Socioekonomiska faktorer som paverkar matvanor och fysisk aktivitet
och vilka atgarder kan forbattra situationen?
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Ake Bruce holl i seminariet och halsade alla valkomna.

Carin Bokedal, Statens Folkhéalsoinstitut inledde med att ge en resumé éver det pagaende
arbetet med att ta fram ett underlag for en handlingsplan om goda matvanor och 6kad fysisk
aktivitet i befolkningen. | uppdraget ingar att beakta socioekonomiska faktorer, kon, etnicitet
och ha ett livscykel perspektiv.

Varfor ar kunskaper om socioekonomiska faktorers betydelse for matvanor och fysisk
aktivitet viktiga for handlingsplanen?

Carin Bokedal, Statens Folkhalsoinstitut, presenterade resultat fran den nyligen publicerade
Nationella Folkhélsoenkaten samt resultat frain COMPASS studien (2004). Den nationella
folkhélsoenkaten visar Klart att andelen fetma ar hogre i grupper med kort utbildning jamfort
med grupper med langre uthildning. Kvinnliga arbetare med lag inkomst har fyra ganger
hogre prevalens av fetma (BMI1>30) jamfort med kvinnliga tjanstemé&n med hdg inkomst.
Kostvanorna skiljer sig med en lagre konsumtion av frukt och gronsaker samt hogre
konsumtion av lask och saft hos arbetare jamfort med lagre tjdnstemén och hogre tjansteman.
Dock kunde ingen tydlig social gradient for fysisk aktivitet visas varken i den nationella
folkhdlsoenkéten eller i COMPASS - studien. Fetma visades i nationella folkh&lsoenkaten
vara kopplat till stillasittande och har liksom i COMPASS-studien sags en tydlig social
gradient.



Onyttig mat, definierad som godis, lask, snacks, kakor, snabbmat, och pommes frites, var
kopplad till 6vervikt hos 15-aringar i COMPASS- studien. Socioekonomiska skillnader i
fetma &r sannolikt kopplade till onyttig mat snarare &n till skillnader i fysisk aktivitet.

Vem styr efterfragan? Reklamkostnader i Sverige ar 2003 for “tomma kalorier” uppgick till
978 miljoner kr, frukt och gront uppgick till 36 miljoner kronor. Pengarna som satsas arligen
pa mat och halsa —information fran Livsmedelsverket uppgar till 15-20 miljoner kan jamféras
med de 350 miljoner som McDonalds satsar pa marknadsforing i Sverige.

Carin avslutade med en bild om "utgangspunkter for handlingsplanen” som kan ligga till
grund for vidare diskussion.

e Daliga och oregelbundna matvanor, stillasittande fritid och fetma ar problem kopplade
till 1ag utbildning och inkomst

e Samhallsinsatser bor framst fokusera pa dessa gruppers behov.

e Energiintaget fran fett och socker maste minska och fysisk aktivitet dka.
e Enbart information racker inte, speciellt inte for hogriskgrupper.

Den socioekonomiska indelningen
Lars Persson fran Statistiska Centralbyran (SCB) redogjorde for den indelning som harskat
sedan 1975. Innan dess anvande vi indelningen med socialgrupp 1, 2 och 3. Den kom till
redan 1911 och vilade inte pa nagon styrande princip. Den fick mycket kritik internt, samt att
under 60-talet radde en intensiv samhéllsdebatt varpa initiativ togs 1974 att arbeta fram den
indelning som fortfarande anvénds sedan 1982. Den socioekonomiska indelningen &r
forankrad i stabila forhallanden och ar inte en farskvara. Grunddragen ar arbetare, tjansteman,
foretagare och icke forvarvsarbetare (Tabell 1).

