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Forord

| dette masterprosjektet ble data fra Folkehelseinstituttets «Ungdomsundersgkelse blant 15-
0g 16 aringer» benyttet. Et av formdlene med ungdomsundersgkelsen var & fA mer kunnskap
om arsaker til sykdom og helse blant norske ungdommer. Forekomsten av overvekt og fedme
blant ungdom er hgy, men samtidig anslas det at forekomsten av undervekt ogsa er hay,
serlig blant jenter. Kosthold- og fysisk aktivitetsvaner er helserelaterte atferder som kan ha
betydning for ungdoms vektstatus. For & undersgke kosthold- og fysisk aktivitetsvanene til
ungdommene i «Ungdomsundersgkelsen blant 15- og 16 aringer» ble det benyttet jeg en
mensteridentifikasjons metode. Ideen om & undersgke livsstilsvanene til ungdommen pa
denne maten fikk jeg etter samtale med Anne Lise Brandsater og veilederen min, Geir
Aamodt. Videre gnsket jeg a undersgke sammenhengen mellom ulike livsstilsmanstre og

kroppsmasseindeks, og da overvekt og fedme, men ogsa undervekt.

Gjennomfgringen av dette masterprosjektet har veert en lererik og utfordrende prosess, i

tillegg til at det har veert en god avslutning pa dette masterstudiet i Folkehelsevitenskap.

Jeg vil rette en stor takk til veilederen min Geir Aamodt, professor Il (ved UMB) og
seniorforsker (ved Folkehelseinstituttet), for god statte, gode rad og kloke tilbakemeldinger.
Du har veert enestaende gjennom hele denne prosessen. Jeg vil ogsa takke Lisa Forsén,
seniorforsker ved Folkehelseinstituttet, for gode innspill underveis. Takk ogsa il
Folkehelseinstituttet. Jeg setter stor pris pa at jeg fikk tilgang til deler av datamaterialet fra

«Ungdomsundersgkelsen blant 15- og 16 aringer».

Sluttproduktet av dette masterprosjektet er en vitenskapelig artikkel som skal sendes inn til

publisering i «Scandinavian Journal of Public Health», og denne kappen.

Marie Hagle
As, desember 2011



Sammendrag
Bakgrunn: Overvekt og fedme, men ogsa undervekt er et stort folkehelseproblem blant

ungdom verden over. Ulike kosthold- og fysisk aktivitetsvaner kan ha stor betydning for
denne utviklingen, samt for den generelle ndvaerende og fremtidige helse til ungdom. Malet
med denne studien var a identifisere mgnstre i kosthold- og fysisk aktivitetsvaner blant 15- og
16 aringer, for deretter & undersgke assosiasjonen mellom identifiserte livsstilsmgnstre og
KMI (undervekt og overvekt/fedme).

Metode: Datamateriale fra Folkehelseinstituttets «Ungdomsundersgkelse blant 15- og 16
aringer» ble benyttet. 15 931 ungdommer fra seks fylker svarte pa denne skolebaserte
tverrsnittsundersgkelsen. Prinsipal komponent analyse ble brukt til 3 identifisere manstre i
ungdommenes kosthold- og fysisk aktivitetsvaner. Videre ble assosiasjonene mellom
livsstilsmgnstre og kroppsmasseindeks (undervekt og overvekt/fedme) undersgkt ved hjelp av

logistisk regresjon.

Resultater: Vi identifiserte to forskjellige kosthold- og fysisk aktivitetsmanstre, et «prudent
and physically active» og et «snacking and sedentary» mgnster. Etterlevelse av et «snacking
and sedentary» mgnster var signifikant assosiert med redusert sannsynlighet (OR) for
overvekt (inkludert fedme) for bade gutter og jenter. Dette magnsteret var ogsa signifikant
assosiert med gkt sannsynlighet for undervekt blant jenter. Ingen signifikant assosiasjon ble
funnet mellom «snacking and sedentary» mgnsteret og undervekt blant gutter. Etterlevelse av
et «prudent and physically active» menster var signifikant assosiert med redusert
sannsynlighet for undervekt for begge kjenn. Det ble imidlertid ikke funnet noen signifikant
assosiasjon mellom etterlevelse av dette mgnsteret og overvekt (inkludert fedme) etter

justering for konfunderende faktorer

Fortolkning: Resultatene fra denne studien indikerer at overvektige ungdom prgver a unnga
usunne matvarer og stillesittende aktiviteter, mens undervektige jenter bryr seg mindre om
hva de spiser og om de er fysisk aktive eller ikke. Disse funnene viser at ungdoms kosthold-
og fysisk aktivitetsvaner ikke ngdvendigvis er assosiert med vektstatus, og at overvektige
ungdommer ikke ngdvendigvis har en usunn livsstil eller at tynne ungdommer ikke

nedvendigvis har en sunn livsstil.



Abstract
Background: Overweight and obesity, as well as underweight in adolescents are major public

health problems worldwide. Diet and physical activity habits are important risk factors for this
development, as well as for adolescent’s current and future health. The aim of this study was
to identify patterns in diet and physical activity habits among Norwegian 15- and 16- year-

olds, and to investigate the association between this patterns and BMI.

Methods: Data from a school-based cross-sectional study conducted among 15 931
adolescents were used. Principal component analysis was used to identify patterns in diet and
physical activity habits. The association between patterns and BMI (underweight and

overweight/obesity) were evaluated by using logistic regression.

Results: We identified two patterns; «prudent and physically active» and «snacking and
sedentary». Adherence to a «snacking and sedentary» pattern was significant associated with
lower likelihood of being overweight (including obese) for boys and girls. This pattern was
also significant associated with increased likelihood of being underweight for girls. No
significant association was found between the «snacking and sedentary» pattern and
underweight for boys. Adherence to a «prudent and physically active» pattern was significant
associated with lower likelihood of being underweight for both genders. No significant
association was found between adhering to this pattern and overweight (including obesity)

after adjusting for confounding factors.

Conclusion: This study indicates that underweight girls seems to care less about what they eat
and about being physically active, while overweight adolescents try to avoid unhealthy food
items and sedentary activities. This finding shows that adolescent’s diet and physical activity
habits are not necessarily associated with their weight status, and that being overweight
doesn’t necessarily equal unhealthy lifestyle, and that being slim doesn’t necessarily equal
healthy lifestyle.
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1.0 Introduksjon

Ungdomsarene er en periode hvor helse- og risikoatferd etableres, og de atferdsmanstrene
som etableres i denne perioden av livet kan ha stor betydning for helsen senere
(Helsedepartementet, 2003; World Health Organization, 2003). Sunne kostholdsvaner og
regelmessig fysisk aktivitet er viktig for & opprettholde en god helse, samt for a forebygge
livsstilssykdommer som hjerte- og karsykdommer, type 2 diabetes, overvekt/fedme og visse
typer kreft (Bahr, 2009; Nasjonalt rad for erneering, 2011; World Health Organization, 2004).

Norsk ungdom har generelt god helse og en helsemessig livsstil som langt pé vei samsvarer
med myndighetens anbefalinger, likevel er det utfordringer (Helsedepartementet, 2003;
Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2010). Kostholdet inneholder blant annet for mye mettet fett og
sukker, og for lite kostfiber og frukt og grennsaker (@verby & Andersen, 2000). I tillegg har
en gjennomsnittlig ungdom et aktivitetsniva som ligger under anbefalingen om minimum 60
minutters fysisk aktivitet per dag (Andressen, Kolle, Steene-Johannessen, Ommundsen, &
Andersen, 2008; Nordic Council of Ministers, 2004). Samtidig som aktivitetsnivaet gar ned
gar tiden brukt pa stillesittende aktiviteter som TV og PC opp (Vaage, 2007).

Et ugunstig kosthold kombinert med lite fysisk aktivitet anses som de viktigste
risikofaktorene for utviklingen av overvekt og fedme (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004).
Overvekt og fedme blant barn og ungdom er en av var tids starste folkehelseutfordringer
(Ebbeling, Pawlak, & Ludwig, 2002; Lobstein, et al., 2004). Samtidig opplever dagens
ungdom et enormt fokus pa kropp og vekt, noe som kan ha uheldige konsekvenser (Johnson,
Cohen, Kasen, & Brook, 2002; Mulivihill, Németh, & Vereecken, 2004; Neumark-Sztainer,
Hannan, Story, & Perry, 2004). Sarlig mange unge jenter er misforngyd med kroppen sin og
benytter ulike slankemetoder for & ga ned i vekt. For mange er ikke malet med slankingen
normalvekt, men undervekt (Mulivihill, etal., 2004).

Identifikasjon av manstre, serlig innen erneringsfaget, har de siste tidrene blitt populert (Hu,
2002). Prinsipal komponent analyse (PCA) er en mye brukt metode for & identifisere
kostholdsmanstre, men har ogsa blitt benyttet til a identifisere menstre i bade kosthold og
fysisk aktivitet (Newby & Tucker, 2004). PCA identifiserer mgnstre i et sett med variabler

ved a undersgke korrelasjonen mellom disse variablene (Moeller et al., 2007; Tabachnick &



Fidell, 2007). De manstrene som identifiseres kan videre benyttes til a undersgke

sammenhengen mellom disse og ulike helseutfall (Jacques & Tucker, 2001).

Med dette som utgangspunkt ble falgende mal satt for denne studien

1. Identifisere manstre i kosthold- og fysisk aktivitetsvaner blant 15- og 16 aringer ved
hjelp av prinsipal komponent analyse.

2. Undersgke assosiasjoner mellom de mgnstrene som ble identifisert i mal 1, og

kroppsmasseindeks (undervekt og overvekt/fedme).

2.0 Teoretisk bakgrunn

| denne delen vil den teoretiske bakgrunnen for denne studien presenteres. Farst vil
Klassifisering av KMI, og overvekt/fedme og undervekt blant ungdom bli presentert. Videre
kort om kosthold og fysisk aktivitet. Til slutt i bakgrunnsdelen presenteres
mensteridentifikasjon, samt eksisterende empiri pa sammenhengen mellom kosthold og fysisk

aktivitetsmagnstre og KMI.

