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Forord

Vi vil med dette takke alle barn og foresatte som til na har deltatt i dette prosjektet, i tillegg til
lerere og helsesestere pa de deltakende skolene. Dere har alle gjort en stor innsats for & fa
gjennomfort studien. Gjennom deltagelse i prosjektet har dere alle bidratt til et bedre grunnlag
for forstaelse av barns livsstil og helse i Telemark.

Vi vil ogsa takke Folkehelseprogrammet i Telemark ved Roger Jensen og Anne Karin
Andersen for godt samarbeid i forbindelse med markedsforing av prosjektet, moter og
seminarer.

Prosjektet er finansiert gjennom et samarbeid mellom Hegskolen i Telemark og Sykehuset
Telemark. Det er gitt stotte i form av driftsmidler fra Folkehelseprogrammet i Telemark og fra
Norges Forskningsrad.
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Sammendrag

Hovedmalet med prosjektet har vert & gke kunnskapen om fysisk aktivitet og kostholdsvaner
hos barn med ulik sosial bakgrunn i grunnskolen i Telemark. Prosjektet har bestatt av tre
tverrsnittstudier: pa 4. klassetrinn i 2007, pa 7. klassetrinn i 2010 og pa 10. klassetrinn 2013.
Det er samlet inn data om kosthold, fysisk aktivitet, inaktivitet (skjermaktiviteter og annen
stillesittende atferd), kroppsmasseindeks (KMI), sosial bakgrunn, psykiske helse og selvbilde.

Totalt sett deltok 1045 (4. trinn), 1094 (7. trinn) og 1027 (10. trinn) elever i studien. Dette
utgjorde omlag 50 % av elevene pa hvert av trinnene. Deltagelsen pa sparreskjemadelen av
undersgkelsen var bare omlag 20 % av totalt antall elever pa 10. trinn, noe som var under
halvparten av deltagelsen pa 4. og 7. trinn. Elevene ble veid og malt av helsesgster pa alle
klassetrinn. Objektive malinger av fysisk aktivitet med akselerometer ble utfert pa et
underutvalg bestaende av 240 elever pa 7. og 175 elever pa 10. trinn.

Det er fortsatt stor avstand mellom helsemyndighetenes mal for daglig frukt- og
grgnnsaksinntak og daglig fysisk aktivitet og situasjonen for mange av elevene i grunnskolen i
Telemark. Andelen barn som spiste frukt og grennsaker daglig relativt lavt pa alle trinn.
Omlag 70 % av barna spiste frukt daglig og 50 % spiste grgnnsaker hver dag pa 4. og 7. trinn.
Pa 10. trinn spiste bare om lag 45 % av ungdommene frukt og grennsaker daglig. Elevene
spiste noe mer usunne matvarer og noe mindre sunne matvarer pa 10 trinn enn pa 7. trinn.
Elevene rapporterte generelt noe mer usunn mat og mindre sunn mat enn det de foresatte
gjorde. Gutter spiste mer usunn mat enn jenter. Bare et lite mindretall (om lag 6 %) nadde opp
pa et niva tilsvarende Helsedirektoratets anbefaling om 5 om dagen”. Bortsett fra det lave
inntaket av frukt og grennsaker var kostholdet bra for de fleste. Et flertall elever pa alle
klassetrinn hadde gode maltidsvaner og spiste relativt sjelden sukkerholdige produkter.

Omlag 73 % av guttene mot bare 51 % av jentene nadde anbefalt aktivitetsniva pa 7. trinn. Pa
10. klassetrinn var tilsvarende tall bare 45 % av guttene og 32 % av jentene. Andelen elever
som var aktive utenom skoletid gkte fra barne- til ungdomsskoletrinnet, men det gjorde ogsa
graden av inaktivitet, serlig PC-bruk gkte. I tillegg til & veere mer fysisk aktive enn jentene
var guttene ogsd mest inaktive, forskjellen var stgrst pa ungdomsskolen. Andelen elever
registrert med overvekt og fedme var relativt stabil i perioden 4.-10. klassetrinn. Det var flere
overvektige gutter enn jenter pa alle trinn. Sammenlignet med tall for landet som helhet tyder
resultatene pa en noe hgyere andel barn og unge med overvekt og fedme i Telemark enn
landsgjennomsnittet. Dette ser spesielt ut til & gjelde for gutter.

Resultatene viser at det fortsatt er behov for rad og veiledning om kosthold og fysisk aktivitet
til elever og foresatte, og at det kan veere ngdvendig med tiltak som kan bidra til & jevne ut
sosiale ulikheter og kjennsforskjeller. Skolen og skolehelsetjenesten kan ha en ngkkelrolle
som en ngytral arena i dette arbeidet. Hovedutfordringen for kostholdet vil veere a gke
inntaket av frukt og grennsaker og a redusere inntaket av sukkerholdig brus, sarlig blant
gutter og serlig pa ungdomsskoletrinnet. Tiltak for & fremme fysisk aktivitet og redusere
inaktivitet ma viderefares.

De fleste elevene som deltok i var undersgkelse hadde god psykisk helse og hadde i
overveiende grad et positivt selvbilde. Imidlertid ser det ut til at overvekt og fedme gir noe gkt
risiko for vansker pa disse omradene. En tredjedel av alle jentene som deltok pa 10. trinn
rapporterte at de prgver a slanke seg. Det vil vere viktig a satse pa tiltak som fremmer et godt
kroppslig selvbilde, seerlig blant unge jenter.
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1. Om prosjektet og rapporten

Hovedmalet med prosjektet har vert & gke kunnskapen om fysisk aktivitet og kostholdsvaner
hos barn med ulik sosial bakgrunn i grunnskolen i Telemark. Med bedre kunnskap kan det
lettere utvikles malrettede tiltak som fremmer sunt kosthold og fysisk aktivitet og som kan
veere med a forebygge overvekt og fedme.

Delmal:
e Framskaffe ny kunnskap om kosthold, maltidsmenster, fysisk aktivitet og
vektutvikling hos barna
o ldentifisere grupper av barn med sarlig risiko for utvikling av overvekt og fedme, og
kartlegge kostholds- og fysisk aktivitetsvaner hos disse

Prosjektet har blitt finansiert gjennom et samarbeid mellom Hggskolen i Telemark og
Sykehuset Telemark. Det har mottatt statte i form av driftsmidler fra Folkehelseprogrammet i
Telemark og fra Norges Forskningsrad.

Prosjektet har bestatt av tre tverrsnittstudier. Datainnsamlinger er gjennomfart varen 2007 pa
4. klassetrinn og gjentatt varen 2010 og 2013 pa henholdsvis 7. og 10. trinn. | tillegg til data
om kosthold, fysisk aktivitet, kroppsmasseindeks og bakgrunn, inneholder studien pa 7. trinn
ogsa informasjon knyttet til foreldrenes motivasjon for matvalg, og pa 7. og 10. trinn
opplysninger om elevenes selvbilde og psykiske helse.

I denne rapporten presenteres utvalgte resultater fra undersgkelsen pa 10. trinn og
utviklingstrender basert pa tverrsnittsdata pa de tre klassetrinnene. Resultatene er presentert i
eget kapittel (kapittel 4). I tillegg er det lagt ved engelske «abstracts» fra artikler publisert i
vitenskapelige tidsskrifter. | kapittel 2 under, oppsummeres noen av resultatene fra 4. og 7.
trinns-undersgkelsene sammen med resultater fra landsomfattende studier.

2. Status norske barn

2.1 Kosthold, fysisk aktivitet og vektutvikling

Studier av norske barn og unges kostvaner viser at mange spiser for mye fett- og
sukkerholdige produkter og for lite frukt og grennsaker i forhold til anbefalingene [1, 2]. Var
studie av 4. og 7. klassinger i 2007 og 2010 [3, 4] viste at over 90 % av barna spiste for
sjelden frukt og grennsaker i forhold til de offisielle anbefalingene om ”5 om dagen”. Sarlig
var inntaket av grgnnsaker lavt. Jentene hadde jevnt over et noe sunnere kosthold enn guttene,
blant annet ved et hgyere inntak av frukt og grannsaker og et lavere inntak av brus [3-5].

| perioden fra barneskolealder og gjennom ungdomsskolen er det forventet at barna frigjer seg
noe fra foreldrenes matvaner, i stgrre grad blir pavirket av venner og miljg utenfor hjemmet
og i sterre grad spiser utenfor hjemmet. Landsomfattende norske studier viser at barns
kosthold endrer seg fra barneskole til ungdomsskole, blant annet spiser feerre frokost og flere
drikker brus med sukker daglig [2].

Det er i den senere tid papekt at den fysiske formen hos barn og unge blir darligere og at
fysisk aktivitet i denne gruppen har avtatt over tid. Nedgangen er lik for gutter og jenter og
mest markert i de eldre aldersgruppene, men gutter er mest aktive i alle aldersgrupper [6].
Landsomfattende studier viser dessuten at stillesittende adferd blant norske barn og unge har
gkt det siste tiaret [7, 8]. Andre norske studier viser at aktivitetsnivaet synker med



klassetrinnet og denne tendensen er serlig utpreget fra mellomtrinnet til ungdomstrinnet i
skolen [9, 10].

Den nyeste nasjonale Kkartleggingen av barn og unges fysiske aktivitet utfgrt av
Helsedirektoratet [11] viste at blant 9-aringene tilfredsstiller 86 % av guttene og 70 % av jentene
anbefalingene om minst en time fysisk aktivitet hver dag, mens tilsvarende tall blant 15-arige
gutter er 58 % og 15-arige jenter 43 %. | alle aldersgrupper er det flere gutter enn jenter som
tilfredsstiller anbefalingene for fysisk aktivitet. Resultatene viser en generell nedgang i
aktivitetsnivaet de siste arene for 9-og 15-aringer med unntak av 15-arige gutter. Var studie av 7.
klassinger i Telemark viste at om lag 73 % av guttene og 55 % av jentene nadde anbefalt niva
av fysisk aktivitet hver dag. Hele 40 % av barna drev med stillesittende aktiviteter mer enn 4
timer per dag utenom skolen [4]. | likhet med Helsedirektoratets studie fant vi at guttene var
mer fysisk aktive enn jentene, men guttene brukte ogsa mest tid pa stillesittende aktiviteter.

Andelen norske barn og unge med overvekt og fedme har gkt de siste tiarene [12-16].
Vektutviklingen er bekymringsfull fordi overvekt i barnearene ofte vedvarer i voksen alder
[17, 18] og gker faren for alvorlige sykdommer som diabetes type 2, hjerte- karsykdommer og
enkelte kreftformer [19].

