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Sammendrag 
Hovedmålet med prosjektet har vært å øke kunnskapen om fysisk aktivitet og kostholdsvaner 
hos barn med ulik sosial bakgrunn i grunnskolen i Telemark. Prosjektet har bestått av tre 
tverrsnittstudier: på 4. klassetrinn i 2007, på 7. klassetrinn i 2010 og på 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 på hvert av trinnene. Deltagelsen på spørreskjemadelen av 
undersøkelsen var bare omlag 20 % av totalt antall elever på 10. trinn, noe som var under 
halvparten av deltagelsen på 4. og 7. trinn. Elevene ble veid og målt av helsesøster på alle 
klassetrinn. Objektive målinger av fysisk aktivitet med akselerometer ble utført på et 
underutvalg bestående av 240 elever på 7. og 175 elever på 10. trinn. 
 
Det er fortsatt stor avstand mellom helsemyndighetenes mål for daglig frukt- og 
grønnsaksinntak og daglig fysisk aktivitet og situasjonen for mange av elevene i grunnskolen i 
Telemark. Andelen barn som spiste frukt og grønnsaker daglig relativt lavt på alle trinn. 
Omlag 70 % av barna spiste frukt daglig og 50 % spiste grønnsaker hver dag på 4. og 7. trinn. 
På 10. trinn spiste bare om lag 45 % av ungdommene frukt og grønnsaker daglig. Elevene 
spiste noe mer usunne matvarer og noe mindre sunne matvarer på 10 trinn enn på 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 %) nådde opp 
på et nivå tilsvarende Helsedirektoratets anbefaling om ”5 om dagen”. Bortsett fra det lave 
inntaket av frukt og grønnsaker var kostholdet bra for de fleste. Et flertall elever på alle 
klassetrinn hadde gode måltidsvaner og spiste relativt sjelden sukkerholdige produkter. 
 
Omlag 73 % av guttene mot bare 51 % av jentene nådde anbefalt aktivitetsnivå på 7. trinn.  På 
10. klassetrinn var tilsvarende tall bare 45 % av guttene og 32 % av jentene. Andelen elever 
som var aktive utenom skoletid økte fra barne- til ungdomsskoletrinnet, men det gjorde også 
graden av inaktivitet, særlig PC-bruk økte. I tillegg til å være mer fysisk aktive enn jentene 
var guttene også mest inaktive, forskjellen var størst på ungdomsskolen. Andelen elever 
registrert med overvekt og fedme var relativt stabil i perioden 4.-10. klassetrinn.  Det var flere 
overvektige gutter enn jenter på alle trinn. Sammenlignet med tall for landet som helhet tyder 
resultatene på en noe høyere andel barn og unge med overvekt og fedme i Telemark enn 
landsgjennomsnittet. Dette ser spesielt ut til å gjelde for gutter.  
 
Resultatene viser at det fortsatt er behov for råd og veiledning om kosthold og fysisk aktivitet 
til elever og foresatte, og at det kan være nødvendig med tiltak som kan bidra til å jevne ut 
sosiale ulikheter og kjønnsforskjeller. Skolen og skolehelsetjenesten kan ha en nøkkelrolle 
som en nøytral arena i dette arbeidet. Hovedutfordringen for kostholdet vil være å øke 
inntaket av frukt og grønnsaker og å redusere inntaket av sukkerholdig brus, særlig blant 
gutter og særlig på ungdomsskoletrinnet. Tiltak for å fremme fysisk aktivitet og redusere 
inaktivitet må videreføres.  
 
De fleste elevene som deltok i vår undersøkelse hadde god psykisk helse og hadde i 
overveiende grad et positivt selvbilde. Imidlertid ser det ut til at overvekt og fedme gir noe økt 
risiko for vansker på disse områdene. En tredjedel av alle jentene som deltok på 10. trinn 
rapporterte at de prøver å slanke seg. Det vil være viktig å satse på tiltak som fremmer et godt 
kroppslig selvbilde, særlig blant unge jenter. 
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1. Om prosjektet og rapporten 
Hovedmålet med prosjektet har vært å øke kunnskapen om fysisk aktivitet og kostholdsvaner 
hos barn med ulik sosial bakgrunn i grunnskolen i Telemark. Med bedre kunnskap kan det 
lettere utvikles målrettede tiltak som fremmer sunt kosthold og fysisk aktivitet og som kan 
være med å forebygge overvekt og fedme. 
 
Delmål: 

• Framskaffe ny kunnskap om kosthold, måltidsmønster, fysisk aktivitet og 
vektutvikling hos barna  

• Identifisere grupper av barn med særlig risiko for utvikling av overvekt og fedme, og 
kartlegge kostholds- og fysisk aktivitetsvaner hos disse 

 
Prosjektet har blitt finansiert gjennom et samarbeid mellom Høgskolen i Telemark og 
Sykehuset Telemark. Det har mottatt støtte i form av driftsmidler fra Folkehelseprogrammet i 
Telemark og fra Norges Forskningsråd.  
 
Prosjektet har bestått av tre tverrsnittstudier. Datainnsamlinger er gjennomført våren 2007 på 
4. klassetrinn og gjentatt våren 2010 og 2013 på henholdsvis 7. og 10. trinn. I tillegg til data 
om kosthold, fysisk aktivitet, kroppsmasseindeks og bakgrunn, inneholder studien på 7. trinn 
også informasjon knyttet til foreldrenes motivasjon for matvalg, og på 7. og 10. trinn 
opplysninger om elevenes selvbilde og psykiske helse.  
 
I denne rapporten presenteres utvalgte resultater fra undersøkelsen på 10. trinn og 
utviklingstrender basert på tverrsnittsdata på 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. I kapittel 2 under, oppsummeres noen av resultatene fra 4. og 7. 
trinns-undersøkelsene 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 grønnsaker i forhold til anbefalingene [1, 2]. Vår 
studie av 4. og 7. klassinger i 2007 og 2010 [3, 4] viste at over 90 % av barna spiste for 
sjelden frukt og grønnsaker i forhold til de offisielle anbefalingene om ”5 om dagen”. Særlig 
var inntaket av grønnsaker lavt. Jentene hadde jevnt over et noe sunnere kosthold enn guttene, 
blant annet ved et høyere inntak av frukt og grønnsaker og et lavere inntak av brus [3-5].  
 
I perioden fra barneskolealder og gjennom ungdomsskolen er det forventet at barna frigjør seg 
noe fra foreldrenes matvaner, i større grad blir påvirket av venner og miljø utenfor hjemmet 
og i større grad spiser utenfor hjemmet. Landsomfattende norske studier viser at barns 
kosthold endrer seg fra barneskole til ungdomsskole, blant annet spiser færre frokost og flere 
drikker brus med sukker daglig [2].  
 
Det er i den senere tid påpekt at den fysiske formen hos barn og unge blir dårligere 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 
økt det siste tiåret [7, 8]. Andre norske studier viser at aktivitetsnivået synker med 
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klassetrinnet og denne tendensen er særlig utpreget fra mellomtrinnet til ungdomstrinnet i 
skolen [9, 10].  
 