2.1 Klassifisering av kroppsmasseindeks

Kroppsmasseindeks (KMI) er et mal pa en persons helserisiko i forhold til kroppsmasse og
beregnes med formelen vekt (kg) / hayde (m)2. Hos voksne blir KMI < 18,5 kg/m? vurdert
som undervekt, KMI mellom 18,5 - 24,9 kg/m? blir vurdert som normalvekt og KMI mellom
25— 29,9 kg/m? blir vurdert som overvekt, mens en KMI pd > 30 kg/m? blir vurdert som
fedme (World Health Organization, 2003). Ettersom barn og ungdom er under utvikling vil
hoyde og vekt, og dermed KMI variere mye med alder og kjgnn (Cole, Bellizzi, Flegal, &
Dietz, 2000). Cole et al. publiserte i 2000 en artikkel med en standard definisjon pa overvekt
og fedme blant barn og ungdom, med alders- og kjennsspesifikke grenseverdier tilsvarende
KMI pa 25 og 30 hos voksne (Cole, et al., 2000). Data pa barn mellom 6 og 18 ar fra Brasil,
Storbritannia, Hong Kong, Nederland, Singapore og USA ble benyttet i utarbeidelsen av disse
grenseverdiene. 10TF (International Obesity Task Force) benytter disse grenseverdiene og de
anbefales na som mal pa overvekt og fedme blant barn og ungdom (Nasjonalt
folkehelseinstitutt, 2008).

| 2007 etablerte Cole og medarbeiderne ogsa alders- og kjennsspesifikke grenseverdier pa

undervekt blant barn og unge tilsvarende KMI pa 16, 17 og 18,5 hos voksne (Cole, Flegal,



Nicholls, & Jackson, 2007). | utarbeidelsen av disse grenseverdiene ble data fra de samme
landene som ved utarbeidelsen av de alders- og kjgnnsspesifikke grenseverdien for overvekt
og fedme benyttet (Cole, et al., 2007).

2.2 Overvekt og fedme

De siste tidrene har det veert en markant gkning i andel barn og ungdom med overvekt og
fedme (Ebbeling, et al., 2002). Denne utviklingen har ogsa veert til stede blant norske
ungdommer (Andersen et al., 2005; Bjgrnelv, Lydersen, Holmen, Lund Nilsen, & Holmen,
2009). I en kartlegging av fysisk aktivitet og fysisk form blant norske 15-aringer ble 11.6 %
av jentene klassifisert som overvektige og 1.3 % klassifisert som fete. Tilsvarende tall for
guttene var henholdsvis 9.2 % og 4.4 % (Andressen, et al., 2008). | WHO-studien «helsevaner
blant skoleelever» ble 8.4 % og 1.1 % av jentene, og 12.6 % og 2.0 % av guttene klassifisert
som henholdsvis overvektige og fete (Lien & Klepp, 2009; Mulivihill, et al., 2004). I en
studie fra Sverige antydes det imidlertid at gkningen av overvekt og fedme na flater ut.

(Lissner, Sohistrom, Sundblom, & Sjoberg, 2010). Likevel er prevalensen fortsatt hay.

Overvekt og fedme i ungdomsarene kan ha alvorlige fysiske og psykososiale
helsekonsekvenser, og gi gkt risiko for en rekke alvorlige helsekonsekvenser ivoksen alder
(Ebbeling, et al., 2002; Lobstein, etal., 2004). Diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer og
belastningsskader er blant komplikasjoner som kan oppsta som falge av overvekt og fedme
(Lobstein, et al., 2004). Overvekt og fedme i ungdomsarene gir ogsa gkt risiko for dedelighet
av en rekke sykdommer i voksen alder, i tillegg ble det rapportert om flere tilfeller av
plutselig ded blant disse, sammenlignet med de med normalvekt i ungdomsarene (Bjarge,
Engeland, Tverdal, & Smith, 2008). Overvektige ungdom har ogsa gkt sannsynlighet for a bli
overvektige som voksne (Kvaavik, Tell, & Klepp, 2003).

Den markante gkningen i forekomsten av overvekt og fedme skyldes i stor grad en endring i
mengde og type mat tilgjengelig, i tillegg til endringer i fysisk aktivitetsmgnster (Lobstein, et
al., 2004). En stabil kroppsvekt krever balanse mellom energiinntak og energiforbruk
(Ebbeling, et al., 2002).

Har man farst blitt overvektig er det vanskelig a oppna varig vektreduksjon (Ebbeling, et al.,
2002). Forebygging er derfor mest hensiktsmessig bade for den enkelte og for samfunnet

generelt (Lobstein, etal., 2004). Med tanke pa de konsekvensene overvekt og fedme kan ha



anses forebyggende tiltak rettet mot barn og ungdom som av serlig stor betydning (Ebbeling,
et al., 2002; Lobstein, et al., 2004).

2.3 Undervekt

Undervekt er definert som KMI under grenseverdien for normalvekt (Cole, et al., 2007;
World Health Organization, 2003). | den vestlige verden har fokuset pa undervekt i hovedsak
veert spiseforstyrrelsen anorexia nervosa (Bjgrnelv, 2009). Etter overvekt og astma er
anorexia nervosa den tredje vanligste kroniske lidelsen blant unge jenter (Bjgrnelv, 2009;
Lucas, Beard, O'Fallon, & Kurland, 1991). Det er imidlertid viktig a skille mellom anorexia
nervosa og undervekt, ettersom anorexia nervosa er en alvorlig psykisk lidelse som blant
annet inkluderer sveert lav KMI (Thommessen & Krogh, 2001). Undervekt kan derimot veere

et «vanlig» fenomen (Bjgrnelv, 2009).

| den vestlige verden har vi et kroppsideal som knytter skjegnnhet til en slank kropp. Fysisk
utseende bidrar ofte til suksess pa den sosiale arenaen, og mange ungdommer er sveert opptatt
av vekt og utseende (Mulivihill, et al., 2004). For samtidig som overvekt og fedme er et stort
problem blant ungdom, er ogsa problemer knyttet til vekt og spising i form av gnske om lav
kroppsvekt et gkende problem i denne perioden av livet, seerlig blant unge jenter (Mulivihill,
et al., 2004; Statens rad for erneering og fysisk aktivitet, 2000). Stadig slanking og andre
former for helseskadelig vektkontroll kan fa negative konsekvenser for blant annet
maltidsmanstre og kostholdet generelt, og kan fare til utilfredsstillende tilgang pa
neeringsstoffer (Johnson, et al., 2002; Neumark-Sztainer, et al., 2004). Ungdom med
problemer knyttet til spising og vekt blir ogsa spadd darlige helseutfall i voksen alder,
uavhengig av om en spiseforstyrrelse har veert til stede eller ikke i ungdomsarene (Johnson, et
al., 2002). For mange jenter er ikke malet med slanking normalvekt, men undervekt
(Mulivihill, et al., 2004).

Norske kvinner ligger pa verdenstoppen i osteoporotiske brudd (Sosial- og helsedirektoratet,
2005b), og undervekt eller lav kroppsvekt anses som en viktig risikofaktor for denne typen
brudd (Falch & Meyer, 1998; Sosial- og helsedirektoratet, 2005a). Mye av effekten knyttet til
sammenhengen mellom lav kroppsvekt og gkt risiko for brudd gar gjennom lav beinmasse. |
ungdomsarene legges grunnlaget for et sterkt skjelett ettersom det er i denne perioden av livet
den maksimale beinmasse oppnas (Barker & Blumsohn, 2005). Beinmassen senere i livet

avhenger blant annet av hvor hgy den maksimale beinmassen var. Det finnes imidlertid ikke



studier pa sammenhengen mellom maksimal beinmasse og brudd, likevel antas det at en hay
maksimal beinmasse er gunstig for a forebygge osteoporotiske brudd senere i livet (Sosial- og
helsedirektoratet, 2005a). Variert fysisk aktivitet og et tilstrekkelig kosthold som forebygger
undervekt, og som sikrer inntak av vitamin D og kalsium, er viktig for & oppna en hgy

maksimal beinmasse (Sosial- og helsedirektoratet, 2005a).

| Norge er forekomsten av undervekt lite undersgkt. | ungdomsdelen av HUNT
(Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag) ble 4.9 % av guttene og 6.6 % av jentene klassifisert
som undervektige (Bjgrnelv, 2009). | en studie pa slanking og spiseforstyrrelser blant unge
idrettsutgvere ble 9.5 % av jentene og 2.5 % av guttene i kontrollgruppen klassifisert som
undervektige (Martinsen, Bratland-Sanda, Eriksson, & Sundgot-Borgen, 2010). I vekt - helse
rapporten til Statens rad for ernaering og fysisk aktivitet blir det antydet at andelen med
undervekt blant ungdom kan veere betydelig hayere enn andelen med overvekt, spesielt blant
jenter (Statens rad for erneering og fysisk aktivitet, 2000). Det kan ogsa se ut til at
forekomsten av undervekt er gkende. | en studie pa vektutviklingen blant 10 og 11-aringe
jenter fra Geteborg ble det funnet en signifikant gkning i prevalensen av undervekt fra 2000
til 2004 (Lissner, etal., 2010).

2.4 Kosthold

Kostholdet sier noe om inntaket av mat og drikke (Departementene, 2007). Kostholdet har
stor betydning for vekst og utvikling i barne- og ungdomsarene, i tillegg har kostholdet fra
tidlig i livet pavirkning pa helsen i voksen alder og pa risikoen for utviklingen av en rekke
livsstilssykdommer (Nasjonalt rad for ernaering, 2011). Et sunt kosthold er et kosthold som
oppfyller helsemyndighetenes anbefalinger for ernering, samtidig som det er variert
(Departementene, 2007). Myndighetene anbefaler et kosthold som hovedsakelig er
plantebasert, med et hayt inntak av frukt og grennsaker, beer, fullkorn og fisk. Samtidig
anbefales det a begrense mengden radt kjott, salt og tilsatt sukker (Nasjonalt rad for ernring,
2011).

En landsomfattende kostholdsundersgkelse blant norske ungdommer fant at kostholdet fil
denne gruppen langt pa vei er itrad med anbefalingene, men at det likevel er svakheter
(Dverby & Andersen, 2000). Norske ungdommer far i seg for mye mettet fett og sukker, og
for lite kostfiber og frukt og grennsaker (@verby & Andersen, 2000). Et heyt inntak av sukker

er assosiert med lavt inntak av vitaminer og mineraler, i tillegg til lavt inntak av frukt og



grennsaker (@verby, Lillegaard, Johansson, & Andersen, 2004). Brus, saft og godteri er de
viktigste Kildene til sukkerinntaket blant ungdom (@verby & Andersen, 2000).

2.5 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet kan defineres som «Enhver kroppslig bevegelse initiert av
skjelettmuskulaturen som resulterer i en vesentlig gkning i energiforbruket over hvileniva»

(Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

| dagens samfunn som krever stadig mindre fysisk aktivitet, og som i gkende grad
tilrettelegges for fysisk inaktivitet, har fysisk inaktivitet blitt en av var tid starste
helseutfordringer (World Health Organization, 2004). Fysisk inaktivitet er en viktig
risikofaktor for nedsatt funksjonsevne og sykdom i befolkningen (Bahr, 2009; World Health
Organization, 2004).

