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Sammendrag

Bakgrunn: Fysisk aktivitet er viktig bade for fysisk og psykisk helse. Likevel er det fa
ungdommer som oppfyller de nasjonale faglige radene om fysisk aktivitet og stillesitting.
Blant dagens ungdommer er det samtidig et stort fokus rettet mot kropp og utseende.
Kjennetegn hos de som har et positivt kroppsbilde, er at de driver med fysisk aktivitet.
Samtidig er det ogsa noen som trener for 8 endre pa sitt eget utseende. Jenter er opptatt
av a ha en slank kropp, og gutter trener med vekter for a bli stgrre. Slanking er ogsa en
utbredt atferd blant noen ungdommer. Noen arbeider for & oppna kroppsidealet gjennom
store mengder fysisk aktivitet og trening. Slik kan det oppsta en risiko for a utvikle
problemer knyttet til spising. P& bakgrunn av dette ser vi et behov av kunnskap om
hvordan objektivt malt fysisk aktivitet fordeler seg i ungdomspopulasjonen, og om denne
fordelingen er relatert til kroppsbilde og spiseatferd. Pa den maten kan vi bidra til
kunnskap om eventuelle forskjeller i fysisk aktivitet som kan danne grunnlag for a
iverksette tiltak.

Metode: Deskriptiv epidemiologisk studie basert pa tverrsnittsdata fra Ung-HUNT4,
2017-2019. Utvalget i studien bestdr av 3799 ungdommer som har komplette data pa
alder, kjgnn, objektive malinger pa fysisk aktivitet, kroppsbilde, BMI og spiseatferd. Vi
har benyttet informasjon om fysisk aktivitet fra kroppsbarne aktivitetssensorer (Axvity
AX3), selvrapporterte svar knyttet til kroppsbilde og utregnet BMI. For & undersgke
spiseatferd brukte vi syv-elements versjonen av Eating Attitude Test (EAT-7).

Lineaer regresjon benyttes for & beregne forskjell i gjennomsnittlig antall timer i fysisk
aktivitet i forhold til kroppsbilde og spiseatferd. Forskjeller i prevalens av inaktivitet og
fysisk aktivitet, og assosiasjonen til kroppsbilde og spiseatferd angis som odds ratio (OR)
fra logistisk regresjon. Presisjonen til sammenhengene er gitt ved et 95%
konfidensintervall (KI).

Resultater: For utvalget er gjennomsnittlig tid i fysisk aktivitet daglig over de nasjonale
faglige radene om fysisk aktivitet og stillesitting. Totalt var 36.2% (n=1375) fysisk aktive
i 2 timer (120 minutter) eller mer daglig, og 7.2% (n=274) var fysisk aktive mindre enn
1 time (60 minutter) daglig. De yngste er mer fysisk aktive enn de eldste. I tillegg er
ungdom mer fysisk aktive i ukedagene, enn i helgen.

Sammenlignet med jenter som rapporterte @ ha normal kroppsvekt var de som
rapporterte @ veere tykke 0.10 timer mindre i fysisk aktivitet (95% KI -0.16, -0.05),
mens det var liten forskjell til de som rapporterte & vaere tynne (0.03 timer; 95% KI -
0.04, 0.10). Sammenlignet med gutter som rapporterte @ ha normal kroppsvekt var de
som rapporterte a veere tykke 0.08 timer mindre i fysisk aktivitet (95% KI -0.17, 0.02),
mens de som rapporterte & vaere tynne var omtrent like aktive som de som rapporterte a
veere normale (-0.02 timer; 95% KI -0.10, 0.06). Konfidensintervallene knyttet til
forskjellene i fysisk aktivitet etter kroppsbilde var forenlige med liten eller ingen forskjell.

Sammenlignet med jenter som rapporterte ingen faktorer relatert til spiseproblemer var
det liten forskjell til de som rapporterte én faktor (-0.02 timer; 95% KI -0.08, 0.04) og
de som rapporterte to eller flere faktorer (-0.04 timer; 95% KI 0.10, 0.02).



Sammenlignet med gutter som rapporterte ingen faktorer relatert til spiseproblemer var
de som rapporterte én faktor 0.10 timer mindre i fysisk aktivitet (95% KI -0.18, -0.01),
mens de som rapporterte to eller flere faktorer var omtrent like mye aktive som de som
rapporterte ingen faktorer (0.02 timer; 95% KI -0.08, 0.12). Konfidensintervallene
knyttet til forskjellene i fysisk aktivitet etter spiseatferd var forenlige med liten eller
ingen forskjell.

Overordnet var det svake og noksa upresise sammenhenger mellom kroppsbilde og
andelene som var inaktive og fysisk aktive, da flere av konfidensintervallene er forenlige
med ingen forskjell. Sammenlignet med jenter som rapporterte a ha normal kroppsvekt
fant vi ut at de som rapporterte @ veere tynne hadde en OR pa 0.80 (95% KI 0.47, 1.35)
for & veere inaktiv, mens OR for & vaere fysisk aktiv mer enn 2 timer daglig var 0.63
(95% KI 0.50, 0.79) blant de som rapporterte & vaere tykke. Sammenlignet med gutter
som rapporterte 8 ha normal kroppsvekt fant vi ut at de som rapporterte & vaere tynne
hadde en OR pa 1.37 (95% KI 0.93, 2.03) for a vaere inaktiv, mens OR for & vaere fysisk
aktiv mer enn 2 timer daglig var 0.77 (95% KI 0.58, 1.02) blant de som rapporterte a
veere tykke.

Overordnet var det sma eller ingen tydelige forskjeller i prevalensen av inaktivitet/fysisk
aktivitet knyttet til rapportert spiseatferd, og alle konfidensintervallene indikerer usikre
estimat som ogsa er forenlig med ingen forskjell. Dataene indikerer at andelen inaktive
er noe hgyere blant gutter som rapporterte én faktor knyttet til problematisk spiseatferd
(OR 1.48; 95% KI 0.98, 2.22) sammenlignet med gutter som ikke hadde noen faktorer
relatert til spiseproblemer.

Konklusjon: Flere ungdommer ser ut til 8 vaere tilstrekkelig i fysisk aktivitet basert pa
de nasjonale faglige radene om fysisk aktivitet og stillesitting. Likevel er det fortsatt slik
at noen ungdommer i dag ikke er tilstrekkelig nok i fysisk aktivitet, da noen ser ut til &
veere inaktive. Gutter er mer fysisk aktive enn jenter i alle aldersgrupper, og de yngste
ungdommene er mer fysisk aktive enn de eldste. Denne studien gir ikke holdepunkter for
at kroppsbilde og spiseatferd er tydelig assosiert til ungdom sitt niva av fysisk aktivitet,
selv om dataene tyder pa at det er en mindre andel gutter og jenter som er fysisk aktive
blant de som rapporterte 3 vaere tykke enn blant de som rapporterte @ ha normal
kroppsvekt.

Ngkkelord: Ungdom, fysisk aktivitet, kroppsbilde, BMI, kroppsideal, spiseatferd,
spiseproblemer, slanking, spiseforstyrrelser.



Abstract

Background: Physical activity is important for both physical and mental health. Despite
this, only a small proportion of adolescents comply with the national guideline on physical
activity and sedentary behaviour. For today’s youth there is a big focus on their bodies
and how they look. A characteristic of young people who have a positive body image is
that they are engaging in physical activity. Furthermore, some adolescents are training
to change their look. Adolescent girls want a slim body and adolescent boys do weight
training to get bigger muscles. Dieting is also a widespread behavior among today’s
adolescents. Some of them are working to achieve the body ideal through large amounts
of physical activity and exercise. Therefore, there may be a risk of developing problems
around eating. Based on this, we see a need for knowledge about how objectively
measured physical activity is distributed in the adolescent population, and whether this
distribution is related to body image and eating behaviour. This can provide knowledge
on potential differences in physical activity that can provide a basis for interventions.

Method: Descriptive epidemiological study based on data from Ung-HUNT4, 2017-2019.
The study sample consist of 3799 adolescents with complete data on age, gender,
objective measurements of physical activity, self-reported body size and eating behavior.
We have used information on physical activity from body-worn sensors (Axvity AX3),
self-reported responses related to body image and calculated BMI. To investigate eating
behaviour, we used the seven-item version of the Eating Attitude Test (EAT-7).

Linear regression is used to study the difference in the average number of hours in
physical activity in relation to body image and eating behavior. Differences in prevalence
of inactivity and physical activity, and the association with body image and eating
behaviour are reported as odds ratio (OR) from logistic regression. The precision of the
estimated associations is given by a 95% confidence interval (CI).

Results: For the entire sample the average time spent in physical activity daily is above
the national advice on physical activity and sedentary behaviors. Overall, 36.2%
(n=1375) were physically active for 2 hours (120 minutes) or more per day, and 7.2%
(n=274) were physically active less than 1 hour (60 minutes) daily. The youngest
adolescents are more physically active than the oldest. In addition, adolescents are more
physically active during the weekdays than in the weekend.

Compared to girls who reported having a normal body weight, those who reported being
fat spent 0.10 hours less in physical activity (95% CI -0.16, -0.05), while there was little
difference to those who reported being thin (0.03 hours; 95 % CI -0.04, 0.10).
Compared to boys who reported being of normal body weight, those who reported being
fat were 0.08 hours less in physical activity (95% CI -0.17, 0.02), while those who
reported being thin were about as active as those who were normal (- 0.02 hours; 95%
CI -0.10, 0.06). The confidence intervals relating to the differences in physical activity by
body image were also compatible with little or no difference.

Compared to girls who reported no factors related to eating problems, there was little
difference to those who reported one factor (-0.02 hours; 95% CI -0.08, 0.04) and those
who reported two or more factors (-0.04 hours; 95% CI 0.10, 0.02). Compared to boys
who reported no factors related to eating problems, those who reported one factor were



0.10 hours less in physical activity (95% CI -0.18, -0.01), while those who reported two

or more factors were about as active as those who reported no factors (0.02 hours; 95%
CI -0.08, 0.12). The confidence intervals relating to the differences in physical activity by
eating behavior were also compatible with little or no difference.

Overall, there were weak and rather imprecise relations between body image and the
proportions who were inactive and physically active, as several of the confidence
intervals are compatible with no difference. Compared to girls who reported having a
normal body weight, we found that those who reported being thin had an OR of 0.80
(95% CI 0.47, 1.35) for being inactive, while the OR for being physically active more
than 2 hours a day was 0.63 (95% CI 0.50, 0.79) among those who reported being
overweight. Compared to boys who reported having a normal body weight, we found that
those who reported being thin had an OR of 1.37 (95% CI 0.93, 2.03) for being inactive,
while the OR for being physically active more than 2 hours per day was 0.77 (95% CI
0.58, 1.02) among those who reported being overweight.

Overall, there were little or no clear differences in the prevalence of inactivity/physical
activity linked to reported eating behaviour, and all the confidence intervals indicate
uncertain estimates which are also compatible with no difference. The data indicate that
the proportion of inactive is somewhat higher among boys who reported one factor
related to problematic eating behavior (OR 1.48; 95% CI 0.98, 2.22) compared to boys
who had no factors related to problematic eating.

Conclusion: Many adolescents appear to be enough physically active based on the
national professional advice on physical activity and sedentary life. Still some adolescents
today are not sufficiently physically active, with some also appear to be physically
inactive. Boys are more physically active than girls at all ages, and the youngest
adolescents are more physically active than the older ones. This study does not provide
evidence that body image and eating behaviour are clearly associated with adolescent’s
level of physical activity, although there was some evidence that boys and girls who
considered themselves overweight where less likely to be physically active than those
who reported to have normal weight.

Keywords: adolescents, physical activity, body image, BMI, body ideal, eating
behaviour, eating attitude, eating problems, dieting, eating disorders.
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1 Introduksjon

1.1 Fysisk aktivitet i et folkehelseperspektiv

I Norge og ellers i den vestlige verden er en av dagens stgrste helseutfordringer overvekt
og fedme, som en konsekvens av endret livsstil med blant annet betraktelig redusert
mengde fysisk aktivitet i hverdagen (Sletteland & Donovan, 2014, s. 62-63). Fysisk
inaktivitet ses pa som et globalt helseproblem (Kohl et al., 2012). Norge har sluttet seg
til verdens helseorganisasjon (WHO) sitt mal om a redusere for tidlig dad av ikke-
smittsomme sykdommer, som ogsa er i trad med De Forente Nasjoner (FN) sitt
baerekraftsmal. For 8 oppna dette skal Norge derfor arbeide for a redusere den fysiske
inaktiviteten i befolkningen med 10.0% innen ar 2025, og med 15.0% innen ar 2030
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 16).

I handlingsplanen for fysisk aktivitet 2020-2029 skriver regjeringen i Norge at de gnsker
a arbeide for et mer aktivitetsvennlig samfunn. Pa folkehelseomradet har regjeringen
videre et gnske om at Norge skal vaere ett av de landene med hgyest levealder i verden,
der god helse skal fremmes i alle deler av samfunnet (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020, s. 17). Et av malene i Ungdomshelsestrategien er videre a:

Styrke kompetanse om kosthold og trening/fysisk aktivitet hos ungdom slik at de blir
trygge pa egne valg, i stand til 8 std imot usunne diett- og treningsregimer, at de kritisk
kan vurdere blogger, trender og motedietter og std imot gkt kroppspress (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016, s. 22).

Mennesker som arbeider med barn og unge har et ansvar for a legge til rette for
bevegelsesglede i hverdagen (Helsedirektoratet, 2022). Folkehelseinstituttet (FHI)
skriver at en jevnere fordeling av fysisk aktivitet i befolkningen kan fgre til at de sosiale
forskjellene i for eksempel livsstilssykdommer jevnes ut. Derfor er det essensielt at fysisk
aktivitet fremmes (Nystad, 2022).

