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Barnfetma &ar ett stort problem, och det faktum att andelen dverviktiga blir allt storre gor
problemet dn allvarligare. Om detta rader stor, om &n inte total, konsensus. De viktigaste
orsakssammanhangen kring fetma bland barn anses vara kostvanor och fysisk aktivitet.
Med andra ord, barn idag ater alltfor fett- och sockerrik mat och ror sig pa tok for lite. Med
den problembeskrivningen tycks ju I6sningen pa problemet vara given: barn maste dta
nyttigare och rora sig mer. Detta ytligt sett enkla resonemang maste sjilvfallet
problematiseras, eftersom det handlar om ett omrdde dar den enskilde har all makt; dock
kan man sarskilt ndr det galler barn hitta vagar att modifiera oonskade beteenden. Ett
exempel dr en interventionsstudie som genomférdes i ett antal Stockholmsskolor
2001-2005, varvid man pé olika satt forsokte f& barnen — bland annat med fordldrarnas
hjdlp - att @ndra matvanor och fysiska aktivitetsmonster. STOPP, Stockholm Obesity
Prevention Program, gav bland annat upphov till en doktorsavhandling, Physical Activity in
6-10 Year OId Children: Variations over time, associations with metabolic risk factors and
role in obesity prevention av Gisela Nyberg (Karolinska Institutet). Vi gav boken till
Ingegerd Ericsson, som sjdlv medverkat i liknande projekt och dessutom disputerat pa
sadan forskning. Efter en grundlig genomgang av avhandlingen konstaterar var recensent
att STOPP-interventionen trots vissa nedsldende resultat var ett betydelsefullt initiativ och
att resultaten dr intressanta, men ocksa att viktigast kanske dr de metodologiska slutsatser
som kan dras om svarigheterna att bedriva interventionsstudier och att méata fysisk
aktivitet.
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Gisela Nyberg (GN) disputerade i Stockholm den 17
april 2009 vid Institutionen for klinisk vetenskap,
intervention och teknik, Enheten for pediatrik,
Karolinska institutet. Hennes avhandling ar i
huvudsak en utvirdering av ett preventionsprojekt
kallat STOPP (Stockholm Obesity Prevention

Project). Studien dr randomiserad och genomfordes

2001-2005 pa fem interventionsskolor och fem
kontrollskolor. Totalt deltog 3135 pojkar och flickor i

projektet, varav 311 barn under hela Gisela Nyberg
interventionsperioden. ik
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barn i aldern 6-10 ar kan forebyggas och minskas

genom ett interventionsprogram i skolan. Skillnader
i aktivitetsmonster mellan kon och olika aldrar samt
stabilitet i fysisk aktivitet undersoktes. Dessutom studerades skillnader i metabola riskfaktorer mellan normalviktiga
och Gverviktiga/feta barn samt sambandet mellan fysisk aktivitet och maximal syreupptagningsformaga. I
avhandlingen redovisas resultat fran fyra studier varav tva dr publicerade, en "in press” och en ”submitted”.
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Interventionen bestod i att minska fett och socker i skolluncher, mellanmal och pé fritids. Foraldrarna
uppmanades att inte fira fodelsedagar med sotsaker, kakor eller glass samt att inte packa ohilsosamma produkter i
barnens matsick under utflykter och friluftsdagar. Fysisk aktivitet i skolan 6kades med 30 minuter per dag (utéver
idrottslektionerna) som integrerades i skolschemat och genomférdes under ledning av klasslararna. For att minska
stillasittande aktiviteter tilldts inte barnen att ta med dataspel eller liknande leksaker till skolan eller fritids. Den
maximala tiden for datorspel pa fritids begransades till 30 min per barn och dag.

Metod Fysisk aktivitet méattes med accelerometer (Actiwatch) hos 1538 barn under en veckas tid. Barnen
instruerades att bara méataren pd den icke dominanta handleden hela veckan utom under bad och simning. P&
grund av ogiltiga registreringar eller tekniska fel pd méataren hos 245 av barnen (16%) utesléts dessa ur analyserna.
GN redogor utforligt for validitet, reliabilitet och svérigheterna med att objektivt mita fysisk aktivitet.

Atvanor och itattityder mittes genom frageformulir som besvarades av foraldrar (n=692) och barn (n=1227);
svarsfrekvensen var 70-91%. Langd, vikt och blodtryck méttes samt blodprov togs for analys av glukos- och
insulinhalt. Ett modifierat metaboliskt riskvirde berdknades. Dessutom mattes maximal syreupptagningsformaga
genom cykling pa ergometercykel med regelbundet 6kande arbetsbelastning tills ett tillstdind av utmattning uppstod.

