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Forord

Vi vil med dette takke alle barn og foresatte som til nd har deltatt i dette prosjektet, i tillegg til
leerere og helsesestere pa de deltakende skolene. Dere har alle gjort en stor innsats for 4 fa
gjennomfort studien. Gjennom deltagelse i prosjektet har dere alle bidratt til et bedre grunnlag
for forstaelse av barns livsstil og helse 1 Telemark.

Vi vil ogsd 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 Hogskolen 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 prosiektet er & gke kunnskapen om fysisk aktivitet og kostholdsvaner hos
barn med ulik sosid bakgrunn i grunnskolen i Telemark. Prosjektet har til nd bestétt av to
tverrsnittstudier: pa 4. klassetrinn i 2007 og pa 7. klassetrinn i 2010. | tillegg til data om
kosthold, fysisk aktivitet, inaktivitet (skjermaktiviteter og annen stillesittende atferd),
kroppsmasseindeks (KMI) og bakgrunn, inneholder studien pa 7. trinn ogsd objektiv
registrering av fysisk aktivitet og informasjon om barnas psykiske helse. | denne rapporten
presenteres utvalgte resultater som viser situasonen pa 7. trinn og utviklingstrender fra 4. il
7. trinn basert patverrsnittsdata pa de to tidspunktene.

Henholdsvis 65 og 53 skoler med barnetrinn (1.-7. trinn) i Telemark var med i studien varen
2007 og véaren 2010. | alt deltok 1045 (2007) og 1094 (2010) familier. Oppslutningen var pa
henholdsvis 71 og 73 % av de inviterte pa de to tidspunktene. Totalt deltok 724 av barna pa
begge tidspunktene. Sparreskjemaer ble distribuert og samlet inn av kontaktlaerer. Barna ble
veid og mdlt av helsesgster. Objektive mdlinger av fysisk aktivitet med akselerometer ble
utfert pa et underutvalg bestdende av 240 barn med 174 godkjente malinger.

Barnas kosthold og maltidsvaner pa 7. trinn hadde endret seg lite siden 4. trinn. Omlag 30 %
av barna spiste ikke frukt daglig og ca 50 % spiste ikke grennsaker hver dag. | overkant av
20 % av barna spiste ikke grove kornprodukter daglig. Bare et lite mindretall (7 %), nadde
opp pa et niva tilsvarende Helsedirektoratets anbefaling om ”5 om dagen”, i falge foresattes
rapportering av daglig frukt- og grennsakinntak. Saalig var det fa som spiste anbefalt mengde
grannsaker. Jevnt over spiste og drakk jentene mer i trad med offisielle anbefalinger enn
guttene. Bortsett fra det lave inntaket av frukt og grennsaker var kostholdet bra for de fleste
barna. Et flertall hadde gode maltidsvaner og spiste relativt sjelden sukkerholdige produkter.

| at 60 % av elevene, 73 % av guttene og 51 % av jentene, i underutvalget for objektive
malinger av fysisk aktivitet tilfredsstilte de offisielle anbefalingene om minimum 1 times
fysisk aktivitet med moderat til hay intensitet daglig. Elevene var mer aktive i helgene enn pa
ukedager. | falge de foresattes rapportering var guttene ogsa mer fysisk aktive enn jentene
utenom skoletid. Det ble funnet en gkning fra4. trinn til 7. trinn i andelen barn som var fysisk
aktive pafritida. Dette er en positiv tendens som en ikke ser palandsbasis. Inaktiviteten hadde
imidlertid ogsa gkt noe sammenlignet med 4. trinn. | alt 46 % av elevene pa 7. trinn var
inaktive 4 timer eller mer pr. dag utenom skoletid, og guttene var mer inaktive enn jentene.
PC-bruken var betydelig hayere pa 7. enn pa 4. trinn.

Andelen barn med overvekt var 16 % pa 4. trinn og 15 % pa 7. trinn, mens andelen med
fedme var 4 % pa 4. trinn og 3 % pa 7. trinn. Nedgangen i overvekt og fedme fra 4. til 7. trinn
skyldtes en lavere andel jenter med overvekt og fedme pa 7. trinn. Andelen gutter med
overvekt og fedme var den samme pa begge klassetrinnene. Sammenlignet med tall for landet
som helhet tyder resultatene pa en noe hgyere andel barn med overvekt og fedme i denne
aldersgruppai Telemark enn landsgjennomsnittet. Palandsbasis er det flere jenter enn gutter
med overvekt og fedme mens det i dette utvalget i Telemark ser ut til & veare motsatt.

Normalvektige barn i undersagkelsen var i falge de foresattes rapportering generelt mer fysisk
aktive pa fritida enn barn med overvekt og fedme. Til tross for dette, barn med overvekt og
fedme gikk like ofte som normalvektige 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 enn overvektige barn pa fritida, men i tilknytning til fysisk aktivitet i skolen synesikke
vekt & vaae utslagsgivende for aktivitetsmengde eller niva

Forskjellene mellom KMI-klasser (normalvekt, overvekt og fedme) var sma for de valgte
kostholdsindikatorene. Barn med overvekt og fedme spiste noe geldnere grennsaker og
frokost, men noe oftere frukt enn barn i normalvektsgruppa. Andelen barn som drakk brus og
spiste godteri oftere enn fire ganger i uka, og som drakk helmelk daglig, var lavest i
fedmegruppa.

De fleste barna som deltok i undersgkelsen hadde god psykisk helse og et positivt selvbilde.
Overvekt og fedme sa ut til a gke risikoen for psykiske lidelser og darlig selvbilde hos noen,
men ogsa blant barn med overvekt eller fedme hadde de fleste god psykisk helse. Jentene
hadde et mer negativt selvbilde enn guttene. Hele 23 % av jentene og 19 % av guttene pa 7.
trinn svarte at de prever a slanke seg. Dette er hgyere tall enn palandsbasisi 2005 for begge
kjenn.

Det ble funnet sammenheng mellom medrenes utdanningsniva og barnas kosthold, daglig
inaktivitet, KMI-klasse og psykiske helse. Inntaket av frukt, grennsaker, grovbrad og frokost
var lavest i de laveste utdanningsgruppene. Andelen barn med overvekt og fedme og andelen
barn med psykiske problemer var ogsa starst her. Forskjellene var mindre ndr det gjaldt daglig
fysisk aktivitet. Mors utdanningsniva forklarer bare en liten del av de forskjellene en ser i de
undersgkte variablene. Forskjellene mellom individer innenfor hver utdanningsgruppe var
ogsa vesentlig starre enn forskjellen mellom gruppene.

Resultatene viser at det fortsatt er et behov for réd og veiledning om kosthold og fysisk
aktivitet til barn og foresatte og at det kan vaae nadvendig med tiltak som kan bidratil ajevne
ut sosiale ulikheter og kjgnnsforskjeller. Her vil skolehelsetjenesten kunne spille en
ngkkelrolle og skolen vaare en ngytral og viktig arena.

Hovedutfordringen for kostholdet vil vaae a gke inntaket av grennsaker. Tiltak for & gke
fysikk aktivitet bar styrkes og falges opp for & gke elevenes, og saalig jentenes, fysiske
aktivitet i henhold til anbefalingene. | arbeid med overvekt- og fedmeproblematikk blant barn
vil det vaare viktig & ha et fokus pa selvbilde og psykisk helse.

Denne rapporten vil bli fulgt opp med analyser av longitudinelle data (informasjon om de
barna som deltok pa begge klassetrinn). Det er gitt tillatelse fra NSD til & oppbevare dataene
og kodene fram til 2025. Dette gir muligheter for ytterligere gjentak og oppfalging av studien.
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1. Om prosjektet og rapporten

Hovedmalet med prosiektet er & gke kunnskapen om fysisk aktivitet og kostholdsvaner hos
barn med ulik sosia bakgrunn i grunnskolen i Telemark. Med bedre kunnskap om dette kan
det |ettere utvikles marettede tiltak som fremmer sunt kosthold og fysisk aktivitet og som kan
vaae med a forebygge overvekt og fedme.

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

Progektet er finansiert gjennom et samarbeid mellom Hagskolen i Telemark og Sykehuset
Telemark. Det mottar stette i form av driftsmidler fra Folkehel seprogrammet i Telemark og
fraNorges Forskningsrad.

Progiektet har til na bestdtt av to tverrsnittstudier. Datainnsamlinger er gjennomfert varen
2007 pa 4. klassetrinn og gjentatt varen 2010 pa 7. trinn. | tillegg til data om kosthold, fysisk
aktivitet, kroppsmasseindeks og bakgrunn, inneholder studien pa 7. trinn ogsa informasjon
knyttet til foreldrenes matvalg og barnas psykiske helse. |1 denne rapporten presenteres
utvalgte resultater som viser situasionen pa 7. trinn og utviklingstrender fra 4. til 7. trinn
basert pa tverrsnittsdata pa begge trinn.

Parallelt med datainnsamlingen pa 7. trinn er det gijennomfart en undersgkelse der skolenes
administragion/ledelse har besvart et sparreskjema om skolens rammer for fysisk aktivitet og
kosthold i skolehverdagen. Malet med dette har vaat a fa et innblikk i hvilke ordninger
skolene har for a fremme sunt kosthold og fysisk aktivitet blant elevene. Et utvalg av
resultatene fra denne del studien presenteres ogsai denne rapporten.

2. Bakgrunn

2.1 Kosthold, fysisk aktivitet og vektutvikling

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

Det er i den senere tid pdpekt 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 [4]. Landsomfattende studier viser dessuten at
stillesittende adferd blant norske barn og unge har gkt det siste tidret [2, 5]. Andre norske
studier viser at aktivitetsnivéet synker med klassetrinnet og denne tendensen er salig
utpreget fra mellomtrinnet til ungdomstrinnet i skolen [6, 7]. Helsedirektoratets nyeste studie
av fysisk aktivitet blant barn og unge i Norge [5] viste at 9-aringene i snitt var 43 % mer
aktive enn 15-&ringene. Undersgkelsen viste ogsa at bade jenter og gutter generelt var mer



aktive pa hverdager enn i helgene. Det var 91 % av de 9-arige guttene og 75 % av de 9-arige
jentene som hadde et fysisk aktivitetsniva som tilfredsstiller gjeldende norske anbefalinger fra
helsemyndighetene om minimum 60 minutter med daglig variert fysisk aktivitet. Blant 15-
aringene tilfredsstilte 54 % av guttene og 50 % av jentene anbefalingene. | vér studie av

4. klassinger var bare om lag en tredjedel av barna fysisk aktive mer enn 4 timer i uka utenom
skolen og hele 40 % av barna drev med stillesittende aktiviteter mer enn 4 timer per dag
utenom skolen [3]. | 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 okt de siste tidrene [8-12].
Resultatene fra Helsedirektoratets vektstudie i 2005 [13] 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[14]. | var studie av 4. klassinger (9-10 aringer) i
Telemark i 2007 var tallene enda noe hgyere, 16 % av barna var overvektige og 4 % hadde
fedme [3]. Vektutviklingen er bekymringsfull fordi overvekt i barnedrene ofte vedvarer i
voksen alder [15, 16] og gker faren for avorlige sykdommer som diabetes type 2, hjerte-
karsykdommer og enkelte kreftformer [17].

Sosiade ulikheter i helse er et faktum i Norge og en utfordring for helsemyndighetene [18]. Pa
4. klassetrinn fant vi i 2007 en tydelig sammenheng mellom lavt utdanningsniva hos medrene
og overvekt hos barna [19]. En slik sammenheng er ogsa vist i andre norske studier [9, 20,
21]. Landsomfattende studier har ogsa vist sammenheng mellom kosthold, fysisk aktivitet og
barns sosiale bakgrunn [9, 22]. | Helsedirektoratets siste kartlegging av fysisk aktivitet blant
9-og 15-aringer [23] 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 kondison mellom barn i ulike bydeler i Oslo som
indikerte en sosial forskjell. | var studie av 4. klassinger var det saarlig madrenes utdanning
som var forbundet med barnas kosthold, fysiske aktivitetsniva og kroppsmasseindeks (KM1)
paen slik méte at hay utdanning hos mor gkte sannsynligheten for sunt kosthold, hay aktivitet
og normalvekt hos barna [3].

Vi vet fortsatt ikke nok om hvordan barns matvaner, aktivitet og psykisk helse samlet sett
virker inn pa vektutvikling. | dette prosjektet ansker vi a studere disse ssmmenhengene over
tid og samtidig se det hele i relagon til barnas sosiade bakgrunn. | denne rapporten, kapittel
4.4 - 4.7, ser vi spesielt pa situasionen pa 7. klassetrinn og hovedtrekk i utviklingen fra 4.
klassetrinn basert pa tverrsnittsdata pa de to trinnene.

2.2 Psykisk helse

Psykisk helse blant norske barn og unge er giennomgaende god. Likevel dliter mange med
psykiske plager. Omfang er usikkert og er blant annet avhengig av hvordan en definerer
alvorlighet av vansker [24]. Ofte regner en at mellom 15 og 20 % av ale barn og unge i
Norge har psykiske plager som pavirker deres funksjonsniva og ca 8 % har en psykisk lidelse
[25].

Psykiske lidelser er sammen med overvekt blant de viktigste helseplager som rammer barn og
unge. Vi vet imidlertid mindre om sammenhengen mellom overvekt og psykisk helse. Mange
undersgkelser har funnet hagy forekomst av psykiske vansker hos barn og unge med overvekt,
og spesielt gjelder dette jenter [26]. Andre finner ikke en slik sasmmenheng eller har funnet en



sik sammenheng nar det gjelder utvikling av negativt selvbilde [27, 28]. Kosthold kan ha
betydning for psykiske helseplager[29, 30]. Fysisk aktivitet kan ogsd ha betydning for
selvbilde [31] og psykisk helse blant barn og unge [32-34], men her er det begrenset med
forskning og uklare sammenhenger.

Vi trenger gkt kunnskap om sammenhenger mellom psykisk helse, overvekt, kosthold og
fysisk aktivitet for bedre a kunne legge til rette for tiltak som kan hjelpe barn og unge med
slike vansker. Hovedtrekk i resultatenefra 7. trinn er omtalt i kapittel 4.8.

2.3 Kosthold og fysisk aktivitet i skolen

Norske myndigheter ansker alegg til rette for fysisk aktivitet og gode kostholdsvaner som gir
grunnlag for god helse og et godt laaingsutbytte i skolen. Helsedirektoratet har utarbeidet
egne retningslinjer for mat og maltider i skolen [35], forankret i Lov om grunnskolen og den
videregdende opplaaingen (Opplagingsloven) av 17. juli 1998. Det er ogsa utarbeidet en egen
handlingsplan for kosthold i befolkningen [36]. Her omtales sunne mdltider i barnehager og
skole i et eget kapittel. Retningslinjene tar for seg hvilke rammer og tilbud barn ber ha i
forbindel se med skolemaltidet. Handlingsplanen tar i tillegg opp aktuelle tiltak for & fremme
sunt kosthold og gode maltidsrammer i skolen.

Det er innfart to ordninger for a fa frukt og grent pa skolen [37], én abonnementsordning for
frukt og grennsaker (Skolefrukt) som gjelder elever ved rene barneskoler (klasse 1.-7.), og én
gratisordning som gjelder 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 tradde i kraft fra skolestart 2007, og er forankret i Opplaaingsloven og
Privatskoleloven etter vedtak om endringer i 2008. Forskriften til loven palegger at det skal
vage et daglig tilbud om frukt eller grannsaker til elevene.

Nagionale og internasonale anbefalinger om fysisk aktivitet for barn og unge [38, 39]
anmoder at barn og unge skal vagei fysisk aktivitet minst 60 minutter hver dag med moderat
til heyt intensitetsnivd. Med hjemmel i Opplagingsloven ble det 1.august 2009 vedtatt en
forskriftsbestemmelse om fysisk aktivitet i grunnskoleopplaaingen. Det heter i forskriften at
elevene pa 5. — 7. trinn ukentlig skal hafysisk aktivitet utenom kroppsgvingsfaget, til sammen
76 timer til fordeling pa trinnene. Timene skal vaae en del av den ordinsge fag- og
timefordelingen og det er opp til skolene & fordele timene pa trinnet. Aktiviteten skal
tilrettelegges ik at alle elever, uten hensyn til funksjonsniva, kan oppleve mestring, felleskap
og variagon i skoledagen [40]. | tillegg bear det nevnes at kroppsevingsfaget er det 3. starste
faget, i antall timer, i lgpet av det 10-arige obligatoriske utdanningsl gpet.

Det har de senere arene vaat gjennomfaert flere prosiekter i regi av utdannings- og
helsemyndighetene for & fremme et sunt kosthold og okt fysisk aktivitet i skolehverdagen. |
progiektet "Fysisk aktivitet og matider i skolen” ble landets skoler invitert til & utvikle
modeller for a integrere de gjeldende retningslinjer for skolemaltidet og 60 minutter daglig
fysisk aktivitet i |gpet av skoledagen. Gjennom " Helsefremmende skoler” far skolene stette til
a giennomfare sammensatte tiltak som kan omfatte alt fra & fremme sunt kosthold til a bedre
psykososialt milja og gke fysisk aktivitetsniva

| v& del-undersgkelse av rammer og tiltak blant barneskoler i Telemark, gnsker vi &
synliggjere skolenes satsinger i forhold til hovedinnholdet i gjeldende retningslinjer og
forskrifter. Resultatene er omtalt i kapittel 4.9.



3. Metoder

3.1 Etikk og personvern

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

3.2 Design og utvalg

Studien er en kvantitativ undersakel se bestdende av to separate tverrsnittstudier i henholdsvis
2007 og 2010 (4. og 7. klassetrinn). Alle barneskoler i Telemark ble hasten 2006 invitert til &
deltai studiensfarste del. | alt 65 av 110 inviterte skoler takket dajatil &delta. Dette utgjorde
et geografisk representativt utvalg pa totalt 1477 familier. Av disse takket 1045 familier (71
%) jatil adeltai undersgkelsen pa 4. trinn. Resultatene foreligger i egen rapport [3].

Hasten 2009 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 ferste del var overfert til andre deltagende skoler pga 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 %) jatil a delta pa minst
en av delene i studien (foresatteskjema, barneskjema, vekt og hgyderegistrering eller
akselerometerstudien, se punkt 3.3.1-3). Totalt deltok 724 barn pa deler av undersokelsen
bade pa 4. og 7. trinn.

| tillegg til hovedstudien deltok ogsa et utvalg barn i en delstudie der fysisk aktivitet ble malt
objektivt ved hjelp av akselerometere, en avansert type skrittellere. Delstudien ble
giennomfert varen 2010 ved 10 skoler, fordelt over hele fylket, med et elevgrunnlag pa 379
elever. | dt deltok 240 (65 %) av disse elevene i de objektive malingene med akselerometer.
Malinger som tilfredsstilte minimum tre dager med godkjente malinger (minimum 8 timer per
dag) er med i analysene. | alt tilfredsstilte 174 elever disse kriteriene (42 % gutter og 58 %
jenter).

| delstudien om skolens rammer og tiltak for fysisk aktivitet og kosthold deltok i alt 57 skoler.

3.3 Datainnsamling

Etter informasjonsmgter med kontaktlaarere og hel sesastere fra de aktuelle skolene, ble et eget
informasgjonsskriv. med samtykkeerklaging sendt foresatte sammen med sparreskjema via
skolen. De foresatte returnerte samtykkeerklaaingen til kontaktlager som registrerte disse.

