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Sammanfattning

Overvikt och fetma &r idag ett stort problem i vérlden hos bade barn och vuxna och
trots att andelen barn med fetma har minskat kvarstar problemen. Overvikt och
fetma i barndomen okar risken for en rad olika sjukdomar och for att nd en optimal
halsa ar fysisk aktivitet samt ratt kost avgérande faktorer.

Det har kandidatarbetet har genomforts vid pediatriska forskningslaboratoriet pa
Akademiska barnsjukhuset. Syftet med arbetet &r att undersoka energiintaget med
fokus pa fettintag och energiférbrukningen hos 6verviktiga pojkar och flickor i
aldrarna 7-17 ar utifran skattad aktivitets- och matdagbok. Syftet &r dven att jamfora
dessa data med NNRs rekommendationer och mellan kénen.

I studien deltog 46 stycken Overviktiga barn, 20 pojkar och 26 flickor. Befintlig
data fran barnens fysiska aktivitet och energiintag fran registrerade aktivitets- och
matdagbdcker samlades in och sammanstalldes. Energiintag, energiférbrukning och
fettintag jamfordes med Nordens Naringsrekommendationer (NNR) samt mellan
kdnen.

Studien visade pa att inga av barnen med 6vervikt uppnadde den fysiska aktivite-
ten som rekommenderas av NNR. Den sjalvrapporterade fysiska aktiviteten for
pojkarna varierade mellan 125-216 kJ/kg-kroppsvikt/dygn och for flickorna mellan
104-228 kJ/kg-kroppsvikt/dygn. En signifikant skillnad uppvisades mellan konen.
Energiintaget varierade mellan 1158-3382 kcal/dygn for pojkarna och 463-7875
kcal/dygn for flickorna. 9 stycken barn hamnade éver rekommenderat dagligt ener-
giintag (NNR) medan 37 barn hamnade under. Fettintaget hos barnen 1&g generellt
pa en hogre niva an vad som rekommenderas (NNR), men detta ar inte statistiskt
faststéllt.

Denna studie tyder pa att pojkar med évervikt har en hogre fysisk aktivitetsniva
an flickor med Gvervikt. Gruppen som undersoktes nadde inte upp till vad som
rekommenderas av NNR gallande fysisk aktivitet och en stor del av gruppen rap-
porterade ett hgre fettintag samt ett lagre energiintag &n vad som rekommenderas.
Det behovs storre studier med fler deltagare for att kunna dra mer pélitliga resultat
och slutsatser gallande dessa fragor.

Nyckelord: fetma, barn, 6vervikt, energiforbrukning



Abstract

Overweight and obesity are a big problem around the world among both children
and adolescents. Even though the number of children having obesity has decreased
the problem still remains.

Overweight and obesity during childhood increase the risk for certain diseases
and to be able to receive an optimal health both physical activity and a good diet are
required.

This thesis has been carried out in pediatric research laboratory at the University
Children's Hospital. The aim of the report is to study energy intake with focus on fat
intake and energy expenditure among overweighed boys and girls at the ages of 7-
17 years based on estimated physical activity and food diary. The aim was also to
compare these data with Nordic Nutrition Recommendations (NNR) and between
the sexes.

The study involved 46 overweighed children, 20 of them were boys and 26 of
them were girls. Existing data on children's physical activity and energy intake from
registered physical activity and food diaries were collected and compiled. Energy
intake, energy expenditure and fat intake were compared with NNR and between
the sexes.

The result of the study is that none of the children with obesity achieved the
physical activity that was recommended by the NNR. The self-reported physical
activity for the boys ranged from 125 to 216 kJ / kg-body weight / day and for the
girls between 104 to 228 kJ / kg-body weight / day. A significant difference was
shown between the sexes. The energy intake ranged between 1158-3382 kcal / day
for the boys and 463-7875 kcal / day for the girls. 9 children had a higher daily
energy intake then recommended by NNR, while 37 children were under. Among
the children the fat intake was generally higher then recommended (NNR). This
was not statistically confirmed.

The conclusion of the study is that overweighed boys have a higher level of phys-
ical activity than overweighed girls. The participants in this study did not achieve
the level of physical activity recommended by NNR and a large part of the group
reported a higher fat intake and a lower energy intake than recommended. More
detailed researches are needed with more participants to draw more reliable results
and conclusions regarding these issues.

Keywords: obesity, children, overweight, energy expenditure
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1 Bakgrund

1.1  Fetma och dvervikt

Definitionen av fetma och dvervikt handlar enligt World Health Organization (WHO)
om en dverdriven eller onormal samling av fett som kan leda till en forsamrad halsa. Over-
vikt och fetma har en stark koppling till dodsfall och idag &r det fler i varlden som dor av
hog vikt an av 1ag vikt (WHO, 2013).

En studie gjord av folkhalsomyndigheten som varade under fem ar fran och med
2003/2004 till 2007/2008 visade pa att andelen barn med fetma har minskat i Sverige (La-
ger, 2009). Trots en positiv forbattring kvarstar problemen hos bade barn och vuxna.

Fran slutet av 1980-talet och fram till 2010-talet har medel-svensken blivit cirka 5 kg
tyngre samt 1 cm langre (SCB, 2016). Fetma under barndomen Okar risken for sjukdomar.
Bland dessa ingar bland annat metaboliska, endokrina, neurologiska, respiratoriska, gyne-
kologiska, muskuloskeletala, gastrointestinala och hjart- och karlsjukdomar (Choudhary et
al., 2007). Studier visar aven pa att overvikt eller fetma i barndomen éar riskfaktorer for
sjukdom i vuxen alder sa som typ 2 diabetes och dyslipidimi (Juonala et al., 2011).

For att barn och ungdomar ska kunna forebygga sjukdom och na en god halsa ar det vik-
tigt att sjukdomspersonal ser till att barn och ungdomar som ligger i riskzonen far den hjalp
de behover for att folja rekommendationerna (LUL, 2012). Energiintaget bor begrénsas
fran den totala mangden fett och socker samtidigt som konsumtionen av bland annat frukt
och gronsaker bor o6ka. Regelbunden fysisk aktivitet hor ocksa till rekommendationerna
(Livsmedelsverket, 2015b). Manniskans levnadsvanor, faktorer i samhéllet och vara gener
har en betydande roll i utvecklingen av dvervikt och fetma. Trots dessa faktorer ar energi-
balansen avgorande. Det vill séga, kvoten mellan energiintaget och fysisk aktivitet (Folk-
halsomyndigheten, 2014).



1.2 Fysisk aktivitet, energiintag och energibalans

Fysisk aktivitet innefattar manga termer som &r relaterade till kroppens rorelser. Definit-
ionen av fysisk aktivitet grundar sig i en kroppslig rorelse som gor att energiforbrukningen
Okar i samband med en sammandragning av skelettmuskulaturen (NNR, 2012a).

For att uppratthalla en normal halsa ar fysisk aktivitet en viktig faktor. Det bidrar till ett
Okat energibehov och ett fraimjande av en hédlsosam livsstil medan inaktivitet kan leda till
en samre halsa och i varsta fall sjukdom (Puyau et al., 2004).

