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Sammendrag

Masteroppgaven; “Hva betyr kjonn, foreldres utdanningsniva og foreldrepraksis for
ungdommers inntak av ulike typer drikke?”, bestar av to deler. Forste del er kappen som gir
en teoretisk innfering og bakgrunn om emnet. I tillegg inneholder kappen en utvidet del
knyttet til metode, resultat og diskusjon. Andre del bestér av artikkelen ”Hva betyr kjonn,
foreldres utdanningsnivé og foreldrepraksis for ungdommers inntak av ulike typer drikke”.

Artikkel vil bli sendt til tidsskriftet "Norsk Tidsskrift for Ernering”.

Et sukkerrikt kosthold inneholder lite vitaminer og mineraler, og kan gi et energioverskudd
som over tid kan fore til overvekt og fedme. Det er derfor gnskelig & redusere befolkningens
inntak av sukker. Inntak av flytende karbohydrater 1 form av sukkerrik drikke reduserer ikke
inntaket av annen (fast) fode og som en konsekvens av dette vil det totale energiinntaket oke —

med positiv energibalanse og overvekt som resultat.

Formalet med denne studien var 1) & underseke inntaket av smoothie, juice, nektar,
sjokolademelk, iste og energidrikk i lepet av en uke blant ungdommer 1 alderen 13-15 ar og
om det var forskjell 1 inntaket mellom kjonnene og mellom foreldrenes utdanningsniva, og 2)
a undersgke om det var sammenheng mellom ungdommenes inntak av disse drikkene og
deres opplevelse av mor og fars foreldrepraksis - monitorering og kostveiledning. I tillegg ble
test-retest reliabiliteten til det web-baserte sporreskjemaet undersegkt. Data fra ”Familie &
kosthold-prosjektet” ble benyttet 1 denne studien. Utvalget besto av 440 ungdommer fra Oslo,
Ostfold og Akershus. Elevene besvarte et web-basert sporreskjema bestdende av spersmal
med forhdndskodede svarkategorier. Spersmalene var om inntak 1 hverdag og helg (frekvens
og mengde) og hvordan de opplevde at foreldrene fulgte med pa dem (monitorering) og

veiledet dem.

Resultatene viste at juiceinntaket var noksé likt fordelt mellom kjennene, mens jentene drakk
mest smoothie og guttene mest iste, energidrikk og sjokolademelk. Sett i lys av foreldrenes
utdanningsniva drakk ungdom med heyt utdannede foreldre mest sunn drikke, mens ungdom
med lavt utdannede foreldre drakk mest usunn drikke. Foreldrenes kostveiledning hadde
positiv ssmmenheng med ungdommenes inntak av smoothie og mors kostveiledning var
assosiert med et lavere inntak av energidrikk blant jenter. Ungdom med lavt utdannede
foreldre og gutter er en viktig mélgruppe for intervensjoner med tiltak som har som mal om &
pavirke inntaket av usunne sukkerrike drikker. En effektiv strategi kan vere & bevisstgjore

foreldrene om den potensielle effekten kostveiledning kan ha.



Summary

The thesis “Do gender, parental education level and parenting practices influence adolescents’
consumption of different types of beverages?”’ consist of two parts: the first section provides a
background and theoretical introduction related to the subject, and in addition, an extended
part related to the methodology, the results and the discussion. The last section provides the
article “Do gender, parental education level and parenting practices influence adolescents’
consumption of different types of beverages?”. The article will be submitted to “Norwegian

Journal of Nutrition”.

A sugar-rich diet contains few vitamins and minerals, and it leads to a positive energy balance
that over time can cause overweight. It’s therefore desirable to reduce the population’s intake
of sugar sweetened beverages. Intake of fluid carbohydrates in the form of sugar sweetened
beverages does not reduce the intake of solid foods. This can cause a positive energy balance

and overweight.

The aims of this study were to 1) examine consumption patterns of juice, nectar, smoothie,
chocolate milk, iced tea and energy drinks among adolescents and intake differences by
gender and parental education level, and 2) examine the association with food-related
parenting practices (healthy eating guidance and monitoring). The test-retest reliability of the
questionnaire was explored as well. Data from “The Family & Dietary habits project” was
used in this study. The sample consisted of 440 adolescents from Oslo, Ostfold and Akershus,
47.7% girls and 52.3% boys. The adolescents recorded their intake of beverages and

perceived parental practises in a pre-coded web-based questionnaire.

The results showed that the smoothie intake was highest among girls, while boys were
drinking more iced tea, energy drinks and chocolate milk. Both boys and girls were drinking
the same amount of juice. Adolescents with low-educated parents were drinking the highest
amount of iced tea, energy drinks and chocolate milk, while adolescents with high-educated
parents were drinking the highest amount of juice. The parental practise “healthy eating
guidance” was positively associated with smoothie intake among the adolescents, while
maternal healthy eating guidance was associated with lower intake of energy drink among
girls. In conclusion, adolescents with low-educated parents and boys are important target
groups for interventions aiming to influence consumption of beverages with added sugar

among adolescents, and targeting healthy eating guidance may be an effective strategy.
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1.0 Innledning

1.1 Temaets aktualitet

Det norske kostholdet har over lang tid hatt en positiv utvikling (Helsedirektoratet, 2015b).
Inntaket av frukt og grent har ekt betydelig, og sukkerforbruket har gatt ned. P4 tross av den
positive utviklingen har kostholdet i befolkningen likevel klare ernaeringsmessige svakheter
som blant annet hayt inntak av tilsatt sukker og lavt inntak av frukt og grent. Dette har bidratt
til at utvikling av overvekt, forstoppelse, tannréte, jernmangel og livsstilssykdommer som
hjerte- og karsykdom, kreft og type 2-diabets har gitt i en ugunstig retning. I tillegg er det en
stor utfordring & utjevne sosiale helseforskjeller i befolkningen som kommer av forskjeller 1

kostholds- og levevaner (Helsedirektoratet, 2015b).