3.3.1 Sparreskjema til foresatte og barn

Sparreskjemaet til foresatte (vedlegg 2) inneholdt blant annet spersmd om barnas inntak av
ulike mat- og drikkevarer og type og frekvens av fysisk aktivitet. De foresatte ble ogsa bedt
om a begrunne sine daglige matvalg. Sparsmaene om kosthold, fysisk aktivitet og inaktivitet
ble stilt retrospektivt (i ettertid). For eksempel hvor ofte barnet har spist en bestemt matvare
eller hvor mye tid barnet har brukt pafysisk aktivitet i gjennomsnitt det siste halve aret eller i
| apet av sesongen for aktiviteten.



Barna ble ogsa invitert til & fylle ut et eget sparreskjema (vedlegg 3). De barna som fikk
samtykke av foreldrene fylte ut dette skjemaet pa skolen. Skjemaet inneholdt noen sentrae
sparsmal om maltider, kosthold, maltidsvaner og fysisk aktivitet. | tillegg ble barna spurt om
sitt globale og kroppslige selvbilde.

Spersmalene til de foresatte 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 undersakelsen ” Ungkost 2000” [1],
men utvidet til & omfatte flere mat- og drikkevarer. Det ble spurt spesielt om hvor mange
porsioner grannsaker og frukt barnet spiste i Igpet 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 det sdkalte "Food Choice Questionnaire” [41]. Dette er en serie
sparsma om betydningen av matens smak, pris, renhet, sunnhet, tilgiengelighet og egnethet
for matvalg.

Spersmalene om fysisk aktivitet tok utgangspunkt i spersma brukt i undersgkelsene
"Helsevaner blant skoleelever. En WHO-undersgkelse i flere land (HEVAS)” [22] og
"Personal and Environmental Associations with Children’s Health” [32]. Fysisk aktivitet er i
studien definert som enhver kroppslig bevegelse produsert av skjellettmuskulatur som
resulterer i energiforbruk [42]. For a forklare hva fysisk aktivitet kan veae, ble det i
sparreskjemaget gitt eksempler som det a lgpe, ga fort, sta pa rulleskayter, sykle, ga pa ski,
svamme, spille fotball eller danse.

Spersmad 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 [43].

Informasjon fra foresatte om barnas psykiske helse ble registret ved hjelp av den mye brukte
skalaen "Strength and Difficulties Questionnaire, SDQ”, pa norsk "Sterke og svake
sider"[44]. SDQ er et sparreskjema [45, 46] med 25 spgrsmal som kartlegger psykiske
problemer (emosjonelle symptomer, atferdsproblem, hyperaktivitet og venneproblemer) i
tillegg til prososia atferd hos barn og unge. Foreldrene svarte ogsa pa spersmal som gjelder
vanskenes innvirkning i barnas hverdag.

| barneskjemaet ble barna spurt om globalt og kroppslig selvbilde. Det ble brukt to delskalaer
fra Harter’s selvbildeskala (Harter’ s Self-Perception Profile for Adolescents) med til sammen
10 sparsmd om globalt og kroppslig selvbilde [47, 48]. Et par spersmd om slanking var
hentet fra sparreskjema brukt i de landsomfattende HEV AS-studiene [22].

| tillegg til spersma om kosthold, fysisk aktivitet og psykisk helse, ble de foresatte bedt om a
oppgi blant annet bakgrunnsdata som barnets kjann, foresattes arbeidssituasjon, utdanning,
fedeland, familiens inntekt og bosted. Svarene pa bakgrunnsdataene ble kategorisert etter
inndelinger brukt av Statistisk sentralbyrd. Bosted ble delt i de to kategoriene a) by
(sentrumsnaare skoler i byene) og b) utenfor by (skoler i landkommuner og grendeskoler i
byene).

Deler av sparreskjemaet til bade voksne og barn var tidligere testet pa et utvalg respondenter
far datainnsamlingen i 2007 [49]. Alle besvarte skjemaer ble lagt i lukket konvolutt av



henholdsvis foresatte og barna selv, samlet inn av kontaktlsarer og returnert samlet til
Sykehuset Telemark for skanning og databehandling.

3.3.2 Hgyde- og vektmalinger

De barna som fikk samtykke, ble malt og veid pa skolen av helsesgster. 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.

| tillegg til objektive malinger ble de foresatte spurt om barnas hgyde og vekt, primaat for a
fange opp de som ikke ga samtykke til & veies og males pa skolen. For a skaffe s 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.

3.3.3. Objektiv maling av fysisk aktivitet

Elevenes fysiske aktivitet ble malt ved hjelp av akselerometer. Akselerometere av typen
ActiGraph GT1M (Actigraph, LLC, Fort Walton Beach, FL) [50] ble benyttet i studien.

Et akselerometer er et maeinstrument som festes med et belte rundt livet og sitter stadig ved
hoften. Instrumentet maler vertikal bevegelse i forhandsinstilte tidsintervaller (epoch) og gir
muligheten til & tidfeste fysisk aktivitet i forhold til varighet, intensitet, frekvens og

degnrytme.

Malinger ble utfart over 4 dager med to ukedager og to helgedager. For studien i 2010 ble 10
skoler fra 8 kommuner fordelt over hele Telemark rekruttert. Skoler fra bade by- og
landkommuner var representert.

3.3.4. Sparreskjema til skolens administrasjon/ledelse

Til studien av skolenes rammer for kosthold og fysisk aktivitet ble det brukt et sparreskjema
(vedlegg 4) basert pa skjemaet " Ressurser og rammer for fysisk aktivitet og kostvaner skolen,
sparreskjema til skoleledelsen”, utviklet av HEMIL-senteret i Bergen i forbindelse med
undersekelsen " Helsevaner blant skoleelever. En WHO-undersgkelsei flere land”.

3.4 Databehandling

3.4.1 KMI og KMI-klasser

Kroppsmasseindeks (KMI = vekt i kg/hgyde i m?) ble beregnet ut fra maledataene for hayde
og vekt. Inndeling av barna i KMI-klasser (undervekt, normalvekt, overvekt og fedme) ble
gorti henhold til internasionale grenseverdier (IOTF-verdier) for de ulike KMI-klassene [51,
52]. 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 12,5 ars ader ble
benyttet, og det ble brukt egne grenseverdier for normalvekt, overvekt og fedme for gutter
(henholdsvis 14.25, 21.56 og 26.43) og jenter (henholdsvis 14.56, 22.14 og 27.24).
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3.4.2 Objektive data for fysisk aktivitet

Aktivitetsmalerene ble i forkant programmert ved hjelp av softwareprogrammet ActiLife
(Actigraph, LLC, Pensacola, FL, US ). Lagringsintervallet (epoch-perioden) ble satt til 10
sekunder og oppstartsdato ble satt til dagen etter utlevering av aktivitetsmaler. Datareduksjon
i etterkant av datainnsamling ble gjennomfert ved bruk av et SAS-basert (SAS Ingtitute Inc,
Cary, USA) program kalt CSA Analyzer [53]. All aktivitet registrert mellom kl 2400 og 0600
er dettet for & ekskludere nattaktivitet og ale perioder med mer enn 20 minutter med
sammenhengende null-registreringer ble ekskludert fordi det antas da at deltakeren har tatt av
seg maleren.

Etter dataredukson ble fglgende kriterier satt for om aktivitetsregistreringene var gyldige og
dermed inngikk i analysene: Hver dag métte bestd av minst 8 timer med aktivitetsregistrering
og hver deltaker matte ha minst 3 dager med godkjente aktivitetsregistreringer.
Hovedvariabelen for fysisk aktivitet er totalt fysisk aktivitetsniva (gjennomsnittlig tellinger
per minutt), og tilleggsvariabler er tid brukt i ulike intensitetskategorier. Moderat intensitet er
definert som aktivitet som krever 3-6 ganger sd mye energi som energibehovet i hvile. All
aktivitet under 100 tellinger per minutt representerer inaktiv tid, mens al 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 hgy fysisk aktivitet (Moderate to Vigorous Physical Activity,
MVPA) ble definert til starre eller lik 2000 tellinger per minutt. Disse grensene er ogsa
benyttet i nagonale og internasjonale studier [23, 54].

3.4.3 Statistiske analyser

Sparreskjemaene ble skannet inn ved hjelp av Eyes and Hands (Readsoft). De statistiske
analysene ble utfart ved hjelp av databehandlingsprogrammet SPSS, version 15.

En tverrsnittsstudie baserer seg pa opplysninger registrert pa ett tidspunkt. Statistiske
sammenhenger (samvariagon, korrelagon) 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 samvariagonen 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 enkeltspersmalene, og kan derfor variere fra spersma til sparsmdl. Antallet
som har svart (n) framgar av hver tabell.

For & sammenligne forskjeller mellom andeler (for eksempel andelen gutter og jenter som
spiste grannsaker hver dag) ble det benyttet Kji-kvadrattest eller Linear-by-linear test der
kategoriene var ordnet. Ved sammenligning av nivéet for to kontinuerlige variable (for
eksempel KMI for gutter og jenter) ble Mann-Whitneys test anvendt. Ved sammenligning av
kontinuerlige variable for mer enn 2 grupper (for eksempel KMI ved ulike utdanningsnivaer)
ble Kruskal-Wallis test brukt. Assosiason mellom to uavhengige variable ble studert ved
bivariat korrel agonsanalyse og korrel ag onskoeffisienten Spearmans-rho.

3.4.4 Dataoppbevaring

Alle opplysninger som er samlet inn blir behandlet strengt fortrolig. Sperreskjemaene og
hgyde-vektlister er merket med nummer i stedet for navn. Sykehuset Telemark oppbevarer
"negkkelen” som kobler sammen navn og nummer. Denne koblingen brukes kun for a finne
tilbake til deltakerne i andre og eventuell senere runder av undersgkelsen. Etter
giennomfgringen av andre del av undersgkelsen, vil "ngkkelen” oppbevares ved NSD, |
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pavente av en eventuell oppfelging pa 10. trinn og nér barna har blitt voksne. Forskerne som
skal analysere dataene har ikke adgang til "ngkkelen”. Etter at undersgkelsen er avsluttet,
senest 31.12.25., vil listen med navn bli dettet, i henhold til norsk personvernlovgivning.

4. Resultater og diskusjon

4.1 Generelt

Denne rapporten viser hovedtrekkene i dataene fra undersgkelsens andre del, varen 2010
giennomfert pa 7. klassetrinn. | tillegg inneholder rapporten noen utviklingstrekk i kosthold,
fysisk aktivitet og KMI-klasser i perioden 4.-7. trinn, basert pa tverrsnittsdata pa begge
tidspunktene. Resultatene er framstilt i tabeller, delvisi teksten (tabell 1-2) og delvisi et eget
tabellvedlegg (vedlegg 1) med henvisning i teksten (tabell 3 - 29).

4.2 Deltakelse

| alt 1094 elever pa 7. trinn og deres familier deltok pa minst en del av studien (73 % av de
1503 inviterte). Av disse 1094 deltok 47 kun pa akslerometerstudien. Totalt deltok 724 elever
pa deler av studien pa bade 4. og 7. klassetrinn. Delstudien med objektive malinger av fysisk
aktivitet med akselerometer ble gjennomfert ved 10 skoler. | alt deltok 240 elever (65 % av
elevgrunnlaget i utvalget) i de objektive malingene, og 174 av disse tilfredsstilte kriteriene for
valide malinger. Deltakerne i denne delstudien kom fra skoler fordelt over hele fylket og
skilte seg ikke signifikant fra de andre deltakerne med hensyn til testede bakgrunnsvariabler.
Den eneste forskjellen var en noe hgyere andel jenter her enni studien ellers.

En undersgkelse av de respondentene som deltok i studien pa 4. trinn, men ikke pa 7. trinn,
viste at disse ikke skilte seg vesentlig fra de som deltok i begge undersgkel sene, bortsett fra i
KMI- klasse. Blant de som ikke deltok pa 7. trinn, men som deltok pa 4. trinn var det 27 %
som var overvektige eller hadde fedme. Av de som deltok pa begge undersakelsene var det
totalt 18 % som var registret med overvekt eller fedme pa 4. trinn. Dette indikerer at det bade
pa 4. og 7. trinn var noe starre andel barn med overvekt blant de som ikke deltok enn blant
deltakerne i studien, og at andelen med overvekt og fedme var noe underestimert. Dette
problemet antas a vagre tilstede i alle studier der deltakelse er basert pa samtykke (se kapittel
4.10: Begrensninger i resultatene).

| alt 57 skoler deltok i studien av skolenes rammer og tiltak innen kosthold og fysisk aktivitet.

Skoler av ulik starrelse fra alle kommunene i Telemark (bortsett fra 1) deltok i studien.
Utvalget utgjar over 50 % av grunnskolene med barnetrinn i Telemark.

4.3 Deltakernes bakgrunn

4.3.1 Kjgnn

Det var 50 % gutter og 50 % jenter med i hovedstudien. | delstudien med akselerometer var
det 42 % gutter og 58 % jenter med gyldige malinger.
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4.3.2 Foreldrenes utdanningsniva

Mgdrenes utdanningsniva ble brukt som hovedvariabel for foreldrenes sosiae bakgrunn i
analysene[19]. Det var flest mgdre med middels hgy utdannel se (videregaende skole/fagbrev)
eller hgy utdannel se (hagskole/universitet) med i undersgkelsen (tabell 1).

Tabell 1 Madrenes utdanningsniva (prosent fordeling)

Utdannel se mor Andel barn
(n=1094)
Grunnskole/ grunnskole og ett ar tilleggsutdanning 10
Videregaende/fagbrev 28
Hagskole/universitet 39
Ikke rapportert 23
Totalt 100

4. 3.3”By og land”

Alle kommunene i Telemark med unntak av en var representert i undersgkel sen. Fordelingen
av barn pa skoler i by (sentrumsnagre skoler i byene) og utenfor by (skoler i landkommuner og
grendeskoler i byene), er presentert i tabell 2.

Tabell 2 Fordeling av barn etter "by og land” (prosent fordeling)

Skolens beliggenhet Andel barn
(n=1094)
Sentrumsnage skoler i byene 60
Skoler i landkommuner og grendeskoler i bykommuner 31
Ikke rapportert 9
Totalt 100

4.4 Kosthold og maltidsvaner

4.4.1 Barnas kosthold, foresattes rapportering

De foresatte rapporterte om barnas vanlige inntak av et stort antall forskjellige mat- og
drikkevarer. | tabell 3-7 i denne rapporten er det valgt ut noen kostholdsvariabler som ofte
brukes som indikatorer pa et sunt eller et usunt kosthold og som kan illustrere tendensene i
matvanene.
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Frukt, grennsaker og grove kornprodukter er hovedkildene til kostfiber og til vitaminer og
mineraler, som er viktig for barns vekst og utvikling. De foresattes rapportering av barnas
inntak av frukt og grannsaker tyder paat andelen barn som spiste frukt eller grannsaker daglig
hadde holdt seg stabilt og var pa samme niva pa 7. trinn som pa 4. trinn, i underkant av 70 %
spiste frukt daglig og ca 50 % av barna spiste grennsaker daglig (tabell 3). Bare 7 % av barna
tilfredsstilte Hel sedirektoratets anbefalinger om ”5 om dagen”, det vil st minimum 3 porgoner
grannsaker (inkludert poteter) og 2 porgioner frukt (inkludert 1 glass juice) daglig (tabell 4).
Saglig var det f& som spiste minimum 3 porsjoner grgnnsaker om dagen. | overkant av 20 %
av barna spiste ikke grove kornprodukter daglig. Det ble ikke funnet store forskjeller mellom
gutter og jenter i inntak av frukt, grannsaker eller grove kornprodukter (tabell 5). Det generelt
lave inntaket av frukt og grannsaker stemmer godt overens med data fra andre norske studier
de siste ti rene [2, 55]. | den nasjonale studien av helsevaner blant ungdom (HEVAS) [2] ble
det registrert en viss nedgang i gjennomsnittlig inntaksfrekvens av frukt og grent med alder.
Vére resultater fra Telemark tyder pad at inntaket har holdt seg stabilt mellom 4. og 7.
klassetrinn.

Vi fant en fordobling av andelen barn som drakk brus med sukker eller spiste godteri mer enn
4 ganger i ukafra4. til 7. trinn (tabell 3), men dette dreide seg fortsatt om et lite mindretall.
Inntaket av saft med sukker |& derimot pa samme niva pa 4. og 7. trinn, 11 % av barnadrakk i
falge de foresatte dette hver dag. @kningen i brusinntak og godteri med ader stemmer
overens med det en har sett i andre norske studier [2, 55]. Det var en tendensttil at flere gutter
enn jenter inntok sukkerholdige produkter ofte, ogsa dette er i trad med tidligere funn. Det ble
registrert en signifikant nedgang fra 4. til 7. trinn i andelen barn som drakk helmelk hver dag.
Dette er positivt med tanke pa & redusere inntaket av mettet fett i kosten.

| undersgkelsen pa 4. trinn fant vi at mors utdanning var den bakgrunnsvariabelen som var
sterkest knyttet til barnas matvaner og kroppsmasseindeks [3, 19]. Pa 7. trinn sa vi ogsa klare
tendenser til at gruppa med barn av medre med bare grunnskole jevnt over spiste mindre sunt
enn gruppene av barn med madre med hgyere utdanning (tabell 6). Searlig var andelen som
ofte spiste og drakk produkter som helmelk, saft og brus med sukker og godteri hgyere i den
laveste utdanningsgruppa. Andelen som drakk brus med sukker oftere enn 4 ganger i uka i
den laveste utdanningsgruppa ekte fra 3 til 11 % fra 4. til 7. trinn. Andelen barn som spiste
anbefalt mengde frukt og grennsaker og grove kornprodukter var ogsa lavest i gruppa der mor
hadde kun grunnskole.

Pa 4. trinn ble det ikke funnet store forskjeller i kosthold mellom barn i ulike KMI-klasser nar
en sa pa enkeltmatvarer [3]. Nar en derimot sd pa overordnede spisemgnstre, var det klare
forskjeller [56]. De foresatte med overvektige barn rapporterte oftere et spisemgnster med
lett-produkter, frukt og grennsaker, fisk, juice og mindre sgtsaker enn foresatte med
normalvektige barn. Resultatene pa 7. trinn viste ogsa en tendens til at barn med fedme oftere
spiste frukt og seldnere sgte produkter som brus og godteri enn normalvektige (tabell 7).
Andelen barn som spiste frokost hver dag og som spiste anbefalte 5 om dagen” og anbefalt
mengde grannsaker, var imidlertid signifikant hayere i normalvektsgruppa enn i overvekts- og
fedmegruppa, i falge foreldrenes rapportering (tabell 7). Videre analyser av kostholdsmanstre
for de elevene som deltok bade pa 4. og 7. trinn vil bli utfert for 4 fa et mer helhetlig bilde av
normalvektiges og overvektiges matvaner over tid. Det vil der bli justert for faktorer som en
vet kan pavirke vektutvikling, for eksempel mors utdanning og barnets kjenn.
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Bortsett fra det lave inntaket av frukt og grennsaker var kostholdet bra for de fleste barna.
Dette er i tréd med kostholdsdata fra nasjonale studier. Resultatene viser at det fortsatt vil
vaae behov for tiltak som kan gke barnas inntak av frukt og grennsaker og som kan utjevne
soside ulikheter i matvaner.