Man skiljer pa intensiv och mattlig fysisk aktivitet och sattet att mata intensiteten kan
variera. | den vanligaste metoden méts den absoluta intensiteten. Méatningen bygger pa ett
MET-vérde (metabolic rate turnover) som grundar sig fran mangden energi som kravs for
att utfora ett arbete i forhallande till energin som avges vid stillasittande. MET-vardet 1
star for energin vid stillasittande, 1,5 motsvarar valdigt 1ag fysisk aktivitet, 2 motsvarar lag
fysisk aktivitet, 5 motsvarar mattlig fysisk aktivitet och MET-vardet 10 motsvarar an-
strangande fysisk aktivitet. Aktiviteter som motsvarar mattlig aktivitet ar till exempel, att
badda séngen, tradgardsarbete, golf, dammsugning med mera. Exempel pa aktiviteter som
inte uppfyller MET-vardet 5 ar bland annat damning av lagenheten, shopping och lugna
promenader med barnvagn (NNR, 2012a).

Det har lange varit bevisat att intensiteten av den fysiska aktiviteten paverkar energifor-
brukningen. Nu visar aven studier att energiintaget troligtvis ocksa kan paverkas. En studie
menar att fysisk aktivitet i hdgintensiv form har en viss tendens att dka energiintaget i
storre utstrackning an fysisk aktivitet i lagintensiv form (Imbeault et al., 1997). Annan
forskning havdar aven att fysisk aktivitet i hogintensiv form ar den mest effektiva metoden
for att paverka kroppssammansattningen (Trapp et al., 2008).

En studie gjord 2004 av statens folkhalsoinstitut pa ungdomar fran Stockholm visar att
pojkar &r markant mer fysiskt aktiva an flickor. H&lften av pojkarna som ingick i studien
hade en hdgintensiv aktivitetsniva dar medeltiden var 0,6 timmar per dag medan andra
hélften var hdgintensivt aktiva under en kortare tid. Hos flickorna var medeltiden for
hdgintensiv aktivitet endast 0,1 timme per dag (Eriksson et al., 2004).

De Nordiska Né&ringsrekommendationerna (NNR) for barn dr att minska det stillasit-
tande beteendet samt att genomféra mattlig till intensiv fysisk aktivitet minst 60 minuter
om dagen (se Bilaga 6.2, Tabell 7). Ytterligare halsofordelar uppstar om fysisk aktivitet
genomfors mer an 60 minuter om dagen. Kraftig intensiv aktivitet minst tva ganger i veck-
an forstarker muskler och ben (NNR, 2012a).

For att kunna berdkna om en person befinner sig i energibalans, balans som innebér att
det dagliga energiintaget motsvarar den dagliga energiférbrukningen, maste personens
totala energiintag, total energy intake (TEI) definieras. Detta kan man ta reda pa genom att
lata personen fora en matdagbok dar alla livsmedel som intas under en bestamd tid nog-
grant dokumenteras. Varje livsmedel innehaller olika mangd energi och den energin mats i
kilokalorier (kcal) eller i kilojoule (kJ). En kJ motsvarar 0,24 kcal och 1 kcal motsvarar 4,2



kJ (NNR, 2012b). Rekommenderat dagligt intag i kcal for aldrarna 7-17 ar visas i Bilaga
6.2, Tabell 8.

Skapandet av referensvardena till energibehovet grundar sig i energibalansen. Det re-
kommenderade energiintaget kan variera for vissa manniskor som &r under- eller overvik-
tiga. Intaget som rekommenderas kan da vara hogre eller lagre an energiforbrukningen
under en viss period. Langsiktigt ar dock energibalans det slutliga malet for att undvika
under- och évervikt (NNR, 2012a).

1.3 Energiférbrukning och matmetoder

Ménniskans totala energifdrbrukning, total energy expenditure (TEE) bestdams av ba-
salmetabolism, basal metabolic rate (BMR), matens termiska effekt, termic effect of food
(TEF) och energiforbrukning genom vardagsaktivitet och fysisk traning, pysical acitivity
energy expenditure (PAEE). Dessa delar skiljer sig fran varandra beroende pa bland annat
personens vikt, alder, langd, fodointag, aktivitet samt eventuella sjukdomar (Abrahamsson
et al., 2006).

BMR é&r energiforbrukningen i vila som kravs for att kroppens organ ska fungera. Det
utgor i genomsnitt 60% av manniskans dagliga energiférbrukning och paverkas av kropps-
storlek, kroppssammanséttning, fysisk aktivitet, alder och kén. Barn och ungdomar har
hogre BMR per kg kroppsvikt an vuxna. Detta beror pa att barn och ungdomar har mer
muskelmassa i forhallande till fettmassa jamfort med vuxna och muskelmassa bidrar till en
hogre energiférbrukning &n fettmassa. | princip galler att ju hogre andel muskelmassa och
ju hogre kroppsvikt en person har, desto hdgre BMR har personen. Detta ar ocksa en hu-
vudsaklig orsak till varfér man har hogre BMR an kvinnor (Abrahamsson et al., 2006).

TEF star for cirka 10% av energiforbrukningen och uppkommer efter en maltid. Ok-
ningen antas bero pa cellernas aktivitet vid digestion, absorption och lagring av narings-
amnen som energidepaer. Den termiska effekten aterstar sedan i cirka 180-360 minuter
efter maltid for att sedan sjunka till det initiala vardet (Abrahamsson et al., 2006). Studier
visar att innehallet av en maltids makronutrienter paverkar hur stor andel TEF forbrukar av
den dagliga energiforbrukningen. Av en blandad kost star TEF for cirka 5-15% av energi-
forbrukningen, vid okat intag av protein hdjs TEF samtidigt som det minskar vid ett okat
fettintag (Westerterp, 2004).

Den vardagliga aktiviteten och den fysiska traningen PAEE delas upp s att den vardag-
liga aktiviteten motsvarar ungefar 10% och den fysiska traningen 20% av den totala ener-
giforbrukningen.

Dessa delar star for all fysisk rorelse som utfors utéver kroppens BMR. Det ar den har
delen i energiforbrukningen som en individ sjalv har formaga att reglera och pa sa vis pa-
verka kroppsvikten. Variationen i PAEE skiljer sig mycket fran person till person. Olika
aktiviteter i vardagen svarar for olika energiforbrukningar samtidigt som energiforbruk-
ningen stiger med stigande kroppsvikt. En person som har en hdg kroppsvikt omsatter dar-



for mer energi an en person med |ag kroppsvikt d&ven om de utfoér samma typ av arbete.
Intensiteten i utforandet av arbetet och personens kondition ar ocksa faktorer som paverkar
energiférbrukningen (Abrahamsson et al., 2006).

For att mata en ménniskas energifdrbrukning kan man anvénda sig av direkt eller indi-
rekt respiratorisk kalorimetri. Direkt kalorimetri d&r mer komplicerad och innefattar mat-
ning av varmen som frigors fran kroppen. Detta gér man genom exempelvis kalorimetrium
eller dréakt-kalorimetri. Indirekt respiratorisk kalorimetri &r en metod som bygger pa mét-
ningar av syreforbrukning och/eller koldioxidproduktion. Till hjalp anvands exempelvis en
ventilerad huva, en mask/munstycke eller en kammare for uppsamling av utandningsluften.
Formler anvands sedan for omvandling till energiférbrukning (Levine, 2005).