P& verdensbasis utgjgr unge mennesker i alderen 10-24 ar ca. 24.0% av befolkningen. Er
ungdom inaktive vil det derfor virke inn pa de globale helseproblemene (van Sluijs et al.,
2021). Fysisk inaktivitet medfgrer hgye kostnader for bade helsevesenet og for resten av
samfunnet pa global basis, pa bakgrunn av at inaktivitet kan gke risikoen for bade
sykdommer og tidlig dgd (Ding et al., 2016). For & sikre utvikling av en sunn atferd, vil
det veere av betydning & ta grep allerede i ungdomsarene (van Sluijs et al., 2021). Tiltak
som settes i gang for & fremme helse i ungdomstiden, vil kunne ha effekt bade pa
natidens og fremtidens folkehelse og globale helsemal (Dick & Ferguson, 2015; Sawyer
et al., 2012). Dermed vil det vaere viktig a fa en oversikt over hvordan den fysiske
aktiviteten fordeler seg i ungdomsbefolkningen. P& den maten kan en iverksette tiltak der
en ser at det er stgrst behov.



Befolkningens fysiske aktivitetsniva og fysiske form kan assosieres til helsetilstanden i
befolkningen (Hansen et al., 2018, s. 92). Et gkt niva av fysisk aktivitet hos barn og
unge ser ut til 3 ha en positiv effekt pa deres helse (Janssen & LeBlanc, 2010). Studier
viser at fysisk aktivitet er av betydning nar det kommer til forebygging av andre ikke-
smittsomme livsstilsrelaterte sykdommer, som diabetes og ulike former for kreft (Kyu et
al., 2016; Lee et al., 2012). Et lavt niva av fysisk aktivitet kan gke risikoen for hjerte- og
karsykdom (Rangul et al., 2012), og fysisk inaktivitet er relatert til redusert levetid og
tidligere dgd pa global basis (Lee et al., 2012). Fysisk inaktivitet blant ungdom knyttes
ogsa til bade psykiske lidelser og kardiometabolske sykdommer (van Sluijs et al., 2021).
Fysisk aktivitet i moderat til hgy intensitet kan ha gunstig pavirkning pa blant annet
systolisk blodtrykk, triglyserider, kolesterol og insulinsensitivitet hos barn og ungdom
(Ekelund et al., 2012). Fysisk aktivitet hos barn og unge er ogsa vist & fgre til bedre
utvikling av bade grovmotoriske og finmotoriske ferdigheter (Helsedirektoratet, 2022).

Fysisk aktivitet kan ogsa ha noe & si for hvordan ungdommer opplever sin egen
helsetilstand. En studie beskriver at de fant ut at et gkt niva av fysisk aktivitet kan
assosieres til en bedre selvrapportert helsestatus (Granger et al., 2017). Flere
ungdommer ser pa fysisk aktivitet som en positiv del av hverdagen, der de ogsa ser pa
kroppen sin som noe de gnsker a ta vare pa. Gjennom trening i hverdagen uttrykker
flere at de foler seg bade friskere og sunnere (Frisen & Holmqvist, 2010). Flere
ungdommer assosierer fysisk aktivitet med sosial integrering, velvaere og som en mate a
ha det ggy pa (van Sluijs et al., 2021). En multisenterstudie ble i skolearet 2017-2018
gjennomfgrt av fire universiteter og en hgyskole i Norge. Studien undersgkte hvordan
ekstra timer med fysisk aktivitet i skolehverdagen pavirket elever ved ungdomsskolen sin
evne til blant annet lzering. Studien fant positive effekter, spesielt pa regneferdigheter
hos begge kjgnn. For gutter fant studien i tillegg en positiv effekt pa leseferdigheter ved
utgvelse av fysisk aktivitet (Kolle et al., 2019). At fysisk aktivitet ser ut til 8 vaere av
betydning for ungdommer sin mentale helse og deres akademiske prestasjoner, er noe
spesielt leerere og foreldre er opptatt av (van Sluijs et al., 2021). Knyttet til mental helse
kan fysisk aktivitet vaere positivt for ungdom med depresjon eller symptomer pa
depresjon (Bailey et al., 2018).

Det kan se ut til at det fysiske aktivitetsnivaet ikke er tilstrekkelig i befolkningen.
Gjennom handlingsplanen for fysisk aktivitet 2020-2029 presenterer regjeringen sin
bekymring over den negative utviklingen i fysisk aktivitet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020, s. 10-11). I folkehelserapporten uttrykker FHI sin uro over
at befolkningen i Norge uavhengig av alder, ser ut til & bruke store deler av dagen til 3
sitte i ro fremfor a vaere i fysisk aktivitet (Nystad, 2022). I WHO sin globale
handlingsplan for fysisk aktivitet 2018-2023 kan en se at tre av fire ungdommer i alderen
11-17 ar pa verdensbasis ikke mgter de globale anbefalingene om fysisk aktivitet. Nivaet
av inaktivitet ser samtidig ut til 8 gke betraktelig, der inaktiviteten i noen land kan ligge
sa hgyt som opp mot 70.0% (WHO, 2018, s. 6-7). En studie skriver at 80.0% av ungdom
globalt er for lite i fysisk aktivitet (van Sluijs et al., 2021). I ungdomshelsestrategien
kommer det frem at den negative utviklingen i fysisk aktivitet ogsa gjelder for ungdom i
Norge. Strategien beskriver hvordan det fysiske aktivitetsnivaet ser ut til 8 synke fra 9 til
15 3rs alderen, med ytterligere et fall mot 20 ars alderen. Det kommer ogsa frem at
tiden ungdom er i ro eller sitter stille er gkende i alle aldersgrupper, og at flere i tillegg
ser ut til 3 falle utenfor organiserte idrettsaktiviteter (Helse- og omsorgsdepartementet,
2016, s. 21).



Fysisk aktivitet defineres som «all kroppslig bevegelse som er utfgrt av
skjelettmuskulatur og som resulterer i en vesentlig gkning utover hvileniva» (Nystad,
2022). All bevegelse er en form for fysisk aktivitet (Kolle & Grydeland, 2018, s. 44). Ulike
typer av fysisk aktivitet kan for eksempel vaere sykling, ballspill, Igping eller turgding
(Nerhus et al., 2011, s. 150). Den tiden en person er vaken og enten ligger eller sitter i
ro slik at kroppens muskulatur er i hvile, kalles 3 vaere stillesittende eller inaktiv (Nerhus
et al., 2011, s. 150; Nystad, 2022). Man benytter ogsa begrepet inaktiv om personer
som ikke er like mye i fysisk aktivitet som anbefalingene tilsier (Nystad, 2022). De
nasjonale faglige radene om fysisk aktivitet og stillesitting i Norge baserer seg pa WHO
sine anbefalinger fra 2019 og 2020. For barn og ungdom i aldersgruppen 6-17 ar
anbefales det 38 gjennomfgre minst 60 minutter fysisk aktivitet hver dag, i moderat til
hgy intensitet. Kondisjonsrettet fysisk aktivitet i tillegg til aktiviteter som styrker muskler
og skjelett bgr gjennomfgres minst tre ganger ukentlig. Videre er det ogsa viktig med
variasjon. Bade koordinasjon, fart, bevegelighet, muskler og skjelett bgr pavirkes.
Skjermbruk som stillesittende atferd pa fritiden bgr unngas, og spesielt dersom det gar
utover den fysiske- og/eller den sosiale aktiviteten. Videre bgr det vaere en balanse
mellom den tiden barn og ungdom er i ro, og den tiden de er aktive. Den fysiske
aktiviteten kan gjerne vaere en kombinasjon av moderat og intensiv. For barn og unge
som ikke fglger de nasjonale faglige radene om fysisk aktivitet og stillesitting, vil litt
fysisk aktivitet allikevel gi gode helsegevinster (Bull et al., 2020; Helsedirektoratet,
2022).

Tidligere undersgkelser som har studert ungdom sitt fysiske aktivitetsniva har i stor grad
benyttet spgrreskjemabasert informasjon (Bakken, 2021; Bakken, 2022; Inchey et al.,
2020a; Inchey et al., 2020b). I tillegg brukte undersgkelsen ungkan3 ogsa data fra
akselerometer plassert pa den hgyre hoften til et utvalg av deltakere (Steene-
Johannessen et al., 2019, s. 8). Fa studier ser ut til & benytte seg av objektive mal pa
fysisk aktivitet (Booth et al., 2015). Derfor kan det se ut som at en er i behov for studier
som har enda bedre og mer palitelige mal pa fysisk aktivitet blant ungdom.

1.2 Kroppsbilde og spiseatferd

1.2.1 Kroppsbilde

I dagens samfunn er det rettet stor oppmerksomhet rundt bade kropp og utseende
(Laberg et al., 2017, s. 135). Tiden en er ungdom kan oppleves som bade sarbar, intens,
overveldende, grusom og spennende. Det er ofte i Igpet av ungdomsarene en utvikler sin
identitet, verdigrunnlag og selvoppfatning. Ungdomstiden er i tillegg en tid der det skjer
endringer bade kroppslig, sosialt og psykologisk (Heradstveit et al., 2020b, s. 15).
Dagens ungdommer presenteres gjerne som «generasjon prestasjon» (Madsen, 2018). I
det ndvaerende samfunnet med et gkt sgkelys pa kropp vil ungdom sta igjen som en
spesielt sarbar gruppe, der mange vil oppleve misngye med sin egen kropp og sitt eget
utseende (Heradstveit et al., 2020b, s. 20; Nylander, 2018). De fleste ungdommer er i
dag gode til & handtere press i hverdagen, og presset de star ovenfor vil derfor variere.
De som opplever press knytter det fgrst og fremst til et prestasjonspress pa skolen,
etterfulgt av et kroppslig- og utseendemessig press og et press om a prestere i idrett
(Bakken, 2022, s. 36). Kroppspress og uoppnaelige idealer for skjgnnhet er to sentrale



temaer nar en snakker om mulige stressfaktorer, og temaer som mulig kan ha stor
pavirkningskraft pa ungdommer sin hverdag (Eriksen et al., 2017, s. 10 & 68; Nylander,
2018).

Spgrreundersgkelsen til Statens institutt for forbruksforskning (SIFO) viste et nyansert
bilde av hvor tilfredse ungdom egentlig er med egen kropp. Spgrreundersgkelsen viste
variasjoner, der ungdommene bade ga uttrykk for misngye og tilfredshet med eget
utseende og egen kropp (Roos et al., 2020, s. 169). Av en annen undersgkelse viste det
seg at 26.0% enten fglte pa «mye press» eller «svaert mye press» om a se bra ut eller
ha fin kropp (Bakken, 2022, s. 36). Tidligere har det szerlig for jenter, vaert et sgkelys pa
et uoppnaelig tynnhetsideal. Dette idealet har i Igpet av den siste tiden derimot forandret
seg til @ gjelde mer bade for gutter og jenter, der kroppen na helst bade skal vaere tynn
og muskulgs (Bang & Dahlgren, 2020, s. 82). Det ultimate kroppsidealet for jenter
beskrives som det & ha stor rompe, store pupper, thigh gap, tynn mage og tynne armer.
Flere mener ogsa at en sakalt «timeglassfigur» er den ideelle kroppsformen (Eriksen et
al., 2017, s. 68; Nylander, 2018). For gutter er det muskler og hgyde som trekkes frem
som idealkroppen, der en i tillegg til 8 se sterk ut ogsa skal veere sterk (Nylander, 2018).
Pubertet er en del av ungdomstiden og fgrer med seg store kroppslige forandringer
(Kvalem, 2007, s. 37; Nylander, 2018). For eksempel opplever flere jenter
pubertetsendringer der de blir mer bevisste over egen kropp og utseende rundt 11-12
ars alderen (Papageorgiou, 2022). I puberteten opplever noen jenter at kroppen trekkes
mer vekk fra det ideelle kroppsidealet om & vaere tynn, ettersom de far mer former og
gar opp i vekt. For gutter er det ofte motsatt, da puberteten gir dem vekstspurt med
gkende hgyde og stgrre muskler (Voelker et al., 2015).

Flere jenter gir uttrykk for at de gnsker @ vaere tynnere enn det de er, samtidig som det
0gsa er noen jenter som gnsker seg en mer definert kropp og mer former. For gutter er
det et gnske om & veere muskulgs som ofte er mest dominerende (Roos et al., 2020, s.
152-153). Sammenlignet med gutter ser jenter ut til & ha det stgrste behovet for 8 ga
ned i vekt (van Vliet et al., 2016). Jenter uttrykker ogsa stgrre misngye og bekymring
rundt egen kropp, enn det gutter gjgr (Bearman et al., 2006; Fernandez-Bustos et al.,
2019b; Meland et al., 2007). Flere ungdommer ser ut til 3 slanke seg, og da spesielt
jenter i tendrene (Samdal et al., 2016). Instituttet for helse, miljg og likeverd (HEMIL)
studerte slankeatferd blant barn og unge. For jenter var det en gkende tendens til
slankeatferd med gkende alder. Andelen som rapporterte at de slanket seg pa
ungdomskolen og videregaende skole var betraktelig hgyere for jenter enn gutter.
Samtidig var det ogsa en liten prosentandel gutter som rapporterte at de slanket seg
(Samdal et al., 2016, s. 28). Ifglge Health Behaviour in school-age children (HBSC)
undersgkelsen fgler ca. en av fire ungdommer seg for tykke (Inchey et al., 2020a, s. 17).
En hgy prosentandel jenter sa i tillegg ut til & forsgke & redusere sin egen vekt, gjennom
for eksempel slanking eller andre mater for vektreduksjon (Inchley et al., 2016, s. 102-
103). Av Press sin rapport om kroppspress kom det frem at nesten tre fjerdedeler av
guttene var opptatt av @ ha en kropp som sa fin ut. Samtidig var det mange gutter som
ofte tenkte pa hvordan de sa ut, i tillegg til at flere gnsket a endre noe pa eget utseende
(Nylander, 2018, s. 27-29). Tallene i undersgkelsene er jevnt over hgyere hos jenter,
samtidig som det er bemerkelsesverdig at tallene ogsa ser ut til 8 vaere hgye for gutter i
ungdomsarene. I et fokusgruppeintervju var det en gutt som ga uttrykk for at han aldri
ville veert forngyd med sin egen kropp, dersom han var overvektig og folk rundt ham ikke
syntes at han sa bra ut (Frisen & Holmqvist, 2010). Sgkelyset pa kropp gjelder derfor
ogsa for gutter, og ikke kun for jenter i ungdomsarene.