Tabell 1. Socioekonomisk indelning, utbildningsniva och antal per kategori

Grundindelning Beskrivning Antal Forandring sedan 1975
miljoner
Arbetare < tva ars studier efter grundskola 1.7 27% Ej facklarda minskat 24%
Tjansteman
Lagre < tre ars studier efter grundskola 0.6 10% Lagre tjim minskat 9 %.
Mellanstéllning < 6 ars studier efter grundskola 09 14% Mellan tjm 6kat 180 %
Hoégre minst 6 ars studier efter grundskola 0.7 11% Hogre tjm dkat 180 %
Ledande befattn dkat 400 %
Foretagare Akademiker utbildning 04 6% Fria yrkesutbvare dkat 270 %
Foretagare 6kat 120 %
Ej Studerande, hemarbetande, alders- 20 32% Studerande 6kat 200 %,
forvarvsarbetare  och fortidspensionérer, hemarb minskat 83 %,
100 000 langvarigt arbetslosa, fortidspens. 6kat 130 %,
varnpliktiga arbetslésa okat 440 %,
varnpliktiga minskat 13 %
Totalt 6.3 100%

Under 1870 — 1930 vaxte industrialismen fram med en vaxande arbetarklass och en liten
tjanstemannaklass. Aren 1930 till 1975 var industrikapitalismens héjdpunkt. Efter 1980 sjénk
arbetarklassen i antal.




SCBs statistik pa forandringar i samhallet fran 1975 och framat visar att i stora drag har
antalet arbetare och lagre tjansteman minskat alltmedan fler, nastan dubbelt s manga, ar
anstallda som mellan och hdgre tjansteman. Antalet personer i jordbruk, skogsbruk,
gruvbrytning har minskat kraftigt. En kraftig 6kning har skett i hotell- och
restaurangbranschen, sjukvard, skola, offentliga arbeten samt i bank och finans. Fria
yrkesutdvare och foretagare har okat, och totalt sett i antal uppgar de idag till 400 000
personer.

Idag finns ca 6,3 miljoner vuxna i landet. 3,7 miljoner &r anstéllda, 2 miljoner av den vuxna
befolkningen ar utan arbete (studerande, pensionarer, hemarbetande, langvarigt arbetslosa och
varnpliktiga). Resten ar egna foretagare eller “uppgift saknas”.

De 3,7 miljoner anstéllda utgors av cirka 1,7 miljoner arbetare, 0,6 miljoner lagre tjansteman,
0,9 miljoner tjansteman pa mellanniva, 0,7 miljoner pa hogre och ledande befattning.

Overvikt, fetma och socioekonomiska faktorer

Finn Rasmussen, Karolinska Institutet, diskuterade svenska data pa dverviktsprevalensen i
den vuxna befolkningen. ULF undersokningarna, varnpliktsdata och Compasstudien togs upp.
ULF underlaget bygger pa sjalvangiven vikt och langd i de enkater som regelbundet

sands ut i riket. Fetmaprevalensen har okat fran 5 % till 10-11 % hos 16-84 ariga man och
kvinnor sedan 1980 till 2001. Det interna bortfallet var lagt. Man finner en stérre kning av
fetma prevalensen hos laguthildade kvinnor och mén an hos hogutbildade kvinnor och man.

Tabell 2. Obesitasprevalens 1980 och 2001 hos I&g- och hogutbildade kvinnor och méan (ULF)

Lagutbildade Hogutbildade
Kvinnor 5.5 % till 11 % 1 %till 6 %
Man 5% till12.5% 2 % till 3.5 %

Varnpliktiga med fodelsear 1952 jamfordes med dem fodda 1982. Genomsnittligt BMI 6kade
fran 21 till 22.5. Hos de &ldre varnpliktiga var 6.6 % overviktiga och 1 % feta. Trettio ar
senare var 13.6 % Overviktiga och 3.8 % feta. Bland varnpliktiga till Iagutbildade modrar var
15.7 % Overviktiga och 5 % feta, och bland varnpliktiga till hogutbildade modrar var 13 %
Overviktiga och 3.4 % feta.

| COMPASS studien fann man att 3-4 % av 15 aringarna var feta. Grundlaggande trender var
att de lagutbildade kom ut sémre. Samma tendens hade setts med vikten pa 7, 11 och 15
aringar med hog- och lagutbildade modrar (galler dven for lagutbildade pappor). Vikten hade
aven okat nagot dver tiden. Matvanorna var mer oregelbundna i lagutbildade hem, exempelvis
ats frukost oftare i hoguthildade hem. Maten delades in i tre kategorier
(principalkomponentanalys); nyttig, onyttig och traditionell mat. Det var en faktor pa tva
mellan hég och lag uthildning. Stillasittande var vanligare i lagutbildade hem.