Resultatene fra Helsedirektoratets vektstudie i 2005 [20] og Folkehelseinstituttets
landsomfattende barnevektstudie i 2008 viser at 14-17 % av norske 8-9-aringer og 13-14 % av
15-16-aringer har overvekt eller fedme [21]. | den nyeste nasjonale studien av fysisk aktivitet
ble 17 % av 9-dringe jenter klassifisert som overvektige, mens 3 % hadde fedme[11].
Tilsvarende tall for 9-arige gutter var henholdsvis 12 % og 5 %, og forskjellen mellom
kjgnnene var signifikant. Blant 15-dringene ble 14 % av jentene og 14 % av guttene
klassifisert som overvektige, mens forekomsten av fedme var pa henholdsvis 2 % og 3 %. Det
var ikke signifikante forskjeller i overvekt mellom 15 ar gamle jenter og gutter pa landsbasis.
Blant 9-aringene ble 8 % av jentene og 6 % av guttene klassifisert som undervektige, mens
tilsvarende tall blant 15-aringene var om lag 10 % blant jentene og 7 % av guttene[11].

| var studie av 4. klassinger (9-10 aringer) i Telemark i 2007 var tallene sammenlignbare med
de nasjonale studiene over, 16 % av barna var overvektige og 4 % hadde fedme pa 4. trinn,
mens pa 7. trinn i 2010 ble det registrert 15 % overvektige og 3 % med fedme [3]. | vart
materiale fra Telemark var imidlertid andelen overvektige gutter hgyere enn overvektige
jenter. | var studie ble det registrert fa barn med undervekt (1-2 %), og vi har derfor ikke gjort
egne analyser for denne gruppa.

Sosiale ulikheter i helse er et faktum i Norge og en utfordring for helsemyndighetene [22]. Pa
4. klassetrinn fant vi i 2007 en tydelig sammenheng mellom lavt utdanningsniva hos mgdrene
og overvekt hos barna [3, 23]. En slik sasmmenheng er ogsa vist i andre norske studier [13, 24,
25]. Landsomfattende studier har ogsa vist sammenheng mellom kosthold, fysisk aktivitet og
barns sosiale bakgrunn [13, 26]. | Helsedirektoratets siste kartlegging av fysisk aktivitet blant
9-og 15-aringer [27] ble det riktignok ikke registrert direkte sammenheng mellom foreldrenes
utdanning og hvor mange som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet, men det ble funnet
forskjeller i fysisk aktivitetsniva og kondisjon mellom barn i ulike bydeler i Oslo som
indikerte en sosial forskjell. 1 var studie av 4. og 7. klassinger var det sarlig mgdrenes
utdanning som var forbundet med barnas kosthold, fysiske aktivitetsniva og
kroppsmasseindeks (KMI) pa en slik mate at hgy utdanning hos mor gkte sannsynligheten for
sunt kosthold, hgy aktivitet og normalvekt hos barna [3, 4].



2.2 Psykisk helse

Psykisk helse blant norske barn og unge er gjennomgaende god. Likevel sliter mange med
psykiske plager. Omfang er usikkert og er blant annet avhengig av hvordan en definerer
alvorlighet av vansker [28]. Ofte regner en at mellom 15 og 20 % av barn og unge mellom tre
og 18 ar i Norge har psykiske plager som pavirker deres funksjonsniva og omlag 8 % har sa
alvorlige vansker at det tilfredsstiller kravene til en psykiatrisk diagnose[29]. Forekomst er
hgyere fra ungdomsalder sammenliknet med hva en finner hos de yngre barna, fordi flere av
de psykiske lidelsene debuterer for alvor da.

Psykiske lidelser er sammen med overvekt blant de viktigste helseplager som rammer barn og
unge. Noen undersgkelser har funnet hgyere forekomst av psykiske vansker hos barn og unge
med overvekt [30], men vi vet mindre om sammenhengen mellom overvekt og psykisk helse.
| var studie pa 7. trinn fant vi en sammenheng mellom overvekt og indikasjoner pa psykisk
lidelse. Vare analyser tyder pa at venneproblemer hos de overvektige barna forklarer denne
sammenhengen. Artikkel om dette er under vurdering i tidsskriftet European Child &
Adolescent Psychiatry.

Kosthold kan ha betydning for psykiske helseplager[31, 32]. Fysisk aktivitet kan ogsa ha
betydning for selvbilde [33] og psykisk helse blant barn og unge [34-36], men her er det
begrenset med forskning og uklare sammenhenger. Blant barna pa 7. trinn fant vi en
sammenheng mellom psykisk helse og spisemgnster. Det viste seg at barn som hadde et
variert norsk kosthold gjennomgaende hadde bedre psykisk helse, mens barn som ofte spiste
utenom maltider hadde i stgrre grad indikasjoner pa atferdsvansker, og barn som spiste mer
usunn mat hadde i stgrre grad indikasjoner pa ADHDI[37].

2.3 Kosthold og fysisk aktivitet i skolen

Norske myndigheter gnsker a legge til rette for fysisk aktivitet og gode kostholdsvaner som
gir grunnlag for god helse og et godt leeringsutbytte i skolen. Helsedirektoratet har utarbeidet
egne retningslinjer for mat og maltider i skolen [38], forankret i Lov om grunnskolen og den
videregaende oppleeringen (Opplearingsloven) av 17. juli 1998. Det er ogsa utarbeidet en egen
handlingsplan for kosthold i befolkningen [39]. Her omtales sunne maltider i barnehager og
skole i et eget kapittel. Retningslinjene tar for seg hvilke rammer og tilbud barn bgr ha i
forbindelse med skolemaltidet. Handlingsplanen tar i tillegg opp aktuelle tiltak for & fremme
sunt kosthold og gode maltidsrammer i skolen.

Det har siden 2007 eksistert to ulike ordninger for & fa frukt og grent pa skolen [40], én
abonnementsordning for frukt og grennsaker (Skolefrukt) for elever ved rene barneskoler
(klasse 1.-7.), og én gratisordning for ungdomskoler (8.-10. trinn) og kombinerte skoler (1.-
10. trinn). Om lag 60 % av 1.-7.-trinnsskolene i Norge har en abonnementsordning for
Skolefrukt. Gratisordningen der kommunene hadde plikt til & gi elevene gratis frukt og
grgnnsaker ble opphevet i april 2014.

Nasjonale og internasjonale anbefalinger om fysisk aktivitet for barn og unge [41, 42]
anmoder at barn og unge skal veere i fysisk aktivitet minst 60 minutter hver dag med moderat
til hgyt intensitetsniva. Med hjemmel i Opplaringsloven ble det 1.august 2009 vedtatt en
forskriftsbestemmelse om fysisk aktivitet i grunnskoleoppleeringen. Det heter i forskriften at
elevene pa 5. — 7. trinn ukentlig skal ha fysisk aktivitet utenom kroppsgvingsfaget, til sammen
76 timer til fordeling pa trinnene. I tillegg ber det nevnes at kroppsgvingsfaget er det 3. sterste
faget, i antall timer, i lgpet av det 10-arige obligatoriske utdanningslgpet.



Det har de senere arene vert gjennomfart flere prosjekter i regi av utdannings- og
helsemyndighetene for & fremme et sunt kosthold og gkt fysisk aktivitet i skolehverdagen. |
prosjektet "Fysisk aktivitet og maltider i skolen” ble landets skoler invitert til & utvikle
modeller for & integrere de gjeldende retningslinjer for skolemaltidet og 60 minutter daglig
fysisk aktivitet i lgpet av skoledagen. Gjennom "Helsefremmende skoler” far skolene statte til
a gjennomfare sammensatte tiltak som kan omfatte alt fra & fremme sunt kosthold til & bedre
psykososialt miljg og gke fysisk aktivitetsniva.

En del-studie gjennomfart i forbindelse med var datainnsamling i 2010 viste at mange skoler
har gode fasiliteter for fysisk aktivitet, mens forholdene 1 mindre til rette for maltider i
skolen [4]. Skolenes besvarelser viste at retten til 2 timer ekstra fysisk aktivitet ikke fullt ut
var gjennomfert pa det tidspunktet studien ble gjennomfart. I likhet med resultater fra
landsomfattende kartlegginger hadde skolene i Telemark jevnt over satset mer pa tiltak innen
fysisk aktivitet enn pa kosthold og maltider.

3. Metoder

3.1 Etikk og personvern

Prosjektplanen i sin helhet, informasjonsskriv til skoler og foresatte og sperreskjemaer til
foresatte og barn er tilrddd av Regional etisk komité for medisinsk forskningsetikk (REK) og
godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste
(NSD).

3.2 Design

Studien er en kvantitativ undersgkelse bestaende av tre separate tverrsnittstudier i henholdsvis
2007, 2010 og 2013 (4., 7. og 10. klassetrinn).

3.3 Utvalg

Alle barneskoler i Telemark ble hgsten 2006 invitert til a delta i studiens farste del (4.
klassetrinn). I alt 65 av 110 inviterte skoler takket da ja til & delta. Dette utgjorde et geografisk
representativt utvalg pa totalt 1477 familier. Av disse takket 1045 familier (71 %) ja til &
delta. Resultatene foreligger i egen rapport [3].

Hasten 2009 (7. klassetrinn) ble skolene invitert pa nytt, og i alt 53 skoler deltok i studiens
andre del varen 2010. Av disse hadde 46 deltatt i farste del, mens 7 var nye skoler. Elevene
fra ytterligere 3 skoler fra farste del var overfart til andre deltagende skoler pa grunn av
skolenedleggelser og deltok derfor ogsa pa studiens andre del, men pa ny skole. Elevmassen
ved deltagende skoler utgjorde totalt et utvalg pa 1503 familier. Av disse takket 1094 (73 %)
ja til & delta pa minst en av delene i studien (skjema for foresatte, skjema for elever, vekt og
hayderegistrering eller akselerometerstudien, se punkt 3.3.1-3). Totalt deltok 724 barn pa
deler av undersgkelsen bade pa 4. og 7. trinn.

Varen 2013 (10. klassetrinn) ble elever og foreldre ogsa invitert gjennom skolen og deltok ved
a fylle ut sparreskjemaet hjemme, enten elektronisk eller pa papirskjema. Papirskjemaene ble
returnert i posten. Oppslutningen om spgrreskjemaundersgkelsen pa 10. trinn var dessverre
lavere enn gnskelig, da bare i alt 155 ungdom og 126 foresatte som var invitert svarte pa
sparreskjemaet i forste runde (elektroniske svar). Det ble etter dette sendt ut spgrreskjema pa
papir i posten til alle som ikke hadde svart, og oppslutningen gkte. | alt er det kommet inn 368



besvarte skjemaer fra ungdommene, og 325 fra foresatte. Sammenlignet med 4. og 7. trinn var
dette vesentlig lavere og utgjorde en oppslutning pa bare i underkant av 20 % av det totale
antallet elever pa 10. trinn i fylket. Totalt sett deltok likevel 1027 elever i minst en del av
studien pa 10. trinn (sperreskjema, veiing/maling og/eller akselerometerstudie).

Siden det var en vesentlig lavere deltagelse pa sparreskjemadelen pa 10. trinn enn i de to
foregaende undersgkelsene, er resultater og endringer til 10. trinn fra 4. og 7. trinn noe mer
usikre enn mellom 4. og 7. Generelt var det en noe sterkere seleksjon mot personer i hgyere
sosiogkonomisk gruppe (hgyere utdannelse hos foresatte) pa 10. trinn enn det vi sa ved de to
foregaende gjennomfaringer. Dette gjer at resultatene ma tolkes med forsiktighet.

Nar det gjaldt veiing og maling bidro de fleste kommunene, via skolehelsetjenesten. Elevene
ble ogsa pa 10. trinn veid og malt pa skolen. Oppslutningen var omtrent som ved de to
foregaende undersgkelsene, i alt 870 elever ble veid og malt. Til sammenligning ble 955 og
865 elever veid og malt pa henholdsvis 4. og 7. trinn.