Barn og ungdom anbefales a veere fysisk aktive i minst 60 minutter per dag (Nordic Council
of Ministers, 2004). | en studie pa norske 15-aringers fysiske aktivitetsniva ble det funnet at
54 % av guttene og 50 % av jentene et aktivitetsniva som tilfredsstiller myndighetenes
anbefaling (Andressen, et al., 2008). Denne studien undersgkte ogsa aktivitetsnivaet blant 9-
aringer, og fant et stort fall i aktivitetsnivaet mellom 9- og 15 ars alderen. Videre viste denne
undersgkelsen at en reduksjon i aktivitetsnivaet med gkende alder var mer utbredt blant jenter
enn gutter, og at guttene i gjennomsnitt var 15 % mer aktive enn jentene (Andressen, et al.,
2008). Riddoch og Cooper (2004) fant i sin studie at aktivitetsnivaet var relativt hgyt i
barnedrene, men at det nar en topp tidlig itenarene for deretter a falle frem mot voksen alder
(Riddoch & Cooper, 2004).

En reduksjon i aktivitetsniva i ungdomsarene kan forklares med en gkning i stillesittende
aktiviteter som TV og PC bruk (Andressen, et al., 2008). Fra 1994 til 2006 har det veert en
betydelig gkning i TV- og PC-bruken i den norske befolkningen, og seerlig blant ungdom
(Vaage, 2007). Ungdom mellom 16 og 19 ar var de som brukte mest tid pa PC og TV med
fire timer og tre kvarter, noe som er en gkning pa nesten to og en halv time fra 1994 til 2006
(\VVaage, 2007).
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2.6 Mgnster identifikasjon

Innen ernzeringsfaget har fokuset tradisjonelt veert & undersgke enkeltneringsstoffer og
enkeltmatvarer, og deres innvirkning pa ulike sykdomsutfall (Hu, 2002). De siste tiarene har
identifikasjon av kostmgnstre dukket opp som et alternativ eller supplement til den
tradisjonelle ernzeringsforskningen. Bakgrunnen er at flere mener at forskning pa
enkeltneeringsstoffer og enkeltmatvarer ikke fanger opp kompleksiteten i kostholdet (Hu,
2002; Jacques & Tucker, 2001).

PCA er en av de mest utbredte metodene for a utdrive menster ut i fra allerede innsamlede
data (Hu, 2002; Newby & Tucker, 2004). PCA er en multivariat statistisk metode, som
undersgker korrelasjonen mellom variablene i et datasett for sa & oppsummere Kkorrelasjonen
ved hjelp av et mindre antall komponenter (Tabachnick & Fidell, 2007). Grundigere forklart
produserer PCA linezere kombinasjoner av de inkluderte variablene basert pa korrelasjonen
mellom disse. Hver linezer kombinasjon er en komponent, og gir en oppsummering av
menstre av korrelasjoner (Tabachnick & Fidell, 2007). Basert pa hvor mye varians
komponentene forklarer blir det beregnet en eigenverdi (Tabachnick & Fidell, 2007). Det er
vanlig & sette grensen for hvilke komponenter som anses som betydningsfulle pa eigenverdi
stgrre eller lik 1 (Pallant, 2010).

En rekke studier har benyttet PCA til & identifisere kostholdsmenstre. Et sakalt «sunt»
menster karakterisert av et hgyt inntak av frukt og grennsaker, fullkorn og fisk, og et sakalt
«vestlig» menster karakterisert av et hgyt inntak av Kjett, brus og andre fettrike, sete og
raffinerte matvarer, er to menstre som gar i igjen i flere studier (Balder et al., 2003; Paradis,
Godin, Pérusse, & Vohl, 2009; Togo, Osler, Sorensen, & Heitmann, 2001). Disse mgnstrene
eller liknende manstre har ogsa blitt identifisert blant barn og ungdom (Aranceta, Perez-
Rodrigo, Ribas, & Serra-Majem, 2003; McNaughton, Ball, Mishra, & Crawford, 2008;
Oellingrath, Svendsen, & Brandsater, 2010). Et magnster karakterisert av et hgyt inntak av
godteri, potetgull og brus, et sakalt «snacking» manster har ogsa blitt identifisert blant barn og
ungdom i tidligere studier (Aranceta, etal., 2003; McNaughton, et al., 2008; Oellingrath, et
al., 2010).

Kostholdet er kun en del av livsstilen, fysisk aktivitet er en annen sveert viktig del som kan ha
stor betydning for helsen var (Bahr, 2009; World Health Organization, 2004). | denne studien
har jeg derfor valgt & inkludere data pa fysisk aktivitet i tillegg til kostholdsdata i PCA. Fa
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studier har imidlertid blitt gjennomfart for a identifisere manstre i bade kosthold og fysisk
aktivitet blant barn og ungdom, og de studiene som har blitt gjennomfert har funnet
forskjellig antall og type manstre (Kontogianni et al., 2010; Lioret, Touvier, Lafay, Volatier,
& Maire, 2008).

2.7 Eksisterende empiri pa sammenhengen mellom mgnstre i kosthold og
fysisk aktivitet og KMI
Sveert fa studier har undersgkt sammenhengen mellom menstre i bade kosthold og fysisk

aktivitet, og KMI blant barn og ungdom.

| en studie pa franske barn mellom 7 og 11 ar ble 3 manstre identifisert; «varied food and
physically active», «big eaters at main meals» og «snacking and sedentary» (Lioret, et al.,
2008). Denne studien undersgkte assosiasjonen mellom livsstilsmgnstre og overvekt og
fedme, og fant at etterlevelse av et «varied food and physically active» manster ga redusert
risiko for overvekt og fedme. 1 en studie pa greske barn og ungdom ble 7 ulike
livsstilsmgnstre identifisert (Kontogianni, et al., 2010). | denne studien ble det ogsa funnet at
et livsstilsmgnster karakterisert av et sunt kosthold og fysisk aktivitet var assosiert med

redusert risiko for overvekt og fedme.

Ut i fra litteraturen ser det ut til at ingen tidligere har undersgkt sammenhengen mellom

menstre i kosthold- og fysisk aktivitetsvaner og undervekt.

3.0 Materiell og metode
3.1 Materiell

Materialet som ble benyttet i denne studien er hentet fra Folkehelseinstituttet (FHI) sin
«Ungdomsundersgkelse blant 15- og 16 aringer». Dette var en tverrsnittsundersgkelse som ble
giennomfart i seks norske fylker mellom 2000 og 2004; Oslo i 2000 og 2001, Oppland i 2001,
Hedmark 12002, Troms og Finnmark i 2003 og Nordland i 2004. Alle som gikk i 10. Klasse,
siste ar pa ungdomsskolen, i disse fylkene ble invitert til a delta. Undersgkelsen gikk ut pa at
ungdommene skulle fylle ut et sparreskjema knyttet til ungdommenes generell helse, bruk av

helsetjenester, livsstil og helsevaner, hgyde og vekt, spesielle pakjenninger og sa videre.
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Totalt ble 18 268 ungdommer invitert til a delta, og av disse svarte 86.5 % ja til deltakelse.
Svarprosenten varierte noe mellom de seks fylkene, med Oppland med en svarprosent pa 90
som hgyest og Finnmark med en svarprosent pa 71 som lavest. Hovedarsaken til frafall var
fraveer fra skolen pa undersgkelsesdagen. De elevene som var fravaerende pa
undersgkelsesdagen fikk en annen dag til a svare pa sparreskjemaet, og i disse tilfellene hadde
lereren ansvar for a ettersende spgrreskjemaene til FHI. De elevene som FHI ikke mottok
sperreskjema fra i ettertid ble tilsendt sperreskjemaet per post. Arsakene til lavere svarprosent
i Finnmark skyldtes blant annet at noen skoler i dette fylket valgte a ikke delta i den
skolebaserte undersgkelsen. Ungdommene pa disse skolene ble heller tilsendt spgrreskjema

per post.

Totalt svart 15 931 ungdommer pa spgrreskjemaet, 7307 (44 %) i Oslo, 1939 (12 %) i
Hedmark, 1877 (11 %) i Oppland, 2657 (16 %) i Nordland, 1514 (16 %) i Troms og 637 (4

%) i Finnmark.

Data fra hele studiepopulasjonene til «Ungdomsundersgkelsen blant 15- og 16 aringer» ble

benyttet i denne studien.

3.2 Metode

«Ungdomsundersgkelsen blant 15- og 16 aringer» er som nevnt en tverrsnittsundersgkelse, og
derfor ble en kvantitativ tilneerming benyttet i denne studien. | en tverrsnittsundersgkelse blir
en gruppe individer undersgkt med hensyn til fraveer eller tilstedeveerelse av en tilstand og en
eksponering pa et bestemt tidspunkt (Mosdgl & Brunner, 2005). Man ser kun pa et
«gyeblikksbilde», noe som blant annet innebaerer at man ikke kan si noe om

arsakssammenhenger (Rothman, 2002).

3.2.1 Variabler

Utfallsvariabler

Hgyde og vekt ble benyttet til 3 beregne KMI. Cole et al. (2000) og Cole et al. (2007) sine
alders- og kjgnnsspesifikke grenseverdier ble benyttet for a kategorisere ungdommenes KMI.
Ungdommer med en KMI under grenseverdien tilsvarende 18.5 hos voksen ble Kklassifisert
som undervektige. Grenseverdien for 15.5 ar ble benyttet til a definere ungdommenes KMI-

status.
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Forklaringsvariabler
Forklaringsvariablene som ble inkludert i PCA var sparsmal knyttet til kosthold- og fysisk
aktivitetsvaner, samt spersmal knyttet til TV- og PC-bruk.

Kostholdet til deltakerne ble malt ut ifra hvor ofte de spiste og drakk ulike mat- og
drikkevarer, henholdsvis; frukt/ber, ost, poteter, kokte grennsaker, ra grennsaker/salat, feit
fisk, sjokolade/smagodt, potetgull, helmelk/yoghurt, lettmelk/lettyoghurt, skummet melk,
cola/brus med sukker, cola/brus uten sukker, frukt juice, saft og vann. Disse spgrsmalene
hadde svaralternativene; aldri/sjeldent, 1-3 ganger per maneden, 1-3 ganger per uke, 4-6
ganger per uke, 1-2 ganger per dag og 3 ganger eller mer per dag for matvarer og
sjeldent/aldri, 1-6 glass per uke, 1 glass per dag, 2-3 glass per dag og 4 glass eller mer per dag
for drikkevarer.

Fysisk aktivitet ble malt ut ifra spgrsmal om grad av fysisk aktivitet utenfor skoletid og
transport til og fra skolen. Deltakerne ble spurt hvor mange timer i uken de brukte pa
idrett/mosjon som de ble andpustne eller svette av. Svaralternativene var O timer, 1-2 timer, 3-
4 timer, 5-7 timer, 8-10timer og 11 timer eller mer per uke. Deltakerne ble ogsa spurt om de
drev med konkurranseidrett, og pa dette sparsmalet kunne de svare enten ja eller nei. Videre
ble de spurt om hvor ofte de brukte skog og mark til turer, henholdsvis sommer og vinter.
Disse spgrsmalene hadde tre svaralternativer; aldri, mindre enn 1 gang i maneden og 1 gang i

maneden eller mer.

