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Sammanfattning

Overvikt och fetma &r ett allt storre problem i varlden och idag dor en storre
andel manniskor till foljd av for hog vikt jamfort med for 1ag vikt. Med
Okande vikt okar &ven problem med sdémre folkhdlsa samt kostnader for
samhaéllet blir hogre. Syftet med den hér studien var att utifran en enkat om
kost, hélsa och levnadsvanor framtagen av 6verviktsenheten for barn och
ungdomar pa Akademiska sjukhuset i Uppsala se hur ungdomar i
aldersgruppen 13-18 ar inskrivna pa sjukhusenheten upplever sin relation
till mat, matvanor samt sina kostmonster. Enkéten ar framtagen for att vara
ett stod for ungdomarna och sjukvardspersonalen infor ett forstagangsbesok
eller ett arsuppfoljande besok samt att finnas tillganglig for forskning. Alla
som behandlas pa overviktskliniken for barn och ungdomar ombeds att
svara pa fragorna i enkaten och tillsammans med deras malsman godkéanna
huruvida informationen far anvéandas vidare i forskningssyfte. Antalet
deltagare i den har studien om matvanor, relation till mat och kostmonster
var 25 flickor och 47 pojkar.

Resultatet av studien visade att alla ungdomarna hade en hég kroppsvikt
relaterat till kroppslangd anpassat till deras alder (s& kallat 1ISO-BMI) och
att majoriteten klassades som feta. Livsmedelsvalen ungdomarna gor visade
inga stora skillnader mellan kénen och intaget av frukt och gronsaker var
lagt for majoriteten av ungdomarna. Pojkarna upplevde i hogre utstrackning
att de at mer mat jamfort med jamnariga, medan flickorna generellt
upplevde att de at lika mycket som jamnariga. Antalet flickor som upplevde
problem med deras relation till mat eller med situationer kopplade till mat
var nagot hogre procentuellt jamfort med medelvéardet hos pojkarna.
Ungdomarnas svar tyder pa att mal pa eftermiddagen/kvallen ats i nagot
hogre utstrackning an mal pa morgonen/formiddagen. Foraldrar var i storre
utstrackning sallskap vid middagsmalet jamfort med frukostmalet dar en lag
andel gemensamma maltider uppvisades.

Slutsatsen ar att det finns en viss skillnad sett till medelvardet av svaren pa

enkdten mellan kodnen hos Overviktiga eller feta ungdomar och deras
matvanor eller kostmonster.

Nyckelord: dvervikt, fetma, tonaringar, kostvanor



Abstract

Overweight and obesity is a major problem around the world today and a
larger number of people are dying due to too much body weight compared
to too low body weight. With an increasing weight, problems with poorer
health among people and increased costs for the society will occur. The
purpose of this study is to investigate by compile a questionnaire how
adolescent visiting Akademiska sjukhuset, department for overweight and
obesity children and adolescent for the first time perceive their relationship
to diet, food habits and patterns consuming food. The questionnaire is
developed for children, adolescent and their guardians to answer and to be a
support for health professionals and for research. The number of
participants in this study is 25 girls and 47 boys, which all has approved
together with their guardians that their material and answers further can be
investigated for research purposes.

The result showed that all the adolescents had high bodyweight in relation
to their body height (so-called ISO-BMI values) and the majority could be
classified as obese. The choice of food did not indicate on big differences
between the sexes and the frequencies of fruit and vegetables consumption
was low for the majority of the adolescents. The boys experienced in a
higher frequency that they ate more food compared to peers while the girls
in a higher extent experienced an equal consumption of food compared to
peers. The number of girls that expired problems in their relation to food
and/or situation associated with food was a bit higher compared to the boys.
The answers on the questionnaire indicated that the adolescents’ prefered to
eat in the afternoon or evening compared to eat on the morning or forenoon.
Guardians showed a higher amount of being company at the dinner table
compared at the breakfast table.

Out of the result, there are some differences between the sexes among
overweight or obese adolescents when studying the mean values of their
answers about eating pattern.

Keywords: overweight, obesity, adolescent, nutrition habits
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1 Inledning

1.1 Forekomst av dvervikt och fetma

Overvikt och fetma definieras enligt WHO (2013) som for hog eller
onormal fettinlagring i kroppen vilket kan paverka héalsan negativt.
Overvikt och fetma ansags tidigare vara ett problem i hoginkomstlander,
men idag anses det vara ett globalt problem med en okad forekomst i
medel- och laginkomstlander. | véarlden ar komplikationer till foljd av
overvikt och fetma en ledande dddsorsak och idag dor fler personer av for
hog vikt jamfort med for lag vikt (WHO, 2013).

Under 1990-talets borjan 6kade forekomsten av 6vervikt och fetma kraftigt
hos unga personer i Sverige for att sedan minska i 6kning hos flickor i
slutet av 1990-talet. For pojkar har évervikt och fetma fortsatt att 6ka fram
tills nyligen da hastigheten pa 6kningen har borjat mattas av. | en studie
med sjalvrapportering av vikt och langd angav 15 % av flickorna i
aldersgruppen 16-24 ar en for hog vikt relaterad till langd innebérande
overvikt eller fetma (Lager, et al. 2012). | samma studie visades 23 % av
pojkarna inom samma aldersspann lida av 6vervikt eller fetma. Det visades
hos bada konen att prevalensen av fetma var 4 % hos unga personer ar 2010
(Lager, et al. 2012). Enligt Moreno Aznar (2011) ar dévervikt och fetma
nagot vanligare hos pojkar jamfért med flickor. Resultatet av en
undersokning genomford pa yngre individer i aldersgruppen 10-12 ar med
fler &n 1000 barn deltagande i sammanlagt sju europeiska lander visade att
ett barn av 20 var drabbade av fetma (European Commission CORDIS,
2013). Vidare visades att fyra barn av 20 rdknas som 6verviktiga med vissa
skillnader i prevalens mellan de olika deltagande landerna. Studien visade
aven att det finns skillnader mellan olika socioekonomiska grupper i
forekomst av Overvikt eller fetma. Barn till fordldrar med en hogre
utbildning var smalare och hade en battre energibalans. Barn till foraldrar
med lag utbildning hade en hogre risk att utveckla overvikt eller fetma
(European Commission CORDIS, 2013).



1.2 Orsaker till 6vervikt och fetma

Att overvikt och fetma okar i varlden tros bero pa globala forandringar
inom kost- och levnadsmonster hos manga manniskor. Forandringarna har i
sin tur bidragit till en obalans mellan energiintag och energiuttag. En 6kad
konsumtion av energitadta livsmedel har tagit form samtidigt som den
fysiska aktiviteten har minskat hos manga manniskor. Forandringarna har
skett i takt med att manga arbeten kraver mer och mer stillasittande, nya
satt i méanniskans satt att transportera sig samt en okad urbanisering.
Samtidigt som dessa utvecklingsforandringar innebarande miljdombyten
och sociala forandringar har &gt rum sa har stodjande atgarder inom
sektorer som exempelvis hélsa, agrikultur, transport, miljd och
stadsplanering saknats (WHO, 2013).

1.3 Risker vid 6vervikt och fetma

Overvikt eller fetma hos barn innebar en 6kad risk att barnen behaller sin
hdga vikt in i vuxenlivet (WHO, 2010). Hos barn ar 6vervikt associerat
med funktionsnedsattningar senare i livet. Direkta nackdelar ar att feta barn
oftare upplever problem med andning, har en 6kad risk for frakturer, 6kad
insulinresistens, tidiga tecken pa hjart- och karlsjukdomar, hogt blodtryck
samt att den hoga vikten kan bidra till negativa psykologiska effekter.
Riskerna som Overvikt och fetma medfér, 6kar i takt med att BMI-vardet
okar (WHO, 2013). Om den hoga vikten behalls in i vuxen alder innebar
det risk for hjart- och karlsjukdomar, framférallt stroke och/eller
hjartsjukdomar, diabetes samt olika typer av cancer exempelvis brost-,
livmoder-, och tarmcancer. FOr hdg vikt kan dven oka risken for uppkomst
av belastningsskador pa kroppen (WHO, 2010).

1.4 BMI och ISO-BMI

Body mass index (BMI), (vikten (kilo) / langden (meter) %), &r ett métt for
vuxna individer att satta sin kroppsvikt i relation till langden och med hjélp
av kvoten definiera undervikt, normalvikt, O6vervikt eller fetma.
Viktgranserna for vuxna individer ar BMI1>25 vilket betyder évervikt och
BMI>30 vilket innebar fetma (WHO, 2006). Da metoden BMI inte passar
for barn har en komplimenterande metod utvecklats, 1SO-BMI, som
dessutom tar hansyn till barnets kon och alder. ISO-BMI innebér olika
gransvarden for klassificering av dvervikt och fetma hos bada kénen inom
aldersgrupperna 2 till 18 ar (Bilaga 3, Tabell 27) (Cole, et al. 2000;
Ekelund, 2009).



