kostvanor (Callmer et al., 1986).

Var metod dndrades under studiens gang fran att enbart innefatta kostintervjuer till att
aven inkludera en kostdagbok. I l&ngden generar det data som ar mindre tillforlitliga
och som gor analysarbetet mer komplicerat. Da Idefics valt att anvanda dessa metoder
var det dock en sjalvklarhet for oss att géra detsamma. Hade en annan metod anvénts,
exempelvis observationer hade vara data inte kunnat komplettera Idefics data pa
samma satt.

6.1.3 LIVSMEDELSFREKVENSFORMULAR

Livsmedelsfrekvensformulér visar inte det totala kostintaget hos en individ. Felkallor
orsakade av livsmedelsfrekvensformuldr som metod kan vara livsmedelstabellernas
omfattning samt skattning av portionsstorlekar (Naturvetenskapliga féreningen,
2007). Precis som vid kostintervjuer ar man beroende av deltagarnas férmaga att
minnas. Barn under sju ar har en begransad formaga att delta i och samarbeta vid
exempelvis kostregistreringar och enkatundersokningar (Livingstone et al., 2000). Da
de flesta av vara deltagande barn ar under sju ar ar foraldrarnas vilja att aterberatta
vad barnen atit viktig. Hur noga foréldrarna fyllt i livsmedelsfrekvensformuléren ar
omdjligt att veta. | och med att samtliga foraldrarna fyllt i tre enkater kan de efter ett
tag ha blivit trotta och darmed inte fyllt i enkaten lika noggrant som om enkaterna
skulle ha fyllts i vid tre olika tillfallen. Ett langt formular kan leda till uttrdkning och
utmattning. En fordel med att anvanda sig av livsmedelsfrekvensformuldr &r att den
ger en liten belastning pa deltagarna och det behdvs mindre kvalificerad personal for
att utfora den. Metoden &r &ven mindre resurskrdvande (Naturvetenskapliga
foreningen, 2007).

6.1.4 KVANTITETSUPPSKATTNING

Vad géller validitet och reliabilitet vid 24- och 48-timmarsintervjuer sa visar manga
studier att metoden jamfort med andra metoder ger en acceptabel skattning av det
genomsnittliga intaget hos en grupp. Flera kostundersokningar har dock visat att en
liten konsumtion tenderar att Overskattas medan en stor konsumtion oftare
underskattas (Callmer et al., 1986). Detta har med stor sannolikhet &ven skett under
vara kostintervjuer exempelvis da manga foraldrar inte uppgett att deras barn
konsumerat vatten Gverhuvudtaget. Som tidigare namnts paverkas resultatet av den
intervjuades vilja eller formaga att minnas vad han/hon é&tit. Uppskattningen av
portionsstorlekar varierar fran person till person och kan darmed orsaka fel i
rapporteringen. Det visar sig dven att barns tyckande och tdnkande om kostintag kan
vara en felkélla (Livingstone et al., 2000). Vid nagra intervjutillfallen 6verensstamde
inte foréldrarnas och barnens uppfattning om livsmedelsintag.

Att uppskatta hur mycket mat som konsumeras &r en komplex kognitiv uppgift dven
for en vuxen. Det forutsatter att individen kan minnas och beskriva kvantiteter i form
av proportioner och hela enheter och det forutsatter att man kan ténka abstrakt kring
mat samtidigt som man far se modeller av mat i olika volymer och dimensioner eller
andra verktyg sasom fotografier. Problemet ligger framst i den naturliga variationen
av livsmedelsval och portionsstorlekar hos en individ som normalt férekommer. En
persons konsumtion &r sallan konstant. Hos vuxna verkar formagan att minnas bero pa
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typ av livsmedel, kvantitetsmatt, insikten i amnet och uppskattningsformaga. Endast
fa studier har undersokt detta hos barn (Livingstone et al., 2000).