I tillegg til hovedstudien deltok ogsa et utvalg elever i delstudier pa 7. og 10. trinn der fysisk
aktivitet ble malt objektivt ved hjelp av akselerometre, en avansert type skrittellere.
Delstudiene ble gjennomfart pa 7. trinn varen 2010 ved 10 skoler, fordelt over hele fylket,
med et elevgrunnlag pa 379 elever. | alt deltok 240 (65 %) av disse elevene i de objektive
malingene med akselerometer. Malinger som tilfredsstilte minimum to dager med godkjente
malinger (minimum 8 timer per dag) er med i analysene [11]. I alt tilfredsstilte 174 elever
disse kriteriene (42 % gutter og 58 % jenter) pa 7. klassetrinn [4]. Varen 2013 ble tilsvarende
malinger gjennomfart med elever pa 10. trinn. Et mindre utvalg pa 5 ungdomsskoler i Midt-
Telemark ble invitert til & delta og i alt deltok 175 elever fordelt pa de 5 skolene. Av disse
hadde 164 valide malinger.

3.4 Datainnsamling

Pa forhand ble alle kommuner ved rddmann og skoleansvarlige i kommunene orientert om
prosjektet, og alle kommuner ga sin tilslutning.

4. 09 7. trinn:

Etter informasjonsmeter med kontaktlaerere og helsesgstre fra de aktuelle skolene, ble et eget
informasjonsskriv. med samtykkeerkleering sendt foresatte sammen med spgrreskjema via
skolen. De foresatte returnerte samtykkeerklaeringen til kontaktleerer som registrerte disse.

10. trinn:

Alle ungdommer og foresatte pa trinnet ble invitert gjennom skolen og deltok ved a fylle ut
spgrreskjemaet hjemme, enten elektronisk eller pa papirskjema. Papirskjemaene ble returnert i
posten.

3.4.1 Sparreskjema til foresatte og elever

Sparreskjemaet til foresatte inneholdt blant annet sparsmal om elevens inntak av ulike mat-
og drikkevarer og type og frekvens av fysisk aktivitet. De foresatte ble ogsa bedt om a
begrunne sine daglige matvalg. Sparsmalene om kosthold, fysisk aktivitet og inaktivitet ble
stilt retrospektivt (i ettertid). De ble for eksempel spurt om hvor ofte barnet har spist en
bestemt matvare eller hvor mye tid barnet har brukt pa fysisk aktivitet i gjennomsnitt det siste
halve aret eller i lgpet av sesongen for aktiviteten.



Barna ble ogsa invitert til a fylle ut et eget spgrreskjema. De barna som fikk samtykke av
foreldrene fylte ut dette skjemaet pa skolen (4. og 7. trinn) eller hjemme (10. trinn). Skjemaet
inneholdt noen sentrale spgrsmal om maltider, kosthold, maltidsvaner og fysisk aktivitet. |
tillegg ble barna pa 7. og 10. trinn spurt om sitt globale og kroppslige selvbilde. Pa 10. trinn
fikk ogsa barna spgrsmal om psykisk helse. Sparreskjemaene finnes tilgjengelig pa
prosjektets nettside: www.hit.no/kosthold

Spersmalene til de foresatte og barn om barnas maltider, mat- og drikkevarer, ble stilt i form
av et sakalt matvarefrekvensskjema (Food Frequency Questionnaire, FFQ). Dette skjemaet er
basert pa et sparreskjema benyttet i den landsomfattende undersgkelsen ”Ungkost 2000 [1],
men utvidet til & omfatte flere mat- og drikkevarer. Det ble spurt spesielt om hvor mange
porsjoner grennsaker og frukt barnet spiste i lgpet av en dag for & se hvor mange som
oppnadde det offisielt anbefalte inntaket pa 5 om dagen”. Bakgrunn for de foresattes matvalg
ble registrert ved hjelp av sparsmal fra det sakalte "Food Choice Questionnaire” [43]. Dette er
en serie spgrsmal om betydningen av matens smak, pris, renhet, sunnhet, tilgjengelighet og
egnethet for matvalg.

Spersmalene om fysisk aktivitet tok utgangspunkt i spersmal brukt i undersgkelsene
“Helsevaner blant skoleelever, en WHO-undersgkelse i flere land (HEVAS)” [26] og
”Personal and Environmental Associations with Children’s Health” [34]. Fysisk aktivitet er i
studien definert som enhver kroppslig bevegelse produsert av skjelettmuskulatur som
resulterer i energiforbruk [44]. For & forklare hva fysisk aktivitet kan vaere, ble det i
sparreskjemaet gitt eksempler som det a lgpe, ga fort, sta pa rulleskayter, sykle, ga pa ski,
svgmme, spille fotball eller danse.

Spersmal om inaktivitet dekket skjermaktiviteter i tillegg til andre stillesittende aktiviteter,
som for eksempel tegning, skriving, lesing (inkludert lekser) og musikk/lydboklytting,
utenom skoletid. De foresatte ble ogsa spurt om barna var mer eller mindre fysisk aktive enn
andre barn pa samme alder [45].

Informasjon fra foresatte om barnas psykiske helse (7. og 10. trinn) ble registret ved hjelp av
den mye brukte skalaen "Strength and Difficulties Questionnaire, SDQ”, pa norsk "Sterke og
svake sider”[46]. SDQ er et spgrreskjema [47, 48] med 25 spgrsmal som kartlegger psykiske
problemer (emosjonelle symptomer, atferdsproblem, hyperaktivitet og venneproblemer) i
tillegg til prososial atferd hos barn og unge. Foreldrene svarte ogsa pa spgrsmal som gjelder
vanskenes innvirkning i barnas hverdag. Pa 10. trinn fylte barna ogsa ut SDQ (44).

I barneskjemaet ble barna spurt om globalt og kroppslig selvbilde (pa 7. og 10. trinn). Det ble
brukt to delskalaer fra Harter’s selvbildeskala (Harter’s Self-Perception Profile for
Adolescents) med til sammen 10 spgrsmal om globalt og kroppslig selvbilde [49, 50]. Et par
spgrsmal om slanking var hentet fra spgrreskjema brukt i de landsomfattende HEVAS-
studiene [26].

I tillegg til sparsmal om kosthold, fysisk aktivitet og psykisk helse, ble de foresatte bedt om a
oppgi blant annet bakgrunnsdata som barnets kjgnn, foresattes arbeidssituasjon, utdanning,
fadeland, familiens inntekt og bosted. Svarene pa bakgrunnsdataene ble kategorisert etter
inndelinger brukt av Statistisk sentralbyra. Bosted ble delt i de to kategoriene a) by
(sentrumsnere skoler i byene) og b) utenfor by (skoler i landkommuner og grendeskoler i
byene).
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Deler av spgrreskjemaet til bade voksne og barn var tidligere testet pa et utvalg respondenter
far datainnsamlingen i 2007 [51]. Alle besvarte papirskjemaer ble lagt i lukket konvolutt av
henholdsvis foresatte og barna selv, samlet inn av kontaktleerer (4. og 7. trinn) og returnert
samlet til Sykehuset Telemark for skanning og databehandling. Pa 10. trinn ble skjemaene fylt
ut elektronisk pa nettet av foresatte og barn eller fylt ut manuelt og returnert Sykehuset
Telemark direkte.

3.4.2 Hgyde- og vektmalinger

De barna som fikk samtykke av de foresatte og selv samtykket, ble malt og veid pa skolen av
helsesgster (4., 7. og 10. trinn). Veiingen foregikk individuelt pa helsesgsters kontor. Det ble
benyttet kalibrerte, identiske, elektroniske vekter med 100 gram ngyaktighet. Barna hadde pa
seg lett innetay under veiingen (bukse, T-skjorte, sokker). Resultatene ble registrert i egne,
kodede skjemaer som ble sendt Sykehuset Telemark.

I tillegg til objektive malinger ble de foresatte spurt om barnas hgyde og vekt, primert for a
fange opp de som ikke ga samtykke til & veies og males pa skolen. For & skaffe sa gode
egenrapporterte data som mulig, ble de foresatte bedt om & male og veie barnet far de fylte ut
skjemaet. | denne rapporten er kun resultater fra de objektive malingene referert.

3.4.3. Objektiv maling av fysisk aktivitet

Elevenes fysiske aktivitet ble malt ved hjelp av akselerometer. Akselerometre av typen
ActiGraph GT1M (Actigraph, LLC, Fort Walton Beach, FL) [52] ble benyttet i studien.

Et akselerometer er et maleinstrument som festes med et belte rundt livet og sitter stadig ved
hoften. Instrumentet maler vertikal bevegelse i forhandsinnstilte tidsintervaller (10 epoch ble
valgt) og gir muligheten til a tidfeste fysisk aktivitet i forhold til varighet, intensitet, frekvens
og degnrytme. Malinger ble utfart over 4 dager, inkludert to ukedager og to helgedager.

3.5 Databehandling

3.5.1 KMI og KMI-klasser

Kroppsmasseindeks (KMI = vekt i kg/hgyde i m?) ble beregnet ut fra méaledataene for hgyde
og vekt. Inndeling av barna i KMI-klasser (undervekt, normalvekt, overvekt og fedme) ble
gjort i henhold til internasjonale grenseverdier (I0OTF-verdier) for de ulike KMI-klassene [53,
54]. Disse grenseverdiene tar utgangspunkt i de internasjonale vekstkurvene som gir KMI pa
henholdsvis 17, 25 og 30 ved 18 ars alder. Grenseverdiene for barn ved henholdsvis 9,5 ar (4.
trinn), 12,5 ar (7. trinn) og 15,5 ars alder (10. trinn) ble benyttet, og det ble brukt egne
grenseverdier for normalvekt, overvekt og fedme for gutter og jenter.

3.5.2 Objektive data for fysisk aktivitet

Aktivitetsmalerne ble i forkant programmert ved hjelp av software-programmet ActiLife
(Actigraph, LLC, Pensacola, FL, US). Lagringsintervallet (epoch-perioden) ble satt til 10
sekunder og oppstartdato ble satt til dagen etter utlevering av aktivitetsmaler. All aktivitet
registrert mellom kl. 2400 og 0600 ble slettet og alle perioder med mer enn 20 minutter med
sammenhengende null-registreringer ble ekskludert fordi det antas da at deltakeren har tatt av
seg maleren.
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For gyldige data matte hver dag besta av minst 8 timer med aktivitetsregistrering og hver
deltaker matte ha minst 2 dager med godkjente aktivitetsregistreringer. Fysisk aktivitetsniva
(gjennomsnittlig tellinger per minutt), og tilleggsvariable som tid, ble brukt i ulike
intensitetskategorier. Moderat intensitet ble definert som aktivitet som krever 3-6 ganger sa
mye energi som energibehovet i hvile. All aktivitet under 100 tellinger per minutt
representerer inaktiv tid, mens all aktivitet mellom 100 og 2000 tellinger per minutt
representerer tid brukt pa lett aktivitet. Grenseverdien for moderat intensitet er 2000 tellinger
per minutt og grenseverdien for hard intensitet er 6000 tellinger per minutt. Moderat til hay
fysisk aktivitet (Moderate to Vigorous Physical Activity, MVVPA) ble definert til starre eller
lik 2000 tellinger per minutt. Disse grensene er ogsa benyttet i nasjonale og internasjonale
studier [11, 27, 55].

3.5.3 Statistiske analyser

Sparreskjemaene ble skannet inn ved hjelp av Eyes and Hands (Readsoft). De statistiske
analysene ble utfart ved hjelp av databehandlingsprogrammet SPSS, versjon 19.