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Media og helsemyndigheter har satt sokelyset pa befolkningens sukkerforbruk og hvilken
betydning dette kan ha for helsen. Et sukkerrikt kosthold inneholder lite vitaminer, mineraler
og sporelementer, og kan gi et energioverskudd som over tid kan fore til overvekt og fedme.
Det er derfor enskelig & redusere befolkningens inntak av sukker (Henriksen & Kolset, 2007).
Innholdet av tilsatt sukker 1 kosten er redusert fra 17 til 13 % av energiinnholdet 1 kosten 1
lopet av perioden 1999-2014, men det er fortsatt hoyere enn den anbefalte mengden pa hoyst
10 % (Helsedirektoratet, 2015b). I folge Statistisk sentralbyrds (SSB) forbrukerundersekelse
fra 2012 bruker vi omtrent en femtedel av matutgiftene vare pa sukkervarer og leskedrikker.
Forbruksutgiftene pa sukkervarer og leskedrikker utgjor en sterre andel enn utgiftene pa blant
annet frukt, gront, kornvarer og meieriprodukter, mens vi bruker tre ganger s& mye penger pa
sukkervarer og leskedrikker enn vi bruker pa fisk. Kostholdsutfordringen fremover er blant
annet 4 gke inntaket av grennsaker og frukt og redusere inntaket av sukker hos barn og unge
(Helsedirektoratet, 2015b). En studie blant norske barn viste at inntaket av juice, saft og
sukkerholdig brus er gétt noe ned fra 2001 til 2008, men at inntaket av sukkerfri brus har ekt.
Blant gutter og barn med heyt utdannede foreldre okte inntaket av juice, mens det var motsatt
for dem med lavt utdannede foreldre og for jenter, der hadde inntaket av juice gatt ned (Stea,

@verby, Klepp, & Bere, 2012)

Det er begrenset med forskning pa pavirkningsfaktorer for inntaket av sukkerholdige drikker
blant ungdom (Bere, Glomnes, te Velde, & Klepp, 2008). Ofte har studiene undersokt
sammenhengen mellom inntaket av sukkerholdig drikke og livsstilsfaktorer som a se pa TV

eller miljofaktorer som tilgjengelighet. Gutter drikker vanligvis mer sukkerholdig drikke enn



jenter (Forshee & Storey, 2003), og ungdommer som har foreldre med lav sosial status har
hoyere inntak av sukkerholdig drikker enn ungdommer med foreldre med hey sosial status (C.
A. Vereecken, Inchley, Subramanian, Hublet, & Maes, 2005). Det er behov pa mer forskning
pa ungdommers inntak av ulike typer drikke og faktorer som pavirker dette inntaket. Ved 4 fa
mer kunnskap om faktorer som pavirker ungdommers inntak av ulike typer drikke kan
intervensjoner og tiltak tilpasses denne malgruppen. Studien som presenteres 1 denne

masteroppgaven kan bidra til dette.

1.3 Problemstilling

Formalet med denne studien var 1) & underseke inntaket av smoothie, juice, nektar,
sjokolademelk, iste og energidrikk i lepet av en uke blant ungdommer i alderen 13-15 ar og
om det var forskjell 1 inntaket mellom kjonnene og mellom foreldrenes utdanningsniva, og 2)
a undersgke om det var sammenheng mellom ungdommenes inntak av disse drikkene og

deres opplevelse av mor og fars foreldrepraksis - monitorering og kostveiledning.



2.0 Bakgrunn og teori

Her presenteres péavirkningsfaktorer for kostholdsvaner: ungdomstiden, foreldrepraksis,
foreldres utdanningsnivé og teori knyttet til dette. Deretter presenteres sukkerets betydning for
helsen og de ulike type drikkene som er inkludert i denne studien: smoothie, juice, nektar,

sjokolademelk, iste og energidrikk.

2.1 Ungdomstiden

Ungdomstiden er tiden fra man er rundt elleve ar til slutten av tenarene og det representerer
steget fra barndom til & bli voksen. Man utvikler identitet og uavhengighet, og man ensker &
ta egne valg knyttet til hva man spiser og drikker (Boutelle, Lytle, Murray, Birnbaum, &
Story, 2001; Koivisto & Sjeden, 1996). Indre og ytre forventninger om at ungdommene skal
ta ansvar for eget kosthold henger ikke alltid sammen med deres evne eller vilje til & ta sunne
valg. Selv om mange ungdommer har nok kunnskap til & opprettholde et balansert kosthold, er
denne aldersgruppen kjent for & ta usunne valg (Cavadini et al., 1999; Story, Neumark-
Sztainer, & French, 2002; Walsh & Nelson, 2010). Forskning viser at ungdommene forstar
forskjellen pa sunt og usunt, men at de bekymrer seg lite for egen fremtidige helse (Bissonette
& Contento, 2001). Selv om ungdomstiden assosieres med uavhengighet og egenkontroll,
viser studien til Walsh og Nelson (2010) at foreldrene fortsatt har en signifikant pavirkning pa
ungdommers kostvaner (Walsh & Nelson, 2010).

2.2 Foreldrenes rolle

Foreldrepraksis pavirker barns atferd knyttet til helse og deres energibalanse over tid (Ventura
& Birch, 2008). Intervensjoner med mal om & forbedre ungdommers kostvaner og forebygge
overvekt blir ofte gjennomfort 1 skolen, hvor man kan nd alle 1 milgruppen. Nyere forskning
papeker viktigheten av & inkludere matmiljeet 1 hjemmet, da familien har stor
pavirkningskraft nar det kommer til ungdommers kostvaner (Bjelland et al., 2011). Hjemmet
er det forste stedet vaner knyttet til kost og fysisk aktivitet formes (Brug et al., 2010;
Rosenkranz & Dzewaltowski, 2008). Tidligere studier indikerer at et positivt familiesystem er
en del av en prosess der man etablerer og laerer & opprettholde gunstig helseatferd ved & ha
gode rollemodeller, fir servert sunn mat og far stette for sunn atferd (Kitzman-Ulrich et al.,
2010; C. Vereecken, Haerens, De Bourdeaudhuij, & Maes, 2010). Teorier innen
utviklingspsykologien knyttet til spiseatferd papeker viktigheten av lering, opplevelse og
erfaring, og den fokuserer pa utviklingen av matpreferanser i oppveksten (Ogden, 2007).