Da barnen i var kartlaggning deltog vid vissa av intervjuerna kunde som tidigare
namnts motsagelsefulla svar uppkomma. Barnet pastod exempelvis att hon/han étit
sex kottbullar medan foraldern/foraldrarna pastod att barnet atit tre. | dessa fall har vi
registrerat den uppgift foréldern angivit. Vid vissa intervjuer har barnen tillfort
mycket till de retrospektiva intervjuerna da de kom ihag vissa livsmedelsintag béttre
an deras foraldrar. Avgorande for hur uttdmmande svaren blir kan delvis avgoras av
hur noga intervjuaren staller fragorna och intervjupersonens vilja att samarbeta. |
kostdagbdckerna ombads foraldrarna fylla i tiden for konsumtionstillfallet i en
kolumn bredvid livsmedlen. Denna kolumn kan ha varit latt att missa.

6.2 RESULTATDISKUSSION
Nedan foljer en diskussion kring skillnader i resultat fran kostundersokningen mellan
interventions- och kontrollgrupp, flickor och pojkar samt forskole- och skolbarn.

6.2.1 INTERVENTIONS- OCH KONTROLLGRUPP

Nar det géllde fruktkonsumtionen radde stora skillnader pa individniva mellan
interventions- och kontrollgrupp enligt de retrospektiva intervjuerna. De l&gsta
noterade intaget var noll gram i samtliga grupper, vilket betyder att dessa barn inte
konsumerat nagon frukt eller gronsaker alls under de tva dagar som undersoktes i
intervjuerna. Barnen nadde i genomsnitt upp till halva det rekommenderade intaget av
frukt och gronsaker som NNR rekommenderar. Vattenintaget i de tva grupperna var
lagt, sarskilt i interventionsgruppen dar barnen i snitt fick i sig 1,5 dl/dag,
kontrollgruppen drack i genomsnitt 1,9 dl/dag. For vissa barn hade inget vattenintag
registrerats, vilket kan diskuteras da vissa foraldrar kan ha glomt att registrera intaget
och/eller att de endast drack annan dryck under dagarna.

Vid en jamforelse av resultaten fran livsmedelsfrekvensformularet syntes inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen avseende
frukt, kokta och raa gronsaker, godis, dvriga sotsaker, vatten, juice och sota drycker.
Daremot visade resultaten fran de retrospektiva intervjuerna pa statistiskt signifikanta
skillnader gallande frukt- och juiceintag dar interventionsgruppen at mer frukt och
drack mer juice &n  kontrollgruppen. Aven om resultaten  fran
livsmedelsfrekvensformuléren inte var signifikanta gav dem en antydan om en mer
frekvent konsumtion av frukt och juice hos interventionsgruppen.

6.2.2 FLICKOR OCH POJKAR

Pojkarna drack marginellt mer vatten, juice och sota drycker &n flickorna. Denna
skillnad var dock inte signifikant. Flickorna drack lika mycket séta drycker och juice
som de drack vatten medan pojkarna drack mer séta drycker och juice dn vad de drack
vatten. Det framgick av kartlaggningen att flickorna och pojkarna at for lite frukt och
gronsaker jamfort med NNR. Bade i frukt- och gronsaksintag lag flickorna nagot

hogre an pojkarna dock ej till en signifikant niva. Pojkar har ett hogre energibehov an
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flickor vilket gor att deras intag borde vara hogre av samtliga livsmedel (SLV, 2007).
I snitt at flickorna tio gram mer av 6vriga sotsaker &n pojkarna medan pojkarna hade
ett lite hogre intag av godis (ej signifikant). Da kartlaggningen avser fredagar och
I6rdagar var det inte sarskilt forvanande att barnen at godis och Gvriga sotsaker. Ett
vanligt konsumtionsmanster i svenska hushall ar att det under fredagskvéllar och/eller
I6rdagar intas livsmedel med sa kallade “tomma kalorier” sdsom godis, chips, glass,
fikabrod och soéta drycker (SLV, 2004). Vi kan inte utifran var understkning dra
nagra slutsatser kring detta men de noterade livsmedelsintagen visade &nda att en
konsumtion av dessa livsmedel férekommer. Namnvart var det hogst noterade intaget
av Ovriga sotsaker hos flickorna som var nastan tre ganger sa hégt som motsvarande
pojkes intag.

