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ABSTRAKT

Ohman, L. 2023. Barns fysiska aktivitet, sémn och skarmtid i relation till familjens
socioekonomiska stallning. En tvérsnittsstudie gjord pa finska 3—4-ariga barn och deras
forédldrar — SUNRISE Finland pilotstudie. Jyvéskyla universitet, Idrottsvetenskapliga
fakulteten, pro gradu avhandling i idrottsmedicin, 53 sidor.

Bakgrund

Tidigare forskning tyder pa att familjebakgrund har en inverkan pa barns halsobeteenden
sasom mangden fysisk aktivitet (FA), somn och skarmtid. En faktor i familjebakgrunden som
anses vara kopplad till barns hélsobeteende &r familjens socioekonomiska stéllning. Syftet
med avhandlingen var att underséka om 3—4-ariga barns fysiska aktivitet, somn och skarmtid
varierar beroende pa foraldrarnas utbildningsniva och hushallets inkomstniva. Dessutom var
syftet att undersoka eventuella konsskillnader och hur stor andel av barnen uppfyller
Vérldshalsoorganisationens (WHO) rekommendationer angaende fysisk aktivitet,
stillasittande, sémn och skarmtid och om dessa skiljer sig enligt familjens socioekonomiska
stéllning.

Metoder

Datainsamlingen for tvarsnittsstudien genomférdes varen 2022 i sddra Finland. Totalt 59 barn
deltog i studien varav data fran 42 deltagare (pojkar 18 [43%]) och flickor 24 [57%]) kunde
anvandas for studiens syfte. Av deltagande barns vardnadshavare (n= 42) var 6 (14%) man
och 36 (86%) kvinnor. Barnens fysiska aktivitet mattes med accelerometern ActiGraph
GT3X-BT under 5 dygn. Data om sémn, skarmtid och familjens socioekonomiska stéllning
samlades in genom enkat som foraldrarna svarade pa. Inkomstnivaerna delades in i tre
grupper <3000€, 3000—4999€ och > 5000€. Utbildningsnivaerna delades in i tre grupper lag:
Grundskola, folkskola, yrkesskola, gymnasiet eller gymnasieexamen, medel: Légre
hogskoleexamen/ examen pa institutniva och hog: Hogre hogskoleexamen, licentiat/doktor.

Resultat

Det fanns statistiskt signifikanta skillnader i méangden fysisk aktivitet i relation till
foraldrarnas utbildningsniva (mattlig FA p= 0,034, mattlig och anstrangande FA p= 0,043,
total FA p= 0,040). Barn till féraldrar med hogre utbildningsniva tillbringade mer tid fysiskt
aktiva jamfort med barn till foraldrar med lagre utbildningsniva. S6mn och skarmtid varierade
inte statistiskt signifikant mellan utbildningsnivaerna. Det fanns inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan barnens kén. Det fanns heller inga statistiskt signifikanta skillnader i
uppfyllda WHO:s rekommendationer i relation till familjens socioekonomiska stéllning.

Slutsatser

Avhandlingens resultat tyder pa att det finns samband mellan féréldrars utbildningsniva och
barns fysiska aktivitet redan i tidig alder. Férslag pa framtida forskning ar att utfora studier pa
en storre population for att kunna dra slutsatser pa befolkningsniva.

Nyckelord: Familjens socioekonomiska stéllning, fysisk aktivitet, somn, skarmtid.



ABSTRACT

Ohman, L. 2023. Children's physical activity, sleep, and screen time in relation to family
socioeconomic status. A cross-sectional study conducted among Finnish 3—4-year-old children
and their parents — The SUNRISE Finland pilot study. University of Jyvaskyla, Faculty of Sport
and Health Sciences. Master's thesis in Sports Medicine, 53 pages.

Background

Previous research suggests that family background has an impact on children's health behaviors
such as the amount of physical activity (PA), sleep, and screen time. One factor in family
background that is considered to be linked to children's health behavior is the family's
socioeconomic status. The aim of the dissertation was to examine whether physical activity,
sleep, and screen time vary among 3-4-year-old children depending on their parents'
educational level and household income level. Additionally, the aim was to investigate any
gender differences and the percentage of children who meet the World Health Organization
(WHO) recommendations regarding physical activity, sedentary behavior, sleep, and screen
time according to socioeconomic status.

Methods

Data collection for the cross-sectional study was conducted in Southern Finland in the spring
of 2022. A total of 59 children participated in the study, of which data from 42 participants
(boys 18 [43%]) and girls 24 [57%]) could be used for the aim of the study. Of the participating
children's guardians (n=42), 6 (14%) were men and 36 (86%) were women. Children's PA was
measured using the ActiGraph GT3X-BT accelerometer for 5 days. Data on sleep, screen time,
and family socioeconomic status were collected through a questionnaire answered by the
parents. Income levels were divided into three groups: <3000€, 3000€ -4999¢€, and 5000€ -
10,000€. Educational levels were divided into three groups: low (high school or lower), medium
(lower-level university degree/institute-level diploma), and high (higher-level university
degree, licentiate/doctorate).

Results

There were statistically significant differences in the amount of PA in relation to parents'
educational level (moderate PA p=0.034, moderate and vigorous PA p=0.043, total PA
p=0.040). Children of parents with a higher educational level spent more time being physically
active compared to children of parents with a lower educational level. Sleep and screen time
did not vary statistically significantly among educational levels. There were no statistically
significant differences between children’s genders. There were also no statistically significant
differences in meeting the WHO recommendations in relation to family socioeconomic status.

Conclusions

The results of the dissertation indicate that there is a relationship between parents’ educational
level and children’s physical activity already at an early age. Suggestions for future research
include conducting studies on a larger population to draw conclusions at the population level.

Key words: Family socioeconomic status, physical activity, sleep, screen time.



FORKORTNINGAR

BMI Vikt (kg) / langd (cm)?. | denna avhandling BMI anpassat for barn.
FA Fysisk aktivitet.

WHO World Health organization, Vérldshélsoorganisationen.

SES Socioekonomisk stallning.

SEM Socioekologiska modellen.
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1 INLEDNING

Enligt Vérldshalsoorganisationen utgor fysisk inaktivitet en betydande riskfaktor for global
dodlighet och ar &ven kopplad till 6vervikt och fetma (WHO, 2019, 1). Under de tidiga
barndomsaren (under 5 &r) sker en snabb utveckling av fysiska formagor samtidigt som barnets
beteenden préglas av familjens livsstil och rutiner. Beteenden och livsstil som etableras i denna
tidiga alder kan ha langsiktiga konsekvenser och paverka beteendemonster genom hela livet
(WHO, 2019, s. 1). WHO har utfardat rekommendationer for under 5-ariga barns fysiska
aktivitet, stillasittande och sémn under 24 timmars spann (WHO, 2019). Genom att uppfylla
rekommendationerna anses barn fa bast forutsattningar for att ha god héalsa och utveckling.
Genom fysisk aktivitet kan risken for att utveckla Gvervikt eller fetma minskas. Aven
skeletthalsa, kardiometabol hélsa och utvecklingen av motoriska och kognitiva fardigheter
paverkas positivt av fysisk aktivitet. Daremot ar stillasittande associerat med samre halsoutfall
hos barn. Aven otillracklig somn ar associerat med vervikt, fetma och samre mental hilsa hos
unga (WHO, 2019).

Enligt forskningsresultat pa nationell niva uppnar endast en del av finska barn i skolalder och
under skoldlder rekommendationerna om fysisk aktivitet, stillasittande, somn och skarmtid
(Séakslahti et al. 2021; Kokko & Martin, 2022; Maétta et al. 2017a, Lehto et al. 2021). | Finland
spenderar de flesta 3—4-ariga barn storsta delen av sin vakna tid inom smabarnspedagogiken,
men hemmet och familjen ar anda en viktig miljo under tidig barndom, eftersom den djupt
paverkar barns hélsa genom olika mekanismer. Socioekonomisk stallning (SES) har visat sig
vara en viktig faktor som paverkar fysisk aktivitet, stillasittande, sémn och skarmtid hos barn
(Hoffman et al. 2022; Mé&étté et al. 2017; Lehto et al. 2021; Sallis et al. 2000; Yao et al. 2015).
Barn fran familjer med lagre SES har oftare samre hélsa och &r mindre fysiskt aktiva jamfort
med barn fran familjer med hogre SES. Trots att manga studier har visat denna koppling, &r

mekanismerna bakom sambandet komplexa och fortfarande inte fullstandigt forstadda.

Fysisk aktivitet under de forsta levnadsaren ar fortfarande ett relativt nytt forskningsomrade.
Aven om det ar valkant att socioekonomisk stallning bidrar till ojamlikheter i hélsa ar de exakta
effekterna och verkningsmekanismerna i tidig barndom okénda. Flera tidigare studier har
undersokt enstaka fenomen och utfall da det galler sma barns hélsobeteende i relation till
foraldrars socioekonomiska stéllning. Det vore viktigt att undersoka fler faktorer och utfall

samtidigt da hélsobeteenden héanger samman och paverkar varandra. Tydligaste



forskningsresultaten om familjers socioekonomiska stallningens samband med barns
halsoutfall &r gjorda pa barn i skolalder, medan effekten i tidig barndom inte ar lika valkand.
For att kunna ingripa i barns ogynnsamma halsoutfall vore det viktigt att identifiera vilka

faktorer i omgivningen som paverkar barns utveckling redan i tidig barndom.

Syftet med denna avhandling var att undersoka ifall barns fysiska aktivitet, somn och sk&armtid
skiljer sig beroende pa foralderns utbildningsniva och hushallets inkomstniva, samt ifall det
finns skillnader mellan barnens kén. Datamaterialet som anvéndes i denna avhandling &r en del
av pilotstudien SUNRISE Finland som &r en del av det internationella forskningsprojektet
SUNRISE study (Okely et al. 2021). Datamaterialet samlades under varen 2022. | pilotstudien
deltog barn fran daghem i sodra och sydvastra Finland. SUNRISE Finland-studien genomfors

av Folkhélsans Forskningscentrum.



2 FYSISK AKTIVITET OCH STILLASITTANDE HOS BARN

Rorelsebeteende innefattar fysisk aktivitet, stillasittande, skarmtid och sémn. Hos barn innebér
fysisk aktivitet ofta lek, som mangsidigt utvecklar barns motoriska fardigheter och balans.
Barns fysiska aktivitet innehaller ofta korta maximala eller nara pa maximala spurter av rask
till anstrangande fysisk aktivitet som snabbt 6vergar till intervaller av lagre intensiteter eller
vila (Bailey et al. 1995). Sma barns fysiska aktivitet varierar mycket. Forutom tydlig fysisk
aktivitet som fysiskt aktiv lek, idrott och aktiv forflyttning, spenderar barn mycket tid lekande
som inte alltid innehaller synlig fysisk aktivitet. | lek kan anda fysiska pafrestningen vara stor.
Forutom fysiskt aktiva lekar innehaller ett barns dag varierande mangd stillasittande, som vilo-
och sagostunder (Gao et al. 2018). | en systematisk 6versiktsstudie av Carson et al. (2017)
visade resultaten att total fysisk aktivitet och mattlig fysisk aktivitet i tidig barndom hade manga
positiva effekter pa halsoutfall. Ju langre duration och hogre intensitet desto mer positiv effekt
hade fysisk aktivitet pa halsoutfall. Baserat pa Carsons et al. (2017) studie har fysisk aktivitet i
tidig barndom ett samband med bland annat motoriska fardigheter och skeletthélsa. Mattlig och
anstrangande fysisk aktivitet har visat sig ha ett starkare samband &n l&tt fysisk aktivitet med
kroppssammanséttning, hjart- och kérlsjukdomar samt fysiska konditionen (Collings et al.
2017).

Metabolisk ekvivalent (MET) anvands ofta for att bedéma nivan av fysisk aktivitet och som en
referens for att uppskatta energiférbrukningen vid olika aktiviteter. Latt fysisk aktivitet
motsvarar 1,5-4 MET hos barn. For sma barn kan det betyda langsamt promenerande, badande
eller annan latt aktivitet som inte gor att barnet blir andfatt. Mattlig fysisk aktivitet betyder 4—
7 MET hos barn, medan >7 MET é&r anstrangande fysisk aktivitet. Mattlig till anstrangande
fysisk aktivitet betyder 4-7 och >7 MET. For sma barn kan det betyda mattlig promenad,
cykling, bollspel, simmande, dansande mm. da barnet blir varmt och andfatt (WHO, 2019).

