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BETYDNINGEN AV SJIMAT FOR KONSENTRASJON OG MENTAL HELSE
HOS UNGDOMSKOILEELEVER

ET PILOTFORSEK

Nasjonale kostholdsréd anbefaler befolkningen & oke diagnosfiserte oppmerksomhetsvansker [ADHD) (7 -9). Richardson

inntaket av fisk og annen sjemat. Dokumentasjon pé de og Montgomery (10] fant ot barn med forsinket motorisk utvikling
helsefremmende effektene ved & spise sjomat blir et viktig som i tillegg & langt bak de andre i klassen i forhold til lese- og
bidrag for & na dette mélet. | denne artikkelen beskrives staveferdigheter, tok igjen de andre barna med hensyn il lese og
resultater fra en pilotstudie blant ungdomsskoleelever, hvor stoveferdighster efter & ha med marine omega-3
malsettingen var & dokumentere om okt inntak av fet fisk fettsyrer over en =ders periode. | en annen studie ble de posi-
hadde en effekt pé& ernaeringsstatus, konsentrasjon og tive effektene av omega-3 fetisyrene i forhold il kognifive prestasjo-
mental helse. ner ikke funnet {11). Derimot viste resultalene ot en daglig tilfersel

av flere ulike vitaminer farte til bedre verbale ferdigheter og
BAKGRUNN bedre hukommelse hos skoleelevene

rdersekelser har vist ot barn

Nasjonale kost

og ungdom i Norge spiser for mye sukker og Epidemiologiske studier har vist at 7-8 % hor
mettet fett, og for lite frukt, grennsaker, grove betydelige eller alvorige psykiske vansker i

kornprodukter, fisk og annen sjomat (1, 2} i barne- og ungdomsarene (12, 13). Selv
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il 12 &r ble det funnet of gutter med atferdsproblemer og lav
frustrasionsterske! hadde lavere innhold av omega-3 fettsyrer i
blodet sommenlignet med en kontroligruppe. En annen studie fant
ot et kosthold rikt p& siemat over en 5 drs periode reduserie bade
frenctlighet og depressive symptomer (21).

God ernzeringsstatus er derfor en av flere faktorer som kan ha
betydning for kognitive prestasioner og mental helse hos barn og
unge. Det er mye som tyder pd at def vi spiser har betydning for
hvordan vi faler oss, og at marine omega- 3 fettsyrer kan ha en
gunstig effekt pd bam og unges konsenirasion og skoleprestasjoner.
I denne pilotstudien er mélsetiingen & dokumentere effekten ekt
inntak av fet fisk har p& ernaeringsstatus, somt & undersake om
inntak av fel fisk har en effekt pa konsentrasion og den menial
helsen fil en gruppe med ungdomskoleelever.

DELTAKERE OG GIENNOMFZRING AV PILOTSTUDIEN
Pilotstudien ble gjennomfert blant elever pa 9. klassetrinn (15 &)
ved en ungdomsskole i Bergen varen 2007. Tre grupper p& frinnet
ble inkludert i siudien, og 62 av totalt 90 spurie elever gav sitt
samiykke til & delia i denne studien (31 jenter og 31 gutter). To av
gruppere ble servert skalemat 3 ganger i uken over en 6 ukers
periode. Den ene gruppen (n=19) fikk servert bagett eller tortilla
med fet fisk (sjigmatgruppen), mens den andre gruppen [n=27) fikk
servert bagett eller tortilla med kjet eller ost [alternativ lunsigruppel.
Den tredje gruppen (n=16] som deliok i studien fikk ikke bagett eller
tortilla av oss [kontroligruppe). Siematgruppen spiste cirka 300
gram fet fisk per uke.