Vid en jamforelse av resultaten fran livsmedelsfrekvensformularet syntes inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan flickor och pojkar avseende frukt, kokta och
rda gronsaker, godis, dvriga sotsaker, vatten, juice eller s6ta drycker. Resultaten fran
de retrospektiva intervjuerna visade inte heller pa nagon signifikant skillnad.

6.2.3 FORSKOLE- OCH SKOLBARN

Skolbarnen konsumerade mer sota drycker och tenderade &ven att 4ta mer godis &n
forskolebarnen, vilket ar naturligt da de &r aldre och har ett hogre energibehov (SLV,
2007). Skillnaden i godiskonsumtion var dock inte signifikant. De bada grupperna at
lika mycket frukt. Vid en sammanslagning av frukt och gronsaker var det tydligt att
barnen inte fick i sig tillrackligt av dessa livsmedel.

Nar vi studerade vattenintaget hos forskole- och skolbarn sag vi att barnen i de tva
grupperna konsumerade relativt lite vatten, vilket ar negativt. For nagra av barnen
hade inget vattenintag registrerats Gver huvudtaget och det radde ingen skillnad
mellan forskole- och skolbarnens intag av vatten. Juicekonsumtionen var positiv och
kunde garna ha varit hogre bland vissa barn da juice utan tillsatt socker kan fungera
som ett bra kompelement for att na frukt- och gronsaksrekommendationerna pa 400
gram/dag.

Det fanns en signifikant skillnad i intag hos de som drack s6ta drycker bland forskole-
och skolbarn. Det barn som drack mest sotade drycker drack mer &n en halv liter per
dag och fanns hos skolbarnen. En tendens till ett storre intag av drycker kan bero pa
att de aldre barnen ar langre och vager mer samt har ett stérre vatskebehov (SLV,
2007). Konsumtionen av ovriga sotsaker var nastan lika stor i de bada grupperna. Det
fanns dock en viss skillnad i spridning nar det géller konsumerade mangder 6vriga
sotsaker. Det skolbarn som konsumerade mest Gvriga sotsaker at mer dn dubbelt sa
mycket som det mest konsumerande forskolebarnet. Godiskonsumtionen hos
forskole- och skolbarn liknade varandra avseende méngd. Det syntes ingen signifikant
skillnad mellan de tva grupperna.

Vid en jamforelse av resultaten fran livsmedelsfrekvensformularet syntes statistiska
signifikanta skillnader mellan forskole- och skolbarn avseende raa gronsaker, godis
och o6vriga sotsaker. Skolbarnen konsumerade ovan ndmnda livsmedel oftare &n
forskolebarnen. De retrospektiva intervjuerna visade inga signifikanta skillnader for
gronsaker, godis och 6vriga sotsaker men gav en antydan om att skolbarnen hade en
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hogre konsumtion &n forskolebarnen av samtliga livsmedel. Resultaten fran de
retrospektiva intervjuerna visade pa en statistisk skillnad for sota drycker och det
fanns en tendens till ett hogre godisintag bland skolbarnen dven om skillnaden inte
var signifikant. Den statistiskt signifikanta skillnaden i intag av séta drycker visade att
skolbarnen drack mer &n férskolebarnen och livsmedelsfrekvensformularet gav en
antydan om att skolbarnen drack séta drycker oftare an férskolebarnen.