Det finns &ven verktyg som anvands for att uppskatta energiférbrukningen. En metod for
det &r att anvanda sig av en aktivitetsdagbok som bygger pa ekvationer. Personens upp-
matta BMR multipliceras med ett PAL-vérde (physival activity level), som motsvarar den
fysiska anstrangningen for det utforda arbetet. Ekvationerna ar baserade pa varden som
uppmaétts genom tidigare studier. Aktivitetsdagboken brukar kombineras med anvandning
av en rorelsematare, stegraknare eller en hjartfrekvensmatare. Via en hjartfrekvensmatare
konstrueras individuella kalibreringskurvor. Ett mer tydligt forhallande mellan hjartfre-
kvensen och syreomsattningen uppstar vid hoga aktivitetsnivaer, medan férhallandet blir
mindre tydligt vid lagre aktivitetsnivaer. Rérelsematare och stegraknare bygger pa registre-
ring av personens rorelse. Rorelserna registreras i olika plan, horisontellt, vertikalt och
mediolateralt (Abrahamsson et al., 2006).

1.4 Kroppssammanséttning och matmetoder

Matning av en individs kroppssammanséttning bygger pa en, tva eller trekompartments-
modell som innefattar kroppens uppdelning i fettmassa (FM) och fettfri massa (FFM). De
tre vanligaste metoderna for att mata FM och FFM utgar fran metoderna bioimpedans
(BIA), hudvecksmatning med en kaliper och undervattensvagning (UWW) (Forslund et al.,
1996).

Undervattensvagningsmetoden bygger pa Archimedes princip genom att fettets densitet
skiljer sig fran den fettfria massans densitet (Forslund et al., 1996). Idag anvands en "gol-
den standard”-metod, ADP (air-displacement plethysmography), aven kallad bodpod. Det
som skiljer en ADP mot tidigare anvénda undervattensvagningar &r att man istéllet for att
befinna sig under vattnet, befinner sig i en tétt sluten, luftfylld kammare. Métningarna av
kroppsvolymen grundar sig i férhallandet mellan volym och tryck under en konstant tem-
peratur (Ellis, 2000).

Bioimpedans matning (BIA) &r en enkel och snabb teknik som anvands for att mata an-
delen fettmassa (FM) samt fettfrimassa (FFM). Principen bygger pa att kroppens vavnader
har olika stromledande formaga. Muskler innehaller vatten och elektrolyter och ar darfor
mer strémledande an fettet och benen i kroppen som fungerar som elektriska isolatorer.
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Det totala kroppsvattnet (TBW) raknas ut och utifran det uppskattar apparaten ett forhal-
lande mellan FM och FFM (Zillikens & Conway, 1991).

Med en kaliper mater man en persons underhudsfett, oftast pa 6verarmen, skulderbladet
och magen men &aven laret och vaden anvéands. Metoden ar enkel och billig och anvands for
att fa fram ett uppskattat matt pa en persons fettmassa. Det kravs noggrannhet av brukaren
och métningarna bor ske minst tre ganger pa samma stalle for att medelvardet, som sedan
anvands i ekvationer, ska bli sa palitligt som majligt (Zillikens & Conway, 1991).

1.5 Kost och dvervikt

For att lattare halla en halsosam vikt rekommenderar livsmedelsverket fiberrika livsme-
del som till exempel fullkorn, frukt, bér, nétter, gronsaker och baljvaxter. Dessa livsmedel
bidrar till ndringstata maltider som innebér att de innehaller mycket néring i forhallande till
mangden mat. Forskning visar att maltider som &r baserade pa siktat mjél som bland annat
anvands i pasta och vitt brod, sockerrika drycker och livsmedel samt koétt ar forknippade
med viktuppgang. Anledningen till det kan bero pa att en kost som innehaller mycket kott
och livsmedel med mycket socker och fett generellt innehaller mer energi an en kost som
bygger pa naturligt fiberrika vegetabilier (Livsmedelsverket, 2015c). Overvikt hos vuxna
uppstar om kaloriintaget ar hogre an energin som forbrukas, vare sig kalorierna kommer
fran protein, fett eller kolhydrater (Livsmedelsverket 2015c; Sacks et al., 2009). Dock ver-
kar ett hogt proteinintag i barndomen kunna leda till Gvervikt i senare alder. Resultat fran
NNRs sammanvégda analys fran interventionsstudier visar dven pa att ett samband finns
mellan minskat totalt fettintag och viktminskning (NNR, 2012b).

1.6 Fettikosten

Fett hor till en av makronutrienterna och ar viktigt att fa med i kosten da det forser krop-
pen med energi och essentiella fettsyror som har manga funktioner. Bland annat bidrar fett
till en del fosfolipider och kolesterol i cellmembranen. Fett i form av triglycerider lagras i
fettvdvnad och anvénds som energireserv. | kosten forekommer fettet vanligast i form av
triglycerider. Dessa bestar av en glycerolmolekyl som &r forestrad med tre fettsyramoleky-
ler som oftast har 16-18 kolatomer. Fettsyrorna svarar for 95% av triglyceridens vikt och
fettsyror som inte &r forestrade &r ovanliga i kosten (NNR, 2012a).

En fettsyras egenskap beror pa langden av kolkedjan, strukturen, mattnadsgraden, anta-
let och positionen av dubbelbindningar samt fettsyrans position i triglyceridmolekylen.
Omattade fettsyror kdnnetecknas efter méngden dubbelbindningar i molekylen dér en-
kelométtade fettsyror endast har en dubbelbindning medan fleromattade har tva eller upp
till sex stycken dubbelbindningar (NNR, 2012a).

Enligt NNRs rekommendationer bor intaget av det totala fettet utgéra 25-40 energipro-
cent (E%) av det totala energiintaget. Av dessa procent bér mattade fettsyror begrénsas till
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mindre &n 10 E% och cis-enkelométtade och cis-fleromattade fettsyror bor utgéra minst tva
tredjedelar av den totala mangden fettsyror i kosten. Rekommenderat intag av transfettsy-
ror bor vara sa lagt som méjligt (NNR, 2012b).

| de nordiska landerna har fettinnehallet i kosten férandrats mycket fran 1970-talet till
1990-talet. Det totala fettintaget minskade efter att ha varit stabilt under ett antal ar. | vissa
nordiska lander, t.ex. Finland har dock fettintaget 6kat igen under de senaste aren. Forhal-
landet mellan ométtade och mattade fettsyror ar lagre &n rekommendationerna i nordens
lander samtidigt som andelen mattat fett ligger ovanfor rekommendationerna. En positiv
forandring ar att fran och med 1990-talet har intaget av transfetter minskat i alla nordiska
lander. Detta kan framst bero pa minskat anvandande av hardade fetter i livsmedelspro-
duktionen. En nyligen gjord undersékning av NNR visar pa att svensken mellan 2003-2012
i genomsnitt intog 34 E% totalt fett/dag. Kosten utgjordes av 13% mattat fett, 0,5% trans-
fetter, 13% enkelomattat fett och 5,6% fleromattat fett (NNR, 2012a).

Nagra av de viktigaste kallorna till fett ar oljor, smor, mjolk och mjolkprodukter, kott
och kottprodukter, déar bland annat fetthaltiga mjolkprodukter, kottprodukter, konfektyr
och bageriprodukter &r kallor till méattat fett. Mjuka margariner, vegetabiliska oljor och fisk
ar exempel pa kallor till flerométtade fettsyror. Enkelomattade fettsyror forekommer i flera
livsmedelsprodukter och transfetter aterfinns framst i mejeri- och kottprodukter (NNR,
2012a).

1.7 Syfte och fragestéllningar

Syftet med arbetet &r att undersoka energiintaget med fokus pa fettintag och energifor-
brukningen hos 6verviktiga pojkar och flickor i dldrarna 7-17 ar utifran skattad aktivitets-
och matdagbok. Syftet ar dven att jamfora dessa data med NNRs rekommendationer och
mellan kdnen.