BLODPR@VER

| forkan! og efterkant av studien, ble det tatt ikke fastende blodpre-
ver for bestemmelse av fettsyresammensetning, vitamin D [25-hy-
droxyvitamin D (25[OH|D)} og jern (serum ferritin). Bestemmelse av
fetisyresammensetning i rede blodceller ble utfert ved NIFES (22).
Analysen av nivd av vitamin D og jern i serum ble utfert etter
standard metoder ved Haukeland Universitetssykehus i Bergen,
Referanseomréde for vitamin D er oppgitt til 50 = 113 nmol/L for
begge kjenn, og referanseomrédet for jern er oppgitt til 18 - 240
pg/L for kvinner og 34 - 300 pg/L for menn.

KONSENTRASJONSTEST

For & méle elevenes konsentrasjonsniva ble d2 testen for oppmerk-
somhet benyttet {23]. Testen bestar av 14 linjer, hvor hver linje
inneholder 47 spredie "p" og "d" tegn. Hvert av tegnene har enten
en eller 1o apostrofer over og/eller under seg, og forsekspersonen
skal i lzpet av en 20 sekunders periade krysse ut s& mange
relevante "d2” tegn som mulig. Den samme instruksjonen ble gitt for
de resterende linjene og forsekspersonen gjennomfarte testen uten
pause mellom linjene. | etterkant av testen blir den tofdle prestasjon
[TN - E} malt ut i Fra antall tegn (TN} som er krysset ut minus anfall
feil (E). Testen méler forsekspersanenes evne fil selektiv oppmarksom-
het og evnen til & holde oppmerksomheten over en bestemt
periode. Ved studiestart ble denne festen giennomfert far de tre
elevgruppene visste hvilken forseksgruppe (sigmat, cliemativ funs]
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Inntaket ov sjemat blant bom og unge er lovt og gevinstens ved et ekt inntak vil
trolig vaere stor for netiopp denne gruppen. Foto: NIFES

eller kontroll) de tilharte.

VURDERING AV MENTAL HELSE

For & vurdere elevenes mentale helse ble kartleggingsverkiayet
"Strengths and Difficulties Questionnaire” [SDQ) benytiet (12). SDQ
er et sperreskjema for kartlegging av symptomer pé psykiske
vansker og ressurser hos barn og unge. Skjemaet bestdr av 25
utsagn og dekker fem temaomréder; emosjonelle vansker, atferds-
vansker, hyperakiivitet/ oppmerksomhetsvansker, problemer med
jevnaldrende, og prososial afferd. Hvert temaomréde kan scores
separat, og/eller de fire farste temaomradene kan summeres opp il
en total problemscore. Hey total problemscore indikerer at eleven
har flere eller mer uttalte symptomer pé psykiske vansker.

STATISTIKK

Alle innsamlede data ble lagt inn i stofistikkprogrammet SPSS
version 15, Alle variabler ble funnet & veere normalfordelie ved
bruk av Smimov-Kolomogerov fest, med unntak av variabelen
"Psykiske vansker” (SDQ). Et splitplot foktorielt design bestéende av
3x2 faktorer ble benyttet, hvor 3 grupper ble undersekt pa 2 ulike
tidspunkt (start og slutt av sudien). Bade hovedeffekier og eventuelle
interaksjonseffekter av lid og gruppe ble undersekt i forhold til de
avhengige variablene (Konsentrasjon/TNE og Psykiske vonsker/
SDQ). De spesificke hypotesene i denne undersakelsen ble kartlagt
i form av kontrastanalyser (planned comparision).

ERNARINGSSTATUS

Tobell 1 viser endring i verdiene for vitamin D (25[OH]D), jemn
(sHerritin} og ferholdet mellom omega- 6 og omega- 3 fetisyrer, alle
malt i blod ved start og ved slutt. For vitamin D ble det funnet en
signifikant hovedeffekt av tid (F [1.50] = 56.5, p<0.001), og
videre analyser viste at dlle gruppene ekle sin vitamin D- status fra
siart il slutt [p<0.05). Det ble ogsé funnet en hovedeffekt for
gruppe (F [2.50) = 6.1, p<0.01). Kontrastanalyser viste at
siematgruppen ved start hadde en signifikant lovere vitamin D-siatus
enn kentrollgruppen (p<0.05), mens ingen forskjeller ble funnet
mellom sjgmatgruppen og den cliernative grupper (p>0.05). Ve
slutimdlingene viste analysene ingen forskjell meliom sjematgruppen
og kontrollgruppen (p>0.05), men sigmatgruppen viste nd en’
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Figur 1: Resultater fra d2+testen gitt som glennomsnitt + standord awik, TNE er