1.5 Kroppsammansattning, trekompartmentsmatningar
Kroppssammanséattningen delas upp i fettmassa (FM) och fettfri massa
(FFM). FFM bestar av vatten, protein (muskler) samt benmineraler (skelett)
(Forslund, 1996).

Att méata hudveckstjockleken (CAL) hos individer ar en enkel och billig
metod att fa fram ett uppskattat matt for FM hos en individ med hjélp av en
kaliper (Forslund, 1996). Metoden kraver noggrannhet och utbvaren
behdver utveckla en saker teknik genom dvning for att fa ratt resultat under
upprepade ganger. Rekommenderat ar att matningarna utfors i forsta hand
pa hogra kroppssidan, och enbart pa véanstra kroppssidan om matningar pa
hogra sidan inte ar méjlig. Véarden ska om mojligt tas tva till tre ganger pa
varje matpunkt och medelvérdet anvandas for vidare berékningar. (ISAK-
International Society for the Advancement of Kinanthropometry, 2001).

Bioimpedansmatningar (BIA) gar ut pa att en strom sands genom kroppen.
Strommen har en frekvens mellan fem till 200 kHz, hogre eller lagre
frekvenser har en samre reproducerbarhet. Da véavnader har olika
ledningsformaga kan hastigheten pa strommen matas och FFM, daribland
totala kroppsvattnet (TBW), extracelluldra vattenmangden (EBW) och
intracellulara vattenméangden (IBW) beréknas. Berdkningarna tar bland
annat hansyn till alder, kon, vikt och antropometriska matt (Kyle, 2004).
Den fettfria massan antas innehalla 73,2 % vatten (Forslund, 1996).

For sakerhet i bestdmning av kroppsuppbyggnad anvénds tre- eller
fyrkompartmentsmatningar da bada metoderna tar hansyn till fler
parametrar i kroppens individuella uppbyggnad jamfort med
tvakompartmentsmatningar. Trekompartementsmatningar gors genom att
méata hudveckstjocklek (CAL) med hjalp av hudveckskaliper samt
bioimpedans (BIA). Alternativ till kaliper kan wvara att anvédnda
undervattensvagning (UWW) eller bodpod® som i ett stangt utrymme méter
volymen forflyttad luft med patienten i utrymmet (Forslund, 1996; Wells
och Fewtrell, 2006). Fyrkompartmentsmatningar & som trekompartments-
matningar men med kompletterande méatning med rontgenstralar (DXA)
som mater mangd benmineraler. UWW och DXA kréaver dyr utrustning och
ar  darfor inte  alltid  tillganglig pa alla laboratorier.
Tvakompartmentsmatningar bygger mestadels pa referensvarden som
anvéandas for att uppskatta vatten-, protein- och mineralhalt i kroppen. Da
dessa varden ar individuella varden som beror pa livsstil, traning, alder, kon
och etnisk tillhorighet blir tvakompartmentsmetoden darmed inte lika
trovardig (Forslund, 1996).

! Roger Olsson, institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, klinisk nutrition och metabolism.
Uppsala Universitet. 2014.05.29
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1.6 Matvanor hos tonaringar i Europa

En studie genomférd med dver 3500 europeiska ungdomar fran olika lander
med insamlade blodprov fran nastan 1100 individer mellan 12,5-17,5 ar
sammanfattade vilka mellanmal som foéredrogs mest av ungdomarna. |
fallande ordning var pizza, pasta, farsk frukt, choklad, pommes frites, brod,
smorgasar, kakor och godis mest populdara. Mellan 82,5-90,3 % av
individerna foredrog de har mellanmalen. Minst omtyckta mellanmal var
grot, torkad frukt och kottbaserade snacks som mellan 40,1- 52,1 % av
individerna angav att de inte tyckte om. De tillfrdgade ungdomarna angav
ocksa att deras skal till att ata mellanmal var kanslan av hunger (41,3 %),
uttrakning (11 %), kéanslan av att behdva energi (9,9 %) eller sug efter nagot
sott exempelvis choklad eller godis (9,4 %). Flickor angav i hogre
utstrackning &n pojkar att de kande behov av att ata vid uttrakning, stress
eller vid nedstamdhet (Moreno Aznar, 2011).

Tonaringarna angav att foraldrar ar den storsta trovardiga kallan for
halsosamma matvanor och livsstil (69,6 %) medan lakare angavs komma pa
andra plats som trovardig kélla (59,8 %) (Moreno Aznar, 2011).

1.7 Kostmonster och 6vervikt

Barn och ungdomars kostmdnster har betydelse for risken att drabbas av
overvikt eller fetma. I en meta-analys sammanstalld med totalt 16 olika
studier och 59 528 deltagare i aldern 7-21 ar, visades tendensen att risken
att drabbas av for hog vikt under barn- och tonarsaren i Europa dkade om
frukosten regelbundet uteblev som maltid. Barn och ungdomar som
daremot at frukost hade lagre risk att drabbas av for hog vikt samtidigt som
de generellt sett uppvisade ett lagre BMI (Szajewska et al. 2010).
Ungdomar som intar kvallsmal tillsammans med en forédlder visades i
samma studie ha ett battre intag av mjolkprodukter, frukt och grénsaker
(Szajewska et al. 2010) vilket dven stddjs i en annan studie av Videon et al.
(2010). Liknande resultat presenteras i en studie gjord pa narmare 2000
spanska ungdomar fran 5 olika stader dar det framgar att de som
konsumerar minst fyra maltider per dag (inkluderat frukost och mellanmal)
samt har en normal hastighet pa sitt dtande har lagre fettreserver i kroppen
oberoende av fysisk aktivitet jamfort med de ungdomar som hoppar éver
maltider eller anses ha ett snabbt atande (Gomez-Martinez et al. 2012).

1.8 Kostnader om 6vervikten hos ungdomarna behalls

Overvikt och fetma bidrar till kostnader bade i samhallet och for individen
sjalv. Det finns olika kostnader att ta hansyn till till féljd av dvervikt och
fetma. En kostnad bérs av individen sjalv och bestar av kortare forvantad
levnadslangd samt en sdmre halsostatus. I och med sdmre hélsa kommer
kostnaden for sjukvard att oka. Det &r en kostnad som sjukvarden och
skattebetalare far sta for, men aven till viss del individen sjélv till foljd av
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egenavgifter i den svenska sjukvarden. | och med att den hogre
sjukfranvaron hos overviktiga och feta individer kommer det att ge minskad
produktion i arbete vilket bidrar till kostnader for socialforsékrings-
systemen. Individen sjalv kommer ocksa att bara viss del av denna kostnad
i form av minskade inkomster. Da évervikt och fetma Okar risken for tidig
dod kommer det &ven att ge en kostnad for minskad produktion och
konsumtion av varor i samhallet (Andersson och Fransson, 2011). | en
studie genomford ar 2005 i Malmo/Sverige bekraftas att dverviktiga eller
feta patienter tillbringar fler dagar pa sjukhus jamfort med normalviktiga
individer vilket darmed Okar sjukvardskostnaderna. Det visas dven att
kostnader indirekt 6kar i och med for tidig déd hos individer med for hog
vikt (Borg et al. 2005).

Den faktiska kostnaden for dvervikt och fetma har berdknats i en rapport
med utgangspunkt fran 2003 ars sjukvardskostnader pa drygt 3 miljarder
kronor. | olika teoretiskt uppbyggda scenarion kommer troligtvis
vardkostnaderna att 6ka med 40-80 % ut6ver drygt 3 miljarder kronor fram
till ar 2020. | den skattningen av kostnaderna for évervikt och fetma har de
indirekta kostnaderna som produktionsbortfall i och med sjukskrivning eller
fortidspensionering inte réknats med. Kostnadsberédkningen begransades
aven till sjukdomar som 6vervikt/fetma kan leda till och dar har enbart hogt
blodtryck, ké&rlkramp, akut hjartinfarkt och diabetes typ 2 inkluderats
(Persson et al. 2004).

1.9 Syfte och fragestallning

Syftet med studien var att underséka matvanor och kostmonster hos
ungdomar som skrivs in for forsta gangen pa overviktsenheten for barn och
ungdomar pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Vidare var syftet att
undersoka om skillnader finns mellan konen sett till medelvardet av deras
angivna svar i en enkat om matvanor och kostmonster samt deltagarnas
kroppsbyggnad. Till viss del undersoktes dven foréldrars kostmonster.
Fragestallningarna forutom att undersoka medelvardet av ungdomarnas svar
fran enkéaten var att se vad forskning sager om ungdomarnas angivna
matvanor och kostmonster. Det behandlas &ven huruvida ungdomarna
upplever problem med sin relation till situationer med mat och vad
riktlinjerna for ISO-BMI anger om ungdomarnas vikt.



