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Abstract

Overweight and obesity is a major public health problem worldwide and is
continuously increasing. The global changes in dietary and physical activity
patterns that have taken place had led to an energy imbalance between calo-
ries consumed and calories expended and this is considered to be the fun-
damental cause of obesity and overweight in children and adolescents.

The aim of this study was to investigate if there were any differences in
total energy intake and total energy expenditure, and if it differs in the dis-
tribution of energizing nutrients between the gender in overweight children,
7-13 years, and overweight adolescents, 14-17 years.

Based on existing data from children and adolescent, visiting Akad-
emiska hospital department for overweight and obesity for the first time,
the energy metabolism was analysed through diet- and activity — registra-
tion. Energy distribution of the energizing nutrients protein, fat and carbo-
hydrates were analysed by food registration.

The number of participants included in this study were 47 children and
adolescents, with a sex ratio of 21 girls and 26 boys.

The results of the study showed that overweight girls and boys in the age
7-13 years had significant differences for the energy distribution of the
energizing nutrients protein and carbohydrates. The differences consisted of
overweight boys had a higher intake of protein and overweight girls had a
higher intake of carbohydrates. In this age group no significant differences
could be detected for either total energy intake or total energy consumption.

Significant differences between overweight girls and overweight boys in
the age 14-17 years, concerning total energy consumption, where the over-
weight boys had a higher energy consumption. Significant differences were
also observed between gender in energy intake of fat, where the overweight
girls accounted for the higher intake. No differences between gender were
detected for the total energy intake.

Because of the study's limited number of participants, results can only be
seen as an indication. More studies and in larger scale are needed to obtain
valid results and for more potential connection.

Keywords: Overweight, obesity, energy consumption, energy intake, food registration, activity
registration, energizing nutrients, children, adolescents.



Sammanfattning

Overvikt och fetma &r ett stort folkhalsoproblem varlden éver och 6kar kon-
tinuerligt. Det globala férandringarna inom- kost och levnadsmdénster som
skett har lett till en obalans mellan energiintag och energiférbrukning och
anses vara grunden till dvervikt och fetma hos barn och ungdomar.

Syftet med denna studie var att undersoka om det finns nagra skillnader
géllande energiintag och energiférbrukning samt om det skiljer sig i intaget
av de olika energigivande n&ringsdmnena mellan konen for overviktiga
barn, 7-13 ar, och oGverviktiga ungdomar, 14-17 ar. Utifran befintlig data
fran forstagangsbesokare pa overviktsenheten Barn och ungdom vid Aka-
demiska sjukhuset undersoktes energiomsattningen med hjélp av kost- och
aktivitetsregistrering. Energifordelning av de energigivande naringsémnena
protein, fett och kolhydrater analyserades utifran kostregistrering.

Antalet inkluderade deltagare i den har studien var 47 barn och ungdomar
med en konsfordelning pa 21 flickor och 26 pojkar.

Resultatet av studien visade att 6verviktiga flickor och pojkar i alders-
gruppen 7-13 ar hade signifikanta skillnader gallande energiintaget av
protein och kolhydrater. Skillnaderna bestod av att 6verviktiga pojkar hade
ett hogre intag av protein och dverviktiga flickor hade ett hogre intag av
kolhydrater. | denna aldersgrupp kunde inga signifikanta skillnader pavisas
for varken det totala energiintaget eller for den totala energiférbrukningen.

Signifikanta skillnader mellan éverviktiga flickor och 6verviktiga pojkar,
i aldersgruppen 14-17 ar, fanns gallande den totala energiforbrukning dar
de dverviktiga pojkarna hade en hogre energiforbrukningen. Signifikanta
skillnader mellan konen observerades ocksa vad galler energiintaget av fett,
dar overviktiga flickor stod for det hogre intaget. Inga skillnader mellan
konen kunde pavisas vad galler det totala energiintaget.

Pa grund av studiens begransade omfattning av antal deltagare, kan
resultat endast ses som en indikation pa faktiska forhallande. Mer studier
och i stérre omfattning behdvs genomforas for att erhalla valida resultat och
kunna dra fler eventuella samband.

Nyckelord: Overvikt, fetma, energiférbrukning, energiintag, kostregistrering, aktivitetsregistre-

ring, energigivande néringsdmnen, barn, ungdomar.
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Forkortningar

ADP - Air-displacement plethysmography (kroppsammansétt-
ningsmetod &ven bendmnd BodPod)

BIA - Bioimpedans analys (kroppssammanséttnings metod)
BMI — Body mass index (kroppssammansattningsindex)
BMR - Basal metabolic rate (grundférbrukning)

CAL - Caliper (kroppsamnsatningsmetod)

DIT - Dietary induced thermogenecis (dietar energi)

E% - Energy percentage (energiprocent)

FFM — Fat free mass (fettfri massa)

FIL - Food intake level (niva av matintaget)

FM — Fat mass (fettmassa)

FM% — Fat mass percent (fettmassan i procent)

Iso-BMI — Body mass index (kroppssammansattningsindex for
barn)

kcal — kilokalori (mattenhet for energi)

kJ — kilojoule (mattenhet for energi)

NNR - Nordiska néaringsrekommendationerna

PAEE - Physical activity energy expenditure (fysisk aktivitets-
energi)

PAL - Physical activity level (fysisk aktivitetsniva)

PAR — Physical Activity Ratio (fysisk aktivitets index)

SD - Standard deviation (standardavvikelse)

TEE - Total energy intake (totala energiintaget)

TEI - Total energy expenditure (totala energiférbrukningen)
TBW - Total body water (total vattenmangd)






1 Inledning

1.1 Bakgrund - dvervikt och fetma

Detta &r en retrospektiv kvantitativ studie som handlar om barn och ung-
domars overvikt och fetma. Overvikt och fetma &r ett stort folkhalso-
problem varlden 6ver som framst 6kar i industri- och véasterlandska l&ander.
I Europa beréknas ungefér 26 procent av skolbarnen vara 6verviktiga
(Lim & Wang, 2012) och i Sverige ar den siffran motsvarande 20 procent
(Livsmedelsverket, 2015).

Definitionen for Gvervikt och fetma enligt World Health Organization
(WHO) ar en for hog eller onormal fettinlagring i kroppen som i sin tur kan
paverka halsan negativt (WHO, 2013). Ett matt for att satta kroppsvikten i
relation till langden ar BMI, dar man med hjalp av kvoten (kg/m?)
definierar undervikt, normalvikt, 6évervikt samt fetma. Ett BMI 6ver 25
indikerar pa overvikt och ett BMI dver 30 innebar fetma (Chung, 2015).
For vuxna och barn beraknas BMI pa samma satt men BMI-talet varierar.
For barn maste dven hansyn till alder och kon tas. Darfor finns det speciella
iso-BMlI-tabeller déar granserna for Overvikt och fetma ar omrdaknade i
forhallande till de vuxnas (Baur, Lobstein & Uauy, 2004).

Overvikt och fetma o6kar kontinuerligt (WHO, 2010). | Sverige lider
hélften av alla mén, en tredjedel av alla kvinnor och vart femte barn av
overvikt eller fetma (Livsmedelsverket, 2015). Grunden till 6vervikt och
fetma hos barn och ungdomar anses framst bero pa globala férandringar
inom kost- och levnadsmonster som har skett. Dessa fordndringarna har i
sin tur lett till en obalans mellan energiintag och energiutgift (WHO, 2013).
En bidragande riskfaktor till Gvervikt och fetma &r ocksa gener, dar tidigare
studier visat att amnesomsittning kan arvas fran en foralder (De Vries et
al., 2009).



Till f6ljd av 6vervikt och fetma 6kar risken for att bland annat drabbas av
diabetes typ 2, hjart- och karlsjukdomar och forhojt blodtryck (Minghelli,
Nunes & Oliveira, 2015). Studier visar att dverviktiga barn och ungdomar
med stor sannolikhet kommer att fortsatta vara éverviktig i vuxen alder
(Lim & Wang, 2012). Risken for att behalla sin dvervikt i vuxen alder sti-
ger i takt med att det 6verviktiga barnets alder ckar.

Vid behandling av évervikt laggs en stor vikt pa den fysiska aktiviteten.
Detta for att framja en bade fysisk men dven psykisk halsa och pa sa séatt
balansera upp obalansen mellan energiintag och energiutgift. Manniskans
kropp ar konstruerad for rorelse och for att de vitala organen ska fungera
optimalt behdver den en viss fysisk belastning (Munk, 2008).