Kyhala et al. (2021) observerade att barn under skolalder tillbringade storsta delen av sin dag
(57 %) med mycket lg intensitet av fysisk aktivitet. Barnen dgnade 31 % av tiden at latt fysisk
aktivitet och 11 % av tiden at mattlig till anstrangande fysisk aktivitet. Det visade sig dven
finnas vissa tendenser till skillnader i rorelsebeteenden mellan kdnen. Kyhala et al. (2021) fann
i sin studie att pojkar spenderade mer mattlig till anstrangande fysisk aktivitet jamfort med
flickor som spenderade storre delen av aktiva tiden vid lattare intensiteter. Skillnaderna kan

enligt studiens observationer bero pa typen av aktiviteter som barnen av olika kon valjer. Pojkar



spenderade mer tid med bollspel och lekar med regler, medan flickor spenderade mer tid pa att

umgas och med roll-/fantasilekar.

Stillasittande definieras som all aktivitet under vaken tid som understiger energiexponering
<1,5 MET:s, sittande eller liggande (WHO, 2019). Stillasittande innebar saledes all tid barnet
spenderar sittande eller liggande (férutom sovande). For barn under 5 ar inkluderas tid fastspand
i bilsate, stol, vagn eller i barsele. Stillasittande kan ske hemma, i dagvard, vid resande eller pa
fritiden som exempelvis vid skarmtid. Att avbryta stillasittande &r viktigt for en halsosam fysisk
och kognitiv utveckling (Poitras et al. 2017). Det ar kant att fysisk inaktivitet, langvarigt
stillasittande och otillracklig sémn &r faktorer som bidrar till 6vervikt och fetma (Kumar et al.
2017) samt bristande utveckling av fysiska, motoriska och kognitiva fardigheter hos barn
(Carson et al. 2017).

2.1 Rekommendationer for fysisk aktivitet hos barn under skolalder

Varldshalsoorganisationen (WHO 2019,1) har publicerat riktlinjer for fysisk aktivitet,
stillasittande och somn for barn under 5 ar. Dessa riktlinjer bygger pa den forskningen inom
omradet och har utformats for att framja god hélsa och utveckling hos barn i denna aldersgrupp.
| foljande kapitel kommer riktlinjerna och deras implikationer for barnens halsa och livsstil

presenteras.

Enligt WHO:s rekommendationer borde 3—4-ariga barn vara fysiskt aktiva minst 180 minuter
per dygn. Av denna tid borde minst 60 minuter vara fysisk aktivitet pa anstrangande eller
mattlig intensitet. Fysisk aktivitet rekommenderas spridas ut jamnt under dagens lopp. Barn i
denna alder rekommenderas heller inte sitta fastspanda i till exempel bilsate eller vagn i mer an
60 minuter at gangen. Sémn av god kvalitet rekommenderas 1013 timmar per dygn, inklusive
dagssomn. Regelbundna sovtider &r att rekommendera. For att uppna den storsta halsovinsten
borde unga barn uppfylla rekommendationerna for fysisk aktivitet, stillasittande och sémn inom
en period pa 24 timmar. Genom att ersatta tid fastspand och inaktiv skarmtid med mer tid fysisk
aktivitet kan ytterligare halsovinster uppnas. (WHO, 2019). Fysisk aktivitet hos barn under 5 ar
har visat sig ha positiv inverkan pa fettvavnad, ben och skelett, kardiometabol hélsa, samt

utvecklingen av kognitiva och motoriska fardigheter. Motionsvanor i tidig barndom har visat



sig ha positiv inverkan pa mangden fysisk aktivitet aven i vuxen alder (WHO, 2019, s. 2; Carson
etal. 2017).

Resultat fran andra landers SUNRISE pilotstudier tyder pa att endast en liten andel av 3—4-ariga
barn uppfyller alla WHO:s rekommendationer. Av 27 landers SUNRISE pilotstudier uppfyller
i medeltal 23 % av barnen alla rekommendationer (SUNRISE-studien, 2022). I Sveriges
pilotstudie pa 3-4-ariga barn uppfyllde endast 19,4 % av barnen alla WHO:s
rekommendationer. Den mest forekommande bristen var Gverskridande av rekommenderad
skarmtid (Nystrom et al. 2020). | en studie omfattande resultat fran 19 landers SUNRISE-
studier konstaterades att 3-4-ariga barn spenderade i medeltal 56 % av sin vakna tid
stillasittande. Barn fran Gvre medelinkomst och hdginkomstlander spenderade mer tid
stillasittande jamfort med barn fran lagre medelinkomst och laginkomstlander (Karpiippanon
et al. 2022).

Baserat pa resultat fran Piilo-studien uppfyllde 6ver 90 % av 4-6-ariga barn rekommendationen
for tre timmar fysisk aktivitet per dag, men endast 4685 % uppfyllde rekommendationen for
mattlig och anstrangande fysisk aktivitet. Pojkar var i genomsnitt mer fysiskt aktiva an flickor.
| medeltal rorde barnen pa sig fyra timmar per dygn. Barnen rérde pa sig i daghemmet i medeltal
2,5 timmar per dag och pa fritiden 30-60 minuter per dag. (Saakslahti et al. 2021). | den
nationella uppfoljningsundersokningen LIITU fran 2022 uppfyllde endast 36 % av barn i dldern
7-15 rekommendationerna for fysisk aktivitet, vilket & en mindre andel &n vid samma
undersokning 2018 (38 %). Minskningen av fysisk aktivitet som kommer med aldern bérjade
tidigare hos flickorna (fr.o.m. 9 ars alder) jamfort med pojkarna. Skillnaderna mellan kénen
okade ocksa vad galler uppnadda rekommendationer om fysisk aktivitet jamfort med den
foregaende studien fran 2018 (Kokko och Martin, 2022).

2.2 Rekommendationer for somn hos barn under skolélder

SO6mn har visat sig ha en stor betydelse for barns halsa. For lite somn &r associerat med dvervikt
och fetma hos barn och vuxna. Kortare somn an rekommenderat ar dven associerat med samre
emotionell reglering, nedsatt tillvéxt, mer skarmtid och hogre risk for skador.

(WHO, 2019, s.1; Tremblay et al. 2017). Barn i aldrarna 3 till 4 ar rekommenderas sova 10-13

timmar per dygn, inklusive dagssomn. WHO betonar att goda sémnvanor ar avgorande for en



hélsosam utveckling hos barn och kan bidra till att minska risken for dvervikt, fetma och andra
hélsoproblem senare i livet. De uppmanar ocksa foraldrar och vardgivare att skapa en halsosam
sovmiljo for barnen, inklusive en lugn och mork plats fér somn och att undvika skarmtid fore
laggdags (WHO, 2019, 10-11). | Sveriges SUNRISE pilotstudie uppfyllde 63,5 % av 3-4-ariga
svenska barn rekommendationen for somn (Nystrom et al. 2020). | DAGIS-studien pa finska
3-6-ariga barn uppfyllde 75,7 % rekommendationen fér somn (Leppénen et al. 2019). Bade
Tremblay et al. (2017) och WHO (2019, 11) konstaterar att tidigare forskningsresultat tyder pa
samband mellan sémn och halsoutfall hos barn under fem ar, men att kvaliteten i evidensen ar

varierande.

2.3 Rekommendationer for skarmtid hos barn under skolalder

Det har skett en radikal forandring i skarmanvéandning hos barn under de senaste 20 aren.
Tidigare fanns det hogst en TV hemma, medan det nu finns flera typer av sk&rmar och mobila
digitala enheter som kan tas med utanfor hemmen. Skarmtid har 6kat samtidigt som alder for
forsta exponering av sk&rmar har minskat (Byrne et al. 2021). Enligt WHO:s rekommendationer
borde 34 ariga barns dagliga skarmtid inte 6verstiga en timme per dygn, ju mindre desto béattre
(WHO, 2019). Skarmtid borde begransas pa grund av att det ofta handlar om fysiskt passiv tid
som i langre utstrackning paverkar halsan negativt. Pedagogiskt valplanerat digitalt innehall
kan daremot ha en kognitivt utvecklande verkan. Enligt Poitras et al. (2017) systematiska
oversiktsstudie hade skarmtid i tidig barndom samband med férsenad kognitiv och social
utveckling, minskad fysisk aktivitet, hdgre energiintag, sémre somn och Overvikt. Sk&rmtid,
speciellt TV-tittande, hade samband med férsenad motorisk utveckling jamfért med barn som
sallan tittade pa TV. | DAGIS-studien pa 3-6-ariga finska barn uppfyllde 35,4 % av barnen
rekommendationen for skarmtid (Leppanen et al. 2019). | Sveriges SUNRISE-studie uppfyllde
37,8 % av 3-4-ariga barn rekommendationen (Nystrom et al. 2020). | studien av Chaput et al.
(2017a) uppfyllde endast 24 % av kanadensiska barn under skolaldern rekommendationen for

skarmtid.

Bade i Poitras et al. (2017) systematiska oversiktsstudie och WHO:s (2019) rekommendationer,
som baserar sig pa sammanstallning av forskningsresultat, konstateras att trots befintlig
forskning som pekar pa samband mellan 6kad skarmtid och samre halsoutfall ar evidensen i de

flesta studierna lag. Den laga kvaliteten berodde i flesta fall pa bias pa grund av potentiellt



viktiga forvéxlingsfaktorer eller medierande faktorer, potentiellt olampliga matverktyg, samt

en ok&nd mangd eller orsaker till data som saknades (Poitras et al. 2017).

2.4 Rekommendationerna i relation till varandra

For de storsta halsofordelarna rekommenderas smabarn uppfylla alla rekommendationer for
fysisk aktivitet, stillasittande beteende och somn under en 24-timmarsperiod. Enligt WHO
(WHO, 2019, 11) har det visat sig att kombinationen av mindre stillasittande tid och mer fysisk
aktivitet vore gynnsamt for motorisk utveckling och kondition hos barn under skolalder. Den
mest idealiska kombinationen av sémn och stillasittande (mer sémn och mindre stillasittande)
visar dven pa en gynnsam koppling till kroppsvikt hos sma barn. Darmed vore det enligt WHO
sannolikt att genom att ersatta stillasittande tid med mattlig till kraftig fysisk aktivitet skulle
kunna forbattra halsan hos barn. Daremot konstateras det i WHQO:s rapport att det finns
tillrackligt med evidens som tar hansyn till alla tre rorelsebeteenden (fysisk aktivitet,
stillasittande och somn). Den Overgripande kvaliteten pa evidensen i WHO: s
rekommendationer bedémdes som mycket lag. | WHO:s rekommendationer (WHO, 2019, 13)
konstateras att det fortfarande finns manga luckor i forskningen kring smabarns fysiska
aktivitet, skarmtid och sémn och att det behdvs mer hogkvalitativa studier pa hela 24-timmars

rorelsebeteenden hos barn.

3 ATT MATAFYSISK AKTIVITET, STILLASITTANDE, SOMN OCH SKARMTID
HOS BARN

Méatning av fysisk aktivitet, stillasittande, somn och skarmtid &r viktigt for att kunna utvardera
barns halsa och vélbefinnande. Genom att forstd barns aktivitetsnivaer kan vi identifiera
monster och trender, och anvdnda denna information for att utveckla riktade
interventionsstrategier som syftar till att 6ka barns fysiska aktivitet. | det hér kapitlet ligger
fokus pa olika metoder som anvands for matning av ovannamnda beteenden hos barn, samt

metodernas fordelar och nackdelar.



3.1 Att méata fysisk aktivitet och stillasittande

Da barns dagliga aktiviteter varierar mycket gor det matningar av fysisk aktivitet och
stillasittande utmanande. Eftersom det &r svart att mata barns fysiska aktivitet genom enkater
har forskare allt oftare bdrjat anvanda sig av olika méatinstrument for att méta fysisk aktivitet.
Enligt Kulmala et al. (2021) &r det forutom att méta den totala fysiska aktiviteten viktigt att
kunna urskilja andelen olika intensiteter av fysisk aktivitet for att fa palitliga resultat. De mest
palitliga metoder for att mata intensitet vore genom matningar som fokuserar pa
amnesomsdttning och blodcirkulationssystemet. Den typen av matningar ar &nda
resurskravande och anvands darfor sillan i stora studier pa samhallsniva. Amnesomséttning och
blodcirkulation &r trots allt inte de enda viktiga variablerna da det kommer till méatning av
intensitet. For till exempel skeletthédlsa &r det viktigare att méta stotar an belastning (Saakslahti
et al. 2021). Beroende pa studiens syfte kan olika aspekter an intensitet vara relevanta att méta.
Ett exempel pa en datainsamlingsmetod som har anvants av Kyhala et al. (2021) ar observation
for att mata olika typer av fysisk aktivitet och deras intensiteter. Genom att observera barns
rorelser ar det mojligt att identifiera vilka aktiviteter och lekar som genererar olika nivaer av
fysisk aktivitet.

