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Barn, fysisk aktivitet
och hélsa

AV: PATRICK BERGMAN OCH MARIA HAGSTROMER

Sammanfattning

Kost och fysisk aktivitet hos barn och vuxna ar hdgaktuella debattamnen saval runt
middagsbordet, som pé arbetsplatsen och i media. Detta &ri sig inte férvanande. Vi har
idag stora folkhalsoproblem som kan relateras till var livsstil. WHO uppskattar att ar
2020 kommer 70 procent av all sjukdom att orsakas av livsstilsfaktorer. Vi vet ocksa att
en 6kning av fysisk aktivitet hos den vuxna befolkningen tillhér de atgarder som ger
storst effekt pa svenska folkets hélsa. Men vilken kunskap finns idag om sambandet
mellan fysisk aktivitet och hélsa hos barn och ungdomar? Har barn och ungdomar
generellt for lag grad av fysisk aktivitet? Hur kan man méta graden av fysisk aktivitet
hos barn? Blir fysiskt aktiva barn fysiskt aktiva vuxna? Det har ar fragor som vi belyser i
denna artikel utifran den vetenskapliga kunskap som finns idag. Slutligen kommer vi
att presentera den forskning som vi bedriver vid enheten for preventiv néaringslara vid
Karolinska Institutet.

Patrick Bergman, Leg sjukgymnast, MSc

Maria Hagstromer, Leg sjukgymnast, MSc, universitetsadjunkt

Béada forfattarna ar verksamma doktorander och bedriver sitt avhandlingsarbete vid
enheten for preventiv naringsléra vid Karolinska Institutet. Maria Hagstrémer ar
dessutom verksam vid sektionen for sjukgymnastik
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peT FINNS ETT detaljerat beskrivet samband mel-
lan inaktivitet, lig kondition och savil forti-
dig d6d som insjunknande i manga sjukdomar
hos vuxna (1). Hos barn och ungdomar ir sam-
banden inte si tydliga eller val beskrivna fram-
forallt beroende pé att barn inte utvecklar livs-
stilssjukdomar forrin i vuxen lder. Det dr ock-
s svarare att mita kostintag och aktivitetsva-
nor hos vixande individer i forhallande till
vuxna. Vad ir till exempel naturlig utveckling
i kondition, muskelstyrka och vad beror pi
fysisk aktivitet? Det finns dock tvérsnittsstu-
dier som dokumenterat ett samband mellan
fysisk aktivitet, kondition, hilsa och hjirt-kirl-
relaterade riskfaktorer redan hos barn och ung-
domar. Nyligen publicerade data foreslir att
graden av kondition hos barn kan forutsiga
graden av kondition hos vuxna, det vill siga
en lag kondition hos barn tycks vara relaterad
till riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom senare 1
livet.

Svart att mata fysisk aktivitet

- sérskilt hos barn

Fysisk aktivitet dr ett komplext beteende som
dr svart att mita — sarskilt hos barn. Fysisk akti-
vitet bestdr av ett flertal olika dimensioner, till
exempel intensitet, duration och frekvens. Hal-
sofrimjande fysisk aktivitet dr pulshdjande
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aktivitet som utférs pa dtminstone medelhog
intensitet, vilket motsvarar rask promenad,
men behover inte nddvindigtvis vara motions-
relaterad aktivitet. Det kan lika girna vara att
leka eller klittra i trid eller jaga en fjaril. Ibland
talas ocksd om planerad och spontan aktivite-
tet, som tillsammans utgdr begreppet total
fysisk aktivitet. Planerad aktivitet dr trinings-
och motionsrelaterad fysisk aktivitet eller fri-
tidssysselsittningar. Den planerade aktiviteten
ir i sammanhanget ldtt att mita och har ofta
varit det som man tidigare koncentrerat sig pa
att mita och forstd. Spontan aktivitet ar myck-
et svarare att definiera och didrmed ocksa att
mita, d det i ndgon mening dr all annan fysisk
aktivitet. Denna aktivitet dr sidrskilt svar att
mita hos barn, 1 och med att de har ett s
mycket mera spontant beteende jimfort med
vuxna. Det gor att barn har svart att minnas
vad de gjort och dirfor kan man inte utan svi-
righet intervjuva dem eller be dem fylla i fra-
geformuldr i samma utstrickning som det gar
med vuxna. Den spontana aktiviteten dr vik-
tig att mita, da den star for en betydande del
av energiforbrukning som kommer fran fysisk
aktivitet, framforallt hos barn.