Nivaet av fysisk aktivitet kan tenkes & veere relatert til kroppsbilde, der enkelte
ungdommer kan sta igjen som en sarbar gruppe ut ifra hvordan de selv bedsmmer sin
egen kropp. Et kjennetegn ved ungdommer som har et positivt kroppsbilde er at de
driver med fysisk aktivitet. Disse ungdommene ser pa fysisk aktivitet som noe helt
naturlig, og som en viktig del av hverdagen (Frisen & Holmgqvist, 2010). Flere gutter
snakker videre om trening som en form for avkobling, fremfor trening som et kropps-
eller prestasjonsideal (Eriksen et al., 2017, s. 68). Norsk Monitor studerte motivene bak
fysisk aktivitet. De fant ut at flesteparten av de som utgver fysisk aktivitet gjgr det pa
bakgrunn av forebyggingen av helseplager, i tillegg til at fysisk aktivitet bade gir et
mentalt- og fysisk overskudd. I tillegg er det en del som utgver fysisk aktivitet fordi det
er avkoblende og ggy a holde pa med (Dalen & Holbaek-Hanssen, 2016). Motivasjonen
som ligger til grunn for fysisk aktivitet eller trening kan imidlertid veere ulik fra ungdom
til ungdom. I Press sin rapport om kroppspress 2018 svarte en stor andel ungdommer at
de trener for & endre pa sitt eget utseende (Nylander, 2018). I et fokusgruppeintervju ga
noen ungdommer videre uttrykk for at de trente enten for & slanke seg, for a fa stgrre
muskler eller for & unnga & bli overvektig (Frisen & Holmqvist, 2010).

1.2.2 Spiseatferd

For enkelte kan kroppsidealet internaliseres, noe som betyr at formening og forstaelse av
egen kropp Vil pavirkes gjennom kroppsidealet. Det kan fgre til en uoverensstemmelse
mellom egen kropp og idealkroppen, som igjen kan gi misngye. Det a8 vaere misforngyd
med egen kropp kan videre utgjgre en risiko for & utvikle problemer med spising. Det
kan i tillegg fare til at personen arbeider for 8 oppna kroppsidealet, gjennom for
eksempel store mengder av fysisk aktivitet og trening. Slik kan det videre oppsta en
risiko for @ utvikle en spiseforstyrrelse (Bang & Dahlgren, 2020, s. 82-83). Personer som
star i gkt risiko for @ utvikle problemer med spising ser ut til @ ha et forvrengt
kroppsbilde (Sand, 2011). Ungdomshelsestrategien peker pa at et negativt kroppsbilde
kan fgre til utvikling av spiseforstyrrelser, og samtidig til fedme (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016, s. 25). Samtidig ser bekymring rundt vekt ut til & vaere en
risikofaktor for @ utvikle spiseforstyrrelser (Keel & Forney, 2013). Assosiasjonen mellom
kroppsbilde og risikoen for & utvikle spiseproblemer varierer mellom kjgnn. Gutter som
star i risiko ser ut til 8 undervurdere sin egen kroppsstgrrelse, der de fgler at de ser
mindre ut kroppslig enn det de egentlig er. Jenter som star i risiko ser ut til a
overvurdere sin egen kroppsstgrrelse, der de fgler at de ser stgrre ut kroppslig enn det
de egentlig er (Sand et al., 2011, s. 278). Spesielt for jenter har en sett at et jag etter
det usunne tynnhetsidealet i tillegg til slanking og kroppsmisngye, kan gke risikoen for a
utvikle en spiseforstyrrelse (Stice et al., 2017).

P& bakgrunn av helsegevinster blir fysisk aktivitet som oftest knyttet til noe positivt.
Likevel er det viktig & fa frem at fysisk aktivitet ogsa for noen kan vaere negativt. Et
symptom som knyttes til spiseforstyrrelser er en problematisk utgvelse av fysisk aktivitet
(Carpine et al., 2021). Noen kan ha et anstrengt forhold til trening og fysisk aktivitet.
Begreper som benyttes nar en snakker om problematisk fysisk aktivitet i tilknytning til
symptomer pa spiseforstyrrelser er «tvangspreget trening» eller «en overdreven mengde
trening» (Meyer et al., 2011). Knyttet til idrett har en studie funnet ut at forekomsten av
og risikoen for spiseforstyrrelser er hgyere blant ungdommer ved idrettsgymnas,



sammenlignet med ungdommer ved vanlige videregaende skoler (Martinsen & Sundgot-
Borgen, 2013). To tilstander som knyttes naert opp mot spiseforstyrrelser og som
omhandler bade trening og mat, er ortoreksi og megareksi. Noen av kjennetegnene ved
ortoreksi er et stort sgkelys pa & veere sunn og spise riktig mat. Megareksi fgrer pa sin
side ofte ogsa med seg kostholdsendringer, samtidig som tilstanden preges av ekstreme
mengder med trening. De som sliter med megareksi har i tillegg ofte et forvrengt
kroppsbilde, der de for eksempel ser pa seg selv som mindre kroppslig enn det de
egentlig er (Espeset, 2020, s. 193) Som ytterligere en sterk stressfaktor i hverdagen
trekker jenter i et fokusgruppeintervju frem det sakalte «sunnhetspresset». Dette
presset omhandler mat, som hva slags mat en skal spise eller hvor mye mat en skal
spise (Eriksen et al., 2017, s. 70 & 102). En studie rapporterte at et flertall sa ut til 3 ha
noen slags form for enten spise-, vekt- eller aktivitetsrelaterte problemer i perioden fra
ungdom til voksen alder (Neumark-Sztainer et al., 2018). Det kan ogsa se ut til at
ungdom og unge voksne spesielt star i en risiko for & utvikle spiseforstyrrelser (Treasure
et al., 2020). Ungdommer kan slik plasseres i en sarbar gruppe nar det kommer til fysisk
aktivitet, ut ifra deres spiseatferd.

Ungdom sin selvoppfatning av & vaere overvektige er videre assosiert med utvikling av en
slankeatferd (van Vliet et al., 2016). Blant ungdom kan en se en sammenheng mellom
kroppsmisngye og slankeatferd helt ned mot 11 ars alderen (Bgrresen & Rosenvinge,
2003). Til tross for at slanking ser ut til & vaere en utbredt atferd blant ungdom, er det
derimot sjeldent snakk om spiseforstyrrelser. Allikevel er det viktig @ vaere klar over at
noen ungdommer er mer sarbare enn andre, og at noen derfor kan sta i fare for a utvikle
problemer med spising (Espeset, 2020, s. 192 & 195).

1.3 Formal og problemstilling

Formalet med denne studien er fgrst og fremst @ undersgke hvordan objektivt malt fysisk
aktivitet fordeler seg i ungdomsbefolkningen. Deretter vil studien undersgke fordelingen
av fysisk aktivitet blant ungdommer i ulike kategorier av kroppsbilde og spiseatferd. Mer
spesifikt er problemstillingen som fglgende:

Hvordan er fysisk aktivitet fordelt blant ungdom i alderen 13 til 19 8r, og er denne
fordelingen relatert til kroppsbilde og spiseatferd?



2 Metode

2.1 Studiedesign

Med bakgrunn i formalet med studien vil det gjennomfgres en deskriptiv epidemiologisk
undersgkelse basert pa kvalitetssikret tverrsnittsdata og objektive malinger pa fysisk
aktivitet fra Ung-HUNT4, 2017-2019. I deskriptive studier gnsker en gjerne & studere
prevalensen av et helseproblem, en sykdom eller eksponeringer i en befolkning (Magnus
& Bakketeig, 2013, s. 21).

2.2 Deltakere

Helseundersgkelsen i Trgndelag (HUNT) er en befolkningsbasert helseundersgkelse som
har pagatt siden den fgrste helseundersgkelsen ble gjennomfgrt i 1984 (NTNU, u.d. c).
Siden HUNTZ2 i 1995-1997 har det i tillegg blitt gjennomfgrt en egen helseundersgkelse
for ungdom i alderen 13-19 ar (Ung-HUNT) (Holmen et al., 2014; Krokstad et al., 2013).
Helseundersgkelsen for ungdom gjennomfgres i skoletiden og deltakelsen er frivillig
(NTNU, u.a. d). Den siste helseundersgkelsen Ung-HUNT4 ble gjennomfart i tidsrommet
2017-2019. Av det totale antallet som ble invitert, var det 76.0% som valgte & delta
(NTNU, u.a. f). Det totale antallet deltakere i Ung-HUNT4 var 8058, der 50.9% var jenter
(n=4101) og 49.1% (n= 3957) var gutter.

Denne studien benytter seg av data fra Ung-HUNT4, 2017-2019. Utvalget bestar av
ungdom som har komplette data p& alder, kjgnn, objektive malinger pa fysisk aktivitet,
kroppsbilde, BMI og spiseatferd malt av syv spgrsmal som danner EAT-7 (n= 3799).
Ungdom med litt, middels eller mye bevegelseshemning var ekskludert fra utvalget.
Ungdom som ikke hadde besvart spgrsmalet om bevegelseshemning ble ogsa ekskludert.

I forbindelse med Ung-HUNT4 har et utvalg av deltakerne frivillig gatt med kroppsbarne
aktivitetssensorer (n=5037) (NTNU, u.d a). Av de med komplette data pa kroppsbilde og
objektive mal pa fysisk aktivitet ble 3753 inkludert i analysene. Av de med komplette
data pa spiseatferd og objektive mal pa fysisk aktivitet ble 3695 inkludert i analysene.

2.3 Studievariabler
2.3.1 Objektive mal pa fysisk aktivitet

Aktiv tid ble registrert av to aktivitetssensorer (Axivity AX3) som var programmert til a
male aktivitet over syv pafglgende dager. Den ene aktivitetssensoren var festet til hgyre
|&r og den andre var festet midt pa L3 pa korsryggen. Data fra sensorene ble etterpa
prosessert i maskinlaringsmodeller for @ identifisere tid brukt i liggende, sittende,



staende, gdende, Igpende og syklende aktivitet. Deltakerne sto fritt til & ta av seg
aktivitetssensorene nar som helst i Igpet av uken, dersom de for eksempel opplevde
ubehag eller smerter (NTNU, u.a a).

Ungdom matte ha minimum en dag med aktivitetsmalinger utover fgrste dag for a bl
inkludert i studien (fgrste dag med malinger ble slettet fgr dataene ble prosessert). Tiden
ungdom gikk, I@p og syklet ble definert som fysisk aktivitet. Manglende verdier pa en
bestemt aktivitet ble satt til null for 8 summere den totale tiden ungdom var i fysisk
aktivitet per dag. Antall timer med fysisk aktivitet per dag ble summert for alle dager
med malinger (1 til 6), og deretter dividert med antall dager for a finne gjennomsnittlig
tid med aktivitet per dag. Ungdom ble definert som fysisk aktive dersom de var i fysisk
aktivitet 2 timer (120 minutter) eller mer i gjennomsnitt i Igpet av en dag. Ungdom som
var inaktive ble i denne studien definert som de som var i fysisk aktivitet mindre enn 1
time (60 minutter) i gjennomsnitt i Igpet av en dag. Disse ungdommene oppfylte dermed
ikke anbefalingene om 60 minutter fysisk aktivitet per dag. I tillegg lagde vi variabler
som benyttet andre grenseverdier for fysisk aktivitet for @ synliggjgre andelen som er
fysisk aktiv i ulik grad; 60-89, 90-119, 120-149 og = 150 minutter per dag. Vi
konstruerte ogsa variabler som ga informasjon om gjennomsnittlig tid i fysisk aktivitet i
ukedager (mandag-fredag) og helgedager (Igrdag-sgndag). Gjennomsnittlig tid i fysisk
aktivitet ble presentert i antall timer.

Ettersom de objektive malingene fanger opp all aktivitet som innebaerer gaing, Igping og
sykling laget vi ogsa en variabel som kun inneholdt gjennomsnittlig tid med lgping per
dag, ettersom Igping gjerne er mer intensiv fysisk aktivitet. Dette er en ekstraanalyse.

2.3.2 Kroppsbilde

Ungdom sitt kroppsbilde ble malt ved pastanden «Vil du si om deg selv at du er:» med
fem svaralternativer: 1) Sveert tykk, 2) Litt tykk, 3) Omtrent som alle andre, 4) Heller
tynn og 5) Sveert tynn. For a fa tilstrekkelig antall personer i de ulike kategoriene ble de
som svarte «Svaert tykk» og «Litt tykk» slatt sammen til en felles kategori kalt «Tykk»,
mens de som svarte «Heller tynn» og «Sveert tynn» ble kategorisert som «Tynn». De
som svarte «Omtrent som alle andre» vil i analysene bli brukt som referansegruppe og i
den videre teksten har vi valgt a forenkle benevningen av denne gruppen til «Normal»,
selv om det ngdvendigvis ikke innebzerer at de er normalvektige i forhold til WHO sin
definisjon.