4.4.2 Barnas maltidsvaner

Helsedirektoratet anbefaler et regelmessig maltidsmanster med 4-5 maltider per dag for ale.
Barn er ofte mer fysisk aktive enn voksne, trenger jevn tilgang pa energi og kan gjerne spise 5
maltider per dag. Saalig viktig er det med frokost og formiddagsmat med tanke pa
konsentrasjon og laaing pa skolen. Et ettermiddagsmaltid for & unnga for lite energi og lavt
blodsukker, og for aunnga”snoping” pa denne tida av dagen anbefales ogsa.

Det var totat sett ingen store endringer i maltidsfrekvens og matidsmenster fra 4. til 7. trinn.
Gjennomsnittlig antall maltider per dag var i felge foresattes rapportering 4,2 pa 7. trinn for
bade gutter og jenter, mens det var 4,3 maltider pa 4. trinn [3]. Andelen barn som spiste
frokost daglig holdt seg relativt stabil, men var noe lavere pa 7. trinn enn det vi sa pa 4. trinn,
87 % mot 91 % pa 4. trinn (tabell 3). Totalt 93 % av barna spiste frokost 5 dager i uka eller
oftere. Det var fortsatt en tendens til at flest jenter droppet frokosten, men det var ikke lenger
signifikante forskjeller mellom kjannene (tabell 5). Det var imidlertid fortsatt signifikante
forskjeller i inntak av frokost avhengig av mors utdanning (tabell 6). Det var en hgyere andel
barn blant madre med lav utdanning som ikke spiste frokost daglig, hele 21 % (15 % pa 4.
trinn), mot 9 % av barnai den hgyeste utdanningsgruppa (tabell 6). Det var ogsa en hayere
andel barn i normalvektgruppa som spiste frokost daglig (89 %) enn i gruppene av barn med
overvekt (78 %) og fedme (77 %) (tabell 7).

| alt 74 % av barna spiste formiddagsmat hver dag og i til sammen 97 % spiste dette maltidet
5 ganger i uka eler oftere. Ettermiddagsmat ble spist oftere i ukedagene enn i helgene, men
var det maltidet som faarest spiste ofte. | alt 54 % av barna spiste ettermiddagsmat 5 dager
eller ofterei uka, i falge foresattes rapportering. Totalt 83 % av barna spiste middag hver dag
og til sammen 97 % spiste middag 5 dager i uka eller oftere. Kveldsmat ble spist daglig av 57
% og til sammen 78 % av barna spiste kveldsmat 5 ganger i uka eller oftere. Maltidstallene
var jevnt over pa niva med resultater fralandsomfattende data [2].

Av "snacks” mellom mdltidene, rapporterte de foresatte at frukt og grennsaker var det mest
vanlige, etterfulgt av yoghurt (tabell 8a). Likevel var det bare om lag 30 % av barna som
spiste frukt og grannsaker "ofte eller alltid” mellom mdltidene. Jenter spiste frukt og
grannsaker noe oftere enn guttene. Jentene spiste oftere iskrem eler yoghurt som
mellommaltid enn guttene (tabell 8a). En ganske stor andel av barna, 46-65 %, fikk godteri,
kjeks eller iskrem og om lag 40 % drakk sukkerholdig drikke mellom maltidene "av og til”
(tabell 8 a og b). Av drikke mellom madltidene var vann klart pa topp hos begge kjann,
etterfulgt av melk og juice (tabell 8 b). Dette tilsvarte resultatene pa 4. trinn [3]. Jenter drakk
noe oftere vann mellom maltidene enn guttene, mens guttene drakk melk noe oftere enn
jentene. Det samme drikkemgnsteret for jenter og gutter sa vi ndr vi spurte barna selv hva de
oftest drakk sammen med skolematen eller til ettermiddagsmaten (tabell 9 og 10).

Nar barna ble spurt hva de oftest spiste og drakk til ettermiddagsmat (tabell 10), savi langt pa
vei de samme tendensene og kjgnnsforskjellene som i det de foresatte hadde rapportert.
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4.4.3 Helse og slanking

Nar barna ble spurt om de trodde kostholdet betydde noe for helsa deres, svarte de aller fleste
"ja, nd eler senere” (tabell 11). Det var likevel signifikant flere barn av madre med hgy
utdanning som svarte slik (91 %) enn barn med madre med kun grunnskole (85 %) og madre
med videregaende skole (82 %). Videre svarte en signifikant hgyere andel barn der madrene
hadde lavere utdanning "vet ikke” pa dette sparsmalet (10 %), sammenlignet med barn der
madrene hadde hgyere utdanning (4 %). Det var ingen klare forskjeller mellom kjannene
eller mellom barn med normalvekt, overvekt og fedme i synet pa eget kostholds betydning for
helse. Likevel, en noe hgyere andel av barnai fedmegruppa svarte at de trodde kostholdet var
av betydning na eler senere, sammenlignet med barn i gruppene med normalvekt eller
overvekt.

De fleste barna mente at kostholdet deres var ”ganske sunt” (tabell 12). Andelen barn som
svarte at kostholdet deres var "veldig sunt” var signifikant hgyest i gruppa der madrene hadde
lavest utdanning (18 %) sammenlignet med gruppene der madrene hadde videregaende skole
(9 %) eller hgyere utdanning (8 %). Dette star i kontrast til foreldrerapporterte matvaner, der
resultatene tydet pa at barn i gruppa av madre med lavest utdanning spiste sjeldnere sunn mat
og oftere usunn mat og drikke enn barna i de andre utdanningsgruppene (tabell 6). Det var
samtidig flest barn av medre med lav utdanning som svarte "vet ikke” pa dette spersmalet.
Innenfor gruppene barn med normalvekt, overvekt og fedme var det totalt sett ingen store
forskjeller, men det var en tendens til at flere barn med fedme mente at kostholdet deres var
usunt (11 %, mot 5 og 6 % for henholdsvis normalvekt- og overvektsgruppa). Det var ogsa
flest med overvekt og fedme som svarte "vet ikke” pa dette sparsmalet. Det ble ikke funnet
forskjeller mellom jenters og gutters syn pa hvor sunt kostholdet deres var.

Nar barna pa 7. trinn ble spurt om de syntes de selv var tykke eller tynne, var det en trend til
at gutter synes de var for tynne mens jenter synes de var for tykke (tabell 13). Totalt 25 % av
jentene svarte at de falte seg "litt for tykke” eller "dtfor tykke’, mot 16 % av guttene. | alt 12
% av guttene mente de var "litt for tynne”’, mot 8 % av jentene. Barnas oppfatninger av egen
vekt star i kontrast til fordelingen vi fant ndr barna ble veid og malt. Det var i virkeligheten
flere overvektige gutter enn jenter representert i undersgkel sen.

Det var ogsa en trend i retning av at flere jenter enn gutter var opptatt av & slanke seg (tabell
14). Pa landsbasis, i HEVAS-studien 2005 [2], var andelen som svarte at de prevde a slanke
seg i underkant 10 % pa 6 trinn og kjegnnsforskjellene var ubetydelige. Pa 8. trinn var det om
lag 17 % av jentene som prevde a slanke seg, mot 9 % av guttene. Vare resultater fra 7. trinn i
Telemark i 2010 viser at hele 23 % av jentene og 19 % av guttene svarte at de prever a slanke
seg (tabell 14).

4.5 Begrunnelse for matvalg

De foresatte svarte pa et batteri med utsagn om grunner til matvalg. Utsagn som fikk hgyest
poeng i gjennomsnitt pa en skala fra 1= helt uenig til 7= helt enig er vist i tabell 15. Utsagnet
"Inneholder mye vitaminer og mineraler” fikk signifikant hgyest poeng i gjennomsnitt,
etterfulgt av "Er enkel a tilberede”, "Er det jeg vanligvis spiser”, "Er hillig” og "Har fa
kalorier”. Betydningen av utsagnene var stort sett likt fordelt i gruppene av madre med ulikt
utdanningsniva, bortsett fra” Er enkel atilberede”, som betydde mer for madre i de to hgyeste
utdanningsnivaene enn for de som kun hadde grunnskole. Prisen pa maten, her i form av
utsagnet "Er billig”, kom lavere pa lista enn flere av de andre utsagnene, ogsa matens innhold
av vitaminer og mineraler. Hvor hayt pa lista utsagnet "Er billig” ble scoret var avhengig av
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bade mor og fars inntekt. Lavere inntekt gav signifikant hgyere scoring av dette utsagnet.
Dette tyder pa at pris er en begrensende faktor for de med lavere inntekter, men ikke for
foreldrene generelt. | forbindelse med innferingen av Negkkelhullmerket kom pris hgyere enn
nagingsinnhold bade i Norge, Sverige og Danmark [57]. Tidligere studier av norske
forbrukere har vist at forhold som matens nagingsverdi og miljevennlighet vektlegges hayt,
men at prislikevel er en begrensende faktor [58].

4.6 Fysisk aktivitet og inaktivitet

De foresatte og barna svarte pa flere sparsma som ga grunnlaget for & kartlegge barnas fysisk
aktivitetsniva, saalig pafritida. | tillegg ble det foretatt objektive aktivitetsmalinger ved hjelp
av akselerometer. Hovedfunnene fra sperreundersgkel sen og de objektive malingene av fysisk
aktivitet er presentert i tabell 16-22 i denne rapporten (vedlegg 1).

4.6.1 Fysisk aktivitet, rapportering fra foresatte og barn

Norske studier har vist en tendens til at fysisk aktivitet i barne- og ungdomsalder avtar med
alder [5-7]. Nedgangen i fysisk aktivitet er tydelig i skolealder og er merkbar allerede fra 5.
klasse i grunnskolen. Fysisk aktivitet i friminuttene avtar merkbart ved overgangen til
ungdomsskolen, og denne tendensen synes a veae gjeldende allerede pa mellomtrinnet.
Uorganisert aktivitet pa fritida gar ogsa merkbart ned etter 5. klasse og er synkende gjennom
hele ungdomsskolen [7]. Undersgkelsen i Telemark bekrefter sa langt ikke disse tendensene.
De foresattes rapportering tyder pa at barna i undersgkelsen var mer aktive pa fritida pa 7.
trinn enn pa 4. trinn (tabell 16 &). Samtidig rapporterte de foresatte om gkt fysisk inaktivitet
(stillesittende atferd) fra 4. til 7. trinn (tabell 16 a). Andel barn som var inaktive fire timer
eller mer utenom skoletid hadde gkt noe, fra 40 % pa 4. trinn til 46 % pa 7. trinn. Av ulike
former for inaktivitet utenom skoletid synes daglig bruk av TV, video, DVD & gke noe med
alder. PC-bruk gkte betydelig fra 4. til 7. trinn (tabell 16 b).

De foresatte rapporterte at 40 % av barna pa 7. trinn var fysisk aktive med moderat til hay
intensitet minst en time hver dag, slik helsemyndighetene anbefaer (tabell 16 a). Dette gjaldt
48 % av guttene og 33 % av jentene. Gutter var mer aktive enn jenter bade i antall ganger
med aktivitet i uka (hyppighet) og varighet (daglig aktivitet og 4 timer eller mer i uka) (tabell
17). Det ser ogsa ut til at gutter (63 %) var mer aktivei friminuttene pa skolen enn jentene (36
%). Flesteparten (79 %) av bade gutter og jenter gikk minst en vei til og fra skolen (tabell 17).
Her var det ingen kjannsforskjeller. Flere gutter enn jenter var inaktive mer enn fire timer per
dag utenom skoletida (tabell 17).

Pa 4. trinn var mors utdanning den bakgrunnsvariabelen som viste klarest sammenheng med
barnas fysiske aktivitet pa fritida [3]. Heyt utdanningsniva hos mor var ogsa forbundet med
fysisk aktivitet utenom skoletid for barna pa 7. trinn (tabell 18). En sterre andel av barna i
gruppa der madrene hadde hgyere utdanning var fysisk aktive mer enn 4 timer i uka utenom
skoletid sammenlignet med barna i gruppa der madrene hadde lavere utdanning. Mors
utdanningsniva sa ogsa ut til & ha sammenheng med hvor inaktive barna var utenom skoletid,
ved en signifikant sterre andel med over 4 timer inaktivitet daglig ved lavere utdanningsniva
hos mor (tabell 18). Det ble imidlertid ikke funnet sammenheng mellom mors utdanning og
barnas egenrapporterte fysiske aktivitet i friminuttene pa skolen (tabell 18). Det ble heller
ikke funnet signifikante forskjeller mellom utdanningsgruppene nér det gjaldt foresattes
rapportering av barnas deltagelse i fysisk aktivitet "minst en time om dagen” (tabell 18).
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Normalvektige barn pd 7. trinn var mer aktive pa fritida enn overvektige barn (tabell 19).
Dette tilsvarer resultater fra 4. trinn. | falge de foresattes rapportering var barn i KMI-
klassene for overvekt og fedme mindre fysisk aktive (antall ganger og timer i uka) enn barn
med normalvekt. Barn med overvekt og fedme var mindre aktive enn barn pa samme alder og
det var en lavere andel barn med overvekt og fedme som var i fysisk aktivitet i minst en time
om dagen, dlik helsemyndigheten anbefaler. Det er positivt a overvektige barn i
undersgkelsen gar like ofte til eller fra skolen som normalvektige, og at det ikke var forskjell
mellom KM -klasser nér barna selv rapporterer hvor ofte de er "svett i friminuttene de fleste
dager” (tabell 19). Dette indikerer at normalvektige barn er mer fysisk aktive pa fritida, men i
tilknytning til fysisk aktivitet i skolen synes ikke vekt a vaae utslagsgivende for aktivitets-
mengde eller niva

4.6.2 Objektiv daglig mengde av fysisk aktivitet malt med akselerometer

Et utvalg av elevene fikk malt sin daglige fysiske aktivitet ved hjelp av et akselerometer festet
til hoften. Fysisk aktivitet ble registrert i fire aktivitetsnivaer: Inaktivitet, lav aktivitet,
moderat aktivitet og hgy aktivitet. Tabell 20 viser fordelingen i tidsbruk pa de ulike
aktivitetsnivaene. Alle elevene var innom alle aktivitetsniva i lgpet av en dag, men det
varierte hvor lenge de var aktive pa de ulike nivéene. | giennomsnitt var elevene fysisk
inaktive i 8,6 timer pr dag, de var i fysisk aktivitet i et lavt til moderat aktivitetsnivai 3,4
timer, i et moderat aktivitetsnivai 1,1 time og i et hgyt aktivitetsnivai 4, 2 minutter (tabell
20). Dette er tal som viser aktivitet gjennom hele dagen, i motsetning til de
foreldrerapporterte dataene (tabell 16-19) som stort sett viser aktivitet utenom skoletid. De
objektive malingene gir derfor et utvidet grunnlag for a vurdere det fysiske aktivitetsnivaet
giennom hele dagen bade hverdager og i helgene. Dette gir et utvidet grunnlag for &
sammenligne med anbefalingene.

Sett i forhold til de offisielle anbefalingene om moderat til hay fysisk aktivitet i minimum 1
time per dag, var elevene i dette aktivitetsnivaet gijennomsnittlig i 1,1 time daglig (tabell 20).
Av ale elevene som ble registrert med godkjente malinger var det totalt 60 % som innfridde
anbefalingene, 73 % av guttene og 51 % av jentene (tabell 21). Dette er en hgyere andel enn
resultatet fra de foresattes rapportering (40 %, 48 % av guttene og 33 % av jentene), og tyder
pa en underrapportering av daglig fysisk aktivitet.

| den nasjonale kartleggingen av fysisk aktivitet i regi av Helsedirektoratet [5], rapporteres det
at 91 % av guttene og 75 % av jentene blant 9-aringene tilfredsstiller anbefalingene om
minimum 60 minutter med moderat til hay aktivitet hver dag. Blant 15-aringene er det 54 %
av guttene og 50 % av jentene som tifredsstiller anbefalingene. Andelen gutter i var studie
som tilfredsstilte anbefalingene 1a mellom tilsvarende verdier for 9- og 15 & gamle gutter pa
landsbasis. For jentene var andelen pa nivamed 15 & gamle jenter pa landsbasis.

| likhet med de foresattes rapportering av minst 1 time fysisk aktivitet daglig og sett i forhold
til mors utdanningsniva (tabell 18), ble det heller ikke funnet sammenheng mellom mors
utdanningsniva og om elevene oppfylte anbefalingene om daglig 60 minutters fysisk aktivitet
med moderat til hgyt aktivitetsniva ut fra objektive malinger (tabell 21). Dette samsvarer med
Helsedirektoratets funn blant 9- og 15-&ringer [5] der det ikke ble funnet sammenhenger
mellom daglig fysiske aktivitetsniva og foreldrenes utdanningsniva. Dette er i kontrast til
foresattes rapportering av 4 timer eller mer aktivitet utenom skoletiden, som viser noe
sammenheng med mors utdanningsniva
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Det ble ikke funnet signifikant ssmmenheng mellom barnas KMI-klasse og om barna oppfylte
anbefalingene om daglig 60 minutters fysisk aktivitet med moderat til hayt aktivitetsniva
(tabell 21).

Aktivitetsmansteret i helg og pa ukedager viste seg a vage forskjellig med sterst aktivitet i
tellinger pr. minutt i helgene (tabell 22). Dette er motsatt av funnene i den nasjonale
kartleggingen av fysisk aktivitet utfert i regi av Helsedirektoratet [5] der bade 9 — og 15-
aringer var mer i fysisk aktivitet i ukedagene.

4.7 KMI-klasser

Omfanget av overvekt og fedme pa 7. klassetrinn var lavere enn det vi fant pa 4. trinn (tabell
23), totalt henholdsvis 18 % pa 7. trinn og 20 % pa 4. trinn. Nedgangen skyldtes en signifikant
lavere andel jenter med overvekt og fedme pa 7. trinn. Andelen gutter med overvekt og fedme
var den samme pa begge klassetrinnene, og noe hayere enn andelen jenter pa begge trinn.
Sammenlignet med den nyeste landsomfattende vektstudien av 9-aringer [14] og
Helsedirektoratets landsomfattende undersakelse i 2005 av 9 og 15-aringer [13], var andelen
barn med overvekt eller fedme noe hgyere hos bade 9-10-aringer og 12-13-aringer i vart
materiale i Telemark.

De landsomfattende studiene viste at andelen med overvekt eller fedme var sterst blant jenter
ved 9 &r, men sterst blant gutter ved 15 ar. Vi fant en noe sterre andel gutter med overvekt og
fedme i begge vére undersgkte aldersgrupper, 9-10 og 12-13 ar, men forskjellene var bare
signifikante i den everste aldersgruppa (tabell 23). Utvidede analyser der en undersgkte
gkning i KMI i forhold til det forventede [52], viste ogsd en mindre gkning i KMI enn
forventet for alderen. Dette gjaldt begge kjann, men var mye mer markant for jentene
(resultater ikke vist her). Undervekt forekom svaat sielden i vart materiale, mindre eller lik 1
% ble registrert som undervektige. Talene for undervekt ble derfor st sammen med
normalvekt i tabellene i denne rapporten.

Av de bakgrunnsdataene som ble undersgkt, hadde mors utdanning sterst betydning for barnas
KMI-klasse (4. og 7. trinn). Madre med hgy utdannel se hadde oftere normal vektige barn enn
madre med lavere utdannel se (tabell 24).