Fysisk aktivitet mats med subjektiva och
objektiva metoder

Nir man miter fysisk aktivitet hos barn ir det
viktigt att vara medveten om de brister som
varje metod har. De mitmetoder som anvinds
delas traditionellt upp i subjektiva och objek-
tiva metoder. De subjektiva metoderna ir van-
ligast forekommande och bestar vanligtvis av
nagon form av en global enkel friga i en enkit,
till exempel: Hur ofta tranar du? Men det finns
dven mer komplicerade formulir dir man for-
soker skatta fysisk aktivitet i olika livssituatio-
ner, grad av intensitet, samt for hur ling tid
aktiviteten har genomforts. Ett exempel pa det
sistnimda dr the International Physical Activi-
ty Questionnaire (http://www.ipaq.ki.se). Det-
ta instrument dr utvecklat for en vuxen studie-
population, men vi pa Prevnut ir delaktiga i
att utveckla och testa en ungdomsversion.
Med en liknande struktur kan intervjuer
genomforas. For att mita sma barns fysiska
aktivitet forekommer intervjuver med deras
foraldrar. Nackdelen med dessa subjektiva
metoder ir, som tidigare antytts, att pa grund
av barns spontana beteende har de svart att
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komma ihdg vad de gjort. Nir det giller de
enkla globala frigorna forlorar man mycket
information, i férhéllande till total fysisk akti-
vitet. Ndr man jamfor resultaten av olika typer
av enkdter, som syftar till att mita fysisk akti-
vitets hos barn och ungdomar, dr Gverensstim-
melsen ofta dalig, vilket tyder pa lig validitet.
Men det ska sigas att dven vuxna har svart att
komma ihég sin totala hilsofrimjande aktivi-
tet.

Stegraknare och accelerometer ar direk-
ta metoder for att méata fysisk aktivitet
Objektiva metoder kan delas upp i direkta och
indirekta metoder. Ett exempel pa en indirekt
metod ir hjdrtfrekvensregistrering. Hjartfrek-
vensen, pulsen, dr ett fysiologiskt svar pa
genomford fysisk aktivitet och ddrmed inte ett
matt pa den direkta fysiska aktiviteten. En
nackdel dr ocksa att hjdrtfrekvens paverkas av
andra faktorer, till exempel stress, virme, kyla
etc. dn fysisk aktivitet. Ett problem, sérskilt hos
vuxna, kan ocksé vara att personen tar medi-
ciner for till exempel astma eller hjirtbesvir
som paverkar hjirtfrekvens.

Direkta metoder utgors av olika rorelsemi-
tare. De allra enklaste dr stegraknare. Stegrik-
nare riknar antalet steg som en person tagit
under vanligtvis en dag. Fordelen ir att det dr
en billig och enkel utrustning som man inte
behdver nagon storre kunskap for att kunna
anvinda. Nackdelen ligger framfor allt i att
stegraknaren inte ger ndgon information om
intenstiteten. Det gor att ett barn som gar 100
meter kommer att ta, sig 120 steg, men om
samma barn springer tar det 8o steg. Vidare ir
de behiftade med samma problem som de
mera avancerade accelerometrarna, de kan inte
mita aktiviteter utan vertikal acceleration, till
exempel cykling. Accelerometrar ir bland de
mest avancerade rorelsemitarna i dagslaget (2).
De kan mita intensitet, duration och frekvens
av fysisk aktivitet vilket gér dem Gverligsna
stegriknarna i den bemirkelsen att de ger en
bild 6ver monstret i fysisk aktivitet hos olika
individer.