1.2 Grundforbrukning och kroppssammanséttning

Basal metabolic rate (BMR) betyder basalmetabolism &ven kallat grund-
forbrukning. En individs grundférbrukning &r den energiférbrukning som
kroppen gor av med under psykisk och fysisk vila i ett vaket tillstand.
Energin i vila gar framst at till att kroppsfunktioner sasom andning och
cirkulation ska fungera men &ven for att tillgodose alla andra organs behov
(Andersson & Goranzon, 2006). For att uppskatta en individs BMR kan
antingen indirekt respiratorisk kalorimetri anvéandas, vilket bygger pa att
man andas via en mask in i en analysator som bestdmmer energi-
forbrukningen, eller sa kan BMR berédknas utifran olika ekvationer t.ex.
enligt en som Nordiska Naringsrekommendationer (NNR) tagit fram
(se bilaga 4). Vid berékning av BMR tas hansyn till alder, kon, langd och
kroppsvikt (NNR, 2012).

Kroppssammanséattningen hos en individ bestdms av andelen fettfri massa
(FFM) och andelen fettmassa (FM). FFM bestar av vatten, mineralamnen
samt muskler och FM av fett. For att kunna ta reda pa andelen FFM och
FM, de vill sdga kroppssammanséttningen, anvands direkta och indirekta
matmetoder. Exempel pa indirekta matmetoder &r magnetréntgen, bioim-
pedans, hudvecksmétning samt Air-displacement plethysmography (ADP).
Direkta matmetoder, dar kroppssammansattningen mats anda ner pa atom-
niva, anvands séllan eftersom de ar valdigt kostsamma (Anderson, Nilsson
& Aschan-Aberg, 2006).

Kroppssammansattningen paverka BMR da energiforbrukningen ar hogre
i muskelceller jamfort med fettceller. En person med stor andel muskel-
massa i forhallande till sin fettvavnad far ett hogt BMR medan en person,
med samma vikt, med stor andel fettvavnad i forhallande till sin muskel-



massa far ett lagre BMR. Forenklat kan man séga att ju hogre kroppsvikten
ar desto hogre BMR (Anderson & Gdranzon, 2006).

1.3 Energiférbrukning och energiintag

Den totala energiférbrukningen (TEE) ar summan av grundférbrukningen
(BMR), vardagsaktiviteter och fysisk traning (PAEE), samt den dietdra
energin (DIT) som gar at vid matintag (Andersson & Goranzon, 2006).
Energiforbrukningen fran de vardagliga aktiviteterna och den fysiska tra-
ningen kan berédknas med subjektiva matmetoder med hjéalp av aktivitets-
dagbocker och frageformuléar. Den kan ocksa méatas genom objektiva mat-
metoder dér aktiviteten berédknas med hjalp av stegraknare, rorelsematare
och hjartfrekvens (SBU, 2007).

En metod for att berdkna och kontrollera energiintaget ar att géra en kost-
registrering. En kostregistrering skall utféras under minst 3 dagar for att fa
ett sa sanningsenligt resultat som mojligt. Under dessa dagar skall all mat-
och dryckesintag antecknas samt information om livsmedlen noteras (Per-
sonlig kontakt: Olsson, 2016).

1.4 Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka om det finns nagra skillnader
géllande energiintag och energiférbrukning mellan Gverviktiga flickor och
overviktiga pojkar i aldersgruppen 7-13 ar samt mellan Gverviktiga flickor
och déverviktiga pojkar i dldersgruppen 14-17 ar.

Syftet ar ocksa att undersoka hur TEI och TEE forhaller sig till varandra
inom kdnen hos de 6verviktiga barnen och ungdomarna.

| detta syftet ingar ocksa att undersoka om det skiljer sig nagot i intaget
av de olika energigivande naringsdmnena, protein, fett och kolhydrater mel-
lan konen i de Gverviktiga aldersgrupperna. Slutligen ar ocksa syftet att
undersoka hur intaget av de energigivande naringsdmnena, det totala ener-
giintaget och den totala energiférbrukningen hos 6éverviktiga flickor och
overviktiga pojkar i respektive aldersgrupp forhaller sig till rekommendat-
ionerna enligt NNR.

1.4.1 Fragestallningar

Finns skillnad i energiintaget mellan 6verviktiga flickor och Overviktiga
pojkar i aldersgrupperna 7-13 ar samt mellan 6ver éverviktiga flickor och
overviktiga pojkar i aldersgrupperna 14-17 ar.



Finns skillnad i energiférbrukning mellan 6verviktiga flickor och évervik-
tiga pojkar i dldersgrupperna 7-13 ar samt mellan 6ver 6verviktiga flickor
och dverviktiga pojkar i aldersgrupperna 14-17 ar.

Hur manga 6verviktiga flickor respektive overviktiga pojkar uppnar det
totala dagliga energiintag enligt rekommendationer fran Nordiska Néarings-
rekommendationer?

Hur manga Overviktiga flickor respektive Overviktiga pojkar uppnar den
totala energiforbrukningen enligt rekommendationer fran Nordiska Na-
ringsrekommendationer?

Hur forhaller sig TEI och TEE inom de overviktiga flickor respektive de
overviktiga pojkar i aldersgruppen 7-13 ar samt inom de 6verviktiga flickor
respektive de éverviktiga pojkar i dldersgruppen 14-17 ar.

Finns skillnad i intaget av de energigivande néringsamnena, protein, fett
och kolhydrater mellan Gverviktiga flickor och &verviktiga pojkar i alders-
gruppen 7-13 ar samt mellan 6verviktiga flickor och 6verviktiga pojkar i
aldersgruppen 14-17 ar?

Hur manga 6verviktiga flickor respektive dverviktiga pojkar uppnar intaget

av de energigivande ndringsdmnena protein fett och kolhydrater enligt re-
kommendationer fran Nordiska Naringsrekommendationer?
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2 Metod

2.1 Studiedesign

Detta &r ett retrospektiv kvantitativ studie kring barn och ungdomars éver-
vikt och fetma. Studien bygger pa granskning av befintliga resultat och data
fran forstagangshesokare pa overviktsenheten Barn och ungdom vid Aka-
demiska sjukhuset. Energiomsattning utifran kost- och aktivitetsregistrering
och energifordelning av protein, fett och kolhydrater har jamforts mellan
flickor och pojkar i aldersgruppen 7-13 ar och mellan flickor och pojkar i
aldersgruppen 14-17 ar.

2.2 Urval

Urvalet for undersokningen ar barn och ungdomar som lider av 6vervikt
och fetma och ar forstagangsbesckare pa overviktsenheten Barn och ung-
dom vid Akademiska sjukhuset under aren 2008-2013. De barn och ung-
domar som deltagit i studien hade under aret de skrevs in en alder mellan 7-
17 ar. Deltagarna delades upp i tva aldersgrupper, barn 7-13 ar och ungdo-
mar 14-17 ar. Valet av denna uppdelning baseras pa att de allra flesta barn
har kommit in i puberteten vid 13 ars alder (1177, 2011).

Alla journaler fran de 6verviktiga barn och ungdomar som remitterats till
overviktsenheten Barn och ungdom vid Akademiska sjukhuset, for utred-
ning och behandling under ar 2008-2013, granskades for mojlighet till in-
kludering i studien. Kriterierna for denna studie var dverviktiga barn och
ungdomar i aldrarna 7-17 ar som genomgatt fullstandig kostregistrering
samt fullstdndig aktivitetsregistrering med hjélp av rorelsematare,
ActiCal™ p& hand- och/eller fotled. De barn och ungdomar som inte upp-
fyllde kriterierna exkluderades och i Figur 1 redovisas urvalet. Totalt
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Antal tillgdngliga Gverviktiga barn
och ungdomar:

n=129st
Bortfall (kostregistrering): Bortfall (aktivitetsregistrering):
- Ej fullstindig kostregistrering n=57 - Ej fullstandig aktivitetsregistrering n=19
- Alder n=5 - Saknar Bia + Cal fett% n=1

Antal inkluderade barn och ungdomar i studien
- Totalt n=47

- Barn7-13 dr n=9

- Ungdomar 14-18 &r n=38

Figur 1. Urval

inkluderades 47 barn och ungdomar i studien med en konsfordelning pa 21
flickor och 26 pojkar.

| Tabell 1A nedan presenteras medelvarden fran bakgrundsdata det vill saga
alder, vikt, langd, BMI, BMR samt fettprocent for barn och i Tabell 1B for
ungdomar. Individuell data for varje enskild individ kan ses i Bilaga 1.

Tabell 1A. Bakgrundsdata for barn.