Den nyeste nasjonale kartleggingen av barn og unges fysiske aktivitet utført av 
Helsedirektoratet [11] viste at blant 9-åringene tilfredsstiller 86 % av guttene og 70 % av jentene 
anbefalingene om minst en time fysisk aktivitet hver dag, mens tilsvarende tall blant 15-årige 
gutter er 58 % og 15-årige jenter 43 %. I alle aldersgrupper er det flere gutter enn jenter som 
tilfredsstiller anbefalingene for fysisk aktivitet. Resultatene viser en generell nedgang i 
aktivitetsnivået de siste årene for 9-og 15-åringer med unntak av 15-årige gutter. Vår studie av 7. 
klassinger i Telemark viste at om lag 73 % av guttene og 55 % av jentene nådde anbefalt nivå 
av fysisk aktivitet hver dag. Hele 40 % av barna drev med stillesittende aktiviteter mer enn 4 
timer per dag utenom skolen [4]. I likhet med Helsedirektoratets studie fant vi at guttene var 
mer fysisk aktive enn jentene, men guttene brukte også mest tid på stillesittende aktiviteter. 
 
Andelen norske barn og unge med overvekt og fedme har økt de siste tiårene [12-16]. 
Vektutviklingen er bekymringsfull fordi overvekt i barneårene ofte vedvarer i voksen alder 
[17, 18] og øker 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-åringer og 13-14 % av 
15-16-åringer har overvekt eller fedme [21]. I den nyeste nasjonale studien av fysisk aktivitet 
ble 17 % av 9-åringe jenter klassifisert som overvektige, mens 3 % hadde fedme[11]. 
Tilsvarende tall for 9-årige gutter var henholdsvis 12 % og 5 %, og forskjellen mellom 
kjønnene var signifikant. Blant 15-åringene ble 14 % av jentene og 14 % av guttene 
klassifisert som overvektige, mens forekomsten av fedme var på henholdsvis 2 % og 3 %. Det 
var ikke signifikante forskjeller i overvekt mellom 15 år gamle jenter og gutter på landsbasis.  
Blant 9-åringene ble 8 % av jentene og 6 % av guttene klassifisert som undervektige, mens 
tilsvarende tall blant 15-åringene var om lag 10 % blant jentene og 7 % av guttene[11]. 
 
I vår studie av 4. klassinger (9-10 åringer) i Telemark i 2007 var tallene sammenlignbare med 
de nasjonale studiene over, 16 % av barna var overvektige og 4 % hadde fedme på 4. trinn, 
mens på 7. trinn i 2010 ble det registrert 15 % overvektige og 3 % med fedme [3]. I vårt 
materiale fra Telemark var imidlertid andelen overvektige gutter høyere enn overvektige 
jenter. I vår studie ble det registrert få 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]. På 
4. klassetrinn fant vi i 2007 en tydelig sammenheng mellom lavt utdanningsnivå hos mødrene 
og overvekt hos barna [3, 23]. En slik sammenheng er også vist i andre norske studier [13, 24, 
25]. Landsomfattende studier har også vist sammenheng mellom kosthold, fysisk aktivitet og 
barns sosiale bakgrunn [13, 26]. I Helsedirektoratets siste kartlegging av fysisk aktivitet blant 
9-og 15-åringer [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 aktivitetsnivå og kondisjon mellom barn i ulike bydeler i Oslo som 
indikerte en sosial forskjell. I vår studie av 4. og 7. klassinger var det særlig mødrenes 
utdanning som var forbundet med barnas kosthold, fysiske aktivitetsnivå og 
kroppsmasseindeks (KMI) på en slik måte at høy utdanning hos mor økte sannsynligheten for 
sunt kosthold, høy aktivitet og normalvekt hos barna [3, 4].   
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2.2 Psykisk helse 
Psykisk helse blant norske barn og unge er gjennomgående 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 år i Norge har psykiske plager som påvirker deres funksjonsnivå og omlag 8 % har så 
alvorlige vansker at det tilfredsstiller kravene til en psykiatrisk diagnose[29]. Forekomst er 
høyere 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 undersøkelser har funnet høyere forekomst av psykiske vansker hos barn og unge 
med overvekt [30], men vi vet mindre om sammenhengen mellom overvekt og psykisk helse.   
I vår studie på 7. trinn fant vi en sammenheng mellom overvekt og indikasjoner på psykisk 
lidelse. Våre analyser tyder på 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 også 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 på 7. trinn fant vi en 
sammenheng mellom psykisk helse og spisemønster. Det viste seg at barn som hadde et 
variert norsk kosthold gjennomgående hadde bedre psykisk helse, mens barn som ofte spiste 
utenom måltider hadde i større grad indikasjoner på atferdsvansker, og barn som spiste mer 
usunn mat hadde i større grad indikasjoner på ADHD[37].  

2.3 Kosthold og fysisk aktivitet i skolen 
Norske myndigheter ønsker å legge til rette for fysisk aktivitet og gode kostholdsvaner som 
gir grunnlag for god helse og et godt læringsutbytte i skolen. Helsedirektoratet har utarbeidet 
egne retningslinjer for mat og måltider i skolen [38], forankret i Lov om grunnskolen og den 
videregående opplæringen (Opplæringsloven) av 17. juli 1998. Det er også utarbeidet en egen 
handlingsplan for kosthold i befolkningen [39]. Her omtales sunne måltider i barnehager og 
skole i et eget kapittel. Retningslinjene tar for seg hvilke rammer og tilbud barn bør ha i 
forbindelse med skolemåltidet. Handlingsplanen tar i tillegg opp aktuelle tiltak for å fremme 
sunt kosthold og gode måltidsrammer i skolen.  
 
Det har siden 2007 eksistert to ulike ordninger for å få frukt og grønt på skolen [40], én 
abonnementsordning for frukt og grønnsaker (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 å gi elevene gratis frukt og 
grønnsaker ble opphevet i april 2014. 
 
Nasjonale og internasjonale anbefalinger om fysisk aktivitet for barn og unge [41, 42] 
anmoder at barn og unge skal være i fysisk aktivitet minst 60 minutter hver dag med moderat 
til høyt intensitetsnivå. Med hjemmel i Opplæringsloven ble det 1.august 2009 vedtatt en 
forskriftsbestemmelse om fysisk aktivitet i grunnskoleopplæringen. Det heter i forskriften at 
elevene på 5. – 7. trinn ukentlig skal ha fysisk aktivitet utenom kroppsøvingsfaget, til sammen 
76 timer til fordeling på trinnene. I tillegg bør det nevnes at kroppsøvingsfaget er det 3. største 
faget, i antall timer, i løpet av det 10-årige obligatoriske utdanningsløpet. 
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Det har de senere årene vært gjennomført flere prosjekter i regi av utdannings- og 
helsemyndighetene for å fremme et sunt kosthold og økt fysisk aktivitet i skolehverdagen. I 
prosjektet ”Fysisk aktivitet og måltider i skolen” ble landets skoler invitert til å utvikle 
modeller for å integrere de gjeldende retningslinjer for skolemåltidet og 60 minutter daglig 
fysisk aktivitet i løpet av skoledagen. Gjennom ”Helsefremmende skoler” får skolene støtte til 
å gjennomføre sammensatte tiltak som kan omfatte alt fra å fremme sunt kosthold til å bedre 
psykososialt miljø og øke fysisk aktivitetsnivå. 
 
En del-studie gjennomført i forbindelse med vår datainnsamling i 2010 viste at mange skoler 
har gode fasiliteter for fysisk aktivitet, mens forholdene lå mindre til rette for måltider i 
skolen [4]. Skolenes besvarelser viste at retten til 2 timer ekstra fysisk aktivitet ikke fullt ut 
var gjennomført på det tidspunktet studien ble gjennomført. I likhet med resultater fra 
landsomfattende kartlegginger hadde skolene i Telemark jevnt over satset mer på tiltak innen 
fysisk aktivitet enn på kosthold og måltider.  
 

