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Sammendrag

Hensikten med denne studien var & undersoke forekomsten av vektregulering og assosiasjoner
med vektregulering og vektkategorier, samt undersgke vektregulering i sammenheng med
flere variabler blant ungdommer ved videregéende skoler i Aust- og Vest Agder. Denne
studien inkluderer en innledning og en utdyping av teoretiske og metodologiske aspekter ved
studien. Etter innledningen folger en avklaring av sentrale begrep, og studien vil videre ta for
seg forekomst, risikofaktorer, metoder og konsekvenser av vektregulering, samt assosiasjoner
med vektregulering. Etterfulgt folger en beskrivelse av metoder der design, utvalg, prosedyre
for datainnsamlingen og malinger blir inkludert. Avslutningsvis gis en diskusjon av
metodologien og etiske betraktninger. Deretter vil artikkelen bli inkludert og er planlagt

innsendt til tidsskriftet Nordisk Helseforskning, og tilslutt falger vedlegg.

Benyttede statistiske metoder, resultater, diskusjon og konklusjon vil bli presentert i vedlagt

artikkel grunnet ordbegrensninger i studien.

Ngkkelord: Vektregulering, vektokning, vektreduksjon, ungdom, livsstilsvaner,

vektkategorier, foreldres utdannelsesniva
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Summary

The aim of the present study was to examine the prevalence of weight regulation, associations
between weight regulation and weight categories, and the association between weight
regulation and self-reported lifestyle habits among 1st grade students in the South of Norway.
This study is an elaboration of the theory underlying the attached article, and includes an
introduction and an elaboration of theoretical and methodological aspects of this study. The
article will be included at the end of the thesis and is intended to be submitted to the Journal
of Nordic Health Research. After the introduction conceptual clarifications will be defined,
followed by a presentation of prevalence, risk factors, methods and consequences related to
weight regulations, and associations between weight regulation and self-reported lifestyle
habits among adolescences. Finally, the applied methods, design, selection, procedures for
data collection and measurements will be described, as well as a discussion of the
methodology. The article is prepared according to current author guidelines for submission to

the Journal Nordic Health Research, and attachments will be included at the end of this study.

Description of statistic, results, discussion and conclusion will be presented in the attached

article due to word limits of this study.

Keywords: Weight regulation, dieting, weight gaining, adolescents, lifestyle habits, weight

categories, parental education
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1. Introduksjon

1.1 Bakgrunn

Vektregulering blant ungdom kan ha nadd epidemiske proposisjoner i dagens samfunn ved at
stadig flere ungdommer velger a enten gke eller redusere vekten (Neumark-Sztainer, Wall,
Story og Standish 2012; Neumark-Sztainer og Hannan 2000). Kroppsidealet blir stadig
tynnere, noe som kan fore til at “idealkroppen” blir endret til et slankere kroppsideal. Kropp-
og skjennhetsideal i1 var vestlige kultur er ofte knyttet til en slank kropp som kan ha
sammenheng med at ungdommer onsker vektreduksjon (Berresen og Rosenvinge 2006). |
helsepolitiske diskusjoner og i media har bekymring for at ungdom skal utvikle forstyrret
spiseatferd og problematiske spisemenstre fatt stor oppmerksombhet (Strandbu, Storvoll og
Kvalem 2007). Vektreduksjon kan ha sammenheng med et helseskadelig menster ved at
ungdom anvender patogene vektkontrollmetoder for & redusere vekten (Martinsen, Bratland-
Sanda, Eriksson og Sundgot-Borgen 2010). Tidligere studier har vist at hoy kroppsvekt har
sammenheng med vektreduksjon, men vektreduksjon er ogsa utbredt blant ungdom som er
normalvektige (Waaddegaard og Petersen 2002; Wichstrom 1995; Berresen og Rosenvinge
2006; Mendes, Aratjo, Lopes og Ramos 2014). Samtidig som bekymring for utvikling av
forstyrret spiseatferd og problematiske spisemenstre, er det ogsé en sarlig bekymring for
vektokning hos ungdom med tanke pa bade enske om ekt muskelmasse og overvekt
(Strandbu et al. 2007; McCreary og Sasse 2000). I media kan ungdom lese om det nye
kroppsidealet ’Strong is the New Skinny, som kan forklares ved at ungdom reduserer
kroppsfett for & oppné en muskular og definert kropp (Kringstad 2014; Dyregrov 2013).
@Inske om & oppna et muskulart kroppsideal forekommer oftere hos gutter enn hos jenter

(McCreary og Sasse 2000).

Det er tidligere dokumenter at vektregulering kan ha sammenheng med livsstilsvaner som
kosthold og fysisk aktivtetsniva hos bade gutter og jenter (Berresen og Rosenvinge 2003;
Thompson og Smolak 2009; Middleman, Vazquez og Durant 1998; Neumark-Sztainer, Story,
Falkner, Beuhring, Resnick 1999). I ungdomsérene vil fysisk aktivitet veere med pa
vedlikeholde kroppsvekten, samt redusere fremtidig vektekning som kan forérsake utvikling
av overvekt og fedme (Larson-Meyer, Redman, Heilbronn, Martin og Ravussin 2010). Det

bor tas i betraktning at tidligere studier viser til at den mest anvendte metoden for
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vektreduksjon og vektokning var fysisk aktivitet. Vektregulering kan ha sammenheng med at
ungdom blir ekstremt fysisk aktive for & oppna ensket vekt, noe som kan senere f&
helseskadelige konsekvenser (Middleman et al. 1998; Neumark-Sztainer et al. 1999; Beals
2004; Leone, Sedory og Gray 2005).

Flere utenlandske studier har undersgkt forekomst av vektregulering blant ungdom, men det
er lite nyere forskning péa dette omradet. Hos ungdom i aldersgruppen 15 — 17 ar er det i
Norden generelt lite forskning av forekomst av bade vektokning og vektreduksjon. Det er ikke
mange tidligere studier som bade har undersekt vektokning og vektreduksjon i sammenheng
med flere variabler. Pa bakgrunn av lite tidligere forskning pa omrédet vil hensikten med

denne studien veare:

1. Undersgke forekomsten av vektregulering og bruk av metoder, blant gutter og jenter i

alderen 15 — 17 ér i Ser — Norge.

2. Underseke assosiasjonen mellom vektkategorier og vektregulering blant ungdom 1

alderen 15- 17 &r i Ser — Norge.

3. Undersgke assosiasjonen mellom vektregulering og selvrapporterte kostholds- og

fysisk aktivitetsvaner blant ungdom i alderen 15- 17 ar i Ser Norge.
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1.2 Avgrensning av oppgaven

Av sperreundersegkelsen til prosjektet AUO (Aktiv Ungdom med Overskudd) har denne
studien lagt vekt pa temaene vektregulering, vektkategorier, samt livsstilsvanene kosthold og
fysisk aktivtetsniva hos ungdom mellom 15-17 ar, ved trinn 1 i videregdende skoler i Aust- og
Vest Agder. Vektregulering vil i denne studien bli avgrenset ved a se pa forekomsten av
vektreduksjon og vektekning bade hos gutter og jenter. Vektkategoriene ble basert pa
Verdens Helseorganisasjons (WHO) klassifikasjoner av kroppsmasseindeks (WHO 2007%
WHO 2007). Videre blir vektregulering sett pd i sammenheng med livsstilvanene kosthold
og fysisk aktivitet. Mat og drikkevarer har blitt selektert ved gjennomgang av tidligere norske
og internasjonale studier (Oellingrath 2004; Qverby og Andersen 2008; Nowak 1998;
Middleman et al. 1998; Helsedirektoratet 2014). I denne studien omfatter fysisk aktivitet hvor
mange timer i uken utenom skoletid ungdom bruker pa idrett/mosjon slik at de blir andpusten
eller svett, som tidligere har blitt validert opp mot en objektiv malemetode (Actigraph
aktivitetsmaler) (Stigum 2009). Denne studien justerte for KMI og foreldres utdanning under

analyser.

1.3 Begrepsavklaring

Vektregulering: Det foreligger ingen klare definisjoner pa “vektregulering” innenfor litteratur
1 folkehelse. Vektregulering blir ofte beskrevet i ett storre bilde der det ofte blir sett i
sammenheng med lisstilsvaner. I internasjonal faglitteratur blir vektregulering fremstilt som et
folkehelseproblem grunnet risiko for uenskede effekter pa vekst, fysisk-, psykisk- og
psykososial utvikling (Neumark-Sztainer og Hannan 2000).

Livsstilsvaner: kan omhandle kosthold, fysisk aktivitet, alkoholvaner, tobakksvaner og

legemiddelbruk (@verby, Torstveit og Haigaard 2011).

Kosthold: Helse- og omsorgsdepartementet (2007) kjennetegner et sunt kosthold basert pa
regelmessighet, kvalitativt innhold og variasjon. Innholdet relateres til at voksne og unge har
et balansert energiinntak av karbohydrater, fett og proteiner, og at behovet for vitaminer og
mineraler dekkes. For ungdom vil summen av hva som spises og drikkes, og hvor mye og

hvor ofte, vaere avgjerende for den fremtidige helsen (Helse- og omsorgsdepartementet 2007).

Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet omfatter mosjon, lek, trening, organisert idrett, friluftsliv og
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uorganisert fysisk aktivitet. Dette kan forega pa fritiden eller i skolesammenheng. Bouchard,
Shepard og Stephens (1994) benytter denne definisjonen for fysisk aktivitet: ”Fysisk aktivitet
er enhver bevegelse av kroppen som forer til en vesentlig okning i energiforbruket ut over

hvileniva”(Bouchard, Shepard og Stephens 1994:77).

Sosioskonomisk status (SOS): Utdanning, inntekt og klasse er alle indikatorer pa

sosiogkonomisk status (Sund og Eikemo 2011).

Kroppsmasseindeks (KMI): er vekten i kg delt med kvadratet av hoyden i meter (kg/m°)”
(Mahlum 2011:99). Verdens helseorganisasjon (WHO) har utarbeidet en klassifikasjon av
KMI (kg/m?) for ungdommer med gjennomsnittsalder pa 16 ar, med folgende inndeling som
er benyttet i denne studien; <18,2 kg/m2 defineres som undervekt, normalvekt 18,3 - 24,3
kg/m?, overvekt 24,4 - 29,1 kg/m® og ungdom som har KMI over 29,1 kg/m? blir karakterisert
som fete (WHO 2007%;, WHO 2007°; WHO 2004).

Ungdom: Ungdom befinner seg i en overgangsfase mellom barn og voksen, som kan vere fra

alderen 12 — 18 ar (Helland og @ia 2000; Bunkholdt 2003).

Masteroppgave - UiA 4
Miriam Kjelby



2. Teoretisk bakgrunn

2.1 Vektregulering blant ungdom

2.1.1 Forekomst

For kvinner i den vestlige verden har kroppsidealet stadig blitt tynnere, og for menn har det
blitt stadig mer muskulest (Thompson, Heinberg, Altabe og Tantleff-Dunn 1999; Labre 2002;
Grogan 2008). Flere tidligere studier har vist at vektregulering forekommer blant bade gutter
og jenter, og resultatene viste til at vektekning oftest forekommer hos guttene, og
vektreduksjon hadde heyest forekomst hos jentene (Middleman et al. 1998; Neumar-Sztainer
et al. 1999; Mendes et al. 2014; Ramos, Brooks, Garcia-Moya, Rivera og Moreno 2013). Den
danske tverrsnittstudien til Waaddegaard og Peterson (2002) der 2094 ungdommer i alder 14
— 21 ar deltok, rapporterte 49% jenter og 21,5% gutter ensket vektreduksjon, og innen
vektakning var det 16,9% gutter og 6,4% jenter som ensket & gke vekten. I en amerikansk
tverrsnittstudie der 3055 ungdommer deltok 1 undersekelsen, viste noe hayere forekomst av
vektokning hos gutter (36,4%) og vektreduksjon hos jenter (61,6%), enn den danske
tverrsnittstudien (Middleman et al. 1998). Gutter vil er oftere enn jenter vare opptatt av
vektakning for & oppné ensket muskelmasse (Drive for Muscularity””) (McCreary og Sasse
2000; Bratland-Sanda og Sungot-Borgen 2012; Kelley, Neufeld og Musher-Eizenman 2010),
og jenter vil oftere redusere vekten for & oppna enske om en slank kropp (Kelley et al. 2010;
Halvarsson, Lunner, Westerberg, Anteson og Sjoden 2002). Hos ungdommer som eonsket &
redusere vekten er det oftere en hoyere forekomst av overvektige (Brugman, Meulmeester,
Spee-van der Wekke, Beuker, Zaadstra, Radder og Verloove-Vanhorick 1997; Mendes et al.
2014). Ungdommer som er undervektig og normalvektige kan se pd seg selv som overvektig,
og folgene av dette kan vere at de ensker a redusere vekten (Kelley et al. 2010; Nowak
1998). En norsk studie indikerte en ekning av vektreduksjon hos ungdommer i alderen 13 —
19 ar ved gjennomgang av datasettene til "Ung i Norge 1992” og ”Ung i Norge 2002”.
(Strandbu et al. 2007).
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2.1.2 Risikofaktorer

Ungdomsérene er ofte preget av store kroppslige forandringer som hurtig vekst og
menstruasjon, som kan knyttes til biologisk og psykologisk utvikling (Berk 2002). Gjennom
ungdoms pubertale endringer blir de ofte mer opptatt av sitt eget utseende (Berk 2002).
Pubertetsutviklingen hos jenter medferer ekning i kroppsmasse og spesielt rundt hofter og lar,
noe som kan utvikle at unge jenter gnsker a redusere vekten (Nowak 1998). For gutter
derimot vil den pubertale utviklingen fore til at de blir heyere, far mer muskler, og blir mer
bredskuldret (Dittmar, Lloyd, Dugan, Halliwell, Cramer og Jacobs 2000). Vektreduksjon hos
bdde jenter og gutter kan ha sammenheng med forstyrret spiseatferd, og vektokning kan ha
sammenheng med en muskular kropp eller overvekt (O’Connor, Simmons, og Cooper 2003;
Patton, Selzer, Coffey, Carlin og Wolfe 1999; Leone et al. 2005; Pope, Gruber, Choi,
Olivardia og Phillips 1997; Helsedirektoratet 2010). Med tanke pa dagens slanke kroppsideal
vil forstyrret spiseatferd kunne forekomme, noe som er vanligere blant jenter sammenliknet
med gutter (Strandbu et al. 2007). Vektregulering kan vare en risikofaktor for ungdommers
fysiske aktivitetsniva, mat- og drikke vaner, ved at vektregulering kan ha sammenheng med
ekstremt fysisk aktivitetsnivd, samt reduksjon eller ekning av enkelte matvarer for & oppné
onsket vekt (Larson, Neumark-Sztainer, Story 2009; McCreary og Sasse 2000). For stort
fokus pa fysisk aktivitet for & bli mer muskuler, samt en overdreven fokus pé a spise sunn
mat hos ungdommer kan ha sammenheng med risiko for & utvikle muskeldysmorfi eller
ortoreksi (Neumark-Sztainer et al. 1999; Leone et al. 2005; Pope et al. 1997; Fidan, Ertekin,
Isikay, Kirpinar 2010)

Utdanningsniva er indikator pé sosiogkonomisk status (S@S) og er forbundet med foreldres
status i samfunnet (Sund og Eikemo 2011). Ungdom fra familier med lav S@S er i folge
Hanson og Chen (2007) i sterre risiko for & vaere mindre fysisk aktive og ha dérligere
kostholdsvaner enn ungdom fra familier med hey SOS. For & oppna ensket vekt vil ungdom
fra familier med hay S@S oftere reduserer vekten, og veere mer fysisk aktive enn ungdom
med lav SOS (Neumark-Sztainer et al. 1999; Mendes et al. 2014). Ungdom fra familier med
hey SOS kan oppleve storre slankepress og kan ha et negativt forhold til kroppsbildet, 1
forhold til ungdom fra familier med lav SOS (Neumark-Sztainer et al. 1999; Mendes et al.
2014). Ungdom fra familier med lav SOS har ofte storre risiko for vektekning enn ungdom fra
familier med hoy SOS grunnet ugunstig spisemenster (Hanson og Chen 2007; Kleiser,

Rosario, Mensink, Prinz-Langenohl og Kurth 2009). Foreldre med heyere S@S vil oftere
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oppleve at barna er mer fysisk aktive, som kan vare grunnet foreldres forstaclse av helse
fordelene ved & veare fysisk aktive (Hanson og Chen 2007; Helse- og omsorgsdepartementet

2003).

2.1.3 Metoder og helsemessige konsekvenser

For & oppné ensket vekt kan ungdom anvende ulike metoder, som igjen kan ha sammenheng
med negative konsekvenser for den fremtidige helsen (Middleman et al. 1998; Paxton,
Wertheim, Gibbons, Szmukler, Hillier og Petrovich 1991). For & oppné vektreduksjon viste
tidligere studier at ungdom reduserte kalorier, valgte bort usunne matvarer, som for eksempel
inneholdt mye fett eller sukker, okte inntaket av vann, samt spiste sjeldnere frokost. Ved
vektakning gkte ofte ungdommer inntaket av kalorier, og selekterte bort enkelte matvarer for

a oppna egnsket vekt (Middleman et al. 1998; Nowak 1998, Paxton et al. 1991).