Matpreferansene til barn er viktige determinanter knyttet til inntak (Birch & Fisher, 1998),
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derfor er det viktig & forstd hvilke faktorer som former matpreferansene nar man undersoker

barnets spiseatferd (Melbye, 2012).

Utviklingen av matpreferanser kan knyttes til eksponering, sosial leering og assosiativ lering.
Foreldrene har en viktig rolle nar det kommer til & utvikle barns spiseatferd. De former barnas
preferanser gjennom praksisen sin knyttet til maltidene: barna blir gjentatt eksponert for visse
matvarer (barn liker og spiser det de kjenner til), foreldrene fungerer som modeller i sosiale
leeringsprosesser, og de er med a forsterker atferd som en del av assosiative leringsprosesser.
Et eksempel kan vaere: *’Hvis du spiser opp grennsakene dine, blir jeg veldig stolt av deg”’
(Birch, 1999). Foreldrenes praksis knyttet til kostholdet og hvordan ungdommene responderer
pa det, er en viktig del av interaksjonen mellom foreldre og barn (Satter, 1999). Praksisen
knyttet til kostholdet representerer hvordan foreldrene velger a handtere eller pavirke sitt eget
barns spiseatferd (Patrick & Nicklas, 2005). De to praksisene som vil bli sett pa i denne
studien er monitorering — som 1 all hovedsak vil si 4 holde et oye med hva ungdommen inntar
1 det daglige og kostveiledning — som blant annet inkluderer det & oppmuntre ungdommen til

a ta sunne valg.

2.3 Monitorering og kostveiledning

Foreldres monitorering er en foreldrepraksis som inkluderer det & vaere oppmerksom pa og
folge med pa barnets aktiviteter, hvordan barnet tilpasser seg og hvor barnet oppholder seg
(Dishion & McMahon, 1998). I denne sammenheng kan monitorering forstas som et mél pa i
hvilken grad foreldrene er oppmerksom pa og folger med pd ungdommenes daglige inntak av
ulike typer drikke. Foreldrenes monitorering ses pa som det viktigste aspektet ved autorativ
foreldrepraksis. Autorativ foreldrepraksis defineres av Crosby, DiClemente, Wingood, Lang,
og Harrington (2003) som en kombinasjon eller et sett av foreldreatferd, som a sette klare
grenser, oppmuntrende autonomi og kommunikasjon med foreldre og & vare involvert og
stottende for ungdommene. Hvordan foreldrene og ungdommene oppfatter foreldrenes
monitorering er viktig for at monitorering skal ha en positivt effekt pa a forebygge negativ
helseatferd (Crosby et al., 2003). Foreldrenes monitorering knyttet til kostholdet har blitt sett
pa som kontrollerende og negativt av noen forskere (Birch & Fisher, 2000) og som en
konstruktiv praksis av andre (Hubbs-Tait, Kennedy, Page, Topham, & Harrist, 2008). For
eksempel 1 studien til Tschann et al. (2013) ble foreldrenes monitorering av kostholdet sett pa
som positivt nar det gjaldt & sette grenser for kaloririk mat. Conlon et al. (2015) fant i sin
forskning ut at foreldre som monitorer mye serverte mindre sukkerholdig drikke til maten

sammenlignet med de som monitorerte lite.
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Kostveiledning kan forstas som et mal pd hvordan foreldre veileder barnet ved bruk av
oppmuntring, leerer barnet om sunt kosthold, inkludert balanse og variasjon 1 kostholdet, og
ved & vaere gode forbilder (Mais, Warkentin, do Rosario Dias de Oliveira Latorre, Carnell, &
de Aguiar Carrazedo Taddei, 2015). Mais et al. (2015) fant i sin studie at monitorering og
kostveiledning var moderat korrelerende variabler. Begge faktorene er karakterisert ved & at
barnet er 1 sentrum og de ses pa som positive faktorer knyttet til foreldrepraksis. Foreldre som
har en positiv praksis bruker vanligvis bdde monitorering og kostveiledning samtidig. I folge
Mais et al. (2015) var ogsé monitorering og kostveiledning positivt assosiert med lavere

inntak av usunn mat, noe som reflekterer et sunt matmiljo 1 hjemmet.

2.4 Foreldres utdanningsniva og kostholdsvaner

Utdanning er viktig for helsen gjennom gkt kunnskap og evner som pavirker var kognitive
funksjon, man blir mer mottakelig for informasjon som fremmer helsen og man kan lettere
kommunisere med helsepersonell og helsetjenester. Forskning viser at foreldrenes
utdanningsniva har betydning for inntaket av sukkerholdig drikke blant barn. Barn med lavt
utdannede foreldre drikker mer brus og annen sukkerholdig drikke enn barn med heoyt
utdannede foreldre (Cullen, Ash, Warneke, & de Moor, 2002; Overby & Andersen, 2002).
Forskning gjort av Wickrama, Conger, Wallace, og Elder Jr (1999) stotter Sund og Eikemo
(2011) 1 at foreldrenes utdanningsniva er en viktig determinant for helse fordi mennesker med
utdanning er i sterre grad mottakelig for helseinformasjon og de har ferdigheter, kunnskap,
verdier og psykologisk kontroll til & velge og opprettholde en helsefremmende atferd

(Wickrama et al., 1999).