3. Metoder 

3.1 Etikk og personvern 
Prosjektplanen i sin helhet, informasjonsskriv til skoler og foresatte og spørreskjemaer til 
foresatte og barn er tilrådd 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 undersøkelse bestående av tre separate tverrsnittstudier i henholdsvis 
2007, 2010 og 2013 (4., 7. og 10. klassetrinn).   

3.3 Utvalg  
Alle barneskoler i Telemark ble høsten 2006 invitert til å delta i studiens første del (4. 
klassetrinn). I alt 65 av 110 inviterte skoler takket da ja til å delta. Dette utgjorde et geografisk 
representativt utvalg på totalt 1477 familier. Av disse takket 1045 familier (71 %) ja til å 
delta. Resultatene foreligger i egen rapport [3].  
 
Høsten 2009 (7. klassetrinn) ble skolene invitert på nytt, og i alt 53 skoler deltok i studiens 
andre del våren 2010. Av disse hadde 46 deltatt i første del, mens 7 var nye skoler. Elevene 
fra ytterligere 3 skoler fra første del var overført til andre deltagende skoler på grunn av 
skolenedleggelser og deltok derfor også på studiens andre del, men på ny skole. Elevmassen 
ved deltagende skoler utgjorde totalt et utvalg på 1503 familier. Av disse takket 1094 (73 %) 
ja til å delta på minst en av delene i studien (skjema for foresatte, skjema for elever, vekt og 
høyderegistrering eller akselerometerstudien, se punkt 3.3.1-3). Totalt deltok 724 barn på 
deler av undersøkelsen både på 4. og 7. trinn.  
 
Våren 2013 (10. klassetrinn) ble elever og foreldre også invitert gjennom skolen og deltok ved 
å fylle ut spørreskjemaet hjemme, enten elektronisk eller på papirskjema. Papirskjemaene ble 
returnert i posten. Oppslutningen om spørreskjemaundersøkelsen på 10. trinn var dessverre 
lavere enn ønskelig, da bare i alt 155 ungdom og 126 foresatte som var invitert svarte på 
spørreskjemaet i første runde (elektroniske svar). Det ble etter dette sendt ut spørreskjema på 
papir i posten til alle som ikke hadde svart, og oppslutningen økte. I alt er det kommet inn 368 
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besvarte skjemaer fra ungdommene, og 325 fra foresatte. Sammenlignet med 4. og 7. trinn var 
dette vesentlig lavere og utgjorde en oppslutning på bare i underkant av 20 % av det totale 
antallet elever på 10. trinn i fylket. Totalt sett deltok likevel 1027 elever i minst en del av 
studien på 10. trinn (spørreskjema, veiing/måling og/eller akselerometerstudie). 
 
Siden det var en vesentlig lavere deltagelse på spørreskjemadelen på 10. trinn enn i de to 
foregående undersøkelsene, 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 høyere 
sosioøkonomisk gruppe (høyere utdannelse hos foresatte) på 10. trinn enn det vi så ved de to 
foregående gjennomføringer. Dette gjør at resultatene må tolkes med forsiktighet. 
 
Når det gjaldt veiing og måling bidro de fleste kommunene, via skolehelsetjenesten. Elevene 
ble også på 10. trinn veid og målt på skolen. Oppslutningen var omtrent som ved de to 
foregående undersøkelsene, i alt 870 elever ble veid og målt. Til sammenligning ble 955 og 
865 elever veid og målt på henholdsvis 4. og 7. trinn. 
 
I tillegg til hovedstudien deltok også et utvalg elever i delstudier på 7. og 10. trinn der fysisk 
aktivitet ble målt objektivt ved hjelp av akselerometre, en avansert type skrittellere. 
Delstudiene ble gjennomført på 7. trinn våren 2010 ved 10 skoler, fordelt over hele fylket, 
med et elevgrunnlag på 379 elever. I alt deltok 240 (65 %) av disse elevene i de objektive 
målingene med akselerometer. Målinger som tilfredsstilte minimum to dager med godkjente 
målinger (minimum 8 timer per dag) er med i analysene [11]. I alt tilfredsstilte 174 elever 
disse kriteriene (42 % gutter og 58 % jenter) på 7. klassetrinn [4]. Våren 2013 ble tilsvarende 
målinger gjennomført med elever på 10. trinn. Et mindre utvalg på 5 ungdomsskoler i Midt-
Telemark ble invitert til å delta og i alt deltok 175 elever fordelt på de 5 skolene. Av disse 
hadde 164 valide målinger.  

3.4 Datainnsamling  
På forhånd ble alle kommuner ved rådmann og skoleansvarlige i kommunene orientert om 
prosjektet, og alle kommuner ga sin tilslutning.  
 
4. og 7. trinn: 
Etter informasjonsmøter med kontaktlærere og helsesøstre fra de aktuelle skolene, ble et eget 
informasjonsskriv med samtykkeerklæring sendt foresatte sammen med spørreskjema via 
skolen. De foresatte returnerte samtykkeerklæringen til kontaktlærer som registrerte disse.  
 
10. trinn: 
Alle ungdommer og foresatte på trinnet ble invitert gjennom skolen og deltok ved å fylle ut 
spørreskjemaet hjemme, enten elektronisk eller på papirskjema. Papirskjemaene ble returnert i 
posten.  

3.4.1 Spørreskjema til foresatte og elever  
Spørreskjemaet til foresatte inneholdt blant annet spørsmål om elevens inntak av ulike mat- 
og drikkevarer og type og frekvens av fysisk aktivitet. De foresatte ble også bedt om å 
begrunne sine daglige matvalg. Spørsmålene 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 på fysisk aktivitet i gjennomsnitt det siste 
halve året eller i løpet av sesongen for aktiviteten.   
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Barna ble også invitert til å fylle ut et eget spørreskjema. De barna som fikk samtykke av 
foreldrene fylte ut dette skjemaet på skolen (4. og 7. trinn) eller hjemme (10. trinn). Skjemaet 
inneholdt noen sentrale spørsmål om måltider, kosthold, måltidsvaner og fysisk aktivitet. I 
tillegg ble barna på 7. og 10. trinn spurt om sitt globale og kroppslige selvbilde. På 10. trinn 
fikk også barna spørsmål om psykisk helse. Spørreskjemaene finnes tilgjengelig på 
prosjektets nettside: www.hit.no/kosthold 
 
Spørsmålene til de foresatte og barn om barnas måltider, mat- og drikkevarer, ble stilt i form 
av et såkalt matvarefrekvensskjema (Food Frequency Questionnaire, FFQ). Dette skjemaet er 
basert på et spørreskjema benyttet i den landsomfattende undersøkelsen ”Ungkost 2000” [1], 
men utvidet til å omfatte flere mat- og drikkevarer. Det ble spurt spesielt om hvor mange 
porsjoner grønnsaker og frukt barnet spiste i løpet av en dag for å se hvor mange som 
oppnådde det offisielt anbefalte inntaket på ”5 om dagen”. Bakgrunn for de foresattes matvalg 
ble registrert ved hjelp av spørsmål fra det såkalte ”Food Choice Questionnaire” [43]. Dette er 
en serie spørsmål om betydningen av matens smak, pris, renhet, sunnhet, tilgjengelighet og 
egnethet for matvalg. 
 
Spørsmålene om fysisk aktivitet tok utgangspunkt i spørsmål brukt i undersøkelsene 
”Helsevaner blant skoleelever, en WHO-undersøkelse 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 å forklare hva fysisk aktivitet kan være, ble det i 
spørreskjemaet gitt eksempler som det å løpe, gå fort, stå på rulleskøyter, sykle, gå på ski, 
svømme, spille fotball eller danse.  
 