Flickor 7-13 ar (n=4) Pojkar 7-13 ar (n=5)

Variabel M % SD (Min-Max) M % SD (Min-Max)
9,8+2,5 12+1,0
Alder (ar (7-13) (11-13)
59,3+12,0 70,0+ 7,3
Vikt (kg) (46,0-74,6) (59,0-78,6)
147,9+11,4 156,2+£9,0
Ldngd (cm) (136,9-160,0) (144,3-165,3)
26,935 28,8 13,7
BmIt (23,9-31,1) (24,9-35,0)
6435 + 1099,2 7260 +533,0
BMR? (kJ/d) (5699-8071) (6803-7987)
36,8+3,5 37,7+6,0
FM% (Bia + Cal) (32,6-40,1) (29,8-43,7)

BMI'= Body mass index
BMR?= Basal metabolic rate uppmatt med indirekt respiratorisk kalorimetri
FM%°= Kroppsfett i procent beraknat utifrn bioimpedans och kaliper
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Tabell 1B. Bakgrundsdata for ungdomar.

Flickor 14-17 ar (n=17)

Pojkar 14-17 ar (n=21)

Variabel M % SD (Min-Max) M % SD (Min-Max)
15,8+ 1,0 15,3+ 1,0
Alder (ar (14-17) (14-17)
105,0 + 18,6 113,5+ 23,5
Vikt (kg) (72,0-131,3) (75,6-152,3)
167,3+7,3 174,0 £ 8,9
Ldngd (cm) (153,5-180,0) (158,0-188,8)
37,4+5,6 37,2+5,8
BMI* (28,1-45,1) (28,2-49,8)

BMR? (kJ/d)

8145 +1119,1
(6669-10050)

9731 +1811,6
(6933-14150)

FM%> (Bia + Cal)

443+3,4
(36,7-48,7)

37,1+3,9
(30,3-46,7)

BMI'= Body mass index
BMR?= Basal metabolic rate uppmatt med indirekt respiratorisk kalorimetri
FM%°= Kroppsfett i procent beraknat utifrn bioimpedans och kaliper

2.3 Datainsamling

Kroppssammanséttning hos barn och ungdomar bestdmdes genom att vikt,
langd, BMI samt fettprocent (FM%) uppmattes och berdknades (se Bilaga
1). Till hjalp for detta fanns vag, vertikalt skjutmatt pa vagg, bioimpedans
och kaliper till forfogande. Uppskattning av gruppernas TEI och TEE gjor-
des med hjalp av 3 dagars kost- och aktivitetsregistrering. Utifran kost-
dagboken kunde ocksa en uppskattning av hur stor energiprocent de olika
energigivande nadringsdmnena protein, fett och kolhydrater utgjorde. En
jamforelse av TEI och TEE gjordes darefter for att fa en uppfattning om hur
energibalansen sag ut. All data var redan inhdmtad under 2008-2013 och
fanns tillganglig.

2.4 Tillvagagangssatt

Barn och ungdomar som remitterats for utredning och behandling for éver-
vikt och fetma far innan sitt besok vid dverviktsenheten Barn och ungdom,
Akademiska sjukhuset ett frageformular hemskickat med fragor som bland
annat behandlar barnets halsotillstand, familjen, sémn, skola och fritid. De
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far aven hem allman information infér det kommande besoket vid det
pediatriska forskningslaboratoriet pA Akademiska sjukhuset.

Vid forsta besoket far deltagarna under en férmiddag genomga en
nutritionsstatusbeddmning for att diagnostisera sin Overvikt och fetma.
Vanliga undersokningar ar matning av energiférbrukningen i vila (BMR),
bioimpedansmatning och hudvecksmatning med hjalp av kaliper for att
bestdimma kroppssammansattningen.

Grundférbrukningen (BMR) maéts under ca 30-45 min med indirekt
respiratorisk kalorimetri. Barnet/ungdomen far andas via en mask som é&r
kopplad till en dator vilken analyserar utandningsluften och energi-
omséttningen berdknas hdrigenom ut. Bioimpedansmatningen genomfors
for att mata hur stor total mangd vatten (TBW) kroppen bestar av. Méatning-
en gar till sa att barnet/ungdomen far ha elektroder pa fingrarna, eller
handryggen, samt pa fotterna. En svag strém skickas sedan ut i kroppen och
det  elektriska motstandet i vavnaderna mats. Vid hudvecksmatning med
hjélp av kaliper mats tjockleken vid ryggen, magen och armen for att ge en
indikation pa méangden underhudsfett.

En annan nutritionsstatusbedomning som gors &r undersokning av energi-
forbrukning vid vardagsaktiviteter och fysisk traning (PAEE). For att
bestdmma denna brukar aktivitetsdagbdcker i kombination med rorelse-
matare anvandas. Rorelsemataren som anvandes i denna studie ar av market
ActiCal™, och &r en rérelsematare som mater rorelse i flera plan. Med for-
bestamda tidsintervall stalls mataren in och information fran rorelserna
anges i “counts” (Corder, Brage & Ekelund, 2007). Rorelsemétaren kan
aven ké&nna av hastighetsforandringar vilket gor det mojligt att berdkna
rorelsens intensitet (De Vries et al., 2009). Slutligen undersoks energiintag
som uppskattas med hjalp av kostdagbok.

Under det forsta besoket pa pediatriska forskningslaboratoriet far bar-
net/ungdomen och dennes forélder dven information om rdrelsemataren
ActiCal™, hur den fungerar och hur den ska béras. Information ges &ven
om hur aktivitetsdagboken och kostdagboken skall fyllas i.

Aktivitetsdagboken ar framtagen av Bratteby m.fl. (1997) och anvénds
framst som komplettering till rérelsemataren, bade for att se hur barnen och
ungdomarna sjalva uppskattat sin fysiska aktivitet men &ven for att kunna
se vad det ar for typ av aktivitet de genomfort. Dagboken ar utformad pa sa
sétt att deltagaren sjalv eller tillsammans med forélder dokumenterar vilken
aktivitet hen genomfort samt hur lange aktiviteten pagatt.

I kostdagboken framtagen av barndietistmottagningen ska deltagaren
ocksa sjalv eller tillsammans med foralder fylla i vad hen har atit. Det &r av
storsta vikt att rétt vikt och mangd av livsmedlen samt fetthalt och
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varumarke som intagits fylls i korrekt. Detta for att fa ett sa bra resultat
som majligt vid bearbetningen av datan.

Rdrelsemétaren, aktivitets- och kostdagboken tar barnet/ungdomen, efter
forsta besoket pa Akademiska sjukhuset, med sig hem for registrering i 3
dagar och skickas darefter tillbaka till avdelningen for avspelning och be-
rakning.

Alla undersokningar som gors vid en nutritionsstatusbedémning gors for
att utreda kroppssammansittningen, det metabola tillstandet, samt for att
kartlagga mat- och aktivitetsvanor.

2.5 Bearbetning och analys

All bakgrundsdata i denna studien var sedan tidigare insamlad och fanns pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Bakgrundsdatan fanns i pappersformat
vilka sammanstalldes i ett Exceldokument. Alla barn och ungdomars identi-
tet kodades pga sekretess, och inga parmar eller annat material lamnade
sjukhuset. Efter att all relevant data forst dver till Exceldokumentet aviden-
tifierades uppgifterna genom att koderna togs bort.

Studier pa barn kréaver speciella 6vervagande av de etiska dilemman som
kan uppsta. Ett litet barn kan tillexempel inte tacka nej till en forfragan om
att delta i studier pa samma satt som en aldre ungdom eller vuxna kan. Det
ar foraldrarnas samtycke till barnets deltagande som avgoér. Darmed kom-
mer det alltid att finnas en osakerhet om barnets instéllning till sitt delta-
gande. Eventuella motségningar har vagts mot nyttan i att kunna genomféra
studien. Alla barn och ungdomar som deltagit i denna studie har tillsam-
mans med sina vardnadshavare blivit tillfrdigade och godkant att deras data
anvands i olika studier.

Den statistiska bearbetningen har gjorts i Excel 2010. Beskrivande sta-
tistik har anvants till att presentera bakgrundsdata samt for att se hur stort
antal barn och ungdomar som uppnatt rekommendationer utifran Nordiska
Né&ringsrekommendationer. FOr att undersoka om det fanns en statistisk
signifikant skillnad mellan konen i respektive aldersgrupp gjordes ett obe-
roende t-test. En signifikansniva pa 0,05 har anvants och resultat vid p<0,05
har ansetts som signifikanta.