Det ble funnet sma forskjeller i andelen barn med overvekt eller fedme mellom kommuner
(tabell 25). P4 4. trinn hadde én kommune signifikant flere barn med overvekt og fedme enn
de andre kommunene i Telemark [3]. PA 7. trinn var det ingen forskjell mellom kommunene
(tabell 25). Det ble ikke funnet signifikante forskjeller i overvekt og fedme hos barn pa skoler
i landkommuner og grendeskoler i bykommunene sammenlignet med barn pa sentrumsnaae
skoler pa 7. trinn (tabell 26). Forskjellene i materiaet var mindre denne gangen, og ikke
lenger signifikant slik som pa 4. trinn.

4.8 Psykisk helse

4.8.1 Foresattes rapportering

Basert pa foresattes rapportering fant vi at til sammen 94 % av barna hadde normal psykisk
helse (Tabell 27). | at seks prosent av barna hadde i falge foresatte betydelige psykiske
problemer, det vil s med omfang og avorlighet som gir grunn til bekymring for psykisk
lidelse (3 % hadde avvikende skare som indikerer sannsynlig psykisk lidelse, og 3 % hadde
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grasoneskare som indikerer mulig psykisk lidelse). En undersgkelse i Akershus, der en ogsa
benyttet SDQ, viste tilsvarende problemer hos 5 % av barna pa 7. klassetrinn [59]. Omfang av
problemer var lavere enn tilsvarende undersgkelser i England har vist [44]. Foresatte i var
undersgkel se rapporterte oftere psykiske problemer hos guttene (3 % + 4 %) enn hos jentene
(2% + 2 %) (Tabell 27). Dette kan blant annet skyldes et hgyere omfang av problemer relatert
til hyperaktivitet hos guttene (10 %) sammenliknet med jentene (7 %). Vi fant ogsa at 8 % av
barna (4 % + 4 %) hadde symptomer relatert til emogonelle problemer, 9 % hadde
symptomer relatert til atferdsproblemer og 14 % hadde venneproblemer. Her fant vi ikke
signifikante kjennsforskjeller (tabell 27). Vi observerte signifikante sammenhenger mellom
mors utdanningsniva og totale psykiske problemer, emosjonelle problemer og hyperaktivitet
(tabell 27). Andel barn med psykiske problem var mindre ved hgyere utdanningsniva hos mor.

Vi fant videre en signifikant hayere risiko for psykisk lidelse blant barn med overvekt eller
fedme enn blant normalvektige barn (tabell 27). Likevel, i var undersgkelse har de fleste
barna med overvekt normal psykisk helse. Venneproblemer er imidlertid vanlig hos disse. | alt
20 % av barna med overvekt og 40 % av barn med fedme hadde slike problemer med omfang
og alvorlighet som gir grunn til bekymring. For normalvektige oppga 11 % av de foresatte at
barna hadde venneproblemer.

Ut fra vare observasioner kan vi ikke uttale oss om overvekt og fedme pavirker psykiske
problemer eller om det er motsatt, men vi observerer at fenomenene opptrer sasmmen. Det kan
tenkes at psykiske problemer gir gkt risiko for overvekt og fedme, og overvekt og fedme kan
fore til okt risiko for psykiske problemer. Sammenhengen kan sdledes ga begge veier, og
andre faktorer kan ha betydning. | ale fal viser vare funn at det er viktig & vaare oppmerksom
pa psykiske helseplager inkludert venneproblem hos barn med overvekt eller fedme (tabell
27)

Psykiske helseproblemer vil ofte innvirke pa barnas daglige fungering. Foresatte ble spurt om
dette, og 13 % opplyste at barna hadde vansker som pavirket barnas hverdag en god del (5 %)
eller mye (8 %) (tabell 28).

4.8.2 Barnas rapportering

Barna ble spurt om "Hva synes du om deg selv”. De fikk presentert utsagn av typen "jeg er
svaat forngyd med meg selv”’ og jeg ensker at jeg sd annerledes ut” og ble bedt om & angi om
de syntes disse utsagna stemte svaat godt, noksa godt, noksa darlig eller svaat darlig. Pa en
skalafra0-3 der O indikerte svaat negativt selvbilde og 3 indikerte svaat positivt selvbilde var
medianverdien (verdien som halvparten av respondentene scoret under og halvparten scoret
over) i barnegruppa 2,4 for globalt selvbilde og 2,0 for kroppslig selvbilde (tabell 29).

Den samme skalaen er brukt i en stor norsk undersgkelse blant ungdom i alderen 13-19 ar,
"Ung i Norge 2002”. Sammenliknet med ungdommene som deltok i denne undersgkel sen har
barna i var undersgkelse noe bedre globalt og kroppslig selvbilde [60, 61]. Dette kan ha
sammenheng med at barnai var undersakelse er litt yngre, (12-13 &). | "Ungi Norge” studien
fant en at ungdommenes selvfglelse sa ut til & ha bedret seg nar en sammenliknet data fra
2002 med tilsvarende data fra 1992, gjennomsnittsverdiene pa skalaene for globalt og
kroppslig selvbilde var begge noe hgyere i 2002. Det er derfor ogsa mulig at barn i 2010, da
vare data ble samlet inn, i sterre grad gir uttrykk for et positivt selvbilde sammenlignet med
tidligere ar.
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Vi fant, som i "Ung i Norge’- undersegkelsen [60, 61], tydelige kjennsforskjeller nar det
gjelder barnas selvbilde (tabell 29). Jenter hadde béde et mer negativt globalt selvhilde
(medianverdi 2,2) og kroppslig selvbilde (medianverdi 1,8) sammenliknet med guttene
(medianverdi 2,5 for globalt selvbilde og 2,4 for kroppslig selvbilde). Dette er i samsvar med
tendensen som vi fant at jenter i sterre grad synes de er for tykke til tross for at faare jenter
faktisk er overvektige, se punkt 4.4.3.

Med var kulturs fokus pa utseende og idealer om slank kropp kan vi forvente at overvekt og
fedme far betydning for selvopplevelsen. Dette fant vi ogsd i var undersgkelse. Barn med
overvekt og fedme hadde et déarligere globalt og kroppslig selvhilde sammenliknet med de
normalvektige barna (tabell 29). Néar det gjaldt globalt selvbilde var medianverdiene for bade
overvektgruppa og fedmegruppa 2,2 mot 2,4 i hele gruppa. Nér det gjaldt kroppslig selvhilde
hadde spesielt barn med fedmeproblemer et lavt selvbilde. Her fant vi at medianverdien i
overvektige var 1,8 og i fedmegruppa 1,5 sammenliknet med medianverdien i
normal vektgruppa som var 2,2 (tabell 29).

Det ble ikke funnet forskjeller i barnas selvbilde etter mors utdanningsniva (tabell 29).

Forelgpige analyser (resultater ikke vist i tabell) tyder pa en sammenheng mellom fysisk
aktivitet "minst en time hver dag” og kroppslig og globalt selvbilde, ved at de barna som var
lite aktive ogsa hadde et darligere selvbilde enn de som er mer aktive. Det ser ogsa ut til at
kostholdet til en viss grad samvarierer med den psykiske helsen. Dette ses blant annet ved at
de som ikke spiste frokost daglig i sterre grad var barn med psykiske plager og lavt kroppslig
selvbilde.

4.9 Rammer og tiltak for kosthold og fysisk aktivitet pa skolene

4.9.1 Generelt

| alt 57 skoler med barnetrinn deltok i undersakelsen av skolenes rammer og tiltak for fysisk
aktivitet og kosthold. Av disse hadde 7 % deltatt i prosjektet " Helsefremmende skoler” og 26
% i progektet "Fysisk aktivitet og maltider i skolen” i Igpet av de siste 3 arene. | alt 35 % av
skolene oppga at de i Igpet av de siste 3 arene hadde deltatt i andre prosjekter knyttatil fysisk
aktivitet, mens 28 % av skolene hadde deltatt i ulike kostholdsprosjekter. Femten skoler (26
%) svarte at de har tiltak for fysisk aktivitet og maltider i skolen.

Av de skolene som hadde deltatt i prosjektet " Fysisk aktivitet og maltider i skolen” svarte 32
% at de hadde prioritert fysisk aktivitet og maltider/kostholdstiltak likt, 48 % hadde |agt
hovedvekten pa fysisk aktivitet, mens 20 % hadde satset mest pa tiltak for skolemaltid og
kosthold.

Pa spersma om i hvilken grad skolefasiliteter mater behovet for fysisk aktivitet og maltider i
var det et flertall av skolene som hadde gode fasiliteter og utstyr for fysisk aktivitet, mens
forholdene i mindre grad |atil rette for maltider i skolen i form av muligheter for salg av mat
og kantinedrift. | at 21 (38 %) av skolene hadde kantine, og mens 4 skoler (7 %) hadde
matbod.

4.9.2 Kosthold og maltider

Bare 30 % av skolene hadde tilrettelagt for kompetanseheving av det pedagogiske personal et
innen kosthold de siste 3 arene. Mulighet for kompetansehevingen hos disse var gitt til laarere
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og kantinepersonell. Satsingen pa kompetanseheving innen fysisk aktivitet var noe sterre, om
lag 50 % av skolene hadde gitt laarerne kompetansehevingsmuligheter.

Skolene ble ogsa spurt om de hadde retningslinjer og tiltak for & begrense inntaket av godteri,
brus og snacks og for & gke inntaket av frukt og grennsaker blant elevene. Alle, bortsett fra 1
skole hadde skrevne eller uformelle retningslinjer for a begrense de usunne produktene, mens
henholdsvis 79 % av skolene hadde skrevne eller uformelle retningslinjer eller konkrete tiltak
for & gke inntaket av frukt, 65 % for a gke inntaket av grennsaker.

| falge retningslinjer for skolemdltidet [35] ber skolene tilby elevene frukt og grennsaker,
lette melketyper, enkel bredmat og kaldt drikkevann. Har skolen kantine bar mattilbudet besta
av grove bragdprodukter, lett eller myk margarin, variert pdlegg, frukt og grannsaker, lette
melkeprodukter, kaldt drikkevann og juice. Helsedirektoratet anbefaler dessuten hvit melk
framfor "sjokomelk”. | retningslinjene frarades brus, saft, snacks og godteri, og kaker, vafler
og boller bar ikke vaae et daglig tilbud.

| at 85 % av skolene hadde abonnementsordning for skolemelk, 67 % hadde fruktordning
(abonnement eller gratis) og 40 % tilbud om grennsaker daglig eller noen dager i uka
Andelen som hadde abonnementsordning for frukt og grennsaker var pa samme niva som pa
landsbasis. Fruktordning var generelt det vanligste mattilbudet. | alt 32 av 57 skoler tilbad
ogsa bradmat daglig (4 gratis) eller noen dager i uka, de fleste i form av smaremadltid. | alt 16
skoler tilbad elevene varm mat (2 gratis) noen ganger i uka. Totalt 19 skoler hadde et eget
tilbud om mat til elever som kom pa skolen uten matpakke, daglig €ller noen dager i uka.

Bare 3 skoler var helt uten tilbud om drikke til elevene. Av de resterende tilbed ale, bortsett
fra én skole, lette melketyper daglig, mens 20 skoler tilbad sjokomelk i tillegg. | alt 14 skoler
tilbad juice daglig eller noen ganger i uka, mens 6 skoler tilbad is-te like ofte. To skoler tilbad
brus noen dager i uka. Ingen av de deltakende skolene hadde automater for setsaker, heller
ikke automater for varm eller kald drikke. Pa de aller fleste skolene hadde elevene tilgang pa
kaldt vann, mens pa 6 skoler fantes det ikke kaldt vann andre steder enn pa toal ettene.

4.9.3 Fysisk aktivitet
En hoveddel av alle skolenei undersgkel sen hadde tiltak, utstyr og anlegg for fysisk aktivitet.

Hvorvidt skolens uteomrdder imgtekommer behovet for fysisk aktivitet svarte 25 % at
skoleomrédet i stor grad imatekommer slike krav og 56 % svarer til en viss grad. Hele 72 %
av skolene svarte at de har skoleanlegg som gymsal/idrettshall som er tilfredsstillende og mer
enn halvparten mente de har tilstrekkelig utstyr og materiell for kroppseving og fysisk
aktivitet. Men flere skoler rapporterte ogsa om behov for bedre muligheter i skolens
uteomrader og behov for bedre utstyr og materiell for fysisk aktivitet.

Nar det gjelder sparsmd om kompetanse innenfor kroppseving og fysisk aktivitet rapporterte
39 % av skolene om manglende kompetanse, mens 44 % av laarerne har slik kompetanse.

Noen skoler hadde skrevne eler uformelle retningslinjer for fysisk aktivitet i skolen, 30 %
rapporterte om tiltak, mens 14 % rapporterte at de ikke hadde tiltak for & gke fysisk aktivitet.
Forskrift til Opplaaingsloven om rett til fysisk aktivitet ble innfart hasten 2009 [40], noe som
innebaarer 2 ekstra uketimer med fysisk aktivitet pa mellomtrinnet. Det ser ut til at dette ikke
var fullt ut gjennomfert i skolene i Telemark da undersgkelsen ble giennomfart. Skolene
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rapporterte likevel at fysisk aktivitet inngdr i undervisningen (bade innenders- og
utendarsundervisning/uteskole) utover de obligatoriske/valgfrie kroppsevingstimene opptil
flere ganger i uka pa mellomtrinnet. Dette blir ved de fleste skolene organisert i tilknytning til
friminutt eller som en midttime. De fleste skoler rapporterte at de har 2 og 3 timer med
kroppseving pr uke pa mellomtrinnet.

Det ser ut til at skolene har prioritert tiltak innen fysisk aktivitet hgyere enn mdltider og
kosthold. Dette gjelder béde med tanke pa egne retningslinjer, kompetanseheving av
personalet, tiltak og tilpasning i forhold til retningslinjer og forskrifter. Dette stemmer
overens med erfaringer fra det nagonale prosjektet "Fysisk aktivitet og maltider i skolen”
[62].

4.10 Begrensninger i tolkningen av resultatene

Inntak av mat og drikke, fysisk aktivitetsniva og inaktivitet ble registrert ved et sakalt
frekvens-sparreskjema. 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.

K ostholdsresultatene sier ikke noe om hvor mye barna spiser og gir ikke grunnlag for a
beregne naaingsstoffinntak. Sparreskjemaet gir imidlertid et bilde av elevenes kostholdsvaner
som kan sammenlignes med generelle kostholdsanbefalinger eller lignende studier. De
foreliggende resultatene kan ogsa vurderes ut fra kunnskaper om kosthold og helse. Denne
typen sparreskjemaer har vist seg a vaare valide verktgy for & samle inn kostholdsdata og for a
kartlegge kostholdsmenster [63].

Selvrapporterte opplysninger om kosthold, fysisk aktivitet og andre private opplysninger vil
altid innebazre risiko for under- eller overrapportering. En ser ofte at opplagt usunne matvarer
underrapporteres, mens sunne matvarer overrapporteres. Likedan vil noen kanskje
overrapportere inntekt, mens trygd blir underrapportert. Dette er forhold som alle studier av
denne typen mata et visst forbehold om.

Objektive malemetoder for fysisk aktivitet gjennom bruk av akselerometere gir mer valide
resultater enn sparreskjema og gjgre det mulig & vurdere og validere resultater fra
selvrapporterte opplysninger. Samtidig kan en vurdere om malte aktivitetsniva imatekommer
nasjonale og internasjonale anbefalinger. Objektive malinger gir mer palitelige resultater nar
en relaterer disse til andre malte data som hayde og vekt. De objektive malingene utfert pa 7.
trinn styrker derfor denne studien. Pa tross av at de foreldrerapporterte dataene om fysisk
aktivitet underestimerer aktivitetsnivaet i forhold til de objektive mdlingene, ser man de
samme tendensene i begge materialene. Det er imidlertid forskjellig hva som blir signifikant,
da akselerometerstudien har langt faare deltakere enn sparreskjemaundersgkel sen.

Prevalensen av overvekt og fedme kan vaae hgyere enn det vére resultater viser. Dette kan
skyldes to forhold. En kan forvente en hgyere prevalens av overvekt og fedme blant de med
lavere sosiad status. Denne gruppa var antagelig 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. Anayser av hvilke grupper som deltok pa 4. trinn,
men ikke pa 7. trinn viser en overrepresentasion av overvekt og fedme i denne gruppen
sammenlignet med de barna som deltok pa begge studiene. Dette er en indikasjon pa at
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prevalensen av overvekt og fedme kan vaare noe underrapportert i denne studien bade pa 4. og
7. trinn.

Progjektet bestar sd langt av to separate tverrsnittstudier. Alle opplysninger ble samlet inn pa
to 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
giennomfert to tverrsnittsstudier, 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 KM|I-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 & vaae
hjemmearbeidende til utearbeidende mellom de to undersgkel sestidspunktene. Det vil bli
arbeidet videre med analysene av endringer fra 4. til 7. trinn for & oppna sterre forstaelse for
sammenhenger mellom aktuelle faktorer.

Det er ogsa viktig & merke seg at resultatene i studien gjelder pa gruppeniva og ikke pa
individnivd. Resultatene gir en indikasjon pa hvilke grupper av barn (for eksempel inndelt
etter madrenes utdanning) der usunt kosthold, lav fysisk aktivitet, overvekt og fedme er
hyppigst forekommende.

5. Oppsummering og videre arbeid

Oppslutningen om studien pa 7. trinn var noe lavere enn pa 4. trinn, og det var noen flere
ufullstendige besvarel ser denne gangen enn det var pa 4. trinn. Likevel kan vi konkludere med
en tilfredsstillende oppslutning (73 % av de inviterte) ogsai denne oppfel gingsstudien.

Barnas kosthold og maltidsvaner pa 7. trinn hadde endret seg lite siden 4. trinn. Andelen barn
som ikke spiste frukt og grannsaker daglig var fortsatt hayt. Omlag 30 % av barna spiste ikke
frukt daglig og ca 50 % spiste ikke grennsaker hver dag. | overkant av 20 % av barna spiste
fortsatt ikke grove kornprodukter daglig. Bare et lite mindretall (7 %) nadde i falge foresattes
rapportering av daglig frukt- og grennsakinntak opp pa et niva tilsvarende Helsedirektoratets
anbefaling om "5 om dagen”. Saalig var det fa som spiste de minimum anbefalte 3 porsjoner
grannsaker daglig. Likevel, det var positivt & registrere at frukt og grennsaker fremdeles var
" hovedsnacksen” mellom maltidene og viktigste matvarer som ettermiddagsmat sammen med
bradskiver.