Transport til skolen ble vurdert etter hvordan deltakerne hadde svart pa hvordan de normalt
kom seg til skolen i sommerhalvaret (buss/tog, billmoped, sykkel og til fots), og pa
sparsmalet om hvor lang skolevei de hadde (mindre enn 2 km, 2-4 km og over 4 km). Denne
nye variabelen ble kategorisert inn i; mulig a veere fysisk aktiv pa vei til skolen, men velger a
ikke veere det, har ikke mulighet til a veere fysisk aktiv pa vei til skolen (for lang skolevei) og
mulig a veere fysisk aktiv pa vei til skolen og velger a veere det gjennom a sykle eller ga til
skolen. Deltakerne ble ogsa spurt om hvor mange timer de i giennomsnitt brukte pa TV,
video og/eller PC utenom skoletiden, og dette sparsmalet hadde svaralternativene; inntil 1

time, 1-2 timer, 3-5timer og mer enn 5 timer.
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Potensielle konfunderendevariabler

Selvrapportert familiegkonomi, utdanningsplaner, geografisk tilhgrighet og hvem man bor
sammen med, samt hvor ofte ungdommene vanligvis spiste frokost ble benyttet som
bakgrunnsvariabler ianalysene. Dette er faktorer som kan tenkes a pavirke bade KMI og
kosthold- og fysisk aktivitetsvaner, og anses som potensielle konfunderende variabler for
sammenhengen mellom livsstilsmgnstre og KMI. Konfundering kan defineres som
forveksling av effekt (Rothman, 2002). En konfunderende variable er en variabel som har
effekt pa den avhengige variabelen og er assosiert med den uavhengige variabelen, noe som

skaper en statistisk sammenheng som ikke er reell (Aalen, 2006).

Ungdomstiden er en overgangsfase fra barn til voksen, og dermed kan bade foreldrenes og
ungdommenes sosiogkonomiske status benyttes (Aarg & Klepp, 2009). Som mal pa
sosiogkonomisk status blant voksne benyttes ofte utdanning, yrke og inntekt (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2007), mens for ungdom anses utdanningsplaner som en god indikator
(Friestad & Klepp, 2006). Som et mal pa ungdommenes sosiogkonomiske status ble det
derfor tatt utgangspunkt i foreldrenes sosiogkonomiske status gjennom selvrapportert

familiegkonomi, og ungdommenes sosiogkonomiske status gjennom utdanningsplaner.

Geografisk tilhgrighet, frokostvaner og om ungdommene bor sammen med begge sine
biologiske foreldre eller ikke har ogsa vist seg a pavirke KMI og helserelatert atferd (Grgholt,
Stigum, & Nordhagen, 2008; Johansen, Rasmussen, & Madsen, 2006; Sjgberg, Hallberg,
Hoglund, & Hulthen, 2003). Disse ble derfor inkludert som potensielle konfunderende
faktorer.

3.3 Statistiske analyser

3.3.1 Prinsipal komponentanalyse

PCA krever at visse forhold er tatt i betraktning og avklart far igangsetting av
analysearbeidet. Starrelsen pa utvalget har betydning for PCA. Pallant (2010) hevder at jo
stgrre utvalg, desto bedre for PCA. Tabachnick og Fidell (2007) anbefaler at utvalget ber
besta av minst 300. Vart utvalg anses derfor som godt egnet for PCA ettersom det besto av
over 15 000 deltakere. Videre har variablenes maleniva betydning, og det foretrekkes at
variablene er pa intervall-, forholdstall- eller ordinalniva, og at de helst har over 5 verdier
(Johannessen, 2009). Livsstilsvariablene som ble benyttet i denne studien var i hovedsak pa

ordinalnivd med over 5 verdier.
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Manglende verdier utgjer et problem i enhver statistisk analyse, og serlig ved bruk av PCA
(Tabachnick & Fidell, 2007). PCA baserer seg pa korrelasjoner, og en manglende verdi hos
en deltaker vil medfere at deltakeren blir ekskludert fra analysen (Tabachnick & Fidell, 2007).
Tabachnick og Fidell (2007) foreslar flere alternativer til hvordan man skal lgse problemet
med manglende verdier, blant annet & ekskludere alle deltakere med manglende verdier.
Ekskludering av deltakere med manglende verdier kan imidlertid resultere i et betydelig tap
av deltakere og bar ikke vurderes hvis de manglende verdiene ikke er tilfeldig fordelt i
datasettet (Tabachnick & Fidell, 2007).

Det har blitt diskutert om fordelingen pa variablene ma veere normalfordelte far de inkluderes
i PCA. Tabachnick og Fidell (2007) hevder at analysene blir bedre dersom variablene er
normalfordelte, men at resultatene likevel kan veere nyttig til tross for at variablene ikke er
normalfordelte. For a gjgre variablene normalfordelte eller tilneermet normalfordelte ble det
foretatt noen sammenslainger av verdier pa enkelte variabler, og to variabler (cola/brus uten
sukker og skummet melk) ble ekskludert pa grunn av lav varians (> 75 % av deltakerne hadde

svart det samme).

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) og Bartlett’s test of sphericity er
to mal pa hvordan de inkluderte variablene egner seg for PCA (Pallant, 2010; Tabachnick &
Fidell, 2007). KMO bgr veere over 0.6, og Bartlett’s test of sphericity ber veere signifikant.
Disse to testene ble gjennomfart for & undersgke hvordan livsstilsvariablene i denne studien
egnet seg for PCA.

Som nevnt i bakgrunnsdelen er det vanlig a sette grensen for hvilkke komponenter som anses
som betydningsfulle pa eigenverdi over 1. 1 tillegg til eigenverdi, benyttes ofte en Screeplot-
test til & bestemme antall komponenter som bgr inkluderes i de videre analysene. | screeplottet
er komponentenes eigenverdier lagt inn, og ved a studere plottet er det mulig a finne et punkt
hvor kurven knekker. Dette punktet viser hvilke komponenter som bidrar mest til den
forklarte variansen i datasettet (Pallant, 2010). Eigenverdi og Screeplot-Test ble benyttet til &

bestemme antall komponenter som skulle inkluderes i de videre analysene.
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For a gjgre komponentene lettere tolkbare er det vanlig a benytte ulike rotasjonsteknikker
(Pallant, 2010). I denne studien ble Direct Oblimin brukt som rotasjonsteknikk for a gjare

komponentene lettere tolkbare.

Komponentenes faktorladninger, som sier noe om styrken pa sammenhengen mellom hver
enkelt variabel og komponenten, ble brukt til & beregne hver enkelt deltakers score pa de to
komponentene (Moeller, et al., 2007). De beregnede scorene er kontinuerlige variabler, og for

a gjere disse lettere tolkbare, ble de delt opp i tertiler med lav, middels og hay score.

3.3.2 Logistiskregresjon

For & undersgke sammenhengen mellom mgnstrene identifisert ved PCA og undervekt, og
overvekt/fedme, ble logistisk regresjon benyttet. De tredelte livsstilsmagnstrene ble inkludert
som de uavhengige variablene, og farste tertil (lav score) ble benyttet som referanseverdi, og
undervekt og overvekt (inkludert fedme) ble inkludert som de avhengige variablene.
Analysene ble justert for konfunderende faktorer ved a gjennomfare analysene separat for
gutter og jenter, samt ved at potensielle konfunderende faktorer ble inkludert i analysene. P-
verdi < 0,05 ble ansett som statistisk signifikant. Alle analyser ble gjennomfert i statistikk
programmet PASW versjon 19.0.

3.4 Etikk

Datamaterialet som ble benyttet i denne studien ble som nevnt tidligere samlet inn mellom
2000 og 2004. Ved datainnsamling ble det tatt hensyn til en rekke etiske forhold, og Regional
Etisk Komité (REK) og datatilsynet har gitt konsesjon til «Ungdomsundersgkelsen blant 15-
og 16 aringer» (Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2011).

Ved datainnsamling ble Helsinkideklarasjonens etiske prinsipper for medisinsk forskning pa
mennesker fulgt (Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2011). Helsinkideklarasjonens prinsipper la
ogsa til grunne under min bearbeidelse av datamaterialet (World Medical Association, 2008).

Alle variablene i datasettet var anonymisert.
Det ble innhentet skriftlig samtykkeerklering fra alle deltakerne far deltakelse. Det ble

godtatt at ungdommene selv skrev under pa samtykkeerkleringen, forutsatt at de var fylt 15

ar, og at foreldrene var informert om undersgkelsen. I de tilfellene ungdommene ikke var fylt
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15 ar, ble foreldrene kontaktet og bedt om a underskrive en egen samtykkeerkleering
(Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2011).

3.5 Litteratursgk

Det ble gjennomfart litteratursgk i databasene MedLine, PubMed og Helsebiblioteket for &
finne litteratur til dette masterprosjektet. Sgkeordene som ble benyttet var; adolescent, BMI,
overweight, obesity, underweight, «principal component analysis», «factor analysis»,
«physical activity», «dietary patterns» og «eating patterns». Artikler ble valgt ut basert pa
deres relevans med vekt pa tittel og sammendrag. Relevant litteratur brukt i andre

tidsskriftsartikler ble ogsa i noe grad benyttet.

4.0 Resultater

Denne delen vil kun inneholde en oppsummering av hovedresultatene. Se artikkelen for mer

utfyllende resultater.

Etter ekskludering av deltakeren med manglende verdier endte vi opp med 11 649 deltakere,
hvor 49 % var gutter og 51 % var jenter. Gjennomsnittlig KMI var 21.2 for guttene og 20.7
for jentene. 4.3 % av guttene og 10.7 % av jentene ble klassifisert som undervektige, mens

14.5 % av guttene 0g 9.1 % av jentene ble klassifisert som overvektige. Prosentandelen med
fedme var henholdsvis 2.4 % blant guttene og 1.4 % blant jentene. Overvekt og fedme ble i

analysene slatt sammen pa grunn av lav andel med fedme.

| utgangspunktet ble det gjennomfert separate analyser for gutter og jenter, men pa grunn av
sveert like identifiserte komponenter og faktorladninger ble det bestemt a giennomfgre PCA
samlet for gutter og jenter. Ved samlet analyse for gutter og jenter ble 5 komponenter med
eigenverdi over 1 identifisert, men screeplottet viste en klar knekk etter den andre
komponenten. De to farste komponentene ble derfor ansett som mest betydningsfulle og
inkludert 1 de videre analysene. Komponentene ble navngitt. Komponent 1 fikk navnet
«prudent and physically active» pa grunn av hgye faktorladninger pa grennsaker, frukt,
poteter og fisk, samt pa variablene for fysisk aktivitet. Komponent 2 fikk navnet «snacking og
sedentary» pa grunn av hgye faktorladninger pa cola/brus med sukker, saft, godteri/sjokolade

og potetgull, samt pa timer brukt pa TV og PC, i tillegg til lave eller negative faktorladninger
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pa variablene for fysisk aktivitet. Se tabell 2 i artikkelen for oversikt over de to komponentene

og hver variables faktorladninger.