Finn Rasmussen papekade att det var viktigt att komma in tidigt i livet med interventioner, da
riktade till BVC.



Socioekonomiska skillnader i kostbeteende

Eva Roos, Folkhélsans forskningscentrum, Helsingfors, anvéande sig av tva olika studier. En
tre dagars kostregistrering fran 1992 och en 46 timmars recall fran 1997 for att beskriva
socioekonomiska skillnader i kostbeteende i Finland. Ingen skillnad pavisades i energiintag
med avseende pa utbildning. Inte heller nagon storre skillnad i naringsamnen mer an med
vitamin C och karotenoider, men daremot i livsmedelsval. Hogutbildades val var fullkorn,
frukt och gronsaker, fet ost, olja och sétsaker. Lagutbildades val var smor, mjolk, dgg, potatis,
ragbrod, koéttprodukter (korv) och potatis. Alltsa de osunda valen hos hogutbildade gruppen
var fet ost och sotsaker och hos lagutbildade gruppen smér och fet mjélk. Men forandringen i
dessa grupper gar at ratt hall, dvs det daliga minskar.

En annan iakttagelse var att barnens matvanor hemma féljde det socioekonomiska monstret
man tillhérde men utematen vittnade inte om socioekonomiska skillnader. Eva Roos trodde att
ungdomarnas kommersiella livsstil inbegrep mat som serverades ute vid bio och
idrottsevenemang. Ute&dtandet var nog &ven ett uttryck for frigorelse.

Varfor ska det finnas en skillnad med utbildning och kost? De hogutbildade har mer resurser
att forsta och Gversatta informationen i praktiken. De tar upp nya moderna vanor tidigare an
andra. Vrderingar, attityder och livsstil spelar in. Har de en hogre hélsomedvetenhet?

Social klass och kost ar forknippat till livsstilen och till arbetsforhallanden. Vi har olika
mojlighet att paverka arbetstiden, arbetsmiljon skiljer, tillgang till personalrestaurang och den
psykosociala miljon skiljer.

Inkomst och kost. Ar det dyrare att handla sunt, exempelvis att kdpa frukt och fullkorn? Vi
har inga bra data. Halsovarden kan kopas om man har pengar. | Finland finns mycket av
privat halsovard. Naringsterapeuter finns dven tillgangliga. Sammanfattningsvis korrelerar
utbildning, social klass och inkomst bra med matvanorna.

Vad bor vi veta mera om?

e Vi vet att det finns skillnader men vi bor satsa pa att forsta dessa. Varfor (hinder) ater
lagutbildade litet av gronsaker? Varfor véljer hogutbildade fet ost och sotsaker men
inte grovt brod och potatis? Vi behdver en béttre helhetsbild av hur olika sociala
faktorer samverkar och paverkar kostbeteendet.

e Vi bor fa mer kunskap om socioekonomiska skillnader i ungdomars kostbeteende.
Vilka ar kallorna till fett och socker i de olika sociala klasserna?

e Skiljer sig kostkunskapen i olika sociala klasser? Battre kunskap om
vardagskostbeteende i olika sociala klasser. Hurdan mat &ter ungdomar i hemmet, pa
skollunchen, i skolan, utanfér hem och skola. Finns det skillnader mellan olika sociala
Klasser?

e Skolan ar gratis, men varfor deltar inte elever fran lagre socioekonomiska grupper i
skollunchen? Och i hemmen? Vad ater ungdomar under skoldagen och varfor?

e Varfor ater ungdomar vad dom ater da de ar ute? Varfor ater de godis och snabbmat
med kompisarna?

Vilken konkret atgard kan bli konsekvensen av forskningen?
e konsumtionen av frukt och grénsaker
e fetman
e kolesterolvérden



Viktiga atgarder for att minska pa skillnaderna
e underlatta tillgangen till gronsaker och andra sunda livsmedel bland annat genom pris-
och skattepolitiska medel
o forbéttra kvaliteten och omfattningen av ”mass-catering”
e trygga skolmaltidernas naringskvalitet
e ta bort hinder for arbets- och vardagsmotion

| den efterféljande diskussionen trodde Eva Roos att de sociala skillnaderna var storre i
Sverige an i Finland pa grund av fler invandrare i Sverige. Vidare, hogstatusgrupperna ligger
alltid fore med nya matvanor.