2 Metod

2.1 Urval av deltagare

Malgruppen for undersokningen var ungdomar som é&r forstagangsbesokare
pa overviktsenheten for barn och ungdomar pa Akademiska sjukhuset. De
aren som sammanstalls dar 2011, 2012, 2013 och de férsta 3 manaderna ar
2014. Ungdomarna som sammanstalldes har under aret de skrevs in for
behandling en alder mellan 13-18 ar. Alla ungdomar hade vid inskrivningen
ett ISO-BMI varde som tyder pa 6vervikt alternativt fetma. Ungdomar som
har deltagit i den hér studien har tillsammans med foréldrar godként att
deras uppgifter far anvandas vidare i forskningssyfte. Bortfallet i
undersokningen var totalt fem ungdomar dar tillstand inte har givits.
Antalet deltagande i den har studien var saledes 72 ungdomar varav 47
(61,0 %) pojkar och 25 (32,5 %) flickor i olika aldrar (Tabell 1-3). Alla
deltagande ungdomar har inte svarat pa alla fragor innebarande att interna
bortfall pa vissa fragor forekommer utéver bortfallet i hela studien pa fem
individer (6,5 %). For att skydda identiteten pa ungdomarna kodades de
under bearbetningen av materialet med ett identitetsnummer.

Tabell 1 Deltagare angett i antal och procent mellan kénen samt bortfall i hela studien

Flicka Pojke Bortfall
Antal, st 25,0 47,0 5,0
Andel, % 32,5 61,0 6,5

Tabell 2 Aldersférdelningen i procent av deltagarna angett i kon, totalt samt i vilka
aldersgrupper

Alder 13 14 15 16 17 18
Totalt, st 11,0 160 130 130 150 40
Flickor, % 450 12,5 385 385 400 500
Pojkar, % 550 87,5 615 615 600 500
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Tabell 3 Antal deltagare per inskrivningsar angett i kon och totalt per ar

Inskrivningsar 2011 2012 2013 2014
Totalt, st 18,0 24,0 23,0 7,0

Flickor, % 27,8 29,2 52,2 14,3
Pojkar, % 72,2 70,8 47,8 85,7

2.2 Tillvagagangssatt

Data till studien har samlats in fran en enkat som skickats hem till alla barn
och ungdomar infor nybesok till éverviktsenheten for barn och ungdomar
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala (Bilaga 2). Akademiska sjukhusets
syfte med enkéten &r att underlatta sjukvardsbesok pa 6verviktskliniken och
ge sjukvardspersonalen information om barnet eller ungdomen. Svaren som
inte tidigare komplett har sammanstallts finns tillgangliga for forskning om
patient med malsman godkénner det. Den hér studien sammanstéller vissa
delar av enkédten som svarar till studiens syfte. Enké&ten i sin helhet
behandlar fragor om alder, kon, sjukdomshistorik, familjeforhallanden,
kost- och matvanor, somnvanor, det upplevda maendet och hélsa, intressen
samt fysik aktivitet. FOr att se om skillnad finns mellan kénen,
sammanstéllas fragor rorande antal maltider per dag som konsumeras av
ungdomarna (frukost, mellanmal pa formiddagen, lunch, mellanmal pa
eftermiddagen i skola eller hemma, middag, kvallsmal, nattmal och
smaatning). Foraldrarna till ungdomarna far svara pa fragor om hur ofta de
ater frukost eller middag tillsammans med ungdomen samt huruvida de
sjalva vanligtvis ater frukost. Ungdomarna far ange hur ofta de ater frukt
och grénsaker samt hur mycket de sjélva uppskattar att de ater i mangd mat
jamfort med jamnariga ungdomar och om de upplever nagra problem i sin
relation till mat och att &ta i olika sammanhang. Ungdomarnas BMI
berdknas och Gversatts enligt riktlinjer for 1ISO-BMI for att besvara fragan
av hur manga 6verviktiga och feta ungdomar som deltagit i studien.
Enkaten ar utformad sa att ungdomar och deras fordldrar fyller i den
tillsammans. Svaren sammanstalldes i olika aldersgrupper och kénsgrupper.
Resultaten om vikt och BMI sattes dven in i olika intervallgrupper. Svaren
raknades om till antal procent av ungdomarna inom bada kénen som angett
vilket svar. Procentsiffran vid de olika svaren jamférdes sedan for att se om
skillnader fanns i medelvardet mellan konen. Vissa fragor rérande kost och
kostmonster valdes bort da frageformularet som nya patienter fatt svara pa
har uppdaterats under de relevanta aren och enbart fragor déar bade fraga
och svar har varit likartade och relevanta for alla aren har bearbetats. | en
fraga rorande frekvens av frukt- och gronsakskonsumtion har fler
svarsalternativ lagts till i enkatversionen for aren 2013 och 2014 jamfort
med 2011 och 2012 ars version. Med hénsyn till detta for att fa ett noggrant
resultat sa har alla olika svarsalternativ i alla olika versionerna
sammanstallts.
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3 Resultat och diskussion

Resultatet av sammanstéliningen av BMI for deltagarna i studien bekréftade
att alla ungdomarna som ar inskrivna pa éverviktsenheten hade for hoga
BMI-varden (Tabell 4) jamfort med vad som ar normalt for deras alder
(Bilaga 3, Tabell 27). Det hogsta av deltagarnas BMI-vérde var 49,9 och
det lagsta var 26,9 (Tabell 5).

Tabell 4 Genomsnittliga BMI (kg*m™) hos deltagarna angett i alder, kén och totalt

Alder 13 14 15 16 17 18

Totalt, kg*m™ 320 391 368 351 383 340
Flickor, kg*m™ 324 429 384 339 371 335
Pojkar, kg*m 316 353 352 362 395 345

Tabell 5 Ungdomarnas spridning av BMI i olika intervallgrupper angett i kdn och totalt.
Bortfall ar obesvarad fraga

BMI 26,9-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 40,0-44,9 45,0-49,9 Bortfall
Totalt, st 5,0 27,0 25,0 9,0 2,0 4,0
Flickor, % 40,0 25,9 48,0 22,2 50,0 25,0
Pojkar, % 60,0 74,1 52,0 77,8 50,0 75,0

BMI-vardet dversatt till 1ISO-BMI med hansyn till ungdomarnas alder och
kon tyder pa att det var en liten skillnad sett till medelvardet for pojkar och
flickor i forekomsten av fetma hos de inskrivna. Totalt 88,0 % (22 st) av
flickorna hade en kroppsvikt klassad som fetma jamfért med 89,4 % (42 st)

av pojkarna (Tabell 6).
Tabell 6 Andelen éverviktiga och feta individer enligt riktlinjer for ISO-BMI indelad i
aldersgrupper och totalt. Bortfall &r obesvarad fraga. For gransvarden se bilaga 3, tabell 27.

Alder Total, st 13 14 15 16 17 18
Fetma, flickor, % 22,0 80,0 1000 1000 80,0 100,0 50,0
Fetma, pojkar, % 42,0 100,0 85,8 87,5 87,5 100,0 50,0
Overvikt, flickor, % 2,0 20,0 20,0

Overvikt, pojkar, % 2,0 12,5 50,0
Bortfall, flickor, % 1,0 50,0
Bortfall, pojkar, % 3,0 14,3 12,5
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Enligt Moreno Aznar (2011) i HELENA-studien &r 6vervikt och fetma
nagot vanligare hos pojkar an hos flickor vilket kan ses i den har studien da
ett storre antal av de nyinskrivna pa d&verviktsenheten, och inom
malgruppen for den har studien, ar pojkar. Aven enligt den svenska studien
genomford av Lager, et al. (2012) tyder siffrorna pa att dvervikt ar nagot
vanligare hos pojkar jamfort med flickor, men dar beskrivs att forekomsten
av fetma ar ungefar lika mellan konen enligt siffror fran 2010. Viss
forsiktighet bor iaktas i studien genomford av Lager, et al. (2012) da vikten
och langden hos ungdomarna varit sjélvrapporterade och darfér kan vara
felaktiga. Samtidigt i studien genomford av Lager, et al. (2012), har hansyn
inte tagits till 1ISO-BMI for ungdomarna mellan 16-18 ar utan fetma har
enbart har definierats enligt vuxnas matt med BMI 6ver 30,0.

Medelvérdet av flickornas BMI hade en tendens i den hdr studien att vara
hogre jamfort med pojkarnas for ungdomarna i de tidiga tonaren for att
sedan bli nagot lagre &n pojkarnas i de senare tonaren (Tabell 4).