Till den litteréra delen har databaser som PubMed, Google scholar, Web
of sience, Livsmedelsverket samt aktuell kurslitteratur anvants. All inform-
ation fran pediatriska forskningsavdelningen som tidigare getts till barn,
ungdomar och foraldrar har anvants. Harwardsystemet har anvants vid refe-
renshanteringen.
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3 Resultat

Studiens resultat presenteras i tabeller och figurer dar de huvudsakliga re-
sultaten for TEI, TEE samt energiférdelningen (E%) av de energigivande
néringsdmnena protein, fett och kolhydrater kan observeras. Tabellerna ar
uppdelade i 6verviktiga flickor respektive Gverviktiga pojkar i aldersgrup-
pen 7-13 ar samt i Overviktiga flickor respektive Gverviktiga pojkar i al-
dersgruppen 14-17 ar.

3.1 Energiintag och energiférbrukning

Det registrerade totala energiintaget, TEI, utifran matdagboken samt den
totala registrerade energiforbrukningen, TEE, utifran rorelsemataren pre-
senteras i Tabell 2A och B. | Tabell 2A kan resultaten mellan 6verviktiga
flickor respektive overviktiga pojkar i aldersgruppen 7-13 ar avlasas och i
tabell 2B mellan 6verviktiga flickor respektive 6verviktiga pojkar i alders-
gruppen 14-17 ar.

Tabell 2A. Variabler utifran kost- och aktivitetsregistrering for dverviktiga flickor respektive
overviktiga pojkar i aldersgruppen 7-13 ar.

Flickor 7-13 ar (n=4) Pojkar 7-13 ar (n=5) Statistik
Variabel M % SD (Min-Max) M % SD (Min-Max) p-varde?
79,6 £ 19,9 97,4 £ 26,5
TEI* (kI/kg/d) (54,4-96,5) (67,4-128,0) 0,303
217,6 £ 48,7 187,3+18,9
TEE? (kJ/kg/d) (159,0-277,5) (167,5-212,5) 0,237

TEI'= totala energiintag utifran matdagbok

TEE?= total energiférbrukning utifran rérelsematare
p-vérde®= p<0,05 anger signifikant skillnad mellan flickor och pojkar inom

varje variabel
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Tabell 2B. Variabler utifran kost- och aktivitetsregistrering for éverviktiga flickor respektive
dverviktiga pojkar i aldersgruppen 14-17 ar.

70,7 + 24,1 79,7 +21,1

TEI* (ki/kg/d) (26,8-119,4) (41,1-128,0) 0,226
141,8 + 16,2 163,1+21,6

TEE? (k)/kg/d) (115,0-173,5) (118,5-218,0) 0,002*

TEI'= totala energiintag utifr&n matdagbok

TEE?= total energiférbrukning utifran rérelsematare

p-varde®= p<0,05 anger signifikant skillnad mellan flickor och pojkar inom
varje variabel

Tabell 2A visar att inga signifikanta skillnader mellan 6verviktiga flickor
och Gverviktiga pojkar observerades for varken det totala energiintaget eller
den totala energiférbrukningen. | Tabell 2B daremot visas att det fanns en
signifikant skillnad mellan 6verviktiga flickor respektive 6verviktiga pojkar
i ldersgruppen 14-17 ar nar det géller den totala energiférbrukningen men
inte gallande energiintaget. Overviktiga pojkar hade en totalt sett storre
energiforbrukning an vad éverviktiga flickor i samma aldersgrupp hade.

3.2 Jamfdrelse av det totala energiintaget och den totala
energiforbrukningen

1000
FLEELY
000
000
400
000
I

Flickee?-13 &r Pojkar 7-13 & Flicker 1417 dr  Pajkar 18-17 &

ETEl ®TEE

Figur 2. Det totala energiintaget (TEI) i jamforelse med den totala energiférbruk-

ningen (TEE), i kJ/d, for dverviktiga flickor respektive éverviktiga pojkar i alders-

gruppen 7-13 ar samt for 6verviktiga flickor respektive dverviktiga pojkar i alders-

gruppen 14-17 ar. 17




Figur 2 visar en jamforelse mellan TEI och TEE hos 6verviktiga flickor
respektive overviktiga pojkar i aldersgrupperna 7-13 ar och 14-17 ar. Resul-
taten visar att samtliga dverviktiga flickor och dverviktiga pojkar har haft
ett lagre totalt energiintag an vad deras totala energiférbrukning har varit
under perioden da kost- och aktivitetsregistreringarna utfordes.

3.3 Antal som uppnar NNRs rekommendationer angaende det
totala energiintaget och den totala energiférbrukningen

Inga 6verviktiga flickor eller 6verviktiga pojkar, i aldersgrupperna 7-13 ar
samt 14-17 ar, nadde upp till NNRs rekommendationer angaende det totala
energiintaget. Resultaten for detta kan ses i Bilaga 2, Tabell 10A och B.

Nar det géller den totala energiforbrukningen var det tva av de éverviktiga
flickorna och inga av de 6verviktiga pojkarna i aldersgruppen 7-13 ar som
nadde upp till NNRs rekommendationer. | aldersgruppen 14-17 ar var det
ingen, varken av de dverviktiga flickorna eller de 6verviktiga pojkarna, som
nadde upp till rekommendationerna angaende den totala energiforbrukning-
en. Dessa resultat presenteras i Bilaga 2, Tabell 11A och B.

3.4 Intag av energigivande naringsdmnen

Fordelningen av de energigivande naringsdmnena protein, fett och kolhyd-
rater presenteras i Tabell 3A for dverviktiga flickor respektive dverviktiga
pojkar i aldersgruppen 7-13 ar samt i Tabell 3B for dverviktiga flickor re-
spektive dverviktiga pojkar i dldersgruppen 14-17 ar. Vérdena presenteras i
energiprocent, E%.

Tabell 3A. Fordelning av energigivande naringsamnen (E%o) for dverviktiga flickor respektive
overviktiga pojkar 7-13 ar.

Flickor 7-13 ar (n=4) Pojkar 7-13 ar (n=5) Statistik
Variabel M £ SD (Min-Max) M £ SD (Min-Max) p-varde
Protein (E%) 13,5 + 3,4 (10-18) 18,4 +2,7 (15-22)| 0,047*
Fett (E%) 32,0+5,4 (27-38) 33,4+4,0(27-37) 0,667
Kolhydrater (E%) 54,4 + 3,1 (52-59) 47,8 + 4,8 (42-55) 0,046*

* p<0,05
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Tabell 3B. Fordelning av energigivande naringsamnen (E%) for dverviktiga flickor respektive
overviktiga pojkar 14-17 ar.

Flickor 14-17 ar (n=17) | Pojkar 14-17 ar (n=21) | Statistik
Variabel M + SD (Min-Max) M % SD (Min-Max) p-varde
Protein (E%) 17,4 + 3,7 (11-25) 17,5+ 2,6 (13-22) 0,904
Fett (E%) 36,8 £+ 7,2 (28-57) 32,3+5,7 (12-40) 0,039*
Kolhydrater (E%) 46,0 £ 8,0 (27-60) 50,2 £ 7,0 (42-75) 0,089

* p<0,05

Enligt Tabell 3A fanns en signifikant skillnad for intaget av protein och
kolhydrater mellan 6verviktiga flickor respektive overviktiga pojkar i al-
dersgruppen 7-13 ar. De Overviktiga flickorna i dldersgruppen hade ett
mindre intag av protein och ett hogre intag av kolhydrater jamfort med de
overviktiga pojkarna i samma aldersgrupp.

Fran Tabell 3B kan ses att det fanns en signifikant skillnad for intaget av
fett mellan 6verviktiga flickor respektive 6verviktiga pojkar i aldersgruppen
14-17 ar. Overviktiga flickorna ar de som har ett storre intaget av fett jam-
fort med Gverviktiga pojkar i samma aldersgrupp.

3.5 Uppnadda intervall fér energigivande naringsamnena

Alla overviktiga flickor i aldersgruppen 7-13 ar lag inom intervallen for
samtliga energigivande naringsamnen utifran NNRs rekommendationer. De
overviktiga pojkarna i samma aldersgrupp lag inom intervallet for protein
och fett men for intag av kolhydrater var det en 6verviktig pojke i alders-
gruppen som inte hamnade inom det rekommenderade intervallet (Bilaga 2,
Tabell 12A).