Ojamlikhet i halsa — mekanismer och utfall av intervention.

Ragnar Westerling och Peter Lytsy, Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala
Universitet redogjorde for resultat fran en befolkningsstudie. Modeller i forskning om
ojamlikhet i hdlsa presenterades och de faktorer som har betydelse for intervention for att
utjamna skillnader papekades.

En enkat sandes ut till cirka 1000 stycken 40-80 aringar i Uppsala och Gavleborgs lan under
varen 2004 med en 70 %ig svarsfrekvens. Medel-BMI var 26.3 varav 15.4 % var feta
(BMI1>30).

De 6verviktiga mar daligt, har fler sjukdomar, motionerar mindre, har samre utbildning och
samre ekonomi an icke 6verviktiga. De som inte kunde skaffa fram 14 000 kr pa en vecka
(kontantmarginal) hade ett BMI pa éver 28, de som kunde skaffa fram 14000 kr hade ett BMI
pa knappt 26. Den riskbedomning de gor pa grund av sin vikt och livsstil ar adekvat och
tdmligen lika i olika grupper och ar ingen underskattning. Kunskap tycks inte vara det primara
problemet.

| en studie bland barn i arskurs 4 till 9, i Balsta, delades barnen in i kategorier beroende pa
foraldrarnas arbetssituation. Mammans respektive pappans heltidsarbete, deltidsarbete,
arbetsloshet eller langtidssjukskrivning sattes i relation till huruvida eleverna at skollunch
eller motionerade pa fritiden. Det var forvanande att se att de arbetslosas barn oftare &n andra
uteblev fran skollunchen samt att de motionerade minst pa fritiden. Men arbetslosa foraldrar
har en lag auktoritet. (Deras barn anvander exempelvis mer sallan cykelhjalm an andra barn. )

Tar man ett livscykelperspektiv pa ohélsa kan man visa hur halsoriskerna laggs till bilden
kumulativt under livet och hur sarbarheten 6kar. Finns det dessutom biologiska perioder som
ar mer kritiska &n andra, som exempelvis under fosterutvecklingen, som bor beaktas? Finns
det andra aldersgrupper?

De faktorer som paverkar halsan finns pa olika nivaer. Vi talar om levnadsvanor med
matvanor och motion; levnadsforhallanden med arbetsmiljo, familjesituation, socialt natverk
och ekonomi; och om samhallsutveckling med forandringar pa arbetsmarknad, globalisering
och samhallsekonomi. Var ska vi ga in och paverka i detta sammanhang? Handlar det bara om
att ge kunskapsunderlag for politiker? Hur kan vi paverka ojamlikheten i halsa?
Sammanstéllningar av vetenskaplig litteratur har pekat pa faktorer som okar chanserna att
reducera ojamlikheten i hélsa:

e Samverkan med skola, arbetsliv och foreningar. De &r alla arenor dar vi kan paverka

manga manniskor



e Malgruppsinriktade projekt behdvs istallet for allméanna kampanjer som nar mer
hogutbildade personer.
e Personlig kontakt med individer/grupper

Det finns behov av fler utvarderade halsointerventioner.

Du é&r var du ater! - om barns matvanor och vardagsmiljo.

Martin Jansson, Sociologiska Institutionen, Uppsala Universitet, studerade barns
forhallningssatt till mat och motion. MJ besokte fyra skolor i resurssvaga (Fittja och
Skarholmen) och resursstarka (Skarpnack och Appelviken) omraden i Stockholm och
intervjuade rektorer och barn. Fyra flickor och pojkar i arskurs 6 intervjuades i grupp pa de
respektive fyra skolorna. Barnen fick prata om mat i allmanhet, i hemmet, i skolan, pa fritiden
och om motion. (Jansson 2004)

Inget omrade var rent fran godis runt skolan. Alla barnen hade en medvetenhet och kunskap
om att det inte &r bra att &ta godis och for mycket av snabbmat. Skillnaden lag i hur de forholl
sig och resonerade runt detta. Barnen fran de resursstarka omradena valde bort godiset, det
inneholl for mycket socker och fett. Dessa barn hade en verbal formaga att diskutera, och de
talade om maltiden som en tid for samvaro och diskussion, barnen fran de resurssvaga
omradena konstaterade att det ar trakigt att &ta ensam.