6.2.4 RESULTATENS BETYDELSE FOR IDEFICS INTERVENTION

Resultaten fran de retrospektiva kostintervjuerna gav en antydan om att vattenintaget
var lagt. Mangden juice och sota drycker var tillsammans nastan lika stor som det
totala  intaget av  vatten i  samtliga  grupper.  Resultaten  fran
livsmedelsfrekvensformulédren visade att barnen drack vatten betydligt mer frekvent
an juice och sota drycker. Med hjélp av Idefics intervention vill man minska intaget
av sOta drycker genom att uppmana till en 6kad vattenkonsumtion. Syftet med Idefics
budskap ar att forebygga 6vervikt och fetma bland barn dar energi i form av sét dryck
inte ger nagon naring utan enbart energi (Bammann et al., 2006) och vara resultat
visade att Idefics intervention &r nédvéndig.

Var kartlaggning visade pa behovet av preventiva samhallsinsatser riktade till barn.
Barns matvanor formas tidigt i livet varfor det ar positivt att rikta sig till de yngre
barnen (SLV, 2007). Om barn i tidig alder vénjer sig vid stora mangder sétade
drycker kan det vara svarare att inforliva sunda matvanor i vuxen alder (Sharma,
2007). For Idefics samhallsintervention &r det positivt om interventions- och
kontrollgruppen ar sa lika som mojligt vid studiens start da det i resultatanalysen &r
lattare att pavisa interventionens effekter. Skiljer sig grupperna at ar det svarare att
visa hur betydelsefulla projektets insatser varit. Exempelvis visade vara resultat att det
forekommer skillnader mellan forskole- och skolbarn. Malséttningen ar att
astadkomma positiva forandringar i interventionsomradet for att i efterhand kunna se
vilka insatser som gett positiva resultat och haft storst effekt. Det var en fordel for
Idefics att ta del av vara resultat innan insatsernas start da det gav en indikation pa hur
ett stickprov ur deras population sag ut med avseende pa skillnader mellan
interventions- och kontrollgrupp, flickor och pojkar samt forskole- och skolbarn.

Vara resultat visar pa liknande resultat som tidigare studier. Exempelvis som namnts i
bakgrunden, att barnen enligt Riksmaten barn-2003 inte far i sig tillrackligt med frukt
och gronsaker. De nadde i genomsnitt endast upp till drygt halften av det
rekommenderade intaget. Detta visade aven var kartlaggning. Det fanns positivt nog
barn i var studie som nadde NNRs rekommendationer rérande frukt och gronsaker,
vilka &r 400 gram frukt och grénsaker/dag, dar 100 gram med fordel kan utgdras av 1
dl osdtad juice (NNR, 2004).

De retrospektiva kostintervjuerna i denna studie har visat att interventionsgruppen at
mer frukt och drack mer juice &n kontrollgruppen. Samma tendens sags aven i
livsmedelsfrekvensformuléaren. Vart urval utgjorde 5,7 % av den totala populationen
som undersoktes i Idefics studie och resultaten visade att interventionsgruppen lag
narmare NNRs rekommendationer avseende frukt- och juiceintag. Darfor kan det for
Idefics rakning vara positivt med en uppféljande analys i hela urvalet for att se om

interventionsgruppen ligger ndrmare rekommendationerna an kontrollgruppen. Om
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uppfoljningen visar pa liknande resultat som var undersokning ar det svarare for
Idefics att mata och visa effekterna av deras intervention.