Accelerometrar & numera de mest anvanda matinstrumenten for fysisk aktivitet. Det vanligaste
stallet pa kroppen for att fasta en accelerometer ar vid midjan, men aven handled och lar
anvands (Arvidsson, Fridolfsson och Borjesson, 2019). Accelerometer som fasts pa handleden
har visat sig vara den bekvamaste vilket har paverkat anvandningsgraden positivt jamfort med
andra placeringar. Mangden fysisk aktivitet tenderar anda overskattas och inaktivitet
underskattas da accelerometern placeras pa handleden (Kulmala et al. 2021). Bade i Finland
och internationellt & market ActiGraph den vanligast anvanda modellen av accelerometer vid
matning av fysisk aktivitet och stillasittande hos barn under skolalder (Kulmala et al. 2021;
Okely et al. 2021). Den vanligast anvanda placeringen vid studier pa unga barn &r pa midjan
(Kulmala et al. 2021). Under hur lang tid som accelerometermatningar gors varierar, men
vanligaste langden pa mattid ar sju dygn (Kulmala et al. 2021). Det &r ofta utmanande att fa
sma barn att bara accelerometern under hela tiden, darfor anvands minimigransvarden.
Grénsvérdena varierar mellan studier, men en etablerad praxis enligt Kulmala et al. (2021) ar
att data accepteras for fortsatt analys nar det har samlats in under minst 3-4 dagar, varav
métaren har anvants i minst 10 timmar per dygn av vakna timmar (eller mer om matningen

péagar under hela dygnet). Aven om 3—4 dagar med bra data anses vara en godtagbar mangd,



forbattrar en langre period noggrannheten i resultaten, sa det kan ses som vart att strava efter.
Da Kulmala et al. (2021) jamforde anvandningsgraden av accelerometrar placerade pa
handleden, laret och midjan pa 4-6-ariga barn, visade sig placeringen pa midjan ha samst
anvéandningsgrad. | Sveriges SUNRISE studie gjordes accelerometermétningarna endast under

tva dygn (Nystrom et al. 2020).

Valet av epoch-tiden som bestdimmer hur ofta accelerometern registrerar data varierar mellan
studier. Vanligen anvands epoch-tider pa 1 sekund, 5 sekunder, 15 sekunder, 30 sekunder eller
en minut. | Sveriges SUNRISE pilotstudie och finska DAGIS-studien anvéandes epoch pa 15
sekunder (Nystrom et al. 2020; Maatt4 et al. 2017) vilket & den rekommenderade epoch-tiden
for alla SUNRISE-studier (Okely et al. 2021). Valet av epoch-tiden paverkar validiteten och
tillforlitligheten av resultaten fran aktivitetsmatningar. En kortare epoch kan ge mer detaljerad
information om aktivitetsmonster, men okar ocksa mangden data som samlas in och kraver
darfor mer avancerade analysmetoder. Daremot kan en langre epoch minska méngden data och

forenkla analysen, men mater inte detaljer i rorelseménster, sasom korta sprinter, lika noggrant.

Ytterligare en aspekt som paverkar analyseringen av accelerometerdata ar gransvarden (eng.
cut points). Dessa gransvarden ar troskelvarden som anvands for kategorisering av intensiteten
vid fysisk aktivitet baserat pa accelerometerdata. Det finns ett flertal rekommendationer pa
grénsvarden att anvanda vid studier av fysisk aktivitet hos barn. Pate et al. (2006) har validerat
3-5-ariga barns gransvarden for accelerometern av market ActiGraph genom att jamfora
raknevarden med syreupptagningsférmaga. Gransvarden for mattlig och anstrangande fysisk
aktivitet identifierades vid 420 raknevarden/15 s (syreupptagningsformaga = 20 ml/kg per
minut) respektive 842 raknevarden/15 s (syreupptagningsformaga = 30 ml/kg per minut).
Haapala et al. (2020) fann att fasta MET-varden och andra specifika metoder for att klassificera
fysisk aktivitets intensitet kan vara missvisande vid beddmning av intensiteten av fysisk
aktivitet &r for varje individ. | studien observerades att MET-varden, uppgiftsspecifik
kalibrering och tidigare MAD-grénsvérden felklassificerade latt fysisk aktivitet i upp till 70 %
av fallen och anstrangande fysisk aktivitet i 20—45 % av fallen. Genom att sénka gransvérdet
for mattlig till anstrangande fysisk aktivitet till 3 MET:s och 6 MET:s som grans for
anstrangande fysisk aktivitet, visade det sig att anvandningen av >4 MET:s och >7 MET:s
forbattrade noggrannheten i att skilja latt fysisk aktivitet fran mattlig till anstrangande fysisk
aktivitet, men minskade noggrannheten i att sarskilja anstrangande fran mattlig fysisk aktivitet.

Dessa fynd indikerar att vanliga metoder som anvands for att klassificera intensitet kan orsaka



betydande felaktigheter vid bedomningen av individuella intensiteter av fysisk aktivitet hos

barn.

3.2 Att mata somn

Mitinstrumentet som anses vara “gold standard” vid métningar pa sémn &r polysomnografi.
Matningarna ar dyra och kraver laboratorieutrustning och anpassar sig darfor séallan for studier
pa befolkningsniva. Matningarna gors under en eller tva natter i laboratoriemiljo vilket kan vara
obekvamt for barn och géra det svart att sova. Ett annat satt att mata somn som lampar sig battre
for storre datainsamlingar & matningar med hjélp av accelerometrar (Sadeh et al. 2008).
Accelerometrar mater somn baserat pa rorelsemonster och som somn raknas aktivitet som
underskrider ett visst bestamt gransvarde. Nackdelen &r att matning som endast baserar sig pa
rorelse inte kdanner igen sémn da barn till exempel sover i en bil eller vagn som rors. En
felplacerad eller avtagen accelerometer kan ocksa ge felaktiga resultat. | studier pa barns sémn
anvands ofta ocksa scmnloggbdcker som en forélder fyller i. Enligt Sadeh et al. (2008) tenderar
foraldrars uppskattning av barns somn daremot dverskatta sovtiden, sannolikt pa grund av att
foréldrar inte &r medvetna om att barnet ibland &r vaken i perioder under natten. Trots detta har
foraldrars uppskattning visat sig korrelera bra med andra matinstrument som polysomnografi.
Subjektiv uppskattning av sémn ar bristfallig metod da det kommer till att mata sémnkvalitet,

men lampar sig bra for uppskattning av tiden somn (Sadeh et al. 2008).

| den systematiska 6versiktsstudien av Trembley et al. (2017) anvande de flesta (70 %) av de
inkluderade studierna forédldrars rapportering som méatmetod fér sémn, medan resterande
anvande en kombination av accelerometervérden och foraldrars rapportering. |1 Sveriges
SUNRISE pilotstudie anvandes ocksa en kombination av data insamlad via foraldrarnas
loggbok och data fran accelerometer (Nystrom et al. 2020). Aven Musi¢ Milanovié et al. (2021)

anvande foraldrars rapportering vid datainsamlingen av 6-9-ariga barns mangd sémn.

3.3 Att mata skarmtid

De senaste aren har antalet studier som undersokt barns skarmanvandning okat drastiskt.

Inverkan av skarmbaserade enheter pa barns hélsa och utveckling kan inte forstas pa ett korrekt
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satt utan giltiga och palitliga verktyg som mater skarmtid. Byrne et al. (2021) har i sin
oversiktsstudie analyserat egenskaperna hos matverktyg som anvénds for att beddma skarmtid
hos barn i aldern 0-6 ar. | Gversiktens 622 artiklar var den vanligaste (92% av artiklarna)
matmetoden for skarmtid enkater som foraldrarna svarade pa. Halften av studierna inkluderade
all typ av skarmtid, medan andra studier endast fokuserade pa TV, dator eller mobila enheters
skarmtid. Under de senaste aren har det blivit allt vanligare att inkludera all typ av skarmtid i

studier eftersom barn allt oftare spenderar tid vid flera typer av skarmar. (Byrne et al. 2021).

Den vanligaste matmetoden for att uppskatta 0—4-ariga barns skarmtid ar saledes genom enkater
som foraldrar svarar pa (Byrne et al. 2021). Denna metod anvéndes dven i svenska SUNRISE
pilotstudien (Nystrém et al. 2020) sasom aven i andra SUNRISE-studier (Okely et al. 2021)
och finska DAGIS-studien (M&atta et al. 2017). | DAGIS-studien uppgav foréldrarna férutom
barnens totala skarmtid ocksa vilken kategori av digital skarm barnen spenderat tiden pa, till
exempel TV, surfplatta eller mobil. Tiden uppgavs i timmar och minuter under en viss
tidsperiod som varierade fran nagra dagar till en vecka (Maatta et al. 2017; Hiltunen et al. 2021).
Som Byrne et al. (2021) konstaterar stammer foraldrars subjektiva uppskattning av barns
skarmtid sdllan helt éverens med verkligheten, men alternativa matmetoder saknas. Det finns
applikationer som kan méta en digital enhets skdrmtid, men den matmetoden fungerar séllan
for barn som anvénder samma sk&rmenhet som andra familjemedlemmar och spenderar tid vid

flera olika skarmar dagligen (Byrne et al. 2021).

4 SOCIOEKONOMISKA STALLNINGENS BETYDELSE FOR BARNS FYSISKA
AKTIVITET, SOMN OCH SKARMTID

Finlandarnas allmanna hélsa och vélfard har forbattrats med tiden, men ar ojamlikt fordelad
bland befolkningen. Den socioekonomiska stallningen (SES), som definieras av faktorer som
inkomst, utbildning och yrke, har lange varit erkdnd som en betydande determinerande faktor
for manniskors hélsa och valbefinnande (Hoffman et al. 2022). Inverkan stracker sig inte enbart
till vuxna utan har ocksa visat sig ha en djupgaende effekt pa barns hélsa. Barn fran olika
socioekonomiska bakgrunder upplever ofta ojamlikheter i tillgang till resurser, halsovard och
utbildning, vilket kan ha langsiktiga konsekvenser for deras fysiska, kognitiva och emotionella
utveckling. Denna del kommer att utforska kopplingen mellan socioekonomisk stéllning och

barns halsa, samt analysera de underliggande mekanismerna. SES paverkar inte hélsotillstandet
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direkt, utan genom andra intermedidra orsaksfaktorer. | forskningslitteratur finns ett flertal
forslag pa mekanismer och teorier som forklarar kedjan av handelser som lankar SES till

halsoutfall.

4.1 Definition av familjens socioekonomiska stallning (SES)

Det finns flera definitioner av SES beroende pa syftet med klassificeringen. Enligt definitionen
som anvands av finska staten baseras befolkningens indelning i socioekonomisk stéllning
baserat pa sociala och ekonomiska egenskaper. Befolkningens sociala struktur baserar sig
framst pa yrke och deltagande i arbetslivet. En persons socioekonomiska stallning baserar sig
pa de 12 senaste manadernas sysselsattning. Befolkningen delas in enligt sysselséttning som
antingen arbetande, foretagare eller utanfor arbetslivet. Personer utanfor arbetslivet delas in i
ytterligare grupper som innefattar studerande, pensiondrer, arbetslésa och andra. Som
arbetslosa raknas personer som varit arbetsldsa i minst 6 manader under senaste aret. Hushallets
socioekonomiska stallning bestams enligt hushallets referensperson (Statistikcentralen 1989,
17). Personerna Klassificeras i sysselsattningsstatistiken pa basis av sin egen verksamhet med
undantag for barn i aldern 0-15 ar vars socioekonomiska stéllning klassificeras enligt
bostadshushallets verksamhet (Statistikcentralen, 2023). Enligt Institutet for halsa och valfards
definition utgors socioekonomisk stallning av bade materiella resurser och forutsattningar att
skaffa materiella resurser (THL, 2023). Materiella resurser innefattar inkomster, egendom och
boendestandard, medan forutsattningar for att skaffa sig dessa ar utbildning, yrke och stéllning
i arbetslivet. Ménniskors utbildning formar kunskaper, fardigheter och vérderingar, medan
yrket och boséattningsort paverkar arbetsforhallanden, beteenden och utkomsten. Alla dessa i
sin tur paverkar konsumtionsmajligheter och boendeforhallanden (THL, 2023). Férdelningen i
inkomstgrupper gors ofta baserat pa landets medianinkomster. Vid granskning av fordelningen
av inkomstgrupper i Finland har det identifierats att familjer med sma barn oftare lever i lagre
inkomstgrupper. Detta tros bero pa att foraldrar till yngre barn oftare ar foraldralediga, studerar
och &r i ett tidigare skede av arbetskarridren vilket paverkar inkomstnivan vid den tidpunkten i
livet (Ruotsalainen, 2021).

| studier pa hélsobeteenden och folkhélsa anvénds varierande indikatorer for definition av SES.

Valet av indikatorer varierar beroende pa forskningsfragan och malgruppen. Maatta et al.

(2017) anvéande foraldrarnas utbildningsniva och hushallets manatliga inkomstniva som
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indikator pa SES, medan Lehto et al. (2021) anvande endast foraldrars utbildningsniva som
indikator pd SES, medan de vanligast anvénda indikatorerna i 6versiktsstudien av Hoffmann et
al. (2022) var foraldrarnas utbildningsnivd, inkomster och/eller sysselséttning. Aven Musié
Milanovi¢ et al. (2021) anvande utbildningsniva, inkomster och sysselsattning som indikatorer

pa SES i studien som omfattade barn och foraldrar fran 24 europeiska lander.