Ungdom kan ha en tendens til & se pa seg selv som sterre enn det de faktisk er, og studien til
Neumark-Sztainer og Hannan (2000) viste til at bade jenter og gutter mente at det var veldig
viktig” & ikke bli overvektig. Nesten halvparten av jentene og cirka tjue prosent av guttene i
studien hadde vaert pa diett for & enten gke eller redusere vekten (Neumark-Sztainer og
Hannan 2000). Dietter kan fore til et ubalansert kosthold, som igjen kan fore til forstyrret
spiseatferd, som for eksempel ortoreksi (Katz 2008; Fidan et al. 2010). Gutter vil i sterre grad
enn jenter ga pa dietter som inneholder hoy kalori protein pulver (Rosen og Gross 1987).
Videre kan ungdommer anvende sykelige vektkontroll metoder som for eksempel oppkast,
avferingsmidler, vanndrivende medikamenter, faste og slankepiller for & oppné ensket vekt
(Martinsen, Bratland-Sanda, Eriksson og Sundgot-Borgen 2010). Konsekvenser av ekstreme
vektkontroll metoder er de ofte er assosiert med senere utvikling av forstyrret spiseatferd
(Skérderud, Rosenvinge og Gotestam 2004; Paxton et al. 1991). En bor i tillegg ta i
betraktning at vektreduksjon hos ungdom kan fere til tvangsspising etter vektreduksjonen, noe
som kan resultere i vektokning (Neumark-Sztainer, Wall, Haines, Story og Eisenberg 2007,
Neumar-Sztainer et al. 2012).

I en amerikansk studie rapporterte ungdommene at fysisk aktivitet var den mest anvendte
metoden for vektregulering (Neumar-Sztainer et al. 1999). For & redusere eller gke vekten kan
ungdom benytte ekstrem fysisk aktivitet, som kan ha fremtidig skadelige konsekvenser som

for eksempel muskeldysmorfi (Neumark-Sztainer et al. 1999; Pope et al. 1997; Heyward og
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Wagner 2004; American College of Sports Medicine (ACSM), American Dietic Association,
and Dietitions of Canada 2000). Press om vektreduksjon kan forekomme og en konsekvens av
a redusere vekten kan vare at ungdom utvikler forstyrret spiseatferd (Beals og Houtkooper
2006; Sundgot-Borgen og Torstveit 2004). Ungdom som ensker vektokning vil ofte ga pa
dietter for & gke muskelmassen (McCreary og Sasse 2000). Konsekvenser av enske om
vektokning kan utvikle at gutter begynner med anabole steroider. Anabole steroider er oftest
anvendt hos ungdom som ensker & bli mer muskular, og som ikke driver med en spesifikk
idrett (McCreary og Sasse 2000). I et helseperspektiv vil vektreduksjon og vektekning for &
oppnd okt muskelmasse, kunne pavirke helsen negativt, og for lave nivéer av kroppsfett kan
utvikle alvorlige helsekonsekvenser (Heyward og Wagner 2004; McCreary og Sasse 2000).
Darlig ern@ringsstatus og slankeperioder kan ha sammenheng med okt risiko for
infeksjoner/sykdommer, mangel/redusert makro- og mikronaringsstoffer og kronisk tretthet
(fatigue) (Beals 2004) . I tabell 1 gis en oversikt over ulike vektkontrollmetoder og

helsekonsekvenser ved bruken av dem.
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Tabell 1 Ulike vektkontrollmetoder og helsekonsekvenser (Beals 2004).

Vektkontrolimetode

Helsekonsekvenser

Avfgringsmidler

Avferingsmidler kan fore til at vekttapet er hovedsakelig vann, og nar en
slutter & bruke midlene vil en ga opp igjen i vekt. Forstoppelse og
kroppens evne til & regulere tarmen kan oppsta ved bruk av
avforingsmidler. For & oppnd samme effekt over lengre tid vil en ofte
trenge steorre doser.

Badstue

Vekttapet vil ogsé veere vann, og nar vaske inntas vil vekten gke til den
opprinnelige vekten. Termoreguleringen i kroppen vil kunne bli svekket
ved dehydrering som kan fore til rytmeforstyrrelser i hjertet.

Faste / ’sulte seg”

Dette kan gi okt risiko for tap av muskelmasse og beinmasse, samt lavere
stoffskifte. Ungdom kan ha et mangelfullt inntak av naringsstoffer som
kan resulterer i dérlig fysisk prestasjon.

Fettfrie dietter

Det kan vere vanskelig a folge en slik diett, grunnet at en kan overspise
fettfrie matprodukter som ofte inneholder mye sukker. Det totale
energiinntaket ma i tillegg reduseres for & redusere vekten. Dietten kan
fore til mangel av fettlgselige vitaminer og essensielle fettsyrer.

Oppkast

Oppkast kan sammenheng med mage og tarmproblemer, som kan fore til
skader i spisergret og magesar. Her vil en igjen tape vann som kan fore til
dehydrering. Grunnet den sterke magesyren vil en kunne fa tannskader.
Det er ofte vanlig at en far sar pa fingrene.

Overdreven trening

Ved & redusere vekten ved overdreven trening kan en eke risikoen for
skader, sykdom, menstruasjonsforstyrrelser, utbrenthet og fullstendig
utmattelse (kroniske fatigue).

Slankepiller eller pulver

Slankepiller kan ha assosiasjoner med angst, konsentrasjonsvansker,
sevnproblemer, rask hjertefrekvens og dehydrering. Appetitten vil bli
redusert, men nar en slutter med pillene vil eventuell vektreduksjon
kunne oke til den opprinnelige normalvekten.

Vanndrivende midler

Ved vanndrivende midler vil vekttapet i stor grad bare vare vann, og nar
bruken av midlene oppherer vil vekten eke igjen. Dehydrering kan
forekomme, og hvis det foregar over en lengre periode vil det kunne
fremkalle rytmeforstyrrelser i hjertet.

(Fritt oversatt fra Beals 2004:84).
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2.2 Vektregulering og vektkategorier

Tabell 2 viser vektkategoriene som er benyttet ved denne studien, basert pé klassifikasjonene

av KMI til Verdens helseorganisasjon (WHO 2007 WHO 2007°; WHO 2007°).

Tabell 2 Kriterier av KMI klassifikasjoner basert pd inndeling av Verdens helseorganisasjon

Undervektig:  <18,2 kg/m’
Normalvektig: 18,3 - 24,3 kg/m’
Overvektig: 24,4 - 29,1 kg/m’
Fedme: 29,1 kg/m’

KMI pa over 29,1 kg/m? kan fare til okt risiko for sykdom som for eksempel diabetes type
— 2 eller hjerte- og kar sykdommer (WHO 2004; WHO 2007%; WHO 2007").

Med tanke pé dagens slanke kroppsideal og sosialt press kan vektreduksjon bli sett pa som
noe tilsynelatende normalt, og kan ha sammenheng med at normalvektige ungdommer ensker
a redusere vekten (Borresen og Rosenvinge 2006; Mendes et al. 2014). Undervektige og
normalvektige ungdommer rapporterte 1 studie fra Hong-Kong at de ensket & redusere vekten
for & bli slankere (Wai-ling 2010). En norsk studie viste at ungdommer som hadde et enske
om tynnhet ("Drive for thinness”), eller et enske om en muskular kropp (’Drive for
muscularity”) var i vektkategoriene normalvektige og overvektige (Bratland-Sanda og
Sundgot-Borgen 2012). Videre viste studien at undervektige og normalvektige gutter hadde
sammenheng med enske om & bli mer muskuleer ("Drive for muscularity”) (Bratland-Sanda

og Sundgot-Borgen 2012).

I dag lider ca. 20% av den norske befolkningen av fedme (Mahlum 2011). Vektekning blir
ofte sett pa i ssmmenheng med overvekt og fedme, noe som er risikofaktorer for kroniske
sykdommer (Mahlum 2011). Vektreduksjon har ofte sammenheng med at overvektige
ungdommer ensker a redusere vekten (Waaddegaard og Petersen 2002), og i felge en
amerikansk studie var det hoyest forekomst av forstyrret spiseatferd hos overvektige
ungdommer, grunnet kronisk slanking og tvangsspising (Neumark-Sztainer et al. 1999) Det er
grunn til 4 tro at overvektige vil ha bedre effekt ved & anvende sunne, effektive og langsiktige

slankemetoder for & redusere vekten (Berresen og Rosenvinge 2006).
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2.2.1 Assosiasjon med kostholdsvaner og fysisk aktivitetsnivd blant ungdom

Ungdommers holdninger til vektregulering kan ha sammenheng med kostholdsvaner og fysisk
aktivitetsniva (Neumark-Sztainer et al. 2012; Middleman et al. 1998). Mediene beskriver om
de nyeste dietter og raske losninger for vekttap, noe som kan gjere ungdom bekymret for
kroppsform og sterrelse. Konsekvenser av dette kan vare at ungdom ensker a redusere
vekten, og vil basert pa vektreduksjonen endre kostholdsvanene til & selektere ut enkelte
matvarer, samt gke nivaet av fysisk aktivitet (Klepp og Aare 2009; Paxton et al. 1991; Ramos,
et al. 2013). I folge studien til Mikulan og Piko (2012) fryktet jentene i sterre grad enn
guttene 4 oke 1 vekt, var mer opptatt av et sunnere kosthold og anvendte oftere enn guttene
dietter for 4 redusere vekten. Videre viste studien at ungdommer som var fysisk inaktive
hadde et storre onske om & redusere vekten enn ungdommer som var fysisk aktive (Mikulan
og Piko 2012). Ungdommer som ensket vektreduksjon ville i folge en australsk studie se pa
seg selv som overvektige eller ’veldig” overvektige (Nowak 1998). Videre viste studien at
vektreduksjon hos ungdommer hadde sammenheng med at enkelte mat- og drikkevarer, som
godteri, chips, mat med mye fett, brad, kjett og brus med sukker ble ekskludert i det daglige
kostholdet. Mat- og drikkevarer som inntak av skummet melk, fullkorn, frukt, yoghurt og
gronnsaker ble okt ved forsekt vektreduksjon (Nowak 1998; Larson et al. 2009). For
vektokning, kan ungdom begrense eller gke enkelte matvarer basert pa & oppnéd en muskulaer
kropp (Pope et al. 1997; Cafri, Thompson, Ricciardelli, McCabe, Smolak og Yesalis 2005;
Middlman et al. 1998). Til véar kunnskap var det lite tidligere forskning pa sammenheng
mellom vektekning for gkt muskelmasse, og kostholdsvaner hos ungdommer. Innen
vektokning kan inntak av sukkerholdige drikker i folge studien til Malik, Schulze og Hu
(2006) ha sammenheng med at ungdom eker i1 vekt. En amerikansk studie viste ved logistisk
regresjonsanalyser en positiv sammenheng mellom vektekning og usunne matvarer som
snacks bade hos jenter (OR' 1,66, 95% KI* 1,10-2,49) og gutter, (OR 1,23, 95% KI 1,04-1,45)
samt negative sammenhenger mellom vektekning og inntaket av frukt (OR 0,70, 95% KI
0,49-0,99), og grennsaker (OR 0,51, 95% KI 0,27-0,94) hos jenter. Det ble videre funnet
negative sammenhenger mellom vektreduksjon og snacks hos bade jenter (OR 0,73, 95% KI
0,61-0,88) og gutter (OR 0,78, 95% KI 0,63-0,96). I folge en europeiske studie der 9444
ungdommer deltok i alderen 11 — 15 ar, viste logistisk regresjonsanalyser negativ
sammenheng mellom vektreduksjon og godteri (OR 0,49, 95% KI 0,40-0,61), samt en positiv
sammenheng mellom vektreduksjon og fysisk aktivtetsnivd (OR 1,92, 95% KI 1,55-2,36)

' Odds ratio
2 Konfidensintervall
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(Ramos et al. 2013). Videre viste en nederlandsk studie at ungdom som reduserte vekten
hadde et mindre inntak av godteri, snacks, sukkerholdig drikke og brad, enn de som ikke
reduserte vekten (Brugman et al 1997). Som tidligere beskrevet ha ofte vektregulering
sammenheng med fysisk aktivitetsnivd, ved at bade jenter og gutter oker aktivitetsnivdet for &
oppna ensket vekt (Middleman et al. 1998; Neumar-Sztainer et al. 1999; Bratland-Sanda og
Sundgot-Borgen 2012). Onske om tynnhet ("Drive for thinness") hos ungdom kan i folge
Kelley et al. (2010) ha sammenheng med ekstremt fysisk aktivtetsniva, noe som kan utvikle
forstyrret spiseatferd, grunnet frykt for a bli overvektig. Studien til Brugman et al. (1997) fra
Nederland viste at gutter som reduserte vekten var mer fysiske aktive enn jenter som reduserte
vekten. En ber ta 1 betraktning at moderate mengder med fysisk aktivitet kan ha positive
helseeffekter som for eksempel & ha overskudd i forhold til hverdagens krav, og redusere
risiko for utvikling av livsstilsykdommer og lidelser (Torstveit og Olsen 2011). Tabell 3 viser
et utvalg tidligere studier av vektregulering, kostholdsvaner, fysisk aktivitetsniva og

vektkategorier blant ungdom.
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Tabell 3 Et utvalg av tidligere studier av vektregulering, kostholdsvaner, fysisk aktivitetsnivd og vektkategorier

blant ungdom.
Forfattere Studie Deltakere Alder Design Hovedkonklusjon
Gutter/Jenter
Bratland- “Symptoms of Eating | 405/367 12— 18 ar. | Tverrsnittstudie. | Muskulaere malinger burde
Sanda, S. & Disorders, Drive for bli inkludert for
Sundgot- Muscularity and spiseforstyrrelser hos
Borgen, J. Physical Activity guttene. Hos jentene kan et
Among Norwegian onske om en muskulzer
Adolescents™” (2012) i kropp vere et uttrykk for en
Eating Disorders sunnere kropp enn den
Association. tradisjonelle slanke vestlige
kvinnekroppen.
Brugman, E., “Dieting, weight and | 1359 1117 ar | Tverrsnittstudie | Innen vektreduksjon var det
Meulmeester, | health in adolescents 28 % jenter og 8 % gutter
J.F.,, Spee-van | in som reduserte vekten.
der Wekke, the Netherlands™ Guttene var mer fysisk
A., Beuker, (1997) i aktive enn jentene ved
R.J., Zaadstra, | International vektreduksjon. Halvparten
B.M,, Radder, | Journal of Obesity av de som ensket & redusere
11, & vekten var i risikogruppen
Verloove- overvektige.
Vanhorick,
P.S.
McCabe, “Body Image and 237/270 9—11-4r. | Tverrsnittstudie. | Guttene var fokusert pé &
M.P., & Strategies to Lose miste vekt eller oke
Ricciardelli, Weight and Increase muskelmassen, mens jentene
L.A. Muscle Among Boys var bare opptatt av & miste
and Girls” (2003) i vekt. Hoyere KMI (kg/m?)
Health Psychology. hadde sammenheng med
vektreduksjon, men ikke okt
muskelmasse.
McCreary, “An Exploration of 96/101 16 —24 ar | Tversnittstudie. | @nske om en muskuler
D.R., & Sasse, | the Drive for kropp var hayere hos guttene
D.K. Muscularity in enn hos jentene. Hos gutter
Adolescent Boys and hadde enske om muskulaer
Girls” (2000) i kropp sammenheng med lav
Journal of American selvfalelse.
College Health.
Middleman, ”Eating Patterns, 1556/1495 Gjennoms | Tverrsnittstudie | 61,5% av jentene og 21,5%
A.B, Vazquez, | Physical Activity, and nittsalder av guttene provde & redusere
I., & Durant, Attempts to Change pa 16 ar. vekten. 6,8% av jentene og
R.H. Weight Among 36,3% av guttene provde &
Adolescents” (1998) i oke vekten. Vektregulering
Journal of hadde sammenheng med
Adolescent Health. kostholdsvaner og fysisk
aktivitet hos begge kjonn.
Mikulan, R., “High School 55 gutter og 36 | 14 —21 &r. | Tverrsnittstudie. | Jentene var mer misforneyd
& Piko, B.F. Students Body jenter (atleter) med kroppsvekten og var

Weight Control:
Differences between
Athletes and Non-
Athletes” (2012) i
The Selska Valley
Study of Health and
Aging.

og 256,

kontrollgruppe.

mer opptatt av
vektregulering, dietter, og
sunt kosthold en gutter.
Guttene som var i fysisk
aktivitet var mer opptatt av
kosthold enn guttene som
ikke var fysisk inaktive.
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Neumark- “Weight — Related 6728 10— 17 ar. | Tverrsnittstudie. | Jentene (45 %) og guttene
Sztainer, D., Behaviors Among (20 %) rapporterte at de har
& Hannan, Adolescents Girls and veert pa dietter.
P.J. Boys™ (2000) i Forebyggende tiltak vil veere
American Medical negdvendig, grunnet hay
Association. forekomst av usunn
vektrelatert atferd hos
ungdom.
Neumark- “Sociodemographic 9118 12—-17 ar | Tverrsnittstudie | Ungdom som reduserte eller
Sztainer, D., and Personal okte vekten hadde
Story, Falkner, | Characteristics of sammenheng med
N.H,, Adolescents Engaged kroppsfasong og sterrelse.
Beuhring, T., | in Weight Loss and
& Resnick, Weight/Muscle Gain
M.D. Behaviors: Who Is
Doing What?”” (1999)
i Preventive
Medicine.
Nowak, M. “The Weight- 379 jenter og 12 — 15 ar. | Tverrsnittstudie. | Jentene hadde oftere enn
Conscious 412 gutter. gutter restriktive spisevaner
Adolescent: Body og enske om et slankt
Image, Food Intake, kroppsideal. Ungdom
and Weight-Related trengte en matkultur basert
Behavior” (1998) i pé mat de kan spise
Journal of istedenfor mat de ikke kan
Adolescent Health. spise, og forstaelse av hva
ekstremt vektregulering kan
fore til.
Ramos, P., ”Eating habits and 9444 11—15ar. | Tverrsnittstudie. | Vektreduksjon hadde
Brooks, F., physical activity in sammenheng med
Garcia-Moya, | dieter and non-dieter kostholdsvaner og fysisk
L., Rivera, F., youth:A gender aktivitet. Guttene som ikke
& Moreno, C. | analysis of English reduserte vekten var mer
and Spanish fysisk aktiv enn jentene som
adolescents” (2013) i reduserte vekten.
The Social Science
Journal.
Waaddegaard, | “Dieting and Desire 2094 14 —21 ar | Tverrsnittstudie | 49 % jentene og 21,5 %
M., & for Weight Loss guttene gnsket
Petersen, T. Among vektreduksjon og 16,9
Adolescents in guttene og 6,4 % jentene.
Denmark: A Vektreduksjon hadde positiv
Questionnaire sammenheng med KMI.
Survey” (2002) i
European Eating
Disorder Review.
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3. Metode

3.1 Design

3.1.1 Hovedstudien Aktiv Ungdom med Overskudd

Aktiv Ungdom med Overskudd (AUO) er en klyngerandomisert kontrollert studie (RCT) som
har mal om & fremme fysisk aktivitet, sunne matvaner og forebygge spiseforstyrrelser blant
ungdom i videregdende skole i Aust- og Vest-Agder (Torstveit og Stea 2010). AUO prosjektet
ble initiert av Kompetansesenteret for Idrett i Agder (KIA) i samarbeid med Universitetet i
Agder (UIA), Serlandet sykehus/Avdeling for Barn og Unges Psykiske Helse (ABUP), samt
Aust- og Vest-Agder fylkeskommune. Sperreskjema ble anvendt for & kartlegge ungdommers
kostholds- og fysiske aktivitetsvaner, samt faktorer relatert til vektregulering og forstyrret
spiseatferd. Deltakende skoler ble tilfeldig trukket til intervensjonsskoler eller kontrollskoler,
og dataene ble samlet inn skolearet 2010/2011, der deltakerne svarte pa de samme
spersmalene via sperreskjema ved tre anledninger (pretest, posttest 1 etter to uker og posttest
2 etter tre maneder). Ungdommene i intervensjonsgruppen deltok pa et tre timers fagseminar
med fokus pa sunne kostholds- og aktivitetsvaner, kropp og helse, samt motivasjon, mestring
og livsstilsendring. Med tanke pa besvarelse av problemstillingene i denne studien vil kun
metode knyttet til kartleggingen (pretest) bli ytterlig beskrevet. Designet pa hovedprosjektet

og denne studien (tverrsnittstudien) er vist ved figur 1.