Studien visade dven en statistisk signifikant skillnad mellan forskole- och skolbarn
géallande intag av soOta drycker dar skolbarnen drack mer &n forskolebarnen.
Livsmedelsfrekvensformuléret har visat statistiskt signifikanta skillnader mellan
forskole- och skolbarn avseende intag av raa gronsaker, godis och 6vriga sotsaker.
Skillnaderna kan bero pa att skolbarnen har ett hdgre energibehov an forskolebarnen
men det verkar som om konsumtionen av sota livsmedel dkar mer jamfort med andra
livsmedel. Om skolbarnen &dter mer sota livsmedel &n foérskolebarnen kan det vara
aktuellt att rikta budskapen till de bada grupperna pa olika sétt eller via olika kanaler.
Vid utformandet av Idefics intervention &r det viktigt att ha detta i atanke och optimalt
hade varit om de kunde gdra en uppfdljande analys mellan forskole- och skolbarn i
bade interventions- och kontrollomradena. Detta for att veta hur till exempel
skolbarnen i interventionsgruppen respektive kontrollgruppen é&ter. Det forekommer
inte sa stora skillnader mellan flickor och pojkar i var undersokning vilket kan
indikera att Idefics inte behover rikta sarskilda atgarder till respektive kon. Eftersom
var metodfordelning ar ojamn hade det var optimalt for Idefics att gora en uppféljande
analys mellan kon, alder och grupp dér skillnader mellan de olika metoderna studeras.

For att fa grepp om ett av dagens véxande folkhalsoproblem, som inkluderar
kostrelaterade sjukdomar, ar forebyggande insatser av stor vikt. Barn &r en malgrupp
vard att satsa pa da de bygger framtiden och det ar positivt att rikta sig till elever i
grundskolan da barnens mat och aktivitets vanor formas i denna alder (Sharma, 2007).
I langden kan forebyggande insatser ge friska medborgare som far en ékad livskvalité
och gor att samhallet kan spara bade pengar och resurser.
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Bilaga B

Kara foraldrar,

Ni och ert barn deltar i en omfattande europeisk undersokning. Undersokningens
syfte ar att fa fram data och nya inblickar, for att forbattra halsan och forutsattningar
for den unga generationen i Europa. Ni har utvalts for att representera Sverige i
denna studie. Detta innebar att ni har tagit pa er ett stort ansvar, och for detta vill vi
tacka er.

Era svar kommer att behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen (PUL). Projektet
har stamts av med berdrda myndigheter for sekretessfragor samt med
etikprovningsnamnden. Den information som ni ger oss kommer att utvarderas
anonymt. Det kommer att vara omdjligt for nagon annan att i efterhand avgora
namnet pa den som har lamnat informationen.

Alla barn bor inte med sina biologiska foraldrar. Du kan ange i frageformularet med
vilken foralder som barnet bor merparten av tiden. For samtliga fragor om modern,
fadern eller féraldrarna, asyftas den familj som barnet bor med. Ordet "mor” eller "far”
beskriver aven de manniskor som representerar barnets biologiska foraldrar,
exempelvis faderns partner, styvfadern o.s.v.

Ni ar valkomna att kontakta oss nar som helst om Ni har nagra fragor eller
funderingar.

IDEFICS

Goteborgs Universitet

Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus
Avdelning for pediatrik

416 85 Goteborg

Tel 031 3436084
0733 687512
0733687513
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Bilaga C

Vem &r du, i férhallande till barnet ifraga?

@)
Q
O
O
Q

1 Biologisk foralder

2 Adoptivforalder

5 Styvforalder

4+ Familjehemsforalder (fosterforaldrar)

5 Ovrig:

Ange ditt kon:

01 Man Oz Kvinna

Alder:
Ange aldern hos de féraldrar som barnet bor med.

Modern Fadern
|___|__lar |__|__[ar

Langd och vikt:
Uppge langd och vikt fér de foréldrar som barnet bor med.

Modern Fadern
Langd (cm) I N
Vikt (kg) I T

Barnets fodelsedatum?
Ange dag, manad och ar for barnets fodelse.

|| |Dag|__ | [Manad|__| | | |Ar
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Bilaga D

6.

Vilket ar barnets kén?

Q. Flicka Q. Pojke

Hur manga personer bor permanent i samma hushall som barnet?

Totalt antal personer i hushallet (vuxna och barn): |__|__| personer.
Antal minderariga i hushallet (barn under 18 ar): |__|__| person(er)

Med vem bor ditt barn merparten av tiden?
Vilj det alternativ som bast éverensstammer med nuvarande boendesituation.