Rektorerna i de tva typomradena hade olika instéllning till skolans roll. I de resursfattiga
delarna tog rektor ett helhetsgrepp pa situationen och hade och kéande ett ansvar som strackte
sig utanfor skolans granser. I de resursstarka omradena var gransen tydlig mellan skolans och
foraldrarnas ansvar. Rektorerna verkar utifran helt skilda sociala och materiella
forutsattningar. Skolan forsoker sa gott det gar att jamna ut. Skolan i Fittja rakade vara en
foregangsskola for ett integrerat grepp pa manga nivaer. Rektorn har tagit manga initiativ till
att driva skolan framat vilket har uppméarksammats utanfor kommungrénsen.

MJ uppeholl sig vid hur strukturen formar individen. Storst skillnad var det mellan
Skarholmens Centrum, dar ndrvaron av konsumtion var stor, jamfort med Skarpnack och
Appelviken.

Onskvarda atgarder bor vara riktad information men dven ett aggressivt ppekande av de
fysiologiska konsekvenserna av daliga matvanor. Skolorna bor arbeta konstruktivt och aktivt
med goda matvanor och satsa pa den institutionella strukturen utanfor skolan, exempelvis
idrottsrorelser.

Vad betyder en knapp ekonomi i forhallande till konsumtionen?

Torbjorn Hjort, Lunds Universitet, disputerade nyligen pa avhandlingen "Ndédvéandighetens
pris” — om knapphet och konsumtion hos barnfamiljer. TH tar ett teoretiskt grepp om utsatthet
och konsumtion genom att studera ett brett spektrum av familjer med knapp ekonomi, de som
levt pa socialbidrag i 10 ar till ensamstaende foraldrar med knapp ekonomi. Vad betyder det
att ha betydligt mindre an andra? Han beskriver den sociala dimensionen till knapphet.

Det ar dyrt att vara fattig — kan sammanfattningen vara. Tre mekanismer dikterar villkoren for
de som inte har tillrackligt till konsumtion. Man utestangs fran mojligheter till kredit genom
eventuella betalningsanméarkningar och brist pa kreditvardighet. Barriarer som forsvarar



billigare konsumtion kan vara avsaknad av internet och langa avstand till lagprisbutiker.
Konsumtionen fordyras genom att alltid kopa till ordinarie pris i sma mangder och aldrig
kunna kdpa storre mangder till rabatterat pris, utestangd fran lojalitetserbjudanden.

En stark drivkraft ar att vara som andra. Forvantningar och krav utifran ar pafrestande.
Foraldrar koper exempelvis mobiltelefoner till barnen for att inte halka efter andra, inte for att
det &r en statuspryl. Foréldrar ska vara goda foraldrar som sétter barnens sékerhet i framsta
rummet och uppmanas kdpa de dyrare och sakrare varianterna till barnen. Marknadsforing
och medier talar om hur vi ska kla oss.

Man kan ha olika forhallningar till dessa krav och férvantningar.

e Kompensation: foraldrar ger barnen da och da nagot alla andra barn har trots att det
inte ryms i budgeten.
Fasadoppethallande: vander sig mot skola, kamrater och omgivning
Forsakelse: det kravs en stenhard veckoplanering och inte avvika fran inkopslistan.
Akutlosningar: att inte betala rékningarna eller annat forran det ar absolut nddvandigt.
Undvikande: att undvika jamforelsesituationer sdasom barnkalas, slakttraffar och
utflykter. Utvégen &r sjukanmalan i sista stund

Det finns en alternativkostnad hela tiden nér de fattiga barnen gér vad andra gér. Det blir &n
mindre pengar till investering i hélsa eller framtid. Ett biobesok med ett McDonaldbesok
efterat ar en enorm utgift. Fritidsaktiviteter ar kostsamt, hellre ett dataspel som kan betalas pa
avbetalning. Varfor inte fritidsaktiviteter pa avbetalning, fragar TH?