BMI gir et mal pd kroppsmasse i forhold til hgyde og beregnes ut ifra formelen vekt (kg)
delt pa hgyde (m) opphgyd i andre. I denne studien ble BMI regnet ut blant deltakere
med komplette data pa vekt (kg) og hgyde (m). International Obesity Task Force (IOTF)
har utarbeidet kurver med grenseverdier som definerer hva som kan regnes som
undervekt, overvekt og fedme for jenter og gutter i alderen 2 ar til 18 ar. BMI for
undervekt, overvekt og fedme varierer med bade kjgnn og alder (Cole et al., 2007; Cole
et al., 2000). Basert pa grenseverdiene for BMI i forhold til alder (heltall) og kjgnn (jente
og gutt) ble deltakerne i denne studien kategorisert i tre ulike grupper: 1) Undervektig,
2) Normalvektig og 3) Overvektig/Fedme. BMI for deltakere ved oppmgte og
selvrapportert BMI for lzerlinger ble slatt sammen til en felles oversikt over BMI for
deltakerne i studien.



Forholdet mellom kroppsbilde (subjektivt) og objektivt malt kroppsmasse (BMI) kan gi en
oversikt over ungdommer sin kroppsmisngye (Bjgrnelv et al., 2002). Vi kombinerte
derfor ungdom sitt kroppsbilde med BMI kategoriene basert pa hgyde og vekt, noe som
resulterte i en variabel med ni kategorier: 1) Undervektig og fgler seg tykk, 2)
Undervektig og faler seg normal, 3) Undervektig og fgler seg tynn, 4) Normalvektig og
faler seg tykk, 5) Normalvektig og faler seg normal, 6) Normalvektig og fgler seg tynn,
7) Overvektig/Fedme og fgler seg tykk, 8) Overvektig/Fedme og fgler seg normal og 9)
Overvektig/Fedme og fgler seg tynn.

2.3.3 Spiseatferd

Syv-elements versjonen av Eating Attitude Test (EAT-7) er et kartleggingsinstrument
som benyttes for @ undersgke ungdom sin spiseatferd. Versjonen med syv deler (EAT-7)
dekker to tema fra tolv-elements versjonen av Eating Attitude Test (EAT-12): Bulimi og
matopptatthet, samt Oral kontroll og anoreksi. Hvert av de syv spgrsmalene i EAT-7 har
fire svaralternativ (Aldri, Sjelden, Ofte, Alltid). Ved & benytte EAT-7 kan en kartlegge
risiko for spiseproblemer (Bjgrnelv et al., 2002). De syv spgrsmalene er: 1) Noen ganger
er det vanskelig @ stoppe a spise, 2) Jeg bruker for mye tid til & tenke pa mat, 3) Jeg
foler at maten kontrollerer livet mitt, 4) Nar jeg spiser, skjaerer jeg opp maten i sma
biter, 5) Jeg bruker lengre tid enn andre pa et maltid, 6) Andre mennesker synes at jeg
er for tynn og 7) Jeg foler at andre presser meg til & spise. Svaralternativene pa de syv
spgrsmalene ble omkodet til en dikotom variabel med alternativene 1) Aldri/Sjelden og
2) Ofte/Alltid.

Spiseatferd (eating attitude) beregnes ved & summere totalscore av de syv spgrsmalene.
En totalscore pa EAT-7 over 7 representerer tilstedevaerelse av en eller flere faktorer
knyttet til spiseproblemer/risiko for spiseproblemer (Bjgrnelv et al., 2002). Minimum
totalscore er 7 og maksimal totalscore er 14. Ut ifra totalscore pa de syv spgrsmalene ble
deltakerne i studien kategorisert i gruppene 1) «Ingen» (totalscore = 7), 2) «En faktor»
(totalscore = 8) og 3) «= 2 faktorer» (totalscore: 9-14). De i gruppen «Ingen» vil i
analysene bli brukt som referansegruppe.

2.3.4 Kjgnn og alder

Informasjonen om kjgnn og alder er hentet fra det sentrale personregisteret ved
utsendelse av invitasjon til Ung-HUNT4. I denne studien hadde kjgnn som variabel
verdiene 1) «jente» og 2) «gutt». Alder ble benyttet pa to mater. Alder ble inndelt i fire
ulike kategorier: 1) 12-13 ar, 2) 14-15 ar, 3) 16-17 ar og 4) 18-19 &r. Videre ble alder
ogsa kategorisert i to grupper: 1) <16 ar (tilsvarende ungdomsskole) og 2) 16-19 ar
(tilsvarende videregdende skole). Arsaken til at det er 12 &ringer med i datamaterialet,
er at de som fylte 13 ar i Igpet av det aret de ble invitert ogsa fikk delta.



2.4 Statistiske analyser

Deskriptiv statistikk er beregnet etter kroppsbilde og spiseatferd, og er presentert som
gjennomsnitt med standardavvik (SD) for kontinuerlige variabler og som prosentandeler
for kategoriske variabler. Kontinuerlige variabler er presentert i linjediagram som viser
gjennomsnitt. Andelene inaktive og fysisk aktive er presentert i sgylediagram.
Gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet for ukedager og helg er ogsa presentert i
sgylediagram, fordelt etter kjgnn og aldersgrupper. Gjennomsnittlig timer i fysisk
aktivitet for kroppsbilde og spiseatferd, fordelt etter kjgnn aldersgrupper, er ogsa vist i
linjediagram. Fordelingen av gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet for variabelen som
kombinerer kroppsbilde og BMI er presentert i tabell.

For & beregne forskjellen i gjennomsnittlig antall timer i fysisk aktivitet i forhold til
kroppsbilde og spiseatferd benyttet vi lineaer regresjon. Den avhengige variabelen
(utfallsvariabelen) er timer med fysisk aktivitet. De uavhengige variablene
(forklaringsvariablene) i studien er kroppsbilde og spiseatferd. Som tidligere nevnt ble
kategorien «Normal» for kroppsbilde og «Ingen» for spiseatferd benyttet som
referansegruppe. Kroppsbilde og spiseatferd er analysert i separate modeller og
stratifisert for kjgnn (jente og gutt). Gjennomsnittlig differanse mellom kategoriene er
presentert i tabeller, ujustert og justert for alder (ar) med tilhgrende 95%
konfidensintervall (KI).

For a beregne forskjeller i prevalens av inaktivitet og fysisk aktivitet mellom kategoriene
av kroppsbilde og spiseatferd har vi gjennomfgrt logistisk regresjonsanalyse for dikotome
utfall. Ved logistisk regresjonsanalyse far vi ut odds ratio (OR) med 95% KI som et mal
pa forskjell i prevalens. Ogsa disse analysene er delt opp etter kjgnn og justert for alder.

2.5 Forskningsetiske overveielser

Denne studien er en del av det eksisterende prosjektet ved NTNU «Fysisk aktivitetsatferd
og s@vn hos ungdom og unge voksne - forklarende faktorer og effekt pa utdanning og
arbeidsdeltakelse» med REK godkjenning nr. 264465.

Deltakelsen i Ung-HUNT4 er frivillig, der elever og foresatte (til ungdom under 16 ar) har
samtykket til deltakelsen (NTNU, u.d. e). For & ivareta personvernet til deltakerne er
resultatene fra Ung-HUNT4 anonymisert, slik at opplysningene som kommer frem ikke
kan knyttes opp til de enkelte individene som har deltatt. Data fra Ung-HUNT4 er
allerede samlet inn og kvalitetssikret av HUNT forskningssenter, slik at det ikke foreligger
noen risiko ved datainnsamlingen for denne studien. Utlevert datamateriale fra Ung-
HUNT4 ble lagret og analysert pa NTNU sin Igsning for sikker datalagring NTNU Nice, som
benytter to-faktor autentisering. Datamaterialet fra Ung-HUNT4 ble slettet ved dette
prosjektets slutt, jamfgrt med retningslinjene gitt av bade REK og HUNT forskningssenter
(NTNU, u.a. b).
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3 Resultater

3.1 Deskriptiv statistikk

Av ungdom som gikk med kroppsbarne aktivitetssensorer hadde totalt 3753 besvart
spgrsmalet om kroppsbilde, der 2102 (56.0%) var jenter og 1651 (44.0%) var gutter. Av
disse rapporterte litt over halvparten at de hadde en normal kroppsvekt, mens 912
(24.3%) rapporterte at de var tykke og 828 (22.1%) rapporterte at de var tynne. Det
var flest jenter som rapporterte at de hadde en normal kroppsvekt. Av de som
rapporterte at de var tykke var andelen jenter stgrst (29.1%) og av de som rapporterte
at de var tynne var andelen gutter stgrst (29.1%). Den stgrste andelen som rapporterte
at de var tykke var 16-17 ar. Den stgrste andelen som rapporterte a vaere normal i
kroppsvekt og tynne var 14-15 ar.

Videre hadde totalt 3695 ungdommer besvart spgrsmalet som til sammen utgjorde en
totalscore pd EAT-7, der 2070 (56.0%) var jenter og 1625 (44.0%) var gutter. Litt over
halvparten rapporterte ingen faktorer relatert til spiseproblemer, mens 953 (25.8%)
rapporterte én faktor og 835 (22.6%) rapporterte to eller flere faktorer. Det var flest
gutter som rapporterte ingen faktorer relatert til spiseproblemer. Av de som rapporterte
én faktor var andelen jenter stgrst (26.8%) og av de som rapporterte to eller flere
faktorer var andelen jenter ogsa stgrst (27.7%). Den stgrste andelen av bade de som
rapporterte ingen, én og to eller flere faktorer var 14-15 ar.

Totalt 3765 ungdommer hadde malt vekt og hgyde slik at BMI kunne beregnes.
Gjennomsnittlig BMI 18 pa 21.95 kg/m?2. Hele 71.5% (n=2690) var normalvektige. Videre
ble 23.5% (n= 885) plassert i kategorien overvektig/fedme og 5.0% (n=190) plassert i
kategorien undervektig. Det var flest jenter bade i kategorien undervektig (53.2%) og
overvektig/fedme (59.3%). Den stgrste andelen plassert i kategorien undervektig var 14-
15 3r, og den stgrste andelen plassert i kategorien overvektig/fedme var 16-17 ar.

Kjennetegn ved studiepopulasjonen er vist i tabell 3.1.1, fordelt pa kroppsbilde og
spiseatferd.
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Tabell 3.1.1: Deskriptiv statistikk for utvalget med komplette data pa fysisk
aktivitet, fordelt pa kroppsbilde og spiseatferd.

Kroppsbilde

Spiseatferd

Kjennetegn Tykk Normal Tynn Ingen En =2
faktor | faktorer

Antall deltakere, n (%) 912 2013 828 1907 953 835
(24.3) (53.6) (22.1) | (51.6) | (25.8) (22.6)

Kjgnn (%)

Jenter 29.1 54.4 16.5 45.5 26.8 27.7

Gutter 18.2 52.7 29.1 59.3 24.6 16.12

Alder (%)

12-13 &r 20.5 58.6 20.9 56.6 25.8 17.6

14-15 &r 22.8 53.4 23.8 51.5 25.3 23.2

16-17 &r 26.3 52.7 21.0 50.2 26.1 23.7

18-19 &r 27.8 50.6 21.6 49.3 26.3 24.4

Gjennomsnittlig BMI, 25.62 21.44 19.10 22.10 21.70 21.81

kg/m?2

BMI i kategorier (%)

Undervekt 3.2 22.7 74.1 33.0 31.3 35.7

Normalvekt 13.5 61.4 25.1 51.4 26.1 22.5

Overvektig eller fedme 61.8 36.4 1.8 56.3 23.7 20.0
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3.2 Fysisk aktivitet etter alder og kjgnn

Totalt 3703 ungdommer hadde minimum en dag med maling fra aktivitetssensorene som
registrerte antallet timer i fysisk aktivitet. Av disse var 36.2% (n=1375) i fysisk aktivitet
2 timer (120 minutter) eller mer daglig, der 52.2% (n=718) var gutter og 47.8%
(n=657) var jenter. Den stgrste andelen som var i fysisk aktivitet 2 timer eller mer
daglig var under 16 ar (68.2%).

Det var 7.2% (n=274) som var i fysisk aktivitet mindre enn 1 time (60 minutter) daglig.
Av disse var 51.5% (n=141) gutter og 48.5% (n=133) jenter. Den stgrste andelen som
var i fysisk aktivitet mindre enn 1 time daglig var fra 16-19 ar (64.2%).

I ekstraanalysene av Igping kunne en se at hele 82.0% (n=3115) Igp mindre enn 10
minutter daglig.

Figur 3.2.1 viser at det for jenter er en stgrre andel fysisk aktive enn inaktive i alle
aldersgrupper. Andelen fysisk aktive avtar med gkende alder til 18 &r, der andelen fysisk
aktive gker igjen. Andelen inaktive gker med gkende alder til 18 ar, for andelen avtar
igjen.

Jenter

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I I

0,00%

12-13 ar 14-15 ar 16-17 ar 18-19 ar

M Fysisk aktiv Fysisk i naktiv

Figur 3.2.1: Andelen fysisk aktive og fysisk inaktive for jenter, fordelt pa alder.

Figur 3.2.2 viser at det for gutter er en stgrre andel fysisk aktive enn inaktive i alle
aldersgrupper. Andelen fysisk aktive avtar med gkende alder, mens andelen inaktive
gker med gkende alder.
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Figur 3.2.2: Andelen fysisk aktive og fysisk inaktive for gutter, fordelt pa alder.