Resultaten fran trekompartmentsméatningarna visade att alla deltagande
ungdomar hade ett hogre fettinnehall i kroppen &n vad som anses vara
normalt (Tabell 7), en normal fettméangd hos ungdomar &r dock svar att
bestimma och varierar med alder och kén. Dessutom kan barn och
ungdomar ha variation i kroppsutveckling och darmed ha en individuell
kroppssammansattning som ar svar att passa in i mallar om vad som é&r
normalvarden. Enligt riktlinjer kan fetma hos flickor i puberteten definieras
med en fettprocent i kroppen > 35. For pojkar i puberteten kan fetma
definieras med en fettprocent > 25. For flickor eller pojkar som inte har natt
puberteten innebédr fetma en fettprocent > 30 (Weststrate, et al. 1989).
Métningarna i den har undersokningen visade att alla flickor hade 6ver 30,0
% och majoriteten over 40,0 % fettinnehall. Det skulle da enligt riktlinjer
innebdra fetma for majoriteten av flickorna. FOr pojkarna visades
spridningen vara storre med lagsta fettprocent pa 23,7 % och hogsta pa 69,9
% (Tabell 8). Majoriteten av pojkarna uppvisade en fettprocent mellan
30,0-40,0 % vilket enligt riktlinjer innebar fetma. Da flickor enligt
Weststrate (1989) normalt har ett hogre fettinnehall i kroppen jamfort med
pojkar ar det naturligt att flickorna i den har studien generellt har en hégre
fettmangd. Fettmangden i kroppen &r individuell och darmed ar det ocksa
mojligt att det &r stor spridning mellan ungdomar i studien. I den har
studien innehades bade den hogsta och den lagsta fettprocenten i kroppen
av pojkar.
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Tabell 7 Genomsnittlig fettprocent utraknad med BIA + CAL % i aldersgrupper inom koénen.
Bortfall ar angivet i antal individer. Bortfall &r obesvarad fraga

Alder 13 14 15 16 17 18
Flickor, fett% 406 47,0 428 440 42,7 435
Pojkar, fett% 345 350 415 357 362 322
Bortfall, flickor, st 1,0
Bortfall, pojkar, st 1,0 2,0 1,0

Tabell 8 Intervall med fettprocent framtaget med trekompartmentsmatningar (BIA + CAL),
angett i antal och procent inom kénen. Bortfall 4r obesvarad fraga

Intervall 23,7-29,9 30,0-39,9 40,0-49,9 50,0-59,9 60,0-69,9 Bortfall
Totalt, st 3,0 31,0 32,0 0 1,0 5,0
Flickor, % 0,0 9,7 65,6 0 0,0 20,0
Pojkar, % 100,0 90,3 34,4 0 100,0 80,0

Studien visade att det fanns sma skillnader mellan kénen och de svar som
ungdomarna angett i enkaten pa fragor rérande matvanor och kostmonster.
Exempelvis har pojkarna i storre utstrackning uppskattat att de ater "mycket
mer” i hogre utstrackning vilket kan jamforas med 0 % av flickorna. Av
flickorna har 4,0 % angett att de &ter mycket mindre jamfort med
jamngamla ungdomar vilket ar nagot hogre procentuellt &n pojkarnas svar
pa 2,1 %. Ser man istallet till antalet individer som angett att de ater mycket
mindre &n jamnariga sa ar det lika med totalt en pojke och en flicka.
Majoriteten av flickorna har angett att de ater lika mycket eller mer &n
jamnariga ungdomar. Av pojkarna har majoriteten angett att de dter mer till
mycket mer jamfort med jamngamla (Tabell 9). Det gar inte att utifran den
har studien saga om pojkarna i storre utstrackning at en storre volym mat
per maltid, konsumerar fler maltider per dag eller om pojkarna hade en
annorlunda skattning jamfort med flickorna.

14



Tabell 9 Sjalvuppskattad méangd livsmedel som ungdomarna dter jamfort med jamnariga
ungdomar. Tabellen &r indelad i aldersgrupper och angett i antal samt procent per
aldersgrupp och kon. Bortfall &r obesvarad fraga

Alder Total, st 13 14 15 16 17 18
Mycket mindre, flickor, % 1,0 20,0

Mycket mindre, pojkar, % 1,0 12,5

Mindre, flickor, %

Mindre, pojkar, % 3,0 12,5 11,1 50,0
Mindre/lika mycket, flickor, % 1,0 20,0

Lika mycket, flickor, % 10,0 40,0 100,0 60,0 750 333

Lika mycket, pojkar, % 8,0 16,7 154 250 375

Lika mycket/mer, pojkar, % 1,0

Mer, flickor, % 10,0 40,0 250 50,0 50,0
Mer, pojkar, % 13,0 66,7 46,2 125 222
Mycket mer, flickor, %

Mycket mer, pojkar, % 11,0 16,7 1,7 375 375 33,3

Vet gj, flickor, % 1,0 16,7

Vet ej, pojkar, % 7,0 23,1 12,5 33,3
Bortfall, flickor, % 2,0 20,0 50,0
Bortfall, pojkar, % 3,0 7,7 12,5 50,0

Av de ungdomar som har angett upplevda problem med mat eller
situationer forknippade med mat har flickorna angett att de upplever
problem i en nagot hogre utstrackning jamfort med pojkarna. Problem med
mat eller situationer med mat kan tolkas olika fran olika personer men kan
exempelvis innebdra hetsatning eller obekvamhet att &ta med mycket folk
runt omkring pa grund av sin vikt. Den hogsta andelen individer som angett
att de har problem med situationer forknippade med mat ar 15-ariga flickor
dar 60 % har angett att de upplever problem. Resterande 40 % har angett att
de inte har problem med situationer forknippade med mat. Det kan jamforas
med den hogsta andelen pojkar som anger att de upplever problem i
relationen med mat vilket ar i aldersgruppen 13-aringar dar anger 50 % att
de upplever problem (Tabell 10) Enligt Moreno Aznar (2011) har flickor i
nagot storre utstrackning uttryckt oro for deras kostvanor och ovilja att
lagga pa sig extra vikt eller riskera hélsan i framtiden jamfért med vad
pojkar har uttryckt. Det kan stédja resultatet i den hér studien att flickor var
nagot mer komplexa i sin relation till mat jamfort med pojkar.
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Tabell 10 Frekvens hur manga av ungdomarna som sjalvuppskattar att de har problem med
mat, atande eller situationer som ar forknippade med mat angett i antal samt procent per
aldersgrupp och kon. Bortfall &r obesvarad fréga

Alder Total, st 13 14 15 16 17 18
Ja, flickor, % 7,0 40,0 500 60,0 16,7

Ja, pojkar, % 12,0 50,0 143 375 12,5 33,3

Nej, flickor, % 14,0 40,0 500 400 100,0 50,0 50,0
Nej, pojkar, % 30,0 50,0 857 375 750 55,6 50,0
Bortfall, flickor, % 4,0 20,0 33,3 50,0
Bortfall, pojkar, % 4,0 125 125 11,1 50,0
Vet ej, flickor, %

Vet ej, pojkar, % 1,0 12,5

Fordldrar ar den storsta trovardiga kallan for barn och ungdomar mellan
12,5-17,0, ar nar det galler kost (Moreno Aznar, 2011). Det visar pa
betydelsen av att foraldrar och ungdomarna é&ter tillsammans och framfor
allt pa att foraldrarna kan vara bra féredomen for att paverka ungdomarnas
matvanor och kostbeteenden. | den hér studien visade det sig att ungdomar
och foréldrar inte vanligtvis ater frukost tillsammans. Enbart 12,0 % av
flickorna och 21,3 % av pojkarna har néstan varje dag séllskap av en
foralder vid frukostbordet (Tabell 11). Vidare anges att 72 % av mddrarna
till flickor samt 76,6 % av mdodrarna till pojkar vanligtvis ater frukost. Av
faderna angav 56,0 % av faderna till flickor samt 61,7 % av faderna till
pojkar att de normalt &ter frukost (Tabell 12) (Bilaga 1, Tabell 25-26 for
uppdelning av foraldrars séllskap vid frukost i de olika alderskategorierna).
Ungdomarna som angav att de &ter frukost néstan varje dag var 52 % av
flickorna samt 66 % av pojkarna (Tabell 13). Det hé&r stéds av en studie som
beskriver att flickor har en hdgre tendens an pojkar att hoppa éver frukosten
som mal (Moreno Aznar, 2011).

Tabell 11 Sjalvuppskattad frekvens hur ofta ndgon foralder ater frukost tillsammans med
ungdomen angett i antal samt procent per aldersgrupp och kon. Bortfall 4r obesvarad fraga

Frekvens, alder Total, st 13 14 15 16 17 18
Néstan varje dag, flickor, % 3,0 20,0 33,3

Nastan varje dag, pojkar, % 10,0 16,7 214 250 250 222

Flera génger i veckan, flickor, % 7,0 20,0 50,0 40,0 40,0 50,0
Flera ganger i veckan, pojkar, % 9,0 35,7 375 111

Séllan, flickor, % 7,0 40,0 50,0 20,0 400 16,7

Séllan, pojkar, % 12,0 333 71 375 250 333 500
Néstan aldrig, flickor, % 4,0 200 20,0 333

Néstan aldrig, pojkar, % 13,0 28,6 375 33,3
Bortfall, flickor, % 3,0 20,0 16.7 50,0
Bortfall, pojkar, % 2,0 12,5 50,0
Varannan vecka nastan varje dag, 1,0 20,0

varannan vecka ej svar, flickor, %

varannan vecka sallan, ej svar 1,0 7,1

varannan vecka, pojkar, %
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Tabell 12 Foraldrars sjalvuppskattade frekvens av frukostatande tillsammans med
ungdomarna angett i procent

Foralder Mor Far
Ja, flickor, % 72,0 56,0
Ja, pojkar, % 76,6 61,7
Nej, flickor, % 16,0 28,0
Nej, pojkar, % 12,8 19,1
Bortfall, flickor, % 12,0 16,0
Bortfall, pojkar, % 10,6 17,0