En tverrsnittsstudie baserer seg pa opplysninger registrert pa ett tidspunkt. Statistiske
sammenhenger (samvariasjon, korrelasjon) mellom variable viser hvilke verdier for to eller
flere variable som opptrer samtidig for hver elev pa registreringstidspunktet. Hvis en statistisk
sammenheng mellom to variable er signifikant, er sannsynligheten for at samvariasjonen kun
er en tilfeldighet mindre enn signifikansnivaet. | de statistiske analysene i denne studien er
signifikansnivaet 5 % (p<0,05) valgt. Alle beregninger er basert pa det antall foreldre/barn
som svarte pa enkeltspgrsmalene, og kan derfor variere fra spgrsmal til spgrsmal. Antallet
som har svart (n) framgar av hver tabell.

For & sammenligne forskjeller mellom andeler (for eksempel andelen gutter og jenter som
spiste grennsaker hver dag) ble det benyttet Kji-kvadrattest eller Linear-by-linear test der
kategoriene var ordnet.

3.5.4 Dataoppbevaring

Alle opplysninger som er samlet inn blir behandlet strengt fortrolig. Spgrreskjemaene og
hgyde/vekt-lister var merket med nummer i stedet for navn. Sykehuset Telemark oppbevarer
"ngkkelen” som kobler sammen navn og nummer. Denne koblingen brukes kun for & finne
tilbake til deltakerne hvis det er gnskelig & gjenoppta undersgkelsen senere. Etter at
undersgkelsen er avsluttet, senest 31.12.25., vil listen med navn bli slettet, i henhold til norsk
personvernlovgivning.
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4. Resultater og diskusjon

4.1 Generelt

Dette kapittelet viser hovedtrekkene i dataene fra undersgkelsens tredje del, varen 2013
gjiennomfart pa 10. klassetrinn. | tillegg inneholder kapittelet noen utviklingstrekk i kosthold,
fysisk aktivitet og KMI-klasser i perioden 4.-10. trinn, basert pa tverrsnittsdata pa de tre
tidspunktene. Resultatene er framstilt i tabeller i teksten (tabell 1-6).

4.2 Deltakernes bakgrunn

4.2.1 Kjgnn

Det var 50 % gutter og 50 % jenter med i hovedstudien pa 4. og 7. trinn. Pa 10. trinn deltok
49 % gutter og 51 % jenter. | del-studien med akselerometer var det 42 % gutter og 58 %
jenter med gyldige malinger pa 7. trinn. Pa 10. trinn var det 47 % gutter og 53 % jenter med
gyldige malinger.

4.2.2 Foreldrenes utdanningsniva

Megdrenes utdanningsniva ble brukt som hoved-variabel for foreldrenes sosiale bakgrunn i
analysene [23]. Det var flest mgdre med middels hgy utdannelse (videregaende skole/fagbrev)
eller hgy utdannelse (hggskole/universitet) med i undersgkelsen (tabell 1). Basert pa dette ser
vi at det er noe stigende andel som rapporterer hgy utdannelse pa de hgyere trinnene enn de
lavere.

Tabell 1 Deltakernes bakgrunn basert pa foresattes rapportering alle trinn (prosent fordeling)

Utdannelse mor 4. trinn 7. trinn 10. trinn
(n=993) (n=856) (n=299)
Grunnskole/ grunnskole og ett ar 15 13 8

tilleggsutdanning

Videregaende/fagbrev 37 36 38

Hggskole/universitet 46 50 54
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4.3 Kosthold og maltidsvaner

Tabell 2 Inntak av ulike mat- og drikkevarer og maltider (% andel av elevene).
Gutter (G), jenter (J). Foresattes rapportering (F), elevenes rapportering (E).

Inntak 4trinn | 7.trinn | 10. trinn 10. trinn
(n=1031 | (n=879) | (n=325) (n=368)
F F F E
Frukt hver dag 67 67 44 (G: 35, J: 55) | 49 (G: 40, J: 52)
Gregnsaker hver dag | 50 50 45 (G: 39, J:49) | 41 (G: 33, J: 46)
Minst 2 porsjoner 50 44 (G: 37,J:49) | 28 (G 26, J: 30)
frukt hver dag
Minst 3 porsjoner 9 7(G:4,J:9) 7(G:7,):7)
grennsaker hver dag
’5 om dagen” 7 5(G:2J:8) 4(G:3,J:5)
Fisk til middag en 42 46 55 (G: 55, J: 55) | 52 (G: 46, J: 58)
eller flere ganger per
uke
Fiskeprodukter til 44 47 31(G:31,J):32) |34(G:32,J:38)
middag en eller flere
ganger per uke
Grove korn- 82 78 77 (G:77,J:77) | 54 (G: 50, J: 57)
produkter hver dag
Frokost hver dag 91 87 82 (G:75,J:87) | 79(G:73,J:84)
Brus med sukker 3 7 7(G:12,J:2) 22 (G: 27,J: 16)
> 4 ganger i uka
Godteri 4 6 8 (G: 12,J:5) 12 (G: 15,J:9)
> 4 ganger i uka
Spiser utenom 16 (G: 19, J: 13)
hovedmaltid hver
dag

Det var ingen store endringer i matvaner fra 4. til 7. klassetrinn (tabell 2). Generelt ser det ut
til at elevene spiste noe mer usunne matvarer og noe mindre sunne matvarer pa 10 trinn enn
pa 7. trinn, sarlig nar en ser pa elevenes egen rapportering. Dette indikerer et generelt
darligere kosthold enn pa 7. trinn. Av konkrete endringer fra 7. til 10 trinn er nedgangen
tydeligst i andelen elever som (i felge de foresatte) spiste frukt hver dag/2 porsjoner frukt om
dagen. Pa 4. og 7. trinn ble det bare observert svake trender til forskjell mellom kjgnnene,
mens pa 10. trinn var kjgnnsforskjellene mye tydeligere. Jenter spiste mer sunn mat og mindre
usunn mat en gutter og forskjellene er til dels betydelige.

| tillegg til variablene vist i tabell 2 ble det pa 10. trinn spurt om inntak av tran og
vitamintilskudd. I alt oppga 37 % av ungdommene minst ett tilskudd 4 ganger eller mer i uka
0g 15 % oppga minst 2 typer tilskudd daglig. Det vanligste kosttilskuddet var tran, hvor 24 %
rapporterte at de tok tran 4 ganger i uka eller oftere.
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4.3.1 Foresattes rapportering og elevenes egenrapportering

Pa 4. og 7. klassetrinn var det ubetydelige forskjeller mellom foresattes og elevenes egen
rapportering av kosthold. Vi antok derfor at foreldrene hadde en god oversikt over barnas
matvaner og fysiske aktivitetsniva. Pa 10. trinn observerte vi starre forskijeller i rapportering.
Dette gjelder spesielt anbefalt mengde frukt, grove kornprodukter og brus. Ulikhetene var
jevnt over sma, men vi har valgt & presentere begges rapportering for kosthold. Elevene
rapporterer generelt noe mer usunn mat, mindre sunn mat enn det de foresatte gjorde. En
forklaring kan veere at foresatte til barn i ungdomsskolealder i mindre grad har oversikt over
hva barna spiste og drikker utenfor hjemmet. Hvem som gir et mest korrekt bilde av
virkeligheten er likevel vanskelig & vite og ma undersgkes nermere.

4.4 Fysisk aktivitet og inaktivitet

Tabell 3 Fysisk aktivitet og inaktivitet (% andel av elevene). Gutter (G), jenter (J). Foresattes
rapportering (F), elevenes rapportering (E).

Fysisk aktivitet 4.trinn 7.trinn 10. trinn
(n=1031) | (n=879) | (n=368)
F F E
> 4 ganger fysisk aktiv per uke 25 30 45 (G: 48, J: 42)
> 4 timer fysisk aktiv per uke 34 44 58 (G: 57, J: 59)
>1 time per dag fysisk aktiv (oppfyller 40 33 (G: 36, J: 32)
anbefalingene)

Resultatene fra sparreskjemaundersgkelsen indikerer at nivaet av fysisk aktivitet totalt sett har
holdt seg stabilt i perioden fra 4. til 10. klassetrinn (tabell 3). Andelen som trener 4 ganger
eller 4 timer eller mer i lgpet av en uke har gkt, mens andelen som oppgir at de er fysisk
aktive over 1 time aktivitet hver dag (anbefalingen fra helsemyndighetene) ser ut til & vere
noe redusert.

Spersmalene som ble stilt om inaktivitet og skjermbruk ble noe endret fra 7. til 10. trinn for &
fange opp hverdagen til ungdommer. Dette gjer at resultatene ikke kan sammenliknes direkte,
men grovt sett ser inaktiviteten ut til & veere forholdsvis stabil samlet sett. | tillegg tyder
forelgpige resultater pa at de ungdommene som beveger seg mest har blitt mer aktive, mens
de som beveger seg minst har blitt mindre aktive i perioden, men dette ma studeres naermere.
Mange elever rapporterer at de tilbringer mye tid stillesittende pa hverdagene. Prosentvis er
det en enda hgyere andel som sitter mye stille i helgene enn pa hverdagene, noe som kan
skyldes at de pa hverdager er mer fysisk aktive pa skolen.

4.4.1 Objektiv maling av fysisk aktivitet ved akselerometer

Objektive malinger av fysisk aktivitet ble gjennomfart pa et mindre utvalg av elever pa 7. og
10. trinn. Elevene gikk med akselerometrene i 4 dager sammenhengende hvorav to av dagene
var helgedager. For 10. trinn var malingen i hovedsak registrert pa ukedager. De fleste elvene
pa 10. trinn hadde ikke akselerometrene pa seg i helgedagene.

| ukedagene var det bare 63 elever (38 %) pa 10. trinn som tilfredsstilte de nasjonale
anbefalingene om minst 1 time fysisk aktivitet per dag (gutter 45 %, jenter 32 %) (tabell 4). |
helgedagene var aktiviteten betydelig lavere, bare 22 elever nadde opp til anbefalingene
(qutter 21 %, jenter 19 %) (Tabell 4). Dette kan delvis forklares med at elevene ikke hadde pa
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seg akselerometrene i helgene. Til sammenligning var det 60 % av barna pa 7. trinn som
tilfredsstilte anbefalingene med en fordeling pa 73 % for guttene og 51 % for jentene.
Resultatene for 7. trinn er gjennomsnitt beregnet pa alle registrerte maledager.
Aktivitetsmgnsteret var pa 7. trinn hgyere i helgedager enn ukedager. Ved disse objektive
malingene ser vi en starre nedgang i aktivitet fra 7. til 10. trinn enn det resultatene fra
spgrreskjemaundersgkelsen tydet pa.

Tabell 4 Elever som tilfredsstilte anbefalingene om minst 1 time fysisk aktivitet per dag

(% andel) pa 7. trinn (n=174) og 10. trinn (n=164).
Over 1 time fysisk Over 1 time fysisk aktive | Over 1 time fysisk aktive
aktive om dagen om dagen pa hverdager om dagen pa helgedager
7. trinn 10. trinn 10. trinn

Gutter 73 45 21

Jenter 51 32 19

4.5 KMI-klasser

Tabell 5 KMI-klasser (% andel av elever etter kjgnn). Gutter (G), jenter (J).