Spørsmål 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 også spurt om barna var mer eller mindre fysisk aktive enn 
andre barn på 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”, på norsk ”Sterke og 
svake sider”[46]. SDQ er et spørreskjema [47, 48] med 25 spørsmål som kartlegger psykiske 
problemer (emosjonelle symptomer, atferdsproblem, hyperaktivitet og venneproblemer) i 
tillegg til prososial atferd hos barn og unge. Foreldrene svarte også på spørsmål som gjelder 
vanskenes innvirkning i barnas hverdag. På 10. trinn fylte barna også ut SDQ (44). 
 
I barneskjemaet ble barna spurt om globalt og kroppslig selvbilde (på 7. og 10. trinn). Det ble 
brukt to delskalaer fra Harter’s selvbildeskala (Harter’s Self-Perception Profile for 
Adolescents) med til sammen 10 spørsmål om globalt og kroppslig selvbilde [49, 50].  Et par 
spørsmål om slanking var hentet fra spørreskjema brukt i de landsomfattende HEVAS-
studiene [26].  
 
I tillegg til spørsmål om kosthold, fysisk aktivitet og psykisk helse, ble de foresatte bedt om å 
oppgi blant annet bakgrunnsdata som barnets kjønn, foresattes arbeidssituasjon, utdanning, 
fødeland, familiens inntekt og bosted. Svarene på bakgrunnsdataene ble kategorisert etter 
inndelinger brukt av Statistisk sentralbyrå. Bosted ble delt i de to kategoriene a) by 
(sentrumsnære skoler i byene) og b) utenfor by (skoler i landkommuner og grendeskoler i 
byene). 
 

http://www.hit.no/kosthold�
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Deler av spørreskjemaet til både voksne og barn var tidligere testet på et utvalg respondenter 
før datainnsamlingen i 2007 [51]. Alle besvarte papirskjemaer ble lagt i lukket konvolutt av 
henholdsvis foresatte og barna selv, samlet inn av kontaktlærer (4. og 7. trinn) og returnert 
samlet til Sykehuset Telemark for skanning og databehandling. På 10. trinn ble skjemaene fylt 
ut elektronisk på nettet av foresatte og barn eller fylt ut manuelt og returnert Sykehuset 
Telemark direkte. 

3.4.2 Høyde- og vektmålinger  
De barna som fikk samtykke av de foresatte og selv samtykket, ble målt og veid på skolen av 
helsesøster (4., 7. og 10. trinn). Veiingen foregikk individuelt på helsesøsters kontor. Det ble 
benyttet kalibrerte, identiske, elektroniske vekter med 100 gram nøyaktighet. Barna hadde på 
seg lett innetøy under veiingen (bukse, T-skjorte, sokker). Resultatene ble registrert i egne, 
kodede skjemaer som ble sendt Sykehuset Telemark. 
 
I tillegg til objektive målinger ble de foresatte spurt om barnas høyde og vekt, primært for å 
fange opp de som ikke ga samtykke til å veies og måles på skolen. For å skaffe så gode 
egenrapporterte data som mulig, ble de foresatte bedt om å måle og veie barnet før de fylte ut 
skjemaet. I denne rapporten er kun resultater fra de objektive målingene referert. 

3.4.3. Objektiv måling av fysisk aktivitet  
Elevenes fysiske aktivitet ble målt ved hjelp av akselerometer. Akselerometre av typen 
ActiGraph GT1M (Actigraph, LLC, Fort Walton Beach, FL) [52] ble benyttet i studien. 
 
Et akselerometer er et måleinstrument som festes med et belte rundt livet og sitter stødig ved 
hoften. Instrumentet måler vertikal bevegelse i forhåndsinnstilte tidsintervaller (10 epoch ble 
valgt) og gir muligheten til å tidfeste fysisk aktivitet i forhold til varighet, intensitet, frekvens 
og døgnrytme. Målinger ble utført over 4 dager, inkludert to ukedager og to helgedager.  

 

3.5 Databehandling 

3.5.1 KMI og KMI-klasser  
Kroppsmasseindeks (KMI = vekt i kg/høyde i m2) ble beregnet ut fra måledataene for høyde 
og vekt. Inndeling av barna i KMI-klasser (undervekt, normalvekt, overvekt og fedme) ble 
gjort i henhold til internasjonale grenseverdier (IOTF-verdier) for de ulike KMI-klassene [53, 
54]. Disse grenseverdiene tar utgangspunkt i de internasjonale vekstkurvene som gir KMI på 
henholdsvis 17, 25 og 30 ved 18 års alder. Grenseverdiene for barn ved henholdsvis 9,5 år (4. 
trinn), 12,5 år (7. trinn) og 15,5 års 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 
Aktivitetsmålerne 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 aktivitetsmåler. 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 måleren.  
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For gyldige data måtte hver dag bestå av minst 8 timer med aktivitetsregistrering og hver 
deltaker måtte ha minst 2 dager med godkjente aktivitetsregistreringer. Fysisk aktivitetsnivå 
(gjennomsnittlig tellinger per minutt), og tilleggsvariable som tid, ble brukt i ulike 
intensitetskategorier. Moderat intensitet ble definert som aktivitet som krever 3–6 ganger så 
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 på lett aktivitet. Grenseverdien for moderat intensitet er 2000 tellinger 
per minutt og grenseverdien for hard intensitet er 6000 tellinger per minutt. Moderat til høy 
fysisk aktivitet (Moderate to Vigorous Physical Activity, MVPA) ble definert til større eller 
lik 2000 tellinger per minutt. Disse grensene er også benyttet i nasjonale og internasjonale 
studier [11, 27, 55]. 

3.5.3 Statistiske analyser 
Spørreskjemaene ble skannet inn ved hjelp av Eyes and Hands (Readsoft). De statistiske 
analysene ble utført ved hjelp av databehandlingsprogrammet SPSS, versjon 19.  
 
En tverrsnittsstudie baserer seg på opplysninger registrert på ett tidspunkt. Statistiske 
sammenhenger (samvariasjon, korrelasjon) mellom variable viser hvilke verdier for to eller 
flere variable som opptrer samtidig for hver elev på registreringstidspunktet. Hvis en statistisk 
sammenheng mellom to variable er signifikant, er sannsynligheten for at samvariasjonen kun 
er en tilfeldighet mindre enn signifikansnivået.  I de statistiske analysene i denne studien er 
signifikansnivået 5 % (p<0,05) valgt. Alle beregninger er basert på det antall foreldre/barn 
som svarte på enkeltspørsmålene, og kan derfor variere fra spørsmål til spørsmål. Antallet 
som har svart (n) framgår av hver tabell. 
 
For å sammenligne forskjeller mellom andeler (for eksempel andelen gutter og jenter som 
spiste grønnsaker 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. Spørreskjemaene og 
høyde/vekt-lister var merket med nummer i stedet for navn. Sykehuset Telemark oppbevarer 
”nøkkelen” som kobler sammen navn og nummer. Denne koblingen brukes kun for å finne 
tilbake til deltakerne hvis det er ønskelig å gjenoppta undersøkelsen senere. Etter at 
undersøkelsen 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 undersøkelsens tredje del, våren 2013 
gjennomført på 10. klassetrinn. I tillegg inneholder kapittelet noen utviklingstrekk i kosthold, 
fysisk aktivitet og KMI-klasser i perioden 4.-10. trinn, basert på tverrsnittsdata på de tre 
tidspunktene. Resultatene er framstilt i tabeller i teksten (tabell 1-6).  