Med sina foraldrar

Med sin mor

[S]

Med sin mor och hennes nya partner

w

Med sin far

IS

Med sin far samt hans nya partner

wm

Halva tiden med modern och halva tiden med fadern

Med mor- eller farforaldrar alternativt 6vriga slaktingar

~

| familjehem eller adoptivfamilj

(=]

Pa institution

w

0000000000

10 Annat boende, ange:

Hur manga &ldre och hur manga yngre syskon lever ditt barn tillsammans
med? Inkludera dven halvsyskon och styvsyskon.

Barnetbormed |___| | (antal) aldre syskon.
Barnetbormed | | | (antal) yngre syskon.
Barnet bor med |___|__ | (antal) syskon i samma alder.

Oo Mitt barn lever inte tillsammans med nagra syskon.
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7. Markera det alternativ som stimmer bist fér ditt barn av de féljande
pastaenden.

Aldrig | Séllan | Ibland | Ofta | Alltid
Ser ditt barn pa TV under maltider? '

-
N
w
ES
[3,]

Ar det en kamp att fa ditt barn att ata?

-
W

Matar du barnet sjalv om du anser att ditt
barn inte atit tillrackligt?

-
[+

Behéver du hindra ditt barn fran att ata for
mycket?

Funderar du pa att uppmuntra ditt barn att
halla nagon diet for att férebygga Gvervikt?

oclololo
olololo

L8]
w
S
w

[¥]
W
B
w

o|o|o]o0|0
olo|o|o]o

Tvingar du ditt barn att &ta upp all mat pa
hans/hennes tallrik?

n
w
IS
o

Ar du orolig fér att ditt barn ater for mycket?

=
[N
w
IS
o

Ar du orolig fér att ditt barn inte ater
tillrackligt?

w
B
o

Anvénder du dig av mat som ditt barn tycker
om far att locka henne/honom till att ata
“nyttig” mat som hon/han inte tycker om?

Har ditt barn dalig aptit?

-
]
(]
ES
(3]

Satter du dig ocksa vid bordet nar ditt barn
ater sina mal?

-
N
[
£
o

Ater du tillsammans med ditt barn?
L

QOO0 0O|0|00|0|0|0|0|0

-

Olo|0| 0 |olololo
o|lo|o| o |olololo
ololo] o |olo
0|0|0o| 0 |olo|o

N
w
B
w

8.  Brukar ni servera lask som maltidsdryck?

Q) 13, ofta eller alltid
Q. sallan eller aldrig

Bilaga E
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Bilaga F

10. Hur ofta har ditt barn atit eller druckit féljande livsmedelsprodukter under
den senaste manaden

Basera dina svar pa den senaste fyraveckorsperioden och exkludera samtliga

maltider i férskolan eller skolan.

Aldrig/
mindre
dn en
gang i
veckan

1-3

4-6

ganger | ganger

veckan | veckan

1
gang
om
dagen

2
ganger
om
dagen

3
ganger
om
dagen

4 eller
fler
ganger
om
dagen

Jag vet
inte

Gronsaker

Kokta grénsaker,
potatis och bénor
(aven i blandade
ratter som t ex gryta)

Stekt potatis,
pommes frites eller
kroketter

Raa gronsaker (ex.
morot, tomat, paprika,
gurka, isbergssallad)

Frukt

: Farsk frukt (aven
farskpressad) utan
tillsatt socker

Farsk frukt (aven
farskpressad) med
tillsatt socker

Dryck

Vatten

Fruktjuice (ex.
apelsinjuice eller
applejuice)

Sockrade drycker,
inklusive sportdrycker
(ex. blandsaft, Festis,
Mer, Red Bull)

Sockerfria
laskedrycker (ex. Diet
Coke, Fanta Free,
Pepsi Max)
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~