Sammenhengen mellom de to livsstilsmagnstrene og undervekt og overvekt ble undersgkt. Se
tabell 3 og 4 i artikkelen. Det ble funnet en signifikant assosiasjon mellom middels score
(tertil 2) for guttene og hay score (tertil 3) for jentene pa «prudent and physically active»
mensteret og redusert sannsynlighet for overvekt. Denne assosiasjonen forsvant imidlertid
ved justering for konfunderende faktorer. Hay score (tertil 3) pa «snacking and sedentary»
mensteret ga for bade gutter og jenter gkt sannsynlighet for overvekt sammenlignet med de

med lav score (tertil 1).

Jenter og gutter med hay score (tertil 3) pa «prudent and physically active» mansteret ga
signifikant redusert sannsynlighet for undervekt sammenlignet med de med lav score (tertil 1)
pa dette mgnsteret. For jenter ga ogsa middels score (tertil 2) signifikant redusert

sannsynlighet for undervekt sammenlignet med de med lav score pa dette mansteret.

Hoy score (tertil 3) pa «snacking og sedentary» mgnsteret ga signifikant gkt sannsynlighet for
undervekt sammenlignet med de med lav score (tertil 1). Denne sammenhengen ble ikke

funnet blant guttene.

5.0 Diskusjon

Formalet med denne studien var a identifisere manstre i kosthold- og fysisk aktivitetsvaner
blant ungdom, for deretter a undersgke om det var assosiasjoner mellom disse mgnstre og
KMI. Data fra FHI sin «Ungdomsundersgkelse blant 15- og 16 aringer» ble benyttet, og PCA
ble brukt for a identifisere manstre i kosthold- og fysisk aktivitetsvaner. | denne
diskusjonsdelen vil farst resultatene diskuteres og deretter styrker og svakheter ved denne

studien.

5.1 Diskusjon av resultater

PCA identifiserte to ulike livsstilsmgnstre; «prudent and physically active» og «snacking and
sedentary». Etterlevelse av et «snacking and sedentary» menster var for begge kjenn
signifikant assosiert med redusert sannsynlighet for overvekt. Dette mgnsteret var ogsa

signifikant assosiert med gkt sannsynlighet for undervekt blant jenter. Ingen signifikant
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assosiasjon ble funnet mellom «snacking and sedentary» og undervekt blant gutter.
Etterlevelse av et «prudent and physically active» mgnster var signifikant assosiert med
redusert sannsynlighet for undervekt for begge kjonn. Det ble imidlertid ikke funnet noen
signifikant assosiasjon mellom etterlevelse av dette mansteret og overvekt etter justering for
konfunderende faktorer.

Andelen med overvekt og undervekt blant guttene og andelen med fedme for bade gutter og
jenter samsvarer med tidligere funn blant 15 aringer i Norge, mens andelen med overvekt
blant jentene er lavere enn det som er funnet tidligere (Bjegrnelv, 2009; Bjgrnelv, etal., 2009).
Andelen med undervekt blant jentene er hgyere enn det som er funnet tidligere (Bjernelv,
2009; Martinsen, et al., 2010).

Sammenligninger pa tvers av studier er vanskelig. Forskijell i hvordan data pa kosthold og
fysisk aktivitet blir samlet inn og andre kulturelle forskjeller pa tvers av land, i tillegg til ulike
subjektive avgjarelser underveis i analysearbeidet, er faktorer som bidrar til at sammenligning
pa tvers av studier er vanskelig (Balder, etal., 2003; Newby & Tucker, 2004). Likevel kan
noen likheter ses. Vi identifiserte ikke et karakteristisk «vestlig» manster i var studie, noe som
mest sannsynlig skyldes sparreskjemaet som ble benyttet. Sparreskjemaet inneholdt blant
annet ikke spgrsmal om inntak av Kjett, eller andre typer matvarer/matvaregrupper som kunne
tenkes a veere populert blant ungdom som for eksempel pizza, kebab og andre typer
hurtigmat. De to mgnstrene som ble identifisert i denne studien samsvarer likevel til en viss
grad med hva tidligere studier pa kostholdsmgnstre har funnet (Aranceta, etal., 2003;
McNaughton, et al., 2008; Oellingrath, et al., 2010). Oellingrath et al. (2010) fant i sin studie
fire ulike kostholdsmanstre blant norske 9- og 10 aringer, og det er klare likhetstrekk mellom

deres «snacking» og «varied Norwegian» og de to mgnstrene som ble identifisert i var studie.

Likheter kan ogsa ses med hva tidligere studier pa bade kosthold- og fysisk aktivitetsvaner har
funnet. To av livsstilsmgnstrene identifisert av Loiret et al. (2008) er sveert like de to
menstrene som ble identifisert i var studie. Navngivingen av komponentene er blant annet
nesten identiske, likevel er detslik at mgnstre som tildeles samme navn ikke ngdvendigvis
representerer akkurat den samme livsstilen (Newby & Tucker, 2004). Kombinasjonen av noen
av livsstilsmgnstrene identifisert av Kontogianni et al. (2010) er ogsa tilsvarende manstrene
som ble identifisert i var studie. | deres studie ble imidlertid kostholdsdataene benyttet til a

beregne hvor godt deltakerne scoret pa et middelhavskosthold.
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| utgangspunktet ble PCA gjennomfart separat for gutter og jenter, men pa grunn av like
identifiserte komponenter og faktorladninger ble det bestemt a sla sammen analysene for
gutter og jenter. Dette samsvarer med funn fra en tidligere studie pa voksne, hvor PCA
identifiserte like mgnstre for kvinner og menn (Newby et al., 2003). | denne studien, i likhet
med var studie, valgte de ogsa a sla sammen analysene. | utgangspunktet antok vi at det skulle
veere relativt Kklare kjgnnsforskjeller i kosthold- og fysisk aktivitetsvaner. Newby og Tucker
(2004) papeker dette i deres oversiktsartikkel, men konkluderer med at det er behov for mer
kunnskap for a forsta hvorfor like manstre ofte blir funnet for menn/gutter og kvinner/jenter.

Et av hovedfunnene idenne studien er at etterlevelse av et «snacking and sedentary» mgnster
gir redusert sannsynlighet for overvekt blant bade gutter og jenter. Dette funnet er en kontrast
til hva tidligere studier pa sammenhengen mellom livsstilsmgnstre og KMI har funnet
(Kontogianni, et al., 2010; Lioret, et al., 2008). Tidligere studier hvor sammenhengen mellom
kostholdsmgnstre og KMI har blitt undersgkt har imidlertid ikke veert konsistente (Togo, et
al., 2001). | oversiktsartikkelen til Togo et al. (2001) hvor 30 publiserte artikler pa
sammenhengen mellom kostholdsmgnstre og KMI ble giennomgatt, ble det blant annet funnet
at et kostmgnster karakterisert av et hgyt inntak av sgte, fete og energitette matvarer bade var
positivt 0g negativt assosiert med overvekt/fedme. Oellingrath etal. (2010) fant i deres studie
en signifikant negativ assosiasjon mellom et «junk/convenient» mgnster og overvekt/fedme.
De konkluderte med at resultatene tyder pa at bade foreldre og barn har gkt oppmerksomhet
pa matvarevalg nar barna er overvektige. Vare funn tyder pa at ungdommer med
overvekt/fedme unngar usunne matvarer og stillesittende aktiviteter i starre grad enn normal-
og undervektige ungdommer. Vi kan heller ikke utelukke at de overvektige ungdommene i
denne studien forsgker & ga ned i vekt, men ettersom vektreduksjon tar tid er de fortsatt

klassifisert som overvektige.

Det andre hovedfunnet vart er at etterlevelse av et «snacking and sedentary» manster gir gkt
sannsynlighet for undervekt blant jenter, og at etterlevelse av et «prudent and physically
active» mgnster gir redusert risiko for undervekt for begge kjgnn. Ut i fra det vi kjenner til har
ingen tidligere undersgkt sammenhengen mellom kosthold- og fysisk aktivitetsmgnstre og
undervekt. Elinder et al. (2011) fant imidlertid en sammenheng mellom et lavt fysisk
aktivitetsniva og lav KMI (Elinder, Sundblom, & Rosendahl, 2011). Studier pa barn har vist
at fysisk aktivitet kan bidra til en gkning i muskel- og beinmasse, noe som kan resultere ien
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hayere KMI blant fysisk aktive barn enn ikke fysisk aktive barn (Ara et al., 2006).
Sammenhengen mellom kosthold og lav KMI har derimot veert lite undersgkt. Oellingrath et
al. (2010) fant i sin studie at overvektige barn hadde et hgyere inntak av sunne og energi
reduserte matvarer sammenlignet med normalvektige barn. Det kan tenkes at tynne barn og
ungdommer tillater seg selv, eller foreldrene tillater de & spise mer usunt enn barn og ungdom
med overvekt og fedme. Vi fant imidlertid kun en signifikant sammenheng mellom en usunn
livsstil og undervekt blant jenter. Dette funnet indikerer at undervektige jenter bryr seg
mindre om hva de spiser og om de er fysisk aktive eller ikke. Det kan tenkes at tynne jenter
tenker at det ikke er nadvendig for dem a falge radene om en sunn livsstil sa lenge de holder

seg slanke.

5.2 Styrker og svakheter

Det er bade styrker og svakheter knyttet til utvalg og metode i denne studien. Det store
utvalget er en styrke ved denne studien. Videre er den hgye svarprosenten en styrke. En
svarprosent pa over 80 % anses som sveert tilfredsstillende (Jacobsen, 2010). Likevel kan det
tenkes at de som ikke var pa skolen pa undersgkelsesdagen er forskjellig fra de som var pa
skolen den aktuelle dagen og som svarte pa sparreskjemaet. De ungdommene som ikke var pa
skolene kan ha veert syke, men de kan ogsa ha skulket. Vi kan derfor ikke utelukke at disse
ungdommene kan skille seg fra de som var pa skolen og svarte pa sparreskjemaet pa omrader

som kan ha betydning for resultatene.

At «Ungdomsundersgkelsen blant 15- og 16 aringer» ble gjennomfart i skoletiden er ogsa en
styrke ettersom alle ungdommer uavhengig av bakgrunn gar pa skolen i Norge. Det at
utvalget bestar av ungdommer fra seks fylker fra forskjellige steder i Norge anses ogsa som

en styrke.

Studien har imidlertid ogsa noen svakheter. Studiens tverrsnittsdesign er blant annet en
svakhet ettersom det medfarer at man ut i fra resultatene ikke kan si noe om
arsakssammenhenger (Rothman, 2002). Vi kan kun observere at det er assosiasjoner mellom

de to livsstilsmgnstrene og undervekt/overvekt, og styrken pa disse assosiasjonene.