4.2 Tidigare forskning om familjens socioekonomiska stéallningens betydelse for barns

fysiska aktivitet, somn och skarmtid

| en studie av Mufioz-Galiano et al. (2021) undersoktes hur spanska barns och ungas fysiska
aktivitet varierar beroende pa barnens alder och foréldrarnas eller vardnadshavarnas
utbildningsniva. Foraldrars uthildningsniva hade ett starkt samband med barns fysiska aktivitet
och stillasittande bade hos barn under skolalder och i grundskolealder. Skillnaderna mellan
utbildningsnivaerna var starkare i grundskolealder. Aven i dversiktsstudien av Hu et al. (2021)
som undersokte studier fran olika lander fanns samband mellan foraldrars hégre utbildningsniva

och barns hogre niva av fysisk aktivitet.

Lehto et al. (2021) fann fran resultat i DAGIS-studien att foraldrar med hogre utbildningsniva
ansag det vara viktigare att begransa barnens skarmtid och bland dessa fordldrar var det
vanligare att anse att barnens skarmtid inte fick 6verstiga en timme per dag. Studiens 3-6-ariga
finska barn till foraldrar som ansag det vara viktigt att begransa barnens skarmtid spenderade
mindre tid stillasittande. Foraldrar med hogre utbildningsniva spenderade mindre tid framfor
skarmen da deras barn var narvarande jamfort med foraldrar med lagre utbildningsniva. Det
fanns inget samband mellan antalet tillgdngliga skdrmar hemma och féréldrarnas
utbildningsniva. Maatta et al. (2017a) fann liknande resultat fran DAGIS-studien och fann
samband mellan féraldrarnas anvandning av skérmar i barnens narvaro och 6kad skarmtid hos
barnen. Maétté et al. (2017b) fann, liksom Lehto et al. (2021) samband mellan féraldrarnas
utbildningsniva och barnens skarmtid. Baserat pa Maatta et al. (2017b) studie spenderade barn
till foraldrar med lagre utbildningsniva mer tid framfor skarm, speciellt vid TV jamfort med
barn till foraldrar med hogre utbildningsniva. Barn till foraldrar med hogre utbildningsniva
daremot spenderade mer tid med l&sning hemma jamfort med barn till foraldrar med lagre
utbildningsniva. Hoffman et al. (2022) 6versiktsstudie tyder pa liknande samband om att TV-
apparater i barnens sovrum paverkade socioekonomiska skillnader i barnens TV-tittande.

Antalet digitala apparater och placeringen av TV:n i barnens sovrum hade samband med
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foraldrars lagre utbildningsniva. Aven Musié¢ Milanovi¢ et al. (2021) fann i sin studie, med data
fran 24 europeiska lander, att 6-9-ariga barn i familjer med lagre SES spenderade mer skarmtid.

Foraldrars laga utbildningsniva hade samband med sannolikheten att Gverstiga skarmtid pa 2 h

per dygn.

| studien av Hiltunen et al. (2021) fanns det hos finska barn samband mellan anvéndning av
digitala medier och kortare sémn. En timmes 6kning med skarmtid var relaterat till 11 minuter
senare tid for laggdags och 10 minuter kortare total tid somn. Musi¢ Milanovi¢ et al. (2021)
fann inga samband mellan barns sémnbrist relaterat till familjens socioekonomiska stallning.
Daremot deltog barn fran lagre SES mer séllan i idrottsaktiviteter jamfort med barn fran hogre
SES. Bade foraldrarnas utbildningsniva, sysselsattning och upplevd rikedom forklarade
sambandet i lika stor grad. Barn i familjer med hogre SES blev oftare transporterade med

motordrivna fordon.

| en studie av Lehto et al. (2010) hade foraldrars sysselséttning, utbildning och familjens
inkomster inget tydligt samband med finska 10-11-ariga barns regelbundna fysiska aktivitet,
skarmtid och mangden sémn. Starkt samband fanns daremot mellan foraldraledighet och
barnens sannolikhet att sova minst 10 timmar och att spendera hogst tva timmar skarmtid

jamfort med barn till foraldrar som jobbade heltid.

Vissa finska studier har valt att skilja pa tid som spenderas i dagvard och tid som spenderas
hemma eller annanstans utanfor dagvard, for att battre kunna skilja at nar eventuella skillnader
mérks i barns rorelsebeteenden. Mé&atta et al. (2017) fann att SES skillnader i skarmtid,
stillasittande och fysisk aktivitet mérktes under tiden spenderad hemma, medan inga skillnader
i dessa beteenden marktes under tiden barnen spenderade i dagvard oberoende familjens SES.
Detta tyder pa att dagvarden sannolikt reducerar socioekonomiska ojamlikheter i
halsobeteenden hos barn. Baserat pa detta konstaterade Maatta et al. (2017) att interventioner
vars malsattning ar att minska socioekonomiska skillnader i barns inaktivitet borde fokusera pa

tiden som spenderas hemma.
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4.3 Halsolitteracitet och foraldrar som forebilder

Halsolitteracitet ar formagan att hitta, forsta, bedéma och anvanda hélsoinformation for att fatta
informerade beslut och vidta atgarder som framjar halsa och vélbefinnande. Halsolitteracitet
anses vara en potentiell mediator mellan socioekonomisk stéllning och halsoutfall. Mantwill et
al. (2015) har i sin systematiska Oversiktsstudie undersokt samband mellan halsolitteracitet och
halsa. Resultaten visade pa att hélsolitteracitet har ett samband med flera hélsoindikatorer bade
hos foraldrar och deras barn. De bakgrundsfaktorer som starkast forklarade sambandet var
foraldrarnas utbildningsnivd och sysselsattning. Hoffmann et al. (2022) konstaterar i sin
oversiktsstudie att det i nuldget finns lite forskning om barns hélsobeteende relaterade till
foraldrars halsolitteracitet. Nar det géller foréldrar som forebilder vore det fordelaktigt att
undersdka den medierande eller modererande effekten av forédldrars hélsobeteende pa
sambandet mellan socioekonomisk stéllning och barns halsa. | &versikten fanns nagra
genomforda studier som visar pa betydelsen av foraldrars roll som forebilder i fysisk aktivitet
som paverkar barns halsa. Latrucci et al. (2019) undersokte samband mellan inkomster,
utbildningsniva och halsolitteracitet. Resultaten visade pa att bade inkomster och
utbildningsniva har ett samband med nivan av halsolitteracitet, men att utbildningsniva

forklarar sambandet starkare.

Enligt Sallis et al. (2000) har familjen en stark inverkan pa antagandet av en aktiv livsstil hos
bade smabarn och skolbarn. Bade foraldrarnas fysiska aktivitet och deras deltagande i barnens
aktiviteter stoder barnens fysiska aktivitet. | Sallis et al. (2000) dversiktsstudie minskar barns
intresse for fysisk aktivitet om foraldrarna inte visar godk&nnande for fysisk aktivitet, inte
uppmuntrar barnet att réra pa sig, inte fungerar som en modell for rorelse, inte lar barnet att
rora sig eller stoder barnets hobby genom att betala traningsavgifter och inte transporterar
barnet till traningar. I en meta-analys av Yao (2015) visade sig speciellt pappors fysiska
aktivitet som forebild ha en inverkan pa barns fysiska aktivitet. Samband fanns ocksa mellan
mammors och barnens fysiska aktivitet trots svagare samband. Sambandet var starkare i yngre
aldrar jamfort med tonaren. Att sambandet blir svagare med aldern kan enligt Yao (2015) bero
pa att nar barnet blir aldre kan modelleringsbeteenden inom fysisk aktivitet hamtas fran barnets
vaxande inflytande fran kamrater, samtidigt som inflytandet av foraldrarnas modellering
minskar. Det & ocksa mojligt att under tidiga barndomsar ar foralder-barn-samaktivitet
vanligare, och nér barnet blir &ldre blir de mer oberoende av foraldrarna. Yao (2015) konstaterar

att resultaten tyder pa vikten av familjebaserade aktiviteter under tidiga barnaren och foraldrars

15



stottning. Aven Hu et al. (2021) fann i sin dversiktsstudie att foraldrars stottning var viktigt for

barns fysiska aktivitet.

4.4  Socialekologiska modellen (SEM)

Pa vilket sitt omstandigheterna kring socioekonomisk stillning paverkar barns halsa &r
komplext. Over de senaste decennierna har allt mer forskning fokuserat pa att forklara
ojamlikheter i héalsa genom socialekologiskt perspektiv som foreslar att ojamlikheter i halsa ar
ett resultat av samspelet mellan biologiska processer och sociala miljoer. Fysisk aktivitet &r ett
mangfacetterat beteende och paverkas av manga faktorer i varierande grad. Bade personliga
och sociala miljofaktorer kan forma beteenden. For att beskriva denna komplexitet har olika
forklaringsmodeller utformats, sdsom den socialekologiska modellen (SEM) som enligt Hu et
al. (2021) ar anvandbar for att utforska faktorer som paverkar fysisk aktivitet hos barn och
ungdomar. Modellen foreslar att fysisk aktivitet paverkas av foljande fem nivaer (1)
intrapersonella faktorer; (2) mellanménskliga processer; (3) organisatoriska faktorer; (4)
samhallsfaktorer; och (5) offentlig politik. A intrapersonell niva kan till exempel barns &lder
eller kon paverka nivan av fysisk aktivitet. | Hu et al. (2021) 6versikt visade fysiska aktiviteten
minska med aldern och att pojkar var mer fysiskt aktiva an flickor. Pa mellanméanskliga nivan
paverkas barns fysiska aktivitet speciellt av fordldrars och vanners beteende och stod. Pa
organisatorisk niva kan till exempel daghems laroplan och faciliteter paverka méngden fysisk
aktivitet hos barn. P4 samhillsniva kan tillgangen till idrottsanlaggningar och annan

infrastruktur paverka nivan av fysisk aktivitet.

Slutligen kan det konstateras att familjens socioekonomiska stéllning ar pA manga sétt relaterad
till barns levnadsvanor. Nyligen utforda studier visar pa att familjers socioekonomiska stallning
paverkar barns halsoutfall (Hoffman et al. 2022; Mufioz-Galiano et al. 2021; Lehto et al. 2021;
Maatta et al. 2017). Resultaten tyder pa att foraldrar med hogre utbildningsniva har mer aktiva
(Mufioz-Galiano et al. 2021) och mindre stillasittande barn (Maatta et al. 2017) som spenderar
mindre skarmtid (Lehto et al. 2021; Hoffmann et al. 2022). Det kan darmed konstateras att barn
fran familjer med hogre socioekonomisk stallning har battre forutsattningar for en mer fysiskt
aktiv och hélsosammare livsstil. Som Hoffman et al. (2022) konstaterar finns det anda
kunskapsgap. Det rader ett vaxande behov av ytterligare forskning for att forsta hur

socioekonomisk stallning paverkar sma barns halsobeteenden. Trots att tidigare studier har
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undersokt sambandet mellan socioekonomisk stéllning och halsobeteenden hos éldre barn, finns
det en brist pa specifik kunskap om dessa samband hos sma barn. Sma barn befinner sig i en
Kritisk period for att etablera halsosamma vanor och beteenden, och socioekonomiska faktorer
kan spela en avgorande roll i att forma deras halsobeteenden pa lang sikt. Genom att fordjupa
kunskapen om hur socioekonomisk stallning paverkar sma barns fysiska aktivitet, somn och
skarmtid kan vi utveckla malinriktade interventioner och policyatgarder for att framja halsa och
minska halsoklyftor redan i tidig alder. En okad forstaelse for dessa samband kommer att bidra
till att skapa en solid grund for att framja halsosamma levnadsvanor och forbéattra barns hélsa

och valbefinnande pa lang sikt.

5 FRAGESTALLNING

Endast ett begransat antal studier har undersokt sambandet mellan familjers socioekonomiska
stallning och fysisk aktivitet, skarmtid och somn hos sma barn i en och samma studie.
Resultaten fran befintlig forskning &r varierande och inte entydiga. Syftet med denna studie var
att undersoka ifall barns fysiska aktivitet, stillasittande, somn och skarmtid skiljer sig beroende

pa barnets vardnadshavares utbildningsniva och hushallets inkomstniva.

| avhandlingen besvaras féljande forskningsfragor:

1. Hur mycket tid spenderar 3 och 4-ariga barn fysiskt aktiva, stillasittande, sovande och
med sk&rmtid under ett dygn?
1.1. Finns det skillnader mellan konen?
2. Skiljer sig barns mangd fysisk aktivitet, stillasittande, sémn och skarmtid beroende pa
foraldrars utbildningsniva?
3. Skiljer sig barns mangd fysisk aktivitet, stillasittande, sémn och skarmtid beroende pa
hushallets inkomstniva?
4. Hur manga barn uppfyller WHO:s rekommendationer om fysisk aktivitet, stillasittande,
sOmn och skarmtid?
4.1. Finns det skillnader mellan kénen?
4.2. Finns det skillnader beroende pa foraldrars utbildningsniva?