Nar det galler intervall for de energigivande naringsamnena i aldersgrup-
pen 14-17 ar sa lag 13 av de dverviktiga flickorna inom intervallen for pro-
tein och fett och 12 inom intervallet for kolhydrater. Hos de overviktiga
pojkarna i samma aldersgrupp var det 19 som lag inom intervallet for pro-
tein, 20 inom intervallet for fett samt 16 inom intervallet for kolhydrater
(Bilaga 2, Tabell 12B).
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4 Diskussion

I livsmedelsverkets rekommendationer for energibehovet hos barn och
ungdomar, 7-17 ar, anvands referensvikter fran 1973-1977 (Livsmedels-
verket, 2015). Detta beror pa att det finns en generell viktuppgang i Sverige
och statistik visar att halften av alla mén, en tredjedel av alla kvinnor och
vart femte barn i Sverige lider av évervikt och fetma idag (Livsmedelsver-
ket, 2015). Hade livsmedelsverket anvant aktuella referensvikter baserade
pa dagens varde hade man indirekt tillatit ett hdgre energiintag utifran en
hogre kroppsvikt (Livsmedelsverket, 2015).

Det ar viktigt att analysera barnens och ungdomarnas medelvarde i kJ per
kg kroppsvikt och dygn (kJ/kg/d) nér det galler energiintag och energifor-
brukning eftersom siffrorna annars kan bli missvisande. Né&r det galler
energiférbrukningen (kJ/dag) kan det tillexempel se ut som att ungdomarna
ar mer aktiva an barn, vilket inte alls behdver vara fallet. Ungdomar véger i
regel mer an vad ett litet barn gor och far darfor ett hogre varde nar man
bara tittar pa kJ/d och inte tar hansyn till kroppsvikten.

I den hér studien vad det géller energiférdelningen mellan de energigi-
vande ndringsdmnena protein, fett och kolhydrater har endast det totala in-
taget belysts. For kolhydrater har inte rena sockerarter och kostfiber under-
sokts. Ingen storre vikt har heller lagts pa att analysera vad for sorts kolhyd-
ratkalla som intagits. FOr fett har inte fordelningen av méttat fett, ométtat
och fleromattat fett tagits hansyn till. Nya Riksmaten, som kom ut 2012,
belyser att det &r viktigare med kvalitén och vilken typ av de energigivande
néringsdmnena man intar snarare &n det totala intaget (Livsmedelsverket,
2012). Detta skulle vara intressant att analysera i framtida studier for att fa
en béattre uppfattning om vad de olika naringsvardena utgors av.
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4.1 Resultatdiskussion

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan éverviktiga flickor och pojkar i
aldersgruppen 7-13 ar gallande varken det totala energiintaget eller den
totala energiforbrukningen. Resultatet skulle kunna bero pa det begransade
antalet deltagare i aldersgruppen.

En signifikant skillnad mellan konen for de 6verviktiga ungdomarna i al-
dersgruppen 14-17 ar pavisades gallande den totala energiférbrukningen.
Aven om detta betyder att dverviktiga pojkarna rér sig mer an de overvik-
tiga flickorna sa nar ingen av konen upp till rekommendationerna fran NNR
for den totala energiforbrukningen. Eftersom de flesta dverviktiga ungdo-
marna hade en hogre aktivitetsforbrukning utifran registrerat resultat pa
handleden jamfort med det registrerade resultatet pa fotleden och denna
studie ar baserad pa aktivitet utifran ett medelvarde av bade hand- och fot-
led, sa skulle resultatet kunna ha en grund i stillasittande aktiviteter. Detta i
sin tur kan vara en av orsakerna till att de inte nar upp till rekommendation-
erna fran NNR angaende den totala energiforbrukningen.

Alla de 6verviktiga flickorna och pojkarna hade ett lagre energiintag an
sina energiutgifter, samtidigt som ingen nadde upp till NNRs rekommen-
dationer for de totala energiintaget. Detta tyder pa att en underrapportering
av kostintaget kan finnas.

Nar det géller intaget av protein och kolhydrater i aldersgruppen 7-13 ar
pavisades signifikanta skillnader mellan konen. Overviktiga pojkar hade ett
lagre intag av protein och ett hogre intag av kolhydrater i jamférelse med
overviktiga flickor i samma aldersgrupp. | aldersgruppen 14-17 ar pavisa-
des ocksa signifikanta skillnader vad galler intaget av fett. De Gverviktiga
flickor stod for det hogre intaget av fett. Trots de pavisade signifikanta
skillnaderna mellan konen i det bada aldersgrupperna sa lag i princip alla
overviktiga flickor och éverviktiga pojkar inom det rekommenderade inter-
vallet for samtliga energigivande naringsamnen utifran NNR. For overvik-
tiga barn och ungdomar skulle man kunna forvantat sig att de lag hogre.

4.2 Metoddiskussion

Det finns flera faktorer som spelar in for att en kost- och aktivitetsregistre-
ring skall bli bra och ge ett rattvist resultat jamfort med hur verkligheten ser
ut. Ett kriterier for att inkluderas i denna studie var att en fullstandig ifylld
kost- och aktivitetsregistrering hade lamnats in. Vid kostregistrering &r en
vanlig felkalla underrapportering. Personen i fraga som skall fylla i kostre-
gistreringen fyller inte i den sanningsenligt, utan bortser fran vissa kostintag
mer eller mindre medvetet. Det kan ocksa vara sa att personen medvetet
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ater mindre och mer nyttigt dn vad hen brukar gora annars. Underrapporte-
ringen i sin tur leder till att det totala energiintaget underskattas och resulta-
ten vid analysering av kostdagboken blir da missvisande (Robson, 2000).
Det kan ocksa var sa att deltagaren missuppfattat hur man fyller i kost-
dagboken korrekt. Det skulle ocksa kunna ha betydelse nar i veckan kost-
och aktivitetsregistreringen skedde. Under en helg eller ett lov kanske ater
och rér man pa sig pa ett annat sétt &n under veckodagarna nar det ar skola.
For den som forde kost- och aktivitetsdagboken under de dagar det var
skola kan felkallor vara att rapporteringen till fordldrarna, att skriva upp
skedde i efterhand, det ar da minnesberoende med risk for underrapporte-
ring.

Det kan vara svart att komma ihag allt man har atit om man inte skriver
upp det direkt och det kan ocksa vara svart for barn och ungdomar att forsta
att ”den dar godisbiten” eller ” det dar glaset lask” faktiskt spelar valdigt
stor roll i rapporteringen och att det ocksa maste tas med vid en kostregi-
strering. Kostdagbocker som framférallt barn men dven ungdomar helt
sjalva fyllt i kan ocksa vara en felkélla da det ar svart att veta om de ar kor-
rekt ifyllda.

| denna studie tyder resultatet pa att Gverviktiga barn och ungdomar inte
kommer upp i rekommendationer angaende energiintaget och det ar troligt
att det skett en underrapportering. En underrapportering hos éverviktiga ar
inte ovanligt och tidigare studier visar att 6verviktiga personer underrappor-
terar sitt energiintag (Poppitt et al., 1998). | studiens resultat har inte nagon
hénsyn tagits till detta vilket i sin ar en mojlig felkalla for de signifikanta
skillnaderna.

Kostregistrering anses generellt vara ett bra satt att fa en helhetsbild éver
en individs energiintaget (Gibson, 2005). Trots eventuella felkallor &r kost-
registrering den mest exakta, gallande uppskattning av néringsintag, som
finns tillganglig idag enligt "Principles of Nutritional Assessment”.

Nar det galler aktivitetsregistreringen med rorelsemataren ActiCal™, hade
de flesta deltagarna i studien den placerad pa bade hand- och fotled medan
nagra enbart hade den placerad pa hand- eller fotled. En felkalla kan vara
att den uppmata aktiviteten kan bero pa var rérelsemataren var placerad.
Studien omfattade endast ett begransat antal deltagare, 9 barn i aldersgrup-
pen 7-13 ar, 4 flickor och 5 pojkar. | aldersgruppen 14-17 ar fanns 38 delta-
gare, 17 flickor och 21 pojkar. Det begrédnsade antalet deltagare i studien
kan innebara att resultaten blir ndgot missvisande och darmed endast en
indikation 6ver hur verkligheten ser ut.
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5 Slutsats

Hos overviktiga barn, 7-13 ar, pavisades signifikanta skillnader for energi-
intaget av protein och kolhydrater. Skillnaderna bestod av att dverviktiga
pojkar hade ett hogre intag av protein och dverviktiga flickor hade ett hogre
intag av kolhydrater. | denna aldersgrupp kunde inga signifikanta skillnader
pavisas for varken det totala energiintaget eller for den totala energifor-
brukningen.