Med accelerometerteknologi kan man ock-
s4 bestimma vilken tidsperiod som aktiviteten
ska summeras 6ver. Ju kortare tidsperiod desto
storre upplosning fis av mitningen av den
fysiska aktiviteten. I véra studier dir vi miter
barn forordar vi att man viljer en s kort tids-
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»Vara egna
matningar av
svenska barn sager
att 1 stort sett alla
9-10-aringar uppndr
dessa 60 minuter,
men ocksa att 9o
minuter nar en
betydande del av

barnen.«

42

period som 15 sekunder. Det innebir att acce-
lerometern summerar frekvensen och ampli-
tuden av all acceleration individen som anvin-
der accelerometern har genomfort under 15
sekunder, och producerar direfter en sd kallad
“count”. En “count” representerar vilken
intensitet som den fysiska aktiviteten genom-
forts med, det vill sdga ju hogre amplitud och
frekvens desto hogre intensitet. Vidare klarar
nyare modeller av accelerometrar att lagra data
under en lidngre tid, vilket gor att mitningar
kan utféras under manader om man s dnskar
- men vanligtvis mits individer under en
vecka. Det ir alltsd enorma datamingder som
en accelerometer producerar och det krivs en
omfattande efterbehandling av datan innan en
begriplig beskrivning av en individs fysiska
aktivitet kan goras. I forskningssammanhang
overviger dock fordelarna dess nackdelar -
framforallt da en accelerometer ger en Gverldg-
sen bild av arten och graden av fysisk aktivitet.
Men bland vissa populationer, till exempel dld-
re, ddr promenader utgor en stor del av den
totala fysiska aktiviteten, och for att medve-
tandegora fysisk aktivitet kan stegriknare med
fordel anvindas.

Ett och samma barn kan vara bade
inaktivt och hogaktivt

En annan styrka som accelerometern har, till
skillnad fran till exempel stegriknare och hjirt-
frekvensmitare, ir att den kan mita inaktivi-
tet och stillasittande beteende. Tidigare studier
som undersokt inaktivitet eller stillasittande
beteende har dven indirekt antagit att om ett
barn, eller dess forilder, rapporterar att det ofta
sitter framfor dator och/eller TV, si innebir
detta samtidigt att barnet inte ar fysiskt aktivt.
Senare tids studier, dir total aktivitet ir mitt
med accelerometer, finner att barn kan vara
bade och (3). Ett och samma barn kan alltsa
vara bide inaktivt och hogaktivt. Detta ir
logiskt med tanke pa att fysiskt hogaktiva barn
ocksd behover tid till aterhdmtning.

Att mata total aktivitet ar viktigt

Vikten av att mita total fysisk aktivitet, och
inte bara organiserade aktiviteter eller sport,
kan illustreras med hjilp av en studie som
genomfordes vid Drottning Silvias Barnsjuk-
hus i Géteborg. I studien, som genomfordes
pa barn med fetma, mittes total fysisk aktivi-

Figur 1. En modern accelerometer fast pa ryggen pa
ettbarn. Accelerometern ar sé pass liten och smidig
att den inverkar minimalt pa barnets dagliga liv.

tet med accelerometri fore och efter en tri-
ningsintervention. Interventionen innebar
sjukgymnastledd fysisk trining, som till exem-
pel gym, spinnning, vattengymnastik, en gang
per vecka i tre ménader. Denna dos kan tyck-
as lag men 4r oftast rimlig i en klinisk behand-
lingssituation. Vidare var tanken att med hjilp
av den styrda triningen stimulera barnen till
egen fysisk aktivitet, det vill sdga att de skulle
hitta en aktivitet de gillar att utfora. Resulta-
ten var dock fdrvinande, triningsgruppen
minskade sin totala fysiska aktivitet signifikant
jamfort med kontrollgruppen som bibeholl sin
nivd av fysisk aktivitet. Barnen i triningsgrup-
pen tycks ha tagit triningen som en intikt for
att de varit tillrickligt aktiva och da minskat
sin vardagsaktivitet. Hade vi frigat efter tri-
ning hade forsdkspersonerna formodligen sagt
att de okat sin fysiska aktivitet.