4.3. Finns det skillnader beroende pa hushallets inkomstniva?
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Nollhypotes: Det finns inga signifikanta skillnader i barns mangd fysisk aktivitet, stillasittande,

sémn eller skarmtid beroende pa foraldrars utbildningsniva eller hushallets inkomstniva.

Alternativhypotes: Det finns signifikanta skillnader i barns mangd fysisk aktivitet,
stillasittande, somn eller skarmtid beroende pa foraldrars utbildningsniva eller hushallets

inkomstniva.

6 UDERSOKNINGSMETODIK

Datamaterialet som anvéndes i avhandlingen &r en del av forskningsprojektet SUNRISE
Finlands pilotstudie, som genomfordes av Folkhé&lsans forskningscentrum. Datainsamlingen for
tvarsnittsstudien utfordes i sédra Finland under tiden januari till maj 2022. Datainsamlingen
gjordes genom enkater, fysiska tester och accelerometrar. Datat var fardigt inmatat i SPSS da
arbetet med denna avhandling inleddes. Foraldrarna fyllde i tva enkater varav ena horde till det
internationella studieprotokollet och det andra var SUNRISE Finlands-studiens egna. | den har

avhandlingen anvéndes svar fran bada enkéaterna.

6.1 Rekrytering av deltagare

Deltagare till studien rekryterades fran Egentliga Finland och Nyland i huvudsak via
Folkhalsans daghem. Daghemsfdrestandare kontaktades via e-post och telefonsamtal och kunde
via ett elektroniskt formuldr ge samtycke for daghemmet att delta i studien. | de daghem dar
daghemsférestandarna gav samtycke, kontaktades vardnadshavare till barn i alder 3 och 4 ar
via daghemmen. Vardnadshavarna fick information om studien och forfragan att fylla i studiens
samtyckesformuldr elektroniskt. Deltagandet i studien var frivilligt, och foréldrarna eller barnen
hade majlighet att nar som helst under studien avbryta sitt deltagande. Malsattningen var att
rekrytera sammanlagt 100 barn till pilotstudien men bland annat pa grund av radande
coronarestriktioner under varen 2022 forsvarades rekryteringen av deltagare. | de 17 daghem
som deltog i studien fanns totalt 304 barn i aldern 3-4,9 ar, varav 59 (19,4 %) barn med
vardnadshavare gav samtycke att delta i studien. Av daghemmen var 12 Folkhéalsans daghem

medan 5 var kommunala daghem.
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6.2 Deltagare

Barn som rekryterades till studien var 3-4,9 ar. Totalt 59 barn rekryterades med i studien. En
av deltagande foraldrar drog sig ur studien i tidigt skede och av de 58 (28 [48 %]) pojkar, 30
[52 %] flickor) kvarvarande utesléts 16 deltagande barn pa grund av data som fattades. | de
slutliga analyserna kunde data fran 42 deltagare anvéandas (pojkar 18 [43 %]) och flickor 24 [57
%]), eftersom dessa hade data fran accelerometrar, skarmtid, stillasittande och sémn. Barnens

modersmal var finska n= 26 och svenska n= 16.

Av deltagande barns vardnadshavare (n= 42) var 6 (14 %) man och 36 (86 %) kvinnor. Alla
vardnadshavare var biologiska foraldrar till barnet som deltog i studien. | alla familjer som
deltog i studien bodde alla barn pa heltid hos den féraldern som deltog i studien. Storsta delen
(n= 29, 69 %) av foréldrarna hade make eller maka/ var gifta, medan 11 (26 %) hade sambo
och 2 (5 %) var ogifta. Av foraldrarna bodde 40 (95 %) i hushallet tillsammans med make,
maka eller sambo. Av fordldrarna var 41 (98 %) fodda i Finland, medan en forélder var fodd i
Estland. Av foraldrarna hade 7 (17 %) endast ett barn, det vill sdga endast det barnet som deltog
i studien. 20 (48 %) foraldrar hade totalt tva barn, 11 (26 %) hade tre barn, en hade fyra barn,
tva (5 %) hade fem barn och en (2%) hade tio barn. Av foraldrarna var 31 (73,8 %) arbetande,
2 (4,8 %) arbetslosa, 3 (7,1 %) studerande och 6 (14,3 %) var foréldra-/ familjelediga.

6.3 Matmetoder

I SUNRISE Finlands pilotstudie anvéndes de matmetoder som faststéllts i den internationella
SUNRISE -studien samt en annan enkat utformad for SUNRISE Finland-studien. Fysisk
aktivitet och stillasittande méattes med accelerometer. Data om barnens sdmn och anvéndning
av digitala medier samt foraldrarnas utbildningsniva och familjens inkomstniva samlades in via

en enkéat som foréldrar fyllde i elektroniskt.

6.4 Matning av fysisk aktivitet med accelerometer

For insamling av data om barnens fysiska aktivitet anvandes accelerometern ActiGraph GT3X-
BT som fastes pa midjan (bild 1). Barnen instruerades att bara accelerometrarna i fem dygn,

aven under nattetid. Maétaren fastes pa hogra sidan av midjan med ett elastiskt balte. ActiGraph
ar en liten (5.08 x 4.06 x 1.52 cm) och latt (42,52 g) accelerometer. ActiGraph ar inte vattentalig
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sd den instruerades att tas av vid duschande och andra vattenaktiviteter. Barnen fick sjalv
bestdmma om denne ville bara accelerometern innanfor eller utanfor tréjan. Data analyserades
genom mjukvaran Actilife 6 Software. Identifiering av 24 timmars anvandning av
accelerometrarna gjordes genom att visuellt granska att det fanns rorelsevagor under hela
dagens lopp. Kriterierna var att deltagarna skulle ha data registrerat fran minst fyra dygns tid.
Som analysmetod for belastningsniva anvandes gransvarden (eng. cut points) fran Pate et al.
(2006; 2015). Gransvarden som anvandes var stillasittande 0-799, latt FA 800-1679, mattlig
FA 1680-3367 och anstrangande FA 3368 och hogre. Som mattlig och anstrangande FA
raknades varden dver 1680. Vid datainsamlingen anvéandes epoch pa 30 Hz och insamling med

15 sekunders intervall.

Bild 1. Placering av Accelerometern ActiGraph GT3X-BT. (Bild: SUNRISE Main Study

protocol Accelerometry).

6.5 Antropometri

Vikt mattes med vagen SECA 874 och langden med stadiometern SECA 213. Vid métningen
hade barnen l&tta klader och inga skor.

Body mass index (BMI) kalkylerades genom att ta vikten i kilogram delat med langden i meter

i kvadrat. FOr kategorisering av barnens index anvéndes WHOQO:s referensstandarder (WHO
Child Growth Standards, who.int).
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6.6 Skarmtid och sdmn

Barnens skarmtid och somn mattes genom en enkéat som foraldrarna fyllde i. Fragorna som
bedémer barns skarmtid och somn baserades pa rekommendationer fran kommittén som
utformat de australiensiska rekommendationerna for 24-timmars rorelsebeteende for barn.
Kommittén gav vdgledning for beddmning av andelen barn som uppfyller rekommendationerna
for varje rorelsebeteende. Hela enkéten har dnnu inte validerats (Okely et al. 2021). Enkatens
fradga som analyserades i denna avhandling formulerades som féljande: Under en 24-timmars
period den senaste veckan, hur mycket tid spenderade det 3—4-ariga barnet som deltar i den
har studien med att anvanda nagon elektronisk skarmenhet som en smarttelefon, surfplatta,
videospel eller titta pa TV eller filmer, videor pa internet medan barnet satt eller 1ag? Forsok

uppskatta tiden s& noggrant du kan till narmaste minut.

Barnens somn mattes genom enkaten dar fordldrarna fyllde i information angaende klockslag
da barnet gick och la sig och nar barnet vaknade i formatet timmar och minuter. Somn matt via
ActiGraph accelerometern har visat sig underskatta méangden séomn, medan mangden sémn
rapporterat av foraldrar kan leda till Gverestimering av mangden somn (Chaput et. al. 2017). |
Sveriges SUNRISE pilotstudie (Nystrom et al. 2020) anvandes darfor for matning av sémn
forutom foraldrarnas loggbok ocksa data fran ActiGraph. | denna avhandling anvands endast
foréldrarnas uppskattning i stallet for ActiGraph-data eftersom den métmetoden anvénts i de

flesta andra SUNRISE pilotstudier och resultaten darfor &r jamforbara.

6.7 WHO:s 24-timmars rorelserekommendationer

For matningen av uppfyllda rérelserekommendationer, skulle barnet uppfylla féljande: 1. total
fysisk aktivitet (total FA) minst 180 minuter, varav minst 60 minuter mattlig till anstrangande
fysisk aktivitet (mattlig till anstrangande FA) per dag, 2. stillasittande skarmtid hogst en timme
per dag och 3. somnduration mellan 10 och 13 timmar (tupplurar inkluderade).
Rekommendationerna baserar sig pa WHO:s 24-timmars rorelserekommendationer (WHO,
2019).
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6.8 Hushallets socioekonomiska stallning

Hushallets socioekonomiska stallning fragades genom enkéaten som foraldrarna svarade pa. |
denna avhandling definieras socioekonomisk stéllning baserat pa foraldrarnas utbildningsniva
och hushallets sammanlagda manatliga inkomster. Information om foraldrarnas utbildningsniva
faststalldes genom enkater dar de fick svara pa fragan vad som ar foralderns utbildningsniva.
Svarsalternativen var grundskola/folkskola, yrkesskola, gymnasium/gymnasieexamen, lagre
hogskoleexamen/examen pa institutniva, hogre hogskoleexamen, licentiat/doktor och vet ej/
vill inte svara. Utbildningsnivaerna delades in i kategorierna lag: Grundskola, folkskola,
yrkesskola, gymnasiet eller gymnasieexamen. medel: Lagre hogskoleexamen/ examen pa
institutniva och hog: Hogre hogskoleexamen, licentiat/doktor. Samma indelning i
utbildningsnivaer har anvants i tidigare liknande studier (Maatta et. al. 2017). For indikator pa
hushallets inkomstniva anvandes hushallets totala inkomster per manad. Hushallets inkomster
faststalldes genom enkéaten dar foraldern angav hushallets totala inkomster per manad. De 10
svarsalternativen for inkomstnivaer delades upp i tre klasser for analyserna 1. <3000€, 2. 3000—
4999€ och 3= > 5000€. Tva deltagare valde att inte svara.

7 STATISTISKA ANALYSMETODER

For statistiska analysmetoder anvandes SPSS version 28 med 5 % signifikans. Eftersom
undersokningsgruppen var liten och inte uppfyllde kraven for variansanalys valdes icke-
parametriska test. Deltagarnas beskrivande egenskaper rapporterades i medelvarde och
standarddeviation. Skillnader mellan konen testades med Mann Whitney U-test. Analyser av
fysisk aktivitet, somn och sk&rmtid som kontinuerliga variabler testades med Kruskall-Wallis
H-test. De samband som var statistiskt signifikanta analyserades vidare via post hoc test och
parvisa analyser. Vid analys av hur stor andel av barnen som uppfyllde WHO:s

rekommendationer anvandes Chi square-test.

8 RESULTAT

| tabell 1 redovisas deltagande barns beskrivande egenskaper och tiden spenderad i olika
aktivitetsbeteenden. Enligt WHO:s klassificering av BMI (WHO child growth standards
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who.int) klassificerades 30 (71 %) barn som normalviktiga, 8 (19 %) barn klassades vara i risk

for overvikt och 3 (7 %) barn klassades som Overviktiga. Ett av barnen (pojke) som deltog i

studien var sjuk och deltog darfor inte i de antropometriska matningarna. Jamfért med flickor,

spenderade pojkar mer tid fysiskt aktiva (total FA, méttlig FA, anstrangande FA, mattlig och

anstrangande FA, latt FA), men skillnaderna var inte statistiskt signifikanta. Flickor spenderade

mer tid stillasittande, men skillnaden var inte statistiskt signifikant. Det fanns inga statistiskt

signifikanta skillnader mellan kdnen i méngden fysisk aktivitet och stillasittande (tabell 1).

TABELL 1. Deltagande barns alder, vikt, langd, BMI och tid spenderat i olika

aktivitetsheteenden i medeltal och standarddeviation.