antall tegn (TN} som er krysset ut minus ontall fail (F)

signifikant heyere vitamin D-status enn den alternative gruppen
(p>0.03). interaksjonseffekt mellom gruppe og tid [F (2.50) = 4.0,
p<0.05], kan forstds ut i fra at sigmatgruppen i starre grad enn de
fo ondre gruppene endret sin Dvitaminstatus fra start il slutt. For
elevenes jemnstatusniva ble det ikke funnet en signifikant hovedaffeks
for tid (p>0.05), men resultatene viste en signifikant hovedeffekt for
gruppe F (2.51) = 3.8, p<0.05). Kontrostanalyser viste at
jemstatus for siematgruppen 14 signifikant hayere enn koniroll
gruppen bade ved start og slutt (p<0.05), men ikke i forhold il den
alternativ lunsj gruppen [o>.035). Interaksjonseffekt mellom gruppe
og fid ble ikke funnet for jern. For ratio omega-6 1il omega-3
fetisyrer ble verken hovedeffekter eller interaksjonseffekter for gruppe
eller tid funnet,

KONSENTRASION

Figur 1 viser resullatene for de tre gruppene pé total prestasjon
(TNEE) fra d2- testen.

Resultatene viste af det var en signifikant hovedeffekt av td (F
(1.39) = 165, p<0.001], og at clle gruppene forbedret sitt
konsentrasjonsnive fra start fl slut [p<0.05). Det var ogsd en
hovedaltekt av gruppe (F (2.39) = 6.2, p<0.05). Kontrastanalyser
viste ol siemalgruppen scoret signifikant heyere enn begge de to
andre gruppene bade ved slart og slutt [alle sammenligninger

Psykiske vansker e
18 - msiutt

Sum swnptomsl-dre

Sjmatgruppen Kontroll grupgen

Alternativ lunsj gruppen

Resuliater
Figur 2. Resultater fro sum symptomskére pd psykiske vansker (DG,
{S0Q; Strengths and Difficuliies Questionnaire)

p<0.05). Interaksjonseffekt mellom gruppe og fid {F [2.39} = 8.9,
p<0.001), kan torstds ut i fra at kentroligruppen forbedret sit
resultat p& konsentrasjonstesten | sterre grad enn de fo andre
gruppene fra start il shutt.

MENTAL HELSE

Figur 2 viser resultatene for de tre gruppene pé sum symptomscore
for psykiske vansker fra SDQ sparreskjemaet. Resuliatene viste
ingen hovedeffek! av tid. Derimot viste resultatene en signifikant
hovedeffekt av gruppe (F (2.43) = 3.2, p<0.05), og at siemat-
gruppen rapporterte signifikant lavere symptomscore for psykiske
vansker enn kontroligruppen ved start (p<0.05), men ikke ved slutt
[p>0.05). Denne forskiellen ble ikke funnet mellom sizmatgruppen
og den alternative lunsj gruppen verken ved start eller slutt
([p>0.05). Ingen interaksjonseffekt mellom tid og gruppe ble funnet
for symptomscore pd psykisk vansker

SAMMENHENG MELLOM ERNARINGSSTATUS, MENTAL HELSE
OG KONSENTRASJON

Det ble utfert korrelasjonsanalyser for & underseke {mulige) sammen-
henger mellom emasringsstatus (ratio omega 6 1il omega-3 fettsyrer,
vitamin D eller jern i blod) og elevenes resultater pd konsentrasjons-
lesten {d2-esten] og symptomscore for psykiske vansker [SDQ).