Det ble observert en gkning fra 4. trinn til 7. trinn i andelen barn som drakk brus med sukker
eller spiste godteri mer enn 4 ganger i uka, men dette dreler seg fortsatt om et lite mindretall. |
overkant av 10 % drakk saft med sukker daglig. Totalt sett var det flest gutter som spiste og
drakk sukkerholdige produkter. Jevnt over spiste og drakk jentene mer i trad med offisielle
anbefalinger enn guttene. Det var generelt faare barn som drakk helmelk pa 7. trinn enn det
var pa4. trinn. De aller fleste 7. klassingene hadde regel messige mdltidsvaner.

| alt 60 % av elevene i underutvalget tilfredsstilte de offisielle anbefalingene om minimum 1
times fysisk aktivitet med moderat til hgy intensitet daglig, basert pa objektive malinger med
akselerometer. Kjgnnsforskjellene var tydelige, ca 73 % av guttene mot bare 51 % av jentene
n&dde dette malet. Andelen gutter som tilfredsstilte anbefalingene |4 pa niva mellom
tilsvarende verdier for 9- og 15 ar gamle gutter pa landsbasis. For jentene var andelen paniva
med 15 & gamle jenter pa landsbasis. | fglge de foresattes rapportering var guttene ogsa mer
aktive enn jentene pa fritida, bade i antall ganger med aktivitet i uka, varigheten pa den
fysiske aktiviteten og i forbindelse med friminuttene pa skolen. De objektive malingene viste
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at elevene var mer fysisk aktive i helgene enn pa ukedager. Resultatene viste en gkning fra 4.
trinn til 7. trinn i andelen barn som var fysisk aktive utenom skoletid. Dette er en positiv
tendens som en ikke ser pa landsbasis. Inaktiviteten i form av stillesittende atferd var
imidlertid ogsa gkt noe. | alt 46 % av elever pa 7. trinn var inaktive 4 timer eller mer pr. dag
utenom skoletid. En sterre andel gutter enn jenter var inaktive 4 timer eller mer pr dag. PC-
bruken var betydelig hgyere pa 7. enn pa 4. trinn.

Omfanget av overvekt og fedme pa 7. klassetrinn hadde gatt ned siden 4. trinn og var pa
henholdsvis 15 % og 3 %, (mot 16 % og 4 % pa 4. trinn). Nedgangen skyldtes en lavere andel
jenter med overvekt og fedme pa 7. trinn. Andelen gutter med overvekt og fedme var den
samme pa begge klassetrinnene. Sammenlignet med tall for landet som helhet tyder
resultatene pa en noe hgyere andel barn med overvekt og fedme i denne adersgruppa i
Telemark enn landsgjennomsnittet. Palandsbasis er det flere jenter enn gutter med overvekt
og fedme mens det i vart utvalgi Telemark ser ut til & vare motsatt.

Normalvektige barn i undersegkelsen var i falge de foresattes rapportering generelt mer fysisk
aktive pa fritida enn barn med overvekt og fedme. Positivt var det & 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 & vaae
utslagsgivende for aktivitets- mengde eller niva

Forskjellene mellom KMI-klasser var sma for de valgte kostholdsindikatorene. Barn med
overvekt og fedme spiste i falge de foresatte noe sjeldnere grennsaker, men ogsa noe oftere
frukt enn de normalvektige. Noen flere normalvektige klarte ”5 om dagen”, men det var totalt
sett et svaat 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, og som drakk
helmelk daglig var lavest i fedmegruppa. Dette er i trad med funn fra 4. trinn der barn med
overvekt og fedme i falge de foresatte hadde et hyppigere inntak av lettprodukter og et
geldnere inntak av produkter med mye fett og sukker enn normalvektige barn.

Foresattes rapportering viste at 94 % av barna hadde normal psykisk helse. | alt seks prosent
av barna hadde i fglge foresatte psykiske problemer med omfang og avorlighet som gir grunn
til bekymring for psykisk lidelse. Dette er pa niva med tilsvarende nasjonale undersgkel ser,
men lavere enn funn gjort i tilsvarende studier i England. En noe hgyere andel gutter enn
jenter hadde i falge de foresatte psykiske problemer. Det ble funnet en signifikant hayere
risiko for psykiske lidelser og et darligere globalt og kroppslig selvhilde 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 globalt selvbilde og kroppslig selvbilde sammenliknet
med guttene. Det var flere jenter enn gutter som syntes de var for tykke og flere som preovde a
danke seg. Dette til tross for at det var flere overvektige gutter enn jenter med i
undersgkelsen. Hele 23 % av jentene og 19 % av guttene svarte at de prover & slanke seg.
Dette er hgyere tall enn pa landsbasisi 2005 for bade gutter og jenter. Selv om véare tall ikke
kan s noe om landet som helhet, tyder resultatene pa at det er flere yngre som er opptatt av
slanking nd, og at dette gjelder bade gutter og jenter.
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Det ble funnet sammenheng mellom medrenes utdanningsniva og barnas kosthold. Inntaket
av frukt, grannsaker og grovbrad var lavest i de laveste utdanningsgruppene. Det samme var
andelen barn med daglige frokostvaner. Forskjellene var mindre nér 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 sterst i de laveste
utdanningskategoriene. Det ble funnet sammenhenger mellom mors utdanningsniva og totale
psykiske problemer, emosonelle problemer og hyperaktivitet. Omfanget av psykiske
problemer var lavere ved hgyere utdanningsniva. Det er likevel slik at mors utdanning bare
forklarer en liten del av de forskjellene en ser i de undersgkte variablene. Forskjellene
innenfor hver utdanningsgruppe var vesentlig starre enn forskjellen mellom dem.

Resultatene fra del-studien av rammer og tiltak ved skolene viste at mange skoler har gode
fasiliteter for fysisk aktivitet, mens forholdene 1a mindre til rette for matider i skolen. Alle
skolene (med unntak av 1) hadde regler for & begrense usunn mat og drikke og 80 % hadde
skrevne retningslinjer for & gke inntak av frukt og grannsaker. Fruktordning var det vanligste
mattilbud, i tillegg til skolemelk. Om lag halvparten av de deltakende skolene tilbad elevene
bradmat en eller flere dager i uka. Skolenes besvarelser viste at retten til 2 timer ekstra fysisk
aktivitet ikke fullt ut var gjennomfert pa det tidspunktet studien ble gjennomfert. | likhet med
resultater fra landsomfattende kartlegginger hadde skolene i Telemark jevnt over satset mer
patiltak 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 begge klassetrinn). Det er gitt tillatelse fra NSD til & oppbevare dataene
og kodene fram til 2025. Dette gir muligheter for ytterligere gjentak og oppfalging av studien.

6. Konklusjon

Det er fremdeles stor avstand mellom helsemyndighetenes mal for daglig frukt- og
grannsaksinntak og daglig fysisk aktivitet og den situasonen en ser for mange av barna i
grunnskolen i Telemark. Saalig 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 barna. Et flertall hadde gode mdltidsvaner og spiste relativt sjelden sukkerholdige
produkter. Flertallet hadde et fysisk aktivitetsniva som er sammenlignbart med nasjonale
kartlegginger og som til en viss grad imgtekommer nasonale og internasonale anbefalinger.
Det er fortsatt et behov for r&d og veiledning om kosthold og fysisk aktivitet til barn og
foresatte, og resultatene indikerer at familier med overvektige barn og familier der madrene
har lavere utdanning kan ha sterst utbytte av dette. Her vil skolehelsetjenesten kunne spille en
nakkelrolle.

Resultatene viser at det kan vaae ngdvendig med tiltak som kan bidra til & jevne ut sosidle
ulikheter og kjannsforskjeller. Her vil skolen vaare en ngytral og viktig arena, for eksempel
giennom & gi sunne og billige kantinetilbud, gratis skolefrokost, tilbud om tilpasset fysisk
aktivitet til alle og forebyggende oppfal ging gjennom skol ehel setjenesten. Hovedutfordringen
for kostholdet vil vaare & gke barnas inntak av grennsaker. Mange av skolene i Telemark har
satset pa tiltak, men det gjenstar fortsatt en del far intensionene i retningslinjer og forskrifter
er oppfylt og disse er implementert over at. Tiltak innen fysikk aktivitet var vektlagt ved
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mange av de deltakende skolene, men tiltakene ma styrkes og falges opp for a gke elevenes
fysiske aktivitet i henhold til anbefalingene.

De fleste barna som deltok i var undersgkel se 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. | arbeid med overvekt- og fedmeproblematikk blant barn vil det
derfor ogsa vaae viktig a ha et fokus pa selvhilde og psykisk helse.
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Vedlegg 1: Tabeller



Tabeller i vedlegg

Kosthold

Tabell 3 Inntak av mat og drikke

Tabell 4 Inntak av frukt og grennsaker

Tabell 5 Inntak av mat og drikke etter kjgnn

Tabell 6 Inntak av mat og drikke etter mors utdanning

Tabell 7 Inntak av mat og drikke etter KM I-klasser

Tabell 8 a) Hvor ofte barna spist ulike typer ”snacks’ mellom maltidene

Tabell 8 b) Hvor ofte barnadrakk ulike drikker mellom méltidene

Tabell 9 Hvadrikker du oftest sammen med maten pa skolen?

Tabell 10 Hvis du spiser ettermiddagsmat, hva spiser du oftest av alternativene under?

Helse og slanking

Tabell 11 Hvatror du kostholdet betyr for helsadi?
Tabell 12 Hvatror du om kostholdet ditt, sunt eller usunt
Tabell 13 Hva synes du om kroppen din?

Tabell 14 Prover du & slanke deg?

Matvalg
Tabell 15 Matvalg

Fysisk aktivitet og inaktivitet

Tabell 16 @) Fysisk aktivitet og inaktivitet

Tabell 16 b) Ulike former for inaktivitet

Tabell 17 Fysisk aktivitet og inaktivitet etter kjann

Tabell 18 Fysisk aktivitet og inaktivitet etter mors utdanning

Tabell 19 Fysisk aktivitet og inaktivitet etter KM |-kl asser

Tabell 20 Tidsbruk i minutter i ulike aktivitetsniva (inaktiv, lavaktiv, moderat aktiv, hayaktiv
0g moderat-hgyaktiv)

Tabell 21 Prosentandel av elevene som oppfyller anbefalingene om 60 minutter moderat il
hoay fysisk aktivitet daglig.

Tabell 22 Fysisk aktivitet pa helgedager og ukedager

KMI-klasser

Tabell 23 KMI-klasser etter kjann

Tabell 24 KMI-klasser etter mors utdanningsniva
Tabell 25 KMI-klasser etter kommune

Tabell 26 KMI-klasser etter by og land

Psykisk helse

Tabell 27 Forekomst av psykiske vansker, vurdert med SDQ etter kjenn, KMI-klasser og
mors utdanning

Tabell 28 Psykiske vansker og innvirkning pa hverdagen etter kjann, KMI-klasser og mors
utdanning

Tabell 29 Harters selvbildeskala etter kjgnn, KMI-klasser og mors utdanning



Tabeller

Andelen respondenter en har opplysninger om pa hver av bakgrunnsvariablene fremkommer
av tabellene i kapittel 4.3. Resultater fra 4. trinn er bare i begrenset grad gjengitt i tabellene.
Det vises her til egen rapport fra undersgkelsen pa 4. trinn [3].

Kosthold

Verdiene i tabellene er foreldrerapporterte data hvis ikke annet er oppgitt. Frukt inkluderer
juice i ale tabellene. Grannsaker inkluderer poteter. Grove kornprodukter bestér av bade
grove bradtyper og grove kornblandinger.

Tabell 3 Inntak av mat og drikke (prosentandel av barna)

Mat og drikke Prosentandel Prosentandel
4.trinn 7.trinn
(n=1031) (n=879)
Frukt hver dag* 67 67
Grennsaker hver dagt 50 53
Grove kornprodukter hver dagt 82 78
Frokost hver dag 91 87
Helmelk hver dag * 9 5
Saft m/sukker hver dag 11 11
Brus m/sukker > 4 ganger i uka* 3 6
Godteri > 4 ganger i uka* 4 6

1) For gruppebetegnel sene frukt (frukt og juice), grennsaker (grennsaker og poteter) og grove
kornprodukter (grove bradtyper og grove kornblandinger) er inntaket " hver dag” definert som inntak
av begge matvarenei gruppa 4-6 ganger i uka eller daglig eller flere ganger daglig av minst en av dem.
*Signifikant forskjell mellom klassetrinn, p< 0,05

Tabell 4 Inntak av "5 om dagen”, frukt og grennsaker pa 7. trinn (prosentandel av barna)

Frukt og grennsaker Prosentandel
7.trinn
(n=877)
Minst 2 porgoner! frukt om dagen 50
Minst 3 porsjoner! grannsaker om dagen 9
Minst "5 om dagen” (minst tre porsoner grannsaker og minst to 7
porsjoner frukt om dagen)

1) 1 porgon frukt eller grannsaker, se eksempel i Vedlegg 2, side 5.




Tabell 5 Inntak av mat og drikke etter kjgnn pa 7. trinn (prosentandel av barna)

[Mat og drikke Gutter Jenter
(n=434) (n=440)
Grannsaker, minst 3 porgoner om dagen 8 9
|Frukt, minst 2 porsjoner om dagen 47 53
[Minst "5 om dagen” 7 8
Grove kornprodukter hver dag 79 77
|He| melk hver dag 7 4
[Frokost hver dag 88 86
Saft m/sukker hver dag* 13 9
[Brus m/sukker > 4 ganger i uka 7 5
Godteri > 4 ganger i uka 7 5

*Signifikant forskjell mellom kjgnn, p< 0,05

Tabell 6 Inntak av mat og drikke etter mors utdanning pa 7. trinn (prosentandel av barna)

[Mat og drikke Grunnskole|Videregdende Hayskole/
(n=100) (n=359) universitet
(n=417)
Grannsaker, minst 3 porgoner om dagen 6 9 9
|Frukt, minst 2 porsjoner om dagen* 39 46 54
[Minst "5 om dagen” 4 9 7
Grove kornprodukter hver dag* 70 78 82
|Frokost hver dag * 79 85 91
[Helmelk hver dag 9 4 5
Saft m/sukker hver dag * 15 14 8
[Brus m/sukker > 4 ganger i uka* 11 8 3
Godteri >4 gi uka* 5 9 3

Grunnskole= grunnskol e og grunnskol e pluss ettarig tilleggskurs
*Signifikant forskjell mellom utdanningsnivaer p<0,05



Tabell 7 Inntak av mat og drikke etter KM 1-klasser pa 7. trinn

prosentandel av barna)

[Mat og drikke Nor malvekt? Overvekt Fedme
(n=619) (n=104) (n=26)

Grannsaker, minst 3 10 6 4

porsjoner om dagen

[Frukt, minst 2 porsjoner om 51 47 62

dagen

[Minst "5 om dagen”* 8 4 0

Grove kornprodukter hver 78 83 68

dag

Frokost hver dag* 89 78 77

[Helmelk hver dag 5 6 4

Saft m/sukker hver dag 11 8 12

[Brus m/sukker > 4 ganger i 6 6 4

uka

Godteri > 4 ganger i uka 5 6 0

*Signifikant forskjell mellom KMI-klasser p<0,05
1) Normalvekt er summen av undervektige og normalvektige

Tabell 8a Hvor ofte barna spist ulike typer " snacks’ mellom maltidene pa 7. trinn

(prosentandel av barna)

Frukt eller Kjeks, kaker, Godteri | skrem* Y oghurt*
grennsaker* boller etc.
Inntaks- | Gutter | Jenter |Gutter | Jenter | Gutter | Jenter | Gutter | Jenter |Gutter | Jenter
frekvens |(n=432)| (n=430) |(n=432)|(n=430)| (n=432) | (n=428) [ (n=431) | (n=429)|(n=430)|(n=430)
13 6 39 34 53 49 57 47 39 27
Sjelden/
aldri
Av og til 62 60 59 65 46 50 42 52 52 66
Ofte/dltid| 26 34 2 1 1 2 2 1 9 7
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Signifikant forskjell mellom kjgnn p<0,05



Tabell 8b Hvor ofte barna drakk ulike drikker mellom maltidene pa 7. trinn (prosentandel av

barna)
Saft m/sukker |Brusm/sukker M el k* Juice Vann*
Inntaks- | Gutter | Jenter | Gutter | Jenter | Gutter | Jenter | Gutter | Jenter | Gutter | Jenter
frekvens |(n=432)| (n=426) |(n=432)|(n=426)| (n=434) | (n=429) | (n=433) | (n=424) |(n=435)|(n=432)
51 55 58 61 36 48 38 33 6 3
Sjelden/
aldri
Av og til 43 37 40 38 43 40 52 57 42 34
Ofte/alltid 6 5 2 1 17 11 8 10 53 64
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Signifikant forskjell mellom kjgnn, p< 0,05

Tabell 9 Hvadrikker du oftest sammen med maten pa skolen? (prosentandel av barna, besvart

av barna selv).
Drikke Gutter* Jenter
(n=281) (n=287)

Melk 36 19
Sjokolademelk 13 8
Vann 28 53
Saft 11 8
Juice 5 3
Brus <1 <1

I ngenting 8 10
Totalt 100 100

*Signifikant forskjell mellom kjgnn, p< 0,05




Tabell 10 Hva spiser du oftest til ettermiddagsmat? (mulighet for flere alternativer).
Prosentandel av barna som spiste ettermiddagsmat minst en gang i uka og som har krysset pa

hvert alternativ.

Mat og drikke Gutter Jenter
(n= 246) (n=259)
Bradskiver 86 82
Frukt og grennsaker* 46 63
Kjeks, kaker, boller 8 11
Godteri, snacks 8 7
I skrem 2 4
Y oghurt* 30 44
Saft 19 24
Brus, cola 13 9
Melk* S7 45
Juice 41 42
Vann* 55 70

*ggnifikant forskjell mellom gutter og jenter p<0,05

Helse og slanking

Tabell 11 Tror du maten du spiser har betydning for helsa di? (prosentandel av barna, besvart

av barna selv)
Kjenn Mor s utdanning* KMI

Svar Gutter | Jenter | Grunn-| Videre- |Hgyskole/|Normal-|Overvekt] Fedme

(n=291)| (n=299)| skole | gaende |universitet] vekt! | (n=79) | (n=20)

(n=67) | (n=187) | (n=269) | (n=414)

Nei 5 2 2 4 4 5 0 0
Ikkena 2 2 3 4 1 2 4 0
Ja, na og 86 88 85 82 91 87 86 95
senere
Vet ikke 7 8 10 10 4 7 10 5
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100

*Signifikant forskjell mellom utdanningsnivéer, p< 0,05.
1) Normalvekt er summen av undervektige og normal vektige.




Tabell 12 Hva synes du om kostholdet ditt (det du spiser og drikker vanligvis), sunt eller
usunt? (prosentandel av barna, besvart av barna selv)

Kjenn Mor s utdanning* KMI

Svar Gutter | Jenter | Grunn-| Videre- |Hgyskole/|Normal-|Overvekt] Fedme

(n=289)| (n=297)| skole | gaende |universitet| vekt! | (n=78) | (n=20)

(n=68) | (n=184) | (n=267)
(n=410)

Veldig 10 10 18 9 8 10 10 10
sunt
Ganske 69 64 53 61 75 68 55 55
sunt
[Usunt 5 6 7 6 4 5 6 10
Vet ikke 17 21 22 24 13 18 28 5
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100

*Signifikant forskjell mellom utdanningsnivéer, p< 0,05
1) Normalvekt er summen av undervektige og normalvektige.

Tabell 13 Hva synes du om kroppen din? (prosentandel av barna)

Utsagn Gutter* Jenter
(n=291) (n=293)
Altfor tynn 1 1
Litt tynn 12 8
Passe 71 67
Litt for tykk 15 23
Altfor tykk 1 2
Totalt 100 100

*Signifikant forskjell mellom kjgnn, p< 0,05

Tabell 14 Prover du a slanke deg? (prosentandel av barna)

Utsagn Gutter* Jenter
(n=284) (n=287)
Ja 19 23
Nei 81 77
Totalt 100 100

*Signifikant forskjell mellom kjagnn, p< 0,05




Matvalg

Tabell 15 Gjennomsnittlig poeng for hvor enige foresatte er i at ulike utsagn er viktig for
matvalg (skala 1= helt uenig, 7= helt enig, totalt (n=874)), etter mors utdanning.