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskning (REK)
(vedlegg 3).
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Vektregulering,
fysisk aktivitetsniva
og kostholdsvaner
hos ungdom

T

Intervensjonsskoler:
—_— / fagseminar \\
sperreskjema I[% Posttest I Posttest 11
O \ . (2 uker) (3 méneder)
Kontrollskolg T mgen / sperreskjema sperreskjema
fagseminar

Figur 1 Designet pd ”Aktiv Ungdom med Overskudd”. R = randomisering av intervensjonsskolene og
kontrollskolene. Tversnittstudien vises i overste boks.

3.1.2 Delstudie - AUO

Denne studien er en delstudie, der data har blitt analysert fra hovedprosjektet for a beskrive
forekomst av vektregulering, metoder for vektregulering, og deretter undersgke sammenheng
mellom vektregulering og vektkategorier, samt assosiasjoner med kostholdsvaner og fysisk
aktivitetsnivd hos ungdommer i alderen 15 — 17 ar. Tverrsnittstudier undersoker en eller flere
variabler pa ett gitt tidspunkt, samt ser pd sammenhenger mellom variabler (Ringdal, 2007).
Studiedesignet er basert pd et stort, representativt utvalg, og vil da kunne egne seg for &
kartlegge og besvare problemstillingene om vektregulering, vektkategorier, kostholdsvaner og

fysisk aktivitetsniva.

I kvantitative studier er sperreundersekelser den mest brukte metoden, og vil da kunne bli

brukt i store grupper, slik som skoleklasser (Ringdal 2007).’

3 Fordeler og ulemper med sporreskjema vil bli droftet i diskusjon av metode
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3.2 Utvalg

Totalpopulasjonen for utvelgelse i hovedprosjektet var ungdommer ved trinn 1 i videregaende
skoler i Aust- og Vest-Agder. Av det totale antall skoler pé tjuetre, valgte sytten skoler & delta
i prosjektet (73,9%). De resterende seks skolene deltok ikke i prosjektet grunnet deltakelse i
ett annet prosjekt (1 skole), eller at de ikke hadde tid til & delta (5 skoler). Basert pé estimater
fra sgkerlisten for opptak var totalpopulasjonen 4047 ungdommer pa trinn 1 i Aust- og Vest-
Agder, der 2875 ungdommer stod pé klasselister over potensielt deltakende ungdommer

(71%) ved skolestart.

Totalt 2653 ungdommer ble forespurt om & delta i studien, da 220 ungdommer enten hadde
sluttet for prosjektstart eller hadde annen deltakelse (klasseturer, ekskursjoner etc.) pa selve
undersokelsesdagen. Fortitre ungdommer takket nei til deltakelse, mens 2610 besvarte
sparreskjemaene som tilsvarer en svarprosent pa 98,4%. Under analyse av dataene ble 199
ungdommer ekskludert siden de ikke var i ensket aldergruppe (15 — 17 ar) eller grunnet
dobbelt ID nummer. Det totale antallet sperreskjemaer analysert i denne studien var derfor
2411 (92,4%) (figur 2). I denne studien var fordelingen mellom gutter og jenter relativt jevnt
fordelt. Til sammen var det 1232 (51,1%) jenter og 1168 (48,7%) gutter. Det manglet

informasjon om kjenn fra 11 ungdommer.
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Totalt antall ungdommer ved deltakende
skoler: n=2875

Ekskludert: n=220%*

Fikk tilbud om deltakelse: n=2653

Takket nei til
deltakelse: n=43

Besvarte spgrreskjema: n=2610 (98,4%)

Ekskludert:
n=199**

Totalt inkluderte spgrreskjema: n=2411

(92,4%)

D n=1232 (51,1%)

I n=1168 (48,7%)

Figur 2 Flytdiagram over inklusjon og eksklusjon i prosjektet. *Hadde sluttet, skoleklasser
som deltok pa ekskursjon/prosjektarbeid eller fraveer grunnet sykdom, reise eller annet.
**Alder < 15 ar eller > 17 dr og dobbelt ID nummer ble ekskludert fra studien.
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3.3 Datainnsamling

3.3.1 Prosedyre for innsamling

Sperreskjemaundersekelsen foregikk i klasserom, med tilstedeverelse av en person fra
prosjektteamet, som kunne svare pa eventuelle spersmal fra ungdommer, og en til to laerere
som serget for ro i klassene. For ungdommene begynte & besvare spersmalene, fikk de
mulighet til & velge om de ensket & delta i studien ved a skrive under pa samtykkeerklaering
(vedlegg 2). De ungdommene som ikke deltok i studien fikk enten alternativ undervisning av
leererne eller ventet i klasserommet til de andre ungdommene var ferdige (Torstveit og Stea

2010).

For & sikre ungdommenes identitet fikk de et identifikasjons nummer (ID), som ble gjenbrukt
under posttestene i hovedstudien. Ungdommene brukte totalt ca. 45 minutter pa
sperreundersekelsen (Torstveit og Stea 2010). Dette inkluderte informasjon om studien,
utfylling av samtykkeerklering og besvarelse, samt innlevering av

sporreskjemaundersokelsen.

3.3.2 Malinger

Sperreskjemaet til AUO bestod av 15 sider og 71 spersmal om fysisk aktivitet,
kostholdsvaner, vektregulering og symptomer pa forstyrret spiseatferd (vedlegg 1).
Sperreskjemaet inkluderte bade standardiserte og selvutviklede spersmaél, der begge ble
inkludert i denne studien. Rekkefolgen pa temaene og spersmalene ble noye vurdert, grunnet
av at noen av spersmalene kunne oppleves som sensitive. Traktteknikk ble anvendt innenfor
hvert tema, og sperreskjemaet bestod av bade lukkede og dpne spersmal (Ringdal 2007).
Spersmal som ble benyttet som datagrunnlag i denne studien omhandlet deltakernes
kostholdsvaner, fysisk aktivitetsniva, foreldrenes utdannelse, forsekt vektregulering, kjonn,

hoyde og vekt.

Spersmal rettet mot forsekt og forseker vektokning og vektreduksjon (spersmél 52 og 54, og
57 og 59) inneholdt to svarkategorier; "ja og nei”. Spersmaél rettet mot metoder ungdommer
brukte for vektregulering (spersmal 56 og 63) inneholdt seks svarkategorier; “alltid,
vanligvis, ofte, iblant, sjelden, aldri”. Spersmal rettet mot kostholdsvaner (spersmal 26 — 38)
inneholdt ti svarkategorier; “aldri, sjeldnere enn 1 gang i uken, 1 gang i uken, 2 ganger i

uken, 3 ganger i uken, 4 ganger i uken, 5 ganger i uken, 6 ganger i uken, hver dag, flere
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ganger hver dag”. Spearsmal rettet mot fysisk aktivitetsniva (spersmal 12) inneholdt seks
svaralternativer; ” 0 timer, 1-2 timer, 3-4 timer, 5-7 timer, 8-10 timer og 11 timer eller mer”.
Videre inneholdt spersmél rettet mot foreldres utdanningsniva (spersmal 3) fem
svaralternativer; "Grunnskole, Videregdende skole, Hoyskole/Universitet 3adr eller mindre,

Hoyskole/Universitet 3 dr eller mer og vet ikke”.

3.3.3 Reliabilitetstesting av AUO sporreskjema

En mate & vurdere reliabiliteten pa er test — retest teknikk, der en méler graden av korrelasjon

mellom to gjentatte malinger av samme variabel (Ringdal 2007; Parmenter og Wardle 2000).

“Reliabilitet gdar pd om gjentatte mdlinger med samme mdleinstrument gir samme resultat”

(Ringdal 2007:86).

AUO sperreskjemaet ble reliabilitetstestet i form av en test — retest studie gjennomfert hgsten
2013. Test og retest ble gjennomfort med fjorten dagers mellomrom pé totalt 142 ungdommer
ved trinn 1 pa videregéende skoler i Bergen og Aust- og Vest-Agder. Intensjonen var & se om
variablene som ble anvendt i denne studien kunne styrke reliabiliteten. Ti ungdommer ble
ekskludert grunnet at de ikke var i ensket aldersgruppe (15 — 17 ar). Ungdommer som ikke

deltok i studien var borte grunnet sykdom, elevsamtaler eller skolelag trening.

Dataene ble analysert med Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Booth, Okely, Chey og
Bauman 2002) beskriver en korrelasjon under 0,40 som en svak sammenheng mellom test og
retest. Korrelasjon mellom 0,40 og 0,75 vil vere en middels sterk sammenheng og en
korrelasjon som er over 0,75 vil beskrive en sterk sammenheng mellom test og retest (Booth

et al. 2002).

Tabell 4 viser reliabilitetstest av sparsmal knyttet til vektregulering der korrelasjoner mellom
test og retest ved forsekt og forseker na & ga opp og ned i vekt viste 0,93 og 0,91 for
vektokning, og for vektreduksjon 0,86 og 0,78. I folge Booth et al. (2002) tilsier dette sterke
sammenhenger mellom test og retest, og indikerer god reliabilitet pa
vektreguleringsspersmalene i denne studien. ICC ved spersmél om inntak av frukt og beer,
gronnsaker og vann hadde en middels sterk sammenheng, mens inntak av poteter, snacks,

godteri, brus med sukker og brus uten sukker hadde en sterk sammenheng med korrelasjoner
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over 0,75. Spersmal rettet mot fysisk aktivitetsniva resulterte i en sterk korrelasjon pa 0,89.

Liknende speorsmal blant ungdom, som omhandlet spersmél om fysisk aktivitetsniva,

vektregulering, vektkontrollmetoder, erneringsmessige vaner, misnegye med egen kropp, samt

spiseforstyrrelser har tidligere blitt gjennomfert av Martinsen et al. (2010) og Torstveit og

Sundgot-Borgen (2005). I tillegg har andre utenlandske studier anvendt liknende spersmal om

vektregulering, kostholdsvaner og fysisk aktivitetsniva hos ungdom (Middleman et al. 1998;
Nowak 1998; Mikulan og Piko 2012; Mendes et al. 2014; Ramos et al. 2013).

Tabell 4 Reliabilitetstest av sporsmdl knyttet til vektregulering gitt med median verdier og antall respondenter

pa test og retest, ICC med 95% konfidensintervall (KI) og p-verdi.

Spersmal knyttet til Median Median ICC (KI)*
vektregulering Test (N) Retest (N)

Forspkt & ga ned i vekt 0(79) 0,5 (76) 0,86 (0,79 — 0,91)%**
Forsgker & g& ned i vekt nd 0(79) 0(74) 0,78 (0,68 — 0,86)***
Forsgkt & g& opp i vekt 0 (78) 0(78) 0,93 (0,89 — 0,96)***
Forsgker & ga opp i vekt nd 0 (78) 0(77) 0,91 (0,87 — 0,95)**x*
Frukt og baer 7(79) 7(79) 0,72 (0,60 — 0,82)***
Grgnnsaker 8 (79) 7(79) 0,74 (0,60 — 0,83)***
Poteter 5(79) 4(79) 0,79 (0,67 — 0,87)***
Snacks 3(79) 3(79) 0,76 (0,64 — 0,84)%**
Godteri 4(79) 4(79) 0,81 (0,72 — 0,87)***
Brus med sukker 3(79) 3(79) 0,86 (0,78 — 0,91 )***
Brus uten sukker 2(79) 2 (78) 0,76 (0,64 — 0,84)***
Vann 10 (79) 10 (79) 0,59 (0,43 — 0,72)%**
Fysisk aktivitet 4 (128) 4(129) 0,89 (0,85 — 0,92)***

*p-verdi 0,05, **p-verdi 0,01, ***p-verdi <0,001.

ICC = Intraclass Correlation Coefficient

N= Antall respondenter
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3.4 Statistiske analyser og bearbeiding av data

Sperreskjemaene ble scannet pa sykehuset i Telemark, Porsgrunn. Alle statistiske analyser ble
gjennomfort med statistical package for the social sciences (SPSS) 19 for Mac (IBM Corp.
2010, Armonk, NY, USA).

Ved bearbeiding av dataene ble variablene "har du noen gang forsokt a ga ned og opp i vekt”,
og variablene forseker du d ga ned eller opp i vekt nd” ble slatt sammen og dummy kodet til
1 (ja) og 0 (nei). Variablene “metoder for vektokning” og “metoder for vektreduksjon”, ble
rekodet fra ordinalniva til dummykoding (0,1). Svaralternativene “alltid, vanligvis, ofte og
iblant” ble kodet til 1 (ja), og “sjelden og aldri” ble kodet til 0 (nei). Inntak av mat- og
drikkevarer ble basert pa: ”"Hvor ofte spiser/drikker du...?”. Alle svaralternativene hadde atte
ulike svaralternativer som var: “aldri, sjeldnere enn 1 gang i uken, 1 gang i uken, 2 ganger i
uken, 3 ganger i uken, 4 ganger i uken, 5 ganger i uken, 6 ganger i uken, hver dag og flere
ganger for dagen”. Ved statistiske analyser ble inntak av sunne og usunne matvaner
dikotomisert til 0 og 1. Kosthold variablene frukt, baer og grennsaker ble basert pa
anbefalingene til Helsedirektoratet (2014), om et daglig inntak av frukt, bar og grennsaker,
og ble deretter dikotomisert til ” >7 ganger i uken” (0) eller “hver dag eller flere ganger hver
dag” (1). Videre ble de resterende variablene for kostholdsvaner, “aldri” og “sjeldnere enn
en gang i uken” kodet til 0, og "en eller flere ganger i uken” ble kodet til 1. Fysisk
aktivitetsniva ble ogsa rekodet etter anbefalingene til Helsedirektoratet (2014) for barn og
unge, at de ber vare i fysisk aktivitet minimum en time hver dag, der spersmalet var som
folger: "Hvor mange timer 1 uken driver du med idrett/mosjon slik at de blir andpusten eller
svett?”” hadde seks ulike svaralternativ: "0, timer,”1-2 timer, 3-4 timer, 5-7 timer, 8-10 timer
og 11 timer eller mer”. Ved statistiske analyser ble svaralternativene dikotomisert til 0 og 1,
der 0 til 3-4 timer i uken” ble kodet til 0 og over ”5-7 timer i uken” ble kodet til 1.
Foreldrenes utdanning ble basert pa spersmalet: ”Hvilken utdannelse har foreldrene dine?”.
Spersmalene hadde fire svaralternativer som var: “grunnskole, videregdende skole, hoyskole
eller universitet (< 3 é&r) og heyskole eller universitet (> 3 ar). Svaralternativene ble
dikotomisert i lav og hey utdanning, der lav utdanning var ingen heyskole eller universitet og

hey utdanning var heyskole eller universitet.

KMI (kg/m?) ble utregnet ved at ungdommene selvrapporterte vekt og hoyde i

sperreundersekelsen.
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Verdens helseorganisasjon (WHO) har utarbeidet en klassifikasjon av KMI for barn og
ungdom, og denne studien baserte seg pa denne klassifikasjonen med gjennomsnittsalder pa
16 ar. Basert pa dataene fra Verdens helseorganisasjon ble ungdommene kategorisert som
"undervektig, normalvektig og overvektig” (WHO 2007%; WHO 2007°; WHO 2007°).
Overvektige og fedme ble slatt sammen til en variabel “overvektig” under analyser.
Variablene er presentert ved antall og prosenter, samt med gjennomsnittsverdier pa 95%
konfidensintervall (KI). Forskjeller mellom antall jenter og gutter som har forsekt eller
forsaker a ga ned eller opp 1 vekt ble analysert med krysstabell og kji-kvadrat-test. Det ble
ogsa gjennomfort analyser med krysstabell og kji-kvadrat-test for & underseke metoder
ungdommene eventuelt brukte for & oke eller redusere vekten. Videre ble korrelasjonsanalyser
ved Pearson (r) anvendt for & se om det var sammenheng mellom vektregulering og
vektkategorier. Bivariat logistisk regresjon ble anvendt for & underseke sammenhengen
mellom vektregulering, kostholdsvaner og fysisk aktivitetsniva. Det ble justert for foreldres
utdanningsniva og KMI under analysene. Den avhengige variabelen vektregulering ble
dikotomisert til 0 og 1, der 0 var ikke forsekt a ga opp eller ned i vekt, og 1 var forsekt
vektakning eller vektreduksjon. Odds ratio og 95% konfidensintervall er presentert i tabellen,
og en to halet p-verdi som ble satt <0,05.
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4. Diskusjon

4.1 Diskusjon av metode

4.1.1 Design

Denne studien er en tverrsnittstudie som vil kunne veare et godt alternativ & anvende siden
tversnittstudier beskriver situasjoner pa ett gitt tidspunkt. Ved tverrsnittstudier er det ofte lave
kostnader, det er lett & implementere, og vil kunne gi gode indikatorer p4 sammenhenger
(Ringdal 2007). I folge Halvorsen (2008) er tverrsnittstudier spesielt godt egnet til &
generalisere eller beskrive fenomener, som for eksempel & sammenlikne fenomener hos to
grupper (Halvorsen 2008). En kan for eksempel beskrive forekomst (prevalens) av
vektregulering, og utforske sammenhenger mellom vektregulering og kostholdsvaner. Pa
grunn av at pavirkningen og utfallet méles pa samme tid vil det imidlertid kunne fore til
begrensede muligheter for & trekke konklusjoner med arsakssammenhenger. Det kan vare
utfordrende & vite hva som er arsak og effekt, siden tverrsnittstudier mangler tidsdimensjon
(Fletcher og Fletcher 2010). Dersom studien for eksempel viser at det er sammenheng mellom
vektregulering og kostholdsvaner, vil det ikke bevise at vektreguleringen er arsaken til

kostholdsvanene.