Alla (n =42) Pojkar (n =18) Flickor (n=24)  p-vérde
Medeltal + SD Medeltal + SD Medeltal + SD
Alder 3,94 £ 0,55 4,01+ 0,55 3,89 £ 0,56 0,545
Vikt (kg) 17.7+2.3 17.6+2.6 17,7+21 0,980
Léngd (cm) 104,4 £ 5.7 104,7+£ 6,0 104.1+5,7 0,740
BMI (kg/m?) 16,2 +1,1 16,0+1,1 16,3+1,2 0,512
Total FA (min/dygn) 217,71 £ 43,7 231,8 38,7 207,1+45,0 0,103
Mattlig och anstrangande 111,7+£ 32,2 121,8+315 104,2 £ 31,3 0,094
FA (min/dygn)
Anstrdngande FA 28,8 +135 32,1+£15,0 264+12,1 0,099
(min/dygn)
Mattlig FA (min/dygn) 82,9+21,0 89,7+19,4 7781211 0,098
Latt FA (min/dygn) 105,9 + 16,3 110,0 + 16,3 102,9 + 16,0 0,104
Stillasittande (min/dygn) 544,3 + 40,2 530,1 £ 40,3 555,1 + 37,55 0,085
Skéarmtid (h: min/dygn) 1:43 £ 1:45 1:38 £ 2:08 1:47 + 1:27 0,258
Somn (min/dygn) 660,0 £ 52,7 648,3 £ 50,8 668,8 £ 53,4 0,195

Skillnad mellan kénen undersoktes med Mann-Whitney U-test. Monte Carlo Sig. (2-tailed)

99%

standarddeviation.

Confidence

interval.

BMI=

kroppsmasseindex;
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Fysisk aktivitet och stillasittande

850 M Anstringande FA

B Mattlig FA

600 B Mattlig och anstringande FA
W Latt FA

550 M Total FA

500 M stillasittande

Min/dygn

Pojke Flicka
Barnets kén
Error Bars: 95% Cl

BILD 2. Fysisk aktivitet (FA) i olika intensiteter och stillasittande enligt kon.

Foraldrarnas uthildningsniva grupperades enligt kategorierna Lag: Grundskola, folkskola,
yrkesskola, gymnasiet eller gymnasieexamen. Medel: Lagre hogskoleexamen/ examen pa
institutniva och Hog: Hogre hégskoleexamen, licentiat/doktor. Hushallets totala inkomstniva
per manad grupperades enligt kategorierna Lag. <3000€, Medel. 3000-4999€ och Hog= >

5000¢€.

TABELL 2. Antalet foraldrar enligt utbildningsniva och antalet hushall enligt totala inkomst

per manad.
Totalt Ldg Medel Hég
Férdlderns utbildningsnivd | 42 8 (19%) 19 (45%) 15 (36%)
Hushdllets inkomstnivd 40 5 (12,5%) 17 (42,5%) 18 (45%)

8.1 Utbildningsnivans samband med barns fysisk aktivitet, somn och skarmtid

Det finns en statistiskt signifikant skillnad i fysisk aktivitet av olika intensitet mellan

medianerna for utbildningsnivaerna som helhet enligt Kruskal-Wallis-testet (p= 0,034-0,043).
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Det innebéar att atminstone en av utbildningsnivaerna skiljer sig signifikant fran de andra i
termer av fysisk aktivitet. | vidare analys av parvisa analyser ar skillnaden i anstrdngande FA
mellan utbildningsnivaerna 2 och 3 fortfarande statistiskt signifikant (p=0,030). | vidare analys
av parvisa jamforelser ar skillnaderna i mattlig och anstrangande FA och total FA inte langre
statistiskt signifikanta (p= 0,062 och 0,063). Skillnaderna i latt FA och mattlig FA var inte
statistiskt signifikanta (p= 0,099-0,300). Barnen spenderade mer tid stillasittande ju lagre
utbildningsniva foraldern hade, men skillnaderna var inte statistiskt signifikanta (p=0,482). Det
fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i mangden somn hos barn (p=0,168) i relation till
foraldrarnas utbildningsniva. Barn till foraldrar med hogst utbildningsniva spenderade mindre
skarmtid jamfort med barn till foraldrar med de andra utbildningsnivaerna. Barn till foraldrar
med utbildning pad medelnivda spenderade mest skarmtid. Skillnaderna mellan
utbildningsnivaerna var inte statistiskt signifikanta (p= 0,208). Det fanns inga statistiskt

signifikanta skillnader i barnens BMI (p=0,927) i relation till féraldrarnas utbildningsniva.

TABELL 3. Barnens fysiska aktivitet, somn och sk&rmtid i relation till foréldrars

utbildningsniva.

Foraldrarnas utbildningsniva

Lag Medel Hog P-varde

BMI 16,19+1,31 16,27 £ 1,33 16,10+ 1,11 0,927
Fysisk aktivitet

Stillasittande (min/dygn) 555,39 £29,23 547,00 +47,09 535,10 + 35,97 0,482
Latt FA (min/dygn) 102,62 + 14,99 103,33+18,65 111,04+13,20 0,300
Mattlig FA (min/dygn) 76,90+ 16,63  77,68+2052  9273+2135 0,099
Anstrangande FA (min/dygn) 25,29 £7,09 23,85+9,14 37,01 +17,08 0,034
Mattlig och anstrangande FA 102,19 + 20,84 101,53+27,29 129,74 + 36,40 0,043
(min/dygn)

Total FA (min/dygn) 204,80 +33,69 204,86+4240 240,78 +4282 0,040
S6mn (min/dygn) 633,75+49,26 672,63+51,30 658,0 £ 54,04 0,168
Skarmtid (h:min/dygn) 1:26 + 1:06 2:11+2:20 1:15+0,55 0,208

Skillnader mellan utbildningsnivaerna undersoktes med Kruskal Wallis-test. Statistiskt

signifikanta resultat ar svartade. BMI= kroppsmasseindex; FA= fysisk aktivitet; SD=

standarddeviation.
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Fysisk aktivitet och férilderns utbildningsniva
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BILD 3: Stapeldiagram som beskriver barnens fysiska aktivitet (FA) i relation till forélderns

utbildningsniva.

TABELL 4. Parvis analys av anstrangande FA mellan utbildningsnivaerna.

Utbildningsniva St. Test statistik p-varde
Medel-Hog -2,579 0,030
Lag-Hog -1,424 0,463
Medel-Lag 0,634 1,000

Baserat pa genomsnittlig rang (mean rank) har foralderns hogre utbildningsniva ett samband
med hogre niva av anstrangande fysisk aktivitet hos barn. Statistiskt signifikant skillnad fanns

i anstrangande FA mellan utbildningsniva medel och hdg (p=0,030) (tabell 4).

TABELL 5. Parvis analys av mattlig till anstrangande fysisk aktivitet mellan

utbildningsnivaerna.

Utbildningsniva St. Test statistik p-varde
Medel-Hog -2,316 0,062
Lag-Hog -1,884 0,179
Medel-Lag -0,059 1,000
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Baserat pa genomsnittlig rang hade foralderns hogre utbildningsniva ett samband med hogre
niva av mattlig till anstrangande fysisk aktivitet hos barn. Enligt Kruskal Wallis huvudeffekt ar
skillnaderna statistiskt signifikanta (p= 0,043). Vid vidare parvis analys (tabell 6) é&r
skillnaderna inte langre statistiskt signifikanta (2-3 p= 0,062).

TABELL 6. Parvis analys av total fysisk aktivitet mellan utbildningsnivaerna.

Utbildningsniva St. Test statistik p-varde
Medel-Hbég -2,307 0,063
Lag-Hog -1,966 0,148
Lag-Medel -0,151 1,000

Baserat pa genomsnittlig rang har foralderns hogre utbildningsniva ett samband med hogre niva
av total FA hos barn. Enligt Kruskal Wallis main effect ar skillnaden statistiskt signifikant (p=
0,040). Vid vidare analys genom parvis analys &r skillnaden inte langre statistiskt signifikant
(p=0,063).

600

400

Somn min/dygn

Lag Medel Hég
Utbildningsniva Felstaplar: 95% K|

BILD 4. Stapeldiagram som beskriver barnens méngd somn per dygn i relation till férélderns

utbildningsniva. Skillnaderna var inte statistiskt signifikanta (p=0,168).
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BILD 5. Stapeldiagram som beskriver barnens méngd stillasittande i relation till féraldrarnas
utbildningsniva. Skillnaderna var inte statistiskt signifikanta (p=0,482).
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BILD 6. Stapeldiagram som beskriver barnens méangd skarmtid i relation till forélderns

utbildningsniva. Skillnaderna var inte statistiskt signifikanta (p=0,208).
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8.2 Inkomstnivans samband med barns fysisk aktivitet, somn och skarmtid.

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i fysisk aktivitet eller stillasittande i relation till

hushallets inkomstniva. Statistisk signifikant skillnad fanns da det kommer till barnens mangd

somn i relation till hushallets inkomstniva. Barn i hushall i den lagsta inkomstgruppen sov mest

statistiskt signifikant langre jamfort med andra inkomstgrupper (p= 0,013). Efter parvis analys

(tabell 8) visade sig skillnaden mellan grupp 3 och 1 fortfarande vara statistisk signifikant (p=

0,013).

TABELL 7. Barnens fysiska aktivitet (FA), somn och skarmtid i relation till hushallets

inkomstniva

Hushallets inkomstniva

Lag Medel Hog P-véarde
BMI 16,39 £ 0,51 16,31 +£1,11 16,22 £ 1,27 0,50
Fysisk aktivitet
Stillasittande (min/dygn) 537,71 + 35,07 540,53 £ 34,39 546,06 + 48,29 0,811
Latt FA (min/dygn) 112,90+ 11,72 105,19 + 16,52 104,30 + 17,46 0,610
Mattlig FA (min/dygn) 85,05+19,45 8540+ 2231 82,06 + 21,06 0,918
Anstrangande FA (min/dygn) 25,16 +11,81 29,49 £16,0 30,92 + 11,45 0,693
Mattlig och anstrangande FA (min/dygn) 110,21+ 30,30 114,89 + 36,91 112,99 + 28,84 0,941
Total FA (min/dygn) 223,11+38,95 220,08+49,14  217,29+4198 0,957
S6mn (min/dygn) 726,0+39,12 652,94 + 50,62 645,0 + 46,31 0,013
Skarmtid (h:min/dygn) 1:42 +£1:23 1:15+0:25 2:16 £2:29 0,637
Skillnader mellan inkomstnivaerna undersoktes med Kruskal Wallis-test. Statistiskt

signifikanta resultat ar svartade.
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Fysisk aktivitet och hushallets inkomstniva

300

Min/dygn

M Total FA

M Litt FA

B Mattlig och anstringande FA
B Mittlig FA

M Anstringande FA

Lag Medel Hég
Hushallets inkomstniva
Error Bars: 95% ClI

BILD 7. Stapeldiagram som beskriver barnens fysiska aktivitet (FA) i relation till hushallets

inkomstniva.
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BILD 8. Stapeldiagram som beskriver barnens mangd sémn i relation till hushallets

inkomstniva. Skillnaderna var statistiskt signifikanta (p=0,013).
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TABELL 8. Post hoc parvis analys av somn mellan hushallets inkomstnivaer.

Utbildningsniva St. Test statistik p-varde
Hog-lag 2,858 0,013
Medel-lag 2,669 0,023
Hog-—medel 0,257 1,000
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BILD 9: Stapeldiagram som beskriver barnens stillasittande i relation till hushallets

inkomstniva. Skillnaderna var inte statistiskt signifikanta (p=0,811).
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BILD 10: Stapeldiagram som beskriver barnens skarmtid i relation till hushallets inkomstniva.

Skillnaderna var inte statistiskt signifikanta (p=0,637).
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8.3 Hushallets socioekonomiska stallning och WHO:s 24 timmars rekommendationer

| tabell 9 redovisas antalet och andelen barn som uppfyllde WHO:s rekommendationer. Det
fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan kénen. 13 barn (31 %) nadde alla delar av
rekommendationerna. Storsta delen (97,6 %) av barnen uppfyllde rekommendationen foér minst
en timmes mattlig till anstrangande fysisk aktivitet. Endast halften av barnen uppfylide

rekommendationen for skarmtid. Alla barn uppfyllde rekommendationerna for somn.

TABELL 9: Antalet barn som uppfyller WHO:s rekommendationer.

Totalt, n (%) Pojkar, n (%) Flickor, n (%) p-varde

260 min mattlig till anstrangande FA per dygn 41 (97,6%) 18 (100,0%) 23 (95,8 %) 0,381
2180 min total FA per dygn 32 (76,2%) 16 (88,9%) 16 (66,7 %) 0,094
<60 min skarmtid per dygn 21 (50%) 11 (61,1%) 10 (41,7%) 0,212

10-13 h sémn per dygn 42 (100%) 18 (100,0%) 24 (100,0%) -
Fastspand sittande <1h 34 (81%) 14 (77,8%) 20 (83,3%) 0,650
Uppfyller alla rekommendationer 13 (31 %) 8 (44,4%) 5 (20,8%) 0,359

Skillnader mellan koénen testades med Pearson chi-square-test. FA= fysisk aktivitet; WHO=

varldshalsoorganisationen.

| tabell 10 redovisas antalet och andelen barn som uppfyller WHO:s rekommendationer i
relation till foraldrarnas utbildningsniva. Inga skillnader mellan uppfyllda rekommendationer

och foraldrarnas utbildningsniva var statistiskt signifikanta.