Epidemiolagiske studiar har visi of 7-8 % av befolkningsn har belydelige sller alvorlige
psykisks vansker i barne- og ungdomsérene. Fote: @DigialVisionVoiceSeries
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Detie ble gjort med innsamlede data for alle elevene ved studi-
estart, for & utelukke en mulig leeringseffekt av & utfere d2-testen
flere ganger og fordi elevene pd dette fidspunktet ikke visste hvilken
av de tre gruppene (sigmat, alternativ lunsj eller kontroll) de tilherte
Resultatene viste at det var en signifikant negotiv korrelasjon mellom
kjenn og vitamin D, noe som indikerte at gutiene hodde en lavere
vitamin D-status enn jentene. | fillegg vor det en signifikant posifiv
korrelasjon mellom kienn og ratio omega-6 til omega-3 fettsyrer,
hvor gutiene hadde en hayere rafio omega6 il omegar3 fetisyrer
enn jentene. Resuliatene viste ogsa en signifikant negativ korrela-
sjon mellom kjenn og symptomscore for psykiske vansker, hvor
guttene rapporterte mindre symplomer pd psykiske vansker enn
jentenie. Videre viste resultatene at jernstatus var posifivi relatert il
elevenes score pd konsentrasjonstesten. For vilamin D ble det funnet
ot jo heyere vitamin D-nivd, desto lavere var ratio omega-6 fi
omega-3 fetsyrer. Studien viser ogsé en signifikant negativ
korrelasjon mellom symptomscore for psykiske vansker [SDQ] og
score pd konsenirasjon |[d2-esten]. Jo heyere symptomscore tor
psykiske vansker desto dérligere resultat pd konsentrasjonstesten.

For & undersake om elevenes emaeringsstatus [ratio omega-é til
omega-3 fettsyrer, vitamin D eller jern) kunne forklare elevenes
resuliat p& konsentrasjonstesten eller symptomscore for psykiske
vansker [uavhengig av gruppe] ble det utfert hierarkisk regresjons-
andlyse. Resultatene viste at elevenes jernstatus kunne forklare

Intervensjonsgruppen i pilolshs
. dien spiste ca 300 g fet fisk per
- uke. Folo: NIFES

resultatet p& konsentrasjonstesten, ved at hey jemstatus gav bedre
resultat pd konsentrasjonstesten (TN-E). | tillegg viste resuliatene al
rotio omega-d fil omega-3 fetisyrer kunne forklare symptomscore for
psykiske vansker, ved at hay ratio omegad til omego-3 forklorte
heyere symptomscore for psykiske vansker [SDQ)

DISKUSJON AV RESULTATENE

Hensikten med denne pilotstudien var & studere sammenhengen
mellom inntak av fet fisk og ernzeringsstatus, konsentrasjon, og
mental helse hos ungdom. Resuliatene viste af gruppen med elever
som fikk lunsj med fet fisk [sjizmatgruppen] viste den sterste kningen
i vitamin D-status, hadde hayest score pd konsentrasjonstesten og
ropporterte lavest symptomscore for psykiske vansker. Gjennomsnitt
lig vitamin Drnivé viste filfredsstillende vitamin D-status for clle
gruppene i forhold il anbefalte referanseverdier (> 50 nmol/L),
bade ved start og ved slutt [24). Likevel fant vi ved studiesfart ot 40
% av alle elevens hadde et niva av vitamin D som indikerte mild
vitamin D-mangel (25-50 nmol/L} [24). Fet fisk er en god kilde il
vitamin D, og det er derfor inferessant at vi | denne pilotstudien fant
at det var sjpmatgruppen som ekis sin vitamin Dstatus | starst grad.
Imidlertid okt vitomin D-status ogsé for de to andre gruppene. Det
er derfor verd & merke seg at studien ble gjennomfert pd et
tidspunk! {mai{juni maned) hvor sollyset har betydning for dannelse
ov vitamin D, slik at forbedringen ov vitamin D status i alle
gruppene ber ses i sammenheng med detie

giennomsnitt £ standard awvik.