4.1.2 Utvalg

Totalpopulasjonen i denne studien bestod av ungdommer pa 1.trinn ved videregéende skoler i
Aust- og Vest-Agder. Av det totale antallet ungdommer var det 2653 ungdommer som fikk
tilbud om 4 delta i studien, som utgjorde en svarprosent pa 98,4. Det var ingen som takket nei
grunnet lav interesse, av de skolene som ikke deltok i prosjektet. I denne studien ble 199
ungdommer imidlertid ekskludert fra datagrunnlaget og analysene. Dataene til denne studien
er derfor basert pa 92,4 % av utvalget. Den hgye svarprosenten blant ungdommene vil kunne

styrke mulighetene for generalisering.

For 4 fa faglige rdd om hvordan f2 innpass i den videregaende skolen la prosjektledelsen stor
vekt pa & danne et samarbeidsrdd med representanter fra Aust- og Vest-Agder
fylkeskommune og ABUP. Mulige arsaker til den heye svarprosenten kan vare grunnet dette
samarbeidet, samt at representanter fra prosjektgruppen var tilstede ved datainnsamlingen.
Det er grunn til & tro at skoleadministrasjonen tilrettela for deltakelse i undersekelsen, grunnet
at prosjektet tar for seg temaer som ofte blir sett pa som viktige i samfunnet og som inngér i

lereplanen. Det er trolig at den heye svarprosenten kan ha blitt pdvirket av at innsamlingen
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foregikk pa skolen, og grunnet at de ungdommene som ikke ensket a delta i
sperreundersokelsen matte vente pd de andre ungdommene, eller ha alternativ undervisning.
Ungdommene kan ha fétt gkt motivasjon ved at det ble trukket premier blant de som deltok 1

alle tre sperreundersokelsene.

Med tanke péd generalisering av resultatene i denne studien ber en vurdere hvorvidt de
ungdommene som ikke fikk tilbudet om deltakelse skiller seg fra de ungdommene som fikk
tilbudet om a veere med i undersgkelsen. Skolene som takket nei til studien var fordelt pa
store byer, mindre byer og tettsteder. Det varierte fra tjueseks ungdommer pé de minste
skolene til flere hundre ungdommer pé de sterste skolene av ungdommer som takket nei. Det
ble ikke ble funnet noen systematisk forskjell mellom skolene som deltok i studien i forhold
til skolene som ikke deltok. Dette i tillegg til hoyt antall deltakere og hey svarprosent, ansees
mulighetene for generalisering av dataene til totalpopulasjonen av ungdommer ved trinn 1 pa

videregaende skoler & vaere god.

4.1.3 Datainnsamling

Ved datainnsamlingen var det personer fra prosjektgruppen som gav en standardisert
introduksjon slik at alle ungdommer fikk samme informasjon om prosjektet og
sporreskjemaet. For 4 unnga feilregistreringer av ungdommene ble sporreskjemaene merket
med ID nummer av en fra prosjektgruppen. Under utfyllingen var det ofte en eller flere leerere
tilstede for & serge for at ungdommene holdt seg rolige under utfyllingen. Ungdommene som
ikke ensket a delta i undersgkelsen gjennomferte alternativ undervisning med laereren, eller
ventet 1 klasserommet til de andre ungdommene var ferdig med sperreskjemaet. Det kan vere
mulig at de andre ungdommene ble forstyrret av de ungdommene som ikke deltok i
undersokelsen, men det vil trolig ikke pévirke svarene nevneverdig, da lerere og personer fra
prosjektgruppen var tilstede under utfyllingen av sperreskjemact. Arsaker til at fortitre
ungdommer ikke ensket & svare pé sperreskjema er ukjent, men kan skyldes at de ikke folte at
besvarelsene var anonyme, tross bruk av ID nummer eller at enkelte av spersmalene

omhandlet for sensitive eller irrelevante temaer for ungdommene.

Selv om det er svert lite sannsynlig, kan ungdommer som satt ner hverandre i store lokaler
med flere klasser blitt pavirket av hverandre ved & svare det samme eller & unngé & besvare

sensitive temaer.
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For & undersgke reliabiliteten pa sperreskjemaet benyttet i denne studien, ble det utfort en
metodeundersgkelse (test-retest studie) (n= 132). Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ble
benyttet ved test — retest studien, hvor ungdom i alderen 15 — 17 ar besvarte sporreskjemaet til
hovedprosjektet to ganger under tilnaermet like omstendigheter, med fjorten dagers mellom
besvarelsene. Booth et al. (2002) beskriver korrelasjoner med sterke og svake sammenhenger,
ved at en kan kategorisere ICC etter lav korrelasjon pa > 0,40, middels korrelasjon pa > 0,75,
og sterk korrelasjon pa < 0,75. Ved lav palitelighet vil det kunne veere sterre risiko for type 2-
feil, og en ber 1 folge Wier (2005) foreta flere studier for at effekten kan bli statistisk
signifikant.

4.1.4 Sporreskjema

Denne studien benyttet seg av sperreskjema som metode. Sperreskjema er den metoden som
er mest benyttet innen samfunnsvitenskapene og ved utarbeiding av offisiell statistikk
(Ringdal 2007). Sperreskjema egner seg godt i sterre forsamlinger som skoleklasser, siden
metoden er tidsbesparende og kostnadseffektiv. Metoden vil sikre anonymitet av hver enkelt
respondent, som vil kunne fore til palitelighet til prosjektet, og dermed en heyere svarprosent
hos deltakerne (Ringdal 2007). Sperreskjemaer kan preges av enkelte svakheter, som det &
kontrollere hvordan spersmalene blir oppfattet. Det er mulig at noen deltakere mistolker
enkelte av sparsmélene ved at de ikke forstar s godt norsk eller ved lese- og skrivevansker. I
AUO ble det gjennomfert en pilotstudie for & minimalisere slike feilkilder. For & kunne fa
erlige svar og hgy svarprosent ber det veere motivasjon for deltakelse hos respondentene
(Halvorsen 2008). Det er grunn til & tro at motivasjonen var hgy hos ungdommene i AUO

prosjektet siden svarprosenten var pé hele 98,4%.

I prosjektet AUO ble det brukt sperreskjema pd 17 sider med 72 spersmal (vedlegg 1)
Ulempen ved bruk av sperreskjema er at en kan inkludere for mange spersmaél. Det kan fore
til at enkelte respondenter ikke klarer & opprettholde konsentrasjonen gjennom utfyllingen
eller at de ikke ensker a delta i undersegkelsen (Halvorsen 2008). I prosjektet AUO brukte
ungdommene ca. 30 minutter pa besvarelsen av sperreskjemaet. Det er grunnlag for & tro at
deltakerne i studien klarte & opprettholde konsentrasjonen igjennom utfyllingen av hele
sporreskjemaet, siden utvalget i studien var skoleungdom, og de vil da vaere vant med
undervisningstimer pa 45 minutter. Videre vil det vaere grunn til & tro at lengden pa

sporreskjemaet ikke har vart av betydning for neyaktigheten av besvarelsene.
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Det kan oppsta mulige feilrapporteringer, siden sperreundersekelser forst og fremst handler
om selvrapportering. En del av AUO sperreundersekelsen var & kartlegge ungdommers
kostholdsvaner, fysiske aktivitetsniva, vekt og helse. Ringdal (2007) hevder at det er fa
kontrollmuligheter ved selvrapportering, og det vil da kunne oppsté overrapportering eller
underrapportering (Ringdal 2007). Spersmal som ofte blir sett pd som ikke sosialt enskelig,
som for eksempel tabuspersmal, kan fere til underrapportering. Det vil vere vanskelig &
unnga slike feilrapporteringer (Ringdal 2007). Prosjektledelsen til AUO var bevisst pa dette

under utarbeiding av sperreskjemaet, og reduserte bruken av ledende sporsmal.

Prosjektet benyttet seg av & scanne alle sporreskjemaene, pd grunn av at scanning er mer
tidsbesparende metode i forhold til plotting. Scanning kan redusere mulige feilkilder som
feilplotting, men er en mer kostnadskrevende metode. Under analyser i denne studien ble
enkelte besvarelser ekskludert grunnet dobbelkoding. Dette kan vere fordi Telemark sykehus

hadde scannet samme ID to ganger, noe som viser at scanning ogsa har sine svakheter.

Spersmalene om vektregulering (52 og 54, og 57 og 59) danner grunnlaget for noen av
hovedresultatene i denne studien. Tidligere norske studier har ogsd anvendt liknende spersmél
blant ungdom, der spersmélene omhandlet fysisk aktivitetsniva, vektkontrollmetoder,
vektregulering, ernaringsmessige vaner, misngye med egen kropp og spiseforstyrrelser
(Martinsen et al. 2010; Torstveit og Sundgot-Borgen 2005). Utenlandske studier har ogsé
anvendt sperreskjema med liknende svaralternativer for & kartlegge forekomst av
vektregulering, metoder og undersgke sammenhenger mellom vektregulering, vektkategorier,
samt vektregulering og livsstilsvaner (Middelman et al. 1998; Wai-ling 2010; Paxton et al
1991; Rosen og Gross 1987; Brugman et al 1997; Nowak 1998; Mendes et al. 2014; Ramos et
al. 2013).

Kostdataene i sparreundersekelsen har blitt samlet inn ved hjelp av matfrekvensskjema (26 —
38). Matfrekvensskjema har tidligere blitt benyttet i store landsdekkende studier som for
eksempel Ungkost 2000, Spedkost og Smébarnskost 1998-99, Norkost 1997 (Pedersen,
Hjartaker og Anderssen 2010). Siden metoden er lukket kan matfrekvensskjema i prinsippet
ikke fange opp hele kostholdet. Matfrekvensskjema er relativt lite belastende bade for de som
gjennomforer sperreundersokelsen og deltakerne, noe som er en fordel med tanke pa tid,
okonomi og deltakerandel. Det er grunn til & tro at flere deltakere takker nei til & delta i

sperreundersekelsen hvis metoden er for krevende. I store ern@ringsepidemiologiske studier

Masteroppgave - UiA 27
Miriam Kjelby



er matfrekvensskjema den metoden som oftest har blitt valg som datainnsamlingsmetode
(Pedersen et al. 2010). Spersmaél 12 i sperreskjemaet, hvor ungdommene blir spurt om hvor
mange timer i uken de er fysisk aktive slik at de blir andpusten eller svett, utenom skoletid,
danner grunnlaget for analysen av fysisk aktivitetsnivd hos ungdommer. Tidligere har
spersmalet vist til gode resultater da det ble validert opp mot en objektiv malemetode
(Actigraph aktivitetsmaler) (Stigum 2009). Malemetoder har vist seg a korrelere rimelig bra
med andre aktivitetsmal ved bruk av enkle sperreskjemaer pa selvrapportert fysisk aktivitet
(Janz, Witt, og Mahoney 1995; Sallis, Strikmiller, Harsha, Feldman, Ehlinger, Stone,
Williston og Wood 1996). I denne studien vil det vare usikkert om ungdommene rapporterer

neyaktig deres ukentlige fysiske aktivitetsniva.

Kroppsmasseindeks for a vurdere vekt i forhold til heyde hos ungdommer har tidligere blitt
anvendt i flere studier (Martinsen et al. 2010; Neumark-Sztainer og Hannan 2000; Neumark-
Sztainer et al. 2012). Kroppsmasseindeks tar utgangspunkt i vekt og heyde, men det vil ikke
skilles mellom fett- og muskelmasse, samt at det ikke gir noen informasjon om
kroppssammensetning. Ved mye muskelmasse og lite fettmasse kan ungdommer bli plassert i
feil kategori, og inndelingen vil derfor ikke vaere helt riktig for enhver ungdom (McArdle,
Katch og Katch 2006). Ved selvrapportering av vekt viste studien til Elgar, Roberts, Tudor-
Smith og Moore (2005) og Brener, McManus, Galuska, Lowry og Wechsler (2003) at
undervektige og normalvektige ungdommer rapporterte oftere korrekt enn overvektige
ungdommer. Overvektige har en tendens til & underrapportere den opprinnelige vekten, eller
ikke svare pa spersmaélet ved deltakelse i studier. Det er usikkert om ungdommene i denne

studien har underrapporter eller utelatt a svare pa spersmalet angaende vekt.

5. Etiske betraktninger

Tre viktige etiske retningslinjer for forskning pd mennesker er samtykke, konfidensialitet og
konsekvenser, uansett alder. Det vil vere viktig & kartlegge/klargjore sd godt som mulig
overfor en selv og informanten hva undersgkelsen inneberer og hvordan pa best mulig mate
underseke for & begrense negative konsekvenser (Kvale 2001; Hatch 2002). Samtykke,
konfidensialitet og konsekvenser inneberer at de som deltar far grundig informasjon om
undersokelsens mdl og hensikt, anonymitet, mulige positive/negative sider ved & delta og
muligheten til & kunne trekke seg pa ethvert tidspunkt i lopet av prosessen. Materialet ber bli
presentert i anonymisert form, og svarene pa undersekelsen ber bli slettet nar prosjektet
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avsluttes. Informantene skal vaere forvisset om at forskningsetiske aspekter vil veere godt
ivaretatt, slik at de ikke utsetter seg for en unedig risiko (Kvale 2001; Hatch 2002). I
hovedprosjektet er alle disse tre retningslinjene fulgt etter beste evne, ved at ungdommer
skrev under pa samtykke skjema for deltakelse i studien og sperreskjemaene var anonyme,

samt at klasselister og sperreskjema var atskilt fra hverandre.

Hovedtemaene til denne studien er spersmal om forsekt vektregulering, vektkontrollmetoder,
vektkategorier, fysisk aktivitetsniva og kostholdsvaner. Spersmalene om metoder til
vektokning og vektreduksjon kan gjere ungdommer oppmerksomme pé ulike metoder for
hvordan ga opp eller ned i1 vekt. Det er flere sparsmal 1 undersekelsen som inneholder
sensitive tema, og ungdommer onsker kanskje ikke & besvare teamene som omhandler
sensitive tema. Det kan vere fordi de selv foler at ikke undersgkelsen var anonym, eller
besvarer spersmalene slik samfunnet “forventer” at de skal svare. ungdommer som for
eksempel har et spiseproblem vil muligens ikke besvare denne delen av sperreskjemaet
grunnet at de er bevisst pa at de har en forstyrret spiseatferd, eller at de ikke vil skille seg ut
fra hva de andre ungdommene svarer, samt hva samfunnet forventer at de skal svare.
Ungdommene kan ha blitt pavirket av hverandre til & samtykke til deltakelse i prosjektet, og i
store klasser er det mulig at ungdommene ikke sper om hjelp til & bli forklart hva spersmalet

inneberer grunnet at de ikke ensker 4 skille seg ut fra resten av klassen.
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Summary

The main purposes of the present study were to investigate the prevalence of, and the
predictors associated with weight regulation among high school students. A total of 2411
students aged 15 — 17 years completed a questionnaire with a response rate of 92,4%. The
result revealed that dieting was more prevalent in girls (72,5%) than in boys (27,5%), and
weight gaining was more prevalent among boys (66,4%) than in girls (33,6%). Students in the
normal weight, but not under weight or over weight category, showed associations with
dieting. Weight reduction was associated with low level of physical activity OR: 0,63(0,52-
0,75), low intake of potatoes OR: 0,48(0,35-0,67), sugar-sweetened soft drinks OR:
0,42(0,33-0,53) and high intake of diet soft drinks OR: 1,78(1,48-2,14) and water OR:
1,64(1,05-2,58). Weight gaining was associated with low intake of vegetables OR: 0,53(0,35-
0,76), candy OR: 0,70(0,50-0,99), water OR: 0,53(0,32-0,88), and high a level of physical
activity OR: 1,46(1,18-1,78) and high intake of sugar-sweetened soft drinks OR: 1,48(1,14-
1,93).