TABELL 10: Antalet barn som uppfyller WHO:s rekommendationer enligt foréldrarnas
utbildningsniva. (N=42)

Lag, n (%) Medel, n (%) Hog, n (%) p-varde
>60 min mattlig och 8 (100%) 18 (94,7%) 15 (100 %) 0,538
anstrangande FA per dygn
>180 min total FA per dygn 5 (62,5%) 13 (68,4%) 14 (93,3%) 0,143
<60 min skarmtid per dygn 6 (75,0%) 8 (42,1%) 7 (46,7%) 0,281
10-13 h sémn per dygn 8 (100%) 19 (100,0%) 15 (100,0%) -
Fastspand sittande <1h 7 (87,5%) 15 (78,9%) 12 (80,0%) 0,869
Uppfyller alla 4 (50 %) 4 (21,1%) 5 (33,3%) 0,615
rekommendationer
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Skillnader mellan utbildningsnivaerna testades genom Pearson chi-square. FA= fysisk aktivitet;

WHO-= vdrldshélsoorganisationen.

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i andelen barn som uppfyller

rekommendationerna i relation till hushallets inkomstniva (p= 0,500-0,986) (tabell 11).

Tabell 11: Andelen barn som uppfyller WHO:s rekommendationer enligt hushallets
inkomstniva. (N= 40)

Lag, n (%) Medel, n (%) Hog, n (%) p-varde
260 min mattlig och anstrangande 5 (100%) 16 (94,1%) 18 (100 %) 0,500
FA per dygn

=180 min total FA per dygn 4 (80,0%) 13 (76,5%) 14 (77,8%) 0,986

<60 min skarmtid per dygn 3 (60,0%) 9 (52,9%) 7 (38,9%) 0,591
10-13 h sémn per dygn 5 (100%) 17 (100,0%) 18 (100,0%)

Fastspand sittande <1h 4 (80,0%) 13 (76,5%) 15 (83,3%) 0,879

Uppfyller alla rekommendationer 2 (40 %) 5 (29,4%) 5 (27,8%) 0,919

Skillnader mellan utbildningsnivaerna testades med Pearson chi-square. FA= fysisk aktivitet;

WHO= vérldshalsoorganisationen.

9 DISKUSSION

Syftet med denna avhandling var att undersoka om barns fysiska aktivitet, stillasittande,
skarmtid och somn skiljer sig beroende pa foralderns utbildningsniva eller hushallets
inkomstniva. Avhandlingens resultat tyder pa att barnens fysiska aktivitet (anstrangande FA,
mattlig och anstrangande FA och total FA) varierar beroende pa foraldrarnas utbildningsniva.
Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i fysisk aktivitet hos barnen beroende pa
hushallets inkomstniva. Daremot sov barn i hushall med lagst inkomstniva statistiskt signifikant

mer &n barn i hushall med hégre inkomstniva.
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9.1 Resultaten i relation till tidigare forskning

Tidigare forskning om sambandet mellan socioekonomisk stallning och barns hélsa har
genererat en splittrad och inkonsekvent kunskapsbas. Studier har presenterat motstridiga
resultat och slutsatser nar det géller hur socioekonomisk stallning paverkar olika aspekter av
barns hélsa. Denna splittring har skapat en utmaning for forskare att sammanstélla och
syntetisera den befintliga forskningen for att fd en helhetsbild av sambandet mellan
socioekonomisk stéllning och barns halsoutfall. Genom att jamfora avhandlingen med tidigare
forskning och analysera gemensamma monster, metodologiska skillnader och potentiella
begransningar ar det mojligt att fa en djupare forstaelse for hur socioekonomisk stallning kan

paverka barns halsa pa olika satt.

Avhandlingens resultat tyder pa att barns fysiska aktivitet varierar beroende pa foraldrarnas
utbildningsniva. Resultatet att barn till foraldrar med hogre utbildningsniva ar mer fysiskt aktiva
star i linje med studien av Mufioz-Galiano et al. (2021) dar foraldrarnas utbildningsniva hade
ett starkt samband med barns fysiska aktivitet hos barn under skolalder. Aven Hoffman et al.
(2021) fann i sin oversiktsstudie att tyska och engelska barn fran familjer i lagre
socioekonomisk stédllning var mindre fysiskt aktiva an barn fran hogre socioekonomisk
stallning. Foraldrar med hogre utbildningsniva har oftare en halsosammare livsstil genom bland
annat hogre niva av fysisk aktivitet och fungerar genom det som forebilder for barn som tar
efter foralderns livsstil och uppmuntras av foraldrarna (Sallis et al. 2000; Yao et al. 2015). Detta
kan vara en av forklaringarna till varfor barn ocksa i denna avhandling spenderade mer tid
fysiskt aktiva desto hogre utbildningsniva féraldrarna hade. Att féraldrar med hogre
utbildningsniva fungerar som forebilder for mer gynnsamma halsobeteenden kan bero pa hégre
halsolitteracitet som anses vara en potentiell mediator mellan socioekonomisk stéllning och
hélsoutfall (Mantwill et al. 2015; Hoffman et al. 2022). Aven i LIITU-studien fann (Kokko och
Martin, 2022) att foradlarnas socioekonomiska stéllning hade ett samband med skolbarns

fysiska aktivitet, stillasittande och skarmtid.

Barnens stillasittande och sk&rmtid varierade inte statistiskt signifikant mellan féraldrarnas
utbildningsnivaer. Trots statistiskt icke-signifikanta skillnader kunde anda vissa skillnader
urskiljas. Barn till foraldrar med hogst utbildningsniva tenderade spendera mindre tid
stillasittande och mindre skarmtid. Dessa resultat visar pa samma tendens som pavisades i

DAGIS-studien dar foraldrar med hogre utbildningsniva ansag det viktigare att begransa
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barnens skarmtid vilket hade ett samband med mindre skarmtid (Lehto et al. 2021; M&étt4 et
al. 2017). | studien av Mé&atta et al. (2017) spenderade hogutbildade foréldrar mindre skarmtid
da barnen var narvarande, vilket sannolikt kan paverka barnens egen skarmanvéandning i form
av foraldrar som rollmodeller (Sallis et al. 2000: Yao et al. 2015). Trots lite forskning om amnet
hur foraldrars halsolitteracitet paverkar barns halsobeteenden &r det baserat pa Maatta et al.
(2017), Mantwill et al. (2015) och Hoffman et al. (2022) 6versikter mojligt att foraldrars
halsolitteracitet angaende skarmanvandingens halsoeffekter kan paverka barns skarmtid.
Hoffman et al. (2022) fann i sin Oversiktsstudie att placeringen av TV apparater i barns sovrum

hade samband med ¢kad skarmtid och med foréalderns lagre utbildningsniva.

| studien av Maéttd et al. (2017:1) fanns samband mellan féréldrarnas socioekonomiska
stallning och barnens kontextspecifika stillasittande beteenden. Barn till foréldrar med lagre
utbildningsniva och lagre yrkesstatus hade generellt sett mer stillasittande tid i hemmet och
mindre fysisk aktivitet under fritiden jamfort med barn till foréldrar med hogre socioekonomisk
stillning. Dock fanns det inget samband mellan forédldrarnas socioekonomiska status och
barnens stillasittande beteenden i forskolemiljon. | denna avhandling skiljdes inte fritid hemma
och tid spenderat i dagvarden at, men baserat pa Maatta et al. (2017a) studie marks SES
skillnaderna under tiden spenderad hemma medan tiden spenderad i dagvard sannolikt
reducerar ojamlikheterna. Lehto et al. (2021) delade ocksa in datainsamlingsdagar enligt vardag
och helger, men i resultatdelen behandlades inga tydliga skillnader i barnens beteenden mellan

vardag och helg.

| studien av Lehto et al. (2010) hade daremot inte socioekonomisk stéllning nagot statistiskt
signifikant samband med barns fysiska aktivitet, somn och skarmtid da kofaktorer togs i
beaktande i analyserna. Daremot hade deltidsarbete och foréldraledighet samband med storre
sannolikhet att uppfylla rekommendationerna for sémn och skarmtid. Baserat pa den har
avhandlingens resultat spenderar barn i hushall med lagst inkomstniva statistiskt signifikant
mer tid sovande jamfort med barn i hushall med hogre inkomstniva. Enligt WHO:s
rekommendationer borde barn sova 10-13 timmar om dygnet inklusive tupplurar. Det
rekommenderas att varken under- eller éverstiga rekommendationen. Alla barn som deltog i
studien sov enligt rekommendationerna baserat pa informationen som foraldrarna rapporterat.
Vid analysen av inkomstniva togs inte sysselsattning i beaktande, men en majlig anledning till
en lagre inkomstniva i denna malgrupp &r enligt Ruotsalainen (2021) foraldraledighet pa heltid

eller deltid. 14% av foraldrarna i denna avhandling var foraldralediga. | studien av Lehto et al.
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(2010) hade foraldraledighet samband med hogre sannolikhet att barnet sov minst 10 timmar
per dygn. Saledes kan den langre sovtiden hos barn i lagst inkomstgrupp mojligen ha ett
samband med foréldraledighet, men det har inte narmare undersokts i denna avhandling. Bade
WHO (2019, s. 1) och Hiltunen et al. (2021) konstaterade att det finns ett samband mellan
skarmtid och somn. | denna avhandling undersoktes daremot inte samband mellan skarmtid och

somn.

Laga andelen (50 %) av barn som uppfyllde WHO:s rekommendation for skarmtid (under 1h
per dygn) observerades ocksa i SUNRISE pilotstudien i Sverige (Nystrom et al. 2020), i en
liknande studie i Canada (Chaput et al. 2017a), i Belgien (De Craemer et. al. 2018) och i Finland
(Leppénen et al. 2019). Kokko och Martin (2022) fann i LIITU-studien att finska barn i
skolalder ocksa spenderar allt mer skarmtid som allt oftare 6verskrider rekommendationerna.
Déremot &r denna avhandlings hoga andel barn (100 %) som uppfyllde rekommendationen for
somn hogre jamfort med SUNRISE pilotstudien i Sverige (62,5 %) (Nystrom et al. 2020), samt
i liknande studier i Canada (83,9 %) (Chaput et al. 2017a), i Belgien (94,0 %) (De Craemer et
al. 2018) och i Finland (75,7 %) (Leppanen et al. 2019). Av barnen uppfyllde 31 % alla WHO:s
rekommendationer, vilket ar en hogre andel jamfort med resultaten fran 27 andra landers
motsvarande SUNRISE-studier dar medeltalet lag pa 23 % (SUNRISE-studien, 2022).

76 % av barnen uppfyllde rekommendationen for tre timmars fysisk aktivitet per dag, vilket var
aningen mindre andel an i Piilo-studien fran 2021 dar éver 90 % av 4-6-ariga barn uppfyllde
rekommendationen (Saakslahti et al. 2021). Daremot uppfyllde en stor andel av barnen i denna
studie rekommendationen for mattlig och anstrangande motion (98 %), medan i Piilo-studien
endast 46-85 % uppfyllde den rekommendationen. Skillnaderna i de uppmatta resultaten kan
bero pa anvandningen av olika accelerometrar, placeringen och olika epoch-varden for

intensiteter. Detta &mne behandlas narmare under rubriken 11.2 Styrkor och svagheter.

Att det inte fanns signifikanta skillnader mellan konen star i linje med Sveriges SUNRISE pilot-
studie (Nystrom et al. 2020) och Kariippanon et al. (2022) sammanstéllning av 19 landers
SUNRISE-studier dar det inte heller fanns signifikanta skillnader mellan konen. Trots icke
signifikanta skillnader i denna avhandling kunde &nda vissa tendenser till skillnader urskiljas
mellan konen. Avhandlingens resultat géllande konsskillnader &r, trots annan undersokt
aldersgrupp, i linje med LIITU-studiens resultat dar flickor i aldern 715 ar var mindre fysiskt

aktiva an pojkar i samma alder. Storsta skillnaden fanns i Liitu-studiens yngsta undersokta alder
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da 7-ariga pojkar i medeltal tog 2400 steg mer dagligen jamfort med flickor i samma alder
(Kokko och Martin, 2022, 35). | denna avhandling spenderade flickor aningen mer tid
stillasittande och mindre fysiskt aktiva jamfort med pojkar, men skillnaderna saknade statistisk

signifikans.