Tabell 13 Ungdomarnas sjalvuppskattade vanor att ata frukost angett i antal samt procent per
aldersgrupp och kon. Bortfall &r obesvarad fraga

Alder Total, st 13 14 15 16 17 18
Nastan varje dag, flickor, % 13,0 60,0 400 60,0 67,0 50,0
Nastan varje dag, pojkar, % 31,0 67,0 640 750 750 556 50,0
Flera ganger i veckan, flickor, % 3,0 50,0 40,0

Flera génger i veckan, pojkar, % 8,0 290 125 125 2272

Séllan, flickor, % 4,0 50,0 40,0 17,0

Séllan, pojkar, % 1,0 12,5

Nastan aldrig, flickor, % 2,0 20,0 17,0

Néstan aldrig, pojkar, % 50 330 71 22,2 50,0
Bortfall, flickor, % 3,0 40,0 50,0
Bortfall, pojkar, % 2,0 12,5

Forskning pekar pa att regelbundet intag av frukost minskar risken for
overvikt (Szajewska, et al, 2010) samt att kvallsmaltider tillsammans med
en foralder leder till ett battre intag av frukt, gronsaker och mjélkprodukter
(Videon, et al, 2003) (Szajewska, et al, 2010). Enligt svar fran enkéaten var
det vanligare att foraldrar och ungdomar at middag tillsammans. Totalt 60
% av flickorna och 70,2 % av pojkarna angav att de har sallskap vid
middagshordet av en foralder (Tabell 14). Middag ar ocksa den maltid som
flest ungdomar har angett att de ater nastan varje dag. Av flickorna har 80,0
% angett att de ater middag varje dag vilket kan jamféras med pojkarnas
siffra pd 91,5 % (Tabell 15). De har siffrorna skulle kunna tyda pa att
gemensamma maltider med foraldrar innebar att ungdomar konsumerar
maltiden i storre utstrackning vilket forskningen tyder pa. Middagsatandet
ar betydligt hogre an frukostatandet hos ungdomarna, liksom maltider
tillsammans med foralder &r betydligt hogre under middagen jamfort med
frukosten. En annan orsak skulle kunna vara att deltagarna ar hungrigare
vid middagen jamfort med frukosten. Den har studien tacker inte orsak till
det har monstret.

17



Tabell 14 Sjalvuppskattad frekvens hur ofta nagon foralder ater middag tillsammans med
ungdomen angett i antal samt procent per aldersgrupp och kon. Bortfall 4r obesvarad fraga

Frekvens Total, st 13 14 15 16 17 18
Nastan varje dag, flickor, % 15,0 60,0 500 80,0 600 500 50,0
Néstan varje dag, pojkar, % 33,0 66,7 786 750 625 66,7 50,0
Flera ganger i veckan, flickor, % 5,0 20,0 40,0 333

Flera ganger i veckan, pojkar, % 8,0 16,7 7.1 250 250 222

Séllan, flickor, % 2,0 50,0 20,0 16,7

Séllan, pojkar, % 3,0 16,7 7,1 11,1

Nastan aldrig, flickor, % 1,0

Nastan aldrig, pojkar, %

Bortfall, flickor, % 2,0 20,0 50,0
Bortfall, pojkar, % 2,0 12,5 50,0
varannan vecka sallan, varannan 1,0 7,1

vecka ej svar, pojkar, %

Tabell 15 Ungdomarnas sjalvuppskattade vanor att ata middag angett i antal samt procent per
aldersgrupp och kon. Bortfall &r obesvarad fraga

Alder Total, st 13 14 15 16 17 18
Nastan varje dag, flickor, % 20,0 60,0 100,0 80,0 80,0 100,0 50,0
Nastan varje dag, pojkar, % 43,0 83,3 1000 875 875 1000 50,0
Flera ganger i veckan, flickor, % 1,0 20,0

Flera ganger i veckan, pojkar, % 1,0 12,5

Séllan, flickor, %

Séllan, pojkar, % 1,0 16,7

Néstan aldrig, flickor, %

Nastan aldrig, pojkar, %

Bortfall, flickor, % 4,0 40,0 20,0 50,0
Bortfall, pojkar, % 2,0 12,5 50,0

Enligt svenska rekommendationer fran Livsmedelsverket ska barn 6ver 10
ar samt vuxna ata minst 500 gram frukt och grénsaker om dagen (SLV,
2014). Enkaten tyder pa ett lagt intag hos studiens deltagare dar enbart 4,0
% av flickorna och 0,0 % av pojkarna angav att de ater frukt dagligen
(Tabell 16). Hogst andel av flickorna har angett att de séllan konsumerar
frukt och av pojkarna har hogst andel angett att de ater frukt flera ganger i
veckan. Intaget av gronsaker var nagot hogre jamfort med frukt da
majoriteten av bade flickorna och pojkarna angav att de konsumerar
gronsaker nastan varje dag (Tabell 17). Svaren om frukt och gronsaker var
nagot missvisande da enkaten innehdll olika svarsalternativ fran de olika
versionerna. Att de flesta ungdomar har angett att de &ter frukt och
gronsaker flera ganger i veckan eller séllan beror pa att storst andel av
individerna svarade pa den versionen av enkéaten. De svaren skulle kunna
jamforas och likstédllas med svarsalternativen 2-4 dagar i veckan samt 1
gang i veckan som en annan version inneh6ll. Men dven om de olika svaren
likstalls ar konsumtionen av frukt och gronsaker lag for deltagarna i den héar
studien. Stora méngder frukt och grdnsaker skulle behdva konsumeras vid
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varje mattillfalle som ungdomarna har svarat att de &ter frukt och/eller
gronsaker for att komma upp den rekommenderade mangden. Darfor ar det
troligt att deltagarna inte nar upp till rekommendationerna pa 500 gram om
dagen. Enkatens fraga om mjolkprodukter valdes att inte undersokas da det
fanns stora skillnader i frageformuleringen mellan de olika versionerna och
att en rattvis jamforelse darmed inte var mojlig.

Tabell 16 Sjalvuppskattad frekvens av hur ofta ungdomarna vanligtvis ater frukt angett i antal
samt procent per aldersgrupp och kon.. Bortfall &r obesvarad fraga

Total, st 13 14 15 16 17 18
>d/v, flickor, %
>d/v, pojkar, %
1 dlv, flickor, %
1 d/v, pojkar, %
Dagligen, flickor, % 1,0 20,0
Dagligen, pojkar, %
5-6 d/v, flickor, % 1,0 16,7
5-6 d/v, pojkar, % 1,0 7,1
2-4 dlv, flickor, % 1,0 20,0
2-4 d/v, pojkar, % 3,0 12,5 12,5 50,0
1 glv, flickor, %
1 g/v, pojkar, % 3,0 16,7 12,5 11,1
<1 glv, flickor, % 2,0 16,7 50,0
<1glv, pojkar, % 1,0 16,7
Aldrig, flickor, % 1,0 16,7
Aldrig, pojkar, %
Nastan varje dag, flickor, % 4,0 40,0 20,0 20,0
Nastan varje dag, pojkar, % 10,0 16,7 7.1 25,0 37,5 22,2 50,0
Flera ganger veckan flickor, 5,0 60,0 20,0 16,7
%
Flera ganger veckan pojkar, 11,0 16,7 14,3 12,5 25,0 55,6
%
Séllan, flickor, % 6,0 20,0 100,0 40,0 16,7
Séllan, pojkar, % 9,0 28,6 50,0 11,1
Néstan aldrig, flickor, % 2,0 20,0 50,0
Néstan aldrig, pojkar, % 6,0 16,7 35,7
Ej svar, flickor, % 2,0 20,0 16,7
Ej svar, pojkar, % 1,0 12,5
Tvéa svar, >1 d/v eller 1 d/v, 1,0 16,7
pojkar, %
Tvasvar >1 d/veller 1 g/d, 1,0 7.1
pojkar, %
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Tabell 17 Sjalvuppskattad frekvens av hur manga ganger i veckan som ungdomarna vanligtvis
ater gronsaker angett i antal samt procent per aldersgrupp och kén. Bortfall ar obesvarad
fraga

Frekvens Total, st 13 14 15 16 17 18

>d/v, flickor, %
>d/v, pojkar, %
1 d/v, flickor, %
1 d/v, pojkar, %

Dagligen, flickor, % 1,0 20,0

Dagligen, pojkar, %

5-6 d/v, flickor, % 1,0 16,7

5-6 d/v, pojkar, % 5,0 333 71 12,5 50,0
2-4 dlv, flickor, % 2,0 20,0 50,0
2-4 d/v, pojkar, % 2,0 16,7 12,5

1 glv, flickor, %
1 g/v, pojkar, %
<1 glv, flickor, %

<1glv, pojkar, % 1,0 11,1
Aldrig, flickor, %

Aldrig, pojkar, % 1,0 12,5

Néstan varje dag, flickor, % 10,0 200 500 800 400 333

Nastan varje dag, pojkar, % 15,0 333 429 250 375 222

Flera génger veckan, flickor, % 50 40,0 20,0 40,0

Flera génger veckan, pojkar, % 11,0 143 250 250 556

Séllan, flickor, % 1,0 50,0

Sallan, pojkar, % 7,0 143 375 11,1 50,0
Nastan aldrig, flickor, % 1,0 50,0
Néstan aldrig, pojkar, % 3,0 16,7 143

Ej svar, flickor, % 2,0 20,0 16,7

Ej svar, pojkar, % 1,0 12,5

Tva svar >1 d/v eller 1 g/d, flickor, 2,0 33,3

%

Varannan vecka dagligen, 1,0 7,1

varannan vecka ej svar, pojkar, %

En lag andel av ungdomarna dter mellanmal pa formiddagen. Av flickorna
rapporterade 8,0 % att de ater mellanmal pa formiddagen nastan varje dag
medan pojkarna rapporterade 0,0 % (Tabell 18). Den hogsta andelen har
svarat att de nastan aldrig ater mellanmal pa férmiddagen och manga har
aven avstatt fran att svara. Anledningen till att manga inte har svarat pa
fragan kan bero pa att svarsalternativet "aldrig” inte fanns med i enkaten.