For ungdomar, 14-17 ar, hade 6verviktiga pojkar en signifikant hogre total
energiférbrukning an oOverviktiga flickor. Signifikanta skillnader mellan
konen observerades ocksa vad géller energiintaget av fett, dar overviktiga
flickor stod for det hogre intaget. Inga skillnader mellan kénen kunde pavi-
sas vad galler det totala energiintaget.

Pa grund av studiens begransade omfattning av antal deltagare kan resul-
tat endast ses som en indikation pa faktiska forhallande. Mer studier och i
storre omfattning behdvs genomforas for att erhalla valida resultat och dra
fler eventuella samband.

I framtiden behdvs instruktioner kring kostregistrering féljas upp for att
undvika felkéllor sdsom underrapportering. Det behdvs dven foljas upp att
alla barn och ungdomar béar rorelsemataren pa samma stélle och att den
anvands korrekt. Ett bra och kostnadseffektivt komplement till rérelsemata-
ren skulle kunna vara en aktivitetsdagbok, dar man ser vad bar-
net/ungdomen utévat for aktivitet.
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6 Bilagor

6.1 Bilaga 1: Tabeller med grunddata

Grunddata for flickor och pojkar i aldersgruppen 7-13 ar samt for flickor
och pojkar i aldersgruppen 14-17 ar dverfort fran kalkyldokumentet i Excel.

Barn i aldersgruppen 7-13 ar

Tabell 4A. Bakgrundsdata for 6verviktiga flickor i aldersgruppen 7-13 ar.

1.1.22 13] 61,2 160,0] 23,9 6012 32,6
2.3.24 10] 46,0 1369 24,0 5699 35,3
3.4.26 9| 746 1550] 311 8071 39,3
4752 97| 553 139,6] 284 5058 40,1

Tabell 4B. Bakgrundsdata for overviktiga pojkar i aldersgruppen 7-13 ar.

1.2.23 11 59,0 144,3 28,3 6841 39,9
2.5.37 13 71,0 157,9 28,5 7660 331
3.6.50 11 73,3 163,7 27,4 7987 43,7
4.8.67 13 68,0 165,3 24,9 7008 29,8
5.9.74 12 78,6 149,8 35,0 6803 42,1




Tabell 5A. Kostregistrering utifran matdagbok och aktivitetsregistrering utifran rorelseméatare
for éverviktiga flickor i ldersgruppen 7-13 ar.

252(h)
1.1.22 | 7675 | 54,4 lean | 2100 | 128520
255(F)

2.3.24 | 8399 | 96,5 o0 | 2775 | 127650
3.4.26 | 6562 | 94,5 150(f) | 159,0 | 118614
209()

4752 | 8531 | 728 Jo(n | 240 | 123872

Tabell 5B. Kostregistrering utifrdn matdagbok och aktivitetsregistrering utifran rérelsematare
for dverviktiga pojkar i aldersgruppen 7-13 ar.

1.2.23 | 6160 | 1194 ;ggé?)) 212,5 12537,5
2.5.37 | 8222 | 96,6 ;g?gl)) 198,0 14058,0
3.6.50 | 9857 | 128,0 133?;)) 188,0 13780,4
4.8.67 | 8355 (674 138?;)) 167,5 11390,0
5.9.74 | 9054 | 754 1218?) 170,5 13401,0

Tabell 6A. Overviktiga flickors, i &ldersgruppen 7-13 ar, férdelning av de energigivande na-
ringsdmnena protein, fett och kolhydrater i energiprocent (E%b).

1.1.22 10 38 52
2.3.24 12 35 53
3.4.26 18 28 54
4.7.52 14 27 59
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Tabell 6B. Overviktiga pojkars, i i aldersgruppen 7-13 ar, fordelning av de energigivande
naringsamnena protein, fett och kolhydrater i energiprocent (E%o).

Pojkar Protein (E%) | Fett (E%) | Kolhydrater (E%)
1.2.23 17 27 55
2.5.37 22 32 46
3.6.50 15 35 49
4.8.67 18 36 47
5.9.74 20 37 42

Ungdomar i aldersgruppen 14-17 ar

Tabell 7A. Bakgrundsdata for éverviktiga flickor i aldersgruppen 14-17 ar.

Flickor |Alder  |Vikt (kg) |Lsngd (cm)|BMI  |BMR (k) | ™% (BIA
+CAL)
112 16| 1200 1640| 4456 9807 44,4
223 15 732 1585 29,1 6745 41,7
3.78 14 920 1616] 352 7983 45,4
4.9.10 16| 1045 1730] 349 7385 44,8
5.12.13 16| 1183 168,7] 416 8862 41,6
6.13.15 14| 1121 1576 451 7745 48,4
71517 17 96,5 171.0] 330 7350 42,6
8.21.30 15| 1235 1670| 443 8874 477
9.22.32 14] 1226 1740| 405 10050 48,7
10.23.38 17| 1313 180,0] 405 8824 443
11.24.39 16| 995 1761 321 8418 42,4
12.25.40 16| 1000 166.8] 359 6669 46,2
13.27.48 16| 1265 1738 419 8950 46,5
14.28.51 17 87.7 1700] 303 7021 36,7
15.31.59 16| 720 1600] 281 7008 385
16.32.60 17| 1187 168.1] 42,0 9652 45,2
17.37.66 16| 86,0 1535 365 7117 47,6
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Tabell 7B. Bakgrundsdata for overviktiga pojkar i aldersgruppen 14-17 ar.

Pojkar  |Alder  |Vikt (kg) |Lsngd (cm)|BMI  |BMR (ki) | FM% (BIA
+ CAL)
134 4] 792 158,8| 314 8527 33,0
245 14| 1497 1734 498 14150 32,0
356 14| 1225 1804 376 10970 35,2
46.7 16| 977 1740| 324 9004 313
5.8.9 15| 756 163,7] 282 7372 30,3
6.10.11 16| 1128 1825 339 11443 34,7
71112 15 991 1758] 321 8916 39,3
8.14.16 16| 1093 1772| 348 8138 374
9.16.18 15| 90,0 1580| 36,1 6933 41,8
10.17.20 4] 1011 1705| 346 8740 418
11.18.21 17| 1477 1760| 47,7 10878 437
12.19.27 14| 902 1640 335 7686 38,6
13.20.28 16| 1344 1732| 448 11648 40,3
14.26.44 16| 1095 1762 353 8268 371
15.29.55 16| 1441 1782| 454 10439 40,2
16.30.56 16| 1340 187.9] 380 10878 34,0
17.33.61 16| 1204 188.8] 338 9623 336
18.34.62 16| 109, 1721] 369 10707 423
10.35.64 4] 861 162.8| 325 7816 354
20.36.65 17| 1523 1874 434 10577 39,7
21.38.68 15| 1179 1733 393 11632 375

Tabell 8A. Kostregistrering utifran matdagbok och aktivitetsregistrering utifran rorelseméatare
for 6verviktiga flickor i aldersgruppen 14-17 ar.

Elickor TEI TEI TEE TEE M TEE
(ki/d) | (ki/kg/d) | (ki/kg/d) | (Kj/kg/d) | (ki/d)
1.1.2 6529 544 131 (f) 131,0| 15720,0
158 (h)
223 8741 1194 Toio 137,5| 10065,0
167(f)
3.7.8 6694 28| 1a0h) 173,5| 15962,0
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118(f)

4.9.10 7880 54| om| 1235129058
5.12.13 5561 470| 156(h+f)|  156,0| 184548
6.13.15 4639 41,4 113198((% 1285 | 14404,9
71517 8644 89.6| 150(n)|  150,0| 144750
8.21.30 4719 38,2 11422((8 132,0 16302,0
92232 | 10015 8L7| L15(f)| 1150 140990
102338 | 6812 51,9 116131((8 152,0| 19957,6
112439 | 7875 79,1 11455’((8 150,5| 14974,8
122540 | 8715 87,2 11555((;3 135,0| 13500,0
132748 | 9218 72,9 11543((;3 150,0 | 18975,0
142851 | 8431 96,1 114177((;3 132,0| 11576,4
153159 | 1932 26,8 117761((8 1735 | 12492,0
16.32.60 | 9385 79,1 114258((8 136,5| 16202,6
17.37.66 | 7582 88,2 114235((8 134,0| 11524,0

Tabell 8B. Kostregistrering utifrdn matdagbok och aktivitetsregistrering utifran rorelseméatare
for 6verviktiga pojkar i aldersgruppen 14-17 ar.