Atgarder for att underlatta dessa familjers knapphet &r forslagsvis att ha mer gymnastik i
skolan, typ Bunkeflo, for att fa barnen att ma battre och att ha en attraktiv och bra skolmat;
Alla foréaldrar vet vad nyttig mat &r, men det viktiga for dem ar att barnen blir métta.

Ur avhandlingen "N6édvandighetens pris” av Torbjérn Hjort:
Av drygt en miljon barnfamiljer utgjorde de med ensamstaende foraldrar ungefar 24% ar 2000.

14% av samtliga hemmaboende barn upp till 21 &r tillhorde familier som hamnade under en
inkomststandard pa 1.0 eller vad som &ven benamns lag inkomststandard (1999).

| barnfamiljer med en forvarvsarbetande hamnade 29% av de ensamstaende foraldrarna under en
inkomststandard pa 1.0 och 25 % av de sammanboende.

Kontantmarginal, dvs méjligheten att ordna fram 14 000 kr inom en vecka, har endast halften (56%) av
ensamstaende barnfamiljer. 78% av samtliga barnfamiljer hade en kontantmarginal.

Hur ménga?

Det finns drygt en miljon barnfamiljer. Av dessa barnfamiljer har drygt 22 % (220 000 familjer) ingen
kontantmarginal och 14 % (140 000 familjer) har en lag inkomststandard. Av alla barnfamiljer utgors
24 % av ensamstéende familjer, dvs ca 240 000 familjer. Av dessa ensamstaende familjer har 44 %
ingen kontantmarginal (cirka 106 000 familjer) och 29 % har en lag inkomststandard (cirka 70 000

familjer).

Hur uppkommer sociala skillnader i matvanor?

Sven Bremberg, Statens Folkhalsoinstitut, diskuterade utifran ett ekonomiskt perspektiv.
Manniskor ar rationella utifran sin egen horisont. Vi forutsatter att folk ar informerade och att
individen forsoker optimera nytta med givna resurser. Halsovanor ar en typ av investering for
en framtida vinst. Dock om jag investerar nu och tar ut vinsten senare &r det en storre risk att




jag inte lever da? Tillvaron ar sa oférutsagbar, battre att ta ut det nu genast! Det finns manga
tips om hur man ska halla sig frisk, men kommer dessa hélsorad att sta sig om fem ar?

Bourdieus habitusbegrepp diskuterades. Manniskor fods in i en viss miljo och ser pa livet pa
ett visst satt. Man formar ett sétt att vara och leva pa. Vi haller igang skillnaderna genom att
ha dessa skillnader i matvanor. Goda matvanor sprids sen till de samre stallda. Pa fysiska
aktivitetssidan har motsatsen skett. Medel- och 6verklassen borjar ta 6ver arbetarklassens satt
att vara fysiskt aktiva.

Mojliga atgarder, grundade i teori, for att minska skillnader i matvanor rér dels priser och dels
habitus. Inkomstskillnaderna &r inte sa stora i Sverige darfor kan man inte komma sa langt
med priselasticiteten pa maten. Information skulle vara kontraproduktivt. Det &r val belagt att
det skulle 6ka de sociala skillnaderna. Maten dar inte en l16sryckt del i livet, det ar ett satt att
leva, en del av levnadsvillkoren. Férmaga att ta till sig kunskap och hantera all den
information som finns ses som en mycket viktigt egenskap och bor laras ut i skolan, och det
géller inte bara att lara ut hemkunskap.

Sa har vill vi arbeta i de resurssvaga delarna i Stockholms lan.
Eva Callmer, Centrum for tillampad naringslara (CTN) Stockholms Lans Landsting,
redogjorde for pagaende och avslutade aktiviteter i Stockholms lan.

Stockholms Ian kom igar ut med en reviderad handlingsplan for évervikt och fetma. Malet ar
att halvera fetman till ar 2013. Den bestar av tre delar; en bestéllarplan, ett vardprogram och
ett samhallsinriktat hdlsoarbete. Den hogst prioriterade insatsen ar forebyggande insatser for
barn och ungdomar. Darpa foljer initiativ till behandling av 6vervikt och fetma. Pa sista och
femte plats i prioriteringslistan ska normalviktiga vuxna erbjudas kunskap om hur man
motverkar risken att bli 6verviktig och fet.