BMI-kategori | 4.trinn (n=955) 7.trinn (n=865) 10.trinn (n=870)
Undervekt <1(G:<1,J:<1) 1(G:<1,J:1) 2(G:2,J:1)
Normalvekt 79 (G: 79, J: 80) 81 (G: 79, J: 84) 81 (G: 79, J: 83)
Overvekt 16 (G: 16, J: 17) 15 (G:17, J; 13) 15 (G: 17,J: 13)
Fedme 5(G:5,J:3) 3(G:4,J:2) 3(G:4,J:3)

Resultatene viser en stabil andel barn/ungdommer med overvekt og fedme i perioden og en
mulig svak gkning av undervekt (tabell 5). Det er imidlertid viktig & vaere klar over
begrensningene som ligger i disse resultatene. Helsesgstrene som har malt og veid barna
rapporterte underveis om lavere deltagelse blant de overvektige barna pa skolene. Dette er en
trend vi har observert gjennom hele prosjektet. Det var et stgrre frafall mellom trinnene av
barn registrert som overvektige enn barn registrert som normalvektige. Det er derfor
sannsynlig at studien underestimerer overvekt noe (antagelig i stagrrelsesorden 1-3 %).
Antagelig har de fleste andre studier som man kan sammenlikne seg med den samme
utfordringen sa lenge det ikke er obligatorisk a delta i malingene. Derfor er det likevel
relevant & sammenlikne resultatene vare direkte med hva andre har funnet.

Vi observerer totalt sett en noe hgyere forekomst av overvekt og fedme enn det en ser i
nasjonale studier. En annen forskijell er at det i Telemark synes a vare flere overvektige gutter
enn jenter, mens det pa landsniva er flest overvektige jenter. Vi vil undersgke dette neermere i
videre studier.

4.6 Psykisk helse og selvbilde

Som pa 7. klassetrinn var det fortsatt slik pa 10. trinn at de langt fleste av ungdommene som
deltok ikke hadde noen indikasjon pa psykisk lidelse. Dette temaet vil vi imidlertid falge opp
med videre analyser av data og publisering fremover.

Ungdommene ble ogsa spurt om generelt og kroppslig selvbilde pa 7. og 10. klassetrinn.

16



Tabell 6 Generelt og kroppslig selvbilde (gjennomsnittlig score og (standardavvik)), elevenes
selvrapportering.

Selvbilde 7.trinn Gutt Jente 10. trinn Gutt Jente
(622) (368)

Generelt selvbilde | 2,3(0,6) |2,44(05) |21(0,6) |21(0,7) 2,4(0,6) | 1,9(0,7)

Kroppslig selvbilde | 2,0(0,7) |22(0,7) |1,7(0,7) |1,7(0,8) 2,1(0,7) |1,4(0,8)

Pa en skala fra 0-3 indikerte O et sveert negativt selvbilde og 3 et sveert positivt selvbilde.
Resultatene viste en gjennomsnittlig reduksjon i bade generelt og kroppslig selvbilde fra 7. til
10. klassetrinn. Dette gjaldt seerlig kroppslig selvbilde og spesielt jenter. En slik reduksjon i
selvbilde, og seerlig kroppslig selvbilde er forventet da ungdomstiden er en periode i livet der
kropp og utseende er spesielt viktig, og mange er kritiske til hvordan kroppen deres ser ut. Det
er kjent fra tidligere studier i Norge og andre vestlige land at serlig jenter er skeptiske til egen
kropp[56, 57].

4.7 Mat, helse og slanking

| tillegg til variablene i tabellen over viser resultatene fra 10. klassetrinn at 93 % av elevene
mener at maten har betydning for helsa. Bare 2 % av ungdommene mener maten ikke spiller
noen rolle for helsa, 3 % mener den ikke har betydning na, men senere, og 2 % vet ikke
hvilken betydning maten har for helsa. Det var faerre som svarte de ikke vet noe om denne
sammenhengen enn pa 7. trinn. Dette kan tyde pa gkende bevissthet om mat og helse blant
elevene.

Av de som deltok mente 8 % at kostholdet deres er veldig sunt, 69 % mente det var ganske
sunt, 13 % usunt og 11 % visste ikke om kostholdet deres var sunt eller usunt. Ogsa her svarte
feerre elever «vet ikke» enn pa 7. trinn. | tillegg svarte flere elever at kostholdet var usunt enn
pa 7. trinn. Svarene kan ogsa her tyde pa en gkende kunnskap blant elevene, men nar vi ser
dette i kombinasjon med svarene de gir om hva de faktisk spiser, ser det ut til at de bare i
begrenset grad klarer a falge opp kunnskapen med praktisk handling.

| alt 24 % av elevene som deltok pa 10. trinn svarte at de prgver a slanke seg, mot 21 % pa 7.
trinn. Pa 7. trinn var det ingen forskjell i gnsket om a slanke seg mellom gutter og jenter,
mens pa 10. trinn var det langt flere jenter (33 %) enn gutter (12 %) som oppga at de praver a
slanke seg.

4.8 Noen resultater fra vitenskapelige publikasjoner 2008-2013 (data
fra 4. og 7. klassetrinn)

Prosjektet har hittil resultert i 6 vitenskapelige artikler publisert i anerkjente vitenskapelige
tidsskrifter [5, 23, 37, 58-60]. | tillegg er 3 postere med resultater fra studien presentert pa
vitenskapelige kongresser. Det falgende er oppsummering av noen funn fra de vitenskapelige
publikasjonene og posterne. Engelske sammendrag (Abstract 1-9) av publikasjonene falger
bakerst i rapporten. Flere artikler er i tillegg enten sendt inn til vitenskapelig tidsskrift eller er
under bearbeidelse.

Analyser av data fra KMI-beregninger pa 4. klassetrinn viste at mgdrenes utdanningsniva var
den av de registrerte bakgrunnsfaktorene som var mest forbundet med overvekt og fedme hos
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barna (abstrakt 1). Barn av mgdre med hgy utdanning hadde lavere sannsynlighet for a veere
overvektige enn barn av mgdre med lavere utdanning.

Ved hjelp av statistisk faktoranalyse av innsamlede data om kosthold og maltider har vi
identifisert fire klare spisemgnstre blant barna pa 4. og 7. klassetrinn (abstract 2 og 3).
Mgnstrene som kom fram i analysen var 1) et «snacking/sma-spise»-mgnster som bestod av
typiske snacks-produkter og spising mellom maltidene; 2) et «junk/ferdigmat»-mgnster som
bestod av ferdigbearbeidede matvarer, ofte rike pa fett og sukker; 3) et «variert norsk»
spisemgnster som representerte et variert kosthold (rikt pa uraffinerte planteprodukter og fisk)
og regelmessige maltider (hgyst sammenlignbart med det som anbefales av
helsemyndighetene) og 4) et «slanke»-mgnster med mye lettprodukter.

Tidligere studier av barn og unges kosthold og helse har ofte fokusert pa naringsstoffer eller
enkeltmatvarer. | vart prosjekt har vi valgt & bruke et alternativ til denne tilnaermingen ved a
studere sakalte spisemgnstre blant barna. Mgnstrene vi finner gir et mer helhetlig uttrykk for
kostholdsvaner enn det enkelt-naringsstoffer eller utvalgte matvarer gir, og kan derfor sees pa
som et samlet mal for barnas kosthold og maltidsvaner. Vi har derfor relatert spisesmgnstrene
til utvikling i overvekt fra 4. til 7. klassetrinn (abstract 3), til foreldrenes begrunnelse for
matvalg (abstract 4) og til barnas psykiske helse pa 7. klassetrinn (abstract 5).

Resultatene tyder pa at de barna som var overvektige pa 4. klassetrinn og som holdt seg til et
«variert norsk» kosthold i perioden fram til 7. trinn hadde sterre sannsynlighet for & ga ned i
vekt enn de som spiste mindre variert og mindre regelmessig i perioden (abstract 3). Elever
som var overvektige pa bade 4. og 7. trinn hadde dessuten et mer uregelmessig
maltidsmgnster sammenlignet med de andre elevene (abstract 6).

Barn av foreldre som vektla helse nar de valgte mat til familien spiste mest variert og
regelmessig, mens barn av foreldre som prioriterte at maten skulle vaere lett a tilberede og lett
a fa tak i spiste minst variert (abstract 4). Barn av foreldre som var opptatt av vektkontroll
hadde ikke et variert, anbefalt spisemgnster, men heller et spisemgnster med mye
lettprodukter.

Et variert kosthold (variert norsk) var forbundet med bedre mental helse, mens kostholds-
menstre rike pa energi, men fattige pa neringsstoffer og med uregelmessige maltider
(snacking/smaspising og junk/ferdigmat), var forbundet med darligere mental helse hos barna
(abstract 5). Et typisk slanke-spisemgnster var oftere synlig blant jenter enn gutter, mens
guttene oftere hadde et spisemgnster med mye junk-food enn jentene (abstract 3).

Overvekt pa 4. trinn gkte sannsynligheten for ogsa a veere overvektig pa 7. trinn for begge
kjenn (abstract 3). Resultatene vare viser videre en hgyere andel barn med overvekt og usunne
matvaner blant medre med lav utdanning sammenlignet med barn av mgdre med hgy
utdanning (abstract 2 og 3). Inntaket av frukt og grennsaker var ogsa hgyere blant barn av
mgdre med hgy utdanning (abstract 7). Barn som hadde blitt ammet hadde lavere
sannsynlighet for & vaere overvektige pa 4. og 7. klassetrinn enn barn som ikke hadde blitt
ammet (abstract 8).

Resultatene vare tyder pa at bade indre og ytre motivasjonsfaktorer (om barna syntes fysisk
aktivitet var gey/venners betydning og foreldrenes engasjement) var viktige for om barna var
fysisk aktive pa fritida og i hvor stor grad de var inaktive gjennom ulike skjermaktiviteter
(abstract 9).
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4.9 Begrensninger i tolkningen av resultatene

Inntak av mat og drikke, fysisk aktivitetsniva og inaktivitet ble registrert ved et sakalt
frekvens-spgrreskjema. Dette er en type sparreskjema der en registrerer hvor ofte barna spiser
utvalgte mat- og drikkevarer (inntaksfrekvens) eller hvor ofte de bedriver fysisk aktivitet
(aktivitetsfrekvens). Dette representerer en relativt grovinndelt registrering av mat- og fysiske
aktivitetsvaner.

Kostholdsresultatene sier ikke noe direkte om hvor mye barna spiser og gir ikke grunnlag for
a beregne naringsstoffinntak. Spgrreskjemaet gir imidlertid et bilde av elevenes
kostholdsvaner som kan sammenlignes med myndighetenes generelle anbefalinger eller
studier lignende var. De foreliggende resultatene kan ogsa vurderes ut fra kunnskaper om
kosthold og helse. Denne typen sparreskjemaer har vist seg & vaere valide verktgy for 4 samle
inn kostholdsdata og for a kartlegge kostholdsmanster [61].

Selvrapporterte opplysninger om kosthold, fysisk aktivitet og andre private opplysninger vil
alltid innebeere risiko for under- eller overrapportering. En ser ofte at opplagt usunne matvarer
underrapporteres, mens sunne matvarer overrapporteres. Likedan vil noen foresatte kanskje
overrapportere inntekt eller utdanningsniva. Dette er forhold som alle studier av denne typen
ma ta et visst forbehold om.