Fragestallningarna som behandlades var:

e  Skiljer sig energiintaget och energiforbrukningen for pojkar och flickor med over-

vikt fran NNRs rekommendationer?

e Finns det nagon skillnad i energiintag och energiforbrukning mellan pojkar och

flickor med dvervikt?

e Hur skiljer sig fettintaget for hela gruppen jamfért med NNRs rekommendationer?

e  Skiljer sig fettintaget mellan pojkar och flickor?
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2 Metod

2.1  Studiedesign

Designen av studien valdes till en kvantitativ undersékning. Designen passade bra for att
befintlig data fran aktivitet- och kostregistreringar samlades in och data jamfordes mellan
konen i forsoksgruppen och NNRs rekommendationer. Arbetet ar byggt pa existerande
material fran pediatriska forskningslaboratoriet pa Akademiska barnsjukhuset.

2.2 Urval av deltagare

Den grupp av deltagare som studerades bestod av barn som remitterats till 6verviktsen-
heten for barn och ungdom pa Akademiska sjukhuset i Uppsala mellan 2008-2013. Kriteri-
erna for att ingd i studien var att barnen skulle vara mellan 7-17 ar och ha genomgatt en
aktivitets- och matintagsregistrering med fullstandigt ifyllda dagbocker. Av totalt 129
stycken barn valdes 46 stycken ut med aldrarna 7-17 ar. Urvalet delades upp i tva grupper,
en grupp som bestod av 26 pojkar i dldrarna 11-17 ar och en grupp som bestod av 20 flick-
or i aldrarna 7-17 ar (se Bilaga 6.8, Figur 5).

2.3  Datainsamlingsmetod

Uppgifter om patienterna fran ar 2008-2013 sammanstélldes i programmet Microsoft
Office Excel 2007. En kodlista utformades utifran barnens fodelsear och initialer. Data
som matades in var; alder, kon, vikt, langd, BMI, fettprocent FM%, total energiforbruk-
ning (TEE) och totalt energiintag (TEI), samt utifrdn matdagboken en sammanstéllning av
intag av protein, kolhydrater, totalt fett, méattat fett, omattat fett och transfetter i energipro-
cent (E%). Bakgrundsdata utraknat med datorprogrammet dietist NET presenteras i Tabell
1 och 2, Bilaga 6.1.
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2.4 Bestdmning av kroppssammanséttning

Varje barn genomgick en nutritionsstatusbedémning som utférdes av personal vid pedia-
triska forskningslaboratoriet pa Akademiska barnsjukhuset ar 2008-2013.

Antropometriska matt som vikt och langd hos barnen mattes med en digital vag samt ett
analogt skjutmatt. Dessa matt anvandes for att rdkna ut barnens body mass index (BMI)
utifrén formeln; vikten (kg)/langden (m)?. Fettprocenten hos barnen méattes med en kaliper
och en bioimpedansvag. Kalipern matte underhudsfettet pa éverarmen (biceps och triceps)
samt under skulderbladet (subscapularis) och vid héftkammen (suprailiac). Med veten-
skapen om att det finns ett samband mellan mm hudveck och kroppens densitet samt att
fett och fettfri massa har specifik densitet kunde forhallandet mellan dessa bestimmas.
Kroppssammanséttningsmatningen kompletterades med en bioimpedansmétning for att
forst och framst kunna bestamma vattenmangden (TBW). Denna metod gick ut pa att bar-
nen fick stalla sig barfota pa vagen och halla i tva handtag samtidigt som det skickades en
svag strém genom kroppen. Strommens motstand genom kroppsmassan gav ett indirekt
varde pa bland annat fettprocenten, muskelmassan och vattenmangden i kroppen.

Genom att kombinera metoderna med varandra kunde en trekompartmentsmodell skapas
for att fa fram fettmassa (FM) och fettfrimassa (FFM).

2.5 Bestdmning av energiférbrukning

Barnens basala vilometabolism (BMR) uppmaéttes genom indirekt respiratorisk kalori-
metri. Under matningarna Iag barnen stilla i vila samtidigt som syreupptagning och koldi-
oxidforbrukningen registrerades via en ansiktsmask.

Barnens energiintag och energiférbrukning mattes indirekt genom registrering av en
matdagbok samt en aktivitetsdagbok. Pojkarnas, respektive flickornas véarden i energiintag
och energiforbrukning jamfordes sedan mellan kénen och med rekommendationer fran
NNR.

2.6 Matdagbok

Data fran barnens energiintag samlades in fran fardigsammanstallda matdagbdcker.
Matdagboken som anvandes var en version utformad av dietister som anvands pa Akade-
miska barnsjukhuset (se Bilaga 6.7). Barnen eller foréldrarna hade fyllt i en detaljerad
kostregistrering av varje livsmedel som barnet intagit. Mangden av varje livsmedel notera-
des i deciliter, matsked, tesked och forpackningsstorlek. Fetthalt samt vikt och tidpunkt for
maltiden noterades aven. Registreringen fullféljdes i 3 till 4 dygn och sammanstélldes se-
dan av dietister med datorprogrammet Dietist NET. Det totala energiintaget (TEI) berak-
nades.
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2.7  Aktivitetsdagbok

Den fysiska aktiviteten hos barnen mattes med en aktivitetsdagbok. Aktivitetsdagboken
som anvéndes ar framtagen av Bratteby et al, (se Bilaga 6.5 och 6.6). Data for den totala
energiférbrukningen (TEE) frdn den redan rapporterade aktivitetsdagboken dar barnen
eller deras foraldrar hade rapporterat i 3 till 4 dygn samlades in. Upplagget i dagboken
omfattar 24 timmar som &r uppdelade i 15 minuters intervaller. Barnen angav for varje 15-
minuters period en siffra mellan 1 och 9 som motsvarar en aktivitetsniva, dar 1 motsvarar
sova/ligga ned och 9 motsvarar intensivt kroppsarbete. Varje aktivitetsnivd motsvarar en
faktor (physical activity ratio; PAR) som ar framtagen for energiforbrukningen i forhal-
lande till individens BMR. Summan i varje 15-minuterskategori multipliceras med PAR
och individens berdknade BMR for att fa ett matt pa den totala energiférbrukningen (TEE).

2.8  Statistik

Insamlad bakgrundsdata presenterades med beskrivande statistik for att se om det fanns
nagon skillnad mellan forsoksgrupperna och rekommendationer fran NNR. Ett oberoende
t-test utformades for att se om nagon statistisk skillnad fanns mellan konen. Signifikantni-
van valdes till 5% (p<0,05). P-vardet pavisade sannolikheten for ett felaktigt resultat pa
grund av slumpen (Englund et al., 2012).

2.9 Litteraturgenomgang

Litteratur for det vetenskapliga underlaget i arbetet soktes i databaser som Pubmed och
Google Schoolar. Personlig kontakt och artiklar fran Roger Olsson, avdelning for klinisk
nutrition och metabolism, Akademiska sjukhuset, Uppsala har ocksa anvants.
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3 Resultat

Undersokningens resultat samt svar pa fragestallningarna presenteras i Tabell 1-4. Trots
begransat med antal barn fanns det i denna studie skillnader mellan férsdksgruppen och
Nordens Naringsrekommendationer (NNR). Signifikanta skillnader pavisades dven mellan
kdénen. Skillnaderna gallde energiintag, fettintag och energiférbrukning.

3.1  Skiljer sig energiintaget och energiférbrukningen for pojkar och flickor med
overvikt fran NNRs rekommendationer?

Tabell 1a). Antalet personer och procent som nadde upp till NNRs rekommendationer fér méttlig/moderat
fysisk aktivitet i kJ/kg-kroppsvikt/dygn.