Det lagsta alternativet att svara ar “nastan aldrig” vilket anda innebér att
individen ibland konsumerar mellanmal pa formiddagen. Liknande tendens
kan tolkas av fragan dar individen ska ange frekvens av att ata mellanmal
pa eftermiddagen i skolan. Lag andel har angett att de ater mellanmal i
skolan pa eftermiddagen och 36,2 % av pojkarna respektive 24,0 % av
flickorna har inte svarat pa fragan (Tabell 19). Majoriteten av bada kénen
har angett att de “nastan aldrig” ater mellanmal i skolan pa eftermiddagen.
Pa fragan om ungdomarna vanligtvis &ter mellanmadl hemma pa
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eftermiddagen &r det utspridda svar. Andelen som ater mellanmal hemma
nastan varje dag ar lag, men ar hogre an andelen som ater i skolan. Manga
ungdomar han angett att de nastan aldrig ater mellanmal hemma (Tabell
20). Andelen ungdomar som inte har besvarat fragan ar hog. Kvallsmal ar
det fler ungdomar som éater jamfort med mellanmal pa formiddagen,
eftermiddagen i skolan eller pa eftermiddagen hemma. Hos pojkarna ar
andelen som inte har svarat hog med 19,1 % jamfort med flickorna pa 8,0
% (Tabell 21). Av flickorna ar det istallet en hogre andel som angett att de
nastan aldrig ater kvallsmal vilket kan bero pa saknade svarsalternativ.

Tabell 18 Ungdomarnas sjalvuppskattade vanor att &ta mellanmal pa férmiddagen angett i
antal samt procent per aldersgrupp och kén. Bortfall ar obesvarad fraga

Alder Total, st 13 14 15 16 17 18
Nastan varje dag, flickor, % 2,0 20,0 17,0
Nastan varje dag, pojkar, %

Flera ganger i veckan, flickor, % 1,0 20,0

Flera ganger i veckan, pojkar, % 2,0 22,2
Séllan, flickor, % 4,0 50,0 20,0 330

Séllan, pojkar, % 10,0 333 143 50,0 22,2
Nastan aldrig, flickor, % 15,0 60,0 50,0 100,0 60,0 50,0
Nastan aldrig, pojkar, % 24,0 50,0 57,1 625 250 556 50,0
Bortfall, flickor, % 3,0 20,0 100,0
Bortfall, pojkar, % 11,0 16,7 286 375 25,0 50,0

Tabell 19 Ungdomars sjalvuppskattade vanor att ata mellanmal pa eftermiddagen i skolan
angett i antal och procent per aldersgrupp samt kon. Bortfall &r obesvarad fraga

Frekvens Total, st 13 14 15 16 17 18
Néstan varje dag, flickor, % 2,0 20,0 16,7

Nastan varje dag, pojkar, % 2,0 7,1 11,1

Flera ganger i veckan, flickor, % 1,0 20,0

Flera ganger i veckan, pojkar, % 2,0 16,7 12,5

Séllan, flickor, % 3,0 33,3 500
Séllan, pojkar, % 5,0 250 33,3

Néstan aldrig, flickor, % 13,0 40,0 50,0 100,0 60,0 333

Nastan aldrig, pojkar, % 20,0 333 500 500 375 333 500
Bortfall, flickor, % 6,0 40,0 50,0 200 16,7 50,0
Bortfall, pojkar, % 17,0 50,0 357 375 375 222 500
Vet ej, pojkar, % 1,0 7,1
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Tabell 20 Ungdomarnas sjalvuppskattade vanor att ata mellanmal hemma pa eftermiddagen
angett i antal samt procent per aldersgrupp och kon. Bortfall &r obesvarad fraga

Frekvens Total, st 13 14 15 16 17 18
Nastan varje dag, flickor, % 6,0 200 50,0 200 40,0 16,7

Nastan varje dag, pojkar, % 7,0 333 143 125 125 111

Flera génger i veckan, flickor, % 6,0 40,0 50,0 40,0 16,7

Flera ganger i veckan, pojkar, % 12,0 50,0 286 125 250 222

Séllan, flickor, % 1,0 16,7

Séllan, pojkar, % 9,0 21,4 375 333

Néstan aldrig, flickor, % 7,0 20,0 60,0 200 333

Nastan aldrig, pojkar, % 9,0 16,7 214 375 11,1 50,0
Bortfall, flickor, % 5,0 20,0 20,0 33,3 100,

0

Bortfall, pojkar, % 10,0 143 375 250 222 500

Tabell 21 Ungdomarnas sjalvuppskattade vanor att dta kvallsmal angett i antal samt procent
per aldersgrupp och kon. Bortfall ar obesvarad fraga

Frekvens Total 13 14 15 16 17 18
Nastan varje dag, flickor, % 7,0 20,0 50,0 40,0 50,0
Nastan varje dag, pojkar, % 15,0 33,3 143 375 77,8 50,0
Flera ganger i veckan, flickor, % 50 40,0 20,0 20,0 16,7

Flera ganger i veckan, pojkar, % 7,0 33,3 28,6 12,5

Séllan, flickor, % 4,0 50,0 40,0 16,7

Séllan, pojkar, % 6,0 143 125 375

Nastan aldrig, flickor, % 7,0 20,0 40,0 40,0 16,7 50,0
Nastan aldrig, pojkar, % 10,0 16,7 214 375 250 111
Bortfall, flickor, % 2,0 20,0 50,0
Bortfall, pojkar, % 9,0 16,7 214 125 250 11,1 500

Andelen pojkar som har angett att de ater nattmal ar nagot hogre an andelen
flickor. Den aldersgrupp dar flest ungdomar har angett att de ater nattmal &r
17-aringar bade av pojkar och av flickor. Av flickorna har 17,0 % samt 22,2
% av pojkarna svarat “ja” till att de &ter pa natten (Tabell 22). Smaéatning
mellan maltider gav liknande svar mellan konen dar 24,0 % av flickorna
samt 25,5 % av pojkarna angav att de smaater nastan varje dag (Tabell 23).
Andelen som smaat flera ganger i veckan var 20,0 % av flickorna samt 29,8
% av pojkarna. Spanska forskare har i en studie kommit fram till att
regelbundna maltider och normal hastighet pa atandet &r positivt for vikten
(GOomez-Martinez, et al. 2012). Smaatandet ar hogt da sammanlagt 44,0 %
av flickorna angav att de smaater fler ganger i veckan eller nastan varje
dag. Hos pojkarna var andelen hdgre med 55,3 %. Det kan darfor teoretiskt
bidraga med en negativ effekt for vikten hos ungdomarna speciellt da
ungdomarna har angett en lag konsumtion av frukt och gronsaker vilket
tyder pa att andra snacks i hog grad valjs for smaatning.
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Tabell 22 Ungdomarnas sjalvuppskattade vanor att dta nattmal angett i antal samt procent per
aldersgrupp och kon. Bortfall &r obesvarad fraga

Frekvens Total, st 13 14 15 16 17 18
Nastan varje dag, flickor, % 1,0 16,7
Nastan varje dag, pojkar, % 4,0 7,1 12,5 22,2
Flera génger i veckan, flickor, % 1,0 20,0
Flera ganger i veckan, pojkar, % 3,0 7,1 12,5 111
Séllan, flickor, % 2,0 33,3
Séllan, pojkar, % 50 143 125 22,2
Nastan aldrig, flickor, % 15,0 40,0 100, 100, 80,0 333
0 0
Nastan aldrig, pojkar, % 24,0 50,0 50,0 50,0 750 333 500
Bortfall, flickor, % 6,0 60,0 16,7 100,
0
Bortfall, pojkar, % 11,0 500 214 125 250 111 50,0

Tabell 23 Ungdomarnas sjalvuppskattade vanor av smaatning angett i antal samt procent per
aldersgrupp och kon. Bortfall &r obesvarad fréga