Sammanfattningsvis visar den aktuella forskningen en splittring nér det géller resultaten
angaende sambandet mellan socioekonomisk stéllning och barns fysiska aktivitet, somn och
skarmtid. Denna variation kan forutom komplext undersokt fenomen delvis tillskrivas de
metodologiska skillnaderna mellan studierna. | studier anvéndes olika definitioner av
socioekonomisk stallning, sasom foraldrarnas utbildningsniva, sysselsattning eller inkomst,
vilket kan leda till skiftande resultat. Det ar viktigt att erk&nna att socioekonomisk stéllning ar
en komplex och mangfacetterad faktor som kan paverka barns livsstil pa olika satt.
Metodologiska skillnader i datainsamlingsmetoder, t.ex. sjalvrapporterade uppgifter fran
foraldrar eller barn, objektiva méatningar eller kombinationer av bada, kan ocksa paverka
resultaten och jamforbarheten mellan studierna. Dessutom kan skillnader i urvalsmetoder,
studiepopulationer och kulturella kontexter ocksa spela en roll i de varierande resultaten.

Styrkor och svagheter i avhandlingens metoder behandlas i foljande stycke.

9.2 Styrkor och svagheter

En av avhandlingens svagheter &r det relativt laga deltagarantalet. Coronapandemin begransade
utomstaendes vistelse i daghemmen varen 2022 och férsvarade aven rekryteringen av deltagare
till studien. Av totala antalet deltagande barn n = 58, uteslots dessutom 9 deltagare (15,5 %) i
analyserna pa grund av data som saknades fran dessa deltagare. Ett litet sampel gor att resultaten

inte gar att generaliseras.

En styrka i avhandlingen ar att fysisk aktivitet och stillasittande matts med hjélp av
accelerometern ActiGraph som anvants i manga andra liknande studier och lampar sig relativt
bra for att mata fysisk aktivitet hos sma barn. Matmetoderna som anvéandes i studien ar
validerade och anvands i andra SUNRISE-studier vilket gor resultaten jamférbara. Det finns
anda svagheter vid anvandning av accelerometerdata. Da accelerometrar som fasts pa midjan
jamfors med sadana som fasts pa handleden tenderar matare pa midjan underskatta

aktivitetsnivdn medan maétare pa handleden Gverskattar aktivitetsnivan i vissa rorelser.
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Accelerometrar som fast pa midjan anses ge mest korrekta resultat i rorelser dar hela kroppen
ar aktiv (Arvidsson, Fridolfsson & Borjesson 2019). Daremot fungerar accelerometrar fasta pa
midjan bristfalligt vid métning av rorelser dar kroppens masscentrums position inte éndras.
Maétning fran midjan underskattar darfor belastningen av cykling och aktiviteter dar endast
hénderna ar aktiva (Kulmala et al. 2021). Val av accelerometerns epoch och samplingsfrekvens
kan ocksa paverka resultatens kvalitet. | denna avhandling anvandes 15-sekunders epoch vilket,
betyder att korta nagra sekunders spurter som ar typiska barn, (Bailey et al. 1995) kan forbli
ométta i accelerometerdata. |1 denna avhandling anvéndes Pate et al. (2006) gransvérden for
intensiteter. Olika studier och forskargrupper kan anvanda olika metoder och kriterier for att
faststalla gransvarden for intensiteter, vilket kan forsvara jamférelse av data mellan olika
studier. Aven antalet dagar som deltagarna bér accelerometern paverkar resultatens
tillforlitlighet. 1 denna avhandling bar deltagarna accelerometern i fem dygn. Veckodagarna
barnen bar accelerometern varierade, vilket kan ha paverkat den uppmatta aktivitetsnivan vilket
Maatta et al. (2017a) sag i sin studie.

Vid studier pa socioekonomiska stéllningens samband med olika variabler borde den
undersokta malgruppens egenskaper tas i beaktande. | denna avhandling anvandes forutom
foraldrarnas utbildningsniva aven hushallens manatliga inkomster som indikator pa
socioekonomisk stéllning. Vid studier pa sma barn ar sannolikheten stor att nagon av
foraldrarna ar foraldraledig eller arbetar deltid vilket kan paverka inkomsterna tillfalligt.
Foraldrar till sma barn ar ofta unga vuxna som i vissa fall fortfarande studerar eller &r i tidigt
skede av Karridaren vilket kan paverka inkomstnivan tillfalligt (Ruotsalainen, 2021). Den
tillfalligt 1dga inkomstnivan paverkar nédvandigtvis inte halsobeteendet varken hos vuxna eller
barn i hushallet. Det innebar att inkomstnivan hos denna malgrupp inte nédvandigtvis ar en
fungerande indikator pa den socioekonomiska stallningen. En mer passande indikator kunde ha
varit att bestamma socioekonomisk stillning baserat pa sysselséttning, eller endast
utbildningsniva. Aven med tanke pa Latrucci et al. (2019) och Hoffman et al. (2022) studier om
att utbildningsnivd anses vara den starkaste mediatorn mellan SES och halsa vore

utbildningsnivan den viktigaste indikatorn att ta i beaktande.

Analyserna pa inkomstniva hade kunnat vara mer palitliga om antalet personer i hushallet tagits
i beaktande i berakningarna pa samma satt som i studien av Maatta et al. (2017). Pa grund av
det laga antalet deltagare samt att deltagande hushall hade relativt hoga manatliga inkomster

justerades den lagsta inkomstklassen relativt hogt (<3000€) jamfort med tidigare liknande
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studier (Maatta et al. 2017a, <1894€). Valet av grinsvirden for inkomstgrupperna paverkar

darmed resultaten och jamforbarheten med tidigare studier.

| analyserna togs inte kofaktorer i beaktande trots att de kan ha paverkat resultaten. Genom att
ha kontrollerat eller justerat kofaktorer i modellen hade effekten av den undersokta variabeln
kunnat isolerats och uppskattningarna av effekten kunnat vara mer exakt. Till exempel Méaatta
et al. (2017a) justerade sin analys enligt kommun, barnets alder och kon, samt arstid da
accelerometern anvandes. Genom att ta liknande kofaktorer i beaktande hade analyserna i denna

avhandling kunnat bli mer exakta.

9.3 Etik

Denna studie har granskats av Folkhélsans forskningscenters etikprovningsndmnd for
humanvetenskaper (utlatandenummer FH2/2021 1111) och av Wollongong universitets
etikprovningsnamnd  for  humanioraforskning  (samhéllsvetenskap)  (utlatandenummer
2018/044). Vid métning av barns fysiska aktivitet och egenskaper togs barnens kroppsliga
integritet 1 beaktande. Att delta i studien och de enskilda méatningarna var frivilligt. Valet att
inte delta eller dra sig ut ur studien paverkade inte deltagarens relationer till dagvarden eller
forskningsgruppen. Denna information tilldelades féraldrarna via ett informationsbrev.
Foraldrar gav samtycke & barnens vagnar, men barnet hade mojlighet att vagra delta i
maétningarna eller testerna aven om foraldrarna gett sitt samtycke. Barnen kunde nar som helst

be om att fa avlagsna accelerometrarna.

Under arbetsprocessen med denna avhandling foljdes etiska principer och anvisningar fér god
vetenskaplig praxis (Varantola, 2012). Datamaterialet hanterades pseudonymiserat och
forvarades utom rackhall for utomstaende. Utforandet av matningarna och analyserna beskrevs
utforligt for att mojliggéra studiens upprepbarhet. For anvandningen av SUNRISE Finlands
pilotstudiens insamlade data i denna avhandling skrevs ett avtal med Folkhalsans

Forskningscentrum.
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9.4 Forslag pa vidare forskning

Tvarsnittsstudier kan inte undersoka kausala samband, men kan fungera som grund for vidare
forskning om identifierade samband. Kausala samband mellan socioekonomisk stallning och
barns hélsobeteenden ar svara att studera eftersom dessa faktorer inte kan undersékas genom
interventionsstudier. Resultaten i denna avhandling tyder pa att barns fysiska aktivitet varierar
beroende pa foralderns utbildningsniva. For att bekrafta detta behdvs mer forskning pa storre
antal deltagare och deltagare med mer heterogen socioekonomisk bakgrund. SUNRISE Finland
huvudstudiens datainsamling pagar under 2022-2023 och kommer svara pa detta behov med

en storre datainsamling gjord jamnt fordelat i landet bade pa landsbygd och i tétorter.

Vid val av indikator for socioekonomisk stillning borde den undersokta malgruppens
egenskaper tas i beaktande. Istallet for inkomstniva vore utbildningsniva och sysselsattning
béttre indikatorer for SES i hushall med sma barn eftersom det &r vanligt att inkomstnivan hos
denna malgrupp ar tillfalligt lag (Ruotsalainen, 2021). Som tidigare namnt i svagheter borde
framtida forskning ta i beaktande antalet personer i hushallet vid analyser av inkomstnivans
samband med variabler. Vid undersokning av SES samband med hélsoutfall finns d&ven manga
andra kofaktorer som kan paverka sambanden pa sidan om de undersokta variablerna. For mer

palitliga analyser av effekter borde analysmodellerna justeras for dessa.

Att den laga inkomstnivan hade samband med langre somn kunde majligen bero pa att en
foralder &r foréldraledig och barnen darfor sover langre, liksom Lehto et al. (2010) fann i sin
studie. Framtida forskning bor dgna sarskild uppmarksamhet &t att undersdka sambandet mellan
foraldraledighet och barns hélsoutfall. Foréldrars nérvaro spelar en viktig roll i ett barns tidiga
utveckling och kan ha langsiktiga konsekvenser for deras halsa och valbefinnande. Genom att
studera hur foraldraledighet paverkar barns hélsoutfall kan en djupare forstaelse fas for de
potentiella fordelarna och effekterna. | kommande studier kunde darfér sysselsattning anvandas

som en viktigare indikator pa SES istéllet for inkomstniva hos denna malgrupp.

En mer enhetlig och standardiserad metodologi i studier pa SES och barns beteende vore
onskvart for att underlatta jamforande analyser och bidra till en djupare forstaelse av sambandet
mellan socioekonomisk stéllning och barns fysiska aktivitet, somn och skarmtid. Framtida

forskning bor fortsatta att utforska och forfina méatmetoder for socioekonomisk stéllning samt
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dvervéga andra relevanta faktorer som kan paverka barns livsstil. En battre forstaelse for dessa
samband kan bidra till utvecklingen av effektiva interventionsprogram och policyatgarder som
syftar till att minska hélsoklyftor och framja halsa och valbefinnande hos barn fran olika

socioekonomiska bakgrunder.

10 KONKLUSION

De tidiga levnadséaren utgor en kritisk period for att utveckla viktiga fysiska, motoriska och
kognitiva fardigheter samt for etableringen av halsosamma levnadsvanor. Det &r av stor
betydelse att identifiera vilka faktorer som paverkar barnens utveckling under denna period for

att effektivt kunna planera interventioner och tjanster for denna malgrupp.

Syftet med denna avhandling var att underséka om det finns skillnader i barns fysiska aktivitet,
stillasittande, somn och skarmtid baserat pa deras vardnadshavares utbildningsniva och
hushallets inkomstniva. Ett sekundéart syfte var att underséka om det fanns konsskillnader i
dessa aspekter. Genom att analysera och jamfora dessa faktorer kan vi fa en djupare forstaelse
for hur socioekonomiska och konsmassiga skillnader kan paverka barns hélsobeteenden under

denna viktiga utvecklingsfas.

Tidigare forskning tyder pa att familjens socioekonomiska stillning kan paverka barnens
fysiska aktivitet, stillasittande och skérmtid. I den héar avhandlingen kunde statistisk signifikanta
skillnader urskiljas da det kommer till barnens fysiska aktivitet i relation till foraldrarnas
utbildningsniva. Barn till féraldrar med hogre utbildningsniva spenderade mer tid fysiskt aktiva
jamfort med barn till foraldrar med lagre utbildningsniva. Barn i hushall med lagst inkomstniva
sov statistiskt signifikant langre an barn i hushall med hogre inkomstniva. Alla barn sov inom
ramen for WHO:s rekommendationer. Ingen statistiskt signifikant skillnad observerades
avseende familjebakgrund och skarmtid eller stillasittande beteende. Dessutom fanns det ingen
statistiskt signifikant skillnad mellan kénen. Trots detta tenderade pojkar att spendera mer tid
fysiskt aktiva, medan flickor hade mer stillasittande tid och mer skarmtid. Nar det galler
uppfyllandet av WHO:s rorelserekommendationer fanns det ingen statistiskt signifikant

skillnad mellan olika utbildningsnivaer eller inkomstnivaer.
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Det ar inte mojligt att dra generella slutsatser pa befolkningsniva baserat pa resultaten i denna
avhandling. For att fa mer tillforlitliga resultat som kan generaliseras pa befolkningsniva bor
kommande studier genomforas med en stdrre och mer representativ grupp. For néarvarande
pagar datainsamlingen for huvudstudien SUNRISE Finland, dar information samlas in fran
1000 finska barn fran olika delar av landet. Denna omfattande datainsamling forvantas ge mer

palitliga och mer generaliserbara resultat for att battre forsta sambanden som undersoks.
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