Serlar TEI TEI TEE TEE M TEE
(ki/d) | (ki/kg/d) | (ki/kg/d) | (Kj/kg/d) | (ki/d)
239(f)
134 7643 %5 jorhy|  2180| 172656
245 14149 945| 163(h)|  163,0| 244011
153 ()
3.5.6 11833 96| igpp|  1440| 176400
4.6.7 12509 1280 157(h)]  157,0] 15338,9
5.8.9 5099 67,4 189 (h)|  189,0| 142884
61011 | 11700 103,7| 196(h)|  196,0] 22108,8
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71112 6587 66,5] 169 ()|  169,0] 16747,9
8.14.16 5559 50,9 11533((8 142,0| 15520,6
9.16.18 7767 86,3| 180(h)|  180,0| 16200,0
101720 | 8722 86,3 116726((8 169,0| 17085,9
111821 | 9667 655| 161(h)|  161,0| 23779,7
121927 | 7918 87,8 gggm 165,0| 14883,0
132028 | 6789 50,5 118617(8 174,0| 233856
14.26.44 | 9538 87,1 11253((8 142,0| 15549,0
15.29.55 | 13481 93,6 11555((8 156,5| 22551,7
16.30.56 | 7288 54,4 1151;((8 138,0| 18492,0
17.3361 | 7560 62,8 115’28((;3 160,0| 19264,0
183462 | 9311 85,3 115197((8 158,0| 17253,6
19.35.64 | 6672 77,5 117431((;3 157,0| 13517,7
20.36.65 | 13887 91,2 113952((8 1185 | 18047,6
213868 | 4846 41,1 118505((8 167,5| 197483

Tabell 9A. Overviktiga flickors, i i ldersgruppen 14-17 ar, fordelning av de energigivande
naringsamnena protein, fett och kolhydrater i energiprocent (E%b).

Flickor Protein (E%) | Fett (E%) | Kolhydrater (E%)
11.2 13 41 46
2.2.3 11 29 60
3.7.8 15 34 51
4.9.10 18 45 37
5.12.13 22 31 47
6.13.15 21 34 45
7.15.17 17 38 46
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8.21.30 25 40 35
9.22.32 15 42 44
10.23.38 18 34 48
11.24.39 17 39 44
12.25.40 16 39 45
13.27.48 14 28 58
14.28.51 16 30 54
15.31.59 16 57 27
16.32.60 18 33 50
17.37.66 23 32 45

Tabell 9B. Overviktiga pojkars, i i aldersgruppen 14-17 ar, fordelning av de energigivande

naringsamnena protein, fett och kolhydrater i energiprocent (E%b).

Pojkar Protein (E%) | Fett (E%) | Kolhydrater (E%)
134 22 35 43
2.4.5 20 35 46
3.5.6 16 32 52
4.6.7 17 35 48
5.8.9 19 39 42
6.10.11 17 37 47
7.11.12 17 34 49
8.14.16 16 28 57
0.16.18 19 34 47
10.17.20 16 31 52
11.18.21 14 33 53
12.19.27 18 40 42
13.20.28 20 27 53
14.26.44 13 38 48
15.29.55 14 32 53
16.30.56 13 12 75
17.33.61 18 31 51
18.34.62 19 30 51
19.35.64 22 34 44
20.36.65 18 31 51
21.38.68 19 31 51
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6.2 Bilaga 2: Tabeller med resultat for uppnadda
rekommendationer

Antalet 6verviktiga flickor och éverviktiga pojkar i aldersgrupperna 7-13 ar

och 14-17 ar samt det totala antalet 6verviktiga flickor och pojkar som upp-

nadde NNRs rekommendationer angaende det totala energiintaget kan ses i

Tabell 11A, 11B och 11C. Fér NNRs rekommendationer angaende det to-

tala energiintaget se Bilaga 5, Tabell 15.

Tabell 10A. Antalet dverviktiga flickor och dverviktiga pojkar i aldersgruppen 7-13 ar som
nadde upp till NNRs rekommendationer for energiintag i kJ/kg/d.

Flickor 4 - 4
Pojkar 5 - 5

Tabell 10B. Antalet dverviktiga flickor och éverviktiga pojkar i aldersgruppen 14-17 &r som
nadde upp till NNRs rekommendationer for energiintag i kJ/kg/d.

Flickor 17 - 16
Pojkar 21 - 16

Tabell 10C. Totala antalet dverviktiga flickor och dverviktiga pojkar i studien som nadde upp
till NNRs rekommendationer for energiintag i kJ/kg/d.

Flickor 21 - 21
Pojkar 26 - 26




Antalet dverviktiga flickor och 6verviktiga pojkar i aldersgrupperna 7-13 ar
och 14-17 ar samt det totala antalet dverviktiga flickor och 6verviktiga
pojkar som uppnadde NNRs rekommendationer angaende den totala energi-
forbrukningen kan ses i Tabell 12A, 12B och 12C. For NNRs rekommen-
dationer angaende den totala energiforbrukningen se Bilaga 6, Tabell 16.

Tabell 11A. Antalet 6verviktiga flickor och 6verviktiga pojkar i ldersgruppen 7-13 ar som
uppnadde NNRs rekommendationer for den totala energiforbrukningen i kJ/kg/d.

Flickor 4 2 2
Pojkar 5 - 5

Tabell 12B. Antalet dverviktiga flickor och dverviktiga pojkar i aldersgruppen 14-17 ar som
uppnadde NNRs rekommendationer for den totala energiforbrukningen i kJ/kg/d.

Flickor 17 - 17
Pojkar 21 - 21

Tabell 11C. Totala antalet dverviktiga flickor och dverviktiga pojkar i studien som nadde upp
till NNRs rekommendationer for den totala energiférbrukningen i kJ/kg/d.

Flickor 21 2 19

Pojkar 26 - 26




Antalet flickor och pojkar i aldersgrupperna 7-13 ar och 14-17 ar samt det
totala antalet flickor och pojkar som uppnadde NNRs rekommendationer
angaende de energigivande naringsamnena protein, fett och kolhydrater kan
ses i Tabell 13A, 13B och 13C. NNRs rekommenderade intervall for pro-
tein, fett och kolhydrater kan ses i Bilaga 8.

Tabell 12A. Antalet flickor och pojkar i aldersgruppen 7-13 ar som uppnadde NNRs rekom-
mendationer fér den totala energiférbrukningen i kJ/kg/d.

Protein - 4 - 5
Fett - 4 - 5
Kolhydrater | - 4 - 4

Tabell 12B. Antalet dverviktiga flickor och dverviktiga pojkar i aldersgruppen 7-13 ar som
uppnadde NNRs rekommendationer for den totala energiforbrukningen i kJ/kg/d.

Protein - 13 4 - 19 2
Fett - 13 4 1 20 -
Kolhydrater | 5 12 - 4 16 1

Tabell 12C. Totala antalet dverviktiga flickor och dverviktiga pojkar i studien som uppnadde
NNRs rekommendationer for den totala energiférbrukningen i kJ/kg/d.

Protein - 17 4 - 24 2

Fett - 17 4 1 25 -
Kolhydrater | 5




6.3 Bilaga 3: Utrdkning av BMI

BMI = Kroppsvikten i kg / langden? (m)

Tabell 13. Gransvarden fér BMI hos vuxna, dver 18 ar, enligt WHO.

Undervikt Idealvikt Overvikt Fetma
<18,5 18,5-24,99 25-29.9 >30
(WHO, 2006)

BMI for barn och vuxna beraknas pa samma sétt men BMI-talet varierar for
barn, bade beroende pa alder och kén. Darfor finns det speciella BMI-
tabeller for barn dar granserna fér 6vervikt och fetma ar omraknade i for-
hallande till de vuxnas. | dessa tabeller kallas det for iso BMI 25 vid éver-
vikt och iso BMI 30 for fetma, se Tabell 16 (1177, 2012).

Tabell 14. Gransvarden fér iso BMI 25 och iso BMI 30 for pojkar och flickor i ldrarna 7-17

ar.