Variabel n=46 Klarade rekom- Klarade ej rekom-
mendationen mendationen

Flickor 20 (100%) 0 (0%) 20 (100%)

Pojkar 26 (100%) 0 (0%) 26 (100%)

Enligt resultat som visas i Tabell 1a) var det ingen av pojkarna eller flickorna i forsoks-
gruppen som nadde upp till NNRs rekommendationer for fysisk aktivitet. Pojkarna och
flickorna rér sig mindre an vad som rekommenderas.
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Tabell 1b). Antalet personer och procent som nadde upp till NNRs rekommendationer for totalt energiintag
(TEI)/dygn.

Variabel n=46 Over rekommendat-  Under rekommendat-
ionen ionen

Flickor 20 (100%) 4 (20%) 16 (80%)

Pojkar 26 (100%) 5 (19%) 21 (81%)

Enligt resultat som visas i Tabell 1b) var det 4 stycken flickor (20%) som hade ett hogre
energiintag och 16 (80%) som hade ett l&gre energiintag &n vad som rekommenderas. Av
pojkarna var det 5 stycken (19%) som hade ett hogre energiintag och 21 (81%) som lag
under det rekommenderade energiintaget.

3.2 Finns det nagon skillnad i energiintag och energiférbrukning mellan pojkar
och flickor med 6vervikt?

Tabell 2. Totalt energiintag (TEI) i kcal/dygn och kJ/kg-kroppsvikt/dygn, samt total energiférbrukning (TEE) i
kcal/dygn och kJ/kg-kroppsvikt/dygn for pojkar i aldrarna 11-17 &r och flickor i aldrarna 7-17 ar utifran regi-
strerad aktivitets- och matdaghok. P-vardet angav statistisk skillnad mellan grupperna pojkar och flickor for
varje variabel.

Variabel Pojkar n=26 Flickor n=20 P-vérde
TEI (kcal/dygn) 2060 +/- 613 2044 +/- 1449 0,9575
TEI (kJ/kg- 87 +/- 26 80 +/- 42 0,5133
kroppsvikt/dygn)

TEE (kcal/dygn) 3952 +/- 799 3008 +/- 575 P<0,001
TEE (kJ/kg- 162 +/- 25 137 +/- 29 P<0,01
kroppsvikt/dygn)

Medelvérde +/- standardavvikelse

kJ= kilojoule

kcal= kilokalori

TEE= Total Energy Expenditure
TEI=Total Energy Intake

Enligt resultat som visas i Tabell 2 fanns det en signifikant skillnad mellan pojkar och
flickor gallande energiforbrukning. Pojkarnas fysiska aktivitetsniva rapporterades hogre &n
flickornas. Géllande rapportering av energiintaget visades ingen signifikant skillnad mellan
konen.
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3.3 Hur skiljer sig fettintaget for hela forsoksgruppen jamfort med NNRs
rekommendationer?

Tabell 3. Dagligt fettintag i E% for hela gruppen utifrén registrerad matdagbok jamfort med NNRs rekommen-
dationer.

Variabel Hela gruppen n=46 NNR

Totalt fett 33,9 +/-6,4 25-40

Mattat fett 139 +/-2,9 <10

Omattat fett 17,3 +/-4,0 >2/3 av totala méngden
fettsyror i kosten

Transfett 2,6 +/-1,1 Sa lagt som mojligt

Medelvérde +/- standardavvikelse
NNR= Nordiska Naringsrekommendationer

Enligt Tabell 3 ligger hela gruppen inom det rekommenderade intaget av totalt fett. Hela
gruppen overstiger rekommendationerna for mattat fett och transfetter medan intaget av
omattat fett ligger under rekommendationerna. Detta ar dock inte statistiskt bekraftat.

3.4 Skiljer sig fettintaget mellan pojkar och flickor i férsoksgruppen?

Tabell 4. Dagligt fettintag i E% for pojkar i aldrarna 11-17 ar jamfort med flickor i aldrarna 7-17 ar utifran
registrerad matdagbok.

Variabel Pojkar n=26 Flickor n=20 P-vérde
Totalt fett 32,4 +/-5,4 35,8 +/-7,2 0,0741
Mattat fett 13,5+4/-2,9 14,5 +/- 3,0 0,2662
Omaéttat fett 16,3 +/- 3,6 18,6 +/- 4,2 0,0549
Transfett 2,4+/-0,9 2,8 +/-13 0,2572

Medelvéarde +/- standardavvikelse

Enligt Tabell 4 férekommer ingen signifikant skillnad vad betraffar rapporteringen av
fettintaget i energiprocent mellan pojkar och flickor.
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4  Diskussion

4.1 Resultat

Sammanfattningsvis fanns det hos éverviktiga barn en statistisk skillnad mellan flickor-
nas och pojkarnas totala energiintag och totala energiforbrukning. Den rapporterade fy-
siska aktiviteten for pojkarna varierade mellan 125-216 kJ/kg-kroppsvikt/dygn och for
flickorna mellan 104-228 kJ/kg-kroppsvikt/dygn. Ingen av barnen med évervikt uppnadde
den fysiska aktiviteten som rekommenderas av de Nordiska N&aringsrekommendationerna
(NNR), se Bilaga 6.3 Tabell 5a) och 5b). Det rapporterade energiintaget varierade mellan
1158-3382 kcal per dag for pojkarna och 463-7875 kcal per dag for flickorna. Nio barn
hamnade 6ver rekommenderat dagligt energiintag (NNR) medan 37 barn hamnade under,
se Bilaga 6.4 Tabell 6a) och 6b). Det totala fettintaget hos barnen Iag generellt inom inter-
vallet for vad som rekommenderas av NNR men detta &r inte statistiskt faststallt.

Den har studien representerar ett litet stickprov ur en stor population da endast ett fatal
deltagare ingick. Resultaten fran studien kan darfor endast ge en antydan om hur det skulle
kunna se ut i verkligheten. Barnens alder var nagorlunda jamt fordelad mellan kénen dar
&ldersspannet var 7-17 &r for flickorna och 11-17 ar for pojkarna. Aldersskillnaden pé bar-
nen ger med stor sannolikhet skillnad i bade den fysiska aktiviteten samt matvanorna hos
dem. Resultat fran den har studien visar att pojkar med 6vervikt rapporterar en hogre fysisk
aktivitetsniva an flickor med Gvervikt. Liknande resultat kan &ven bekraftas fran tidigare
studier som menar att unga méan ar mer fysiskt aktiva an unga kvinnor och att andelen som
inte tranar visas ha minskat bland kvinnor men inte bland mén (Lager et al., 2012). Resul-
tatet kan aven bekraftas av en studie gjord av Statens folkhalsoinstitut som under 2004
undersokte den fysiska aktiviteten bland ungdomar som resulterade i att pojkar ror sig be-
tydligt mer an flickor (Rasmussen & Eriksson, 2004).

Trots att pojkarna pavisade en hogre fysisk aktivitet an flickorna var det ingen i grup-
perna som nadde upp till NNRs rekommendationer gallande fysisk aktivitet. En felkalla
som kan ha paverkat dessa resultat kan vara att barnen har haft en infektion eller sjukdom
under rapporteringsperioden, vilket kan ha lett till att barnen var mindre aktiva an vad de
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egentligen brukar vara. Overrapportering kan dven ha skett genom att barnen kan ha pé-
verkat sitt agerande utifran medvetandet av registreringen. Arstiden och vaderférhéllanden
ar ocksa faktorer som kan ha paverkat resultatet pa grund av tillgangligheten till fysisk
aktivitet.