12-13 ar

M Fysisk aktiv

Gutter

Fysisk i naktiv

16-17 ar

14-15 ar

18-19 ar

Tabell 3.2.1 viser at den hgyeste andelen jenter i alle aldersgrupper er 120-149

minutter i fysisk aktivitet daglig. For gutter er den hgyeste andelen i aldersgruppene 12-

13 3r og 14-15 ar i fysisk aktivitet 150 minutter eller mer daglig. Videre er den hgyeste
andelen i aldersgruppene 16-17 &r og 18-19 ar i fysisk aktivitet 90-119 minutter daglig.

Aktivitetsnivaet er jevnt fordelt mellom aldersgruppene blant jenter, mens det for gutter

er stgrre forskjeller mellom de yngste og de eldste ungdommene.

Tabell 3.2.1: Fordeling av fysisk aktivitet, fordelt pa alder og kjgnn.

Gjennomsnittlig minutter i FA daglig

Kjonn og <60 min | 60-89 min | 90-119 min | 120-149 = 150 min
alder min

Jenter, %

12-13 ar 2.1 13.9 32.8 31.4 19.8
14-15 ar 4.8 22.3 35.1 22.2 15.6
16-17 ar 9.3 33.5 37.6 14.1 5.5
18-19 ar 8.2 41.0 29.8 14.9 6.1
Gutter, %

12-13 ar 4.9 11.0 20.5 28.2 35.4
14-15 ar 7.3 15.0 26.6 22.6 28.5
16-17 ar 11.3 24.4 34.5 18.3 11.5
18-19 ar 11.0 29.1 30.7 17.0 12.2
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Den gjennomsnittlige tiden i fysisk aktivitet daglig i Igpet av en hel uke (mandag-sgndag)
for det totale utvalget ligger pa 1.85 timer (SD 0.67). Den gjennomsnittlige tiden i fysisk
aktivitet daglig er hgyere blant ungdommer i ukedagene (mandag-fredag) enn i helgen
(lgrdag-sgndag), med henholdsvis 2.00 timer (SD 0.71) og 1.52 timer (SD 0.82).

Figur 3.2.3 og Figur 3.2.4 viser at det samme gjelder for jenter og gutter i alle
aldersgrupper. I tillegg kan en for begge kjgnn se et stort fall i antall timer i fysisk
aktivitet fra ukedager til helg. Fallet ser ut til & veere noe stgrre for guttene, enn for
jentene. Mer detaljert informasjon er lagt ved i Tabell 1 i vedlegg.

Jenter
2,5
2
1,5
1
0,5
0
FA ukedager FA helg

W12-133r ®W14-15ar MW16-17 &r MW1819 ar

Figur 3.2.3: Gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet ukedager og helg for jenter,
fordelt pa alder.
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W12-133r ™14-15ar W16-17 ar MW1819 ar

Figur 3.2.4: Gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet ukedager og helg for gutter,
fordelt pa alder.

3.3 Fordeling av fysisk aktivitet etter kroppsbilde og spiseatferd

For jenter fra 12-13 &r kan en av figur 3.3.1 se at de som rapporterte 8 vaere tykke var
minst timer i fysisk aktivitet, og at de som rapporterte 8 vaere tynne var flest timer i
fysisk aktivitet. Ved 14-15 &r var de som rapporterte 8 vaere tykke minst timer i fysisk
aktivitet, og de som rapporterte & veere normale og tynne flest timer i fysisk aktivitet.
Forskjellen mellom de som rapporterte 8 vaere tykke, normale og tynne ble gradvis
mindre ved 16-17 8r, og var ikke like mye til stede blant de fra 18-19 ar.
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Jenter

2,50
2,00
- \
1,50
1,00
0,50
0,00
12-13 ar 14-15 ar 16-17 ar 18-19 ar
—— Tykk Normal Tynn

Figur 3.3.1: Gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet for de ulike kategoriene av
tykk, normal og tynn for jenter, fordelt pa alder.

For gutter fra 12-13 ar kan en av figur 3.3.2 se at de som rapporterte @ veere tykke var
minst timer i fysisk aktivitet, og at de som rapporterte a vaere normale og tynne var flest
timer i fysisk aktivitet. Ved 14-15 ar ble forskjellen mellom de som rapporterte & veere
tykke, normale og tynne gradvis mindre, der de som rapporterte & vaere tykke fortsatt sa
vidt var minst timer i fysisk aktivitet. Ved 16-17 ar var forskjellen ikke like mye til stede,
og ved 18-19 ar sa det ut til & vaere liten eller ingen forskjell.

Gutter

2,50

s ———
1,50
1,00
0,50
0,00
12-13 ar 14-15 ar 16-17 ar 18-19 ar
—@— Tykk Normal Tynn

Figur 3.3.2: Gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet for de ulike kategoriene av
tykk, normal og tynn for gutter, fordelt pa alder.
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Av ungdom med komplette data pa BMI og kroppsbilde (n=3719) kunne en se et ganske
gjensidig forhold mellom dem. Flesteparten av de som klassifiseres som
overvektig/fedme, normalvektige og undervektig rapporterte a ha tilsvarende
kroppsvekt; tykk, normal og tynn. Av de klassifisert som normalvektige rapporterte bade
flest jenter (13.2%) og flest gutter (24.1%) a vaere tynne. For jenter rapporterte noen
klassifisert som normalvektige ogsa & veere tykke (12.2%).

Av tabell 3.3.1 kan en se at det ikke var store forskjeller i fysisk aktivitet for
kategoriene av kombinert BMI og kroppsbilde. Blant jenter er det en tendens til at de
som er klassifisert som normalvektige er mest aktive, uavhengig av kroppsbilde. De som
klassifiseres som enten undervektig eller overvektig/fedme har omtrent det samme
aktivitetsnivaet dersom de rapporterer normal kroppsvekt. For guttene er tendensen noe
lignende, men med enda mindre forskjeller mellom kategoriene. Det er viktig &
poengtere at noen av kategoriene har fa antall personer og at disse tallene derfor er
usikre. Disse resultatene vil derfor ikke bli kommentert ytterligere.

Tabell 3.3.1: Forholdet kroppsbilde og BMI, og fordeling av fysisk aktivitet.

Kjgnn Antall Gjennomsnittlig timer i
fysisk aktivitet (SD)

Jenter

Undervektig og fgler seg tykk 4 1.60 timer (0.47)
Undervektig og fgler seg normal 27 1.77 timer (0.51)
Undervektig og fgler seg tynn 70 1.64 timer (0.51)
Normalvektig og fgler seg tykk 254 1.79 timer (0.59)
Normalvektig og fgler seg normal 939 1.80 timer (0.57)
Normalvektig og fgler seg tynn 274 1.90 timer (0.58)
Overvektig/Fedme og fgler seg tykk 342 1.60 timer (0.50)
Overvektig/Fedme og fgler seg 169 1.79 timer (0.58)
normal

Overvektig/Fedme og fgler seg tynn 3 1.49 timer (0.43)
Gutter

Undervektig og fgler seg tykk 2 1.68 timer (1.13)
Undervektig og fgler seg normal 16 2.00 timer (0.55)
Undervektig og fgler seg tynn 70 1.90 timer (0.78)
Normalvektig og fgler seg tykk 104 2.02 timer (0.78)
Normalvektig og fgler seg normal 695 2.00 timer (0.80)
Normalvektig og fgler seg tynn 395 1.94 timer (0.74)
Overvektig/Fedme og fgler seg tykk 195 1.81 timer (0.68)
Overvektig/Fedme og fgler seg 147 1.96 timer (0.74)
normal

Overvektig/Fedme og fgler seg tynn 13 2.20 timer (0.76)
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Nar det gjelder fysisk aktivitet fordelt etter kategoriene av spiseatferdsproblemer, var det
for jenter de som rapporterte to eller flere faktorer relatert til spiseproblemer som var
minst i fysisk aktivitet daglig, med 1.74 timer (SD 0.56). Videre var jenter som
rapporterte ingen faktorer 1.80 timer (SD 0.57) i fysisk aktivitet daglig, og jenter som
rapporterte én faktor 1.77 timer (SD 0.57) i fysisk aktivitet daglig.

For gutter var det de som rapporterte én faktor relatert til spiseproblemer som var minst
i fysisk aktivitet daglig, med 1.88 timer (SD 0.71) daglig. Videre var gutter som
rapporterte ingen faktorer 1.98 timer (SD 0.76) i fysisk aktivitet daglig, og gutter som
rapporterte to eller flere faktorer 1.98 timer (SD 0.83) i fysisk aktivitet daglig.

Av figur 3.3.3 kan en for jenter se at det overordnet var sma forskjeller mellom de ulike
kategoriene av spiseatferd i alle aldersgrupper. For jenter fra 12-13 ar og 14-15 ar var
de som rapporterte to eller flere faktorer relatert til spiseproblemer mindre i fysisk
aktivitet, enn de som rapporterte ingen faktorer eller én faktor. Ved 16-17 &r var det
motsatt, der de som rapporterte to eller flere faktorer sa vidt var flere timer i fysisk
aktivitet. Ved 18-19 ar var forskjellene ikke mye til stede.

Jenter
2,50
2,00 \\
~—g R
1,50
1,00
0,50
0,00
12-13 &r 14-15 &r 16-17 &r 18-19 &r
—e—Ingen En >2

Figur 3.3.3: Gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet for de ulike kategoriene av
Ingen, En faktor og = 2 faktorer for jenter, fordelt p& alder.
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Av figur 3.3.4 kan en for gutter se mer tydelige forskjeller mellom de ulike kategoriene
av spiseatferd i alle aldersgrupper. For gutter fra 12-13 ar var de som rapporterte én
faktor relatert til spiseproblemer mindre i fysisk aktivitet, enn de som rapporterte ingen
faktor og to eller flere faktorer. Ved 14-15 ar var gutter som rapporterte én faktor ogsa
minst i fysisk aktivitet. De som rapporterte to eller flere faktorer var i denne
aldersgruppen mest i fysisk aktivitet. Ved 16-17 ar var forskjellen ikke like mye til stede.
For gutter fra 18-19 ar var de som rapporterte én faktor mest i fysisk aktivitet, og de
som rapporterte to eller flere faktorer minst timer i fysisk aktivitet.

Gutter

3,00

2,50 \/\‘\

2,00 —

e

1,50

1,00

0,50

0,00

12-13 ar 14-15 ar 16-17 ar 18-19 ar
—e—Ingen En >2

Figur 3.3.4: Gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet for de ulike kategoriene av
Ingen, En faktor og = 2 faktorer for gutter, fordelt p& alder.

3.4 Forskjell i gjennomsnittlig tid med fysisk aktivitet

3.4.1 Kroppsbilde

For jenter var de som rapporterte a ha tykk kroppsvekt minst i fysisk aktivitet daglig,
med 1.68 timer (SD 0.55). Jenter som rapporterte a ha normal kroppsvekt var 1.80
timer (SD 0.57) i fysisk aktivitet daglig, og jenter som rapporterte & ha tynn kroppsvekt
1.85 timer (SD 0.58). For gutter var det ogsa de som rapporterte tykk kroppsvekt som
var minst i fysisk aktivitet daglig, med 1.88 timer (SD 0.72). Gutter som rapporterte a ha
normal kroppsvekt var 1.99 timer (SD 0.78) i fysisk aktivitet daglig, og gutter som
rapporterte @ ha tynn kroppsvekt 1.94 timer (SD 0.75).

Tabell 3.4.1 viser resultatene fra den lineaere regresjonsanalysen av gjennomsnittlig
timer i fysisk aktivitet i forhold til kroppsbilde, justert for alder og stratifisert for kjgnn.
For jenter var de som rapporterte at de var tykke i gjennomsnitt 0.10 timer mindre fysisk
aktive, enn de jentene som rapporterte at de var normale (95% KI -0.16, -0.05). Videre
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fant vi sma forskjeller, men konfidensintervallene var ogsa forenlige med at det ikke var
noen forskjeller mellom kategoriene. For eksempel var jenter som rapporterte at de var
tynne 0.03 timer mer i fysisk aktivitet, enn jenter som rapporterte at de var normale

(95% KI -0.04, 0.10).

Sammenlignet med gutter som rapporterte 38 ha normal kroppsvekt var gutter som
rapporterte @ veere tykke 0.08 timer mindre i fysisk aktivitet (95% KI -0.17, 0.02), mens
gutter som rapporterte @ vaere tynne var omtrent like aktive som de som rapporterte a
veere normale (-0.02 timer; 95% KI -0.10, 0.06).

Tabell 3.4.1: Lineaer regresjon - gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet i forhold
til kroppsbilde.

KROPPSBILDE TOTAL FYSISK AKTIVITET
Antall Gjennomsnitt Forskjell i Aldersjustert 959% KI
personer timer gjennomsnitt forskjell i
i aktivitet (SD) (ujustert) gjennomsnitt
Jenter
Tykk 611 1.68 (0.55) -0.12 - 0.10 - 0.16, - 0.05
Normal 1143 1.80 (0.57) 0.00 0.00 Referanse
Tynn 348 1.85 (0.58) 0.04 0.03 - 0.04, 0.10
Gutter
Tykk 301 1.88 (0.72) -0.11 - 0.08 - 0.17, 0.02
Normal 870 1.99 (0.78) 0.00 0.00 Referanse
Tynn 480 1.94 (0.75) - 0.05 - 0.02 - 0.10, 0.06

3.4.2 Spiseatferd

Tabell 3.4.2 viser resultatene fra den lineaere regresjonsanalysen av gjennomsnittlig
timer i fysisk aktivitet i forhold til spiseatferd, justert for alder og stratifisert for kjgnn.
For jenter fant vi sma forskjeller mellom de som rapporterte ingen faktorer, én faktor og
to eller flere faktorer relatert til spiseproblemer. Jenter som rapporterte én faktor var i
gjennomsnitt 0.02 timer mindre i fysisk aktivitet, enn jenter som rapporterte ingen
faktorer (95% KI -0.08, 0.04). Jenter som rapporterte to eller flere faktorer var i
gjennomsnitt 0.04 timer mindre i fysisk aktivitet, enn jenter som rapporterte ingen
faktorer (95% KI -0.10, 0.02).
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Gutter som rapporterte én faktor var i gjennomsnitt 0.10 timer mindre i fysisk aktivitet,
enn gutter som rapporterte ingen faktorer (95% KI -0.18, -0.01). Videre fant vi

tilnaermet liten eller ingen forskjell mellom de som rapporterte to eller flere faktorer og
de som rapporterte ingen faktorer (0.02; 95% KI -0.08, 0.12).