2.5 Matmiljoet i hjemmet: Et okologisk rammeverk

Valgene vi tar knyttet til kostholdet blir pdvirket av miljeet rundt oss, bdde nermiljeet og
samfunnet pdvirker vére valg. Bjelland et al. (2014) har utviklet et skologisk rammeverk
knyttet til matmiljeet 1 hjemmet (home food environment) (Figur I) som viser hvordan
individet blir pavirket av ulike faktorer i hjemmet. Innerst i rammeverket finner vi individet
og dens kostholdsvaner. Deretter finner vi foreldrenes praksis og deretter foreldrestil.
Foreldrepraksisene inkluderer regulering og monitorering knyttet til tilgang av ulike mat- og
drikkevarer, samt kostveiledning ("healthy eating guidance’) og oppmuntring ("’positive
encouragement”). Ytterst i rammeverket finner vi familieprosessene, dette inkluderer
familiefunksjon, samhold, konflikt og kommunikasjon. Tilgjengelighet til mat og drikke, og

familiemaltider favner over flere av disse lagene.
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Tilgjengelighet:

Matmiljget hjemme
Skap og skuffer

Familiemiljg:
Familieprosesser

Konflikt

:Fi!gjengelighéti
Tilrettelegging -

,Fémilieméltidélr

Foreldreniva |

Familieniva

Sosiodemografi Familiestruktur

Figur I: Modifisert figur av Bjelland et al. (2014) sitt gkologiske rammeverk i Familie & kosthold-prosjektet”

2.6 Den sosiale helsemodellen

Dahlgren og Whitehead (1991) har laget en modell som viser pavirkningsfaktorer for helse pa
ulike nivéer 1 et samfunnsperspektiv (Figur II). Det innerste nivaet bestar av enkeltmennesket
og individuelle forutsetninger som alder, kjonn og biologi. Det neste nivdet bestar av
individuelle livsstilsfaktorer, det gjelder individuelle valg og handlinger knyttet til blant annet
kostholdet. Kostrad retter seg mot dette laget og kan pavirke menneskers kostholdsvalg. Det
tredje nivéet bestar av sosiale nettverk, det vil si samspill mellom mennesker og deres
naermilje. Grad av tilgjengelighet til ulike drikkevarer og foreldrepraksis er eksempler pa
faktorer som vil pavirke kostholdet pa dette nivaet. Kunnskap og holdninger i familien og
blant venner er andre faktorer om kan pavirke valg knyttet til kostholdet. Det nest siste nivaet
bestér av oppvekstmiljo, utdannings- og arbeidsmilje, helsetjenester, bomilje, vann og
saniteere forhold, jordbruk og matproduksjon. Dette er faktorer som er avgjerende for hvordan
mennesket kan ivareta egen helse. Det siste nivaet bestar av samfunnets sosiogkonomiske-,
kulturelle-, og miljomessige forhold og disse faktorene vil pavirke faktorer pa de lavere
lagene (Fevang & Moser, 2014). Samfunnet kan for eksempel pavirke ungdommenes valg av
drikke gjennom sukkeravgiften som gker prisen pa noen sukkerrike varer og gjennom de

nasjonale retningslinjene for tilbud i1 skolekantiner.
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Figur II: Modifisert figur av Dahlgren og Whitehead (1991) sin sosiale helsemodell.

2.7 Sukkerets betydning for helsen

Sukker kommer i1 enkle former slik som sukker, melkesukker og fruktsukker, men det
kommer ogsé i komplekse former som stivelse og fiber (Henriksen & Kolset, 2007). Matvarer
med komplekse karbohydrater gir energi og tilskudd av vitaminer, mineraler og fiber, dette
finner man gjerne 1 for eksempel gronnsaker, frukt og baer. Mens sukkerrike matvarer, slik
som iste og energidrikk, bare bidrar med energi. Overskudd av karbohydrater i form av sukker
vil bidra til ekning 1 fettvevsmasse. I folge Henriksen og Kolset (2007) vil et hoyt inntak av
flytende karbohydrater i form av sukkerrik drikke ikke reduserer inntaket av annen (fast) fode
og som en konsekvens av dette vil det totale energiinntaket eke — med positiv energibalanse

og overvekt som resultat (Henriksen & Kolset, 2007).

Tidligere studier viser at drikke med tilsatt sukker er assosiert med okt risiko for tannréte
(Marshall et al., 2003; Pereira et al., 2010), vekt okning og heyere BMI hos barn og ungdom
(Malik, Schulze, & Hu, 2006; Nissinen et al., 2009), hoyt blodtrykk blant ungdom (uavhengig
av kroppsvekt) og hayere risiko for & utvikle type 2 diabetes og hjerteinfarkt senere 1 livet
(Fung et al., 2009; Nguyen, Choi, Lustig, & Y., 2009; Schulze et al., 2004). I rapporten til
World Cancer Research Fund konkluderer de med at det er sannsynlig at drikker med mye

sukker gker risikoen for overvekt og fedme. Dette gjelder for drikker med tilsatt sukker, men
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ogsa fruktjuice, som inneholder relativt mye sukker, kan tenkes a ha samme effekt (World
Cancer Research Fund & American Institute for Cancer Research, 2007). Overby og Heigaard
(2012) fant 1 sin studie at et hoyt inntak av naringsfattige matvarer, som sete drikker,
sjokolade og snacks, var assosiert med negativ oppfersel blant elevene. Hoyt inntak av
naringsfattige matvarer var assosiert med okt risiko for psykiske problemer og
atferdsproblemer. Sukker ble ikke sett pa som arsaken, men heller mangelen pé naringsstoffer

1 det daglige kostholdet (Dverby & Heigaard, 2012).