Objektive malemetoder for fysisk aktivitet gjennom bruk av akselerometer gir mer valide
resultater enn spgrreskjema og gjer det mulig & vurdere og a validere resultater fra
selvrapporterte opplysninger. Samtidig kan en vurdere om malte aktivitetsniva imgtekommer
nasjonale og internasjonale anbefalinger. Objektive malinger gir mer palitelige resultater nar
en relaterer disse til andre malte data som hgyde og vekt. De objektive malingene utfart pa 7.
og 10. trinn styrker derfor denne studien. Pa tross av at de foreldrerapporterte dataene om
fysisk aktivitet underestimerer aktivitetsnivaet i forhold til dataene fra de objektive malingene
pa 7. trinn, ser vi de samme tendensene til reduksjon i fysisk aktivitet i forhold til
anbefalingene fra 7. til 10. trinn. Reduksjonen i aktivitet kommer likevel vesentlig klarere
fram gjennom de objektive malingene.

Prevalensen av overvekt og fedme kan vare hgyere enn det vare resultater viser. Dette kan
skyldes to forhold. En kan forvente en hgyere prevalens av overvekt og fedme blant de med
lavere sosial status. Denne gruppa var lavere representert enn andre i studien. For det andre
kan familier med overvektige og fete barn tenkes a ville unnga veiing pa skolen, og av den
grunn ikke gir samtykke til dette. Likedan er det sannsynlig at serlig ungdommer med
overvekt og fedme ikke gnsket a delta i veiing og maling. Analyser av hvilke grupper som
deltok pa 4. trinn, men ikke pa 7. trinn eller 10. trinn viser en overrepresentasjon av overvekt
og fedme i den laveste aldersgruppen sammenlignet med de som deltok senere i studien. Dette
er en indikasjon pa at prevalensen av overvekt og fedme kan vere hgyere pa de to hgyeste
alderstrinnene enn det som kommer fram her. Underrapporteringen antas a vere i
starrelsesorden 1-3 %.

Prosjektet har bestatt av tre separate tverrsnittstudier. Alle opplysninger ble samlet inn pa tre
bestemte tidspunkt. En kan derfor ikke konkludere noe om arsakssammenhenger, men kun om
tilstander som forekommer samtidig hos deltakerne pa hvert tidspunkt. Det at det er
gjennomfart tre tverrsnittstudier, delvis av de samme familiene med tre ars mellomrom, gir
likevel en god mulighet til & studere endringer i kosthold og fysisk aktivitet over tid hos de
barna som har endret KMI-klasse i perioden. En kan ogsa se pa endringer i KMI hos barn av
foreldre som endrer sosial status, for eksempel tar mer utdanning eller gar fra & vere
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hjemmearbeidende til utearbeidende mellom de tre undersgkelsestidspunktene. Det vil
framover bli arbeidet videre med analysene av endringer fra 4. til 10. trinn for & oppna starre
forstaelse for sammenhenger mellom aktuelle faktorer.

Det er ogsa viktig a merke seg at resultatene i studien gjelder pa gruppeniva og ikke pa
individniva. Resultatene gir en indikasjon pa hvilke grupper av barn (for eksempel inndelt
etter mgdrenes utdanning) der usunt kosthold, lav fysisk aktivitet, overvekt og fedme er
hyppigst forekommende. Oppslutningen om spgrreskjemadelen av studien var lavere enn
gnskelig pa 10. klassetrinn. Ut fra erfaring med denne typen studier ville en derfor forvente en
seleksjon av informanter der flere familier med hgy utdanning deltok i denne delen av studien,
noe oppsummeringen av mors utdanning i utvalgene for de 3 undersgkelsene underbygger
(Tabell 1). Dette, og den generelt lave oppslutningen pa 10. trinn gjer at resultatene ma tolkes
med forsiktighet. Resultatene er ikke ngdvendigvis representative for barn og ungdom i
Telemark generelt. Det er tidligere vist betydelig sosiale forskjeller i helse og livsstil blant
norske ungdommer. Dette sees ved at ressurssterke grupper ofte har et bedre kosthold, hgyere
fysisk aktivitetsniva og lavere andel av overvekt enn mindre ressurssterke grupper, noe ogsa
vare resultater tyder pa.

Totalt sett mener vi at studien likevel gir et godt bilde av situasjonen i Telemark, men at den
antagelig overestimerer sunn livsstil noe, i tillegg til at usunn livsstil, overvekt og indikasjoner
pa psykisk lidelse i noen grad er underestimert.

5. Oppsummering og videre forskning

Barnas kosthold og maltidsvaner endret seg lite mellom 4. og 7. trinn, mens en kunne
observere en noe sterre endring til 10. klassetrinn. Basert pa foresattes rapportering var
andelen barn som spiste frukt og grennsaker daglig relativt lavt pa alle trinn. Omlag 70 % av
barna spiste frukt daglig og 50 % spiste grennsaker hver dag pa 4. og 7. trinn. Pa 10. trinn
spiste bare om lag 45 % av ungdommene frukt og grennsaker daglig. Bare et lite mindretall (5
%) nadde i falge foresattes rapportering av daglig frukt- og grennsakinntak opp pa et niva
tilsvarende Helsedirektoratets anbefaling om 5 om dagen”. Serlig var det fa som spiste de
minimum anbefalte 3 porsjoner grennsaker daglig, bare 7 % pa 10. trinn. Inntaket av grove
kornprodukter holdt seg i falge de foresatte stabilt ved at rundt 80 % spiste dette daglig, mens
bare i overkant av 50 % av elevene selv svarte at de spiste grove kornprodukter hver dag. Det
var ogsa en synkende trend i perioden i inntak av frokost, om lag 80 % spiste frokost hver dag
pa 10. trinn mot om lag 90 % pa 4. og 7. trinn. 16 % av elevene pa 10. trinn rapporterte at de
spiste utenom hovedmaltidene hver dag.

Det ble observert en liten gkning i andelen barn som i fglge de foresatte drakk brus med
sukker 4 ganger i uka eller oftere. Men her var det stor forskjell til hva elevene selv
rapporterte pa 10. trinn, hele 22 % svarte at de drakk sukkerholdig brus 4 ganger i uka eller
oftere. Pa alle klassetrinn var det flest gutter som drakk sukkerholdig brus. Andelen som
spiste godteri steg i perioden, 10 % av elevene pa 10. trinn svarte at de spiste dette 4 ganger i
uka eller oftere. P& 10. trinn ble ungdommene spurt om de tok tran eller annet
vitamintilskudd. De fleste som tok slikt tilskudd daglig tok tran eller Sanasol-produkter. Jevnt
over spiste og drakk jentene mer i trad med offisielle anbefalinger enn guttene, og serlig var
kjennsforskjellene store pa 10. trinn.

| alt 60 % av elevene pa 7. trinn og 38 % pa 10. trinn som deltok pa akselerometerstudien
(objektiv maling av fysisk aktivitet) tilfredsstilte de offisielle anbefalingene om minimum 1
times fysisk aktivitet med moderat til hgy intensitet daglig, basert pa objektive malinger med
akselerometer. Kjgnnsforskjellene var ogsa her tydelige, og de ble starre med alder. Som
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ellers i landet er det flere gutter enn jenter som tilfredsstiller anbefalingene for fysisk aktivitet.
Omlag 73 % av guttene og 51 % av jentene nadde anbefalt aktivitetsniva pa 7. trinn, pa 10.
trinn var andelene som nadde opp til anbefalingene bare 45 % av guttene og 32 % av jentene.
Dette er noe lavere enn tilsvarende tall pa landsbasis (58 og 43 %).

Resultatene viste imidlertid en gkning fra 4. trinn til 7. trinn og videre til 10. trinn i andelen
elever som var fysisk aktive 4 ganger eller mer eller 4 timer eller mer pr uke utenom skoletid.
Dette er en positiv tendens som en ikke ser pa landshasis, men kan delvis vare et resultat av
seleksjon i materialet (flest foresatte med hgy utdanning). Inaktiviteten i form av PC-bruk var
betydelig gkt fra 7. til 10, trinn. PC-bruken var ogsa betydelig hgyere pa 7. enn pa 4. trinn.
Gutter var jevnt over mer stillesittende enn jenter.

Resultatene viser en stabil andel barn/ungdommer med overvekt og fedme i perioden 4.-10.
klassetrinn og en mulig svak gkning av undervekt fra 7. til 10. trinn. Sammenlignet med tall
for landet som helhet tyder resultatene pa en noe hgyere andel barn med overvekt og fedme i
denne aldersgruppa i Telemark enn landsgjennomsnittet. Pa landsbasis er det flere jenter enn
gutter med overvekt og fedme mens det i vare utvalg i Telemark ser ut til & veere motsatt.

Resultater fra foresattes rapportering pa 7. trinn viste at normalvektige barn var generelt mer
fysisk aktive pa fritida enn barn med overvekt og fedme. Positivt var det a se at barn med
overvekt og fedme like ofte som normalvektige gikk til eller fra skolen og like mange svarte
at de ”blir svett i friminuttene de fleste dager”. Dette indikerer at normalvektige barn er mer
fysisk aktive pa fritida, men i tilknytning til fysisk aktivitet i skolen synes ikke vekt & vere
utslagsgivende for aktivitets- mengde eller niva. Barn med overvekt og fedme spiste i fglge de
foresatte noe sjeldnere grgnnsaker, men ogsa noe oftere frukt enn de normalvektige. Noen
flere normalvektige klarte 5 om dagen”, men det var totalt sett et sveert lite mindretall som
nadde opp til disse anbefalingene. Andelen barn som spiste frokost daglig var hgyere i
normalvektgruppa enn i gruppene med overvekt og fedme. Andelen barn som drakk brus og
spiste godteri oftere enn fire ganger i uka var lavest i fedmegruppa. Dette er i trad med funn
fra 4. trinn der barn med overvekt og fedme i fglge de foresatte hadde et hyppigere inntak av
lettprodukter og et sjeldnere inntak av produkter med mye fett og sukker enn normalvektige
barn. Det gjenstar a se pa hvordan sammenhengen mellom fysisk aktivitet, kosthold og KMI
var pa 10. klassetrinn. Dette vil veere en del av den videre forskningen pa dataene framover.

Foresattes rapportering viste at 94 % av barna hadde normal psykisk helse. Dette gjaldt pa alle
klassetrinn. En noe hgyere andel gutter enn jenter hadde i falge de foresatte indikasjon pa
psykiske lidelse. Det ble funnet en signifikant hgyere risiko for psykiske lidelser og et
darligere generelt og kroppslig selvbilde blant barn med overvekt eller fedme enn blant
normalvektige barn. Likevel, i var undersgkelse hadde de fleste barna med overvekt normal
psykisk helse.

Jentene hadde bade et mer negativt generelt selvbilde og kroppslig selvbilde sammenliknet
med guttene, og denne forskjellen gkte med alder. Dessuten, hele 23 % av jentene og 19 % av
guttene pa 7. trinn svarte at de prgver a slanke seg, tilsvarende tall pa 10. trinn var 33 % og 12
%. Tallene pa 10. trinn er sammenlignbare med tidligere studier pa landsbasis. Vare resultater
tyder imidlertid pa at det er flere yngre som er opptatt av slanking na enn tidligere, og at dette
gjelder bade gutter og jenter.