Tabell 3.4.2: Lineaer regresjon - gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet i forhold
til spiseatferd.

SPISEATFERD TOTAL FYSISK AKTIVITET

Antall Gjennomsnitt Forskjell i Aldersjustert 959% KI

personer timer gjennomsnitt forskjell i
i aktivitet (SD) (ujustert) gjennomsnitt

Jenter
Ingen 943 1.80 (0.57) 0.00 0.00 Referanse
En faktor 554 1.77 (0.57) - 0.03 - 0.02 - 0.08, 0.04
> 2 faktorer 573 1.74 (0.56) - 0.06 - 0.04 - 0.10, 0.02
Gutter
Ingen 964 1.98 (0.76) 0.00 0.00 Referanse
En faktor 399 1.88 (0.71) -0.10 -0.10 - 0.18, - 0.01
> 2 faktorer 262 1.98 (0.83) 0.00 0.02 - 0.08, 0.12

3.5 Prevalens av inaktivitet og aktivitet

3.5.1 Kroppsbilde

Tabell 3.5.1 viser resultatene fra den logistiske regresjonsanalysen som sa pa prevalens
av fysisk inaktivitet og fysisk aktivitet i forhold til kroppsbilde, justert for alder og
stratifisert for kjgnn. Av totalt 3753 ungdommer med komplette data pa kroppsbilde og
objektive malinger pa fysisk aktivitet var 267 ungdommer fysisk inaktive og 1363
ungdommer fysisk aktive. Overordnet var det svake og noksa upresise sammenhenger
mellom kroppsbilde og andelene som var fysisk inaktive eller fysisk aktive, da flere av
konfidensintervallene var forenlige med ingen forskjell.

Odds ratio for inaktivitet blant de som rapporterte & veere tykke var 0.84 for jenter (95%
KI 0.55, 1.26) og 1.04 for gutter (95% KI 0.63, 1.70), sammenlignet med de som
rapporterte @ veere normale. Odds ratio for inaktivitet blant de som rapporterte & veere
tynne var 0.80 for jenter (95% KI 0.47, 1.35) og 1.37 for gutter (95% KI 0.93, 2.03),
sammenlignet med de som rapporterte & vaere normale.
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Odds ratio for & vaere fysisk aktiv blant de som rapporterte a vaere tynne var 1.10 for
jenter (95% KI 0.85, 1.42) og 1.11 for gutter (95% KI 0.88, 1.40), sammenlignet med
de som rapporterte a8 vaere normale. Odds ratio for @ veere fysisk aktiv blant de som
rapporterte @ veere tykke var 0.77 for gutter (95% KI 0.58, 1.02) og 0.63 for jenter
(95% KI 0.50, 0.79), sammenlignet med de som rapporterte a vaere normale.
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Tabell 3.5.1: Resultat av logistisk regresjon av assosiasjonen mellom inaktivitet, aktivitet og kroppsbilde.

KROPPSBILDE INAKTIV, n = 267 (av totalt 3753) AKTIV, n = 1363 (av totalt 3753)

Antall personer Antall (%) Ujustert OR OR? (95% CI) Antall (%) Ujustert OR OR? (95% CI)
Jenter
Tykk 611 36 (5.89) 0.88 0.84 (0.55, 1.26) 142 (23.24) 0.60 0.63 (0.50, 0.79)
Normal 1143 76 (6.65) 1.00 Referanse 383 (33.51) 1.00 Referanse
Tynn 348 18 (5.17) 0.77 0.80 (0.47, 1.35) 127 (36.49) 1.14 1.10 (0.85, 1.42)
Gutter
Tykk 301 24 (7.97) 1.09 1.04 (0.63, 1.70) 110 (36.54) 0.72 0.77 (0.58, 1.02)
Normal 870 64 (7.36) 1.00 Referanse 386 (44.37) 1.00 Referanse
Tynn 480 49 (10.21) 1.43 1.37 (0.93, 2.03) 215 (44.79) 1.02 1.11 (0.88, 1.40)
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3.5.2 Spiseatferd

Tabell 3.5.2 viser resultatene fra den logistiske regresjonsanalysen som sa pa prevalens
av fysisk inaktivitet og fysisk aktivitet i forhold til spiseatferd, justert for alder og
stratifisert for kjgnn. Av totalt 3695 ungdommer med komplette data pa spiseatferd og
objektive malinger pa fysisk aktivitet var 268 ungdommer fysisk inaktive og 1339
ungdommer fysisk aktive. Overordnet var det svake og noksa upresise sammenhenger
mellom spiseatferd og andelene som var fysisk inaktive eller fysisk aktive, da alle
konfidensintervallene var forenlige med ingen forskjell.

Odds ratio for inaktivitet blant de som rapporterte én faktor relatert til spiseproblemer
var 0.98 for jenter (95% KI 0.64, 1.50) og 1.48 for gutter (95% KI 0.98, 2.22),
sammenlignet med de som rapporterte ingen faktorer. Odds ratio for inaktivitet blant de
som rapporterte to eller flere faktorer relatert til spiseproblemer var 0.88 for jenter (95%
KI 0.57, 1.36) og 1.38 for gutter (95% KI 0.86, 2.23), sammenlignet med de som
rapporterte ingen faktorer.

Odds ratio for & vaere fysisk aktiv blant de som rapporterte én faktor relatert til
spiseproblemer var 0.98 for jenter (95% KI 0.78, 1.24) og 0.87 for gutter (95% KI 0.68,
1.11), sammenlignet med de som rapporterte ingen faktorer. Odds ratio for & veere
fysisk aktiv blant de som rapporterte to eller flere faktorer relatert til spiseproblemer var
0.86 for jenter (95% KI 0.68, 1.10) og 1.05 for gutter (95% KI 0.79, 1.40),
sammenlignet med de som rapporterte ingen faktorer.
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Tabell 3.5.2: Resultat av logistisk regresjon av assosiasjonen mellom inaktivitet, aktivitet og spiseatferd.

SPISEATFERD INAKTIV, n = 268 (av totalt 3695) AKTIV, n = 1339 (av totalt 3695)

Antall Antall (%) Ujustert OR OR? (95% CI) Antall (%) Ujustert OR OR?® (95% CI)

personer

Jenter
Ingen 943 61 (6.47) 1.00 Referanse 306 (32.45) 1.00 Referanse
En faktor 554 36 (6.50) 1.00 0.98 (0.64, 1.50) 173 (31.23) 0.95 0.98 (0.78, 1.24)
>2 573 35 (6.11) 0.94 0.88 (0.57, 1.36) 159 (27.75) 0.80 0.86 (0.68, 1.10)
faktorer
Gutter
Ingen 964 69 (7.16) 1.00 Referanse 424 (43.98) 1.00 Referanse
En faktor 399 41 (10.28) 1.49 1.48 (0.98, 2.22) 162 (40.60) 0.87 0.87 (0.68, 1.11)
=2 262 26 (9.92) 1.43 1.38 (0.86, 2.23) 115 (43.89) 1.00 1.05 (0.79, 1.40)
faktorer
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4 Diskusjon

4.1 Hovedfunn

I denne tverrsnittstudien av ungdom mellom 13 og 19 &r fant vi at den gjennomsnittlige
tiden i fysisk aktivitet 18 over de nasjonale faglige radene om 60 minutter fysisk aktivitet
daglig, bade pa ukedager (mandag-fredag) og i helg (Ilgrdag-sgndag). Litt over en
tredjedel var i fysisk aktivitet 2 timer eller mer daglig, og ble omtalt som fysisk aktive.
En liten andel var ogsa inaktive, med mindre enn 1 time i fysisk aktivitet daglig.

Videre ser ungdom i denne studien ut til 8 vaere mer fysisk aktive i ukedager, enn i helg.
Gutter er flere timer i fysisk aktivitet enn jenter, i alle aldersgrupper. For begge kjgnn er
de yngste ungdommene mer fysisk aktive enn de eldste. Den hgyeste andelen inaktive er
blant de eldste ungdommene. Andelen inaktive er jevnt fordelt mellom kjgnn.

Vi fant sma eller ingen forskjeller i fysisk aktivitet mellom kategoriene av kroppsbilde og
spiseatferd. Likevel var det noe bevis for at jenter og gutter som rapporterte & veere
tykke hadde mindre sannsynlighet for & vaere fysisk aktive, enn de som rapporterte & ha
normal kroppsvekt.

4.2 Sammenligning med andre studier
4.2.1 Fordeling av fysisk aktivitet

I motsetning til det vi fant i denne studien, har flere tidligere studier konkludert med at
dagens ungdom er for lite i fysisk aktivitet i forhold til anbefalingene (Guthold et al.,
2020; Kolle et al., 2010; van Sluijs et al., 2021). Undersgkelsen ungKan3 studerte
norske 15 aringer sitt fysiske aktivitetsniva, og fant ut at kun halvparten oppfylte
minimumsanbefalingene om niva av fysisk aktivitet (Steene-Johannessen et al., 2019, s.
23). Dette stgttes av ungdata som fant ut at under halvparten av norsk ungdom
tilfredsstiller de nasjonale faglige radene om fysisk aktivitet (Bakken, 2022, s. 30). I
tillegg rapporterte fa norske 13- og 15 aringer i HBSC-undersgkelsen at de var 60
minutter i fysisk aktivitet daglig (Inchey et al., 2020b, s. 26-27). Basert pa den
gjennomsnittlige tiden i fysisk aktivitet ser det av var studie ut til at de fleste er
tilstrekkelig nok i fysisk aktivitet, ut ifra de nasjonale faglige radene om minst 60
minutter fysisk aktivitet daglig (Helsedirektoratet, 2022). Aktivitetssensorene registrerer
imidlertid all fysisk aktivitet, noe som gjorde at vi valgte & sette en grense for & vaere
fysisk aktiv pa 120 minutter. Nar vi basert pa dette studerte andelen som var fysisk
aktive, utgjorde den litt over en tredjedel av utvalget. Til tross for at vi satt grensen en
hel time over anbefalingene, kan det allikevel se ut som at mange ungdommer i var
studie er mye i fysisk aktivitet.
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Tidligere studier har funnet ut at det er en hgy forekomst av inaktivitet i
ungdomsbefolkningen, der flere ser ut til & bruke mye av tiden sin stillesittende (Guthold
et al., 2020; Hallal et al., 2012; van Sluijs et al., 2021). Resultatene fra var studie tyder
pa at en relativt liten andel ungdommer var mindre i fysisk aktivitet enn 1 time daglig og
derfor ble kategorisert som inaktive. Av var studie har vi derimot ingen holdepunkter
som kan si noe om arsaken til at noen er inaktive. Fgrst og fremst kan det tenkes at
inaktivitet i ungdomsbefolkningen skyldes teknologiutviklingen. Av barn- og medier
undersgkelsen kommer det frem at nesten alle norske barn og unge i dag har en egen
mobiltelefon, i tillegg til at mange ogsa har enten egen pc, nettbrett eller egen
spillkonsoll (Medietilsynet, 2020, s. 14). En studie har sett at gkt bruk av skjerm star i
sammenheng med et lavere niva av fysisk aktivitet (Bucksch et al., 2014). Derfor kan
dette gjelde ogsa for de inaktive ungdommene i var studie. Internasjonal forskning
trekker ogsa frem hvordan sosial stgtte kan assosieres til utgvelse av fysisk aktivitet.
Denne studien beskriver hvordan ungdom som mottar stgtte fra familie, foreldre og
venner ser ut til 8 inneha et hgyere niva av fysisk aktivitet enn dem som ikke mottar slik
stgtte (Mendonga et al., 2014). Samtidig trekker en annen studie frem en rekke andre
faktorer som kan assosieres til aktivitet og inaktivitet, noe som tyder pa at arsakene kan
vaere sammensatte. Sosial stgtte, motivasjon og en fglelse av mestringsevne var
eksempler pa faktorer som ble trukket frem hos ungdom (Bauman et al., 2012). Derfor
kan det veere sammensatte arsaker til at noen ungdommer er inaktive i var studie.