Key words: Weight regulation, adolescent, lifestyle habits, weight categories, parental
education, vektregulering, ungdom, livsstilsvaner, vektkategorier, foreldres utdannelsesniva



Innledning

I var kultur har idealkroppen stadig blitt slankere hos jenter, og mer muskules for gutter
(Berresen og Rosenvinge 2006; Thompson, Heinberg, Altabe og Tantleff-Dunn 1999; Labre
2002; Grogan 2008). Ungdom befinner seg i en fase av livet som inneberer store endringer,
som identitetssoking, losrivelse fra foreldre, nyetablering og knytting av egne sosiale
relasjoner. En norsk rapport av Berresen og Rosenvinge (2006) beskriver at ungdom ofte vil
veere lik andre, ikke skille seg ut, veere synlige, men ogsé usynlige, i forhold til kropp,
utseende, verdier, veeremate, holdninger og kler. Tidligere studier har vist at et ekende antall
ungdommer rapporterte om at de ensket & redusere eller oke vekten (Neumark-Sztainer, Wall,
Story og Standish 2012; Neumark-Sztainer og Hannan 2000). Den danske tverrsnittstudien til
Waaddegaard og Peterson (2002) viste at 49% jenter og 21,5% gutter ensket vektreduksjon,
og innen vektakning var det 16,9% gutter og 6,4% jenter som ensket & oke vekten. En studie
av Kelley, Neufeld og Musher-Eizenman (2010) bekreftet at jenter oftere enn gutter ensket &
bli tynnere, mens gutter ensket en mer muskular kropp. Videre viste en norsk studie av
Bratland-Sanda og Sundgot-Borgen 2012 at gutter ensket & oke i vekt for & oppnad mer
kroppsmasse. Studier viser til at jenter med lav selvfolelse ofte har et storre enske om &
redusere vekten enn jenter med hoy selvfolelse (Mendes, Araujo, Lopes og Ramos 2014;
McCreary og Sasse 2000). Gutter med lav selvfolelse har ofte et onske om & oke
kroppsmassen, sammenliknet med gutter med hoy selvfolelse (Mendes et al. 2014; McCreary
og Sasse 2000). Med tanke pd dagens slanke kroppsideal vil forstyrret spiseatferd kunne
forekomme, noe som er vanligere blant jenter sammenliknet med gutter (Strandbu, Storvoll
og Kvalem 2007). Patogene vektkontroll metoder som for eksempel oppkast, avferingsmidler,
vanndrivende medikamenter og slankepiller, kan vere risikofaktorer for ungdom, ved at disse
vektkontrollmetodene ofte er assosiert med forstyrret spiseatferd (Martinsen, Bratland-Sanda,
Eriksson, Sundgot-Borgen 2010; Skarderud, Rosenvinge og Gotestam 2004; Paxton,
Wertheim, Gibbons, Szmukler, Hillier og Petrovich 1991). Ved gjennomgang av datasettene
til ”Ung i Norge 1992” og ”Ung i Norge 2002” indikerte studien til Strandbu et al. (2007) en
okning av vektreduksjon hos ungdommer i alderen 13 — 19 ar.

Media fokuserer ofte pa og beskriver et ’nytt” kroppsideal ’Sterk er det nye tynn” (”’Strong is
the New Skinny”), som kan forklares ved at ungdom reduserer kroppsfettet for & oppna en
muskulaer og definert kropp (Kringstad 2014; Dyregrov 2013). Falgende av dette kan gjore
ungdom bekymret for kroppsform og sterrelse, som kan resultere i vektreduksjon eller
vektokning (Klepp og Aare 2009; Paxton et al. 1991; Ramos, Brooks, Garcia-Moya, Rivera
og Moreno 2013; Nowak 1998). I et helseperspektiv vil vektreduksjon og vektokning for &
oppnd kroppsmasse, kunne pavirke bade helsen negativt, grunnet at lave nivaer av kroppsfett
vil kunne fore til alvorlige helsekonsekvenser (Heyward og Wagner 2004; McCreary og Sasse
2000). Konsekvenser av ensket vektokning kan vere at gutter begynner med anabole
steroider, noe som oftest er anvendt hos ungdom som ensker & bli mer muskuler, og som ikke
er en atletisk idrettsutever (McCreary og Sasse 2000).

Trening har blitt sett pa som en viktig metode for & redusere vekten hos jenter og gke vekten
hos gutter (Middleman, Vazquez og Durant 1998). En amerikansk studie viste til at
ungdommer rapporterte at fysisk aktivitet var den mest brukte metoden for vektregulering
(Neumark-Sztainer, Story, Falkner, Beuhring og Resnick 1999). Ekstremt fysisk
aktivitetsniva og, dietter som kan fore til et ubalansert kosthold kan utvikle forstyrret
spiseatferd hos ungdommer (Beals og Houtkooper 2006; Paxton 1991; Katz 2008). Kosthold
har ofte en sentral rolle av hvordan ungdom oppfatter hva god helse innebarer (Keifer,
Rathmanner og Kunze 2005). Vektregulering kan vaere en risikofaktor for ungdommers mat
og drikke vaner ved at de enten reduserer eller oker enkelte matvarer for & oppna ensket vekt



(Larson, Neumark-Sztainer, Story 2009). Nesten halvparten av jentene og cirka tjue prosent
av guttene i en amerikansk studie hadde vaert pa diett for & enten oke eller redusere vekten
(Neumark-Sztainer og Hannan 2000). McCreary og Sasse (2000) har vist at ungdom som
onsker vektekning gér oftere pé dietter for & oke 1 kroppsmasse, enn de ungdommer som ikke
onsker 4 oke vekten. Dietter kan fore til et ubalansert kosthold og gutter vil i storre grad enn
jenter ga pa dietter som inneholder hey kalori protein pulver (Rosen og Gross 1987). For &
oppna vektreduksjon er det er grunn til & tro at ungdom reduserer kalorier, velger bort usunne
matvarer som for eksempel inneholder mye fett eller sukker, gker inntaket av vann, samt
spiser sjeldnere frokost (Paxton et al. 1991). Studier viste at vektreduksjon hadde
sammenheng med at inntaket av enkelte matvarer ble redusert som for eksempel godteri,
chips, mat med mye fett, bred, kjett og brus med sukker. Inntaket av skummet melk, fullkorn,
frukt, yoghurt og grennsaker ekte tilsvarende (Nowak 1998; Larson et al. 2009). Ved
vektokning vil ungdom ofte oke kaloriinntaket for & oppna ensket vekt (Middleman et al.
1998; Nowak 1998, Paxton et al. 1991). Ungdom vil ofte selektere ut enkelte matvarer basert
pa & oppna muskulaer kropp (Pope, Gruber, Choi, Olivardia og Phillips, 1997; Cafri,
Thompson, Ricciardelli, McCabe, Smolak og Yesalis 2005) En amerikansk studie viste at
ungdom hadde ett hoyere inntak av usunne matvarer som for eksempel snacks og kaker, enn
ungdom som ikke gkte vekten (Middleman et al. 1998). I folge to amerikanske studier vil
ungdom etter forsekt vektreduksjon veare i storre risiko for & eke kroppsmassen, som videre
kan utvikle en usunn vektrelatert atferd, enn de som ikke forsekte a redusere vekten
(Neumark-Sztainer, Wall, Haines, Story og Eisenberg 2007; Neumark-Sztainer et al. 2012).

Utdanningsniva er indikator pa sosiogkonomisk status (S@S) og er ofte forbundet med
foreldres status (Sund og Eikemo 2011). Lavere S@S ved maling av foreldres utdanningsniva
blir ofte relatert til negativ helseatferd (Hanson og Chen 2007). Ungdom til foreldre med hoy
SAS vil ofte vaere mer fysisk aktive, som kan vare grunnet foreldres forstielse av
helsefordelene ved & vare fysisk aktive (Helse- og omsorgsdepartementet 2003). Foreldre
med hoy utdanning vil trolig vaere mer fysisk aktive gjennom hele oppveksten til
ungdommene enn foreldre med lav utdanning (Helse- og omsorgsdepartementet 2003).

Flere utenlandske studier har undersgkt forekomst av vektregulering blant ungdom
(Middleman et al. 1998; Neumark-Sztainer et al. 1999; Waaddegard og Petersen 2002), men
det er lite nyere forskning pa dette omradet, samt assosiasjoner mellom vektregulering og
flere variabler. I Norden er det generelt lite forskning pa forekomst av bade vektakning og
vektreduksjon, spesielt med kjennsforskjeller 1 aldersgruppen 15 — 17 é&r.

Med bakgrunn i dette, er hovedhensikten med denne studien & undersegke forekomst av
vektregulering og bruk av metoder, blant gutter og jenter i alderen 15 — 17 &r 1 Ser — Norge.
Videre er det av interesse & undersgke om ungdommers vekt har sammenheng med deres
vektregulering, samt & undersgke assosiasjonen mellom selvrapporterte kostholds- og fysisk
aktivitetsvaner og vektregulering i samme utvalg.



Metode

Design

Denne tverrsnittstudien er en del av en klyngerandomisert kontrollert studie; ”Aktiv Ungdom
med Overskudd”, som har mal om & fremme fysiske aktivitet, sunne kostholdsvaner og
forebygge spiseforstyrrelser blant ungdom mellom 15- 17 &r i Aust- og Vest Agder. Dataene
til denne studien er basert pa kartleggingsdelen av hovedstudien.

Utvalg

Ungdommer ved trinn 1 i videregaende skoler i Aust- og Vest-Agder var totalpopulasjonen
for utvelgelse i hovedprosjektet. Av det totale antall skoler pa 23, valgte 17 skoler a delta i
prosjektet (73,9%). Totalt 2653 ungdommer ble forespurt om & delta i studien, og 2610
ungdommer valgte 4 takke ja til 4 besvare sporreskjemaene (98,4%). Videre ble 199
ungdommer ekskludert fra analysene grunnet at alder var utenfor ensket mélgruppe (15— 17
ar) eller dobbelt ID nummer. Det totale antallet ungdommer analysert i denne studien var
dermed 2411 (92,4%). Til sammen var det 1232 (51,1 %) jenter og 1168 (48,7 %) gutter, hvor
det manglet informasjon om kjonn fra 11 ungdommer.

Datainnsamling

Datainnsamlingen foregikk i klasserom, med tilstedevarelse av en person fra prosjektteamet,
som kunne svare pa eventuelle spersmal fra ungdommene. Informasjon om studien, utfylling
av samtykkeerklering og besvarelse, samt innlevering av sperreskjemaundersekelsen tok
totalt ca. 45 minutter. Alle sperreskjemaer som ble utdelt til ungdommene var kodet anonymt
for & bevare konfidensialiteten.

Malinger

Sperreskjemaet i denne studien inkluderte bdde standardiserte og selvutviklede spersmal, der
hovedemnene var fysisk aktivitetsniva, kostholdsvaner, vekt og helse, samt selvbilde og
kroppsbilde. Noen av spersmélene kunne oppleves som sensitive, dermed ble rekkefolgen pa
temaene og spersmalene noye vurdert og pilottestet. Innenfor hvert tema ble traktteknikk
anvendt og sperreskjemaet bestod av bade lukkede og apne spersmal.

For & teste reliabiliteten til spersmalene i denne studien ble det gjennomfert en separat test-
retest studie blant 132 ungdommer i alderen 15 — 17 ér. Resultatene viste en test-retest
reliabilitet med en intra-class coefficient (ICC) fra 0,59 til 0,93. Spersmél om vektreduksjon
og vektekning: “har du noen gang forsokt a gd ned/opp i vekt?” og forseker du d ga ned/opp
i vekt na?”” hadde to svaralternativer ~ja” og “nei”. ICC var 0,86 for forsekt vektreduksjon (95
% K1 0,79-0,91) og 0,78 for forsgker & ga ned i vekt na (95 % KI 0,68-0,86). Ved spersmal
om forsekt vektekning var ICC 0,93 (95% KI 0,89-0,96) og forseker & gé opp i vekt nd var
ICC 0,91 (95% KI 0,87-0,95). ICC for kostholdsvaner var 0,72 (95% KI 0,60-0,82) for frukt
og ber, 0,74 (95% KI 0,60-0,83) for grennsaker, 0,79 (95% KI 0,67-0,87) for poteter, 0,76
(95% KI 0,64-0,84) for snacks, 0,81 (95% KI 0,72-0,87) for godteri, 0,86 (95% KI 0,78-0,91),
for brus med sukker, 0,76 (95% KI 0,64-0,84) for brus uten sukker og for vann 0,59 (95% KI
0,43-0,72). ICC var pa 0,89 (95% KI 0,85-0,92) for fysisk aktivitetsvaner.

To tidligere norske studier har ogséd anvendt liknende og til dels identiske spersmal om fysisk
aktivitetsnivd, vektregulering, vektkontrollmetoder, mat- og drikke vaner, misneye med egen
kropp, samt spiseforstyrrelser hos ungdommer (Martinsen et al. 2010; Torstveit og Sundgot-
Borgen, 2005). Utenlandske studier har ogsé anvendt liknende spersmél (Middleman et al.
1998; Nowak 1998; Mikulan og Piko 2012; Mendes et al. 2014; Ramos et al. 2013).



Statistiske analyser

For & underseke forekomst innen vektregulering mellom jenter og gutter, samt metoder ble
krysstabell og kji-kvadrat-test benyttet. Videre ble korrelasjonsanalyser ved Pearson (r)
anvendt for & underseke om det var ssmmenheng mellom vektregulering og vektkategorier.
Vektkategoriene ble basert pd Verdens Helseorganisasjons (WHO) kriterier for undervektig,
normalvektig, overvektig og fedme hos ungdom i gjennomsnittsalder 16 ar (WHO 2007,
WHO 2007% WHO 2007°. ”Overvektig” og “fedme” ble slitt sammen til en variabel
“overvektig”. Bivariat logistisk regresjon ble anvendt for & undersgke assosiasjoner mellom
vektregulering, inntak av selekterte mat- og drikke varer og fysisk aktivitetsnivd. Den
avhengige variabelen vektregulering ble dummy kodet til 1 (ja) og O (nei). Variablene frukt,
baer og grennsaker, ble basert pa anbefalingene til Helsedirektoratet (2014) om et daglig
inntak, og ble deretter dikotomisert til ” >7 ganger i uken” (0) eller "hver dag eller flere
ganger hver dag” (1). Videre ble variablene for kosthold dikotomisert til "aldri" eller "en
eller flere ganger i uken". Variablene for fysisk aktivitetsniva ble ogsé basert pa
anbefalingene til Helsedirektoratet (2014) om at barn og unge ber vere i fysisk aktivitet minst
en time hver dag, og ble rekodet til "aldri til tre — fire ganger i uken" (0) i fysisk aktivitet eller
fysisk aktivitet "mer enn en fem ganger i uken" (1). Alle analysene som ble gjennomfoert med
bivariat logistisk regresjon ble justert for KMI og foreldres utdanningsniva. Odds ratio er
presentert med 95 % konfidensintervall (KI) og signifikansnivaet for alle analysene ble satt til
p<0,05. Alle statistiske analyser ble gjennomfert med statistical package for the social
sciences (SPSS) 19 for Mac (IBM Corp. 2010, Armonk, NY, USA).



Resultater

Beskrivelse av utvalget

Gjennomsnittsalder til ungdommene var 16,0 ar (SD 0,4 &r), der gjennomsnittsalder hos
guttene var 16,5 &r (SD 0,4 ar) og 16,2 ar (SD 0,4 r) hos jentene (p=0,914). Gjennomsnittlig
KMI hos jentene var 21,6 kg/m* (SD 3,4) og guttene hadde i gjennomsnitt en KMI pa 22,2
kg/m® (SD 3,6) (p=0,677).

Forekomst av vektregulering

Totalt var det 54,7% ungdommer som rapporterte at de hadde forsekt & ga ned i vekt
(p<0,001) og 31,6% som rapporterte at de forsekte & ga ned i vekt néd (p<0,001). Totalt 34,0%
rapporterte at de hadde forsekt a gke vekten (p<0,001) og 15,3% at de forsekte & gke vekten
na (p<0,001). Totalt 75,6% av jentene og 32,8% av guttene rapporterte at de hadde forsekt a
gd ned 1 vekt (p<0,001) og 50,8% av jentene og 16,4% av guttene rapporterte at de forsekte &
gd ned 1 vekt na (p<0,001). Totalt 25,6% av jentene og 37,8% av guttene rapporterte om
forsekt vektokning (p<0,001), og 24,5% gutter og 6,6% jenter som forsekte & gd opp 1 vekt nd

(p<0,001) Totalt for bade forsekt og forseker né a redusere eller oke vekten hos ungdom er
vist ved figur 1.

Prosent %
N
o

30 —

20 —

10 ——
0

Vektreduksjon*** Vektgkning***
u Gutt 27.5 66.4
u Jente 72.5 33.6

Figur 1. Vektreduksjon og vektokning hos ungdom i alder 15-17 dr i Aust-og Vest Agder. ***p-verdi <0,001

Metoder for vektregulering

Tabell 1 og 2 viser til metoder for vektregulering hos ungdom, der den mest anvendte
metoden for vektregulering hos bade jenter og gutter var okt fysisk aktivitetsniva. For
vektreduksjon rapporterte jentene hagyere prosent innen metodene treningsmengde,-intensitet
og hyppighet sammenliknet med guttene (p<0,001), og guttene rapporterte hayere prosent
innen metodene treningsmengde,-intensitet og hyppighet ved vektekning enn jentene
(p<0,001). Totalt var det flere jenter (20,1%) enn gutter (14,1%) som rapporterte patogene
vektkontrollmetoder (p<0,001). Videre viste resultatene en hoyere prosent hos jentene
(79,4%) som reduserte kaloriinntaket for & gé ned i vekt sammenliknet med guttene (59,2%)
(p<0,001). Metoden okt kaloriinntak for vektekning hadde heyere prosent hos guttene
(61,5%) sammenliknet med jentene (51,9%) (p=0,010). Jentene (41,4%) rapporterte i storre
grad enn gutter (29,3%) selvkomponert diett for & redusere vekten (p<0,001), og for & eke
vekten rapporterte guttene (46,6%) hoyere forekomst av selvkomponert diett enn jentene
(23,6%) (p=0,002). Videre rapporterte flere av guttene (46,4%) enn jentene (34,4%) bruk av
kosttilskudd som metode for & gke vekten (p=0,025).



Tabell 1. Hvilke metoder ungdommene rapporterer som viktige med tanke pé vektreduksjon. Data gitt i prosent

(%).