Det ble funnet sammenheng mellom mgdrenes utdanningsniva og barnas kosthold. Inntaket
av frukt, grennsaker og grovbrad var lavest i de laveste utdanningsgruppene. Det samme var
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andelen barn med daglige frokostvaner. Forskjellene var mindre nar det gjaldt daglig fysisk
aktivitet. Fysisk aktivitet og inaktivitet (stillesittende atferd) pa fritida hadde en lignende
sosial profil som for kosthold. Barnas selvrapporterte fysisk aktivitet i friminuttene og
foreldrerapportert og objektivt malt aktivitetsniva gjennom hele dagen var imidlertid mindre
knyttet til mors utdanningsniva. Andelen barn med overvekt og fedme var starst i de laveste
utdanningskategoriene. Det ble ogsa funnet sammenhenger mellom mors utdanningsniva og
totale psykiske problemer, emosjonelle problemer og hyperaktivitet pa 7. klassetrinn.
Omfanget av psykiske problemer var lavere ved hgyere utdanningsniva. Disse resultatene vil
bli videre analysert og sammenlignet med dataene innhentet pa 10. klassetrinn. Det er viktig a
veere klar over at mors utdanningsniva bare forklarer en liten del av de forskjellene en ser i de
undersgkte variablene. Forskjellene innenfor hver utdanningsgruppe var vesentlig stgrre enn
forskjellen mellom dem.

Resultatene fra del-studien i 2010 av rammer og tiltak ved skolene viste at mange skoler har
gode fasiliteter for fysisk aktivitet, mens forholdene I1a mindre til rette for maltider i skolen. |
likhet med resultater fra landsomfattende kartlegginger hadde skolene i Telemark jevnt over
satset mer pa tiltak innen fysisk aktivitet enn pa kosthold og maltider.

Denne rapporten vil bli fulgt opp med analyser av longitudinelle data (informasjon om de
barna som deltok pa flere klassetrinn). Det er gitt tillatelse fra NSD til & oppbevare dataene og
kodene fram til 2025. Dette gir muligheter for ytterligere gjentak og oppfglging av studien nar
ungdommene har blitt unge voksne og etablert sin egen husstand.
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6. Konklusjon

Det er fremdeles stor avstand mellom helsemyndighetenes mal for daglig frukt- og
grgnnsaksinntak og daglig fysisk aktivitet og den situasjonen en ser for mange av elevene i
grunnskolen i Telemark. Seerlig hadde en stor andel av jentene i undersgkelsen et lavt daglig
aktivitetsniva. Bortsett fra det lave inntaket av frukt og grennsaker var kostholdet bra for de
fleste. Et flertall hadde gode maltidsvaner og spiste relativt sjelden sukkerholdige produkter.
Flertallet hadde et fysisk aktivitetsniva som er sammenlignbart med nasjonale kartlegginger
og som til en viss grad imgtekommer nasjonale og internasjonale anbefalinger. Det er fortsatt
et behov for rad og veiledning om kosthold og fysisk aktivitet til elever og foresatte, og
resultatene indikerer at familier med overvektige barn og familier der mgdrene har lavere
utdanning kan ha sterst utbytte av dette. Videre er det serlig viktig & fokusere pa kostholdet
blant elever pa ungdomsskolen. Her vil skolehelsetjenesten kunne spille en ngkkelrolle.

Resultatene viser at det kan veere ngdvendig med tiltak som kan bidra til & jevne ut sosiale
ulikheter og kjgnnsforskjeller. Her vil skolen vere en ngytral og viktig arena, for eksempel
gjennom & gi sunne og billige kantinetilbud, gratis skolefrokost og frukt/grannsaker, tilbud
om tilpasset fysisk aktivitet til alle og forebyggende oppfalging gjennom skolehelsetjenesten.
Hovedutfordringen for kostholdet vil vaere & gke barn og unges inntak av grennsaker og a
redusere inntaket av sukkerholdig brus, seerlig blant gutter. Mange av skolene i Telemark har
satset pa tiltak, men det gjenstar fortsatt en del for intensjonene i retningslinjer og forskrifter
er oppfylt og disse er implementert over alt. Tiltak innen fysikk aktivitet var vektlagt ved
mange av de deltakende skolene, men tiltakene ma styrkes og falges opp for a gke elevenes
fysiske aktivitet i henhold til anbefalingene.

De fleste elevene som deltok i var undersgkelse hadde god psykisk helse og hadde i
overveiende grad et positivt selvbilde. Imidlertid ser det ut til at overvekt og fedme gir noe gkt
risiko for vansker pa disse omradene. Jenter hadde jevnt over et darligere kroppslig selvbilde
enn gutter. En tredjedel av jentene som deltok pa 10. trinn rapporterte at de praver a slanke
seg. Det vil vaere viktig satse pa tiltak som fremmer et godt kroppslig selvbilde i det videre
forebyggende arbeidet, seerlig blant unge jenter.
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Eating patterns and overweight in 9- to 10-year-old
children in Telemark County, Norway: a
cross-sectional study

IM Oellingrath', MV Svendsen® and AL Brantsater’

'Faculty of Health and Social Studies, Department of Health Studies, Telemark University College, Porsgrunm, Norway; *Telemark
Huospital, Skien, Norway and ';Dfp:imi‘i:’.l'it af Food Safety and Nutrition, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway

Background/Objectives: Increasing prevalence of overweight in children is a growing health problem. The aim of this study
was to describe the eating patterns of 9- to 10-year-old schoolchildren, and to investigate the relationship between overweight
and eating patterns.

Subjects/Methods: We recruited 1045 children for a cross-sectional study in Telemark County, Norway. The children’s food,
snacking and meal frequencies were reported by their parents using a retrospective food frequency questionnaire. Height and
weight were measured by health professionals, and body mass index categories were calculated using international standard
cutoff points (International Obesity Task Force values). Complete data were obtained for 924 children. Four distinct eating
patterns were identified using principal component analysis. We used multiple logistic regression and calculated odds ratios
(ORs) with 95% confidence intervals (Cls) for being overweight, and adjusted for parental characteristics and physical activity
levels of the children (aORs).

Results: Parental characteristics and physical activity were associated with both obesity and eating patterns. Children adhering
to a ‘junk/convenient’ eating pattern had a significantly lower likelihood of being overweight (aOR: 0.6; 95% Cl: 0.4, 0.9),
whereas children adhering to a ‘varied Norwegian® or a ‘dieting’ eating pattern had a significantly higher likelihood of being
overweight (respective values: aOR: 2.1; 95% Cl: 1.3, 3.2; aOR: 2.2; 95% ClI: 1.4, 3.4). No association with overweight was seen
for a ‘snacking pattern’.

Condlusions: The main finding was that, although family characteristics influenced both the prevalence of overweight and
overall dietary behaviour, independent associations were evident between eating patterns and overweight, indicating parental
modification of the diets of overweight children.

European fJournal of Clinical Nulrition advance online publication, 18 August 2010; doi:10.1038/ejcn.2010.152

Keywords: dietary behaviour; principal component analysis; eating patterns; overweight; schoolchildren; dieting
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Tracking of eating patterns and overweight -
a follow-up study of Norwegian schoolchildren
from middle childhood to early adolescence

Inger M Qellingrath'”, Martin VV Svendsen® and Anne Lise Brantsater®

Abstract

Background: The aim of this study was to describe eating patterns in early adolescence and to determine
assaciations between eating patterns and overweight from middle childhood (4™ grade, 9 to 10 years old) to early
adolescence (7™ grade, 12 to 13 years old).

Methods: Childran were recruited from primary schools in Telemark County, Morway. Dietary data were obtained
by parental report using a food frequency questionnaire. Height and weight were objectively measured, and
overweight was defined using international standard cut-off paints. Complete data were obtained for 924 4™
grade and 691 7" children, and 427 children provided complete data at both time points. Principal component
analysis was applied to identify eating patterns. We used multiple logistic regression to calculate adjusted odds
ratios (OR) and 95% confidence intervals (C1) for being overweight.

Results: The same four distinct eating pattems were identified at both time points. Correlation coefficients for the
factor scores of comesponding eating patterns at baseline and follow up ranged from 044 to 060. In the follow-up
sample, 345 children (80%) were still of nomal weight, while 41 (10%) remained overweight. Children with high
“dieting” pattern scores and low “varied Norwegian® pattern scores in the 7" grade had an increased risk of being
overweight. Children with stable or increased “varied Norwegian™ pattern scores had a lower risk of remaining
overweight over time than children with decreased scores for this pattem; adjusted OR: 0.4 (95% CI: 0.2, 0.8). This
pattemn included foods and meals close to current dietary guidelines, including vegetables, fruit and unrefined
cereal products. We did not observe an increased risk of overweight in children with high "unhealthy” eating
pattemn scores, termed "snacking” or "junkfconvenient” in either cross-sectional or longitudinal analyses.

Conclusions: Slight to moderate stability of eating patterns was observed. Children adhering to a "varied
Morwegian” eating pattern were less likely to remain ovenweight than children with declining adherence to this
pattem. Owverweight children should be encouraged to eat regular main meals and retain a diverse diet that
includes unrefined plant foods, water and fish, rather than fat- and sugar-reduced foods and drinks.

Keywords: tracking, dietary behaviour, eating patterns, principal component analysis, overweight, schoolchildren
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Association between pc:renic:l motives for food choice and
eating patterns of 12- to 13-year-old Norwegian children
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"Faculty of Health and Social Sciences, Department of Health Studies, Telemark University College, PO Box 201,
3914 Porsgrunn, Morway: *Nofima = Norwegion Institute of Food, Fisheries and Aquaculture Research, As,
Morway: *Deporiment of Occupational and Environmental Medicine, Telemark Hospital, Skien, Norway

Submitted 20 March 2012: Final revision received 13 July 2012 Accepted 71 August 2012
Abstract

Odbjective: To determine (i) the importance of parents’ maotives for everyday
family food choices; and (ii) the relationship between parental food choice
motives and eating patterns of 12- 1o 13-year-old children.

Design: Cross-sectional study. A modified version of the Food Choice Questionnaine
was used to determine parental motives for food choices. The children’s food and
drink intake was reported by their parents using a retrospective FFQ. Eating
patterns were derived using principal component analysis. The association
between food choice motives and eating patterns was examined using multiple
linear regression analysis.

Setting: Primary schools, Telemark County, Norway.

Subjects: In tonal, 1095 children aged 12-13 years and their parents.

Results: The parental motive ‘sensory appeal’ was the most important for food
choice, followed by ‘health’, ‘convenience’, ‘natural content” and ‘weight control™.
The food choice motives were associated with the eating patterns of the children,
independent of background variables. The maotive ‘health” was most strongly
associated with a ‘varied Norwegian' eating pattern, representing a diverse diet
and regular meals, while the motive ‘convenience’ appeared to be the most
important barrier to this eating pattern. “Weight control” was not associated with

the ‘varied Norwegian™ eating pattern. Keywords
Conclusions: To encourage parents to make healthy food choices for their children, Food cheice
health promotion activities should focus on the health benefits of a diverse diet Motives
and regular meals, rather than weight control. Recommended food products Children
should be made more convenient and easily available for families with children. bating pattems
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Eating patterns and mental health problems in early
adolescence - a cross-sectional study of 12-13-year-old

Norwegiun schoolchildren

Inger M Qellingrath!*, Martin V Svendsen? and Ingebjerg Hestetun®

'Faculty of Health and Secial Seiences, Depariment of Health Studies, Telemark University Collage, PO Bax
201, 3914 Porsgrunn, Norway: “Department of Occupational and Environmental Medicine, Telemark Hospital,
Skien, Norway: *Department of Child and Adolescent Psychiairy, Telemark Hospital, Skien, Norway

Submited 14 Jamuary 2013: il revion received 71 August 2013: Acepled 78 hugus 2013
Abstract

Objective: To investigate the association between eating patterns and mental
health problems in young Norwegian adolescents (12<13 years of age).