En studie rapporterte at globalt var en stgrre andel jenter enn gutter i alderen 11-17 ar
inaktive. Fra 2001 til 2016 hadde andelen gutter som var inaktive gatt nedover, samtidig
som andelen inaktive jenter hadde holdt seg ganske stabil (Guthold et al., 2020). En
annen studie fant ut at en ganske stor andel jenter var inaktive, der fa jenter i tillegg sa
ut til & mgte anbefalingene om et moderat- til et hgyt aktivitetsnivd daglig (Fernandez-
Bustos et al., 2019b). Sammenlignet med var studie ser det imidlertid ikke ut til & veere
store forskjeller mellom kjgnnene nar det kommer til andelen som er inaktiv. Videre
peker en tidligere internasjonal studie pa kjgnn og alder som to av faktorene som star i
assosiasjon til fysisk aktivitet, og som kan vaere med pa & skape forskjeller mellom
individene (Bauman et al., 2012). De fleste tidligere studier viser at gutter er mer fysisk
aktive enn jenter i ungdomsarene (Cooper et al., 2015; Fernandez-Bustos et al., 2019b;
Kolle et al., 2010; van Sluijs et al., 2021). En studie fant for eksempel ut at gutter fra
12-17 ar var mer fysisk aktive i Igpet av en uke, enn det jenter i den samme
aldersgruppen var (Fernandez-Bustos et al., 2019b). Resultatene fra var studie indikerer
0gsa at det er store forskjeller i fysisk aktivitet mellom kjgnn, der gutter sa ut til 8 ha et
hgyere niva av fysisk aktivitet enn jenter i alle aldersgrupper. Det kan veere flere drsaker
til at det er slik. En studie skriver blant annet at jenter i stgrre grad enn gutter ofte
opplever barrierer knyttet til utgvelse av fysisk aktivitet. Mangel pa tid, energi, vilje og
dyktighet trekkes frem som noen av barrierene som jenter i stgrre grad enn gutter fgler
pa (Rosselli et al., 2020). I en annen studie kan det ogsa se ut til at faerre jenter enn
gutter i ungdomsarene deltar i organisert idrett eller aktiviteter, noe som kan pavirke
hvor fysisk aktive de er (Slater & Tiggemann, 2011).

Relatert til alder har tidligere studier sett at det fysiske aktivitetsnivaet faller betraktelig
med gkende alder, og at en allerede fra fem ars alder kan se en nedgang i fysisk aktivitet
(Cooper et al., 2015; van Sluijs et al., 2021). Dette stgttes av HEMIL sin rapport som
viser at nedgangen i total fysisk aktivitet av moderat- til hgy intensitet er i jevn takt med
gkende alder (Samdal et al., 2016, s. 16). Nedgangen i fysisk aktivitet er ogsa synlig fra
de tidlige til de senere ungdomsarene (van Sluijs et al., 2021), der andelene som er
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fysisk aktive eller trener er hgyere blant elever pa ungdomsskolen enn blant elever ved
videregdende skole (Bakken, 2021, s. 34-35; Samdal et al., 2016, s. 16). Dette
samsvarer med funnene i var studie, som viste at ungdom under 16 ar var mer i fysisk
aktivitet enn ungdom fra 16-19 ar. I tillegg fant var studie ut at de eldste var mer
inaktive enn de yngste ungdommene, noe som ogsa stgttes av Cooper et al. (2015) som
sa en gkning i stillesittende atferd med gkende alder blant ungdom.

Av resultatene i var studie fant vi ut at bade gutter og jenter var mer i fysisk aktivitet pa
ukedager, enn i helgen. Dette samsvarer med andre norske studier som har benyttet seg
av akselerometerdata for @ undersgke fordelingen i fysisk aktivitet. Disse studiene fant ut
at gutter og jenter i barne- og ungdomsarene var mer fysisk aktive pa ukedagene, enn i
helgen (Beldo et al., 2020; Kolle et al., 2010). Det stgttes ogsa av en internasjonal
studie som viser den samme fordelingen. I tillegg viste denne studien at frekvensen pa
den fysiske aktiviteten var hgyere i ukedagene, og at den fysiske aktiviteten i helgen
ogsa var mer sporadisk (Brooke et al., 2016). At ungdom er mer i fysisk aktivitet pa
ukedager kan tenkes a ha en sammenheng med at mye av aktiviteten skjer i forbindelse
med skole, samtidig som organisert idrett og aktiviteter gjerne legges til ettermiddagene
i ukedagene. Studier skriver at kroppsgving er med pa & gke nivaet av fysisk aktivitet
hos hver enkelt ungdom. For noen kan kroppsgving pa skolen bidra til 8 nd anbefalingene
om fysisk aktivitet (Booth et al., 2015; Heath et al., 2012). Deltakelse i organiserte
aktiviteter eller sport utenom skolen gker ogsa aktivitetsnivaet kraftig. I tillegg vil
transport til og fra skolen i form av a ga eller sykle, ogsa bidra til en gkning i den typiske
hverdagslige aktiviteten (Booth et al., 2015).

4.2.2 Fysisk aktivitet relatert til kroppsbilde

Til forskjell fra var studie som knytter kroppsbilde opp mot det & fgle seg tykk, normal
eller tynn, sa har flere tidligere studier sammenlignet niva av fysisk aktivitet opp mot det
a ha et positivt eller et negativt kroppsbilde. En studie fant blant annet ut at et positivt
kroppsbilde var relatert til et hgyere niva av fysisk aktivitet blant ungdom (Fernandez-
Bustos et al., 2019a). Dette gjenspeiles av en annen studie, der ungdom som hadde et
positivt kroppsbilde ogsa sa ut til & ha et hgyere niva av fysisk aktivitet (Kantanista et
al., 2015). Videre fant en annen studie ut at treningsintervensjoner viste seg & resultere i
forbedringer i kroppsbildet (Campell & Hausenblas, 2009). De ungdommene som har et
positivt kroppsbilde, gir uttrykk for at de holder pa med trening fordi de trives med det.
De ser pa trening som en mulighet til & veere med venner og ha det goy pa (Frisen &
Holmgqvist, 2010). P& motsatt side kan en se at motivene bak utgvelse av fysisk aktivitet
kan veere forskjellige. En rapport trekker frem at en del ungdom mellom 15-24 ar
spesielt vektlegger fysisk aktivitet som betydningsfullt pa bakgrunn av at det holder
vekten nede, og fordi det gir bedre selvtillit. Samtidig var det ogsa en del i denne
aldersgruppen som var i fysisk aktivitet av hensyn til utseendet (Dalen & Holbaek-
Hanssen, 2016). Knyttet til det a fale seg tykk, normal eller tynn fant vi videre en norsk
studie som sammenlignet rapportert kroppsvekt opp mot fysisk aktivitet. I denne studien
hadde gutter som selv opplevde at de enten var slanke eller overvektige mer
sannsynlighet for vedvarende inaktivitet, enn gutter som selv opplevde at de var normale
i vekt (Rangul et al., 2011). I var studie fant vi ingen eller sma holdepunkter som kunne
konkludere med at det var noen sammenheng mellom fysisk aktivitet og kroppsbilde.
Likevel fant vi noe bevis pa at jenter og gutter som rapporterte & vaere tykke hadde
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mindre sannsynlighet for @ vaere fysisk aktive, enn jenter og gutter som rapporterte &
vaere normale. Dette funnet gjenspeiles av en norsk studie, som fant ut at bade jenter og
gutter som karakteriserte seg selv som overvektige hadde stgrre sannsynlighet for
redusert fysisk aktivitet, sammenlignet med jenter og gutter som kategoriserte seg som
normalvektige (Rangul et al., 2011).

I en tidligere studie ser ungdommer sitt kroppsbilde ut til & vaere av stgrre betydning for
deres niva av fysisk aktivitet, enn BMI (Kantanista et al., 2015). Sammenlignet med var
studie kan det overordnet se ut til at ungdommer klassifisert som normalvektige er mest
i fysisk aktivitet, og at det er tilfellet uavhengig av rapportert kroppsbilde. Arsaken til
hvorfor ungdommer sitt kroppsbilde i var studie ikke star sterkere i sammenheng med
fysisk aktivitet er uklar. Samtidig er dette overraskende, spesielt med tanke pa at dagens
ungdom ser ut til @ legge mye av sitt fokus pa bade kropp og utseende (Nylander, 2018).

4.2.3 Fysisk aktivitet relatert til spiseatferd

Vi fant fa tidligere studier som har benyttet seg av totalscore pa EAT-7 i assosiasjon til
fysisk aktivitet blant ungdom, noe som begrenset sammenligningsgrunnlaget vart. I
motsetning til det vi fant av resultatene i var studie, har flere tidligere studier sett en
sammenheng mellom forstyrret spising og fysisk aktivitet. En studie oppdaget en negativ
assosiasjon mellom symptomer pa spiseforstyrrelser og hyppigheten av fysisk aktivitet,
bade blant gutter og jenter i ungdomsarene. De med hgyere niva av fysisk aktivitet sd ut
til @ rapportere faerre symptomer pa spiseforstyrrelser, enn de med et lavere niva av
fysisk aktivitet (Heradstveit et al., 2019). Videre sa en annen studie 0gsa en negativ
assosiasjon mellom deltakelse i lagidrett og symptomer pa spiseforstyrrelser blant
ungdom. Denne studien fant ut at som hadde symptomer pa spiseforstyrrelser, hadde
lavere deltakelse i lagidrett (Heradstveit et al., 2020a). Tre ulike studier som har
benyttet seg av malemetoden Eating Disorder Inventory (EDI) for & sammenligne
symptomer pa spiseforstyrrelser blant grupper med treningsavhengige mot
kontrollgrupper. Alle disse tre studiene fant en sammenheng mellom det & ha en
problematisk holdning til spising og avhengighet av trening, da alle gruppene med de
treningsavhengige hadde en hgyere score pa EDI enn kontrollgruppene (Bratland-Sanda
et al., 2010; Grandi et al., 2011; Lichtenstein et al., 2014). Dette kan derfor tyde pa at
symptomer pa spiseforstyrrelser og fysisk aktivitet er i sterk assosiasjon til hverandre.
For mennesker med spiseforstyrrelser viser ytterligere en studie at omtrent halvparten
enten har et overdrevent eller et tvangspreget forhold til trening og fysisk aktivitet
(Monell et al., 2018). Vi fant en lignende sammenheng av resultatene i var studie, der
gutter som rapporterte én faktor relatert til spiseproblemer blant annet var mindre i
fysisk aktivitet enn de som rapporterte ingen faktorer. Ellers fant vi ingen eller sma
holdepunkter som kunne konkludere med at det var noen sammenheng mellom fysisk
aktivitet og spiseatferd. En tidligere studie som samsvarer med vare funn, er en studie
som sa at treningsnivaet blant grupper med spiseforstyrrelser egentlig ikke skilte seg noe
seerlig ut ifra den generelle befolkningen (Hay et al., 2017). Dermed kan vi anta at de
fleste ungdommer i var studie har et normalt forhold til spising. Arsaken til hvorfor
ungdom sin spiseatferd i var studie ikke star sterkere i sammenheng med fysisk aktivitet
er uklar. Det kan veere en risiko for at de med et problematisk forhold til spising takket
nei til 8 g& med aktivitetssensorer, noe vi kan ta med i betraktningen.
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4.3 Styrker og begrensninger

I studien har vi benyttet data fra tverrsnittsundersgkelsen Ung-HUNT4, 2017-2019.
Studien var har et deskriptivt fokus, og dermed er tverrsnittsundersgkelse en passende
metode. Imidlertid er en svakhet ved en slik type undersgkelse at en ikke kan konkludere
med hvilken variabel som pavirker hvilken variabel, men kun vise at det finnes en
sammenheng mellom variablene (Aalen et al., 2018, s. 241). Derfor kan vi i denne
studien ikke konkludere med om kroppsbilde og spiseatferd pavirker ungdommer sitt
niva av fysisk aktivitet, eller om nivaet av fysisk aktivitet pavirker deres kroppsbilde og
spiseatferd. Malet med studien er & kunne bidra til 8 gke oppmerksomheten rundt sunn
fysisk aktivitet og frafallet av fysisk aktivitet i ungdomsbefolkningen. I tillegg til &
undersgke om det er behov for a rette tiltak mot noen spesielle kategorier.

Ung-HUNT4 er en helseundersgkelse som inkluderer et stort antall deltakere. Den ble
gjennomfgrt digitalt og i skoletiden, noe vi tenker var med pa & sikre en relativ hgy
svarprosent. For aret 2017-2019 13 svarprosenten pa 76.0% (NTNU, u.d. f), men det
betyr ogsa at 24.0% av de inviterte lot vaere @ delta. I denne studien benyttet vi data fra
kroppsbarne aktivitetssensorer. Utvalget med komplette data fra de kroppsbarne
aktivitetssensorene er derimot mindre enn det totale antallet deltakere i Ung-HUNT4.
Hovedarsaken til dette var at det ikke var nok aktivitetssensorer til alle, noe som fgrte til
at noen ungdommer tilfeldigvis ble uten aktivitetssensorer. Dermed kan vi ikke utelukke
at resultatene kunne ha vaert annerledes dersom flere hadde hatt aktivitetssensorer. I
tillegg var det noen ungdommer som ogsa sa nei til a bruke aktivitetssensorene, noe som
kan ha pavirket resultatene. Det kan for eksempel ha vaert de som var mest inaktive som
ikke ville ha pa seg aktivitetssensorer. I og med at det var noksa tilfeldig hvem som fikk
og ikke, kan det derimot neppe i sa stor grad ha pavirket resultatene fra de objektive
malingene pa fysisk aktivitet. Denne studien inkluderer likevel et s3pass stort antall
deltakere at resultatene kan tenkes a vaere representative for annen ungdom i
Trendelag, og at de ogsa kan generaliseres til annen ungdomspopulasjon i landet. Videre
er det ogsa viktig @ ta hensyn til eventuelle forskjeller mellom byer og bygder, da det
kan vaere forskjeller mellom disse da det kommer til bade tilrettelegging og utgvelse av
fysisk aktivitet, i tillegg til sgkelys pa kroppsbilde og spiseatferd.