Studien av Lager et al., (2012) visar dven pa att 6kningen av 6vervikt bland unga kvin-
nor i slutet av 1900-talet har avtagit medan dvervikten bland unga mén har fortsatt att stiga
tills nyligen. | studien ndmns att 6vervikt och undervikt under 2004-2005 var lika vanligt
hos kvinnor samtidigt som det hos man var fyra ganger vanligare med Gvervikt. Forfattarna
i studien beskriver att resultatet kan bero pa att kvinnor och mans levnadsvanor skiljer sig
at (Lager et al., 2012). Manga faktorer skulle kunna spegla in i dessa levnadsvanor, men
géllande energiintag visade den har studien inga signifikanta skillnader mellan kénen.

Nio stycken av barnen, varav 4 flickor och 5 pojkar, 1ag 6ver det rekommenderade ener-
giintaget och 37 barn, varav 16 flickor och 21 pojkar, lag under. En felkélla till det kan
vara underrapportering av matdagboken. Metoden kan tyckas ha varit for svar och kra-
vande att utfora vilket kan ha resulterat i att barnen dndrade sina matvanor under rapporte-
ringsperioden. Underrapportering kan bekraftas av andra studier, bland annat en studie som
handlade om matintag baserad pa sjalvrapporterade data. Studien visade pa att rapporte-
ringen av matintaget paverkades av personliga preferenser samt att portionsstorlekarna
varierade beroende pa vilken typ av mat som fortardes. Trots att deltagarna i den studien
hade blivit lovade anonymitet paverkade inte det underrapporteringen. Registrering av
smaatande som egentligen skulle varit en del i vardagen rapporterades inte (Vuckovic et
al., 2000).

Barnen eller barnens fordldrar kan ha sk&mts 6ver hur barnens matvanor ser ut och det
skulle ocksa kunna vara en bidragande orsak till underrapporteringen.

Ingen signifikant skillnad fanns mellan pojkarnas och flickornas rapporterade fettintag
och generellt sett 1ag hela gruppen inom intervallet for rekommendationerna for totalt fett-
intag/dag som beraknades till 33,9 E%. Mattat fett beraknades till 13,9E% och transfetter
beréknades till 2,9E% vilka lag 6ver det rekommenderade intaget. Omattat fett berdknades
till 17,3E% vilket lag under det rekommenderade intaget.

Enligt Livsmedelsverket far svenskarna i sig cirka 0,5E% transfetter per person och
dag. Enligt NNR 2012 bor intaget av transfetter vara sa lagt som mojligt och varldsorgani-
sationen WHO rekommenderar att hogst 1E% ska komma fran transfetter (Uauy et al.,
2009). En undersokning gjord av NNR mellan 2003-2012 resulterade i att svensken, per
person och dag i genomsnitt har ett intag pa 34E% totalt fett, 13 E% mattat fett, 0,5 E%
transfetter och 18,6 E% omattat fett (NNR, 2012a). En annan undersokning gjord 2003 av
Livsmedelsverket, Riksmaten, visar pa att fyraariga barn och barn i arskurs tva och fem i
svenska kommuner har ett energiintag som bestar av en for hog andel méttat fett och en for
I4g andel omattat fett (Riksmaten, 2003).
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4.2 Metod

Patienterna som deltog i studien var barn som var inskrivna till 6verviktsenheten pa
Akademiska barnsjukhuset, Uppsala. Forskningsetiska riktlinjer har foljts i detta arbete da
barnen eller dennes vardnadshavare hade godkant att deras data far anvandas till forskning
om deras anonymitet vad skyddad.

Det finns olika sétt att mata den fysiska aktiviteten hos en individ. For barnen i denna
studie mattes den med hjalp av en aktivitetsdagbok som &r ett subjektivt verktyg samt en
rorelsemétare som ar ett objektivt matverktyg. Dock bygger resultaten i denna studie end-
ast pa aktivitetsdagboken. En aktivitetsdagbok ar enkel att anvanda sa lange den féljs kor-
rekt. Till skillnad mot att mata den fysiska aktiviteten med en rérelsemétare kravs det ett
engagemang av barnen sa att registreringen kan fullfoljas ordentligt sa att resultatet kan
spegla verkligheten sa bra som majligt. 1 denna studie var bortfallet pa grund av en icke
fullstandigt registrerad aktivitetsdagbok 23 stycken barn. For att minska bortfallet rekom-
menderas att anvanda en rorelsemétare som ett komplement till dagboken.

Metoden for kostregistreringen utgick fran en matdagbok. Liknande aktivitetsdaghoken
kravs det aven har ett engagemang av barnen sa att resultatet ska bli palitligt. Matdagbo-
kens fordelar &r att varje livsmedel anges i kvantifierat och detaljerat intag. Uppkommande
felkallor kan dock pa grund av detta vara att barnen tappar motivationen genom att halla
kontroll pa matt och vikt pa alla livsmedel. Detta kan leda till &ndrade matvanor som i sin
tur kan leda till underrapportering och en osann spegling av verkligheten. | denna studie
var bortfallet av barn pa grund av denna anledning 57 stycken. Kostregistreringen pagick
under 3 till 4 dygn, men med tanke pa att matvanorna ser annorlunda ut fran dag till dag
skulle registreringen behdva paga under en langre period. Risken &r da storre att fler barn
skulle trottna och bortfallet skulle da bli storre. For att fa en mer rattvis jamforelse mellan
barnen skulle dagarna kunna véljas ut i férhand for rapporteringen sa att varje barn rappor-
terade samma tredagarsperiod. Metoden kan dven anses vara lattare for vissa barn och sva-
rare for andra som ar ovana. Bilder och presentationer av olika portioner skulle kunna vara
ett hjalpande alternativ for de ovana.

En aktivitetsdagbok kombinerat med en matdagbok kraver ett hogt engagemang och en
hog arbetsbelastning for deltagarna. Metoderna ar tidskravande och staller darfoér hoga krav
pa individen da en korrekt och noggrann registrering ar a och o for ett rattvist resultat.

4.3  Slutsats

Denna studie tyder pa att pojkar med Gvervikt har en hogre fysisk aktivitetsniva an
flickor med 6vervikt. Gruppen som undersoktes nadde inte upp till vad som rekommende-
ras av NNR gallande fysisk aktivitet. Gruppen rapporterade ett lagre energiintag och ett
hogre intag av mattat fett och transfetter, samt ett lagre intag av omattat fett &n vad som
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rekommenderas. Det beh6vs storre studier med fler deltagare for att kunna dra mer palit-
liga resultat och slutsatser géllande dessa fragor.
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5 Tacktill

Jag vill tacka min handledare Roger Olsson, naringsfysiolog pa avdelningen for klinisk
nutrition och metabolism pa Akademiska sjukhuset, Uppsala. Du har bidragit med méanga
idéer och mycket larorik kunskap inom omradet. Du har varit valdigt positiv till arbetet och
jag har lart mig mycket inom omradet tack vare dig.

Jag vill aven rikta ett tack till alla barn och deras féraldrar som latit mig ta del av in-
formation s att det har arbetet har kunnat genomforas.
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6 Bilagor

6.1 Tabeller med bakgrundsdata

Tabell 1. Bakgrundsdata med information om antropometriska métt, energiférbrukning och energiintag for
flickor i dldrarna 7-17 ar och pojkar i aldrarna 11-17 &r. Fran Akademiska sjukhuset i Uppsala fran 2008-2013.