2.8 Ulike type drikker

I dagens butikkhyller finnes det et stort og variert utvalg av drikke. Noen av dem inneholder
tilsatt sukker, mens andre inneholder naturlig fruktsukker og viktige neeringsstoffer som
kroppen trenger. I et folkehelseperspektiv kan de ulike type drikkene ha forskjellig pavirkning
pa helsen, og man kan derfor dele dem inn 1 sunne og usunne drikker. Smoothie kan
kategoriseres som en sunn drikk da man bruker hele frukt og beer, og ikke tilsetter sukker
(Matvaretabellen, 2015j). Juice, og sarlig sitrus juice, kan ogsa kategoriseres som en sunn,
men energirik drikk fordi den inneholder mye fruktsukker, men ogséa vitaminer og mineraler
som kalsium, natrium og magnesium (Matvaretabellen, 2015b). Sjokolademelk kan og vare
en sunn, men energirik drikk da den 1 de fleste tilfeller er tilsatt sukker, men likevel
inneholder viktige neringsstoffer som kalsium, vitaminer og jod (Matvaretabellen, 20151).
Nektar, iste og energidrikk kategoriseres som usunne drikker da de ikke inneholder viktige
naringsstoffer og er tilsatt relativt store mengder sukker (tabell 1 i artikkel, vedlegg 1)

(Matvaretabellen, 2015¢, 2015¢, 2015g)

2.8.1 Smoothie

Smoothie er en tyktflytende, kald drikk. Den er forfriskende og hovedingrediensen er moste
bar, frukt og/eller gronnsaker. Helsedirektoratet anbefaler at alle far i seg minst fem porsjoner
gronnsaker, frukt og baer hver dag (Helsedirektoratet, 2015a, 2016). Andelen som oppfylte
disse anbefalingene 1 8.klasse fra Ungkost-2000 studien var 11 %. Blant elevene 1 8. klasse
hadde jentene et hoyere inntak av frisk frukt og bar enn guttene. Inntaket av frukt, beer og
juice utgjorde litt under 50 % av det totale inntaket av frukt og grennsaker (Andersen,
@verby, & Lillegaard, 2004). I de senere drene har et stort utvalg av smoothies kommet pa
markedet og det er blitt populart blant barn og unge (H. Nilsen, 2014). Smoothie fungerer
godt som et mellommaltid pa grunn av sin tykke konsistens og man far blant annet i seg

vitaminer, mineraler, fiber og proteiner (Opplysningskontoret for frukt og grent, u.a.).
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2.8.2 Juice og nektar

Juice fremstilles pa ulike méter, den ene er presset juice (fruktjuice) der fruktsaft og fruktkjett
presses ut av frukten. Men den vanligste metoden er & konsentrere fruktjuice ved at vann
fjernes fra den pressede juicen slik at man far juicekonsentrat, deretter tilsettes vannet igjen
for a lage drikkeklar juice (Landbruks- og matdepartementet, 2013). Drikker man
appelsinjuice fir man blant annet 1 seg vitaminene A, B, C og E, samt fosfor, kopper,
magnesium, kalium, natrium, kalsium og folat. Mens man fér i seg faerre neringsstoffer ved a

drikke eplejuice (Matvaretabellen, 2015b, 2015d).

Nektar fremstilles fra fruktpuré eller konsentrert fruktpuré og er tilsatt sukkerholdig vann
og/eller honning (Landbruks- og matdepartementet, 2013). I folge de norske anbefalingene
kan juice vare én av fem om dagen, men det gjelder kun ett glass, mens man ber begrens
inntaket av nektar (Helsedirektoratet, 2011). For eksempel inneholder eplejuice 11g
fruktsukker per 100g, mens eplenektar i tillegg til dette inneholder 5,2g tilsatt sukker
(Matvaretabellen, 2015d, 2015¢). I en svensk studie fra 2009 fant de at gutter drakk

signifikant mer juice enn jenter (Vagstrand, Linné, Karlsson, Elfhag, & Lindroos, 2009).

2.8.3 Sjokolademelk

Pé det norske markedet er det et variert og mangfoldig utvalg av smaksatt melk. Det finnes
flest med sjokoladesmak, men det finnes ogsa melk med smak av jordber, bringebeer,
karamell og banan. Smaksatt melk inneholder akkurat de samme naringsstoffene som vanlig
melk og kan derfor ses pa som en noe sunnere drikk enn andre sukkerrike drikker
(Opplysningskontoret for Meieriprodukter, u.a.). Blant annet inneholder melk jod, fosfor,
kopper, selen, sink, magnesium, kalium, natrium, jern, kalsium, vitamin A og B, folat, fett,
proteiner og karbohydrater (Matvaretabellen, 2015h). I tillegg er noen tilsatt ekstra protein og
vitamin D, slik som Tine Styrk. Men, smaksatt melk er mer energitett enn vanlig melk. Tine
Litago Sjokolademelk inneholder blant annet 4g tilsatt sukker, 3,4g protein og 111mg kalsium
per 100g (Matvaretabellen, 20151) mens lettmelk inneholder blant annet Og tilsatt sukker, 3,5¢g
protein og 120mg kalsium per 100g (Matvaretabellen, 2015h). En europeisk studie fant at
sjokolademelk var en av de drikkene ungdommene fikk i seg mest energi fra. Jenter og eldre

ungdom drakk mindre smaksatt melk enn gutter og yngre ungdom (Duffey et al., 2012).

2.8.4 Iste

Te alene er en kilde til anitoksidanter, men grenn te inneholder dobbelt s mye antioksidanter
som svart (Grenli, 2004), 1 tillegg inneholder gronn te polyfenoler. Antioksidanter og
polyfenoler har gunstig effekt pa helsen (Grenli, 2004; Mathisen, 2007). Iste er tradisjonelt
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nedkjoelt te med sitronsaft eller limejuice og noe tilsatt sukker. Den type iste man far kjopt 1
norske butikker er vanligvis tilsatt store mengder sukker — noe som ikke er gunstig for helsen.
I folge matvaretabellen inneholder 100g ferdig tilberedt svart te Okcal (Matvaretabellen,
2015k), mens 100g av Nestea sin Iste inneholder 18kcal og 4,5g tilsatt sukker
(Matvaretabellen, 2015g). En elev-undersegkelse fra USA viste at 95 % drakk sukkerrike
drikker av og til, 65 % hadde et daglig inntak. 52 % drakk “sweet tea” av og til, mens 23 %
drakk ’sweet tea” daglig (West et al., 2006).