Min menydagbok — en studie 6ver tredjeklassares matvanor i olika resursstarka stadsdelar i
Stockholm visade att fetma bland barnen forekom sex ganger sa ofta i de resurssvaga
stadsdelarna. Mammans utbildning foljde parallellt resultaten. Dessa barn drack oftare
standardmijolk, at mer séllan frukt och grénsaker, at oftare snabbmat till middag, hade ett
ojamnare maltidsmadnster, at oftare ensamma och mer séllan val sammansatta frukostar och
mellanmal. Det var ingen skillnad pa hur ofta de at frukt, sota och feta maltider eller drack
saft och lask. De mer resursstarka barnen at oftare godis.

Vidare utvarderas skollunchen i fyra skolor i resursstarka och resurssvaga omraden.
Preliminara data visar inte pa nagon skillnad i matkvalitet, naringskvalitet, buller eller miljo
och service.

En studie har pabdrjats for att ge ett fem ars perspektiv, bakat i tiden, pa
overviktsutvecklingen hos barn i arskurs 4, i olika typomraden i Stockholms Lan. Har
okningen gatt parallellt i de olika omradena eller har den gatt snabbare i vissa?

CTN har arbetat med kost och halsa i ett tva ars projekt i Jordbro (del av Storstadssatsningen).
De har utbildat personal och producerat material till de verksamheter som rort barn foére och
under skoltiden. Erfarenheter fran detta arbete visade sarskilt att samordning mellan alla
instanser var ytterst viktig. En lokal motor var nédvéandig. Samtal var viktigare &n



informationsbroschyrer och kraver darmed forstarkt personal pa MVC, BVC, forskola osv. En
halsoformedling/-butik gav positiva erfarenheter och en struktur at halsan i Jordbro.

| fortsattningen onskar CTN prioritera arbetet i resurssvaga omraden. De 6nskar utveckla
och modifiera metoder, material och strategier for alla offentliga arenor i de resurssvaga
omradena. De vill kunna stimulera till lokalt samarbete/”aktiviteter” mellan till exempel
forskola, BVC och 6ppen forskola. De vill verka for att kommunen eller stadsdelen tar kost
och rorelsepolitiska mal som paverkar tillgangligheten.

| praktiken vill de arbeta med utbudet av mat, maltider och motionsanlaggningar, genom att
paverka lokala butiker, snabbmaten och restauranger som ar inriktade pa de billigaste
alternativen (fett och socker). Intradet till simhallar ar ofta for dyrt for en hel familj. Man
behdver darfor initiera och stodja forandringar pa tre nivaer; policies och organisationer,
utbud och tillganglighet samt efterfragan och livsstil.

Diskussion
| resurssvaga omraden ar bemanningen pa BVC mindre an i genomsnitt i landet. Vi bor
atminstone komma upp till normalstandard i de utsatta omradena.

Insatser riktade till skolmiljon far alla del av, men om riktade till kunskapsamnet blir
resultatet en 6kad skillnad i kunskap mellan resurssvaga och —starka.

Diskutera insatserna med ett par socioekonomiska glasdgon efter varje kapitel. Diskutera
eventuella for och nackdelar med vardera insats.

Vidareutbildningen fortsatter i evighet om inte &mnet 1&ggs in i den ordinarie utbildningen.
Kulturkompetens kravs vid arbete med dessa grupper.

Vad tycker Myndigheten for skolutveckling om hélsan — tillsammans med allt annat de ska ta
hénsyn till?

Arbetslosa? | Géteborg har man gjort en mindre studie. Det finns inga riktiga arenor att moéta
dem pa.

Foraldrarutbildning inte sa bra arena for att na foraldrar pa. Endast 60 procent gar dit.
Normala besok i sjukvarden borde vara bast. BVC vill inte plocka ut foraldrar till feta barn for
att mata BMI.

Det fortroendefulla samarbetet/personliga métet med foraldrarna kan varden utféra och klara
av med nodvéndig vidareutbildning, och med en dietist till hands.