Utsagn Totalt Grunnskole [Vider egaendgH ggsk ole/univer sitet
" Inneholder mye 5,6 5,6 55 5,6
\vitaminer og mineraler”

" Lett atilberede’* 50 4,4 51 5,0

" Er det jeg vanligvis 4,6 4.8 4.8 4,9

Spiser”

" Er billig” 4.4 4,3 4,6 4,3

" Inneholder fa kalorier” 4,1 4,0 4,2 4,1

Signifikante forskjeller i poeng mellom de 5 utsagnene (totaltal)
*Signifikant forskjell mellom utdanningsgruppene for utsagnet ” Lett tilbrede”

Fysisk aktivitet og inaktivitet

Tabell 16 a Fysisk aktivitet og inaktivitet (prosentandel av barna)

Fysisk aktivitet/ inaktivitet Prosentandel | Prosentandel
av barna4. | avbarna7.
trinn trinn
(n=1031) (n=874)
Fysisk aktiv 4 ganger eller mer i uka 25 30
utenom skoletid *
Fysisk aktiv 4 timer eller mer i uka 34 44
utenom skoletid *
Gar minst én vel til eller fra skolen * 74 79
Svett i friminutt hver dag/de fleste dagene (48) (49)
Mindre fysisk aktiv enn andre barn * 7 12
Inaktiv 4 timer eller mer per dag * 40 46
Fysisk aktiv minst en time hver dag 40

( )=barnas rapportering. * Signifikante forskjeller mellom trinnene



Tabell 16 b Ulike former for inaktivitet (prosentandel av barna)

Typer inaktivitet 4. trinn 7.trinn
(n=1021) (n=873)

2 eler fleretimer daglig TV, video, DVD utenom 41 50

skoletid *

Y time eller mer daglig TV-spill/gameboy €eler liknende 37 32

utenom skoletid *

Y time eller mer daglig foran PC utenom skoletid * 33 71

2 dler flere timer stillesittende aktiviteter utenom 25 29

skjermaktiviteter *

*Signifikante forskjeller mellom trinnene

Tabell 17 Fysisk aktivitet og inaktivitet etter kjonn (prosentandel av barna)

[Fysisk aktivitet/ inaktivitet Gutter Jenter
(n=427) (n=435)

[Fysisk aktiv 4 ganger eller mer 39 22

i uka utenom skoletid *

[Fysisk aktiv 4 timer eller mer i 54 34

uka utenom skoletid*

Gar minst én vei til eller fra 79 79

skolen

Svett i friminutt hver dag/de (63) (36)

|f| este dagene*

[Mindre fysisk aktiv enn andre 14 10

barn

Inaktiv 4 timer eller mer per 51 41

dag”

[Fysisk aktiv minst en time hver 48 33

dag*

( )=barnas rapportering. * Signifikante forskjeller mellom kjann, p< 0,05.
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Tabell 18 Fysisk aktivitet og inaktivitet etter mors utdanning (prosentandel av barna)

[Fysisk aktivitet/inaktiv Grunnskole| Vider egdende|H gyskole/univer sitet
(n=103) (n=303) (n=414)

[Fysisk aktiv 4 ganger eller mer i uka 29 29 31

utenom skoletid

[Fysisk aktiv 4 timer eller mer i uka 39 43 46

utenom skoletid *

Gar minst én vei til eler fraskolen 70 77 81

Svett i friminutt hver dag/de fleste (52 (50) (50)

dagene

[Mindre fysisk aktiv enn andre barn 13 13 10

Inaktiv 4 timer eller mer per dag* 53 47 42

Fysisk aktiv minst en time hver dag 42 44 38

( )= barnas rapportering. * Signifikante forskjeller mellom utdanningsnivaer, p< 0,05.

Tabell 19 Fysisk aktivitet og inaktivitet etter KM I-klasser (prosentandel av barna)

[Fysisk aktivitet/ inaktivitet Nor malvekt Overvekt Fedme
(n=610) (n=104) (n=25)

[Fysisk aktiv 4 ganger eller mer i uka 32 22 20

utenom skol etid*

[Fysisk aktiv 4 timer eller mer i uka 45 29 44

utenom skol etid*

Gar minst én vei til eller fraskolen 79 76 79

Svett i friminutt hver dag/de fleste (48) (48) (55)

dagene

[Mindre fysisk aktiv enn andre barn pa 10 15 30

samme alder*

Inaktiv 4 timer eller mer per dag 45 46 60

Fysisk aktiv minst en time hver dag* 41 32 25

() barnas rapportering. * Signifikante forskjeller mellom KMI-klasser, p< 0,05.
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Tabell 20. Tidsbruk i minutter i ulike aktivitetsniva (inaktiv, lavaktiv, moderat aktiv, hayaktiv

0og moderat-hgyt aktiv)

Aktivitetsniva i minutter n | min | maks | Gjennomsnitt | Standardavvik
Inaktiv (0-100 tellinger per minutt) | 174 | 326 | 762 516 70

Lav aktivitet 174 | 98 | 359 204 45
(100-2000 tellinger per minuitt)

Moderat aktivitet 174 | 17 183 64 25
(2000-6000 tellinger per minutt)

Hoay aktivitet 174 O 41 4 40
(>6000 tellinger per minuitt)

Moderat-hgy aktivitet 174 | 17 186 68 27
(>2000 tellinger per minuitt)

Tabell 21. Prosent av elevene som oppfyller anbefalingene om 60 minutter moderat til hay
fysisk aktivitet, malt med akselerometer, etter kjgnn, mors utdanningsniva og KM I-klasser

Gutter | Jenter Mor Mor Mor Nor mal Over- | Fedme
(n=73) | (n=100) | Grunn | Videre | Hagsk/ vekt! vekt (n=5)
skole | gaende | univ (n=90) (n=16)
(n=16) | (n=33) | (n=54)
73 51 50 58 56 59 69 40

* Signifikant forskjell mellom gutter og jenter
1) Normalvekt er summen av undervektige og normalvektige.

Tabell 22. Fysisk aktivitet pa helgedager og ukedager (tellinger per minutt)

Standard-
Tellinger pr minutt n Gjennomsnitt avvik
Helg 173 623 400
Ukedag 174 580 232

* Signifikante forskjell mellom helg og ukedag
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KMI-klasser
KMI-verdiene er beregnet ut fra objektive mainger av hgyde og vekt.

Tabell 23 KMI-klasser etter kjegnn pa 4. og 7. trinn (prosentandel av barna)

Gutter* Jenter Totalt
4. trinn| 7.trinn | 4. trinn | 7.trinn |4. trinn| 7.trinn
(n=485)|(n=398)|(n=470)*|(n=410) | (n=955)| (=808
Undervekt <1 <1 <1 1 <1 1
Normal vekt 79 79 80 84 79 81
Overvekt 16 17 17 13 16 15
Fedme 5 4 3 2 4 3

*Signifikante forskjeller mellom kjgnn, p<0,05 og mellom klassetrinn for jenter

Tabell 24 KMI-klasser etter mors utdanningsniva pa 7. trinn (prosentandel av barna)

Grunnskole* | Videregdende [Hagskole/universitet
(n= 93) (n= 258) (n= 370)
Normalvekt? 77 83 85
Overvekt 14 14 13
Fedme 9 3 2

*Signifikante forskjeller mellom utdanningsnivaer, p< 0,05

1) Normalvekt er summen av undervektige og normalvektige

Tabell 25 KMI-klasser etter kommune (prosentandel av barna)

Bamble| Nome | Kragerg@| Notodden | Porsgrunn| Skien

(n=105) | (n=44) | (n=58) (n=59) (n=137) (n=185)
Normalvektt| 81 86 79 83 83 86
Overvekt 18 11 17 14 15 12
Fedme 1 2 3 3 2 4

Ikke signifikante forskjeller mellom kommuner

1) Normalvekt er summen av undervektige og normalvektige
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Tabell 26 KMI-klasser etter by og land (prosentandel av barna)

Land By
(n=278) (n=530)
Normalvekt? 79 83
Overvekt 17 14
Fedme 4 3

Ikke signifikante forskjeller mellom by og land
1) Normalvekt er summen av undervektige og normalvektige

Psykisk helse

Tabell 27 Forekomst av psykiske problemer etter kjann, KM I-klasser og mors utdanning

(foreldrerapporterte data)
Kjann KMI-klasser M or s utdanning
sbQ! Alle Jenter Gutter Normal Overvekt Fedme Grskole Vidreg. Hagsk/uni
(n=873) (n=433) (n=438) (n=620) (n=102) (n=25) (n=104) (n=302) (n=421)

Totale Normal 94 | Normal 96 | Normal 93 | Normal 96 | Normal 92 | Normal 92 | Normal 88 | Normal 96 | Normal 96
vansker Grésone3 | Grésone2 | Grésone3 | Grésone2 | Grésone3 | GrésoneO | Grésone5 | Grésone2 | Grésone?2
*#8 Awik 3 Awvik 2 Awik 4 Awvik 2 Awik 5 Awik 8 Awik 8 Awvik 2 Awvik 2
Emos. Normal 93 | Normal 92 | Normal 93 | Normal 94 | Normal 93 | Normal 88 | Norma 89 | Norma 93 | Normal 95
problem Grésone4 | Grésone5 | Grasone3 | Grésone4 | Grésone3 | Grésone4 | Grésone6 | Grasone3 | Grésone3
# Awvik 4 Awvik 3 Awvik 4 Awvik 3 Awvik 4 Awvik 8 Awvik 6 Awvik 3 Awvik 2
Atferds Normal 92 | Normal 91 | Normal 92 | Normal 92 | Normal 92 | Normal 84 | Norma 89 | Normal 92 | Normal 93
problem Grésone5 | Grésone6 | Grasone4 | Grésone5 | Grésone5 | GrésoneO | Grésone7 | Grasone4 | Grésone5

Awvik 4 Awvik 3 Awvik 4 Awvik 3 Awvik 3 Awvik 16 Awvik 5 Awvik 4 Awvik 3
Hyper- Normal 92 | Normal 94 | Normal 90 | Normal 93 | Normal 88 | Normal 96 | Normal 87 | Norma 91 | Normal 94
aktivitet Grésone3 | Grésone3 | Grésone3 | Grésone2 | Grésone5 | Grésone4 | Grésone5 | Grésone3 | Grésone?2
* # Awvik 5 Awvik 4 Awvik 7 Awvik 5 Awvik 7 Awvik 0 Awvik 9 Awvik 6 Awvik 4
Venne- Normal 86 | Normal 87 | Normal 85 | Normal 90 | Normal 80 | Normal 60 | Norma 78 | Normal 86 | Normal 89
problem Grésone6 | Grésone6 | Grasone6 | Grésone5 | Grésone8 | Grasone8 | Grésone8 | Grasone7 | Grésoneb5
#8 Awvik 8 Awvik 7 Awvik 9 Awvik 6 Awvik 12 Awvik 32 Awvik 14 Awvik 7 Awvik 6
Prososial Normal 97 | Normal 97 | Normal 96 | Normal 97 | Normal 98 | Normal 92 | Norma 95 | Normal 96 | Normal 98
atferd Grésone2 | Grésone2 | Grésone2 | Grésone2 | Grésone2 | Grésone8 | Grésone3 | Grésone3 | Grésonel

Awvik 1 Awvik 1 Awvik 2 Awvik 2 Awvik 0 Awvik 0 Awvik 2 Awvik 1 Awvik 1

! strength and difficulty questionnaire, engelske normer

* Signifikant forskjell mellom kjannene, p<0.05
# Signifikant forskjell mellom utdanningsniva p<0.05

8§ Signifikant forskjell mellom KMI-klasser p<0.05
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Tabell 28. Psykiske vansker og innvirkning p& hverdagen®, etter kjgnn, KMI-klasser og mors
utdanning (oppgitt i prosent pr svaralternativ)

Kjann KM I-Klasser M or s utdanning*
Innvirkning Alle Jenter Gutter Normal | Overvek Fedme Grskole | Vidreg. | Heags./un
pa hverdagen (n=850) (n=420) (n=430) | (n=608) | t(n=96) (n=24) (n=96) (n:)293 .(n=417)
Litefikke 87 89 86 88 85 88 84 86 89
Noe 5 4 5 5 0 0 6 4
Mye 6 10 7 9 13 16 8 7
Tsumskére

Ikke signifikant forskjell mellom kjgnnene, eller KMI-klassene

*Signifikant forskjell mellom utdanningsnivaene p<0,05

Tabell 29 Harter selvbildeskala, etter kjann, KMI-klasser og mors utdanning

Kjenn* KMI-klasser* Morsutdanning
Alle Jenter Gutter Normal | Overvekt | Fedme Grskole | Videreg | Hagsk/
(n=622) (n=298) | (n=291) | (n=418) | (n=78) (n=20) (n=68) (n=189) | univ
(n=269)
Globalt 24(0,8) |22(0,6)|25(0,6)|24(08) |22(08 |22(09 |22(0,9 |24(,8 |24(08)
selvbilde
Kroppdig | 20(1,2) |1,8(12) | 24(1,0) | 22(1,0) | ,8(12) [ 15(14) |20(13) |20(L2) |22(10)
selvbilde

Median, med Inter Quartile Range (IQR) i parentes
*Signifikant (p<0,05, Kruskal Wallis, Mann-Whitney) forskjell mellom gutter og jenter og mellom KMI-klassene for béde
globalt og kroppslig selvhilde.

Ingen forskjell mellom utdanningsgruppene.
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Vedlegg 2 og 3: Spgrreskjema til foresatte og barn

Vedlegg 4: Sparreskjema til skolens administrasjon
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Under sgkelse om kosthold, fysisk aktivitet og vektutvikling hosbarn i
grunnskolen i Telemark

SPORRESKJEMA
2010

7.trinn

HVORDAN FYLLE UT SPORRESKJEMAET?

Svar pa sparsma ene sa ngyaktig som mulig. Prev & svare pa alle sparsmalene. Hvis du/dere
ikke er helt sikre pa svaret, svar da det alternativet dere synes passer best.

Hvis bare en av foreldrene har mulighet for & svare pa spersmalene, ber vi om at
opplysningene som gjelder den andre forelderen gis sa utferlig som mulig. | detilfellene der
mor og far ikke bor sammen, ber vi i tillegg om opplysninger om eventuelt ny ektefelle eller
samboer i den husstanden der barnet oppholder seg mest.

Dersom du/dere gnsker & forandre et svar etter at du har satt kryss — sett da strek over krysset,
0g sett et nytt kryss pa det svaret som passer best. Returner skjemaet til skolen med barnet i
lukket konvolutt merket sparreskjema. Skolen videresender den lukkede konvolutten til
Sykehuset Telemark.

Hvis du/dere tillater at barnet males, veies og fyller ut et kort sparreskjema pa skolen, husk a
signere samtykkeerklaging og returner dette i egen konvolutt merket samtykkeerklaaring.

Lykke til!

Porsgrunn 20.01.10
.."f - g gy
L:;’/)'(g&‘( r‘if (_,)g:{(;ff/m;;f(;z_g-’;ﬁ,

4, (
Inger M. Odllingrath
pros ektleder
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1. Hvem fyller ut skjemaet?

[ ] Barnetsmor [ _|Barnetsfar [ IMor og far sammen [_]JAnnen omsorgsperson

2. Bakgrunnsopplysninger om barnet

Barnetskjenn
Gutt Jente

[] []

Under er det sparsmd om barnets hayde og vekt ved fadselen og i dag. Det beste er hvis
du/dere maler og veier barnet far dere oppgir dagens hgyde og vekt.

Barnetslengdeved fedsel Barnets vekt ved fadsel

[ Jem L Tk

Barnets hgydei dag Barnetsvekt i dag

L Tem [ v

Hvor lenge ble bar net ammet

DD maneder [ ]Vetikke

Passer noe av dettefor barnet ditt?

Ja Nei
Spiser vanlig kost ] ]
Er vegetarianer/veganer [] []
Har diabetes (sukkersyke) [] []
Har matvareallergi [] [ ] Hvisja, spesifiser....................
Har spesiell diett av andre grunner  [] [ ] Hvisja, spesifiser....................

+

Er barnet ditt utenlandsadoptert
Ja Nel

[] [] +
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Bostedskommune

[ ] Bamble
[ ]Bo

[ ] Drangedal
[ ] Fyresda
] Hjartdal
[ ] Kragerg

[ ] Kviteseid
[ Nissedal
[ ] Nome

[ ] Notodden

[ ] Porsgrunn
[ ] Sauherad

[ ] Seljord
[] Siljan
[ ] Skien
[ ] Tinn

[ ] Tokke
[ ] Vinje

Hvilke voksne bor barnet mest sammen med?

Mor og far sammen

Bare mor
Barefar

Mor og hennes samboer

eller ektefelle

Far og hans samboer €ller

ektefelle

Omtrent like mye hos mor

og far

Har barnet sgsken?

[_] Nei

I I I |

[ ] 1 sesken

[ ] 2 eller flere sasken
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3. Sparsma om barnets kosthold og maltider

Vi er klar over at det barnet spiser varierer fradag til dag. Prev derfor sd godt du kan agi et
"gjennomsnitt" av spisevanene. Ha det siste halve aret i tankene nér du svarer. Er du usikker,

svar det du tror er mest riktig.

Kryssav for hvor ofte spiser barnet ditt felgende matvarer

Brad- og kor nprodukter

Grovt brad, grove rundstk. Growvt
knekkebrad eller grove baguetter.
Loff, fine rundstk, fint knekkebred
eller fine baguetter

Kornblanding uten tilsatt sukker

Honnycorn, §okoringer el. annen
setet frokostblanding
Corn flakes

Palegg

Vanlig kjettpalegg (For eksempel:
Servelat, saltpalse, leverpostei)
Magert kjettpalegg (For eksempel:
kokt skinke, mager leverpostei)
Vanlig gulost

Gulost med lavere fettinnhold
(halvfet/mager)

Vanlig brunost eller prim

Brunost eller prim med redusert
fettinnhold (halvfet eller mager)

Fiskepalegg (makrell i tomat, kaviar,

sild i olje etc)

Sjokoladepal egg

Syltetay eller honning

Smer eller margarin pa bradet

Middagsmat
Fisk til middag
Fiskeprodukter til middag (f.eks

fiskekaker, fiskeboller, fiskepudding,

fiskepinner etc.)