Variabel Pojkar n=26

Alder 14,7 +/-1,7 (11-17)

Vikt (kg) 105,1 +/- 27,5 (59-152,3)
Langd (cm) 170,6 +/- 11,3 (144,3-187,4)
BMI A 35,6 +/- 6,4 (28,3-49,8)
Fettprocent ® 37,2 +/-4,2 (29,8-43,7)
BMR © 2210 +/- 459 (1626-3382)
Energiférbrukning 3952 +/- 799 (2632-5531)
(kcal/dygn) ®

Energiintag 2060 +/- 613 (1219-3382)

(kcal/dygn) ®

Flickor n=20

14,5 +/- 2,8
96,3 +/- 25,8
163,2 +/- 11,2
35,5 +/- 6,9
43,0 +/- 4,7
1874 +/- 314,5
3008 +/- 575

2044 +/- 1449

(7-17)
(46,0-131,3)
(136,9-176,1)
(23,9-45,1)
(32,6-48,7)
(1362-2402)
(2063-4306)

(463-7875)

Medelvérde +/- standardavvikelse (min-max)

kcal = kilokalori

A) = Body Mass Index uppmatt utifran vikten (kg)/langden (m)?

B) = Fettprocent uppmétt med kaliper och bioimpedans

C) = Basal metabolic rate uppmiétt utifran indirekt respiratorisk kalorimetri
D) = Energiforbrukning utifran aktivitetsdagbok (kcal/dygn)

E) = Energiintag utifrdn matdagbok (kcal/dygn)
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Tabell 2. Bakgrundsdata med information frén registrerad matdagbok for intag i energiprocent (E%)/dygn frén

makronutrienterna for flickor i aldrarna 7-17 ar och pojkar i aldrarna 11-17 ar. Fran Akademiska sjukhuset i

Uppsala fran 2008-2013.

Variabel Pojkar n=26
Kolhydrater 50,1 +/- 6,4
Protein 17,6 +/-2,7
Totalt fett 32,3+/-5/4
Mattat fett 135+/-2,9
Omattat fett 16,3 +/- 3,6
Transfett 2,4+/-0,9

(42-55)
(13-22)
(12-40)
(8-19)
(2-20)
(1-4)

Flickor n=20

47,7 +/- 8,2
16,6 +/- 4,0
35,8 +/-7,2
14,5+/- 3,0
18,6 +/- 4,2
2,8+/-13

(27-60)
(10-25)
(27-57)
(11-20)
(14-31)
(1-5)

Medelvarde +/- standardavvikelse (min-max)
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6.2 Tabeller med rekommendationer frain NNR

Tabell 3. Rekommenderad fysisk aktivitet i ki/kg-kroppsvikt/dygn for &ldrarna 7-17 &r. Baserat pa mode-
rat/mattlig aktivitetsgrad enligt NNRs rekommendationer 2012.

Alder Flickor: (kJ/kg kroppsvikt/dygn) Pojkar: (kJ/kg kroppsvikt/dygn)
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
kJ = kilojoule

NNR = Nordiska Naringsrekommendationer

(NNR, 2012a)

Tabell 4. Referensvarden for dagligt energiintag (TEI) i kcal/dygn och kJ/kg-kroppsvikt/dygn fér pojkar och
flickor i &ldrarna 7-17 &r avrundade till narmaste tiotal. Modifierad tabell baserad pd NNRs rekommendationer
2012.

Alder Flickor: Energi- Flickor: Energi- Pojkar: Energi- Pojkar: Energi-
intag* (kJ/kg- intag™ intag* (kJ/kg- intag*
kroppsvikt/dygn) (kcal/dygn) kroppsvikt/dygn) (kcal/dygn)

7 272 1540 283 1680
8 261 1620 270 1740
9 248 1700 263 1830
10 260 1980 278 2140
11 236 2000 252 2130
12 217 2090 241 2250
13 201 2190 230 2390
14 190 2270 218 2570
15 184 2340 210 2760
16 181 2370 203 2910
17 179 2390 199 3030

kcal = kilokalori

kJ = kilojoule

NNR = Nordiska Naringsrekommendationer

*Berakningen for energiintaget ar gjord pa referensvikt for respektive alder samt pd medelhdga aktivitetsnivaer.

(Livsmedelsverket, 2012a)
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6.3  Fysisk aktivitet jamfort med rekommendationer fran NNR

Tabell 5a. Pojkarnas fysiska aktivitet i kJ/kg-kroppsvikt/dygn jamfort med NNRs
rekommendationer for moderat aktivitetsniva.

Alder Pojkar n=26 NNRs rekommendationer
(kJ/kg- (kJ/kg-kroppsvikt/dygn)
kroppsvikt/dygn)
11 216 265
11 187 265
12 188 250
13 188 235
13 164 235
14 172 230
14 131 230
14 135 230
14 166 230
14 154 230
14 169 230
15 179 220
15 138 220
15 180 220
15 193 220
16 146 215
16 150 215
16 128 215
16 141 215
16 195 215
16 134 215
16 173 215
16 177 215
16 145 215
17 125 210
17 137 210
kJ= kilojoule

NNR= Nordiska Néaringsrekommendationer



Tabell 5b. Flickornas fysiska aktivitet i kJ/kg-kroppsvikt/dygn jamfért med
NNRs rekommendationer for moderat aktivitetsniva.

Alder Flickor n=20 NNRs rekommendationer
(kJ/kg- (kJ/kg-kroppsvikt/dygn)
kroppsvikt/dygn)
7 182 305
9 143 265
10 228 250
13 149 200
14 137 190
14 114 190
14 109 190
15 114 180
15 139 180
16 104 180
16 129 180
16 118 180
16 134 180
16 133 180
16 143 180
16 174 180
16 114 180
17 120 175
17 127 175
17 120 175
kJ= kilojoule

NNR= Nordiska Ndringsrekommendationer



6.4 Energiintag jamfort med rekommendationer fran NNR

Tabell 6a. Pojkarnas totala energiintag (TEI) i kcal/dygn och kJ/kg-kroppsvikt/dygn jamfért med NNRs rekommendationer.

Alder Pojkar n=26 *NNRs rekommendat- Pojkar n=26 *NNRs rekommen-
(kcal/dygn) ioner (kcal/dygn) (kJ/kg- dationer (kJ/kg-
kroppsvikt/dygn) kroppsvikt/dygn)

11 2357 2130 134 252
11 1578 2130 104 252
12 2165 2250 115 241
13 1967 2390 116 230
13 1996 2390 123 230
14 1827 2570 97 218
14 3382 2570 100 218
14 2828 2570 96 218
14 2085 2570 86 218
14 1892 2570 88 218
14 1591 2570 78 218
15 1158 2760 41 210
15 1857 2760 86 210
15 1571 2760 67 210
15 1219 2760 67 210
16 2090 2910 128 203
16 2797 2910 103 203
16 1329 2910 51 203
16 1623 2910 51 203
16 2279 2910 87 203
16 3223 2910 94 203
16 1732 2910 54 203
16 1807 2910 63 203
16 2229 2910 85 203
17 3323 3030 91 199
17 1665 3030 47 199
kcal= kilokalori
kJ= kilojoule

NNR= Nordiska Naringsrekommendationer

*Berakningen for energiintaget ar gjord pa referensvikt for respektive alder samt pd medelhdga aktivitetsnivaer.
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Tabell 6b. Flickornas totala energiintag (TEI) i kcal/dygn och kJ/kg-kroppsvikt/dygn jamfért med NNRs rekommendationer.