Barn och ungdomar rekommenderas
mer fysisk aktivitet &n vuxna

Den vilkinda fysiska aktivitetsrekommenda-
tionen for vuxna (30 minuter av minst mattligt
intensiv fysisk aktivitet per dag) baseras pa ett
antal epidemiologiska studier, dir man stude-
rat dodlighet och sjuklighet i forhallande till
energifdrbrukning och sett att minniskor som
forbrukade 8oo-1000 keal pd mattligt intensi-
va aktiviteter varje vecka hade en minskad risk.
For barn och ungdomar finns inga sidana stu-
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dier. Experter och forskare pa omridet har
istallet forsokt dversitta dessa till barn genom
att gd igenom vad som tidigare publicerats och
utifrin nagra undersokningar skatta hur akti-
va barn dr, och sedan satt upp kriterier. Dessa
baseras framforallt pa organiserad trining, men
ir oversatta till vardagsaktivitet. Den rekom-
mendation som finns i Sverige sdger att barn
bor vara aktiva minst 60 minuter per dag. Den-
na rekommendation har den senaste tiden
starkt ifragasatts. Barn tycks nidmligen vara
mycket mera aktiva dn si. I en artikel som
publicerades 2006 foreslar forfattarna att
rekommendationen bor hojas till 9o minuter
(4)- Detta baseras pa data om ungefir 1500 barn
i dldrarna 9-10 och 1516 dr frin fyra linder
(Norge, Danmark, Estland och Portugal) och
bedémningen kommer frin relationen mellan
fysisk aktivitet och ett antal riskfaktorer for
hjirt-/kirlsjukdom senare i livet. Vara egna
mitningar av svenska barn siger att i stort sett
alla 9-10-aringar uppnér dessa 6o minuter, men
ocksd att 9o minuter nar en betydande del av
barnen. Medelvirdet for de svenska 15-16-aring-
arna dr 75 minuter av hilsofrimjande fysisk
aktivitet per dag.

Blir fysiskt aktiva barn fysiskt aktiva
vuxna?
Det finns antagande om att barn och ungdo-
mar som anligger ett ohilsosamt beteende
tidigt i livet, till exempel fysisk inaktivitet, vid-
makthaller detta beteende i vuxenlivet. Ett fler-
tal studier har forsokt att studera detta feno-
men genom att folja personer under en lingre
tid. Termen “tracking” ir stabiliteten av en
individs relativa position eller rang i en grupp
over tid och dirmed ett matt pa hur férinder-
ligt ett beteende eller en egenskap ar. Bland
annat har Anders Raustorp och kollegor under-
sokt detta, men bristen pa jimforbara mitme-
toder, olika aldersgrupper och lite olika statis-
tiska ansatser gor att det ar svart att dra sikra
slutsater. I ett forsok att utreda detta har vi
sammanstillt alla relevanta studier vi kunde
identifiera. Resultatet, som dnnu inte dr publi-
cerat pekar pd att:
1.Barn som deltar i organiserad sport tenderar
att delta i organiserad sport som ungdomar.
2.Ungdomar som deltar i organiserad sport
tenderar att delta i organiserad sport som
unga vuxna.
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Det ska nimnas att sambanden var i allmin-
het svaga, samt att studierna dn sa linge inte
foljde med upp i medelaldern. Det ir rimligt
att tro att de som borjar med en sport, vilken
sport det vara mande, har en tendens att fort-
sdtta sporta upp till de unga vuxenaren for att
sedan sluta. Men som tidigare papekats sdger
det inte mycket om den totala fysiska aktivite-
ten, att man deltar i organiserad verksamhet
eller inte. Endast en studie aterfanns, dir total
fysisk aktivitet var mitt. Nackdelen med den
var att barnen var vildigt unga (3-5 ar) och upp-
foljningstiden var kort (ca v.5 dr), och dirmed
dr det svdrt att uttala sig om stabiliteten i fysisk
aktivitet bland barn.

An sa linge finns det dirmed ingenting som
stodjer tanken att man redan i tidiga ar skulle
kunna identifiera en individ i riskzon for ett
ohilsosamt leverne som vuxen- i vart fall nir
det giller totalt fysisk aktivitetsbeteende. Men
det innebir samtidigt, i och med att fysisk akti-
vitet 4r ett forinderligt beteende, att interven-
tioner riktade mot inaktiva barn har chansen
att bli lyckosamma.

Inget enkelt samband mellan fysisk akti-
vitet och graden av 6vervikt hos barn

Ett av de mest debatterade imnerna inom
fysisk aktivitet och hilsa bland barn (och vux-
na) dr huruvida en brist pa fysisk aktivitet kan
leda till 6vervikt och fetma. Intuitivt dr sa fal-
let. T energibalansekvationen, alltsa skillnaden
mellan intikter (kost) och utgifter (fysisk akti-
vitet), finns det tva variabler som kan variera.
Dirmed dr det enkelt att dra slutsatsen att brist
pa fysisk aktivitet (forutsatt att kostintaget for-
blir konstant) leder till en positiv energibalans
och dirmed en viktuppging. Men allt fler stu-
dier tyder pa att barn helt enkelt dr aktiva oav-
sett viktstatus. Nir total fysisk aktivitet mits r
overviktiga barn lika aktiva/inaktiva som nor-
malviktiga och det ir inte f6rrin 6vervikten
blir ett kliniskt problem som en nedging i
fysisk aktivitet blir uppenbar.