Kjett til middag (rent kjett av okse,
svin, lam, vilt)

Kjettprodukter til middag (f.eks.
palser, kjatt-kaker, kjettpudding,
kjettdeig)

Kylling

Grat

Pannekaker

Ferdigpizza

Middagstilbehgr
K okte poteter
Pommes frites
Ris

Pasta

+

Sielden/
aldri

oo o oo od oo ododo O

Doood oo o O o d

Sielden
aldri

1-3
ganger i
manede

n

ooog g O o oo ood ool oood oogoo g

[E=Y
w

ganger i
manede
n

1-3
ganger i
uka

oo o oo od oo ododo O

LSOO Oood O O o d

[N
w

ganger i
uka

4-6
gange
ri
uka

oo o oo od oo ododo O

SOOOO0 OoOoo O O O O

gange
ri
uka

1
gang
om
dagen

[

oo O oo Oo 0 o 0O o 0d

Doood oo o O o d

1
gang
om
dagen

2
ganger
om
dagen

ooog g O o oo ood ool oood oogoo g

2
ganger
om
dagen

3éler

flere
ganger om

dagen

[

oo O oo Oo 0 o 0O o 0d

Doood oo o O o d

3éeller

flere
ganger om

dagen
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Gatekjgkkenmat
Hamburger eller kebab
Pommes frites

Palse

Q00
Q00
Q00
Q00
Q00

Frukt og grent
Grennsaker
Frukt eller baa

|
|
|
|
|

Diverse

Kjeks, kaker, boller eller lignende
Vafler

Iskrem

Frukt yoghurt

Godmorgen yoghurt

Y oghurt med lavt fett- og
sukkerinnhold

Godteri, gokolade

Salt snacks

I I
I I

T
T
T
T
T

Kryssav for hvor oftedrikker barnet ditt felgende drikker
Sjelden/ 1-3ganger 1-3ganger 4-6ganger lgangom 2 ganger 3eler

aldri i méneden i uka i uka dagen om dagen flere
ganger om
dagen
Helmelk ] L] L] ] L] L] L]
Lettmelk L] L] L] L] L] L] L]
Ekstra lettmelk ] ] ] ] ] ] ]
Skummet melk ] ] ] ] ] ] ]
Sjokolademelk ] ] ] ] ] ] ]
Juice L] L] L] L] L] L] L]
Saft (med ] O] O] ] O] O] ]
sukker)
Light saft L] L] L] L] L] L] L]
Brus (med ] L] L] ] L] L] ]
sukker)
Light brus L] L] L] L] L] L] L]
Vann ] O] O] ] O] O] ]

Hvor mange porsgoner grgnnsaker eller frukt/baer spiser barnet ditt i |gpet av dagen?

For barn kan en porsjon regnes som omtrent den mengden de fér plasstil i handen sin. En
porson frukt eller baar kan for eksempel vaare 1 middels stor frukt (eple, appelsin paare, banan
eller annet), eller en handfull druer, eller 1 liten bolle baa (1-2 dI) eller 1 glassjuice (men bare
1 glasskan inngai 5 om dagen). En porsjon grennsaker kan for eksempel vaae 1 gulrot eller 1
skive kalrot (kokt eller rd), 1-2 poteter, eller en liten porsjonsbolle salat.

0 Y porgon 1 2 porgoner 3 porgoner 4 5 porgoner
porsjoner porsion porsoner  eller flere
Grennsaker (inkludert ] ] ] ] ] ] ]
poteter)
Frukt eller ba (inkludert ] ] ] ] ] ] ]

juice, max 1 glass)
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Kryssav for hvor ofte barnet ditt spiser disse hovedmaltidene sammen med ett eller

flere andre familiemedlemmer
Aldri/ lgangi 2ganger 3ganger 4ganger 5ganger 6 ganger

gelden uka i uka i uka i uka i uka i uka

Frokost [] [] [] [] [] [] []

Middag [] [] [] [] [] [] []

Kveldsmat [] [] [] [] [] [] []
+

Kryssav for hvor ofte barnet ditt spiser disse hovedmaltidene:
Aldri/ lgangi 2ganger 3ganger 4ganger 5ganger 6 ganger

Sjelden uka i uka i uka i uka i uka i uka
Frokost [] [] [] [] [] [] []
Formiddagsmat/lung [] [] [] [] [] [] []
Ettermiddagsmat* ] [] [] [] [] [] []
Middeg L o0 O o o o O
Kveldsmat [] [] [] [] [] [] []
* Etter skolen, men fgr middag
+

Spiser eler drikker barnet ditt noe utenom disse hovedmaltidene?
Selden/ 1-3ganger 1-3ganger 4-6ganger 1lgangom 2 ganger 3dler

aldri i maneden i uka i uka dagen om dagen flere
ganger om
dagen
[] ] [] [] ] ] []

Hvor ofte spiser eller drikker barnet ditt felgende mellom hovedmaltidene

Sjelden/ aldri AV og til Ofte/alltid

Frukt, baa eller grannsaker [] [] []
Kjeks, kaker, boller eler lignende [] [] []
Godteri [] [] []
Salt snacks [] [] []
Iskrem [] [] []
Y oghurt [] [] []
Saft [ [] []
Light saft [] [] []
Brus [] [] []
Light brus [] [] []
Melk [] [] []
Juice [] [] []
Vann [] [] []
Andre kommentarer til barnets spisevaner kan skrives her:

Hver
dag

OO0OC0Cg 5
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4. Sparsma om matvalg

Under kommer noen utsagn om grunner til matvalg. For hvert utsagn skal du angi 1 hvilken
grad du er enig eller uenig. Du kan krysse av paen skalafra 1 til 7 hvor 1 betyr at du er helt

uenig, mens 7 betyr at du er helt enig. Du kan gradere svarene ved a bruke tallene i mellom.

" Det er viktig at maten vi spiser pa en vanlig ukedag”:

1 2 3 4 5 6 7
Helt Verken Helt enig
uenig enig eller

uenig

Er enkel atilberede

Ikke innehol der
tilsetningsstoffer

Har fa kalorier

Smaker godt

Inneholder naturlige
ingredienser

Ikke er dyr

Har lavt fettinnhold

Er kjent

Har heyt fiberinnhold

Er nagingsrik

Er lett tilgjengelig i butikker og
supermarkeder

Gir valutafor pengene
Muntrer meg opp

Lukter godt

Tar veldig liten tid atilberede
Hjelper meg atakle stress
Hjelper meg & holde vekten
Har god konsistens

Er produsert/pakket pa en
miljgvennlig mate

Er som maten jeg spiste dajeg
var liten

Inneholder mye vitaminer og
mineraler

Ikke inneholder kunstige
ingredienser

Ser god ut

Har hegyt proteininnhold

Tar kort tid a tilberede

Er brafor
huden/tenner/haret/negler osv
Gir meg en god falelse

Er tydelig merket med
opprinnelsesland

Holder meg frisk

Er det jeg vanligvis spiser
Kan kjgpesi butikker i
nagheten av jobben eller der jeg
bor

Er billig

Har lavt sukkerinnhold

I I I I e e 0
I I I I e e 0
I I I I e e 0
I I I I e e 0
I I I I e e 0
I I I I e e 0
I I I I e e 0
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5. Sparsmal om barnets ressurser og vansker i hverdagen

Vennligst kryss av for hvert utsagn: Stemmer ikke, Stemmer delvis eller Stemmer helt. Prov &
svare paalt selv om du ikke er helt sikker eller synes utsagnet virker rart. Svar pa grunnlag av
barnets oppfarsel de siste 6 manedene.

Stemmer  Stemmer Stemmer
ikke delvis helt
Omtenksom, tar hensyn til andre ] [] []

menneskers fal el ser

Stjeler hjemme, pa skolen eller andre steder
Kommer bedre overens med voksne enn
med barn

Redd for mye, lett skremt

Fullfarer oppgaver, god konsentrasonsevne

Rastlgs, overaktiv, kan ikke vaare lengei ro [] [] []
Klager ofte over hodepine, vondt i magen ] ] ]
eler kvame
Deler gjerne med andre barn (godter, |eker, [] [] []
andreting)
Har ofte raserianfall eller dérlig humer [] [] []
Ganske ensom, leker ofte alene [] [] []
Som regel lydig, gjer vanligvis det voksne [] [] []
ber om
Mange bekymringer, virker ofte deprimert ] ] ]
Hjelpsom hvis noen er siret, lei seg eller [] [] []
foler seg darlig
Stadig urolig eller i bevegelse [] [] []
Har minst en god venn [] [] []
Sl&ss ofte med andre barn eller mobber dem [] [] []
Ofte lei seg, nedfor eller p& gréten [] [] []
Vanligvislikt av andre barn [] [] []
L ett avledet, mister lett konsentrasjonen [] [] []
Nerves eller klengete i nye situasjoner, lett [] [] []
utrygg
Snill mot yngre barn [] [] []
Lyver eller jukser ofte [] [] []
Plaget eller mobbet av andre barn [] [] []
Tilbyr seg & hjelpe andre (foreldre, laaere, [] [] L]
andre barn)
Tenker seg om far hun/han handler (gjer [] [] []
noe)
[] [] []
[] [] []
[] [] []
] ] ]
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Samlet, syns du barnet ditt har vansker pa ett eller flere av fglgende omréder: Med falel ser,
konsentrasjon, oppfersel eller med & komme overens med andre mennesker?

Nei Ja— Ja— Ja—
smavansker  tydelige avorlige
vansker vansker

[] L] [] []

Hvis du har svart " Ja’, vennligst svar pafalgende sparsmdl:

Hvor lenge har disse vanskene vaat til stede?

Mindre enn 1-5 6-12 Mer enn ett
en maned maneder maneder ar

L] L] L] L]

Blir barnet selv forstyrret eller plaget av vanskene?

Ikkei det Bare En Mye
hele tatt litt god del

L] L] L] L]

Pavirker vanskene barnets dagligliv pa noen av de paf @l gende omrader?

Ikke i det Bare En

hele tatt litt god del
Hjemme/i familien
Forhold til venner
Laging paskolen
Fritidsaktiviteter

]
0
]

Er vanskene en belastning for deg eller familien som helhet?

Ikkei det Bare En Mye
hele tatt litt god del

[] L] [] []

]
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6. Sparsmal om seavn

L eggetidspunkt:

Skriv tidspunktet for nér barnet gér til sengs: |

Barnet sover urolig

Barnet virker trett og/eller uopplagt hele

eller deler av dagen

Barnet legger seg til ssmmetid hver

kveld

Barnet far tilstrekkelig mengde savn

Barnet sover omtrent like mye hvert

degn

Vanligvis
(5-7)

[]

L]
[]
L]
[]

7. Sparsmd om barnets fysiske aktivitet

Noen
ganger

ooOoooR

Sjelden
(0-1)

O OO

Hvor mange timer i uka er barnet ditt med pafalgende aktiviteter pafritida?
Hadet siste aret, eller sesongen for den aktuelle aktiviteten i tankene nér du svarer.

Aktiviteter organisert av idrettslag, klubb eller forening:

Fotball
Handball
Basket
Volleyballball
Turn

Dans, ballett

Kampsport (eks.
judo, karate,
taekwondo,
bryting)

Friidrett

Riding

Svgmming
Tennis, badminton
Langrenn om
vinteren

Slaldam, snowboard
om vinteren
Ishockey, bandy
om vinteren
Allidrett

Turer i turlag
Sykling
Orientering
Annet

Antall timer i
uka

| [
IO
T

LI
LI

0 0O O
HpEpE N
L O Doood

NN
LI
NN

+

10
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Aktiviteter sammen med venner, familie, eller alene +
Antall timer i uka
Ballspill OO0
Turer i skog og mark til fots LI
Turer i skog og mark pa ski LI
Aktiv utelek sommer (eks. Igping, LI
sykling, trampoline, skateboard, m.m.)
Svemming, lek i basseng LI
Aktiv utelek vinter (Slalam, LI
snowboard, skayter, aking)
Gér, sykler, ski til skolen LI
Annet, hva? LI

Hvor hardt driver barnet ditt fysisk aktivitet, dersom barnet ditt driver fysisk aktivitet
en eller flereganger i uka? (Ta et gjennomsnitt for hver gang barnet driver fysisk aktivitet,
sett bareett kryss)

Tar det rolig uten & bli andpusten og/eller svett
Tar det sa hardt at det blir andpusten og/ eller svett
Tar seg nesten helt ut

L0

Hvordan kommer barnet seg vanligvistil skolen?

Gar, sykler, ski frem og tilbake ]
Gar, sykler, ski en vei ]
Blir kjrart til ogfraskolen(Bll ellerbuss) []
Annet:. e

Hvor lang vel har barnet til skolen?
Mindre enn 1 kilometer
1 kilometer

2 kilometer

3-5 kilometer

6 kilometer eller mer

||

Utenom skoletiden: Hvor mange ganger i ukadriver barnet idrett/fysisk aktivitet slik at
det blir andpusten eller svett?
Hver dag

4-6 ganger i uka

2-3 ganger i uka

Engangi uka

En gang i maneden

Mindre enn en ganger i maneden
Aldri

T
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Utenom skoletiden: Omtrent hvor mange timer i uka bruker barnet paidrett/fysisk
aktivitet dlik at det blir andpusten eller svett?

Ingen []

Omtrent 1 time []

Omtrent 2-3timer ]

Omtrent 4-6timer ]

7 timer ller mer ]

Hvor myefysisk aktivitet der barnet blir svett eller anpusten har barnet i gjennomsnitt

pr dag
Under 1 time []
1 timeeller mer []

| den neste tabellen ber vi krysse av for det som best beskriver barnet det siste halve
aret.

+
Eksempel: Hvis barnet ditt foretrakk a leke alene like ofte som han/hun gnsket & leke sammen
med andre barn, kryss av for midt pa (3) pa det farste spersmalet. Hvis barnet derimot alltid
ensket a |eke sammen med andre barn framfor a leke alene, sett krysstil hayre(5). Foretrakk
barnet helst & leke alene, kryss av til venstre (1).

1 2 3 4 5

Foretrekker leke aene (] [ [0 [ [] Foretrekkeralekemedandre
barn

Foretrekker aktive leker Foretrekker stillesittende

(eks. lgping, sykling, L] [0 [0 [0 [ |leker(eks. lego, leke med

ballspill, trampoline) dukker, TV/dataspill)

Er stille, reservert L] [0 [ [0 [ Erpratsom,tar kontakt med
andre

Liker ikke sportslige L] [0 [ [ [ Likersportsige aktiviteter

aktiviteter

Liker &lese (] [ [ [ [ Likerikke&lese

Liker &leke ute (] [ [ [ [ Likeralekeinne

Mindre fysisk aktiv enn L] [0 [ [0 [ Merfysiskaktivennandre

andre barn pa samme alder

+

barn pa samme alder
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8. Sparsmd om tid barnet bruker foran TV, data og til andre inneaktiviteter

De neste sparsmélene dreier seg om tiden barnet bruker pa ulike former for TV-, data- og
andre inneaktiviteter pafritida (utenom skoletid). Prev danda et gjennomsnitt. Ha det siste
halve aret i tankene nér du svarer.

Hvor lenge (tilsammen) ser barnet ditt pa TV, video eller DVD utenom skoletid?

Ikke daglig

Mindre enn /2 time
om dagen

>-1time om dagen
2-3 timer om dagen
4 timer om dagen
Mer enn 4 timer om
dagen

N

Hvor lenge spiller barnet ditt TV-spill og gameboy utenom skoletid?

[]

Ikke daglig

Mindre enn /2 time
om dagen

1/2-1 time om dagen
2-3 timer om dagen
4 timer om dagen
Mer enn 4 timer om
dagen

[ D00

Hvor lenge sitter barnet ditt foran PC-en utenom skoletid?

[]

Ikke daglig

Mindre enn /2 time
om dagen

1/2-1 time om dagen
2-3 timer om dagen
4 timer om dagen
Mer enn 4 timer om
dagen

[ oo

Hvor myetid bruker barnet ditt pa tegning, skriver, lesing (inkludert lekser) eller
musikk/lydbok-lytting utenom skoletid?

[]

Ikke daglig

Mindre enn /2 time
om dagen

1/2-1 time om dagen
2-3 timer om dagen
4 timer om dagen
Mer enn 4 timer om
dagen

[ OO

+ +
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9. Bakgrunnsopplysninger om foreldrene

Viktig: | de videre sparsmaene blir det spurt etter bakgrunnsopplysninger for foreldrene. | de
tilfellene der mor og far ikke bor sammen, ber vi i tillegg om opplysninger om eventuell ny
ektefelle eller samboer i den husstanden der barnet oppholder seg mest

+
Alder
Eventuell ny samboer/ektefelle
Mor: [ | | & Far: [, | & der barnet bor mest: | | | &
Hoayde og vekt

Det beste er hvis dere maler og veier dere far dere oppgir hayde og vekt.

Mor: [ 1 em [ ] ,|:| kg
Far: ] cm [ ] ,I:I kg
Evt. ny samboer/ektefelle der barnet bor mest: [ ] om [ ] ,|:| kg
Utdannelse

Sett ett kryss for hgyeste fullfgrte utdannel se hos mor og ett kryss for hgyeste fullfarte
utdannelse hos far
Mor Far Eventuell
samboer/ny
ektefelle der
barnet bor mest
9-arig skole eller kortere
Grunnkurs eller ett-arig utdannel se utover 9-arig skole
Videregaende skole, gymnas eller yrkesskole (3-arig)
Fagbrev
Hayskole eller universitetsutdanning pa 4 ar eller
mindre
Heyskole eller universitetsutdanning pa mer enn 4 ar
Annet:

I |
N | I
N | I
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Arbedssituagon
+
Sett ett kryss for mor og ett kryss for far

Mor Far Eventuell samboer/ny
ektefelle der barnet bor mest
Heltid [] [] []
Deltid [] [] []
Arbeidsledig/trygdet ] ] L]
Hjemmearbeidende [] [] L]
Sykemeldt [] [] []
Permisjon [] [] L]
Student L] [] []
Annet: ] ] L]
I nntekt
Sett ett kryss for mor og ett kryss for far
Brutto inntekt per ar (kroner) Mor Far Eventuell samboer/ny ektefelle der
barnet bor mest
< 100.000 ] ] ]
100.000-300.000 ] ] ]
300.000-500.000 ] ] ]
> 500.000 ] ] ]
Fadeland

Sett ett kryssfor hvor mor er fadt, far er fadt, samt eventuell ny samboer/ektefelle. Til slutt
kryss av for hvor barnet er fadt og hvor det har oppholdt seg mesteparten av livet sitt

15

Mors Fars Eventuell Barnets  Hvor har barnet
fodested fedested samboer/ny fodested oppholdt seg
ektefelle der mest i |gpet av
barnet bor mest livet
sitt fedested
Norge 1 O [] [] []
Vest-Europa ] ] ] [] L]
@st-Europa [] [] [] ] L]
Nord-Amerika [] [] [] L] []
Ser- eller Mellom-Amerika [] [] [] [] []
Midtesten [] [] [] [ []
Resten av Afrika [] [] [] ] []
Resten av Asia [] [] [] L] []
Oseania [] [] [] ] []
Utenlandsadoptert ] L] L] L] L]
+ +

Tusen takk for hjelpen!
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Spgarreskjema om

Mat og drikke.............

og TV- og dataspill!
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Prov sa godt du kan afylle ut alt som det blir spurt om, og vaar sa aalig du bare
kan! Nar du er ferdig skal laareren din ha skjemaet tilbake.

Farst litt om maltider og hva du spiser og drikker:

Hva passer best padin families frokost pa en vanlig skoledag? (sett ett
kryss)

[ ] Ingen spiser frokost pa skoledager

[ ] Hver og en tar seg noe & spise fer de gér

[ ] Det dekkes péa frokostbordet, men familien spiser oftest ikke sammen
[ ] Padekket frokost, familien spiser oftest sammen

Hvadrikker du oftest sasmmen med maten pa skolen? (sett ett kryss)

Vanligmek Sokoladee Vann Saft Juice Brus Ingenting
(hel, lett eller melk
skumma)

I e e O

Hvis du spiser formiddagsmat pa skolen, hvor ofte spiser du i lgpet av en
uke? (sett ett]kryssfor hver linje)

Aldri/  1gang 2ganger 3ganger 4ganger 5ganger

Sjelden i uka i uka i uka i uka i uka
M atpakke hjemmefra [] [] [] [] L] [l
Mat som du m&betaefor pA [ ] ] L] [] []
skolen
Mat som du f&r gratis pa ] ] ] [] [] []
skolen
Spiser ikke formiddagsmat ] ] ] [] [] []

Har du god tid til & spise maten din pa skolen?