Tabell 1. Resultater fra bestemmelse av Vitamin D, jern og ratio omegﬁré fil omega-3 fettsyrer i blod gitt som

p it ~ Alle Sjematgruppen Alternativ luns| gruppen Kontrollgruppen
I Start Slutt ' Stant Sl Start Sl Start Slutt
Vitamin D [25[0OHID], nmol/L | 55+15 6515 53+ 13 69214 52+16 5812 b4+ 13 74+ 14
jern [serumteritin}, pa/L 30«14 30z 14 35+£15 3615 30+15 29+13 2512 22+7
Ratic omega n6/1-3, pa/a 10/1 10/1 | 10/1 10/1 | 10/1 11/1 9/ 10/1

NORSK TIDSSKRIFT FOR ERNARING  NR. 3 = 2009




| forhold til konsentrasjon, viste resultatene at alle gruppene
forbedret sin score pa konsentrasjonstesten fra start fil slutt, men of
sjgmatgruppen scoret heyere enn de to andre gruppene. Sjgmar-
gruppen scoret imidlertid bedre enn de to ondre gruppene allerede
ved start, og det er derfor vanskelig & vite hvor mye ov den ekte
konsentrasjonsevnen som kan tilskrives det ekte inntaket ay fef fisk.
Det ot alle gruppene eke sin score pa konsentrasjonstesten, kan
derfor skyldes en laeringseffek. Det fakium ot kentrollgruppen viste
den sterste ekningen i konsentrasjon, kan ogsé henge sammen med
at de 18 uforholdsmessig lavt pa den ferst festen. Siden kontroligrup-
pen ikke fikk noe & spise av oss, hor vi heller ikke kontroll over hva
denne gruppen faklisk spiste mens studien pagikk. Det vi imidlertid
vet er ot det ikke var signifikante forskjeller i siamatinntaket mellom
de tre gruppene fer studien startet, og at 43 % av elevene roppor
ferte ot de spiste fisk 1- 2 ganger i uken eller oftere. Det generelle
sjgmatinntaket i denne studien samsvarer trolig med funn i de
nasjonale kostholdsundersakelser blant bam og unge (2).

Var mélsefting om & studere effektene av ki simatinntak gav
motstridene resuliat, og vi ensket derfor & undersake om det kunne
vaere en sammenheng mellom alle elevenes emaeringsstatus
(blodpreve] og konsentrasjonsevne, og mellom eraeringsstatus
[blodpreve} og symptomscore for psykiske vansker. For ermnaerings-
status fant vi at hey jemstatus forklarte bedre resuliat p& konsentrar
sjonstesten og of hay rafio omega-6 fil omega-3 fetisyrer forklarte
lavere symptomscore for psykiske vansker. Nar det gjelder jern-
status, s& vil det si at jo bedre jemstatus eleven hadde, desto bedre
gjorde eleven det p& d24esten. Dette er i rdd med tidligere
orskningsfunn, som viser at jernstatus har betydning for konsentro-
sjon og kognitive prestasjoner hos barn (11). Verken vitamin
Dstatus eller ratio omega+6 til omega-3 fettsyrer kunne forklare
variasjonen i elevenes konsentrasjonsnivd. Andre studier som har
funnet en sammenheng mellom marine omega-3 fettsyrer og
konsentrasjon, har stort sett undersekt barn og unge med psykiske
vansker slik som ADHD (7-9) og/eller spesifikke laerevansker (10).
Det er mulig & tenke seg at marine omega-3 fettsyrer kan ha en
tydeligere innvirkning pé& konsentrasjonsnivset for spesielle grupper
med barn og unge enn for barn generelt. Det kan ogsé tenkes of
andre aspekter ved born og unges kognisjon, slik som problem-
lesning, hukommelse, og/eller skriflig og verbale ferdigheter vil
veere mer pdvirket av inntaket av fet fisk enn konsentrasjon.