En stor styrke med denne studien er at det benyttes objektive malinger pa fysisk
aktivitet, malt over en hel uke fra mandag til sendag. Slik har denne studien mer palitelig
informasjon om ungdom sin fysiske aktivitetsatferd, enn de fleste tidligere studier.
Samtidig kan det veere slik at noen ungdommer valgte a ta av seg aktivitetssensorene
underveis og at vi pa noen derfor ikke har komplett informasjon fra en hel uke. Det kan
ha pavirket resultatene. Videre har vi valgt & ikke benytte deltakerne sine selvrapporterte
svar pa fysisk aktivitet, med hensyn til risikoen for at svarene bade kan vaere upresise og
ungyaktige, selv om dette medfgrte en noe mindre utvalgsstgrrelse.

Videre er det ogsa slik at all fysisk aktivitet registreres av aktivitetssensorene, noe som
gjer at vi har registrert mye mer tid gdende og Igpende enn det vi ville ha fatt ved
spgrreskjemaer. Grensene for anbefalt fysisk aktivitet baserer seg stort sett pa
spgrrebasert forskning. Derfor ser vi at grensen pa 1 time ikke helt passet nar vi skulle
benytte aktivitetssensorene til 8 male fysisk aktivitet, da grensen s3 ut til & vaere for lav.
Av dataen fra de kroppsbarne aktivitetssensorene har vi beregnet gjennomsnittlig antall
timer i fysisk aktivitet. Ved 3 beregne gjennomsnittet i Igpet av uken, ukedager og helg
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mistet vi informasjon om variasjonene i fysisk aktivitet fra dag til dag. For eksempel kan
det tenkes at noen ungdommer er ekstra mye eller lite i fysisk aktivitet enkelte dager i
Igpet av uken, noe et slikt gjennomsnitt ikke vil kunne gi et godt inntrykk av. Det
beregnede gjennomsnittlige antall timer er derfor ngdvendigvis ikke representativt for
alle som gikk med kroppsbarne aktivitetssensorer. I tillegg er det en risiko for at noen
ungdommer bevisst har vaert ekstra mye i fysisk aktivitet akkurat den uken deres
aktivitetsniva ble malt av aktivitetssensorene.

Alder ble blant annet kategorisert i 12-13 ar, 14-15 ar, 16-17 &r og 18-19 ar. I enkelte
av figurene fordelt pd kjgnn og slik aldersfordeling, kan en se en overkrysning av linjene.
Denne overkrysningen kan fgre til at de aldersjusterte gjennomsnittene vi finner i
tabellene for nivaet av fysisk aktivitet ikke helt passer for verken de yngste eller de
eldste ungdommene. Et alternativ kunne derfor ha vaert @ utfgre separate analyser for
gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet for de yngste og de eldste ungdommene. Slike
separerte analyser ville derimot ha gitt mindre statistisk styrke. Vi har derfor valgt &
gjennomfgre analysen pa en slik mate, samtidig som figurene fint belyser utfordringen.

Vi ogsa delt opp etter kjgnn i analysene. Ved & dele opp i kjgnn blir den statistiske
styrken lavere og konfidensintervallene blir mer upresise, da det blir mindre utvalg i hver
av kategoriene. Kjgnnsinndeling vil likevel kunne gi mer palitelige svar ettersom det kan
vaere stor forskjell i fysisk aktivitetsniva mellom jenter og gutter i ungdomsarene. Et
gjennomsnitt for hele utvalget uten & ta hensyn til kjgnn, vil dermed kunne gitt et
feilaktig bilde pa det fysiske aktivitetsnivaet bade for jenter og gutter.

For @ undersgke spiseatferd og kartlegge risikoen for spiseproblemer benyttet vi oss av
kartleggingsinstrumentet EAT-7, som bygger pa kartleggingsinstrumentet EAT-12. EAT
dekker bade atferdsmessige- og kognitive komponenter knyttet til spiseproblemer, og er
en av de mest brukte selvvurderingsinstrumentene innen forskning (Bjgrnelv et al.,
2002). Derfor egner dette instrumentet seg godt til @ f& en oversikt spiseatferd. I denne
studien ble ungdom basert pa deres totalscore pa EAT-7 plassert i tre kategorier som
viste hvilken risiko de hadde for & utvikle spiseproblemer. De som ble plassert i
kategorien «> 2 faktorer» hadde en totalscore pa 9-14, og var dermed de med hgyest
risiko for @ utvikle spiseproblemer. Det kan veere slik at denne grensen ble satt litt for
lavt, slik at noen ungdommer som egentlig ikke sto i risiko for & utvikle spiseproblemer
ble plassert i en kategori som viser risiko.

Vi benyttet kun ett spgrsmal i Ung-HUNT4 knyttet til kroppsbilde, som omhandlet
ungdommer sitt syn pa egen kroppsvekt. Det kan tenkes at ungdom oppfatter
spgrsmalet og egen kropp annerledes avhengig av hvor fysisk aktive de er, noe som kan
ha pavirket resultatene vare om forskjeller i fysisk aktivitet mellom kategoriene av
kroppsbilde. For & fa en dypere forstdelse for ungdommer sitt kroppsbilde tenker vi at
det hadde veert gunstig med flere utdypende spgrsmal, fra flere ulike vinkler knyttet til
kroppsbilde.
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5 Implikasjoner for videre forskning

For & ivareta og forbedre fysisk aktivitet blant dagens ungdom, kan det vaere aktuelt &
studere hvilke faktorer som kan sgrge for at ungdom opprettholder den fysiske
aktiviteten fra barnearene. Videre kan det ogsa vaere interessant a studere forskjellen
mellom inaktive og fysisk aktive ungdommer, og arsaken til hvorfor noen er fysisk aktive
og noen fysisk inaktive. P& den maten kan en fa en oversikt over tiltak som kan
iverksettes i hver av kategoriene.

En longitudinell studie kan ogsa veere aktuelt, der en fglger opp individer med
kroppsbarne aktivitetssensorer over en lengre tidsperiode for & undersgke utviklingen i
fysisk aktivitet. Slik kan en for eksempel studere hvordan en god innsats for & fremme
fysisk aktivitet i ungdomsarene kan fgre til opprettholdelse og gevinster senere i
voksenlivet. Fra fgr vet en at fysisk aktivitet er viktig gjennom flere stadier i livet, da
opprettholdelse av fysisk aktivitet for eksempel reduserer risikoen for sykdom og fgrer til
bedre mental helse (Rangul et al., 2012). Derfor tenker vi at det er viktig & sette sgkelys
pa 3 skape gode vaner allerede i starten av ungdomsarene.
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6 Konklusjon

Basert pa gjennomsnittlig antall timer i fysisk aktivitet daglig ser det ut som at mange
ungdom i denne studien er tilstrekkelig i fysisk aktivitet i forhold til de nasjonale faglige
radene om fysisk aktivitet og stillesitting. Samtidig er det noen ungdommer som ogsa er
inaktive. Videre ser det ut til at ungdom er mer i fysisk aktivitet i ukedagene, enn i
helgen. Det er ogsa kjgnns- og aldersforskjeller i fordelingen av fysisk aktivitet. Gutter
har et hgyere niva av fysisk aktivitet enn jenter, i alle aldersgrupper. Samtidig er det en
jevn fordeling mellom kjgnn da det kommer til inaktivitet. De yngste ungdommene er
mer fysisk aktive, enn de eldste ungdommene. Slik som dataene fremstar av denne
tverrsnittstudien, fant vi ingen sterke holdepunkter for at fysisk aktivitet er ulikt fordelt
etter hvilket kroppsbilde eller spiseatferd ungdommene rapporterte.

Selv om denne studien viser at en stor andel ungdom er fysisk aktive basert pa objektivt
malt aktivitet, vil det i et folkehelseperspektiv for fysisk aktivitet i ungdomsbefolkningen
fortsatt vaere behov av @ fremme fysisk aktivitet. Denne studien gir ikke holdepunkter for
at kroppsbilde og spiseatferd er tydelig assosiert til ungdom sitt niva av fysisk aktivitet,
selv om dataene tyder pa at det er en mindre andel gutter og jenter som er fysisk aktive
blant de som rapporterte 3 vaere tykke enn blant de som rapporterte @ ha normal
kroppsvekt.

De sma forskjellene i fysisk aktivitet relatert til kroppsbilde og spiseatferd kan bety at
tiltak rettet mot ungdom for a fremme fysisk aktivitet bgr favne hele
ungdomsbefolkningen, uavhengig av hvilket syn de har pa egen kropp og om de har
utfordringer med spiseatferd.
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Bilde 1: Spgrsmal fra Ung-HUNT4, 2017-2019

@ Har du nedsatt funksjon pa noen av disse omradene?
[Sett ett kryss for hver linje]
Nei Litt Middels Mye

Har nedsatt hgrsel............

Har nedsatt syn ................

Er bevegelseshemmet .....

@ Vil du si om deg selv at du er:
[Sett ett kryss)

1537 Tt 44

LIEE BYKK wervereereeeeeeseesseeseesesseeseseseeseeseesssssseeseeesseseessenseene

OMtrent SOM ANAre ...ceieeeeceieeeceecrererere e re e sasassnrarensnsan

Heller tynn.. .. e

1537 Tt 0 4 1 o PR
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@ Nedenfor er en liste over ting som gjelder —I
spisevaner. Opplever du noe av dette?
[Sett ett kryss for hver linje]
Aldri Sjelden Ofte  Alltid

Noen ganger er det
vanskelig a stoppe a spise....

Jeg kaster opp etter
at jeg har spist.....ccccccnnee.

Jeg bruker for mye tid
til @ tenke pa mat..................

Jeg faler at maten
kontrollerer livet mitt...........

Nar jeg spiser, skjaerer
jeg maten opp i sma biter.....

Jeg bruker lengre tid
enn andre pa et maltid .........

Andre mennesker synes at
jeger fortynn......cceennnnn.

Jeg feler at andre presser
meg til @ SPiSe ...ccceevnrrcrnnnns
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Tabell 1: Gjennomsnittlig timer i fysisk aktivitet ukedager og
helg for jenter og gutter, fordelt pa alder

Kjognn og alder

Gjennomsnittlig timer i fysisk
aktivitet, ukedager (SD)

Gjennomsnittlig timer i fysisk
aktivitet, helg (SD)

Jenter

12-13 ar 2.20 (0.59) 1.62 (0.71)
14-15 ar 2.03 (0.63) 1.55 (0.79)
16-17 ar 1.74 (0.53) 1.40 (0.71)
18-19 ar 1.67 (0.51) 1.50 (0.71)
Gutter

12-13 ar 2.50 (0.85) 1.70 (0.85)
14-15 ar 2.30 (0.83) 1.64 (0.99)
16-17 ar 1.90 (0.65) 1.44 (0.84)
18-19 ar 1.82 (0.67) 1.48 (0.88)
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Tabell 2: Fysisk aktivitet pa@ ukedager og helg for kategorier av kroppsbilde, fordelt pa kjgnn

KROPPSBILDE FYSISK AKTIVITET UKEDAGER FYSISK AKTIVITET HELG
Antall Gjennomsnitt Forskjell i Aldersjustert 95% KI Antall Gjennomsnitt Forskjell i Aldersjustert 95% KI
personer timeri gjennomsnitt forskjell i personer timeri gjennomsnitt forskjell i
aktivitet (SD) (ujustert) gjennomsnitt aktivitet (SD) (ujustert) gjennomsnitt

Jenter
Tykk 608 1.82 (0.58) - 0.10 - 0.08 -0.14, - 0.03 557 1.39 (0.71) -0.15 -0.15 -0.22, -0.07
Normal 1137 1.93 (0.61) 0.00 0.00 referanse 1103 1.54 (0.76) 0.00 0.00 referanse
Tynn 346 1.98 (0.62) 0.06 0.04 - 0.03, 0.11 329 1.55 (0.73) 0.01 -0.00 -0.10, 0.10
Gutter
Tykk 295 2.06 (0.75) -0.12 -0.81 - 0.182, 0.019 249 1.47 (0.91) -0.12 -0.11 -0.24, 0.02
Normal 852 2.18 (0.82) 0.00 0.00 referanse 743 1.58 (0.90) 0.00 0.00 referanse
Tynn 475 2.10 (0.78) - 0.07 - 0.04 - 0.123, 0.047 449 1.56 (0.93) -0.02 0.01 -0.12, 0.09
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Tabell 3: Fysisk aktivitet pa ukedager og helg for kategorier av spiseatferd, fordelt pa kjgnn

SPISEATFERD FYSISK AKTIVITET UKEDAGER FYSISK AKTIVITET HELG
Antall Gjennomsnitt Forskjell i Aldersjustert 95% KI Antall Gjennomsnitt Forskjell i Aldersjustert 95% KI
personer timeri gjennomsnitt forskjell i personer timeri gjennomsnitt forskjell i
aktivitet (SD) (ujustert) gjennomsnitt aktivitet (SD) (ujustert) gjennomsnitt

Jenter
Ingen 937 1.92 (0.61) 0.00 0.00 referanse 891 1.54 (0.76) 0.00 0.00 referanse
En 553 1.90 (0.62) -0.03 -0.01 -0.07, 0.05 525 1.48 (0.70) -0.05 -0.05 -0.13, 0.03
2+ 569 1.87 (0.59) -0.05 -0.02 -0.08, 0.04 543 1.45 (0.75) -0.09 -0.08 -0.15, 0.00
Gutter
Ingen 944 2.16 (0.81) 0.00 0.00 referanse 838 1.57 (0.90) 0.00 0.00 referanse
En 395 2.05 (0.76) -0.11 -0.10 -0.19, -0.01 356 1.51 (0.88) -0.06 -0.06 -0.17, 0.05
2+ 257 2.16 (0.84) 0.00 0.02 -0.08, 0.13 228 1.57 (0.99) -0.00 0.01 -0.12, 0.14
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