2.8.5 Energidrikk

Energidrikk er en leskedrikk som inneholder energi i form av karbohydrater, koffein og 1
mange tilfeller ogsd Taurin. I 2009 ble forbudet mot drikker med heyt koffeininnhold
opphevet i Norge og interessen for energidrikker gkte kraftig (Rommerud, 2010). Hensikten
med en slik drikk er & gi rask tilforsel av energi. Energidrikker kommer som regel pé 2,5dl og
5dl bokser og den sterste internasjonale produsenten er RedBull, mens de kjente norske
merkene er Battery, Burn, Pure Rush og Urge Intense (Rommerud, 2010). Energidrikk
inneholder noe mer energi fra sukker enn andre leskedrikker. I folge Mattilsynet ber ikke
voksne fa 1 seg mer enn 400 mg koffein per dag, mens barn og ungdom ikke ber fa 1 seg mer
enn 2,5 mg koffein per kilo kroppsvekt per dag. Barn og ungdom kan selv ved et lavt
koffeininntak oppleve uro, irritabilitet, nervesitet, angst og sevnproblemer (Mattilsynet,
2011a). 12011 gjorde Mattilsynet en undersegkelse om inntaket av energidrikker blant
forbrukere fra 15-40 4r. Det viste seg at forbruket var hayest blant de yngste 1 undersekelsen

(Mattilsynet, 2011b).
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3.0 Metode

Denne studien er en del av prosjektet "Familie & kosthold prosjektet” finansiert av Norges
forskningsrad. I prosjektet ble blant annet drikkene smoothie, juice, nektar, sjokolademelk,
iste og energidrikk inkludert. I dette kapittelet presenteres utvalget, mélevariablene og de
statistiske analysene som ble brukt, inklusiv test-retest reliablitet og indre konsistens for

foreldrepraksis skalaene, og binomisk logistisk regresjon.

Informert samtykke fra foreldre ble innhentet for alle deltakerne. Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) har godkjent studien (vedlegg 2) og Regional
komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk er blitt informert, men godkjenning var

ikke nedvendig (Bjelland et al., 2014).

Basert pa beskrivelsen 1 punkt 2.3 er folgende kategorisering brukt i denne studien: smoothie
omtales som en sunn drikk, juice og sjokolademelk er omtales som energirike drikker med
viktige neringsstoffer, mens nektar, iste og energidrikk omtales som usunne sukkerholdige

drikker uten viktige naringsstoffer.

3.1 Utvalget

Malgruppen 1 denne studien var jenter og gutter i alderen 13-15 ar og deltakerne ble rekruttert
via fem ungdomsskoler, én 1 Oslo, én 1 Ostfold og tre 1 Akershus. Totalt 1136 elever ble
invitert til & delta 1 tverrsnittstudien, der 440 ungdommer deltok (39 %). Elevene besvarte et
web-basert sparreskjema som bestod av spersmal med forhdndskodede svarkategorier.
Datainnsamlingen ble gjennomfort pé skolen. I alt 204 av ungdommene ble invitert til & delta
pa test- re-test av det web-baserte sporreskjemaet og 54 av dem deltok (26 %). Test og re-
testen ble gjennomfert med 10-14 dagers mellomrom. Takken for & delta pa

sporreundersgkelsen var et lite bidrag til ’klassekassen” (Bjelland et al., 2014).

3.2 Malevariabler

Inntak av drikke pa hverdager ble malt i frekvens og mengde. Frekvens ble kartlagt via seks
kategorier, fra aldri/sjelden til hver dag. Mengde ble malt ut i fra fire kategorier, fra ett glass
til fire glass eller mer. Inntak av drikke i helgene ble mélt med spersmélet: / helgen, hvor mye
drikker du vanligvis av folgende drikker? Svarene var delt 1 dtte kategorier fra aldri/sjelden til
syv glass eller mer (vedlegg 3). Ungdommenes ukentlige inntak av ulik type drikke ble
summert ved & legge sammen ukedagsinntaket og helgeinntaket til en gjennomsnittskar 1

desiliter for hver drikk. Dataene var ikke normalfordelte, sa inntaket ble dikotomisert (0=

18



drikker ikke drikken og 1= drikker drikken, uavhengig om det var et hoyt eller lavt inntak) for
bruk i regresjonsanalysene. Ungdommenes opplevelse av foreldrepraksisene monitorering og
kostveiledning ble mélt med skalaer basert pa the Comprehensive Feeding Practices
Questionnaire” (CFPQ) (Hazard, Williams, Dawson, Skidmore, & Taylor, 2012).
Monitorering ble kartlagt med en skala som inkluderte fire pastander med fem svaralternativer
(fra aldri til alltid) for hver péstand (vedlegg 3). Kostveiledning ble malt med en skala som
inkluderte ni pastander med fem svaralternativer (fra enig til uenig) for hver pastand (vedlegg

3). Det ble laget en gjennomsnittskér for hver av skalaene.

Ungdommenes etnisitet ble bestemt pd bakgrunn av foreldrenes fodeland etter SSBs
definisjon; ungdommer med to utenlandskfedte foreldre ble definert som utenlandsk, mens
ungdommer med minst én norskfedt forelder ble definert som norsk (Statistisk sentralbyra,
2006). Etnisitetsvariabelen ble dikotomisert til norsk eller annen etnisitet. Informasjon om
foreldrenes utdanningsniva ble samlet inn som en del av informert samtykke skjema som ble
fylt ut av foreldrene. Utdanningsniva ble kategorisert i tre nivaer: <12 ar-, 13-16 ar og >16
ars utdanning. Dataene fra den forelderen med lengst utdanning ble brukt i analysen, eller den

som var tilgjengelig.