Resultat Trots den 6kade fysiska aktiviteten visade resultaten inga signifikanta skillnader i fysisk aktivitet mellan
interventions- och kontrollskolor. Men 6vervikt och fetma minskade frén 20 till 17% i interventionsskolorna medan
en Okning frén 16 till 19% skedde i kontrollskolorna. Livsmedelsval i hemmen var hdlsosammare i interventions- &n i
kontrollskolorna. Fysisk aktivitet och maximal syreupptagningsforméaga visade ett samband med insulinnivéer.

Mittlig 6vervikt och fetma visade en skadlig effekt redan hos barn i 8-11 &rs alder.

Fysisk aktivitet minskar med lder dven bland unga

barn, 6-aringarna var 9% mer fysiskt aktiva dn 9-

33 Men hur fungerade ambitionen

an flickorna i alla aldrar, frén 7 till 13%. Skillnaderna med den OkaderS iska
var storst under skoltid och p4 fritids. Bide pojkar och aktiviteten och minskat

dringarna. Pojkarna var signifikant mer fysiskt aktiva

flickor var signifikant mindre fysiskt aktiva, i stillasittande? Trots den okade
genomsnitt 15%, under kvéllstid och p& helger &n fl/ siska aktiviteten visade

under skol- och fritidstid. resultaten inga 91q niﬁkan ta

NAgra av slutsatserna ir att en skolbaserad skillnader lfy sisk aktivitet mellan
intervention med hilsosamma skolmaltider och interventions- och kontrollskolor,
mellanmal i kombination med strikta regler mot vilket val f& r ses som att denna del

ohilsosamt dtande kan minska férekomsten av av interventionen inte ly ckades.
overvikt och positivt paverka matvanor i hemmen.

Overviktiga barn har signifikant hogre metaboliska

riskviarden jamfort med normalviktiga barn. Resultaten synliggor vikten av att tidigt forhindra 6vervikt bland barn
for att minska forekomsten av metaboliskt syndrom och darmed associerade sjukdomar. Fler interventionsstudier

behovs for att visa om 6kad fysisk aktivitet kan paverka metaboliska riskfaktorer.

Har interventionen misslyckats?

Vad géller halsosamma skolmaéltider, mellanmal pa fritids och méltider i hemmen verkar interventionen ha varit
framgangsrik. Men hur fungerade ambitionen med den ckade fysiska aktiviteten och minskat stillasittande? Trots
den 6kade fysiska aktiviteten visade resultaten inga signifikanta skillnader i fysisk aktivitet mellan interventions-
och kontrollskolor, vilket vil far ses som att denna del av interventionen inte lyckades. Berodde det pa matproblem
med accelerometrarna eller kanske pa bristande motivation bland lararna som skulle ansvara for aktiviteterna?
Vilken typ av fysisk aktivitet som skulle genomforas framgér inte, inte heller om, och i sé fall pa vilket sitt, lararna
rapporterade detta. Hur stor andel av den fysiska aktiviteten bestod av cykling, simning och/eller vattenlek? Deltog

alla eleverna i aktiviteterna?

Vad man som lédsare ocksa blir nyfiken pé &r vad som hidnde pa kontrollskolorna under interventionstiden. GN
redogor for laroplanstillagget som kom 2003, olyckligtvis for interventionen, med rekommendationer for skolorna att
erbjuda daglig fysisk aktivitet for alla elever inom ramen for skoldagen. Vad detta innebar rent konkret hade varit
intressant att fa reda p4, dvs. om kontrollskolorna kanske inforde fysisk aktivitet i lika stor utstrackning som
interventionsskolorna. Detta skulle ju i sa fall forklara resultatet som inte visade négra signifikanta skillnader i fysisk

aktivitet, matt med accelerometer, mellan interventions- och kontrollskolor.

Accelerometrar har begrinsad forméaga att mita vertikala rorelser, exempelvis cykling, och kan inte anvindas vid
vattenaktiviteter, vilket med stor sannolikhet bidrar till en undervirdering av fysisk aktivitet, sirskilt i denna
dldersgrupp dar cykling och bad kan formodas vara vanliga fysiska aktiviteter. Samtidigt finns en begrénsning
genom att den fysiska aktiviteten 6vervéarderas nér accelerationen 6kas av yttre krafter sdsom vid ridning eller
bildkning pa guppiga vagar. Trots dessa begransningar anses Actiwatch, som bars pé handleden, vara mer reliabla
an accelerometrar som béars pa hoften (ActiGraph), genom att de inte i samma utstrackning inkraktar pa barnens
naturliga aktiviteter, barnen tar darfor av sig métaren mer sillan, vilket dirmed minskar risken att de ska glomma




sdtta pa sig métaren igen. Studien omfattar inte ndgon matning av tid som anvéndes till olika intensitet av fysisk
aktivitet, vilket ar ytterligare en begransning som lyfts fram av GN, eftersom tid och intensitet ar betydelsefulla
aspekter vid fysiska aktivitetsmonster.