En annen svakhet er at dataene fra «Ungdomsundersgkelsen blant 15- og 16 aringer» ble
samlet inn ved sparreskjema, og selvrapporterte data gir alltid mulighet for feilkilder
(Jacobsen, 2010). Spagrsmal og svar kan bli tolket forskijellig, og selvrapportert informasjon
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om kosthold og fysisk aktivitet kan veere bade over- og underrapportert (Jacobsen, 2010;
Livingstone, Robson, & Wallace, 2004; Sallis & Saelens, 2000). Selvrapporterte
kostholdsdata har en tendens til a veere feilrapporterte, og mest i form av underrapportering
(Livingstone, et al., 2004), mens positiv atferd som fysisk aktivitet har en tendens til & vaere
overrapportert (Sallis & Saelens, 2000).

Graden av feilrapportering har vist seg blant annet a vaere pavirket av KMI, og overvektige
respondenter har en tendens til & underrapportere matinntaket sitt mer enn normalvektige
respondenter (Rasmussen, Matthiessen, Biltoft-Jensen, & Tetens, 2007). En slik differensiell
informasjonsskjevhet kan fare til underestimering av sammenhenger i datamaterialet
(Rothman, 2002). I hvor stor grad denne typen informasjonsfeil er til stede i denne studien og

i hvor stor grad det kan ha pavirket resultatene er imidlertid usikkert.

Ungdommenes KMI ble beregnet ut ifra selvrapportert hgyde og vekt. Denne typen data er
det knyttet en rekke feilkilder til, ettersom deltakerne ofte trekker fra noen kilo pa vekten og
legger pa noen cm pa heyden (Gorber, Tremblay, Moher, & Gorber, 2007). Tidligere studier
har derimot vist at selvrapportert hgyde og vekt er relativt ngyaktig (Himes & Faricy, 2001). |
en studie som undersgkte ngyaktigheten av selvrapportert heyde og vekt pa overvektstatus ble
det funnet at 94 % av ungdommene klassifiserte sin overvektstatus riktig basert pa
selvrapportert heyde og vekt (Strauss, 1999). Ngyaktigheten av selvrapportert hgyde og vekt
pa a korrekt klassifisere undervekt er derimot ikke kjent. Det er likevel en svakhet at det ble
benyttet selvrapportert hgyde og vekt og ikke objektive malinger til a beregne deltakerens
KMI.

Med tanke pa at PCA baserer seg pa korrelasjoner og at en manglende verdi hos en deltaker
medfarer at deltakeren blir ekskludert fra analysen (Tabachnick & Fidell, 2007), valgte vi a
ekskludere alle deltakere med manglende verdier. Dette medfarte at nesten 30 % av
deltakerne ble ekskludert fra analysene, noe som ble ansett som akseptabelt ettersom vi i
utgangspunktet hadde et sapass stort utvalg. Ved ekskludering av deltakere med manglende
verdier er det en risiko for at det er forskjell pa disse deltakerne og deltakere uten manglende
verdier. Dataene ble derfor undersgkt far ekskludering av manglende verdier ble vurdert som
et alternativ. De manglende verdiene fremsto som tilfeldig fordelt, og ekskludering av
deltakere med manglende verdier ble derfor ansett som en akseptabel lgsning pa problemet

med manglende verdier.
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PCA som metode har blitt kritisert for & kreve en rekke subjektive avgjarelser underveis i
analysearbeidet (Moeller, etal., 2007; Newby & Tucker, 2004). Hvilke variabler som skal
inkluderes, ulike analytiske valg underveis, antall komponenter som skal veere med i de videre
analysene, samt navngivning av disse er blant viktige avgjgrelser som ma tas av forskeren
(Moeller, et al., 2007; Newby & Tucker, 2004). Dette kan pavirke metodenes reliabilitet (Hu,
2002). For a minske graden av subjektive avgjerelser idenne studien ble de fleste variablene
inkludert ianalysene slik de fremsto i sparreskjemaet. To variabler ble i midlertidig
ekskludert fra analysene pa grunn av lav varians, og noen av verdiene pa enkelte variabler ble
slatt sammen for a gjare de normalfordelte eller tilneermet normalfordelte. Videre ble antall
komponenter valgt pa bakgrunn av eigenverdi og screeplot. Ved navngiving av komponenten
ble det tatt utgangspunkt i faktorladningene, og for at andre forsker skal kunne se hva
navngivingen ble basert pa ble en oversikt over komponentenes faktorladning pa de ulike

variablene presentert.

Potensielle konfunderende faktorer for sammenhengen mellom livsstilsmgnstre og undervekt
og overvekt ble inkludert i analysene. Potensielle konfunderende faktorer for sammenhengen
mellom livsstilsmagnstre og overvekt har blitt identifisert iflere studier, og disse ble dermed
inkludert i analysene. Nar det gjelder potensielle konfunderende faktorer pa sammenhengen
mellom livsstilsmagnstre og undervekt er det mindre undersgkt. Geografisk tilhgrighet og
ungdoms sosiogkonomiske status viste seg a ha sammenheng med undervekt og ble derfor
inkludert som potensielle konfunderende faktorer. Vi kan imidlertid ikke utelukke at det er
andre faktorer enn de som ble inkludert som kan konfundere sammenhengen mellom ulike
livsstilsmgnstre og undervekt. Sammenhengen mellom ragyking og undervekt ble blant annet
undersgkt med tanke pa at rayk kan bli brukt som et «sult-dempende» middel. Raeyking viste
seg imidlertid ikke & ha signifikant sammenheng med undervekt i denne studien.

6.0 Konklusjon

Denne studien viser at ulike livsstiler er assosiert med bade undervekt og overvekt blant
ungdom. Vi fant to ulike livsstilsmgnstre som viste seg a veere bade positivt og negativt
assosiert med ungdommenes KMI. Funnene tyder pa at undervektige jenter bryr seg mindre
hva se spiser og om de er fysisk aktive eller ikke, mens overvektige ungdommer i sterre grad

prgver a unnga usunne matvarer og stillesittende aktiviteter. Disse funnene, sarlig de som ble
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funnet blant undervektige jenter kan vaere nyttig i et folkehelseperspektiv. Lav kroppsvekt, et
ugunstig kosthold og lite fysisk aktivitet, samt det a veere jente er blant de viktigste
risikofaktorene for utviklingen av osteoporose (Sosial- og helsedirektoratet, 2005a). Med
tanke pa at den maksimale beinmassen oppnas i tidlig alder, og det kan se ut til at hgy
maksimal beinmasse er gunstig for a forebygge osteoporotiske brudd senere i livet, er unge
jenter en viktig malgruppe for forebygging av osteoporose. Overvekt og fedme gir gkt risiko
for en rekke plager og sykdommer, men det er ogsa viktig a papeke at et ugunstig kosthold og
lite fysisk aktivitet gir gkt risiko for en rekke plager og sykdommer, uavhengig av vektstatus
(Bahr, 2009; Nasjonalt rad for ernering, 2011; World Health Organization, 2004). Ved
fremtidige forebyggende tiltak rettet mot barn og ungdom bar dette vektlegges i starre grad
slik at alle ungdommer forstar betydningen av en gunstig livsstil. Ettersom resultatene fra
denne studien er basert pa tverrsnittsdata kan vi ikke si noe om arsaksforhold, og om
ungdommene er undervektige/overvektige fordi de har den livsstilen de har eller omvendt.
Det trengs longitudinelle studier for & kunne si noen om retningen pa sammenhengen mellom

livsstilsmagnstre og undervekt og overvekt blant ungdom.
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Abstract

Background: Overweight and obesity, as well as underweight in adolescents are major public
health problems worldwide. Diet and physical activity habits are important risk factors for this
development, as well as for adolescent’s current and future health. The aim of this study was
to identify patterns in diet and physical activity habits among Norwegian 15- and 16- year-
olds, and to investigate the association between this patterns and BMI.

Methods: Data from a school-based cross-sectional study conducted among 15 931
adolescents were used. Principal component analysis was used to identify patterns in diet and
physical activity habits. The association between patterns and BMI (underweight and
overweight/obesity) were evaluated by using logistic regression.

Results: We identified two patterns; «prudent and physically active» and «snacking and
sedentary». Adherence to a «snacking and sedentary» pattern was significant associated with
lower likelihood of being overweight (including obese) for boys and girls. This pattern was
also significant associated with increased likelihood of being underweight for girls. No
significant association was found between the «snacking and sedentary» pattern and
underweight for boys. Adherence to a «prudent and physically active» pattern was significant
associated with lower likelihood of being underweight for both genders. No significant
association was found between adhering to this pattern and overweight (including obesity)
after adjusting for confounding factors.

Conclusion: This study indicates that underweight girls seems to care less about what they eat
and about being physically active, while overweight adolescents try to avoid a unhealthy
lifestyle. This finding shows that adolescent’s diet and physical activity habits are not
necessarily associated with their weight status, and that being overweight doesn’t necessarily

equal unhealthy lifestyle, and that being slim doesn’t necessarily equal healthy lifestyle.

Introduction

The prevalence of overweight and obesity in children and adolescents is increasing worldwide
[1, 2]. Among Norwegian adolescents the prevalence is found to be between 14 and 20 % [3,
4]. Overweight and obesity can have major health consequences, and involves an increased
risk of diseases like type 2 diabetes mellitus, coronary heart diseases and some types of cancer
[5-8]. At the same time as the prevalence of overweight and obesity is increasing, we are
experiencing a strong focus on body and weight loss that can have unfortunate consequences

[9, 10]. In western countries anorexia nervosa is the third most common chronic condition of
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adolescent girls [11]. Underweight is among others an important risk factor for the
development of osteoporosis [12]. The prevalence of underweight is however seldom
reported, but among adolescent girls it is found to be almost as high as the prevalence of

overweight [13].

Childhood and adolescent are periods of life when healthy and unhealthy behaviors are
established, and these behaviors tend to stay throughout life [5]. An appropriate diet and
regularly physical activity are important for maintaining a good health and for the prevention
of chronic diseases [7, 12, 14]. Despite the importance of appropriate diet and physical
activity for adolescent’s current and future health, many adolescents consume diets that are
not consistent with dietary guidelines [15] and many fall short of achieving recommended
physical activity level [16].

Previous research on diet and eating behavior has traditionally focused on single nutrients and
single food items which have been investigated separately. Although these studies are
valuable, they do not represent the complexity of overall diet [17, 18]. In recent years the use
of patterns identification methods has become popular, and one of the most commonly used
methods for patterns identification is Principal Component Analysis (PCA) [18, 19]. PCAis a
multivariate statistical technique that identifies patterns in a set of variables by evaluating the
intercorrelation between the variables [20]. This technique is increasingly used for describing
dietary patterns and to examine the association between dietary patterns and specific health
outcomes, such as coronary heart diseases and overweight and obesity [17, 19]. Few studies
have been performed on European children and adolescents using PCA to identify dietary
patterns [21-23], and even fewer have been preformed to identify patterns in both diet and
physical activity habits [24, 25]. Previous studies have found from 2 to 7 different lifestyle
patterns. To our knowledge, no one has previously examined patterns in both diet and

physical activity habits among Norwegian adolescents.