3.3 Statistiske analyser

Forskjellige analyser ble brukt for & beskrive ungdommenes inntak (mengde) av ulike typer
drikke sett 1 lys av kjonn og foreldrenes utdanningsniva. En to-utvalgs t-test ble gjennomfort
for & undersoke forskjeller 1 ukentlig inntak av drikkene knyttet til kjonn, mens en One-way
ANOVA ble brukt for & studere forskjeller 1 inntaket av drikke basert pa foreldrenes
utdanningsniva. For & finne ut om det var en signifikant forskjell for den dikotomiserte
drikkevariabelen mellom gutt og jente ble det gjennomfort en kjikvadrattest der Continuity
Correction ble brukt som mal for signifikans. Kjikvadrattest (Pearson Chi-Square) ble brukt

for & undersegke signifikans mellom gruppene relatert til foreldrenes utdanningsniva.

Intra-class correlation coefficient analyser (ICC) ble brukt for & male test-retest reliabiliteten
for skalaene knyttet til foreldrepraksisene monitorering og kostveiledning. Landis og Koch
(1977) klassifiserer ICC som folgende: veldig god (=0.81), god (0,61 - 0,80), moderat (0,41 -
0,60) og svak (<0.40). Cronbach’s alpha og Corrected item-total correalations (CITC) ble
brukt for & méle indrekonsistens av skalaen. I folge Nunnally og Bernstein (1994) er en CITC-

score pa >0,30 er ansett som god og <0,15 er sett pd som updlitelig fordi det indikerer mangel
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pa homogenitet blant elementene i1 skalaen. Field (2009) klassifiserer Cronbach’s alpha som a

< 0.5 =darlig, 0.5 <a<0.6 =svak, 0.6 <a<0.7=god 0g 0.7 <a < 0.9 = veldig god.

3.4 Binomisk logistisk regresjon

Binomisk logistisk regresjon ble brukt for & se pd sammenheng mellom foreldrepraksisene og
ungdommenes inntak av ulike typer drikke. Hver modell inneholdt en avhengig variabel;
smoothie, juice, nektar, iste, sjokolademelk eller energidrikk, og en av de fire uavhengige
variablene; kostveiledning (mor eller far) eller monitorering (mor eller far). I alle modellene
ble det justert for ungdommenes alder og etnisitet, og foreldrenes utdanningsniva. Det betyr at
det for hver drikk ble kjort fire regresjonsanalyser for gutter og fire for jenter. Bivariat

korrelasjon 1 SPSS ble brukt for & sjekke korrelasjon mellom de uavhengige variablene.

Regresjonsanalysen viste at det var uteliggere (’outliers”) knyttet til juice-inntaket blant jenter
og gutter, og energidrikk-inntaket blant jenter, det ble derfor kjort en sensitivitetsanalyse. Det
ble gjennomfert en regresjonsanalyse uten uteliggerne med hayest residualtall, og den ble
sammenlignet med analysen der uteliggerne var inkludert. Det er regresjonsanalysen som
inkluderer uteliggerne som blir brukt i denne oppgaven (begrunnelse for dette 1 avsnitt 4.5).

Signifikansniva er satt til p=<0,05 for alle tester. SPSS 23 er blitt brukt i dataanalysen.
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4.0 Resultat

I dette avsnittet presenteres karakteristikk av studiepopulasjonen, resultatene fra de statistiske
analysene: korrelasjonsanalyse, reliabilitets test, binomisk logistisk regresjon analyse og

resultatene fra sensitivitetsanalysen.

4.1 Karakteristikk av studiepopulasjonen

Gjennomesnittsalderen for ungdommene var 14,3 ar, og 90,9 % av dem var norske, mens 9,1
hadde en annen etnisk bakgrunn. Totalt var det 33,8 % av ungdommene som hadde foreldre
med lav utdanning, mens det var flest ungdommer (39,3 %) som hadde foreldre med medium

lang utdannelse og faerrest ungdommer (26,9 %) med foreldre som hadde lang utdannelse

(Tabell 1).

Tabell I: Karakteristikk av studiepopulasjonen

Antall ungdommer: n=440* n=54**
Alder (Gjennomsnitt) 14,3 13,9
Kjonn

Jente (%) 52,3 59,3
Gutt (%) 47,7 40,7
Etnisitet***

Norsk (%) 90,9 88,7
Annen etnisitet (%) 9,1 11,3

Foreldres utdanningsniva

<12 &r (%) 33,8 9.3
13-16 ar (%) 39,3 37,0
>16 &r (%) 26,9 53,7

* Ungdommer som deltok i hovedundersekelsen, n=440
** Test-retest deltakere, n=54
*#* Annen etnisitet: begge foreldre fodt i et annet land enn Norge

4.1.1 Inntak av drikke og forskjeller mellom kjenn og mellom foreldres utdanningsniva
Resultatene fra analysen vises i tabell 2 1 artikkel (vedlegg 1). Blant jentene var juice den
mest populere drikken (gjennomsnittlig), de drakk 9,8 dl juice i uken. Iste kom pa andre plass
med 4,2 dl i uken, tett etterfulgt av smoothie med 4,1 dI i uken. Den minst populeare drikken
var energidrikk (1,0 dl). Blant guttene er ogsé juice den mest populere drikken, de drakk 10,3
dl juice 1 uken. Ogsé blant guttene kommer iste pa andreplass, men guttene drakk ca. 2 dl mer
enn jentene, hele 6,0 dl iste i uken. Guttenes tredje favoritt var energidrikk, de drakk 4,7 dl
energidrikk 1 uken, tett etterfulgt av sjokolademelk (4,4 dl). Den minst populere drikken blant
guttene var nektar, det drakk de 2,0 dl av i uken. Guttene drakk signifikant mer energidrikk
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(p=<0,001), sjokolademelk (p=<0,001) og iste (p=0,01) enn jentene, mens jentene drakk

signifikant mer smoothie (p= 0,003) enn guttene.