Design: Cross-sectional study. Dietary information was reponed by parents using
a retrospective FF(). Eating patterns were identified using principal component
analysis. The Strengths and Difficulties Questionnaire was used 1o measure
mental health problems. The association between eating patterns and mental
health problems was examined using multiple logistic regression analysis.
Setting: Primary schools, Telemark County, Norway.

Subjects: Children (1 1095) aged 1213 years and their parents.

Results: Children with high scores on a ‘varied Norwegian' eating pattern were less
likely to have indications of any psychiatric disorders (adjusted OR =0-5; 95% CI
03, 1-0) and hyperactivity-inattention disorders (adjusted OR = 004; 95% CI1 0-2, 0+8)
than children with low scores on this pattern. Children with high scores on a §unk/
convenient’ eating pattern were more likely to have indications of hyperactivity-
inattention disorders (adjusted OR = 3-4; 95% CI 1-3, 8:0) than children with low
scores on this pattern. Children with high scores on a ‘snacking’ eating pattern
were more likely to have indications of conduct/oppositional disorders (adjusted
OR =38 95% CI 1-2, 11-5) than those with low scores on this eating pattern.
Conclusions: We identified a significant association between eating patterns and
mental health problems in young adolescents, independently of physical activity,
sedentary activity and background variables. A diverse diet rich in unrefined
plant foods, fish and regular meals was associated with better mental health,
while energy-dense, nutrient-poor diets and irregular meals were associated with
poorer mental health,
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Meal pattern among Ncrwegiun primc:ry—schocl children
and longitudinal associations between meal skipping and
weight status
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Abstract

Offective: To investigate meal pattern longitudinally and explore whether
meal skipping was associated with overweight among Norwegian children and
adolescents.

Desipn: Longitudinal study. Children's meal frequencies were reported by their
parents using a retrospective FFQ). Weight and height were measured by public
health nurses. Descriptive data comparing 4th and 7th grade were analysed
by paired-sample 1 tests for continuous variables and y” tests for categorical
variables. Odds ratio estimates, including confidence intervals, with BMI category
(normal/overweight) as the dependent variable, were determined through
logistic regression analyses.

Setting: Primary schools, Telemark County, Norway.

Subjects: A cohort of 428 Norwegian boys and girls, 4th graders in 2007,
7th graders in 2010.

Resulis: The number of children eating four main meals per day (regular meal
frequency) decreased from 4th grade (47 %) to 7th grade (38%,; £= 0-001). Those
who ate regular meals in 4th grade but not in 7th grade had higher odds
(OR=3-1,95% CI 1-1, 900 of being overweight in 7th grade after adjusting for
gender, maternal education and physical activity, but the odds ratio was not
statistically significant after adjusting for overweight in 4th grade (OR = 2-8; 95%

CI 0-7, 11-6). . i
Conclusions: The present study showed significant increases in overall meal Weioh siatus
skipping among children between 4th and 7th grade. The results indicate an Nj] ipping
assaciation hetween overweight and meal skipping, but additional prospective od habits
and longitudinal analyses and intervention trials are warranted to confirm this Children
relationship. Longitudinal
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Intreduction

The Morwegian national food guidelines recommend a daily intake of two
portiond of fruits and three portions of vegetables. Mationwide studies
hawe earlier shown that the intake of fruit and vegetables in children is oo
lowr compared to this goal (1, 2). The abjective of this study was to compare
the frequency of the daily intake of fruit and vegetabiles in fourth grade

(9 year old) children in Telemark County, Morway in 2007 to the official
recommendations of “5-a-day; and 1o investigate the relationship

between the intake frequency and the parental level of education.

Methods

A crodd-sectional study of diet and socio-demagraphic background was
performed in 1045 children and their parents. The children's fruit and
wegetable intake was reported by their parents using a retrospective food
frequency questionnaire which asked how often fruit and vegetables
were consumed during one week (based on the latest half years
consumption). The alternative categories were: 3 or more times per day,
twice a day. once a day, 4-6 times a week, 1-3 times a week, 1-3 times a
maonth and rarely/never. These were converted into approximate intake
per day. The parent’s level of education was cassified using six different

categories [figure 1).

Table 1 Frequencies of fruit and vegetable intake

Pesreni of &e
children (n=1004]

Frequencies

 Freit fimel. juice) daily
WVipetables (incl potstoes) daily

Prait fimel. juice) twice 2 day

Vepetables {incl posatoes) theee times 3 day
Revomnmended “S-a-day™

Results

Inrake frequencies: Totally, 67 % of the children
consurned fruit (including juice), and 50 %
consumed vegetables (incuding potatoes) daily.
Only 38 % of the children consumed fruit twice a
day and 3% consumed vegetables three times per
day. When combined into the recommendation of
"S-a-day”, only B % fulfiled the goal (table 1}
Paventol education: An increase in intake frequency was
observed with the parents’level of education, but even at
the highest levels only about 10 % fulfilled the goal of
“5-a-day”and about half of the children consumed fruit
and vegetables lews than 3 times a day. A stronger
correlation was observed between the mother's level of
education and intake freguency (vegetables: r=0,112,
pr=0,001; fruit: r=0,168, p<0,001 and combined r=0,178,
p=0,001; Spearmand-rho) than betwesn the fathers level
of education and intake frequency [vegetables: =0,048,
n.a; fruit: r=0,079, p=0.018 and combined r=0,102,
p=0.002; Spearmans-rha). The frequency of the childrens
rotally daily intake of fruit and vegetables sccording o
their mather's education level is shown in Figurel.

2 25%3

100 %
0%
80 % — —
g: O S+aday
50t 0 3-4.99 pr day
A H 1-299 pr.day
38!'.- 0 Less than 1 pr day
0%
%
0%

Frsnay o b b ki by Tew

et gy ey OMSNT iy asbege ity g

A —— Mo ks e

T

Fig. 1. Frequency of the children's totally daily intake of fruit and vegetables
according to their mother's level of education (Linear-by-linear; p<0.001).

Conclusions

Theintake frequency of fruit and vegetables in the studied population was low compared to the official recommendations of "5-a-day especially for the
intake of vegetables The results are in sgreement with data from Norwegian nationwide stedies performed in 2000-2003 (1, 2) Thus, & continued focus
on the tanget of “5-a-day” is needed. A main general challenge will be to increase the vegetable intake. Special efforts should be made 1o find measures
to increade the intake of fruit and vegetables in families with low parental level of education, especially where the mothers level of education is low.
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INTRODUCTION

Incresss in overseight and obesity among Morwegian children
is reporiad. A convincing amound of evidence suggests that
breasHesding profects against the development of overseight
in childhood {Lawrence, 3010). Norsegian health aultborities
recommend exclusive breastfesding the first & months of e
and conlinued breasteeding the entire first year.

OBJECTIVE
The aim of this study was to investigate the long term

METHODS

Children and parents were recruiled from primary schoals in
Telemark County, Norsay. Children’s height and weight wene
ohjectively measured by public health nurses al sach schoal.
Maternal salf-resported heigh!t and weighl data and  their
relrospective recall of breasfesding duration (n months) and
children’s bith weight were assessed by gueslionnaies
[registered al child age 8-10].

Overweight were defined using inlemational standard cul-off
points: (Cole of al, 2000; Cole of al. 2007). Compleie data on
waightheight and breastjesding was oblained for S06
children at age 810 and 12-13 years.

We usad mulliple logstic regression b caloulate adjusted odds
ratios (OR) and 95% confidence infervals (CI} for being
education, malemnal overweight and birth weight of the child
[(=2500 g, 2500=4500 g, =4500 gl

RESULTS

Oy six percent af the mothens reported no breast-feeding. The
prevalence of overweight in breast-fed children was 168% at both
tiree points, whike in non breasi-fed children the prevalence was
0% ot age B-10 and 27% at age 12-13.

In comparson with children who had not besn breasisfed,
children breasided for 1.8 months had lower odds for being
overaeight, with OR: 0130 (35%CL 0.1, 0.78) al age 810 and
Of: 0.5 (85%CE 0.13, 0.96) at age 12-13. Breasifeeding
beyond 6 months also sugpested lower odds, but did not reach
statistical significance.

DET GODE LIV | TELEMARE

| CONCLUSION

i In spite of the ten years retrospective recall of |
i breastfeeding, an inverse association between any |
| breast-feeding and overweight was suggested both in |
i late childhood and early adolescence.

Figure. 1: Pravalenco of ovenweight in breasi-fed and rnon
Eroast-ted childeon of 2o 510 and 12-13. [n=50&)

o 2 EEREEEXNETSE

Tabde 1: Adjsind odds ratio (3D and 95% Confidence imenals [CI) for
being overweight at 5-30 and 12-13 ynars by hisiory of benastfeedng

age 510 y age 12-13 y
No 1 1
16 ma BF 030 (011, 0.78)  0.35 (0u13, 0.86)
T+ mo BF 0.48 (0.20, 1.98) 0.68 {027, 1.72)

"Adjustad for malomal education, matesrnal overenight and child birth
weight

CONSIDERATIONS

This study assessed breastferding retrospecively and with
a long recall perod. It was nat possible to distinguish
betwsen full and partial breasfeeding, and the study was
not designad (o foous on breasi-feeding.

In spite of the limitations, $e resulls indicate that even shord
durafion of breasifeeding after birth was: imversely
associaied with overwesghd in fhe children_
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Motivational regulations and physical activity among Norwegian 4™-graders
Michael S. Reinboth', Inger M. Oellingrath' & Martin V. Svendsen®
'Telemark University College, Telemark, Norway
*Telemark Hospital, Telemark, Norway

Grounded in self-determination theory (SDT) (Deci & Ryan, 2000), the purpose of this study
was to a) validate a Norwegian version of the pictorial motivation scale (PMS)(Reid,
Vallerand, Poulin & Crocker, 2009) among Norwegian 4m—graders without disability and b) to
examine the relationship between children’s motivational regulations and their levels of
leisure-time physical activity/inactivity.

Participants were 470 female and 487 male Norwegian 4th-graders (9 years of age) from
Telemark, Norway. Questionnaires consisted of an adapted translated Norwegian version of
the PMS (Reid et al., 2009), frequency and duration of leisure-time physical activity,
inactivity (Playstation, dvd, TV), as well as social background variables (e.g..parent
educational level, parent body mass index).

Results supported the 4-factor structure of the PMS as well as the simplex pattern of
correlations between the four subscales. Moreover, participant’s intrinsic and self-determined
extrinsic motivation to be physically active in their free-time was positively associated with
leisure-time physical activity and negatively associated with the use of transport to school
during winter-time, as well as amount of time spent on playing Playstation, watching TV or
dvd. The above mentioned relationships were reversed with regards to amotivation and non-
self-determined extrinsic motivation.

Regression analysis showed that amotivation and non-self-determined extrinsic motivation
emerged as significant negative predictors of leisure-time physical activity when social
background variables were controlled for. The findings are discussed in light of SDT as well
as the measurement of motivation among young children without disability.
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