Totalt Jenter Gutter
Metoder for Vektreduksjon N =492 N =304 N =188
Redusert kalori/energi inntak 73,0 79,4%** 59,2% %%
@kt treningsmengde 82,3 86,8%** 72 8%k
@kt treningsintensitet 82,8 87,6%** 73,0% %%
@kt treningshyppighet 78,9 82,7*** T1, %%
Patogene vektkontroll metoder® 18,1 20,1%%* 14,1%**
Avfgringsmidler 8,7 8,0 10,2
Oppkast 13,6 15,1* 10,4*
Slankepiller/pulver 11,9 12,1 11,5
Vanndrivende midler 9,8 9,1 11,3
Badstue 15,8 15,5 16,6
Selvkomponert diett 37,6 41 ,4%%* 29, 3% %%
Diett fra ernagringsfysiolog 11,5 11,2 12,2
Diett fra andre 12,3 12,6 11,7
Annet 17,0 16,5 18,0

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. *Total av de patogene vektkontroll metodene (Avferingsmidler, Oppkast,
Slankepiller/pulver, Vanndrivende midler)

Tabell 2. Hvilke metoder ungdommene rapporterer som viktige med tanke pd vektekning. Data gitt i prosent
(%).

Totalt Jenter Gutter
Metoder for Vektgkning N =315 N =89 N =226
@kt kalori/energi inntak 58,2 51,9%** 61,5%*
@kt treningsmengde 60,1 43 8%** 68, 3%**
@kt treningsintensitet 56,7 40,0%** 65,1%**
@kt treningshyppighet 54,7 40,0%** 62,1 %%*
Styrketrening 62,5 45,5%%* T1,2% %%
Kosttilskudd 42,4 34,4** 46,4%*
Selvkomponert diett 28,8 23,6* 31,5%
Diett fra erngringsfysiolog 17,9 16,7 18,5
Diett fra andre 18,7 14,9 20,6
Annet 20,2 21,3 19,8

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.



Vektregulering og vektkategorier

Tabell 3 viser totalt forsekt og forseker na & redusere og oke vekten i sammenheng med
vektkategorier. Korrelasjonsanalyser viste en positiv sammenheng mellom vektreduksjon og
normal vekt (p<0,001). Videre viste resultatene en negativ sammenheng mellom vektekning
og normal vekt (p<0,001). Det ble ikke funnet signifikante ssmmenhenger mellom
vektregulering og undervekt, eller vektregulering og overvekt blant ungdommene i denne

studien.

Tabell 3. Sammenheng mellom KMI-kategorier (kg/m?) og vektreduksjon eller vektokning blant ungdom i
alderen 15— 17 ar.

Undervektig Normalvektig Overvektig
N =196 N = 1563 N =359
% (Pearson r) % (Pearson r) % (Pearson r)
Vektreduksjon 7,6 (0,020) 61,8 (0,171%%%*) 14,0 (0,082)
Vektgkning 7,8 (-0,007) 62,8 (-0,174***) 14,4 (-0,009)

Undervekt: Kroppsmasseindeks (KMI) <18,2 kg/m?. Normalvektig 18,3 — 24,3 kg/m’. Overvektig >24,4 < kg/m’.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.



Livsstil og vektregulering

Bivariat logistisk regresjonsanalyse er presentert i tabell 4, der vektregulering ble undersokt i
sammenheng med inntak av selekterte mat- og drikkevarer og fysisk aktivtetsniva. Alle
analysene ble justert med hensyn til KMI og foreldres utdanningsniva. Resultatene viste til en
negativ sammenheng mellom rapportert forsek pa vektekning og frekvens av grennsaks- og
godteriinntak (OR 0,52; 95% KI 0,35-0,76) (p=0,001) (OR 0,70; 95% KI 0,50-0,99)
(p=0,044), samt inntak av vann (OR 0,53; 95% KI 0,32-0,88) (p=0,013). Videre viste
resultatene en positiv sammenheng mellom vektekning og inntak av brus med sukker (OR
1,48; 95% KI 1,14-1,93) (p=0,003), samt fysisk aktivitetsniva (OR 1,48; 95% KI 1,05-2,09)
(p=0,025). Rapportert forsgk pa vektreduksjon viste en negativ sammenheng med frekvens av
inntak av poteter (OR 0,48; 95% KI 0,35-0,67) (p<0,001) og inntak av brus med sukker (OR
0,42; 95% K1 0,33-0,53) (p<0,001), samt negativ sammenheng med fysisk aktivitetsnivd (OR
0,63; 96% KI 0,52-0,75) (p<0,001). Det ble videre rapportert positiv sammenheng mellom
vektreduksjon og inntak av vann (OR 1,78; 95% KI 1,48-2,14) (p<0,001), og inntak av brus
uten sukker (OR 1,64; 95% KI 1,05-2,58) (p<0,001).

Tabell 4. Logistisk regresjonsanalyse med justert odds ratio (OR) og 95% konfidensintervall (KI) som viser
vektregulering, inntak av selekterte mat- og drikkevarer og fysisk aktivitetsniva hos ungdom i alderen 15 — 174r.

Vektreduksjon Vektakning

% (95 % KI)  Oddsratio® (95 % KI) % (95 % KI) Oddsratio® (95 % KI)
Frukt og beer® 50 (0,49-0,53) 1,11 (0,81-1,51) 24 (0,22-0,26) 0,77 (0,56-1,07)
Grannsaker® 50 (0,48-0,53) 1,26 (0,85-1,86) 24 (0,22-0,26) 0,52 (0,35-0,76)**
Poteter® 47 (0,46-0,50) 0,48 (0,35-0,67)*** 25(0,23-0,26) 1,16 (0,82-1,64)
Snacks® 48 (0,46-0,51) 0,89 (0,70-1,14) 24 (0,22-0,26) 0,79 (0,61-1,03)
Godteri® 49 (0,47-0,51) 1,09 (0,82-1,45) 24 (0,22-0,26) 0,70 (0,50-0,99)*
Brus med sukker® 44 (0,42-0,47) 0,42 (0,33-0,53)*** 25 (0,24-0,28) 1,48 (1,14-1,93)**
Brus uten sukker® 58(0,55-0,62) 1,78 (1,48-2,14)*** 22 (0,20-0,26) 0,85 (0,69-1,05)
Vann® 50 (0,48-0,53) 1,64 (1,05-2,58)* 24 (0,22-0,26) 0,53 (0,32-0,88)**
Fysisk aktivitet 44 (0,40-0,47) 0,63 (0,52-0,75)*** 30 (0,26-0,32) 1,46 (1,18-1,78)%%**

*0dds ratio (OR og 95% KI) er justert for KMI (kg/m?) og foreldres utdanningsniva.
®> 7 ganger i uken

©>1 ganger per uke

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001



Diskusjon

Forekomst av vektregulering

Resultatene viste at s& mange som 75,6% av jentene og 32,8% av guttene hadde forsekt & ga
ned 1 vekt, og 25,6% av jentene og 37,8% av guttene hadde forsekt & gd opp 1 vekt. Disse
resultatene er noe hoyere enn i en amerikansk tverrsnittstudie blant 3055 ungdommer mellom
14 — 18 ér, som viste at 6,8% av jentene og 36,4% av guttene og hadde forsekt & ga opp i
vekt, og 61,6% jenter og 21,5% hadde forsekt & redusere vekten (Middleman et al. 1998). En
australsk tverrsnittstudie blant 791 ungdommer i alderen 12 — 15 &r viste at 45% av jentene og
20% av guttene hadde forsgkt & ga ned i vekt (Nowak 1998). Resultatene fra sistnevnte studie
ble beregnet ved & sla sammen forsekt og forseker na & redusere vekten. Vér studie
underbygger resultatene til en europeisk studie som undersgkte 1640 ungdommer, og fant at
39% av jentene oftere reduserte vekten i forhold til guttene (13%) (Mendes et al. 2014).

Metoder for vektregulering

Resultater fra véar studie viste at den mest anvendte metoden for vektekning og vektreduksjon
hos bade gutter og jenter var fysisk aktivitet. Vér studie samsvarte med amerikanske studier,
ndr det gjaldt metoder for forsekt vektokning, ved at det var hoyest forekomst av
treningsmengde,-intensitet og hyppighet hos gutter sammenliknet med jenter (Middleman et
al. 1998; Neumark-Sztainer et al. 1999). Innen forsekt vektreduksjon var det hayest
forekomst av treningsmengde,-intensitet og hyppighet hos jentene sammenliknet med guttene
(Middleman et al. 1998; Neumark-Sztainer et al. 1999).

Jentene i var studie rapporterte oftere enn guttene reduksjon av kaloriinntak ved forsekt
vektreduksjon, noe som samsvarte med tidligere amerikanske studier, der jentene oftere
reduserte kaloriinntaket enn guttene for vektreduksjon (Rosen og Gross 1987; Paxton et al.
1991). Forekomsten av selvkomponert diett for vektreduksjon var i vér studie hoyere for
jentene enn for guttene. Var studie underbygger en europeisk tverrsnittstudie der 9444
ungdommer deltok og fant at 18,4% av jentene og 10,6% av guttene anvendte diett for &
redusere vekten (Ramos et al. 2013). Videre viste resultater fra var studie at ved forsekt
vektokning rapporterte guttene hoyere forekomst av ekt kaloriinntak, selvkomponert diett og
kosttilskudd enn jentene. Utenlandske studier har tidligere vist at gutter som egkte vekten
hadde heyere forekomst av ekt kaloriinntak, dietter og kosttilskudd enn hos jenter (Neumark-
Sztainer et al. 1999; Rosen og Gross 1987; McCreary og Sasse 2000).

I var studie rapporterte 20,1% av jentene og 14,1% av guttene patogene vektkontrollmetoder
som var oppkast, avferingsmidler, vanndrivende medikamenter og slankepiller/pulver ved
forsekt vektreduksjon. Andre norske studier har vist at patogene vektkontrollmetoder hos
ungdom hadde sammenheng med utvikling av forstyrret spiseatferd (Martinsen et al. 2010;
Skarderud et al. 2004). Videre viste den norske tverrsnittstudien til Martinsen et al. (2010) at
fysisk inaktive jenter og gutter rapporterte hoyere forekomst av patogene
vektkontrollmetoder, og vil kunne vaere i sterre risiko for & utvikle forstyrret spiseatferd.

Vektregulering og vektkategorier

Resultatene fra vér studie viste at ungdom i kategorien normalvektig hadde assosiasjoner med
forsekt vektreduksjon. Det ble ikke pdvist assosiasjoner mellom vektreduksjon og kategorien
undervektig eller overvektig, som er i kontrast til en norsk studie der det bade ble funnet
assosiasjoner mellom ensket vektreduksjon og kategoriene normalvektig og overvektig
(Bratland-Sanda og Sundgot-Borgen 2012). Videre samsvarer den sistnevnte studien med en
europeisk studie der kategorien normalvektig ungdommer hadde sammenheng med
vektreduksjon (Mendes et al. 2014). Dette ble videre begrunnet med et sosialt press for & vare



slank (Mendes et al. 2014). Dagens slanke kroppsideal kan forarsake at slanking blir sett pa
som noe tilsynelatende normalt og kan utvikle at normalvektige ungdommer reduserer vekten
(Berresen og Rosenvinge 2006). Ungdommer som hadde reduserte vekten var i folge
Neumark-Sztainer et al. (2012) i sterre risiko for & utvikle vektokning, sammenliknet med
ungdommer som ikke hadde forsekt & redusere vekten.

Livsstil og vektregulering

Resultatene til vér studie viste en negativ sammenheng med rapportert forsgkt vektekning og
frekvens av grennsaks-, godteri og vanninntak, mens inntaket av brus med sukker og fysisk
aktivitetsniva hadde positive sammenhenger med forsgkt vektokning. Resultatene stotter
tidligere publiserte studier, som har vist at vektekning hadde sammenheng med okt fysisk
aktivitetsniva og kostholdsvaner (Neumark-Sztainer et al. 1999; Middleman et al. 1998). Med
tanke pd at flere studier har tidligere vist at fysisk inaktivitet oker forekomsten av overvekt,
kan det vare positivt at ungdommene som rapporterte forsekt vektokning hadde sammenheng
med okt fysisk aktivitetsniva (Rossner 2009; Helsedirektoratet 2011; Helsedirektoratet 2010).
En ber ta i betraktning at moderate mengder med fysisk aktivitet har ofte positive
helseeffekter, men overdreven trening for & oppna ensket vekt kan ha helseskadelige
konsekvenser (Torstveit og Olsen 2011; Neumark-Sztainer et al. 1999). Videre underbygger
var studie rapporten til Helsedirektoratet (2011) som viste at forekomst av vektekning hadde
sammenheng med okt inntak av drikkevarer med tilsatt sukker, noe som videre kunne utvikle
overvekt og fedme. Nasjonale og utenlandske studier har tidligere vist sammenheng mellom
forsgkt vektreduksjon og reduksjon av inntak av usunne matvarer, samt sammenheng mellom
vektreduksjon og ekt inntak av vann (Oellingrath 2004; Nowak; 1998; Middleman et al. 1998;
Paxton et al. 1991; Boutelle, Libbey, Neumark-Sztainer og Story 2009). Til var kunnskap er
det foretatt lite nye studier pd sammenheng mellom forsekt vektekning og reduksjon av
usunne matvarer, samt sammenheng mellom forsekt vektekning og frekvens av redusert
vanninntak.

Resultatene til var studie viste videre en negativ sammenheng med rapportert forsekt
vektreduksjon og fysisk aktivitetsniva, samt inntak av poteter og brus med sukker. Videre
rapporterte ungdommene positive sammenhenger mellom forsekt vektreduksjon og inntak av
brus uten sukker og vann. Et interessant funn i var studie var at forsekt vektreduksjon hos
ungdommer hadde en negativ ssmmenheng med fysisk aktivitetsniva. Dette er i kontrast til
tidligere utenlandske studier, der resultatene viste at vektreduksjon hadde sammenheng med
okt fysisk aktivitetsniva (Ramos et al. 2013; Neumark-Sztainer og Hannan 2000; Krowchuck,
Krieter, Woods, Sinal og Durant 1998). Ungdommene i var studie som reduserte inntaket av
poteter og okte inntaket av brus uten sukker, kan i folge en norsk studie ha sammenheng med
risiko for & utvikle forstyrret spiseatferd (Oellingrath 2004). Videre viste en studie fra
Australia sammenheng mellom vektreduksjon og inntak av brus med sukker hos gutter
(Nowak 1998), mens det i var studie ble pavist sammenhenger med bade jenter og gutter.
Tidligere studier viste til at brus med sukker hadde sammenheng med overvekt, (Ludwig,
Peterson og Gortmaker 2001; Malik, Schulze og Hu 2006; Helsedirektoratet 2011) noe som i
var studie kan vere en forklaringsfaktor pé resultatet av sammenheng mellom vektreduksjon
og redusert inntak av brus med sukker. Ungdommene i var studie rapporterte sammenheng
mellom forsekt vektreduksjon og ekt inntak av vann, som samsvarer med tidligere
utenlandske studier som fant at forsekt vektreduksjon hadde sammenheng med okt inntak av
vann (Dixon, Gill og Adair 2003; Boutelle et al. 2009). @kt inntak av vann hos jenter har i
folge Paxton et al. (1991) sammenheng med at media publiserer artikler om at gkt inntak av
vann skal hjelpe for vektreduksjon. I henhold til var kunnskap, er det foretatt lite tidligere
nasjonale studier pd sammenheng mellom vektreduksjon og ekt inntak av vann hos ungdom.



I var studie ble det justert for KMI og foreldres utdannelse som tidligere har blitt justert for i
en amerikansk studie (Neumark-Sztainer, Story, Toporoff, Himes, Resnick og Blum 1997).
Under analyser kan KMI og foreldres utdanningsniva ha innvirket pa resultatene i var studie,
noe som kan ha veart en forstyrrende faktor for variablene fysisk aktivitetsnivé og de
selekterte mat- og drikkevarene.

Styrker og begrensninger

Malgruppen for denne studien var ungdommer ved forste trinn ved videregaende skoler i
Aust- og Vest-Agder. Det er ikke mange norske eller internasjonale studier som har undersekt
sammenhenger mellom vektregulering, fysisk aktivitetsniva og mat- og drikkevarer. En styrke
ved denne studien var at det var eksepsjonell hoy svarprosent hos deltakerne (98,4%). Den
separate test-retest studien som ble gjennomfort hesten 2013, vil kunne vurdere reliabiliteten
til studien, ved at samsvar mellom to gjentatte malinger av samme variabel styrker
reliabiliteten (Ringdal 2007). Det ber bli tatt i betrakting at siden dette er en tverrsnittstudie
vil en ikke kunne bekrefte om forsek pa & oke eller redusere vekten startet for eller etter
ungdommene begynte pa videregdende skole. En engelsk studie viste at jenter allerede i 8 ars
alder rapporterte forsgkt vektreduksjon, (Roberts, McGuiness, Bilton og Maxwell 1999) og en
australsk studie viste at bade gutter og jenter i alderen 8 — 11 ar var opptatt av okt
muskelmasse (McCabe og Ricciardelli 2003).

En svakhet med KMI, er at det ikke skilles mellom fett- og muskelmasse, og at det dermed
ikke gir noen informasjon om kroppssammensetning. Inndelingen vil derfor ikke vaere helt
riktig for enhver ungdom. En ungdom kan bli plassert i feil kategori ved mye muskelmasse og
lite fettmasse (McArdle, Katch og Katch 2006). I tverrsnittstudier kan det ogsa veere risiko for
recall bias (Bonita, Beaglehole og Kjellstram 2006), ved at dataene i denne studien er basert
pa selvrapportering og validiteten av ungdommenes rapportering vil da kunne vere usikker.
Ungdommene kan ha over- eller underrapportert eksempelvis vekt, heyde, hvor ofte de spiste
de ulike matvarene eller hvor ofte de var fysisk aktive. Bias rettet mot kosthold- og
helsebevisste deltakere er et velkjent problem i studier som har med frivillige deltakere
(Bonita et al. 2006). Analysene i denne studien kan ikke utelukke muligheten for at andre
faktorer kan ha pavirket vektregulering, vektkategorier, fysisk aktivitetsniva, mat- og
drikkevarer, samt foreldres utdanningsniva. Studien har allikevel forsekt & underseoke flere
sammenhenger pa vektregulering hos ungdom.