Ingen enskild faktor har betytt sa mycket som media — inom tobaksomradet.

Ar information meningsldst? Det beror pé avsandaren. Géller att hitta ratt kanal. Media ar
odvertraffat. Information kan vara en kélla till delaktighet. Beror pa kommunikationen,
personlig kontakt spelar roll. Verkar som om alla tyckte att information till vidareinformattrer
och media var bra men att den inte skulle v&nda sig till individer. Det &r en forutsattning med
information, men ta inte for givet att den anvénds!



Samordning behovs. Maltider pa entreprenad foljs inte upp och man vet inte hur man ska
gora. Kunskapssammanstéllningar och uppféljning — det &r det staten gor och &r viktigt hér.

Sammanfattning

Av 6,3 miljoner vuxna ar 3,7 miljoner anstallda och 2 miljoner ar utan arbete varav 100 000 ar
langtidsarbetslosa (SCB). Av de anstéallda har 1.7 miljoner en kort utbildning med hogst tva ar
efter grundskolan. Det finns ca 70 000 barnfamiljer med ensamstaende foraldrar med Iag
inkomststandard och 106 000 barnfamiljer med ensamstaende foraldrar med oférmaga att fa
fram 14 000 kr pa en vecka (kontantmarginal).

Det &r skillnad i fetma prevalens mellan fattiga och rika omraden. Matvanorna skiljer,
livsmedelsvalen skiljer. Fetmastatistik grundar sig pa ULF, véarnpliktsdata, COMPASS och
Nationella folkhalsoenkaten. Storre 6kning av fetma prevalensen hos lagutbildade.
Prevalensen av 6vervikt och fetma hos arbetarkvinnor ar fyra ganger hogre jamfoért med
tjansteman pa medel och hog niva (Nationella folkhalsoenkaten). Ingen social gradient for
fysisk aktivitet (Nationella folkhalsoenk&ten, COMPASS). | Stockholm férekommer fetma
hos barn sex ganger sa ofta i de fattiga delarna. Mammans utbildning foljde resultaten
parallellt. Barnen drack oftare standardmijolk, at mer séllan frukt och gronsaker, oftare
snabbmat till middag, ojamnare maltidsmaonster, at oftare ensamma, mer sallan val
sammansatta frukostar och mellanmal.

| finska studier fann man ingen skillnad i naringsintag mellan personer med olika
utbildningsnivaer, men det var en skillnad i livsmedelsval. Finska barns matvanor hemma
foljde det socioekonomiska monstret man tillhérde men utematen vittnade inte om
socioekonomiska skillnader.

Skolan har en utjamnande effekt pa matvanor och fysisk aktivitet och stodjande funktion.
Knapphetens barn far nytta av mer gymnastik och en attraktiv och bra skolmat. Férvanande
att se att de arbetslsas barn oftare &n andra uteblev fran skollunchen, dessutom motionerade
de minst pa fritiden. Preliminara data fran Stockholmsskolor pavisar inga kvalitetsskillnader i
skolmaten mellan fattiga och rika omraden.

Kunskap tycks inte vara det primara problemet. Allman information dkar de sociala
skillnaderna. Informationsbroschyrer hjélper foga. Det ar det personliga samtalet som avgor.
Ar information meningsldst? Det beror pé avsandaren. Géller att hitta ratt kanal. Media ar
odvertraffat. Information kan vara en kélla till delaktighet. Beror pa kommunikationen,
personlig kontakt spelar roll. Verkar som om alla tyckte att information till vidareinformatorer
och media var bra men att den inte skulle vénda sig till individer. Riktad information. Det ar
en forutsattning med information, men ta inte for givet att den anvéands! Paverka ojamlikheten
genom samordning, malgruppsinriktade projekt och personlig kontakt. Samtal viktigare an
broschyrer. Kraver forstarkt personal pa BVC och MVC, forskola.

Ingen enskild faktor har betytt sa mycket som media.
Foraldrarutbildning &r inte en bra arena. For fa deltog— endast 60 procent.

Formagan att ta till sig kunskap och hantera all den information som finns ses som en mycket
viktig egenskap och bor laras ut i skolan.
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