Alder Pojke Flicka
Ar iso BMI 25 iso BMI 30 | iso BMI 25 iso BMI 30
7 17,92 20,63 17,75 20,51
8 18,44 21,60 18,35 21,57
9 19,10 22,77 19,07 22,81
10 19,84 24,00 19,86 24,11
11 20,55 25,10 20,74 25,42
12 21,22 26,02 21,68 26,67
13 21,91 26,84 22,58 27,76
14 22,62 27,63 23,34 28,57
15 23,29 28,30 23,94 29,11
16 23,90 28,88 24,37 29,43
17 24,46 29,41 24,70 29,69

(1177, 2012)

Exempel pa hur man beréknar ett barns BMI: En pojke som ar 7 ar och &r
124 cm lang vager 35 kg. Hans BMI blir foljande 35/1,24% = 22,76. | Tabell
14 ser vi att iso BMI for en 7 arig pojke ar 17,92. Iso BMI 30 for samma
alder &r 20,51. Pojken ligger alltsa 6ver bada granserna och lider av fetma

(1177, 2012).
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6.4 Bilaga 4: Utrdkning av BMR

Nordiska Naringsrekommendationers ekvation

Pojkar (4-10 ar) (MJ/dag): BMR = 0,082W+0,55H+1,74
Flickor (4-10 ar) (MJ/dag): BMR=0,071W+ 0,68H+1,55

dar W ar vikt i kg o H ar langd i meter
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6.5 Bilaga 5: Energiintag

Tabell 15. Det rekommenderade dagliga totala energibehovet for flickor respektive pojkar 7-17
ar. Modifierad fran NNR 2012.

7 237 6440 72| 48 7030 283
8 26,1 6780 261 26,5 7280 270
9 28,7 7110 248] 29,1 7660 263
10 31,8 8280 260 32,2 8950 278
11 35,5 8370 236| 353 8910 252
12 40,4 8750 217| 39,1 9410 241
13 45,6 9160 201| 435 10 000 230
14 49,9 9500 190| 49,2 10 750 218
15 53,2 9790 184| 551 11 550 210
16 54,8 9920 181 60,0 12 180 203
17 56,0 10000 179| 636 12 680 199
(NNR, 2012)

*Varden ar ungefarliga, baserade pa referensvikter for respektive alder och
kon samt pa medelhdg aktivitetsniva. Barn 2-9 ar delas inte in efter aktivi-
tetsnivaer eftersom deras aktivitet inte varierar lika mycket som for éldre
barn och ungdomar.
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6.6 Bilaga 6: Energiforbrukning

Tabell 16 Den rekommenderade totala energiforbrukningen for flickor respektive pojkar 7-17
ar enligt NNR.

Flickor Pojkar
Alder Energiutgifter* Energiutgifter*
(k)/kg/d) (k)/kg/d)
7 305 325
8 285 310
9 265 295
10 250 285
11 230 265
12 215 250
13 200 235
14 190 230
15 180 220
16 180 215
17 175 210

(NNR, 2012)

*Varden ar ungefarliga, baserade pa medelhdg aktivitetsniva. Barn 2-9 ar
baseras inte efter nagra aktivitetsnivaer eftersom deras aktivitet inte varierar
lika mycket som for aldre barn och ungdomar.
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6.7 Bilaga 7: Intervall for intag av de energigivande
naringsamnena

Tabell 17. Det rekommenderade intervallen enligt NNR, for vuxna och barn 6ver 2 ar, for det
totala intaget av de energigivande naringsamnena protein, fett och kolhydrater.

10-20 25-40 45-60

(NNR, 2012)
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6.8 Bilaga 8: PAL-varden

Tabell 18. PAL-varde for flickor och pojkar mellan 10-17 ar enligt NNR.

Flickor 10-13 ar 1,50 1,70 1,90
Pojkar 10-13 ar 1,55 1,75 1,95
Flickor 14-17 ar 1,45 1,65 1,85
Pojkar 14-17 ar 1,60 1,80 2,05
(NNR, 2012)

*Barn 2-9 ar delas inte in efter aktivitetsnivaer eftersom deras aktivitet inte
varierar lika mycket som for &ldre barn och ungdomar.
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6.9 Bilaga 9: Rorelsematare, ActiCal™

Tickl s
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Figur 4. Exempel p& hur resultat fran rorelseméataren, ActiCal™, kan se ut
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6.10 Bilaga 10: Aktivitetsdagbok
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Figur 2. Aktivitetsdagbokens utseende.
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6.11 Bilaga 11: Exempel pa aktiviteter och dess PAR varde

Table 1 Physical activity ratios (PAR) and examples of ctivities of the nine caiegorical activity levels
Category  examples of activities PAR values
Present Bouchard
imvestigation  etal 1983
I Sleeping, resting in bed 095 1.0
1 Sitting, eating, writing, |istening, etc 15 15
3 Standing, wishing, combing, etc. 20 23
4 Walking irchors, light home activities, 28 28
8§ Walking ounfoors, light manual work etc. 13 33
b Leiswre activities sports and manuial work of low irtensity: golf, table tennis, bicyeling <16 km/h, gardening, 44 48
cleaning windows, elc.
T Lelswe activittes sports and manual work of moderate intensity: jogging, bicyeling 17-20 an/h, hiking, 6.5 56
horsebackriding, volleyball, digging, dancing, snow shovelling, loading and unloading poods, ete.
8 Lelswe actiities sports and manwal work of high miensity: nmning 10 kmvh, bicychng 23-26 kmh, circuit 10.0 00
training, soccer, tennis, handball, carrying heavy load upstairs, etc.
O Sport activides and work of very high to maximal itensity: competitive running, eross-country skiing, ete, 150 18

Figur 6. Exempel pa aktiviteter och dess PAR varde.
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6.12 Bilaga 12: Berakning av TEE

Braftedy of &
Europaan Journal of Clinical Nutrition -97

Sum of numbers of 15 min periods
of each categorical value

FAR-vabue

Predicted BMR
f15Smin

Total energy expenditure
(TEE)

Kategori 1 = Vi har summerat 40 st 1:or
PAR for kategori 1 = 0,95

BMRipopa) = 0,074 x W +2,754 (M)/d)
BMRymiax) = 0,056 x W +2,898 (M)/d)
EX: Pojke, vikt = 26,4 kg

BMR/15min = BMR/96

BMR/15min = 4,71/96 = 0,049 M]/15min
EE for kategori 1 = 40 x 0,95 x 0,049
Gor motsvarande for kategori 2-9

Summera alla EE = TEE M)/d

Figur 7. Berékning av TEE med exempel.
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6.13 Bilaga 13: Matdagbok

Matdagbok

Namn Lisa Personnummer: XX
Fre. dagenden 14 / 5 2016
An-
Plats Tid tal/mangd Livsmedel/matratt/dryck
Matréattens tillagningssatt: t ex kokt, stekt,
Hemma, Kl dl, msk, tsk friterat mm
Beskriv livsmedlet: t ex fetthalt, nyckelhals-
skolan mm gram, st markning mm
Hemma 07:15 1% dI Corn flakes
2dl Lattmjolk
1 msk Hallonsylt
1 skiva Lingongrova
1 tsk Latta 40 %
2 skivor Ost 17%
1,5dl Apelsinjuice God morgon
Skolan 09:30 1 Apple
Skolan 11:20 2,5 dl Pasta spiraler
1,5 dl Kottfarssas
) tomat
2dl Mellanmjolk
1 skiva Knackebréd husman
1 tsk Bregott 60 %
Kompis 15:00 2 skivor Formfranska Pagen
2 x 1 tsk |Latta40%
2 skivor Ost 17%
1 skiva rokt skinka
2 dl Hallonsaft, Onos
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Pa stan 16:30| 1st=86g |Glass, Magnum, GB
Hemma 17:30 1,5 dl Potatismos, hemlagat med lattmjolk
Panerad rodspatta, stekt i Milda fly-
15 x 10 cm |tande margarin
1 Morot, riven
3dl vatten
Hemma 20:00| 1 st=55g |Kexchoklad

Figur 8. Matdagbokens utseende.
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6.14 Bilaga 14: Beskrivning av hur matdagbok skall fyllas i

SKRIV SA HAR

1. Skriv ned allf du ater och dricker. Borja en ny dag pa ett nytt blad.
2. Barja pad en ny rad nar du skriver ett nytt livemedel,

3. Anteckna tid och plats varje gang du ater eller dricker t ex hemma
kl 7.15, arbete k| 11.00

4, Beskriv mat och dryck for att ge en battre bild av matintaget
- fetthalt i ex ost 2B8%, glass 15%, korv 23%
- wilken sorts brod t ex formfranska, lingongrova, tunnbrod
5. Ange mangder i deciliter {dl), matsked [msk), tesked (tsk) och G-
packningsstorlek tex ldsk {33 cl). Anteckna den vikt som star pa
forpackningen (bra nar det géller t ex godis, glasspinnar).

6. Kom ihag tillbehdr som senap, ketchup och sylt. Glém inte mellan-
mal och drycker t ex frukt, kakor, safi.

7. Skriv helst ned direkt vad du har &tit.

Hér av dig am du har fragarl

Jialistavdalningen, Akademizka bamsjukbuse! 2313

Figur 9. Beskrivning av hur matdagboken skall fyllas i.
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