The aim of this study was to identify patterns in diet and physical activity habits among
Norwegian 15-and 16- year-olds, and to investigate the association between these patterns
and BMI (underweight and overweight/obesity). Identification of lifestyle patterns combining
both diet and physical activity behaviors can be useful in the prevention of underweight and
overweight in adolescents. It may also help better target prevention programs aimed at

decreasing the prevalence of weight problems in adolescents.
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Subjects and methods

Subjects:
The data were obtained from a school-based cross-sectional study conducted among 15- and

16 year-olds in Norway during 2000 and 2004 by the Norwegian Institute of Public Health.
All adolescents in 10th grade in six counties (in total 19) were invited to fill out a
questionnaire about general health and lifestyle. A total of 18 268 boys and girls were invited
to participate in the study, and a total of 15 931 adolescents answered the questionnaire. The
mean response rate was 86.5 %. The main reason for not participating were absence from
school on the study-day, and that some of the schools didn’t participate in the school-based

study (these pupils received a postal questionnaire).

Variables:

The outcome variables:

The outcome variables were BMI or underweight, overweight and obesity. BMI was
calculated by dividing weight with the square of height (BMI = kg/m?). The weight and height
of the participants were reported by the following questions: «What did you weigh when you
weighed yourself last?» and «What was your height the last time you were measured?».

Participants were asked to give the weight in kilograms and height in centimeters.

Cole and colleagues age-and sex-specific BMI-classification were used to define underweight
[26], overweight and obesity [27]. Since the adolescents in this study were between 15 and 16
years old, the values for 15.5 years were used to define BMI. The adolescents were classified
as underweight if the BMI were <17,26 for boys and <17,69 for girls, and normal weight if
the BMI were between 17,27 and 23,59 for boys and between 17,70 and 24,16 for girls. If the
BMI were between 23,6 and 28,59 for boys and between 24,17 and 29,28 for girls they were
classified as overweight, while a BMI > 28,6 for boys and >29,29 for girls were classified as

obese.
Lifestyle variables:

The explanatory variables were different questions related to diet, physical activity and
TV/PC use.
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The dietary habits were measured according to how often they used to eat/drink different

kinds of food/drinks; fruit/berries, cheese, potatoes, cooked vegetables, raw vegetables/salad,
oily fish, chocolate/sweets, potato chips, full-cream milk/yoghurt, semi-skimmed milk/low-fat
yoghurt, skimmed milk (sour/sweet), cola/soft drinks with sugar, cola/soft drinks without
sugar, fruit juice, diluted fruit juice and water. These were categorized into; seldom/never, 1-3
times per month, 1-3times per week, 4-6 times per week, 1-2 times per day and 3 times or
more per day for foods and seldom/never, 1-6 glasses per week, 1 glass per day, 1-3 glasses

per day, 4 glasses or more per day for drinks.

Physical activity was measured according to variables about physical activity out of school
hours and transport to school. The participant were asked about how many hours per week
they used to take part in sport/do physical exercise to an extent that they felt out of breath or
sweat. This variable were categorized into; O hours, 1-2 hours, 3-4 hours, 5-7 hours, 8-10
hours and 11 hours or more. The second variable on physical activity was if the participant
took part in competitive sport and this question was dichotomized yes and no. They were also
asked if they used the countryside for walking in summertime and wintertime respectively,
and this question had three answer categories; never, less than once a month and yes, once a

month or more.

Transport to school was a variable that combined the variable where they were asked how
they usually got to school (by bus/train, car/scooter, bicycle or by foot) and the variable how
far they lived from school (less than 2 km, 2-4 km and more than 4 km). This new variable
were categorized into; possible to be physical active but choose not to, do not have the
possibility to be physically active (lives too far from school) and possible to be physical

active and choose to be physically active by taking the bicycle or by walking to school.

TVIPC use were measured according to how many hours per day (outside school hours) the
adolescents were sitting in front of a television or computer, and was categorized into; up to 1
hour, 1-2 hours, 3-5 hours and > 5 hours.

Potential confounders:

Family economic, educational plans, geographic belonging and breakfast frequency, as well

as type of family were considered as potential confounders for the association between
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lifestyle patterns and underweight and overweight/obesity. Further the analyses were stratified

by gender.

Statistical analyses:

Before conducting the statistical analyses the study population was stratified by gender. This
stratification was based on the assumption that the adolescents may have different lifestyle
patterns depending on gender. Further all respondents with missing values were excluded

from the analyses.

Pattern assessment:

To identify patterns in diet and physical activity habits an exploratory PCA were conducted
for both genders. The lifestyle variables were included in the PCA. Two variables (skimmed
milk (sour/sweet) and cola/soft drinks without sugar) were excluded from the analyses
because of low variance ( > 75 % had answered the same). Prior to performing the PCA the
suitability of the variables were assessed using Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy (KMO) and Bartlett’s Test of Sphericity [20]. The numbers of components were
selected using both Kaiser’s criterion, which retain the factors with eigenvalue of 1.0 or more,
and Scree Test [20]. To aid in the interpretation of the components, Direct Oblimin rotation
was performed. Only factor loadings above 0.3 were considered of importance and used in the

interpretation.

Association between lifestyle patterns and BMI:
Logistic regression analysis was used to investigate the association between underweight and
overweight/obesity and the patterns derived from the PCA. The analyses were adjusted for

potential confounders.

P-values < 0.05 were considered significant. All statistical analyses were carried out using
PASW statistics version 19.0.

The study has been cleared by the Regional Ethics Committee for Medical Research Ethics
(REC) and approved by the Norwegian Data inspectorate.
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Results
In table 1 the main characteristics of the participants are showed. A total of 15 931 boys and

girls participated in the study, and after excluding the respondents without complete data we
ended up with 11 649 respondents, 5757 boys and 5892 girls. Mean BMI was 21.2 + 3.0 for

boys and 20.7 = 2.8 for girls. The prevalence of underweight, normal weight, overweight and
obesity is shown in table 1. The obese adolescents were included in the overweight group,

denoted “overweight” in the analyses.

Table 1. Characteristics of the participant included in the analyses divided by gender.

Boys Girls

N (%) 5757 (49 %) 5892 (51 %)
BMI (Mean + Std. Dev.) 21.2+3.0 20.7+2.8
Underweight 4.3 % 10.7 %
Normalweight 78.7 % 78.8 %
Overweight 14.5 % 9.1%
Obese 24 % 1.4%
County

Oslo 2517 (43.7 %) 2563 (43.5 %)
Hedmark 709 (12.3 %) 733 (12.4 %)
Oppland 702 (12.2 %) 695 (11.8 %)
Nordland 931 (16.2 %) 935 (15.9 %)
Troms 684 (11.9 %) 756 (12.8 %)
Finnmark 214 (3.7 %) 212 (3.6 %)

Principal component analyses
To identify patterns in diet and physical activity habits, PCA was applied. The KMO was

calculated to 0.738, exceeding the recommended value of 0.6. The Bartlett’s test of sphericity

reached statistical significance, indicating that the included variables were suitable for

assessing patterns.

PCA revealed 5 components for boys and 6 components for girls with eigenvalues exceeding
1. After an inspection of the scree plot a clear break after the second component was found for
both genders. The components that were revealed were equal in both sign and magnitudes for
both genders, and we decided to combine boys and girls in one PCA. This PCA revealed 5

components with eigenvalues exceeding 1. An inspection of the scree plot revealed a clear
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break after the second component, and it was decided to maintain two components for further
investigation.

The eigenvalues of these two first components were 3.1 and 2.3, and they explained a total of
26.8 % (15.5 % and 11.3 %) of the variance. Each component was named after the nature of

the diet and physical activity variables with the highest factor loadings.

The first component, named «prudent and physically active» was characterized by
consummation of vegetables both raw and cooked, fruit/berries, potatoes and oily fish. This
component was also characterized by using the countryside for walking both summer and
wintertime, and by hours used on physical activity (see table 2, second column). The second
component, named «snacking and sedentary», was characterized by consummation of

cola/soft drinks with sugar, sweets/chocolate and potato chips, combined with hours used on
TVIPC (see table 2, third column).

Table 2. Factor loadings for the rotated components (factor loadings above + 0.3 are listed)

Variables Component 1 Component 2
Full-cream milk/yoghurt 0,311 -
Cola/soft drinks with sugar - 0,729
Fruit juice 0,358 -
Diluted fruit juice - 0,413
Water 0,316 -
Fruit/berries 0,594 -
Cheese 0,464 -
Potatoes 0,575 -
Cooked vegetables 0,622 -
Raw vegetables/salads 0,637 -
Oily fish 0,553 -
Sweets/chocolade - 0,730
Potato chips - 0,718
Hours used on physical activity 0,364 -
Using countryside for walking summertime 0,333 - 0,384
Using countryside for walking wintertime 0,372 - 0,362
Hours used on TV/PC - 0,414

Factor scores for each adolescent were calculated by summing the lifestyle variables,

weighted by their factor loadings. The factor scores were split in tertiles, to better study the
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associations between the two lifestyle patterns and underweight and overweight. In table 3
and 4 we show how overweight and underweight is distributed among the tertiles of the two
patterns. The highest incidence of overweight was observed in the «snacking and sedentary»
pattern (pattern 2), in the upper tertile among boys (10%) and in the lower tertile among girls
(7%). The lowest incidence was observed in the lower tertile of this pattern among boys (7%)
and in the upper tertile among girls (3 %). The highest incidence of underweight was
observed in the lower tertile of the «prudent and physically active» pattern (pattern 1) and in
the upper tertile of the «snacking and sedentary pattern» among boys (3%). Among girls the
highest incidence of underweight was observed in the lower tertile of both patterns (6%). The
lowest incidence of underweight was observed in the lower tertile of the «snacking and

sedentary» pattern for boys (1%) and in the two upper tertiles of both patterns for girls (5%).

Characterization of underweight and overweight:

We used logistic regression to study the association between BMI and the lifestyle patterns
identified by the PCA. Before conducting these analyses the association between potential
confounders and overweight and underweight was investigated. Overweight among both
genders were positively associated with poor family economy, with upper secondary
vocational school as the highest educational considered and with eating breakfast less than 4
times per week. Living in Hedmark, Nordland, Troms and Finnmark was positively
associated with overweight in girls and living in Oppland in addition to the other counties was
positively associated with overweight in boys. Among girls, overweight was also positively
associated with living with one parent plus one stepparent. Underweight among boys was
negatively associated with living in Finnmark. Among girls underweight was negatively
associated with average family economy and by living in Hedmark, Nordland, Troms and
Finnmark. All these associations were significant after adjusting for each other, and were
included in the logistic regression analyses.

The results from the logistic regression are showed in table 3 and 4. Both boys and girls
ranked in the upper tertile of the «snacking and sedentary» pattern (pattern 2), were less likely
to be overweight than those in the lower tertiles of this pattern. This association was
significant after adjusting for confounding variables. Boys in the middle tertile and girls in the
upper tertile of the «prudent and physically active» pattern (pattern 1), were less likely to be
overweight than those in the lower tertile of this pattern. However, this significant association

disappeared after adjusting for confounding variables.
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Table 3. Associations (ORs and 95 % ClIs) between tertiles of lifestyle pattern scores and overweight divided by genders.