Videre forebyggende tiltak

Definisjonen av vektreduksjon og vektekning kan bli tolket ulikt av ungdom. Noen
ungdommer kan enske vektreduksjon for bedre helse, mens andre ungdommer kan sette
vektreduksjon i sammenheng med utvikling av eventuelle spiseforstyrrelser (Neumark-
Sztainer og Story 1998; Martinsen et al. 2010). Ungdom kan enske vektekning i form av okt
muskelmasse, og noen ungdommer kan tolke vektokningsbegrepet som en begynnelse for
fremtidig overvekt (McCreary og Sasse 2000; Helsedirektoratet 2010) Med tanke pa & utvikle
gode forebyggende tiltak ber videre studier se naermere pa de bakenforliggende arsakene til
forskjellene en ser ved vektregulering, kostholdsvaner, fysisk aktivitetsniva og vektkategorier
hos ungdommer. For & forebygge negative utviklinger av vektregulering, ber helsearbeidere
som jobber med ungdom tilegne seg en bredere forstaelse av hvilke faktorer som pavirker
ungdom til & redusere eller gke vekten (Larson et al. 2009). Ungdom som er i risikosonen ber
bli veiledet til hvordan de kan stoppe en usunn vektregulering, og tilegne seg kunnskap om
hvordan opprettholde en sunn helseatferd (Larson et al. 2009). Fysisk aktivitet er et tiltak som
kan veare forebyggende ved overvekt eller fedme, samt at ungdom som er fysisk aktive lettere
vil tilegne seg et sunt kosthold i forhold til de ungdommer som ikke er fysisk aktive (Rossner



2009; Mikulan og Piko 2012). Kunnskap om sunne kostholds- og aktivitetsvaner hos
ungdommer kan utvikle at de velger en sunnere livsstil (Neumark-Sztainer 2009).

Konklusjon

Resultatene 1 denne studien viste en hoy forekomst av vektreduksjon og vektekning blant
ungdom i alderen 15-17 ar i Ser Norge. Innen vektreduksjon anvendte 18,1% ungdommer
patogene vektkontrollmetoder, samt at vektreduksjon hadde positiv sammenheng med
normalvektige, noe som tilsier at det er fremdeles er et trengende fokus rettet mot utvikling av
forstyrret spiseatferd. Videre viste resultatene at ssmmenheng mellom vektekning og mat- og
drikkevarer hos ungdom er noe som burde blitt undersgkt naermere. Et interessant funn viste
at ungdom som forsgkte a redusere vekten hadde negativ sammenheng med fysisk aktivitet.
Resultatene viser et fremdeles behov for tiltak som kan forbedre ungdommers forhold til vekt
og helse, og forhindre negativ utvikling av ulike typer skadelige helseproblemer.
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Kjsere elev! Les dette forst!

Vi synes det er flott at du vil delta i prosjektet ”Aktiv Ungdom med Overskudd”!
Pa de neste sidene fglger noen spgrsmal om fysisk aktivitet, kosthold, kropp og
helse. Du skal sette kryss ved det svaret som passer best for deg. Det er viktig
at du leser spgrsmalet og svarene ngye f@r du setter kryss.

Vaer oppmerksom pd at spgrreskjemaet har spgrsmal pa begge sider av arket.

Dersom du gnsker a forandre et svar etter at du har satt kryss, — sett da strek
over krysset, og sett et nytt kryss pa det svaret som passer best.

Husk dette fgr du setter i gang: Veer arlig! Det er ingen svar som er mer riktige
enn andre, og ingen fdr vite hva du har svart.

Lykke til med utfyllingen av spgrreskjemaet, det vil ta deg ca. 20 minutter!
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1. Kjgnn: |:| Jente/kvinne |:| Gutt/mann

2. Hvor gammel er du? Ar

3. Hvilken utdannelse har foreldrene dine? (Sett ett kryss for hgyeste utdannelse for far og ett kryss
for hgyeste utdannelse for mory).

Far Mor

[ ] Grunnskole [ ] Grunnskole

[ ] videregdende skole (gymnas/yrkesskole) [ ] Videregaende skole (gymnas/yrkesskole)

[ ] Hpgskole/universitet (3 ar eller mindre) [ ] Hegskole/universitet (3 ar eller mindre)

[ ] Hpgskole/universitet (3 ar eller mer) [ ] Hpgskole/universitet (3 ar eller mer)

[ ] vet ikke [ ] vet ikke

4. Hvem bor du sammen med (her kan du sette flere kryss)?

|:| Mor

|:| Far

|:| Stemor

[ ] stefar

[ ] omtrent like mye hos mor og far
[ ] Pa hybel/leilighet

|:| Internat

|:| Annet

5. Hvilke karakterer hadde du ved siste karakteroppgjer i fglgende fag?

6 5 4 3 2 1 Ikke
karakter
Engelsk [] [] [] [] [] [] []
Matematikk |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Norsk |:| |:| |:| |:| D D |:|
Kropps@ving [] [] [] [] [] [] []

Spersmal om fysisk aktivitet

6. Hvordan vil du beskrive ditt eget fysiske aktivitetsniva? (Passiv betyr inaktiv/lite hverdagsbevegelse)
[ ] Meget aktiv [ ] Middels [ ] Noeaktiv [ ]Litt passiv [_] Meget passiv

7. Hvordan vil du beskrive din mors fysiske aktivitetsniva?
[ ] Meget aktiv [ ] Middels [ ] Noeaktiv [ ]Litt passiv [_] Meget passiv

8. Hvordan vil du beskrive din fars fysiske aktivitetsniva?
[ ] Meget aktiv [ ] Middels [ ] Noeaktiv [ ] Litt passiv [_] Meget passiv

9. Hvordan kommer du deg vanligvis til/fra skolen?
Gar

Sykler

Buss

Bil

Motorsykkel, scooter eller moped
Annet,

|




10. Hvor lang tid bruker du vanligvis til skolen?

Mindre enn 5 minutter []
6 til 15 minutter []
16 til 30 minutter []
31 minutter til 1 time []
Mer enn 1 time |:|

De neste sparsmélene dreier seg om fysisk aktivitet som du gjar pa FRITIDEN (for eksempel i helgene, pé
ettermiddag/kveld og i ferier), IKKE nér du er pa skolen. Eksempler pé fysisk aktivitet er & lape, g& fort, g& pé rulle
skayter, sykle, sparkesykle, g& pa ski. svemme, spille fotball eller danse.

Med IDRETT/MOSJON/FYSISK AKTIVITET mener vi all fysisk aktivitet som gjer deg andpusten eller litt svett.

11. Utenom skoletid: Hvor mange ganger i uka driver du idrett/mosjon slik at du blir andpusten
eller svett?

ganger per uke

12. Omtrent hvor mange timer til sammen per uke bruker du pa dette?
0 timer

1-2 timer

3-4 timer

5-7 timer

8-10 timer

11 timer eller mer

|

13. Hvor anstrengende pleier idretts-/mosjonsaktivitetene du driver a vaere? (Sett bare ett kryss)
Driver ikke idrett/mosjon |:|

Litt anstrengende
Ganske anstrengende
Meget anstrengende
Sveert anstrengende

IO

14. Hvor ofte har du i gjennomsnitt drevet med fglgende treningsaktiviteter i Igpet av de siste 12
maneder? (Sett ett kryss for hver aktivitetsgruppe)
Aldri Under 1 Flere
l1gang gang ganger
pruke pruke pruke

[

Utholdenhetsidrett (feks Igp, sykling, langrenn,

SVBIMIMING ). conievie ettt ettt et sttt eae st s ssa et sesses st esesesenas [] []

Lag-/ballidretter (feks squash, handball, fotball,

[l

T ool (=3 ) EO USRI [] [] [] []
Styrkeidrett (feks bryting, vekttrening)...........cccceeeeveevecvervevennene. [] [] [] []
Kampsport (feks judo, karate, taeckwondo).............ccceeevevveurevcrnnnns [] [] [] []
Tekniske idretter (feks ridning, alpint, telemark,

friidrett, snowboard, golf, rullebrett/skayter)..........oueveecerer... |:| |:| |:| |:|
Risikoidrett (feks elvepadling, fiellklatring,

Jo oo T 11 o 1T ) SRR [] [] [] []
Annet, spesifiser [] [] [] []




| det neste sparsmélet brukes begrepet REGELMESSIG. Da mener vi 3 ganger eller mer i uka, i minst 20 minutter

hver gang.

15. Hvilket av disse passer best for deg? (Sett ett kryss)

|:| For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og jeg har ingen planer om a bli det i Igpet av de neste 6
maneder

|:| For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker a bli mer fysisk aktiv i Igpet av de neste 6
maneder

[ ] For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig

[ ] For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er fgrst i de siste 6 maneder at jeg har begynt
med det

[ ] For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vart det lengre enn 6 maneder

16. Huvis du er fysisk aktiv, hvorfor driver du med fysisk aktivitet? (Sett et kryss for hvert
svaralternativ som rangeres fra helt uenig til helt enig).

Helt Helt
uenig enig
1

For & forebygge livsstilssykdommer/plager

For & redusere/vedlikeholde vekt

For & gke muskelmassen/bli sterk

For a bedre mitt utseende

Fordi det er moro

Fordi det er sosialt

For & veere mer motstandsdyktig mot sykdommer/skader
For a forbedre humgret

For & fa mer overskudd

Vet ikke helt hvorfor jeg er fysisk aktiv

Jeg far darlig samvittighet hvis jeg ikke er aktiv
Andre synes at jeg ma vaere fysisk aktiv

NN EEEEEEE

N
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Ikke noen bestemt grunn

Annet, vennligst noter:

17. a) Driver du noen form for organisert idrett na (idrettslag, konkurranser)?

|:| Ja |:| Nei

Hvis Ja, vennligst spesifiser hvilke(n) idrett(er)

Hvis Nei, ga til spgrsmal 18.

b) Hvor mye har du trent (totalt, bade organisert og egentrening) i snitt i uka de siste 4 ukene?
[ ] under 3 timer

|:| 3 -5timer

|:| 6-10 timer

[ ]11-15 timer

[ ]16-20 timer

[ ] 21 timer eller mer




18. Nar star du vanligvis opp en skoledag?
For 6.30

Mellom 6.30 og 7.00
Mellom 7.00 og 7.30
Etter 7.30

L0

19. Nar legger du deg vanligvis kvelden fgr en skoledag?
Fgr 20.00

Mellom 20.00 og 21.00 [_|

Mellom 21.00 og 22.00 [_]

Mellom 22.00 og 23.00 [_]

Mellom 23.00 og 24.00 [_]

Etter midnatt

20. Hvor mange timer ser du pa TV eller driver du med PC/dataspill pa en vanlig ukedag (utenom
skoletid)?

[ ] Jeg ser ikke pa TV/driver med dataspill pa en vanlig ukedag

[ ] Mindre enn 1 time per dag

[ ] 1 time per dag

|:| 2 timer per dag

|:| 3 timer per dag

|:| 4 timer per dag

|:| 5 timer eller mer per dag

21. Hvilke av fglgende aktiviteter vil du definere som fysisk aktivitet? (Her kan du sette flere kryss)
[ ]Jogge

|:| Svgmme

|:| Klippe plenen

[ ] Ga til skolen

[[]sepaTV

[ ] Kjgre moped

|:| Danse

[ ] spille volleyball

22. Hva tror du er Helsedirektoratets minimumsanbefalinger nar det gjelder daglig fysisk aktivitet
for ungdom? (Sett kun ett kryss).

|:| 15 minutter

|:| 30 minutter

|:| 45 minutter

|:| 60 minutter

|:| 90 minutter

|:| 120 minutter

[ ] vet ikke




Spoersméil om kosthold

23. Hvor mange hovedmaltider spiser du vanligvis per dag? (mellommaltider er ikke iberegnet)
1-2 maltider []

3-4 maltider []
5 maltider eller mer []
Uregelmessig []

Ja[[] Neil ]

25. Hvor ofte spiser du fglgende maltider en vanlig uke? Sett ett kryss for hvert maltid.

24. Spiser du vanligvis noe mellom disse maltidene (mellommaltider)?

Aldri 1-2 ganger

pr uke

3-4 ganger
pr uke

5-6 ganger
pr uke

Hver dag

Frokost

Formiddagsmat/lunsj

Middag

Kveldsmat

Mellommaltid/restitusjons-
maltid

26. Hvor ofte spiser du frukt og bzer? 27. Hvor ofte spiser du grgnnsaker (inkludert

Aldri salat)?

Sjeldnere enn 1 gang i uken Aldri

1 gangi uken Sjeldnere enn 1 gang i uken
2 ganger i uken 1 gangi uken

3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken
Hver dag

2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken

[

Flere ganger hver dag Hver dag

Flere ganger hver dag

[ [

28. Hvor ofte spiser du potet? 29. Hvor ofte spiser du potetgull, peangtter

Aldri

Sjeldnere enn 1 gang i uken

1 gang i uken

2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken
Hver dag

o.l.?

Aldri

Sjeldnere enn 1 gang i uken

1 gang i uken

2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken

T

Flere ganger hver dag Hver dag

Flere ganger hver dag

T




30. Hvor ofte spiser du godterier (sjokolade,
blandet godt osv.)?

31. Hvor ofte drikker du juice?

Aldri Aldri
Sjeldnere enn 1 gang i uken Sjeldnere enn 1 gang i uken
1 gangi uken 1 gangi uken

2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken
Hver dag

2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken
Hver dag

[ [
[ [

Flere ganger hver dag Flere ganger hver dag

32. Hvor ofte drikker du saft MED sukker?

Aldri 33. Hvor ofte drikker du saft UTEN sukker
Sjeldnere enn 1 gang i uken Aldri

1 gang i uken Sjeldnere enn 1 gang i uken

2 ganger i uken 1 gang i uken

3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken
Hver dag

2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken

T

Flere ganger hver dag Hver dag

Flere ganger hver dag

[ [

34. Hvor ofte drikker du brus MED sukker?

Aldri 35. Hvor ofte drikker du brus UTEN sukker?
Sjeldnere enn 1 gang i uken Aldri
1 gang i uken Sjeldnere enn 1 gang i uken

2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken
Hver dag

1 gang i uken

2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken

[ O

Flere ganger hver dag Hver dag

Flere ganger hver dag

N

36. Hvor ofte drikker du vann fra springen?
Aldri
Sjeldnere enn 1 gang i uken
1 gangi uken
2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken
Hver dag
Flere ganger hver dag

[




37. Hvor ofte drikker du rent kjgpevann uten
kullsyre og smak?

Aldri

Sjeldnere enn 1 gang i uken

1 gangi uken

2 ganger i uken

3 ganger i uken

4 ganger i uken

5 ganger i uken

6 ganger i uken

Hver dag

Flere ganger hver dag

[ [

39. Hvor mange porsjoner frukt og
gronnsaker tror du at du spiser hver dag?
Ingen

Mer enn 5

LOOOIOOe

41. Bruker du vanligvis margarin/smgr pa brgdskiven?

Aldri

Sjeldnere enn 1 gang i uken

1 gangi uken

2 ganger i uken
3 ganger i uken
4 ganger i uken
5 ganger i uken
6 ganger i uken
Hver dag

Flere ganger hver dag

Ingen
1

u b WN

Mer enn 5

Ja|:| Nei|:|

OO

40. Hvor mange porsjoner frukt og
grennsaker tror du at en pa din alder bgr
spise hver dag?

38. Hvor ofte drikker du kjgpevann med
kullsyre og/eller smak?

[ [

42. Kryss av for om du mener disse pastandene er riktige eller gale (HUSK kun ett kryss for hvert

sparsmal)

Karbohydrater er den viktigste kilden til energi for kroppen
Fett er et naeringsstoff som kroppen egentlig ikke trenger
”Fem om dagen” betyr at jeg bgr spise 5 maltider om dagen

Fem agurkskiver pa brgdet teller som en porsjon frukt og grénnsaker
Et jevnt matinntak gir bedre konsentrasjonsevne og gkt forbrenning
Blodsukkeret pavirkes bade av hva jeg spiser og hvor ofte jeg spiser

Antioksidanter er stoffer som skader kroppen
Kroppen min trenger mat sa ofte som hver 3. — 4. time

Riktig

OOOOOee
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De neste 3 sparsmélene dreier seqg om rayking, snusing og alkohol. Det er viktig at du er @rlig nr du svarer pd
sparsmélet. Husk: Ingen vil se besvarelsen din, verken pé skolen eller hjemme.

43. Rgyker du?
Har aldri rgykt []
Har prgvd, men rgyker ikke i det hele tatt na |:|
Har rgykt fast, men har sluttet helt na []
Rayker, men ikke daglig []
Reyker daglig, omtrent sigaretter per dag [ |

44. Snuser du?
Har aldri snust
Har prgvd, men snuser ikke i det hele tatt na
Har snust fast, men har sluttet helt na
Snuser, men ikke daglig
Snuser daglig, omtrent
poser/priser per dag

NN

45. Har du noen gang drukket gl, vin eller brennevin?

Ja|:| Nei|:|

Hvis ja, gjennomsnittlig hvor ofte? (Kryss av for det svaret som passer best til ditt forbruk).
Jeg har sa vidt smakt alkohol
Drikker ca. 1 gang per maned
Drikker ca. 1 gang per uke
Drikker mer enn en gang per uke

NN




Spersmal om vekt og helse

Spersmél 48 og 47 skal kun besvares av gutter, mens spersmal 48 og 49 kun skal besvares av
[enter.