Ett avsnitt om forskningsetiska 6vervaganden saknas, exempelvis hur foraldrar till 6verviktiga/feta barn i
kontrollgruppen motiverades till att delta i studien. Vidare kan diskuteras hur reliabla resultat som erhélls vid
miétning av maximal syreupptagningsforméga bland smé barn; tre av de utvalda 68 barnen nadde inte ner till
pedalerna pa ergometercykeln. Arbetsbelastningen 6kades var tredje minut tills barnet var s utmattat att han/hon
inte orkade fortsitta dven efter verbal uppmuntran. Kunde barnen verkligen motiveras till att genomfora detta
utmattningstest sd att reliabla resultat erholls? Var det ndgot/nagra barn som inte ville vara med eller avbrot

cyklandet fore utmattning? Hur médde barnen efter testet och hur upplevde foréldrarna det?

Studien visar med all tydlighet pa svarigheterna med

att genomfora kontrollerade longitudinella

33 Studien visar med all tydlighet

projektet, vilket ocksé genomfordes under en P d SU&I‘i_(] heterna med att
fyradrsperiod, #r ett annat exempel (Ericsson, 2007). genom f ora kontrollerade

Om interventionen med 6kad fysisk aktivitet och longitudinella interventionsstudier.
minskat stillasittande hade fungerat s att skillnader

interventionsstudier. Det s kallade Ballerup-

mellan interventions- och kontrollskolor varit

signifikanta, hade d& resultaten i form av minskad 6vervikt och fetma i interventionsskolorna varit &nnu mer
positiva jamfort med kontrollskolorna? De hade i s fall varit i linje med andra studier, exempelvis resultat fran
Bunkefloprojektet som visade att barn som hade en hégre andel kroppsfett var signifikant mindre fysiskt aktiva dn
barn som hade lagre fettandel (Dencker, 2007). Resultaten bekréftar hypotesen att fysisk inaktivitet ar en
bidragande orsak till barnfetma. GN framhéller vikten av att utvardera effekter av 6kad fysisk aktivitet genom

framgangsrika interventionsprojekt.

Eftersom skillnader i fysisk aktivitet mellan pojkar och flickor var som storst under skoldagar, kan man fundera 6ver
om de fysiska aktiviteter som ordnades i skolan mer riktade sig till och lockade pojkar att delta i storre utstrackning
an flickor. I interventioner for att oka fysisk aktivitet bland barn bor séledes ambitionen vara att relevanta fysiska
aktiviteter sétts in, som lockar bade flickor och pojkar att delta. Mgjligheten att erbjuda olika parallella fysiska
aktiviteter att vélja mellan bor vervigas. For att ytterligare 6ka maojligheten till en framgangsrik intervention med
okad fysisk aktivitet kan motorikobservationer enligt mugi- och bunkeflomodellen (Ericsson, 2003; 2008) vara ett
sétt att f& 6kad kunskap om vilka olika fysiska/motoriska aktiviteter som kan vara lampliga att erbjuda olika

eleverna.

Studiens fortjinster

En av de viktigaste fortjainsterna med avhandlingen &r att den tydligt visar betydelsen av, men ocksa svarigheterna
med, att genomfora tviarvetenskapliga studier med flera olika mélséttningar. Tvarvetenskapliga projekt 6ppnar upp
for nya perspektiv och fragestillningar for framtida forskning, dér longitudinella interventionsstudier ger viktiga
kunskapsbidrag och bor inspirera till fortsatta studier. Avhandlingen ar ett viktigt bidrag till diskussionen om, och
pa vilket/vilka sitt, okad fysisk aktivitet i skolan skulle kunna forebygga och minska 6vervikt och fetma bland barn
och ungdomar. Inledningsvis redogor GN for aktuell forskning inom omradet 6vervikt och barnfetma pé ett tydligt
och 6verskadligt sitt. Texten dr valskriven och innehéller ménga underrubriker och bildillustrationer, vilket gor

avhandlingen lasvird och tillgdnglig &ven for en ldsekrets utan medicinsk bakgrund.
Avslutningsvis en tinkvard historia:

—Vet ni varfor dagens unga inte ldngre pallar dpplen?
—Jo, de dter inte frukt, de vistas mest inomhus, de &r for klumpiga for att kléttra i trad och orkar inte springa fran en
gammal gubbe!
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