Alder  Flickor n=20 *NNRs rekommendationer Flickor n=20 *NNRs rekommendationer

(kcal/dygn) (kcal/dygn) (kJ/kg- (kJ/kg-kroppsvikt/dygn)
kropps-
vikt/dygn)
7 2040 1540 154 272
9 1569 1700 88 248
10 2007 1980 183 260
13 1834 2190 126 217
14 1600 2270 73 190
14 1109 2270 41 190
14 2396 2270 81 190
15 1129 2340 38 184
15 2089 2340 120 184
16 1561 2370 54 181
16 1883 2370 75 181
16 1329 2370 47 181
16 7875 2370 19 181
16 2085 2370 87 181
16 2202 2370 73 181
16 463 2370 27 181
16 1813 2370 88 181
17 2242 2390 79 179
17 2017 2390 96 179
17 1628 2390 52 179
kcal= kilokalori
kJ = kilojoule

NNR= Nordiska Naringsrekommendationer

* Berakningen for energiintaget ar gjord pa referensvikt for respektive alder samt pa medelhdga aktivitetsnivaer.
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6.5 Aktivitetsdagbok

ACTIVITY DIARY Code Na:
MName: Date of birth: (M) o) r____
Day: Dace: _ Ff 1% ID Do:
Wit in tha emply squares the calegoncal val MIN | 015 | 1630 | 31-45 | a6-88
waluichy = bo=t to the domanant :l:tnnrrnl HOLUR
cach 15-min. paricd, If in dowbt, write an alpha- 0
batcal codae inthe squace and wiils this code T
wopather with a descripSon of your m in1-2 2
w:m:hnhnwlurrﬂ::hnh ]
E]
[
]
—
" L]
5
L1]
S T
== TE
_ 13
...... —= o
B [E]
1a
17
18
B T ¥
F o = EL]
= 11
X
FE)
Sy | 2= 3=
Categorical  Examples of 4= 5= 6=
value sctivities . Tm_____ Bm_ 8=
Sleeping . resdng in bed Don't write here!
Siting, sating. wnong,. Bstening. o
Standing. washang, combing, g6

Walking indoorg, light bome activites
WD Cutdo0rs, ighe mareal werlk ride 3 moped, ole.

(= S T T Y

Leiz . Eolf. wible wnis, Boycling < 15

kmyh, gamdemng, cleaning wincows, eic

7 i jogiing. bicycling 17-20
mt, hiking, homebackriding, volleyball, digging. duwmg sncrw shonwel | Ioading &
uninading goods, eic. e

8 Leisure activitics, Sp0ns wnd manual work of high insensity; ronning 10 kmh, bicyclng 2326

kmyh, cirowit traindng, soccer, t2ams, hancbail, caming hedvy load upstiaes, o,

o Spons acoviees and work of very high (o masimal inlensily: Seen pelilive neining, SOsH00uny
cliimg, G

Figur 1. Utseendet av aktivitetsdagboken.
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6.6

European Journal of Clinical Nutrition -87

Exempel pa aktiviteter och berakning

Table 1 Physical activity ratios (PAR) and examples of activities of the nine categorical activity levels

Category  examples of activities PAR values

Present Bouchard
investigation et al, 1983

1 Sleeping, resting in bed 0.95 1.0
2 Sitting, eating, writing, listening, ete, 1.3 1.5
3 Standing, washing, combing, etc. 20 23
4 H}Hkr’}rg indoors, llgln home activities, 28 28
5 Walking outdoors, light manual work ete. 33 i3
f Leisure activities, sports and manval work of low intensiry: golf, table ternis, |:lcycl||1g <16 km/h, gmdcnmg, 44 48
cleaning windows, ete.
T Leisure activities, sports and manval work of moderate intengity. jogging, hlcychng 17-20 xm/h, hiking, 6.5 56
horsebackriding, volleyball, digging, dancing, snow shovelling, loading and unloading goods, etc
8 Leiswe activities, sports and manual work of high miensity: running 10 knv'h, bieycling 23-26 km/h, circuit 10.0 6.0
training, soccer, tennis, handball, carrying heavy load upstairs, etc.
9 Sport activides and work of very high to maximal itensity: competitive running, cross-country skiing, etc, 15.0 18
Ciniir 2 Evamnal nd altivitatar mad intancitateniviAarna 1.0
Aktivitetsregistrering (2)
Bratteby et al Kategori 1 = Vi har summerat 40 st 1:or

PAR for kategori 1 = 0,95

Sum of numbers of 15 min periods
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of each categorical value BMR(pojkar) = 0,074 x W +2,754 (MJ/d)
X BMR(fiicko) = 0,056 X W +2,898 (MJ/d)
PAR-value EX: Poike, vikt = 26,4 kg

X

_ BMR/15min = BMR/96

Predicted BMR
/15min . .
BMR/15min = 4,71/96 = 0,049 MJ/15min

Total energy expenditure EE for kategori 1 = 40 x 0,95 x 0,049

(TEE)

Gor motsvarande for kategori 2-9

Summera alla EE = TEE MJ/d

FIyurl 5. EXEITIPEI Ppd UETdKIINY dv | EE.



6.7

Matdagbok

Beskrivning pa hur man for en matdagbok:

1.

2.

3.

Skriv ned allt du ater och dricker. Borja en ny dag pa ett nytt blad.
Bdrja pa en ny rad nar du skriver ett nytt livsmedel.

Anteckna tid och plats varje gang du ater eller dricker t ex hemma kl 7.15,
arbete k1 11.00

Beskriv mat och dryck for att ge en battre bild av matintaget
- fetthalt t ex ost 28%, glass 15%, korv 23%
- vilken sorts brdd t ex formfranska, lingongrova, tunnbrdd

Ange mangder i deciliter (dl), matsked (msk), tesked (tsk) och forpack-
ningsstorlek tex lask (33 cl). Anteckna den vikt som star pa férpackningen
(bra nér det galler t ex godis, glasspinnar).

Kom ihag tillbehdr som senap, ketchup och sylt. GIom inte mellanmal och
drycker t ex frukt, kakor, saft.

Skriv helst ned direkt vad du har atit.
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Matdagbok

Namn Lisa Personnummer XXX

Fre  dagen den 14/ 5 2013

Plats Tid Antal/mangd Livsmedel/matratt/dryck
Hemma, Kl dl, msk, tsk Matrattens tilllagningssatt: t ex kokt, stekt, friterat mm
skolan mm gram, st Beskriv livsmedlet: t ex fetthalt, nyckelhalsmarkning mm
Hemma 07:15 1% dl 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 2,5dl Pasta spiraler
1,5dl Kottfarssas
Y2 tomat
2dl Mellanmjélk
1 skiva Knéckebrdd husman
1 tsk Bregott 60 %
Kompis 15:00 2 skivor Formfranska Pagen
2x1tsk Latta 40 %
2 skivor Ost 17%
1 skiva rokt skinka
2dl Hallonsaft, Onos
P4 stan 16:30 1st=86¢g Glass, Magnum, GB
Hemma 17:30 1,5dl Potatismos, hemlagat med lattmj6lk
15x10cm Panerad rodspétta, stekt i Milda flytande margarin
1 Morot, riven
3dl vatten
Hemma 20:00 1st=55¢ Kexchoklad

Fiaur 4. Exempel p& en fardiareaistrerad matdaabok.
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6.8  Urval av deltagare

Figur 5. Urval av deltagare som inaick i studien.
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