46. Hvilket av bildene over illustrerer best din navaerende kroppsfigur?

Bildenummer: [ J1 []2 [J3 [Ja [Is [e [z [J8 [ o

47. Hvilket av bildene over illustrerer best den kroppsfiguren som du gnsker deg?

Bildenummer: [ J1 [[]2 [J3 [Ja [Is [e [z [8 [ o

JENTER:

48. Hvilket av bildene over illustrerer best din navarende kroppsfigur?

Bildenummer:[ 1 [ ]2 [3 [Ja [Is [le [z []8 []o

49. Hvilket av bildene over illustrerer best den kroppsfiguren som du gnsker deg?

Bildenummer: [ |1 []2 [I3 [Ja [Js [J6 [ 7 [J8 []o

g



50.
a) Hvor hgy er du? Cm

b) Hva er din navaerende vekt Kg

51. Hva mener du at din vekt bgr veere for;
a) 3 hadet godt med deg selv? Kg

b) a prestere brai din idrett? (dersom du driver organisert idrett) Kg

52. Har du noen gang forspkt & ga opp i vekt? Ja [ | Nei[ ]
53. Har du noen gang forsgkt & sikre at du ikke har gatt ned i vekt? Ja [ ]| Nei[ ]

54. Prgver du a ga opp i vekt na? Ja [] Nei[ ]

Hvis nei pa spgrsmdl 52, 53 oq 54, gad videre til spgrsmal 57.

55. Her fglger noen pastander om hvorfor du gnsker/gnsket a ga opp i vekt. Stemmer
disse for deg? Sett kryss.

Ja Nei

For tynn

For lett/svak

For lite muskelmasse ("muskler”)

Prestere bedre i min idrett

Se bedre ut

Helsesgster mener/mente at jeg bgr/burde ga opp i vekt

Legen mener/mente at jeg bgr/burde ga opp i vekt

Trener mener/mente jeg bgr/burde ga opp i vekt

Leerer mener/mente jeg bgr/burde ga opp i vekt

Familiemedlem mener/mente at jeg bgr/burde ga opp i vekt

Venner/kjaereste mener/mente at jeg burde ga opp i vekt

Lagkamerater/andre utgvere mener/mente jeg bgr/burde ga opp i
vekt

Annet:




56. Hvilke av fglgende metoder har du eventuelt brukt/bruker du for a ga opp i vekt?

Alltid Vanligvis Ofte Iblant | Sjelden Aldri
@kt kalori/energi inntak
@kt treningsmengde
@kt treningsintensitet
@kt treningshyppighet
Mer styrketrening
Bruk av kosttilskudd
Selvkomponert diett
Diett fra ernaeringsfysiolog
Diett fra andre;
Annen metode: vennligst utdyp:
57. Har du noen gang forsgkt 3 ga ned i vekt? [ |Ja [ ] Nei
58. Har du noen gang forsgkt & sikre at du ikke har gatt opp i vekt? [ ]Ja [ ] Nei
59. Forsgker du & ga ned i vekt nd? [ ]Ja [ ] Nei
Hvis Nei pd spgrsmdl 57, 58 og 59, qga til spgrsmal 64
60. Hvor gammel var du fgrste gang du forsgkte 3 ga ned i vekt? Ar
61. Hvor mange ganger har du forsgkt a ga ned i vekt?
|:| 1-2 ganger |:| 3-5 ganger |:| Mer enn 5 ganger
62. Her fglger noen pastander om hvorfor du gnsker/gnsket a ga ned i vekt. Stemmer
disse for deg? Sett kryss. Ja Nei
For tung
For tykk

Prestere bedre i min idrett (Dersom du driver organisert idrett)

Se bedre ut

Helsesgster mener/mente at jeg bgr/burde ga ned i vekt

Legen mener/mente at jeg bgr/burde ga ned i vekt

Leerer mener/mente jeg bgr/burde ga ned i vekt

Trener mener/mente jeg bgr/burde ga ned i vekt

Familiemedlem mener/mente at jeg bgr/burde ga ned i vekt

Venner/kjaereste mener/mente at jeg bgr/burde ga ned i vekt

Lagkamerater/andre utgvere mener/mente jeg bgr/burde ga ned i vekt

Annet:




63. Hvilke av fglgende metoder har du eventuelt brukt/bruker du for 3 ga ned i vekt?

Alltid Vanligvis Ofte Iblant Sjelden

Aldri

@kt treningsintensitet

@kt treningsmengde

@kt treningshyppighet

Redusert kalori/energi inntak

Avfgringsmidler

Oppkast

Slankepiller/pulver

Vanndrivende midler

Badstue

Selvkomponert diett

Diett fra ernaeringsfysiolog

Diett fra andre;

Annen metode, vennligst
utdyp:

64. Hvor mange ar var du da du fikk din fgrste menstruasjon? (Dette spgrsmalet besvares kun av
jentene).

Ar D Har ikke fatt min fgrste menstruasjon enna
65.
a) Mener du selv du har hatt et spiseproblem? [ ] Ja [ ] Nei [ ] vet ikke
Hvis ja,

b) Fikk du behandling/oppfelging? [ |Ja [ ] Nei

66.
a) Mener du selv at du har et spiseproblem? [ JJa [ | Nei [ ] Vetikke

Hvis ja,
b)Tror du noen vet at du har det? [ ] Ja [ ] Nei [ ] vetikke
Hvis ja,
c) Hvem tror du vet det? (Her kan du sette flere kryss).
|:| Venner

|:| Utgvere i idrettsmiljget du deltar i (hvis du er utgver selv)

|:| Laerer

[ ] Helsesgster

|:| Trener
[ ] Familie
[ ] Andre

67. Har du noen gang blitt fortalt av lege eller psykolog at du har en spiseforstyrrelse?

|:| Ja |:| Nei




68. @nsker du 3 motta tilbud om veiledning i forhold til spiseproblemer?

[ ]Ja [ ] Nei [ ] vet ikke

69. Kjenner du til andre elever pa skolen som har eller du antar har en spiseforstyrrelse?

[ ]Ja [ ] Nei [ ] vet ikke

70. Hvilke av fglgende pastander mener du er riktige eller gale? (Sett kun ett kryss for hver

pdstand).

Spiseforstyrrelser er en sykdom som kun handler om mat og spising

Spiseforstyrrelser er en jente/kvinnelidelse
Spiseforstyrrelser er en psykisk lidelse

De som har spiseforstyrrelser er veldig tynne

Man kan bli helt frisk av en spiseforstyrrelse

Idrettsutgvere har redusert risiko for a fa spiseforstyrrelser
Jenter har mer kroppsfett enn gutter

Selvtillitt er det samme som "tillitt til egen dyktighet”

Na kommer siste del av sperreskjemaet — hold konsentrasjonen oppe © ©

RIKTIG GALT VET IKKE

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[l
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tiden.

71. For hver pastand, vennligst sett kryss for det alternativet som passer

Det er ingen riktige eller gale svar, ver derfar vennlig og svar s4 2riig som mullg.

| punktene videre sparres det om dine holdninger, falelser og atferd. Noen av punktene handler om mat og spising.
Andre punkter dreier seq om dine felelser i forhold til deg selv. Du skal ved hvert punkt bestemme deg for i hvilken
grad utsagnet passer p& deg: ALLTID, VANLIGVIS, OFTE, IBLANT, SJELDEN eller ALDRI. Hvis du for eksempel mener at ditt
svar pé et utsagn er "ofte”, sett da et kryss i ruten i kolonnen under “ofte” for det gjeldende utsagn.
Svar pé alle punktene og veer sikker pé at du setter kryss i den ruten som best beskriver hvordan du faler det nd for

Alltid

Vanligvis

Ofte

Iblant

Sjelden

Aldri

1. Jeg spiser s@tsaker og karbohydrater uten a bli
engstelig

2. Jeg mener magen min er for stor

3. Jeg spiser nar jeg blir opprgrt

4. Jeg stapper i meg mat

5. Jeg tenker pa slanking

6. Jeg synes larene mine er for tykke

7. Jeg far darlig samvittighet nar jeg har spist
for mye

8. Jeg mener at magen min er passe stor

9. Jeg er livredd for a legge pa meg

10. Jeg er forngyd med figuren min

11. Jeg overvurderer vektens betydning (veldig
opptatt av selve kroppsvekten min)




Alltid

Vanligvis

Ofte

Iblant

Sjelden

Aldri

12. Jeg har hatt spiseorgier hvor jeg har fglt at
jeg ikke har kunnet slutte

13. Jeg er godt forngyd med overkroppens
proporsjoner (hvordan den ser ut)

14. Jeg liker fasongen pa rumpen min

15. Jeg er sveert opptatt av a bli tynnere

16. Jeg tenker pa det a overspise

17. Jeg mener at hoftene mine er for brede

18. Sammen med andre spiser jeg moderat, og
stapper i meg nar jeg er alene

19. Hvis jeg gar opp noen hundre gram i vekt er jeg
redd for at jeg vil fortsette a ga opp

20. Jeg kan fa det for meg at jeg skal kaste opp for
a ga nedivekt

21. Jeg fgler at larene mine er passe store

22. Jeg mener overkroppen min er for
spinkel

23. Jeg mener at rumpen min er for stor

24. Jeg spiser eller drikker i hemmelighet

25. Jeg mener at hoftene mine er akkurat
passe brede

26. Jeg skulle gnske jeg var mer muskulgs

27. Jeg Igfter vekter for a bygge muskler

28. Jeg bruker proteintilskudd eller andre
kosttilskudd

29. Jeg drikker proteinshaker eller andre
energishaker

30. Jeg prover a spise sa mye jeg kan hver dag

31. Jeg far darlig samvittighet hvis jeg mister en
treningsgkt

32. Jeg ville fglt meg mer selvsikker hvis jeg hadde
stgrre muskler

33. Andre mennesker synes jeg trener for ofte
med vekter

34. Jeg ville sett bedre ut hvis jeg la pa meg mer
muskelmasse

35. Styrketreningsgktene mine gjgr at jeg ma
droppe andre ting i livet mitt

36. Jeg synes at armene mine ikke er muskulgse
nok

37. Jeg synes at brystkassen min ikke er muskulgs
nok

38. Jeg synes at beina mine ikke er muskulgse nok




72. Hva synes du egentlig om deg selv? Kryss av for det som passer best for deg (ett kryss for hvert

utsagn).

Stemmer
svert
darlig

Stemmer
noksa
darlig

Stemmer
noksa godt

Stemmer
sveert godt

a) Jeg synes jeg er like smart som andre pa min alder

b) Jeg synes det er ganske vanskelig a fa venner

c) Jeg gjor det bra i all slags sport

d) Jeg er ofte skuffet over meg selv

e) Jeg er ganske sein med a bli ferdig med
skolearbeidet

f) Jeg har mange venner

g) Jeg tror jeg kan gjgre det bra i nesten hvilken som
helst ny sport

h) Jeg liker ikke den maten jeg lever livet mitt pa

i) Jeg gj@r det svaert godt pa skolen

j) Andre ungdommer har vanskelig for a like meg

k) Jeg synes jeg er bedre i sport enn andre pa min
alder

[) Jeg er stort sett forngyd med hvordan jeg oppferer
meg

m) Jeg er stort sett forngyd med meg selv

n) Jeg har vansker med a svare riktig pa skolen

o) Jeg er populaer blant jevnaldrende

p) Jeg gjor det ikke sa godt i nye gvelser i
kropps@vingstimen

q) Jeg liker meg selv slik jeg er

r) Jeg betrakter meg selv som ganske intelligent

s) Jeg fgler at jevnaldrende godtar meg

t) Jeg er svaert forngyd med hvordan jeg er

TUSEN TAKK FORAT DU TOK DEG
TID TIL UTFYLLING AV
SPORRESKJEMAET!
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Vedlegg 2

"Aktiv Ungdom med Overskudd ™ Farskningsprosjekt, 2000-201 1
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Norges idrettsforbund Kompetansesenteret for Idrett Sorlandet sykehus, Vest-Agder Aust-Agder
og ofympiske og i Agader (WJA) ABUP fylheskommune  fylkeskommune
paralympiske komité

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet:

"Aktiv Ungdom med Overskudd”

Et tiltaksprosjekt for a fremme sunne kostholds- og
aktivitetsvaner, samt forebygge spiseforstyrrelser blant ungdom
pa Sgriandet.

Dette er et sparsmal til deg som elev om du vil delta i et forskningsprosjekt om
kosthold, fysisk aktivitet, kropp og helse. Vi gnsker 3 finne ut hvilket forhold elever i
trinn 1 ved videregaende skoler i Aust- og Vest Agder har til de nevnte tema og
hvorvidt et undervisningsopplegg spesielt utviklet for ungdom mellom 15 og 17 ar,
eventuelt pavirker ditt og de andre elevenes kunnskapsniva, holdninger og livsstil.

Prosjektet gjennomferes i regi av Kompetansesenteret for Idrett i Agder (KIA) i
samarbeid med fakultet for Helse- og Idrettsvitenskap ved Universitetet i Agder, Aust-
og Vest Agder tylkeskommune og Serlandets sykehus, avdeling for barn og unges
psykiske helse.

Hva innebzerer prosjektet?

Prosjektet bestar av tre deler: et spprreskjema, et fagseminar med
undervisningsopplegg om prosjektets tema, og sa nytt sperreskjema igjen etter
henholdsvis 2 uker og 3 maneder. Det vil si at du som elev ved denne skolen vil bli bedt
i fplgende rekkefolge om a (1) svare pa et sporreskjema, (2) vaere tilstede pa et
tagseminar i 3 timer hvor hovedtema er sunne og usunne kostholds- og oktivitetsvaner,
kroppsbilde, selvfelelse og helse, og (3) svare pa sporreskjema henholdsvis 2 uker og 3
maneder etter fagseminaret. Alle data behandles konfidensielt og du er sikret full
anonymitet da vi ikke ber om navn eller annen identifikasjon pa sperreskjemaene.
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Mulige fordeler og ulemper ved deltakelse

Ved 3 bli med i prosjektet mener vi du har muligheten til 3 fa bedre kunnskap pa
relevante tema som ogsa inkluderes i fagplanen pa trinn 1. Dersom du i lpet av eller i
etterkant av prosjektperioden opplever usikkerhet i forhold til din egen kropp eller
helse vil du som deltar i prosjektet kunne henvende deg til helsesester for
spersmal/oppfelging i tillegg til at du kan kontakte prosjektgruppen tor
sparsmal/veiledning.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Data fra sperreskjemaundersgkelsene vil bli behandlet av et statistikkprogram.
Resultatene vil innga i forskningsartikler og nyttig informasjonsmateriell til deltakere i
prosjektet og til andre med interesse for problemstillingene. Det vil ikke pa noen som
helst mdte vaere mulig G identifisere deg i resultatene av studien.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien. Om du sier ja til 3 delta kan du nar som helst og uten a
oppgi noen grunn trekke ditt samtykke til 3 delta i studien. Dette vil ikke ta
konsekvenser for din skolehverdag. Dersom du ensker a delta, undertegner du
samtykkeerklzringen pa siste side. Samtykkeerklaeringen leveres prosjektgruppen
{sammen med utfyit sparreskjema). Dette informasjonsbrevet beholder du selv og vi
anbefaler at du orienterer dine foreldre/foresatte om deltakelse ved 3 vise dem dette
informasjonsbrevet.

Dersom du senere gnsker 3 trekke deg eller har spersmal om prosjektet, kan du
kontakte prosjektgruppen ved:

Monica K. Torstveit (tIf: 38 14 18 31/916 444 02) eller
Christina S .Omfjord (tIf: 41 26 44 20).

Pa torhand takk!

Wennlig hilsen

Monica K. Torstveit Christina S. Omfjord
Fersteamanuensis, UIA Prosjektkoordinator
monica.k.torstveit@uia.no csandvand@hotmail.com
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Samtykke til deltakelse i prosjektet

Jeg er villig til & delta i prosjektet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Prosjektledelsen bekrefter at det er gitt informasjon om studien

Monica K Torstveit Tonje Holte Stea

Prosjektiedelsen
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Vedlegg 3

Farsteamanuens:s Momea K Torstvent Regional Komité for medisinsk op helsefoglig
Fakultet for helse og idrett forskningsctikk sor-ost B (REK sor-ast B)
LA Pastboks 1120 Blindern
Servicchoks 422 NOHITS Oslo

4604 Kristiansand
Teleton 22 85 06 70
Telefaks: 22 85 05 90
Dato: 22.12.09 E-post: julianokae medisin uio.no
Deres ref.: Nettadresse. hip. helbselorskaimy enkkom ne
Viar ref.: 2009/134%h

2009/1348b Aktiv Ungdom med Overskudd

Progjektleder: Monica K. Torstvest
Forskningsansvarliz: Universitetet 1 Agder

Seknad om godkjenning av forskningsprosjektel Akey Ungdom med Overshudd ble sendt inn il
tristen 07.09.09. Komateen vurderte soknaden i sitt mote 29 seprember 2009, Komiteen hadde
merknader til seknaden som er besvart 1 brev datert 25 10.09 med vedlege. Komiteen vurderte
seknaden og svar pd kemuteens merknader 1 sitt mate 09.12.09 med hjermel 1
helseforskningsloven § 10, jI. forskningsetikkloven § 4,

Komiteen ser at prosjekiel nd er tatt ut av skolen og at sparmeskjemaene er tevidert i trad med
komiteens merknader.

[Komiteen har ingen torskningsetiske merknader til den foreliggende soknaden

Vedtak
Prosjekiet godkjennes.

lillatelsen er gitt under forutsetming av at prosjekter gjennomfares slik det er beskrevet i soknad
og protokellen med de endringer som né er foretatt, og de bestemumelser som folger av
helseforskningsloven med forsknifier.

Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskrifiens kap, 2,
og Helsedirektoratets veleder for “Personvern og informasjonssikkerhet 1 Farskningsprosjekter
innenfor helse- og omsorgssekioren”™

(hupfwww helsedirektoratet,no'samspill informasjonssikkerhetmorm_for_informasjonssikkerher
_i_helsesektoren_232354)

Tillatelsen gyelder 1l 31120 2001, Prossektet skal sende sluttmelding pa eget skjema (se
helseforskmingsioven § 12) senest et halvt ar etter prosjekesiutt,




Med vennlig hilsen

/ /]

Leder 4@&.&5 'g;ﬁ : )é'” e
ihanne Krohn-Hansen

Komitesekretar

Stemn Opjordsmoen Hner (s1gn.) A 1, 7
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