Resuliatene viste ogsd ot det var en positiv sammenheng mellom
rotio omega-d til omega- 3 fetisyrer og symptomscore for psykisk
vonsker, hvor en hey ratio omega6 fil omega-3 fettsyrer var
forbundet med en hayere symptomscore for psykiske vansker. Dette
er i réd med tidligere forskningsfunn, som har vist en sammenheng
mellom lave verdier av marine omega- 3 fetisyrer i blodet og
psykiske vansker (14, 15, 20, 25). Det er likevel mulig at den
sommenhengen som vi fant mellom inntak av sigmat [mélt | form av
rotio omega-d fil omega-3] og psykiske vansker er pavirket av
andre forhold som vi ikke har kontrollert for. Mental helse blir som
regel forstétt ut i fra et somspill mellom en rekke faktorer [26), og
yterligere forskning vil vise hvordan kostholdet henger sommen med
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mental helse. Med bakgrunn i resultater fra andre studier hadde vi
forventet & finne en redusert ratio omege-6 til omega-3 hos
sjiematgruppen sammenlignet med de to andre gruppene, noe vi
ikke fant. | denne pilotstudien ble det benyttet ikke fastende
blodpraver for bestemmelsen ov ratio omega+6 til omega-3. Det
manglede resultatet kan derfor skyldes of anolysene ble utfart pa
plasma blod og ikke pd rede blodceller som antas & veere en
bedre marker for stotus av fetisyrer i blodet (27).

De begrensede effektene av et ekt siematinntak som vi fant av var
pilotstudie, kan skyldes at varigheten av studien vor for kort og at 6
uker ikke var tilstrekkelig fil ot effekter kunne males i forhold il
endringer i elevenes konsentrasjonsniva eller symptomscore for
psykiske vansker. En annen begrensning med vér studie er at oniall
deliakere er lavi, spesielt med tanke pé ot pilotstudien ble
giennomfer! pé elever uten spesielle vansker. Studier pé sterre
grupper med barn, eller studier pd barn og ungdom med ulike
Kliniske filstander, vil vaere viktig for & kunne undersake sammen-
hengen mellom kroppens tilgang 1l ulike nasringsstoffer, konsentra-
sjon, og mental helse. Her vekllegges betydningen av & se p&
sammenselningen av hele kostholdet og ikke bare inntaket av
enkelte matvaregrupper

OPPSUMMERING

Det er med utgangspurki i resultatene fra denne pilotsiudien
vanskelig & trekke entydige konklusjoner om fet fisk har betydning
for konsentrasjon og mental helse. Likevel er det interessant med
tanke pd ernzeringsstatus at elevene som hadde spist fet fisk i storre
grad enn de andre elevene forbedret sin vitamin D- status. | illegg
viser studien at jernstatus har betydning for elevens evne 1l &
konsentrere seg og at det vor en sammenheng mellom elevenes
omega 6 il omega- 3 fettsyre ratio og symptomscore for psykiske
vansker. Detie er interessant fordi fet fisk er en god kilde til bade
morine omega-3 feftsyrer og vitamin D, i fillegg fil en rekke andre
naeringsstoffer

Etter som innfaket av sjgmat blant barn og unge er lavere enn
enskelig, vil trolig gevinstene ved et ekt inntak veere stor for nefiopp
denne gruppen. Et balansert kosthold og god ernaeringsstatus synes
& veere vikfig for & sikre bade god konsentrasjon og mental helse.
Det er ogsé vikiig & fremheve at studier som denne lot seg
giennomtare i den norske skolen, og ikke minst filbakemeldingen fra
elevene pd at de satie stor pris p& & bli servert et smakfullt maltid i
lopet av skoledagen. Dette pilofforseket har gitt oss mange gode
og verdifulle erfaringer sammen med elevene som vi vil benytie nér
nye og starre forskningsprosjekter av denne typen skal gjennom-
fares.

Tokk til skolen og elevene som deliok i studien. Takk il lene Bakke
som hiclp til med datainnsamling og leverte ut mat. Takk il Maria
og Keila som tok blodprever, og fil professor Astri Lundervold for
hielp med d2 testen.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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