4.2 Deltakernes bakgrunn                                                                      

4.2.1 Kjønn 
Det var 50 % gutter og 50 % jenter med i hovedstudien på 4. og 7. trinn. På 10. trinn deltok  
49 % gutter og 51 % jenter. I del-studien med akselerometer var det 42 % gutter og 58 % 
jenter med gyldige målinger på 7. trinn. På 10. trinn var det 47 % gutter og 53 % jenter med 
gyldige målinger. 

4.2.2 Foreldrenes utdanningsnivå  
Mødrenes utdanningsnivå ble brukt som hoved-variabel for foreldrenes sosiale bakgrunn i 
analysene [23]. Det var flest mødre med middels høy utdannelse (videregående skole/fagbrev) 
eller høy utdannelse (høgskole/universitet) med i undersøkelsen (tabell 1). Basert på dette ser 
vi at det er noe stigende andel som rapporterer høy utdannelse på de høyere trinnene enn de 
lavere. 
 
Tabell 1 Deltakernes bakgrunn basert på foresattes rapportering alle trinn (prosent fordeling) 

Utdannelse mor 4. trinn  

(n=993) 

7. trinn 

(n=856) 

10. trinn 

(n=299) 

Grunnskole/ grunnskole og ett år 

tilleggsutdanning 

15 13 8 

Videregående/fagbrev 37 36 38 

Høgskole/universitet 46 50 54 
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4.3 Kosthold og måltidsvaner  
Tabell 2 Inntak av ulike mat- og drikkevarer og måltider (% andel av elevene).   
Gutter (G), jenter (J). Foresattes rapportering (F), elevenes rapportering (E). 
Inntak 4.trinn 

(n=1031 
F 

7.trinn 
(n=879) 
F 

10. trinn 
(n=325) 
F 

10. trinn  
(n=368) 
E 

Frukt hver dag 67  67  44 (G: 35, J: 55) 49 (G: 40, J: 52) 
Grønsaker hver dag 50  50  45 (G: 39, J: 49) 41 (G: 33, J: 46) 
Minst 2 porsjoner 
frukt hver dag 

 50  44 (G: 37, J: 49) 28 (G 26, J: 30) 

Minst 3 porsjoner 
grønnsaker hver dag 

 9 7 (G: 4, J: 9) 7 (G: 7, J: 7) 

”5 om dagen”  7 5 (G: 2 J: 8) 4 (G: 3, J: 5) 
Fisk til middag en 
eller flere ganger per 
uke 

42 46 55 (G: 55, J: 55) 52 (G: 46, J: 58) 

Fiskeprodukter til 
middag en eller flere 
ganger per uke 

44 47 31 (G: 31, J: 32) 34 (G: 32, J: 38) 

Grove korn-
produkter hver dag 

82 78 77 (G: 77, J: 77) 54 (G: 50, J: 57) 

Frokost hver dag 91 87 82 (G: 75, J: 87) 79 (G: 73, J: 84) 
Brus med sukker  
≥ 4 ganger i uka 

3  7  7 (G:12, J: 2) 22 (G: 27, J: 16) 

Godteri  
≥ 4 ganger i uka 

4  6  8 (G: 12, J: 5) 12 (G: 15, J: 9) 

Spiser utenom 
hovedmåltid hver 
dag 

   16 (G: 19, J: 13) 

 
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 på 10 trinn enn 
på 7. trinn, særlig når en ser på elevenes egen rapportering. Dette indikerer et generelt 
dårligere kosthold enn på 7. trinn. Av konkrete endringer fra 7. til 10 trinn er nedgangen 
tydeligst i andelen elever som (i følge de foresatte) spiste frukt hver dag/2 porsjoner frukt om 
dagen. På 4. og 7. trinn ble det bare observert svake trender til forskjell mellom kjønnene, 
mens på 10. trinn var kjønnsforskjellene mye tydeligere. Jenter spiste mer sunn mat og mindre 
usunn mat en gutter og forskjellene er til dels betydelige.   
 
I tillegg til variablene vist i tabell 2 ble det på 10. trinn spurt om inntak av tran og 
vitamintilskudd. I alt oppga 37 % av ungdommene minst ett tilskudd 4 ganger eller mer i uka 
og 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 
På 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 aktivitetsnivå. På 10. trinn observerte vi større forskjeller i rapportering. 
Dette gjelder spesielt anbefalt mengde frukt, grove kornprodukter og brus. Ulikhetene var 
jevnt over små, men vi har valgt å presentere begges rapportering for kosthold. Elevene 
rapporterer generelt noe mer usunn mat, mindre sunn mat enn det de foresatte gjorde. En 
forklaring kan være 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 å vite og må undersøkes nærmere. 

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 

(n=1031) 
F 

7.trinn 
(n=879) 
F 

10. trinn  
(n=368) 
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 
anbefalingene) 

 40  33 (G: 36, J: 32) 

 
Resultatene fra spørreskjemaundersøkelsen indikerer at nivået 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 løpet av en uke har økt, mens andelen som oppgir at de er fysisk 
aktive over 1 time aktivitet hver dag (anbefalingen fra helsemyndighetene) ser ut til å være 
noe redusert.  
 
Spørsmålene som ble stilt om inaktivitet og skjermbruk ble noe endret fra 7. til 10. trinn for å 
fange opp hverdagen til ungdommer. Dette gjør at resultatene ikke kan sammenliknes direkte, 
men grovt sett ser inaktiviteten ut til å være forholdsvis stabil samlet sett. I tillegg tyder 
foreløpige resultater på 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 må studeres nærmere. 
Mange elever rapporterer at de tilbringer mye tid stillesittende på hverdagene. Prosentvis er 
det en enda høyere andel som sitter mye stille i helgene enn på hverdagene, noe som kan 
skyldes at de på hverdager er mer fysisk aktive på skolen.   
 

4.4.1 Objektiv måling av fysisk aktivitet ved akselerometer 
Objektive målinger av fysisk aktivitet ble gjennomført på et mindre utvalg av elever på 7. og 
10. trinn. Elevene gikk med akselerometrene i 4 dager sammenhengende hvorav to av dagene 
var helgedager. For 10. trinn var målingen i hovedsak registrert på ukedager. De fleste elvene 
på 10. trinn hadde ikke akselerometrene på seg i helgedagene.  
 
 I ukedagene var det bare 63 elever (38 %) på 10. trinn som tilfredsstilte de nasjonale 
anbefalingene om minst 1 time fysisk aktivitet per dag (gutter 45 %, jenter 32 %) (tabell 4). I 
helgedagene var aktiviteten betydelig lavere, bare 22 elever nådde opp til anbefalingene 
(gutter 21 %, jenter 19 %) (Tabell 4). Dette kan delvis forklares med at elevene ikke hadde på 
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seg akselerometrene i helgene. Til sammenligning var det 60 % av barna på 7. trinn som 
tilfredsstilte anbefalingene med en fordeling på 73 % for guttene og 51 % for jentene. 
Resultatene for 7. trinn er gjennomsnitt beregnet på alle registrerte måledager. 
Aktivitetsmønsteret var på 7. trinn høyere i helgedager enn ukedager. Ved disse objektive 
målingene ser vi en større nedgang i aktivitet fra 7. til 10. trinn enn det resultatene fra 
spørreskjemaundersøkelsen tydet på.  
 