Ovenweight

Patterns Totaln = 11649 Boys Girls

n (%) OR Crude (95% CI) OR Adjusted (95% CI)* n (%) OR Crude (95% ClI) OR Adjusted (95% Cl)**
Pattern 1
Tertil 1 3882 368 (9 %) 1.0 1.0 206 (5%) 1.0 10
Tertil 2 3884 296 (8 %) 0.8(0.7,1.0) 09 (0.8, 11) 235 (6 %) 1.1 (0.9, 13) 12 (1.0, 15)
Tertil 3 3883 312 (8 %) 0.9 (0.7, 1.0) 1.0 (0.8, 1.2 176 (5 %) 0.8(0.6,1.0) 09 (0.7 , 1.2
Pattern 2
Tertil 1 3880 264 (7 %) 1.0 1.0 278 (7 %) 1.0 1.0
Tertil 2 3883 334 (9 %) 09 (0.7, 11) 09 (0.7, 1.0) 215 (6 %) 1.0 (0.8, 1.2 09 (0.8, 1.1)
Tertil 3 3886 378 (10 %) 0.8(0.7,0.9) 0.7(0.6,0.8) 124 (3 %) 0.7(0.6,0.9) 0.6 (0.5, 0.8)

* Adjusted for the other pattern, family economy, educational plans, county and breakfast frequency
** Adjusted for the other pattern, family economy, educational plans, county, breakfast frequency and type of family

Table 4. Associations (ORs and 95 % CIs) between tertiles of pattern scores and underweight divided by genders.

Underweight

Patterns Totaln = 11649 Boys Girls

n (%) OR Crude (95% ClI) OR Adjusted (95% CI)* n (%) OR Crude (95% ClI) OR Adjusted (95% CI)**
Pattern 1
Tertil 1 3882 103 (3 %) 1.0 1.0 235 (6 %) 1.0 1.0
Tertil 2 3884 78 (2 %) 0.8 (06, 1.1) 0.8 (0.6, 1.1) 190 (5 %) 0.7(0.6,0.9) 0.7(0.6,0.9)
Tertil 3 3883 67 (2 %) 0.7(05,0.9) 0.7(05, 1.0) 207 (5 %) 0.8(0.7,1.0) 0.8(0.7,1.0)
Pattern 2
Tertil 1 3880 53 (1 %) 10 1.0 230 (6 %) 1.0 1.0
Tertil 2 3883 82 (2 %) 1.1 (0.8, 1.6) 11 (0.7 ,15) 195 (5 %) 1.1 (0.9, 1.3) 1.1 (0.9, 1.3)
Tertil 3 3886 113 (3 %) 12 (09,17 12 (0.8, 1.6) 207 (5 %) 1.6 (1.3,2.0) 16(1.3,1.9)

* Adjusted for the other pattern and county. **Adjusted for the other pattern, family economy and county
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Boys ranked in the upper tertile of the «prudent and physically active» pattern were less likely
to be underweight than those in the lower tertiles of this pattern. This association was also
seen among girls ranked in the middle and upper tertile of this pattern. For the «snacking and
sedentary» pattern, girls ranked in the upper tertiles of this pattern were more likely to be
underweight than those in the lower tertiles. These associations were significant after
adjusting for confounding variables. Among boys, no significant associations were seen

between the “snacking and sedentary” pattern and underweight.

Discussion

In this study, patterns in diet and physical activity habits associated with BMI were
investigated among Norwegian adolescents. Two different patterns were revealed; «prudent
and physically active» and «snacking and sedentary». Adherence to a «snacking and
sedentary» pattern was significant associated with lower likelihood of being overweight for
both boys and girls. This pattern was also significant associated with increased likelihood of
being underweight for girls. No significant association was found between this pattern and
underweight for boys. Adherence to a «prudent and physically active» pattern was significant
associated with lower likelihood of being underweight for both genders. No significant
association was found between adhering to this pattern and overweight after adjusting for

confounding factors.

The prevalence of overweight found among boys and the prevalence of obesity found among
boys and girls is consistent with earlier finding, while the prevalence of overweight among
girls is around 5 % lower than what found earlier [3, 28]. The prevalence of underweight

among girls found in this study is higher than found earlier [13].

There are differences in how diet and physical activity habits are assessed, as well as
variations in methodology between studies [19, 29]. Direct comparisons between studies and

different countries are therefore difficult. Nevertheless, some similarities can be observed.

Many studies on dietary patterns among children and adolescents often identify one pattern
characterized by intake of fruit, vegetables and fish; one pattern characterized by consumption
of sweets, salted snacks and soft drinks; and one pattern characterized by consumption of

meat and other fatty, sweet and energy dense food [21-23]. Unlike other studies we found no
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particular pattern with a high consumption of meat which is most likely due to the
questionnaire used in the present study. However, we identified dietary patterns

corresponding to patterns identified in previous research.

To our knowledge no studies have been performed using PCA to identify dietary patterns
among Norwegian adolescents. Oellingrath, Svendsen and Brandseter revealed four distinct
dietary patterns among Norwegian children [23]. Two of these patterns, “snacking” and
“varied Norwegian” are similar to what we found in our study. This contribute to the
confirmation of the occurrence of these eating behaviors among children as well as among
Norwegian adolescent, and that tracking of these eating behaviors might be present from

childhood to adolescent.

Few studies have investigated patterns in both diet and physical activity habits among
children and adolescents. In one study performed on French children aged 7 — 11 years three
patterns were identified [24]. Two of this patterns, «varied food and physically active» and
«snacking and sedentary» are similar to what we found in our study. In a Greek study
conducted on children and adolescents 7 different patterns were found [25]. Some of these

patterns are a combination of what we found in our study.

We identified similar patterns for boys and girls. This is consistent with previous research on
adults [30]. In their study, analyses revealed similar patterns for men and the women, and

therefore they, like we did in our study, choose not to stratify the PCA by gender.

Previous research on the association between lifestyle patterns and BMI has found that
patterns characterized by healthy eating and physical activity are negatively associated with
overweight and obesity in adolescents [24, 25]. This association was not found in our study.
In a study on 3-6 year-old French children a positive association was found between eating
unhealthy and being sedentary and overweight. This is the opposite of what we found in our
study.

Previous studies on the association between different dietary patterns and overweight and
obesity have, however, been inconsistent [31]. In Oellingrath's study on children a significant
and negative association was found between a «junk/convenient» eating pattern and

overweight [23]. Even though the content of the pattern found in their study and our «snaking
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and sedentary» pattern are different in many ways both patterns is so-called unhealthy
patterns. In their study they indicated parental modification of overweight children’s diets.
Our finding indicates that overweight adolescents are more conscious about their lifestyle,
and try to avoid unhealthy food items and sedentary activities in a greater extent than normal-

and underweight adolescents do.

To our knowledge no one have previous investigated the association between underweight
and diet and physical activity patterns. Elinder, Sundblom and Rosendahl found an
association between low levels of physical activity and low BMI [32]. Physical activity may
cause increased muscle and bone mass, which can result in a higher BMI among physically
active than non-physically active children [33]. This might in some degree explain our results.
Our finding for girls indicates that having a low BMI doesn’t necessarily mean that you have
a healthy lifestyle, but rather the direct opposite, and that girls with low BMI care less about
what they eat and if they are physically active or not.

Strengths and limitations:

The main strengths of this study are the large sample of adolescents and the high response
rate. Further, the study was conducted among adolescents from different geographical regions
representing six out of 19 counties in Norway.

There are also some limitations to this study. First the cross-sectional design of this study
prevents an assessment of the casual relationship between the identified patterns and
underweight or overweight. Secondly the calculation of BMI was based on self-reported
height and weight, which can be biased [34]. Previous research has, however, shown that self-
reported height and weight in adolescents older than 14 years of age are relatively accurate
[35], and that self-reported height and weight have a high degree of accuracy when it comes
to classifying overweight-status [36]. The accuracy of classifying underweight is, however,

unclear. Nevertheless, lack of objective measurements remains a limitation in this study.

Third, dietary and physical activity reports might be influenced by misreporting. In dietary
assessments studies misreporting is a problem and mostly in the form of underreporting [37].
The degree of misreporting is among others influenced by BMI, and obese subjects tend to
underreport their food intake more than non-obese subjects (differential misclassification)

[38]. Dieting and being weight consciousness has also been associated with underreporting of
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food intake [37]. Food items considered unhealthy are underreported more than food items
perceived as healthy [39]. Misreporting of physical activity is also a problem even though is
less prevalent than misreporting of food intake [38]. Physical activity is, however, mostly
misreported in the form of overreporting [40]. When it comes to misreporting of physical
activity it is the level of physical activity more that the time spent on different physical

activities that seem to be misreported [38]

Forth, we choose to exclude all respondents with missing values. Exclusion of respondents
with missing can result in a substantial loss of subjects, and should not be considered if the
missing values are non-randomly distributed in the dataset [20]. In this study the missing
values appeared randomly and the number of respondents with missing values didn’t affect
the number of subjects too much.

Fifth, the PCA, which was used in this study, is dependent on various subjective decisions
that the investigators have to make during the data analyses. These decisions may have an
impact on the number and type of patterns derived, reported and analyzed [19]. To reduce
some of the subjective decisions in this study, we chose to retain the majority of the variables
as they appeared in the questionnaire, and we used eigenvalues exceeding 1 and Scree plot-
test to determine the number of patterns to retain for further investigations.

To conclude, we found that diet and physical activity in different ways are associated with
BMI. We identified two patterns both positively and negatively associated with underweight
and overweight in adolescents. We found that the adherence to an unhealthy lifestyle was
associated with reduces likelihood of overweight among both boys and girls, which might
indicated that overweight adolescents tries to avoid an unhealthy lifestyle. The same lifestyle
pattern was also associated with increased likelihood of underweight among girls, which
might indicate that underweight girls care less about what they eat and if they are physically
active or not. These findings indicates that adolescent’s diet and physical activity habits are
not necessarily associated with their weight status, and that being overweight doesn’t
necessarily equal unhealthy lifestyle, and that being slim doesn’t necessarily equal healthy
lifestyle. Itis important to notice the eating inappropriate and being physically inactive are
important risk factors for many chronic diseases, independent of weight status [7, 14]. Further
low body weight, poor diet, low levels of physical activity and being a girl is among the most
important risk factors for development of osteoporosis [12]. Among adolescents it is
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important to promote a healthy lifestyle since behaviors established in childhood and
adolescents tend to track into adulthood [5]. Future prevention programs aimed at adolescents
should focus on the positive effects of a healthy lifestyle for underweight adolescents as well
as for overweight adolescents. Longitudinal studies are needed to determine the direction of

the associations found in this study.
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