Dessutom, nir man miter fysisk aktivitet
med direkta objektiva metoder, som med steg-
riknare eller accelerometrar, kommer ett barn
med en hogre vikt att forbruka mera energi for
varje enhet (steg eller count) dn ett littare barn.
Om tva barn i samma klass som ér av ungefir
samma lingd men med olika vikt tar exakt lika
manga steg under en dag kommer det tyngre

»Nir total fysisk
aktivitet mits ar

overviktiga barn lika

aktiva/inaktiva som

normalviktiga och
det ar inte forrin
overvikten blir ett
kliniskt problem
som en nedgang i
fysisk aktivitet blir
uppenbar.«
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»For att gd ner1

vikt tycks det, 1
sammanhanget,
viktigare att minska
pa energlintaget dn
oka energiutgiften.«
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Figur 2. En graf som visa sambandet mellan relativ
inaktivitet och summan av fyra hudveck (caliperméat-
ningar fran biceps, triceps, subscapulae och crista
iliaca). Sambandet mellan variatione i underhudsfett
och fysisk aktivitet, matt med accelerommeter, ar
valdigt lag och forklaringsgraden (R2) &r bara 1 %.

barnet att forbruka mera energi dn det littare
barnet. Det har ocksa forskning frin var enhet
visat (5). Energiintaget tycks ha en klart storre
inverkan pa energibalansen in fysisk aktivitet.
Ett riknexempel ger vid handen att ett barn
(30 kg) behover forflytta sig en stricka om ca
4,5 km for att gora av med 120 keal (motsvaran-
de ungefir en 33 cl lisk eller en halv snickers).

Dock ir det viktigt att pipeka att dven om
det inte finns ndgra starka samband mellan
fysisk (in)aktivitet och overvikt eller fetma s
finns det synnerligen patagliga och starka bevis
- atminstone hos vuxna - for att fysisk aktivi-
tet hjdlper till att kontrollera symptom asso-
cierat till fetma, sisom hoga blodfetter och
insulinresistens. For att g ner i vikt tycks det,
i sammanhanget, viktigare att minska pa ener-
giintaget an 6ka energiutgiften. Dock behdver
inte det ena utesluta det andra.

Ar barn mindre fysiskt aktiva idag?

En 6kning av sjukdomar och olika tillstand
som forknippas med forindringar av matva-
nor, fysisk inaktivitet och en allmint stillasit-
tande livsstil foranleder fragan: dr barn mindre
aktiva idag 4n vad tidigare generationers barn
var? Finns det beldgg for att barn ror sig min-
dre i dag jimfort med tidigare generationer?
Det enkla svaret ir nej. I dagsliget finns inga
vetenskapliga bevis fOr att sa ar fallet. I en stu-
die frin var enhet kan vi snarare dementera
pastiendet att barn har minskat sin aktivitet

over tid (6). Det kan vi gora tack vare att P-O
Astrand genomforde konditionstester av barn
under 1950-talet och dirigenom skapade ett
referensmaterial som mojligjorde en jaimforel-
se. Daremot sdger det ingenting om huruvida
arten och graden av fysisk aktivitet har forind-
rats ,men om man antar att konditionen till
viss del dr ett resultat av fysisk aktivitet sa dr
det ocksé en indikation pa att barn inte mins-
kat sin fysiska aktivitet Gver tid. Tyvirr ger det
ingen information om ifall det har skett en
polarisering, det vill siga att de aktiva har bli-
vit mer aktiva och de inaktiva innu mer inak-
tiva.

Mer forskning behovs

Det ir vil ingen tvekan om att fysisk aktivitet
ar viktigt for en vixande individ, men ocksd
att vi behéver mer forskning kring savil mat-
metoder som beddmning av dessa, dos-
responssamband hos barn och dven delar som
inte denna artikel belyst. Det vill sdga bestim-
ningsfaktorer for att vara aktiv, vilka interven-
tioner som dr effektiva samt inte minst for
genomforandet av interventioner.