[ [Aldrie/[ 1-3 [ 4-6 [ 1 [ 2 | | 4 eller |Jag vet|
mindre | ganger | gdnger | géng |ganger|ganger| fler inte
anen i i om om om |ganger
gang i veckan | veckan | dagen | dagen | dagen | om
veckan dagen

Smor eller margarin
(80% fetthalt)
Lattmargarin (fetthalt
60% el mindre)
Ketchup

S
[
~3
o0

0|0

¥

)
-
~
o0

o|o|o

(]
)
-
o

-
~
o0

Kaviar

(]
(e
B
w
o
-1
oo

Leverpastej

[*]
w
-

w

=

~
oo

Spannmalsprodukter
Vitt bréd

Fullkornsbréd,
knéckebrod
Pasta, ris, nudlar

L
(=
]
oo

[S]

(]

=
=
o0

Andra cerealier som
(ex. couscous, bulgur)
Pizza som huvudratt

(=1
[
=

w
o
~

olololo|olo| |ololo|o|o
olololololo]| [ololo|o|o

oo

a
[
-

w

=)
L

oo

Hamburgare, varm
korv, kebab, falafel

olololololo| |olololo|o
olo|o|o olo| |o|olo|o
olololololo| |olololo|o
olo|ololo|o] |ololo
olo|olololo] [olololo|o
olo|olololo] [ol0

(8]
iRy
-

w

o

~1
o

Mellanmal och tilltug
Nétter, fron, russin
och torkad frukt
Chips, popcorn,
ostbagar, salta pinnar
Pizza, paj

Choklad (ex. Mars,
Geisha, Kexchoklad)
Godis (ex. geléhallon,
bilar)

Kakor, bakelser,
pannkakor, vafflor
eller mousse (ex.
mariekex, choklad-
pudding, kanelbullar,
chokladbollar)

Glass (mjolk- eller
fruktbaserad)

ololo|o|o
ololo|o|o
ololo|o|o
ololo|o|o
ololo|o|o
olololo|o
ololo|ol0
ololo|o|o

¥
w
-
L
-3
-
oo

ta
w
s
w
o
-
o

[N
(]
Fs
w
=
-~
o0

O
®
o
©
©
O
o
o

O
O
©
©
o
©
©
o
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Aldrig/
mindre
an en
gangi
veckan

1-3 4-6
ganger | ganger
i
veckan | veckan

1 2
gang | ganger
om om
dagen | dagen

3
ganger
om
dagen

4 eller
fler
ganger
om
dagen

Jag vet
inte

Frukostflingor

Sota frukostflingor
(ex. Crunchy, Frosties
eller Start)

Q,

Q.

Q,

Q,

Grét, valling, osttade
frukostflingor eller
(ex. Musli,
havregrynsgrot)

O

Mjslk

Mj6lk

0,

Mjolk med tillsatt
socker (aven mjolk
med Oboy eller
honung)

Q,
Q

Q,

Vilken typ av mjélk
konsumerar ditt barn
vanligtvis?

Q) standardmjclk (fetthalt 3 %)
Ol Mellanmijélk, lattmjolk eller minimjélk (fetthalt 0.1-1.5%)

Yoghurt

Naturell (osétad)
yoghurt, filmjélk, a-fil
el liknande

1

Q, | O,

Q, | Q,

Yoghurt eller filmjélk
med tillsatt socker
(ex. Yoggi)

Q
Q

1

Q,

Q,

Q. | O,

Vilken typ av yoghurt
eller filmjolk brukar ditt
barn ata?

Q. Yoghurt och fil (fetthalt ca 3 %)
Q, Lattyoghurt eller Iatt filmjslk (fetthalt 0.1-1.5%)

Fisk

Farsk eller tinad fisk
som ej stekts eller
friterats

©

©
©

©
©

©

©

©

Stekt fisk, fiskpinnar
eller fiskburgare

O

©
®

©
©

o

©
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