Tabell 4 Elever som tilfredsstilte anbefalingene om minst 1 time fysisk aktivitet per dag 
(% andel) på 7. trinn (n=174) og 10. trinn (n=164).  
 Over 1 time fysisk 

aktive om dagen 
7. trinn  

Over 1 time fysisk aktive 
om dagen på hverdager 
10. trinn 

Over 1 time fysisk aktive 
om dagen på helgedager 
10. trinn 

Gutter 73  45  21 
Jenter 51  32  19 

 

4.5 KMI-klasser 
 
Tabell 5 KMI-klasser (% andel av elever etter kjønn). 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 økning av undervekt (tabell 5). Det er imidlertid viktig å være klar over 
begrensningene som ligger i disse resultatene. Helsesøstrene som har målt og veid barna 
rapporterte underveis om lavere deltagelse blant de overvektige barna på skolene. Dette er en 
trend vi har observert gjennom hele prosjektet. Det var et større frafall mellom trinnene av 
barn registrert som overvektige enn barn registrert som normalvektige. Det er derfor 
sannsynlig at studien underestimerer overvekt noe (antagelig i størrelsesorden 1-3 %). 
Antagelig har de fleste andre studier som man kan sammenlikne seg med den samme 
utfordringen så lenge det ikke er obligatorisk å delta i målingene. Derfor er det likevel 
relevant å sammenlikne resultatene våre direkte med hva andre har funnet. 
 
Vi observerer totalt sett en noe høyere forekomst av overvekt og fedme enn det en ser i 
nasjonale studier. En annen forskjell er at det i Telemark synes å være flere overvektige gutter 
enn jenter, mens det på landsnivå er flest overvektige jenter. Vi vil undersøke dette nærmere i 
videre studier. 

4.6 Psykisk helse og selvbilde 
Som på 7. klassetrinn var det fortsatt slik på 10. trinn at de langt fleste av ungdommene som 
deltok ikke hadde noen indikasjon på psykisk lidelse. Dette temaet vil vi imidlertid følge opp 
med videre analyser av data og publisering fremover. 
 
Ungdommene ble også spurt om generelt og kroppslig selvbilde på 7. og 10. klassetrinn.  
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Tabell 6 Generelt og kroppslig selvbilde (gjennomsnittlig score og (standardavvik)), elevenes 
selvrapportering. 
Selvbilde 7.trinn 

(622) 
Gutt Jente 10. trinn 

(368) 
Gutt Jente 

Generelt selvbilde 2,3 (0,6) 2,4 (0,5) 2,1 (0,6) 2,1 (0,7) 2,4(0,6) 1,9(0,7) 
Kroppslig selvbilde 2,0 (0,7) 2,2 (0,7) 1,7 (0,7) 1,7 (0,8) 2,1(0,7) 1,4(0,8) 
 
På en skala fra 0-3 indikerte 0 et svært negativt selvbilde og 3 et svært positivt selvbilde. 
Resultatene viste en gjennomsnittlig reduksjon i både generelt og kroppslig selvbilde fra 7. til 
10. klassetrinn. Dette gjaldt særlig kroppslig selvbilde og spesielt jenter. En slik reduksjon i 
selvbilde, og særlig 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 særlig jenter er skeptiske til egen 
kropp[56, 57].  

4.7 Mat, helse og slanking 
I 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 nå, men senere, og 2 % vet ikke 
hvilken betydning maten har for helsa. Det var færre som svarte de ikke vet noe om denne 
sammenhengen enn på 7. trinn. Dette kan tyde på økende 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. Også her svarte 
færre elever «vet ikke» enn på 7. trinn. I tillegg svarte flere elever at kostholdet var usunt enn 
på 7. trinn. Svarene kan også her tyde på en økende kunnskap blant elevene, men når 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 å følge opp kunnskapen med praktisk handling. 
 
 
I alt 24 % av elevene som deltok på 10. trinn svarte at de prøver å slanke seg, mot 21 % på 7. 
trinn. På 7. trinn var det ingen forskjell i ønsket om å slanke seg mellom gutter og jenter, 
mens på 10. trinn var det langt flere jenter (33 %) enn gutter (12 %) som oppga at de prøver å 
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]. I tillegg er 3 postere med resultater fra studien presentert på 
vitenskapelige kongresser. Det følgende er oppsummering av noen funn fra de vitenskapelige 
publikasjonene og posterne. Engelske sammendrag (Abstract 1-9) av publikasjonene følger 
bakerst i rapporten. Flere artikler er i tillegg enten sendt inn til vitenskapelig tidsskrift eller er 
under bearbeidelse. 
 
Analyser av data fra KMI-beregninger på 4. klassetrinn viste at mødrenes utdanningsnivå var 
den av de registrerte bakgrunnsfaktorene som var mest forbundet med overvekt og fedme hos 
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barna (abstrakt 1). Barn av mødre med høy utdanning hadde lavere sannsynlighet for å være 
overvektige enn barn av mødre med lavere utdanning.  
 
Ved hjelp av statistisk faktoranalyse av innsamlede data om kosthold og måltider har vi 
identifisert fire klare spisemønstre blant barna på 4. og 7. klassetrinn (abstract 2 og 3). 
Mønstrene som kom fram i analysen var 1) et «snacking/små-spise»-mønster som bestod av 
typiske snacks-produkter og spising mellom måltidene; 2) et «junk/ferdigmat»-mønster som 
bestod av ferdigbearbeidede matvarer, ofte rike på fett og sukker; 3) et «variert norsk» 
spisemønster som representerte et variert kosthold (rikt på uraffinerte planteprodukter og fisk) 
og regelmessige måltider (høyst sammenlignbart med det som anbefales av 
helsemyndighetene) og 4) et «slanke»-mønster med mye lettprodukter.   
 
Tidligere studier av barn og unges kosthold og helse har ofte fokusert på næringsstoffer eller 
enkeltmatvarer. I vårt prosjekt har vi valgt å bruke et alternativ til denne tilnærmingen ved å 
studere såkalte spisemønstre blant barna. Mønstrene vi finner gir et mer helhetlig uttrykk for 
kostholdsvaner enn det enkelt-næringsstoffer eller utvalgte matvarer gir, og kan derfor sees på 
som et samlet mål for barnas kosthold og måltidsvaner. Vi har derfor relatert spisemønstrene 
til utvikling i overvekt fra 4. til 7. klassetrinn (abstract 3), til foreldrenes begrunnelse for 
matvalg (abstract 4) og til barnas psykiske helse på 7. klassetrinn (abstract 5).  
 
Resultatene tyder på at de barna som var overvektige på 4. klassetrinn og som holdt seg til et 
«variert norsk» kosthold i perioden fram til 7. trinn hadde større sannsynlighet for å gå ned i 
vekt enn de som spiste mindre variert og mindre regelmessig i perioden (abstract 3). Elever 
som var overvektige på både 4. og 7. trinn hadde dessuten et mer uregelmessig 
måltidsmønster sammenlignet med de andre elevene (abstract 6). 
 
Barn av foreldre som vektla helse når de valgte mat til familien spiste mest variert og 
regelmessig, mens barn av foreldre som prioriterte at maten skulle være lett å tilberede og lett 
å få tak i spiste minst variert (abstract 4). Barn av foreldre som var opptatt av vektkontroll 
hadde ikke et variert, anbefalt spisemønster, men heller et spisemønster med mye 
lettprodukter.  
 
Et variert kosthold (variert norsk) var forbundet med bedre mental helse, mens kostholds-
mønstre rike på energi, men fattige på næringsstoffer og med uregelmessige måltider 
(snacking/småspising og junk/ferdigmat), var forbundet med dårligere mental helse hos barna 
(abstract 5). Et typisk slanke-spisemønster var oftere synlig blant jenter enn gutter, mens 
guttene oftere hadde et spisemønster med mye junk-food enn jentene (abstract 3). 
 