Enheten for preventiv niringsldra (Prevnut)
vid Karolinska Institutet har specialiserat sig
inom omradet folkhilsonutrition. Folkhilso-
nutrition dr kombinationen av de tva livsstils-
faktorerna kost och fysisk aktivitet och deras
relation till olika hilsoutfall. Vi kommer hir
att presentera tvd av de projekt som péagar vid
enheten. Det ena projektet har som vergri-
pande syfte att kartldgga riskfaktorer hos barn
och ungdomar, kopplade till hjirt- och kirl-
sjukdom senare i livet. Det andra projektet syf-
tar till att mita bland annat fysisk aktivitet och
fysisk fitness hos ungdomar i hela Europa, och
att pa sa sitt ta fram ett europeiskt referensma-
terial.

The European Youth Heart Study
(EYHS)(7)
Aven om de kliniska manifestationerna av
hjirt- och kirlsjukdomar visar sig i vuxenlivet
kan atherosklerotiska forandringar identifieras
redan hos barn och ungdomar. Férindringar i
blodkirl 1 aorta, kranskirl och njurar hos barn
och unga kan dessutom relateras till forekomst
av de traditionella riskfaktorerna for hjirt- och
kirlsjukdomar.

EYHS ir en studie som avser att kartligga
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riskfaktorer hos barn och ungdomar kopplade
till hjirt-/kirlsjukdom senare i livet. Den for-
sta undersokningen, EYHS I, genomfordes
skolaret 98/99 i Orebro och i Stockholms séd-
ra kommuner. Sammanlagt deltog mer dn 1000
barn (9 dr) och ungdomer (15 dr) vid den stu-
dien. Sex dr senare genomfordes en uppfolj-
ning dir samma barn och ungdomar aterigen
inbjods. De var nu 15 respektive 21 dr gamla,
vilket gor EYHS till en longitudinell studie.
Faktorer som studeras i EYHS innefattar blod-
markorer, kroppsammansittning, maximalt
syreupptag, fysisk aktivitet, blodtryck och kost-
intag — men dven viktig information om soci-
ala omstindigheter och andra hilsobeteenden,
som tobak och alkoholvanor, samlas in. Vida-
re s studeras dven forildrarna till deltagarna i
viss man.

Detta omfattande material gor att EYHS
kan bidra med viktig information nir det gil-
ler utveckling av individuella faktorer 6ver tid,
men ocksd hur de samverkar. Detta gor att
resultat frin EYHS forhoppningsvis kan bidra
till att utoka kunskapen om livstilens betydel-
se for en god hilsa. Tidiga resultat frin EYHS
kan sammanfattas med att arten och graden av
fysisk aktivitet inte har borjat spela nigon
visentlig roll for barns hilsa. Detta beror
fraimst pa att barn ir tillrickligt fysiskt aktiva
samt att de i Ovrigt ar friska, varfor nagon kli-
niskt relevant skillnad mellan olika grupper
blir svér att pavisa.

Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition
in Adolescence (HELENA) (8)
HELENA ir ett europeiskt samarbetsprojekt
dir tio centra i nio linder deltar. Varje center
samlar in data pd 300 ungdomar 13-16 ar. I
Sverige ir var enhet ansvarig for att samla in
data, men vi har dven ett dvergripande ansvar
for att genomfoéra mitning av fysisk aktivitet
och fysisk fitness i hela Europa. HELENA lik-
nar EYHS pa manga sitt men med den visent-
liga skillnaden att syftet med HELENA, som
ir ett betydligt storre projekt an EYHS, dr att
ta fram ett europeiskt referensmaterial.
Liknande variabler som mits i EYHS miits
dven i HELENA. Nagra av de specialstudier
som Prevnut dr engagerade i inom HELENA-
projektet inbegriper att utveckla och testa ett
frageformulir for att mita ungdomars fysiska
aktivitet. Frageformulirets syfte ar att testa for
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validitet och reliabilitet i alla centra for att i
slutindan kunna ta fram valida och reliabla
men framforallt internationellt jimforbara
data, nagot som det inte finns nagot instru-
ment som klarar idag. Arbete med att validera
ett datorbaserat intervjuvprogram for kostin-
tagsmitning pagar ocksa.
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