Aldri Sielden Av og il Alltid
[] [] [] []

Hvor ofte spiser du etter middagsmat/mellommaltid etter skolen og far
middag?

Aldri/  1gang 2ganger 3ganger 4ganger 5 ganger
Sielden i uka I uka I uka I uka I uka

[] [] [] [] [] []
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Hvisdu spiser ettermiddagsmat, hva spiser og drikker du oftest av
alternativene under? Du kan velge flere alter nativer, sett kryss

Bradskive(r)

Frukt, baa eller grennsaker
Kjeks, kaker, boller
Godteri, snacks
Iskrem

Y oghurt

Saft

Brus, cola

Melk

Juice

Vann

L]

N

Hva passer best pa din families middag pa en vanlig skoledag? (sett ett
kryss)

[ ] Ingen spiser middag

[ ] Hver og en tar seg noe & spise

[ ] Det lages middag, men familien spiser som oftest ikke sammen
[ ] Det lages middag og familien spiser som oftest sammen

Hvilke pastander stemmer hjemme hos deg? (sett ett kryssfor hver linje)

Stemmer  Stemmer  Stemmer Stemmer
helt ikke absolutt ikke

Det finnes regler for maltidene som jeg méa [] [] [] []
falge

Jeg kan spise noe annet hvis jeg ikke liker [] [] [] []

det som serveres

Jeg ma smake pa det som serveres selv om [] [] [] []

jeg ikke liker det

Jeg ma spise alle méltidene ved matbordet [] [] [] []

Hvor mange dager den siste uka hjalp du til en eller flere ganger hjemmei
forbindelse med maltidene?

Ingen 1-2 34 5-6 Alle
dager  dager dager dager dager
[] [] [] [] []

Tror du maten du spiser spiller noen rolle for helsa di?

Nei Ikke nd, bare nér Ja, bade na og Vet ikke
jeg blir eldre seinerei livet
[] [] [] []

+

Hva synesdu om ditt eget kosthold? (det du spiser og drikker vanligvis)
Det er veldigsunt  Det er ganske sunt Det er usunt Vet ikke

[] []
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Salitt om hvadu syns om deg selv:

Hva synes du om kroppen din?

Altfor tynn Litt for tynn Omtrent passe Litt for tykk Altfor tykk

[] [] [ [] []

Prover du a slanke deg?

Nei, vekten min er Ja
passe
[]

Hva synes du om deg selv?

Stemmer Stemmer Stemmer Stemmer
svaat noksa noksa svaat
godt godt darlig darlig

Jeg er ofte skuffet over meg selv

Jeg ansker at kroppen min var annerledes
Jeg liker ikke méten jeg lever livet mitt pa
Jeg er ikke forngyd med utseende mitt
Jeg er stort sett forngyd med meg selv

Jeg gnsker at jeg sa annerledes ut

Jeg liker meg selv dik jeg er

Jeg synesjeg ser bra ut

Jeg er svaa forngyd med hvordan jeg er
Jeg liker utseendet mitt veldig godt

T [
T [
T [
T [
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Sparsmal om fysisk aktivitet

Hvordan kommer du deg vanligvistil skolen om vinteren?

Gar, gar paski, Gar, gar paski, Blir kjert til og fra
sykler eller bruker  sykler eller bruker (bil eler buss)
spark frem og spark en vel
tilbake
[] [] []
+ +

Hvordan kommer du deg vanligvistil skolen om varen og hgsten?
Gar eller sykler Gar eller sykleren  Blir kjert til og fra
frem og tilbake vel (bil eler buss)

[] []

| gymtimene: hvor ofte beveger du deg s mye at du blir andpusten eller
Svett?
Alltid Nesten altid Ofte Noen ganger Nesten aldri Aldri
[] [] [] [] [] []

| friminuttene: Hvor ofte beveger du deg sa mye at du blir andpusten eller
Svett?

Hvert Hver Defleste Endlerto Nesten aldri
friminutt dag dager ganger i uka eller aldri
[] [] [] [] []

+

Utenom skole: Hvor mange ganger i uka driver du fysisk aktivitet dlik at
du blir andpusten eller svett?

Hver 4-6ganger 2-3ganger  Engang En gang Mindreenn  Aldri
dag i uka i uka i uka i maneden engangi
maneden
[] [] [] [] [] [] []
+ +

Utenom skole: Omtrent hvor mange timer i uka bruker du pa fysisk
aktivitet?

Ingen Omtrent Omtrent Omtrent Omtrent 7 timer
L time 1time 2-3 timer 4-6 timer eler mer
[] [] [] [] [] []
Hvor diten blir du nér du er fysisk aktiv?
Jeg blir Jeg blir Jeg blir Jeg blir
ikke dliten litt dliten diten helt utdlitt
[] [] [] []

Hvor oftefeler du deg frisk og opplagt nar du kommer hjem fra skolen?
Hver dag Flere ganger i uka Av og il Aldri

[] [] [] []
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Hvor mye er du svett eller andpusten en vanlig dag?
Under 1 time
1 time eller mer []

De neste sparsmd ene dreier seg om hvorfor du driver med fysisk aktivitet i FRITIDEN (for
eksempel i helgene, pa ettermiddag/kveld og i ferier)

Jeg driver med fysisk aktivitet: Helt  Litt Vet Litt Hdt

uenig uenig ikke enig enig
o[ L= = Y [] [] 1 O 0O
- Jeg driver med fysisk aktivitet, men det er kjedelig............... [] [] 1 O 0O
- For &bli populaa blant vennene mine.............ccveeeeveeeerevrenen. [] [] 1 O 0O
- Fordi jeg synes det er en god méte & mete venner pa............ [] [] 1 O 0O
- Fordi fysisk aktivitet er en del av livet Mitt...........cccoveeeeneeee. [] [] 1 O 0O
- Fordi det er interessant 0g MOrO.............covvveeeeeereereseesrenenenns [] [] 1 O 0O

- Fordi det er en fin méte alazre ting pa som man kan ha nytte

AV SENENET NIVEL. ... [] [] [l [l []
- For &faoppmerksomhet fraandre...........ccceeeveveececveereeeennnne. [] [] [] [] []
AT b o o o0oo
-Jeg driver med fysisk aktivitet, men jeg faler at jeg kaster

DOt tideN PATEL.........coeveeeeeeeecteeee et [] [l [] [] []
- Fordi fysisk aktivitet er Kiempegay..........cccoeveeeveeceieeeereesennn. [] [] 1 O 0O
- For &viseandre at jeg er flink i fysisk aktivitet...................... [] [] 1 O 0O
- Jeg driver med fysisk aktivitet, men jeg er ikke sikker paom

jegfar noeigien for det.......cccoovvevivevciciieccceeeee e [l [l [] [] []
- For &glede foreldreng Mine...........ccccueeeeeeeeeesseseeeeesesnenens [] [] [] [] []
- Fordi det er SPENNENTE..........c.oveveeeeeereeeeesee e, [] [] [] [] []
- Fordi vennene mine gi@r det............cooveeeeueereeevsecereseeeeneen, [] [] [] [] []
- Fordi fysisk aktivitet gir bedre helse...........ccocvvevveevcecerenenn. [] [] [] [] []
- Fordi fysisk aktivitet forebygger sykdom...........cccceeuvvreeveene. [] [] [] [] []

Jeg driver med fysisk aktivitet, men jeg vet egentlig ikke
AVOITOT ...t e

[]
[]
[]
[]
[]
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- Jeg faler jeg lett kan holde felge med de andre barna pa
min alder nér vi driver med trening, lek eller idrett/fysisk
AKEIVITEL ..

- Foreldrene mine har selden tid til & vaare med nér jeg

driver med fySisk aktiVItel .........ccocoverinirenereeee

- Foreldrene mine lar meg bestemme hvilke aktiviteter
(idrett, fysisk aktivitet, lek) jeg vil holde pAmed...................

- Foreldrene mine forklarer hvorfor det er viktig atrene eller
AVaFE fYSISK AKEIV.....cucveiierecice e

- Det er foreldrene mine som bestemmer hvilke aktiviteter
jeg far lov Avaae med Pa........cccoveveveveeeeeeeieieeeeee e

- Jeg trener eler er ofte fysisk aktiv sammen med foreldrene
Foreldrene mine bruker mye tid pa a hjelpe meg med &vaae
fYSISK aKEIV. ..o

- Det er morsommere & drive med trening, lek eller fysisk
aktivitet enn dgjareandreting.............oooeeieiiiiiieinnn.

- A drive med trening, lek eller fysisk aktivitet er det beste

- Jeg skulle gnske jeg kunne drive mer med trening, lek eller
fysisk aktivitet enn det jeg har anledning til na.................

Helt
uenig

[

7

Litt Vet Litt Helt
uenig ikke enig enig

I I e B A
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Er dugladi asepaTV og spille dataspill?

+

Hvor myeser du pATV dler spiller du? Sett ett kryssfor hver aktivitet

Aldri  Avogtil Flereganger Hver

Playstation eller annet TV-spill [] [] | uDka dﬁg
GaMEDOY ... veeeee el [] [] [] []
PC-SDIll covve e [] [] [] []
SErPATV ..o, ] [] [] []
Ser pavideo eller DVD........... [] [] [] []

Hvor lengesitter du foran TV eller PC? Sett bare ett kryss.

Mindre enn en time hver dag []
1 til 2 timer hver dag []
2 til 3 timer hver dag []
3 til 5timer hver dag []
Mer enn 5 timer hver dag []
+ +

Takk for hjelpen!!



Rammer for kosthold og fysisk aktivitet i skolehverdagen
Undersgkel se om kosthold, fysisk aktivitet og vektutvikling hos barn i grunnskolen i
Telemark

Sparreskjemartil skolens administrasjon

1. Hvilken stilling har du pa skolen?
[[] Rektor
[ ] Inspekter/assisterende rektor

|:| Annen, hvilken

2. Hvor ligger skolen?

[] 1enby/bydel

[[] 1enbygd et tettsted

3. Hva er det totale antall elever pa skolen? I:“:“:“:I

4. Hvor stor er prosentandelen elever som ikke har norsk opprinnelse? Ca I:“:‘



5. Hva er det totale antall leerere pa skolen?

Kvinnelige: I:“:“:'
Mannlige: I:“:“:'

6. | hvilke av de fglgende prosjekter/ programmer har deres skole deltatt de 3 siste arene?

Hel sefremmende skoler
Fysisk aktivitet og maltider i skolen

Andre prosjekter knyttatil fysisk aktivitet

OO 0O Os
OO 0O osg

K osthol dsprosj ekt

7. Hvis skolen deltok og fikk midler i prosjektet " Fysisk aktivitet og maltider i skolen”, hvordan
prioriterte skolen sin satsing?

[ ] Lik prioritering mellom fysisk aktivitet og skoleméltidet/kosthol dstiltak
[ ] Hovedvext pafysisk aktivitet

[ ] Hovedvekt pa skolemaltidet/kosthol dstiltak

8. Dersom skolen har eller deltar i et prosjekt for & gke det fysiske aktivitetsnivaet blant
elevene, i hvilken grad har fglgende grupper veert involvert:

[ ] Deltar ikkei et slikt prosjekt

| stor grad Til en viss | liten grad
grad
Rektor/skoleledelsen [] [] []

Lagergruppen
Faglazer i kroppsgving

Elevene

OO o
OO o
OO o

Foreldre/foresatte

9. Nedenfor er en liste over ulike skolefasiliteter/ ressurser. | hvilken grad mgter disse behovet
til din skole med tanke pa fysisk aktivitet og maltider. (Vennligst sett et kryss for hver linje).



| stor grad Til en viss Ikkei det
grad heletatt
Skolegard/ skoleomréde [] [] []

Skolebygning
Klasserom/ lagingsareal
Salg av mat

Kantine

Gymsal/ idrettshall

I R N A
I R N A
I R N A

Gymutstyr (f. eks matter, baller)

10. Har skolen i Igpet av de 3 siste arene tilrettelagt for kompetanseheving innen fysisk aktivitet
eller kosthold (som f. eks konferanser, kurs, videreutdanning) av det pedagogiske personalet
pa omradene nedenfor?

Nei Ja, for rektor Ja, for Ja, for
(skoleledelsen) leererne kantineper sonell

Ernaging og kostholdsvaner [] [] [] []
Fysisk aktivitet [] ] []

11. Har skolen din etablert retningslinjer for & begrense forbruket av falgende matvarer og
drikke i lgpet av skoledagen?

Ja, skrevneretningdinjer Jauformelle Nei, vi har ikke spesielle
(f.eks. i skolereglementet, retningdinjer (f.eks. retningslinjer
handlingsplaner) muntlige avtaler)

Setsaker [] [] []
Sukkerholdig brus ] ] []
Potetgull/ chips eller [] [] []

lignende snacks

12. Har skolen din etablert retningslinjer eller tiltak for & gke elevene sitt forbruk av fglgende
matvarer i lgpet av skoledagen?

Ja, skrevneretningdlinjer eller Ja, uformelleretningslinjer Nei, vi har ikke
tiltak (f.eks.i skolereglementet, eller tiltak (f. eks. muntlige spesielleretningslinjer
handlingsplaner, arsplan) avtaler) eller tiltak



Frukt

Grgnnsaker

13. Har skolen din etablert retningslinjer eller tiltak for & gke omfanget av fysisk aktivitet blant
elevene i lgpet av skoledagen?

|:| Ja, skrevne retningslinjer (f.eks. i skolereglementet, handlingsplaner, &rsplan)
|:| Jauformelle retningslinjer (f. eks. muntlige avtaler)

|:| Javi har tiltak for fysisk aktivitet i skoledagen

|:| Nei, vi har ikke spesielle retningdlinjer eller tiltak

14. Hvor ofte inngér fysisk aktivitet i undervisningen (bade innendgrs- og
utendgrsundervisning/uteskole) utover de obligatoriske/valgfrie kroppsgvingstimene)?

4-5 dager i uken

2-3 dager i uken
1ldagi uken

2-3 ganger i maneden

Selden eller aldri

4. trinn

[

[ I R I R

5.trinn

[

[ I R I R

6. trinn

[

O O 0O d

7. trinn

[

[ I R I R

15. Hvor mange obligatoriske kroppsgvingstimer tilbyr skolen ukentlig for de fglgende

klassetrinnene? Her kan du sette flere kryss per linje.

Vi har ikke dette
klassetrinnet

4. trinn 5.trinn 6. trinn 7.trinn

[] [] [] []



0 skoletimer O O O O
1 skoletime u u u u
2 skoletimer O O O O
3 skoleimer O O O O
4 skoleimer O O O O
5 skoletimer O O O O

16. Organiserer skolen fysisk aktivitet i lgpet av skoledagen utenom i undervisningstiden?

Nei Ja, 2- 3 Ja, 1-2 Ja, 3-5
dager per dager per dager per
maned uke uke
Fer skolestart [] [] [] []
| matpausen [] [] [] []
| midttimen [] [] [] []
| friminuttene [] [] [] []
Etter skolen [] [] [] []

For hvilke klassetrinn er denne aktiviteten?

4. trinn 5.trinn 6. trinn 7.trinn

For skolestart [] [] [] []
| matpausen [] [] [] []
| midttimen [] [] [] []
I friminuttene [] [] [] []
Etter skolen [] [] [] []
17. Har elevene tilgang til fglgende fasiliteter der de kan kjgpe mat eller drikke?

Ja Nei
Kantine [] []
Matbod [] []



Automat for sgtsaker og sjokolade
Drikkeautomat (f.eks. brus, juice)
Automat for varme drikker (f.eks. kaffe, te)

Automat for melkeprodukter (melk, §okolademelk)

18. Hvilket tilbud om drikke har elevene pa skolen?

Ikke tilbud om drikke paskolen [_]

Skummetmelk, ekstralettmelk eller lettmelk
Helmelk

Sjokolademel k/jordbaamel k/milkshake

Iste

Brus, saft ell.

100 % juice

Tilgang til kaldt vann utenom pa toal ettene

OO 0O

Ja, daglig

[

I I T N O

OO 0O

Ja, noen dager
i uken

[

I I T N O

Aldri

[]

I I T N O



19. Hvilket mattilbud har elevene pa skolen?

Ikke tilbud om matvarer pa skolen ]

Ja, daglig Ja, noen dager Aldri
i uken
Brad, smerbrad, baguette, ciabatta. |:| |:| |:|
Frukt |:| |:| D
Gronnsaker L] [] []
Kaker, kjeks, boller, desserter ] ] L]
Y oghurt |:| |:| D
Toast/pizza |:| |:| D
Sjokolade eller andre sgtsaker |:| |:| |:|
Potetgull/chips eller lignende snacks [] [] []
Tilbud til elever som ikke har med matpakke |:| |:| |:|

20. Har skolen abonnementsordning eller gratisordning for fglgende:

Ja Nei Ja Nei

abonnement Ikke gratis Ikke

abonnement gratis
Varm lungj/varmt maltid [] [] [] []
Smeremdltid (frokost eller luns) [] ] ] []
Melk [] [] [] []
Frukt |:| |:| |:| |:|
Grennsaker |:| |:| |:| |:|



21. Hvilke fasiliteter for fysisk aktivitet finnes i skolens inne- og utendgrsareal, og i neeromrade
(innen 2000 meter radius)? Vennligst sett to kryss per linje!

Hvilke fasliteter har Har elevenetilgangtil dette
skolen? utenom obligatoriske
skoletimer ? (friminutt,
midttimer)

Ja Nei Ja Nei
Gymsal, idrettshall [] [] [] []
Svgmmehall [] [] [] []
Trimrom med apparater for [] [] [] []
kondigonstrening og utstyr til
styrketrening
Fotballbane [] [] [] []
Omréde tilrettelagt for andre typer [] [] [] []
balspill
Omréder for skateboard/ rulleskayter [] [] [] []
Klatrevegg [] [] [] []
Apent omréde som ikke er oppmerket for [] [] [] []
paradis, ballspill og lignende.
L ekeapparater |:| |:| |:| D
Hinderlgyper/ aktivitetsl gyper [] [] [] []
Grontareal er [] [] [] []
Skogsomréader [] [] [] []
Vann (§g, elv, ferskvann) [] [] [] []
Skilayper [] [] [] []
Skeytebaner [] [] [] []
Ballbinge [] [] [] []

22. Hva mener du vil veere viktige endringer som kan bidra til & gke det fysiske aktivitetsnivaet
blant elevene pa din skole?



Veldig Viktig Verken Ikke sa Ikkeviktig i
viktig viktig eller veldig det heletatt
uviktig viktig
Bedre gkonomi [] [] L] [] []
Forbedring av utearealet [] [] ] L] []
Starre innendgrsareale for fysisk [] [] [] [] []
aktivitet
Flere fasiliteter i naaromradet [] [] [] [] []
Mer/ bedre utstyr [] [] ] [] []
Mer involvering blant de ansatte [] [] [] [] []
Mer involvering blant foreldre/ [] L] [] [] []
foresatte
Mer involvering av elevene |:| |:| |:| |:| D
Mer avsatt tid for fysisk aktivitet [] ] ] L] []
Hgyere kompetanse blant de ansatte [] [] [] [] []
Mer ressurser til tilsyn |:| |:| |:| |:| D
@kt prioritet fralokale/regionale/ [] [] [] ] []

nasjonal e styresmakter
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