Overvekt på 4. trinn økte sannsynligheten for også å være overvektig på 7. trinn for begge 
kjønn (abstract 3). Resultatene våre viser videre en høyere andel barn med overvekt og usunne 
matvaner blant mødre med lav utdanning sammenlignet med barn av mødre med høy 
utdanning (abstract 2 og 3).  Inntaket av frukt og grønnsaker var også høyere blant barn av 
mødre med høy utdanning (abstract 7). Barn som hadde blitt ammet hadde lavere 
sannsynlighet for å være overvektige på 4. og 7. klassetrinn enn barn som ikke hadde blitt 
ammet (abstract 8). 
 
Resultatene våre tyder på at både indre og ytre motivasjonsfaktorer (om barna syntes fysisk 
aktivitet var gøy/venners betydning og foreldrenes engasjement) var viktige for om barna var 
fysisk aktive på 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 aktivitetsnivå og inaktivitet ble registrert ved et såkalt 
frekvens-spørreskjema. Dette er en type spørreskjema 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 
å beregne næringsstoffinntak. Spørreskjemaet gir imidlertid et bilde av elevenes 
kostholdsvaner som kan sammenlignes med myndighetenes generelle anbefalinger eller 
studier lignende vår. De foreliggende resultatene kan også vurderes ut fra kunnskaper om 
kosthold og helse. Denne typen spørreskjemaer har vist seg å være valide verktøy for å samle 
inn kostholdsdata og for å kartlegge kostholdsmønster [61]. 
 
Selvrapporterte opplysninger om kosthold, fysisk aktivitet og andre private opplysninger vil 
alltid innebære 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 utdanningsnivå. Dette er forhold som alle studier av denne typen 
må ta et visst forbehold om.  
 
Objektive målemetoder for fysisk aktivitet gjennom bruk av akselerometer gir mer valide 
resultater enn spørreskjema og gjør det mulig å vurdere og å validere resultater fra 
selvrapporterte opplysninger. Samtidig kan en vurdere om målte aktivitetsnivå imøtekommer 
nasjonale og internasjonale anbefalinger. Objektive målinger gir mer pålitelige resultater når 
en relaterer disse til andre målte data som høyde og vekt. De objektive målingene utført på 7. 
og 10. trinn styrker derfor denne studien. På tross av at de foreldrerapporterte dataene om 
fysisk aktivitet underestimerer aktivitetsnivået i forhold til dataene fra de objektive målingene 
på 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 målingene.  
 
Prevalensen av overvekt og fedme kan være høyere enn det våre resultater viser. Dette kan 
skyldes to forhold. En kan forvente en høyere 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 å ville unngå veiing på skolen, og av den 
grunn ikke gir samtykke til dette. Likedan er det sannsynlig at særlig ungdommer med 
overvekt og fedme ikke ønsket å delta i veiing og måling. Analyser av hvilke grupper som 
deltok på 4. trinn, men ikke på 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 på at prevalensen av overvekt og fedme kan være høyere på de to høyeste 
alderstrinnene enn det som kommer fram her. Underrapporteringen antas å være i 
størrelsesorden 1-3 %. 
 
Prosjektet har bestått av tre separate tverrsnittstudier. Alle opplysninger ble samlet inn på tre 
bestemte tidspunkt. En kan derfor ikke konkludere noe om årsakssammenhenger, men kun om 
tilstander som forekommer samtidig hos deltakerne på hvert tidspunkt. Det at det er 
gjennomført tre tverrsnittstudier, delvis av de samme familiene med tre års mellomrom, gir 
likevel en god mulighet til å studere endringer i kosthold og fysisk aktivitet over tid hos de 
barna som har endret KMI-klasse i perioden. En kan også se på endringer i KMI hos barn av 
foreldre som endrer sosial status, for eksempel tar mer utdanning eller går fra å være 
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hjemmearbeidende til utearbeidende mellom de tre undersøkelsestidspunktene. Det vil 
framover bli arbeidet videre med analysene av endringer fra 4. til 10. trinn for å oppnå større 
forståelse for sammenhenger mellom aktuelle faktorer.  
Det er også viktig å merke seg at resultatene i studien gjelder på gruppenivå og ikke på 
individnivå. Resultatene gir en indikasjon på hvilke grupper av barn (for eksempel inndelt 
etter mødrenes utdanning) der usunt kosthold, lav fysisk aktivitet, overvekt og fedme er 
hyppigst forekommende. Oppslutningen om spørreskjemadelen av studien var lavere enn 
ønskelig på 10. klassetrinn. Ut fra erfaring med denne typen studier ville en derfor forvente en 
seleksjon av informanter der flere familier med høy utdanning deltok i denne delen av studien, 
noe oppsummeringen av mors utdanning i utvalgene for de 3 undersøkelsene underbygger 
(Tabell 1). Dette, og den generelt lave oppslutningen på 10. trinn gjør at resultatene må tolkes 
med forsiktighet. Resultatene er ikke nødvendigvis 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, høyere 
fysisk aktivitetsnivå og lavere andel av overvekt enn mindre ressurssterke grupper, noe også 
våre resultater tyder på.  
 
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 
på psykisk lidelse i noen grad er underestimert. 

5. Oppsummering og videre forskning 
Barnas kosthold og måltidsvaner endret seg lite mellom 4. og 7. trinn, mens en kunne 
observere en noe større endring til 10. klassetrinn. Basert på foresattes rapportering var 
andelen barn som spiste frukt og grønnsaker daglig relativt lavt på alle trinn. Omlag 70 % av 
barna spiste frukt daglig og 50 % spiste grønnsaker hver dag på 4. og 7. trinn. På 10. trinn 
spiste bare om lag 45 % av ungdommene frukt og grønnsaker daglig. Bare et lite mindretall (5 
%) nådde i følge foresattes rapportering av daglig frukt- og grønnsakinntak opp på et nivå 
tilsvarende Helsedirektoratets anbefaling om ”5 om dagen”. Særlig var det få som spiste de 
minimum anbefalte 3 porsjoner grønnsaker daglig, bare 7 % på 10. trinn. Inntaket av grove 
kornprodukter holdt seg i følge 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 også en synkende trend i perioden i inntak av frokost, om lag 80 % spiste frokost hver dag 
på 10. trinn mot om lag 90 % på 4. og 7. trinn. 16 % av elevene på 10. trinn rapporterte at de 
spiste utenom hovedmåltidene hver dag. 
 
Det ble observert en liten økning i andelen barn som i følge de foresatte drakk brus med 
sukker 4 ganger i uka eller oftere. Men her var det stor forskjell til hva elevene selv 
rapporterte på 10. trinn, hele 22 % svarte at de drakk sukkerholdig brus 4 ganger i uka eller 
oftere. På alle klassetrinn var det flest gutter som drakk sukkerholdig brus. Andelen som 
spiste godteri steg i perioden, 10 % av elevene på 10. trinn svarte at de spiste dette 4 ganger i 
uka eller oftere. På 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 tråd med offisielle anbefalinger enn guttene, og særlig var 
kjønnsforskjellene store på 10. trinn.  
 
I alt 60 % av elevene på 7. trinn og 38 % på 10. trinn som deltok på akselerometerstudien 
(objektiv måling av fysisk aktivitet) tilfredsstilte de offisielle anbefalingene om minimum 1 
times fysisk aktivitet med moderat til høy intensitet daglig, basert på objektive målinger med 
akselerometer. Kjønnsforskjellene var også her tydelige, og de ble større 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 nådde anbefalt aktivitetsnivå på 7. trinn, på 10. 
trinn var andelene som nådde opp til anbefalingene bare 45 % av guttene og 32 % av jentene. 
Dette er noe lavere enn tilsvarende tall på landsbasis (58 og 43 %).  
 