Alder Total, st 13 14 15 16 17 18
Néstan varje dag, flickor, % 6,0 40,0 40,0 33,3

Nastan varje dag, pojkar, % 12,0 16,7 143 250 50,0 333

Flera ganger i veckan, flickor, % 5,0 60,0 20,0 50,0
Flera ganger i veckan, pojkar, % 14,0 333 357 500 33,3

Séllan, flickor, % 4,0 200 500 200 200

Séllan, pojkar, % 6,0 16,7 143 125 125 111

Nastan aldrig, flickor, % 5,0 20,0 50,0 20,0 33,3

Néstan aldrig, pojkar, % 8,0 16,7 21,4 125 125 11,1 50,0
Bortfall, flickor, % 4,0 20,0 33,3 50,0
Bortfall, pojkar, % 7,0 16,7 143 250 11,1 50,0
Vet ej, flickor, % 1,0 20,0

Andelen individer som ater lunch nastan varje dag ar nagot hogre bland
flickorna jamfort med pojkarna, 76,0 % jamfort med 61,7 % (Tabell 24). En
forklaring skulle kunna vara andelen av pojkarna som ater frukost néstan
varje dag ar nagot hogre an flickorna. Darfor kan andelen hungriga flickor
teoretiskt vara hogre vid lunch. Andelen av pojkarna som ater lunch flera
ganger i veckan ar hogre an flickorna och darmed blir de som éter lunch
mer séllan eller har angett att de inte vet hur ofta de ater lunch mer lika
mellan konen. For ungdomarna i den hér aldern ingar skollunch under
skoldagarna och det &r oklart huruvida ett antal individer inte &ter lunch
under skoldagar eller om lunch uteblir som maltid i hemmet under
helgerna. Vikten av regelbundna maltider fyra ganger om dagen bekraftar
spanska forskare &r bra for vikten, darmed &r frukost, lunch, mellanmal och
middag viktiga maltider (G6mez-Martinez, et al. 2012).
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Tabell 24 Ungdomarnas sjalvuppskattade vanor att ata lunch angett i procent. Bortfall ar
obesvarad fraga

Frekvens Total, st 13 14 15 16 17 18

Nastan varje dag, flickor, % 19,0 80,0 100, 80,0 800 66,7 500
0

Néastan varje dag, pojkar, % 29,0 66,7 643 750 50,0 66,7

Flera ganger i veckan, flickor, % 4,0 20,0 20,0 333

Flera ganger i veckan, pojkar, % 11,0 16,7 21,4 250 250 222 50,0

Sallan, flickor, %

Séllan, pojkar, % 1,0 12,5

Nastan aldrig, flickor, %

Nastan aldrig, pojkar, % 1,0 7,1

Bortfall, flickor, % 2,0 20,0 50,0

Bortfall, pojkar, % 3,0 125 11,1 50,0

Vet ej, pojkar, % 1,0 7,1

Flera ganger i veckan/ séllan, 1,0 16,7

pojkar, %
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4  Metoddiskussion

Val av metod att sammanstélla befintliga enkater fran 6verviktsenheten vid
inskrivning av varje barn/ungdom har lett till en hdg svarsfrekvens. Da
bade ungdomarna samt deras foraldrar har behévt godkénna att uppgifterna
far anvandas i forskningssyfte har det inneburit en risk att individer missar
att skriva under papper for godkannande. Men da svarsfrekvensen och
tillatelser om att anvanda ungdomarnas data har varit hog har det inte
inneburit stor risk i den har undersékningen.

Ett antal av deltagarna har andra fodelsel&nder samt foraldrar med
bakgrund fran andra lander &n Sverige. Darav foljer att forstaelsen av texten
i enkaten kan vara en nackdel for vissa individer om det svenska spraket &r
ett hinder. Tolk erbjuds alla individer under sjukhusbesoket, vilket ibland
behdver utnyttjas av bestkare pé dverviktskliniken®. Daremot erbjuds ingen
tolk eller enkater pa modersmalet hemma hos familjerna dar den har
enkaten ska fyllas i.

Svaren som ungdomarna och deras foraldrar har angett kan ifragasattas om
ungdomarna inte i alla fall har varit med och fyllt i svaren. Vissa individer
har lagt till extrasvaret “vet inte” pa enkéaten vilket kan tyda pa att
ungdomarna inte sékert har varit narvarande. Da flera olika versioner av
samma enkat har anvants har det varit olika svarsalternativ pa vissa fragor.
Darfor har flera svarsalternativ lagts till pa fragan om hur ofta frukt och
gronsaker konsumeras. | den gamla enkatversionen har svaren varit nagot
missvisande da inte svarsalternativet “aldrig” har funnits som alternativ,
utan istéllet har alternativet ”néstan aldrig” funnits. Det kan ha bidragit till
att manga individer inte har fyllt i nagot svarsalternativ. Exempelvis &r det
manga pojkar som inte har angett nagot svar under frekvensfragan om hur
ofta mellanmal pa formiddagen konsumeras. Av flickorna ar det istéllet
manga som angett att de “nastan aldrig” ater mellanmal pa férmiddagen.
Svaren kan darfor tolkas pa tva satt, antingen att flickor i storre utstrackning
"nastan aldrig” ater mellanmal pa formiddagen eller sa har flickorna i stérre

! Roger Olsson, institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, klinisk nutrition och metabolism.
Uppsala Universitet. 2014.05.29
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utstrackning angett det lagsta svarsalternativet som funnits medan pojkarna
har ignorerat fragan.

Da malgruppen for den har studien var ungdomar mellan 13-18 ar kan det
innebdra att svaren inte alltid ar korrekt angivna da alla foréaldrar troligtvis
inte &r insatta vad ungdomarna &ter, exempelvis under skoltid. N&r enkaten
fylls i tillsammans med en vuxen finns en risk att ungdomarna &ndrar sitt
svar eller att svaret paverkas av foraldrarna.

En fraga som hade varit intressant att ha med i enkaten ar hastigheten pa
ungdomarnas &tande, huruvida ungdomarna upplever att de blir klara med
en maltid snabbare &n jamnariga ungdomar. Fragan finns inte med i enkaten
och kan darfor inte studeras i den héar undersokningen. Fragan ar av intresse
da forskning tyder pa att snabbt atande kan relateras till 6kad risk for hog
kroppsvikt (Gémez-Martinez, et al. 2012).

Vidare forskning som skulle vara intressant &r att jamféra de har
ungdomarnas svar med normalviktiga ungdomars svar for att se om
skillnader finns. Det skulle &ven vara intressant med vidare forskning pa
vikten av gemensamma maltider for barn och ungdomar och deras hélsa.
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5 Slutsats

Generellt kan en trend ses utifran ungdomarnas svar att det ar fler som éater
maltider och mellanmal pa eftermiddagen eller kvallen jamfért med morgon
och formiddag. Det &r viss skillnad nar man jamfor medelvéardena pa svaren
mellan kdnen nér det galler vanor och monster av livsmedel, men det &r
ingen stor skillnad. En stor majoritet av ungdomarna inskrivna pa
overviktsenheten pa Akademiska sjukhuset i Uppsala lider av fetma enligt
riktlinjer for ISO-BMI. Smaéatning ar férekommande hos bada konen vilket
skulle kunna paverka vikten negativt. Forskning pekar pa att gemensamma
maltider &r bra vilket hos de har deltagarna skulle kunna utékas framforallt
sallskap av fordlder vid frukostbordet. Maltider med frukt och gronsaker
skulle kunna utokas for att uppnd rekommendationer fran Svenska
livsmedelsverket.
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Bilaga 1

Tabell 25 Mdodrars sjalvuppskattade vanor att ata frukost angett i antal samt procent per
aldersgrupp och kon. Bortfall &r obesvarad fraga

Alder Total,st 13 14 15 16 17 18
Ja, flickor, % 18,0 80,0 100, 80,0 80,0 66,7

0
Ja, pojkar, % 36,0 50,0 78,6 75,0 875 88,9 500
Nej, flickor, % 4,0 200 200 333
Nej, pojkar, % 6,0 500 71 125 111 50,0
Bortfall, flickor, % 3,0 20,0 100,0
Bortfall, pojkar, % 50 143 125 125

Tabell 26 Fader sjalvuppskattade vanor att ata frukost angett i antal samt procent per
aldersgrupp och kon. Bortfall &r obesvarad fréga

Alder Total, st 13 14 15 16 17 18

Ja, flickor, % 14,0 40,0 100, 800 20,0 66,7 50,0
0

Ja, pojkar, % 29,0 66,7 643 875 750 222 500

Nej, flickor, % 7,0 20,0 200 80,0 16,7

Nej, pojkar, % 9,0 333 286 125 222

Bortfall, flickor, % 4,0 40,0 16,7 50,0

Bortfall, pojkar, % 8,0 12,5 125 125 556 50,0

Ibland, pojkar, % 1,0 7,1
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Bilaga 2

Svarsenkét som ungdomarna besvarar tillsammans med sina foraldrar vid inskrivning. De
relevanta sidorna for den har studien &r bifogade. (Materialet ar framtaget av
Overviktsenheten for barn och ungdomar Akademiska sjukhuset i Uppsala).