Resultatene viste imidlertid en økning 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 på landsbasis, men kan delvis være et resultat av 
seleksjon i materialet (flest foresatte med høy utdanning). Inaktiviteten i form av PC-bruk var 
betydelig økt fra 7. til 10, trinn. PC-bruken var også betydelig høyere på 7. enn på 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 økning av undervekt fra 7. til 10. trinn. Sammenlignet med tall 
for landet som helhet tyder resultatene på en noe høyere andel barn med overvekt og fedme i 
denne aldersgruppa i Telemark enn landsgjennomsnittet.  På landsbasis er det flere jenter enn 
gutter med overvekt og fedme mens det i våre utvalg i Telemark ser ut til å være motsatt. 
 
Resultater fra foresattes rapportering på 7. trinn viste at normalvektige barn var generelt mer 
fysisk aktive på fritida enn barn med overvekt og fedme.  Positivt var det å 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 på fritida, men i tilknytning til fysisk aktivitet i skolen synes ikke vekt å være 
utslagsgivende for aktivitets- mengde eller nivå. Barn med overvekt og fedme spiste i følge de 
foresatte noe sjeldnere grønnsaker, men også noe oftere frukt enn de normalvektige. Noen 
flere normalvektige klarte ”5 om dagen”, men det var totalt sett et svært lite mindretall som 
nådde opp til disse anbefalingene. Andelen barn som spiste frokost daglig var høyere 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 tråd med funn 
fra 4. trinn der barn med overvekt og fedme i følge de foresatte hadde et hyppigere inntak av 
lettprodukter og et sjeldnere inntak av produkter med mye fett og sukker enn normalvektige 
barn. Det gjenstår å se på hvordan sammenhengen mellom fysisk aktivitet, kosthold og KMI 
var på 10. klassetrinn. Dette vil være en del av den videre forskningen på dataene framover. 
 
Foresattes rapportering viste at 94 % av barna hadde normal psykisk helse. Dette gjaldt på alle 
klassetrinn. En noe høyere andel gutter enn jenter hadde i følge de foresatte indikasjon på 
psykiske lidelse. Det ble funnet en signifikant høyere risiko for psykiske lidelser og et 
dårligere generelt og kroppslig selvbilde blant barn med overvekt eller fedme enn blant 
normalvektige barn. Likevel, i vår undersøkelse hadde de fleste barna med overvekt normal 
psykisk helse.  
 
Jentene hadde både et mer negativt generelt selvbilde og kroppslig selvbilde sammenliknet 
med guttene, og denne forskjellen økte med alder. Dessuten, hele 23 % av jentene og 19 % av 
guttene på 7. trinn svarte at de prøver å slanke seg, tilsvarende tall på 10. trinn var 33 % og 12 
%. Tallene på 10. trinn er sammenlignbare med tidligere studier på landsbasis.  Våre resultater 
tyder imidlertid på at det er flere yngre som er opptatt av slanking nå enn tidligere, og at dette 
gjelder både gutter og jenter. 
 
Det ble funnet sammenheng mellom mødrenes utdanningsnivå og barnas kosthold. Inntaket 
av frukt, grønnsaker og grovbrød var lavest i de laveste utdanningsgruppene. Det samme var 
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andelen barn med daglige frokostvaner. Forskjellene var mindre når det gjaldt daglig fysisk 
aktivitet. Fysisk aktivitet og inaktivitet (stillesittende atferd) på fritida hadde en lignende 
sosial profil som for kosthold. Barnas selvrapporterte fysisk aktivitet i friminuttene og 
foreldrerapportert og objektivt målt aktivitetsnivå gjennom hele dagen var imidlertid mindre 
knyttet til mors utdanningsnivå. Andelen barn med overvekt og fedme var størst i de laveste 
utdanningskategoriene. Det ble også funnet sammenhenger mellom mors utdanningsnivå og 
totale psykiske problemer, emosjonelle problemer og hyperaktivitet på 7. klassetrinn. 
Omfanget av psykiske problemer var lavere ved høyere utdanningsnivå. Disse resultatene vil 
bli videre analysert og sammenlignet med dataene innhentet på 10. klassetrinn. Det er viktig å 
være klar over at mors utdanningsnivå bare forklarer en liten del av de forskjellene en ser i de 
undersøkte variablene. Forskjellene innenfor hver utdanningsgruppe var vesentlig større 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 lå mindre til rette for måltider i skolen. I 
likhet med resultater fra landsomfattende kartlegginger hadde skolene i Telemark jevnt over 
satset mer på tiltak innen fysisk aktivitet enn på kosthold og måltider.  
 
Denne rapporten vil bli fulgt opp med analyser av longitudinelle data (informasjon om de 
barna som deltok på flere klassetrinn). Det er gitt tillatelse fra NSD til å oppbevare dataene og 
kodene fram til 2025. Dette gir muligheter for ytterligere gjentak og oppfølging av studien når 
ungdommene har blitt unge voksne og etablert sin egen husstand. 
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6. Konklusjon 
Det er fremdeles stor avstand mellom helsemyndighetenes mål for daglig frukt- og 
grønnsaksinntak og daglig fysisk aktivitet og den situasjonen en ser for mange av elevene i 
grunnskolen i Telemark. Særlig hadde en stor andel av jentene i undersøkelsen et lavt daglig 
aktivitetsnivå. Bortsett fra det lave inntaket av frukt og grønnsaker var kostholdet bra for de 
fleste. Et flertall hadde gode måltidsvaner og spiste relativt sjelden sukkerholdige produkter. 
Flertallet hadde et fysisk aktivitetsnivå som er sammenlignbart med nasjonale kartlegginger 
og som til en viss grad imøtekommer nasjonale og internasjonale anbefalinger. Det er fortsatt 
et behov for råd og veiledning om kosthold og fysisk aktivitet til elever og foresatte, og 
resultatene indikerer at familier med overvektige barn og familier der mødrene har lavere 
utdanning kan ha størst utbytte av dette. Videre er det særlig viktig å fokusere på kostholdet 
blant elever på ungdomsskolen. Her vil skolehelsetjenesten kunne spille en nøkkelrolle.  
 
Resultatene viser at det kan være nødvendig med tiltak som kan bidra til å jevne ut sosiale 
ulikheter og kjønnsforskjeller. Her vil skolen være en nøytral og viktig arena, for eksempel 
gjennom å gi sunne og billige kantinetilbud, gratis skolefrokost og frukt/grønnsaker, tilbud 
om tilpasset fysisk aktivitet til alle og forebyggende oppfølging gjennom skolehelsetjenesten. 
Hovedutfordringen for kostholdet vil være å øke barn og unges inntak av grønnsaker og å 
redusere inntaket av sukkerholdig brus, særlig blant gutter. Mange av skolene i Telemark har 
satset på tiltak, men det gjenstår fortsatt en del før 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 må styrkes og følges opp for å øke elevenes 
fysiske aktivitet i henhold til anbefalingene.  
 
De fleste elevene som deltok i vår undersøkelse hadde god psykisk helse og hadde i 
overveiende grad et positivt selvbilde. Imidlertid ser det ut til at overvekt og fedme gir noe økt 
risiko for vansker på disse områdene. Jenter hadde jevnt over et dårligere kroppslig selvbilde 
enn gutter. En tredjedel av jentene som deltok på 10. trinn rapporterte at de prøver å slanke 
seg. Det vil være viktig satse på tiltak som fremmer et godt kroppslig selvbilde i det videre 
forebyggende arbeidet, særlig blant unge jenter.  
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