BILAGA 5

Valkommen till Overviktsenheten for barn och ungdom

Hej!

Valkommen till Overviktsenheten for barn och ungdom vid Akademiska sjukhuset.

Ni har nu blivit kallade till ett nybesok. Vid besoket kommer ni att traffa dvervikisteamet
som bestar av flera personer. Tid ar avsatt for ett samtal samt en undersikning som ligger
till grund for eventuell kartlaggning. Vid forsta besiket tas inga blodprov. Utifran
kartlaggningen kommer ni eventuellt erbjudas plats | behandling och tillsammans

med teamet diskutera en preliminar behandlingsplan. En gang per ar erbjuds ni en
arsuppfoljning med lakarundersskning, nya blodprover och en utvardering av det

pabérjade forandringsarbetet. Tillsammans med er upprattar vi sedan en ny plan fér hur

kontakten ska se ut under det kommande aret.

Infér ert besdk ber vi er att fylla i vart frageformular. Manga fragor kan endast besvaras
av foraldrarna men dar det ar majligt kan ni forsska besvara en del fragor tillsammans

med barnet. Det &r till stor hjélp fér oss samt att ni har méjlighet att forbereda er infor

besdket.

For att vi ska kunna anvanda tiden fér besoket pa basta satt ar det viktigt att ni skickar in
formularet besvarat i god tid (minst en vecka) innan beséket.

Anvand bifogat svarskuvert.

Vi tackar pa forhand och ser fram emot att traffa er.
Vanliga halsningar

Akademiska bamsjukhuset

AKADEMISKA

018-611 94 85 it e’ BARNSIUKHUSET



BILAGA 5

8.3 Hur mycket sammanlagd tid uppskattar du att barnet tillbringar framfor TV och/eller video
per dygn?

Vardagar timmar fdygn Helg timmar fdygn

8.4 Hur mycket sammanlagd tid uppskattar du att barnet agnar sig at dator och/eller tv-spel
per dygn?

Vardagar timmar /dyan Helg: timmar /dyan

9. Matvanor
9.1 Hur mycket &ter barnet jAmfért med jdmnariga?

O mycket mindre O mindre L lika mycket 0 mar O mycket mer Uvely

8.2 Hander det att barnet tappar kontroll dver sitt dtande, t ex ater valdigt mycket mer an
andra under en begransad tid?

Uja U nej

Om ja, har det hant att barnet kompenserar efterat genom att t ex krakas/motionera?

o ja 0 nej

9.3 Ater du som f6ralder vanligtvis frukost?
Rar Cja 0 nej

Far ja O néy

Uppdaterad version 07 jan 2013
EPM Dnr 2012/318



BILAGA 5

9.4 \ika maltider ater barnet?

Nastan vare dag Flera ganger per vecka Sallan nastan aldrig
5-7 ggriv 3-5 ggiiv 1-2 ggriv

Frukost a a o a
Melianmal fm m] ] a a
Luneh m| a o} o
Meilanmal em /skolan a ] a a

hemma [} o a [m]
Middag [} 1o a m]
Kvallsmal @] a a o
Natimal O a a O
Smastande ad o a O

9.5 Hur ofta ater nagon foralder tilsammans med barnet?

Nastan varje dag Flera ganger per vecka Sillan nastan aldng
-7 gariv 3-5 ggreiv 1-2 ggriv
Frukost ) a a 0o
Midaag O O a O

9 6 Har barnet nagra problem med mat, atande eller med situationer som ar forknippade
med mat?

(1 Ja - beskriv nedan vilka 1 MNej

Uppdaterad version 07 jan 2013
EPN Dnr 2012/318
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9.7 Hur manga ganger i veckan ater eller dricker barnet vanligtvis...?

BILAGA 5

aldrig mindre en 2-4 5-6 engang | vare
an gang dagar | dagar perdag, | dag.
engangi |i per per varje dag | mer an
veckan veckan | vecka | vecka en
gang om
dagen
frukt
gronsaker = T
| sotsaker .
(godis eller choklad)

coca cola eller annan
laskedryck som
innehaller socker

caca cola ligth eller
annan ligth laskedryck

frukostflingor (sasom
cornflakes, musli....)

vitt bréd

ragbréd

chips

pommes frites

fisk

|att eller mellanmjélk

standardmjolk

ost

| andra mjolkprodukter
| (yoghurt, filmjolk,
[ oboy, keso...)

10. S6mn

10.1 Ungefar vilken tid gar barnet och lagger sig pa vardagar?

Hur manga timmar uppskattar ni att barnet sover pa natterna (vardagar)?

10.2 Ungefar vilken tid gar barnet och lagger sig pa helgen?

Hur manga timmar uppskattar ni att barnet sover pa natterna (helg)?

Uppdaterad version 07 jan 2013
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BILAGA 5

GODKANNANDE (om barnet/ungdom &r éver 12 ar)

Ort och datum Barnet/ungdomens namn personnummer

1) kvalitetsregister

Att behandla barnfetma &r svart och nya metoder provas hela tiden. For att kunna utvardera och
kvalitetsgranska behandlingarna har ett nationellt kvalitetsregistret for bamobesitas (BORIS) startats
2005 (www.e-boris.se). Registret stéds ekonomiskt av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting. Med hjalp av ett nationellt kvalitetsregister kvalitetssakras varden lokalt gentemot hur det
ser uti Sverige totalt. Ett annat syfte ar att 6ka kunskapen om vilka behandlingsformer som &r bra och
vilka som &r mindre [ampliga for barn i olika aldrar.

Vi (mélsman och barn/ungdom) ger vért tillstand till att uppgifter registreras i dataregister for att kunna
utvardera den behandling som ges. Data fran registret kan komma at offentliggdras i samband med
utvardering/forskning i syfte att sprida information och kunskap om fetma. De uppgifter som registreras
ar helt avidentifierade och kan inte harledas till enskilt barn.

Barn/ungdom: Underskrift:
Malsman:

Namn: Underskrift:
Namn: Underskrift:

2) Framtida forskning

Vi (malsman och barn/ungdom) ger vart tillstand till att blodprover som tas under utredning och
behandling sparas och anvands fer framtida forskningsstudier rorande orsaker och komplikationer till
fetma. Aven journaluppgifter och matningar relaterade till évervikt far anvandas i forskningssyfte. Alla
uppgifter och blodprover kommer att avidentifieras. Jag ar medveten om att jag har ratt att utan
motivering nar som helst dra tillbaka mitt tillstand.

Barn/ungdom: Underskrift:
Malsman:

Namn: Underskrift:
Namn: Underskrift:

3) Inhdmta tidigare journaluppgifter

Vi (malsman och barn/ungdom) ger &ven tillstand till att sjukvardens behandlingsteam kan ta kontakt
med skolhdlsovarden och eventuella andra vardgivare och utbyta uppgifter om, t ex vikt- och
langdkurvor, journalanteckningar samt skapa ett samarbete i syfte att uppna basta méjliga resultat i

behandlingen.

Barn/ungdom: Underskrift:
Malsman:

Namn: Underskrift:
Namn: Underskrift:

Uppdaterad version 07 jan 2013
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Bilaga 3

Tabell 27 Gransvarden enligt ISO-BMI for definition av évervikt och fetma for barn mellan 2-

18 ar. Gransvarden hamtade fran Cole T., et al., 2000.

BMI 25 kg/m® BMI 30 kg/m®

Alder Pojkar Flickor Pojkar Flickor
2 18,4 18,0 20,1 20,1
2,5 18,1 17,8 19,8 19,5
3 17,9 17,6 19,6 19,4
3,5 17,7 17,4 19,4 19,2
4 17,6 17,3 19,3 19,1
4,5 17,5 17,2 19,3 19,1
5 17,4 17,1 19,3 19,2
55 17,5 17,2 19,5 19,3
6 17,6 17,3 19,8 19,7
6,5 17,7 17,5 20,2 20,1
7 17,9 17,8 20,6 20,5
7,5 18,2 18,0 21,1 21,0
8 18,4 18,3 21,6 21,6
8,5 18,8 18,7 22,2 22,2
9 19,1 19,1 22,8 22,8
9,5 19,5 19,5 23,4 23,5
10 19,8 19,9 24,0 24,1
10,5 20,2 20,3 24,6 24,8
11 20,6 20,7 25,1 25,4
11,5 20,9 21,2 25,6 26,1
12 21,2 21,7 26,0 26,7
12,5 21,6 22,1 26,4 27,2
13 21,9 22,6 26,8 27,8
13,5 22,3 23,0 27,2 28,2
14 22,6 22,6 27,6 28,6
14,5 23.0 23,0 28,0 28,9
15 23,3 23,9 28,3 29,1
15,5 23,6 24,2 28,6 29,3
16 23,9 23,9 28,9 29,4
16,5 24,2 24,2 29,1 29,6
17 24,5 24,5 29,4 29,7
17,5 24,7 24,7 29,7 29,8
18 25 25 30 30
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