Nar man ser gjennomsnittlig inntak av ulik type drikke blant ungdommene i lys av foreldrenes
utdanningsniva drakk ungdommer med heoyt utdannede foreldre mer juice enn ungdommer
med foreldre som har lavere utdanning. Ungdommer med lavt utdannede foreldre drakk
signifikant mer energidrikk (p= 0,008) enn ungdommer med heyt utdannede foreldre, ca. tre
ganger mer. Ungdommer med lavt utdannede foreldre drakk ogsé mer iste og sjokolademelk
enn ungdom med heyt utdannede foreldre. Ungdommer med middels utdannede foreldre
drakk signifikant mer smoothie (p= 0,02) enn de med lavt utdannede foreldre (tabell 2 i
artikkel, vedlegg 1).

I tabell 3 1 artikkel (vedlegg 1) presenteres andel ungdommer som drikker/ikke drikker ulike
typer drikke per uke fordelt pa kjonn og foreldrenes utdanningsniva. Forskjeller 1 inntak sett 1
lys av kjonn viste at en hayere andel jenter (58 %) drakk smoothie enn gutter (37 %), mens en
hoyere andel gutter (49 %) enn jenter (16 %) drakk energidrikk. Det var ogsd en hoyere andel
gutter (55 %) som drakk sjokolademelk enn jenter (40 %), mens en noe hoyere andel jenter
(35 %) enn gutter (29%) oppga a drikke nektar. Det var like mange jenter som gutter (58 %)
som oppga a drikke iste. Forskjeller i inntak sett i lys av foreldrenes utdanningsniva viste at
det var en hoyere andel ungdommer med heyt utdannede foreldre (56 %) som oppga & drikke
smoothie enn ungdommer med lavt utdannet foreldre (36 %), det var ogsa en hayere andel
ungdommer med heyt utdannede foreldre (92 %) som oppga a drikke juice enn ungdommer
med lavt utdannede foreldre (76 %). For energidrikk var det en hagyere andel av ungdommene
med lavt utdannet foreldre som oppga & drikke energidrikk (40 %) enn ungdommer med hoyt
utdannede foreldre (22 %). For iste var det 58 % fra alle utdanningsnivéene som oppga &

drikke iste.

4.2 Korrelasjonsanalyse mellom variablene

For de fleste variablene var det ingen signifikant korrelasjon (—0,271 - 0,116), men det ble
observert middels korrelasjon mellom foreldrepraksisene kostveiledning far og monitorering
mor (0,782), monitorering far og monitorering mor (0,734), monitorering far og
kostveiledning far (0,490) og mellom monitorering mor og kostveiledning mor (0,498). Lav
korrelasjon ble observert mellom monitorering far og kostveiledning mor (0,334). Pa grunn

av medium korrelasjon mellom noen av foreldrepraksisene ble de ikke inkludert i samme
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analyse da hensikten var 4 undersgke meadres og fedres foreldrepraksis hver for seg og hver

foreldrepraksis for seg.

4.3 Reliabilitetstest

Test-retest reliabiliteten for kostveilednings-skalaen var god, ICC = 0,71 for mor og 0,68 for
far. CITC-scoren var ogsa god, den varierte fra 0,35 - 0,7 for mor og 0,43 - 0,72 for far.
Cronbach’s alpha var ansett som veldig god, 0,87 for mor og 0,89 for far. Test-retest
reliabiliteten for monitorering-skalaen var god, ICC = 0,63 for mor, og 0,66 for far. CITC-
scoren var ansett som god, den varierte fra 0,71 - 0,82 for mor og fra 0,79 - 0,83 for far.
Cronbach’s alpha scoren for skalaene var veldig god, 0,89 for mor og 0,91 for far. Resultatene

er presentert 1 tabell II.
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Tabell I1: Test-retest reliabilitet og indre konsistens for foreldrepraksisene monitorering og kostveiledning.

Test-retest reliabilitet og indre konsistens

Kostveilednin g Gjennomsnitt SD  CITC a ;54(7;
Medre (n=418) 3,84 0,83 - 0,87 0,71
Mesteparten av maten min mor har i huset er sunn 4,34 0,91 0,35

Min mor oppmuntrer meg til & prove ny mat 4,26 0,99 0,53

Min mor snakker med meg om hvorfor det er viktig & spise sunt 3,95 1,2 0,7

Min mor forteller meg at sunn mat smaker godt 3,91 1,26 0,7

Min mor snakker med meg om innholdet av naringsstoffer i maten 32 1,36 0,57

Min mor oppmuntrer meg til & spise variert (ulike matvarer og retter) 4,09 1,12 0,67

Min mor er et forbilde for meg ved selv & spise sunn mat 3,65 1,23 0,63

Min mor prever & vise entusiasme nar hun spiser sunn mat 3,4 1,25 0,69

Min mor viser meg at hun virkelig liker & spise sunn mat 3,8 1,23 0,66

Fedre (n=399) 3,69 0,88 - 0,89 0,68
Mesteparten av maten min far har i huset er sunn 4,17 1 0,43

Min far oppmuntrer meg til & preve ny mat 4,18 1,06 0,52

Min far snakker med meg om hvorfor det er viktig & spise sunt 3,77 1,26 0,71

Min far forteller meg at sunn mat smaker godt 3,78 1,26 0,7

Min far snakker med meg om innholdet av n@ringsstoffer i maten 3,06 1,36 0,6

Min far oppmuntrer meg til & spise variert (ulike matvarer og retter) 3,9 1,17 0,72

Min far er et forbilde for meg ved selv & spise sunn mat 3,45 1,25 0,67

Min far prever & vise entusiasme nar han spiser sunn mat 3,27 1,27 0,72

Min far viser meg at hun virkelig liker & spise sunn mat 3,66 1,26 0,7
Monitorering Gjennomsnitt SD  CITC @ :4(;
Medre (n=421) 3,56 0,94 0,89 0,63
I hvilken grad folger din mor med pé hva du spiser av setsaker

(dvs godteri, is, kaker, kjeks, boller etc.)? 3,65 1 0,79

I hvilken grad felger din mor med pa hva du spiser av snacks

(potetgull, salte peangtter, ostepopp etc.)? 3,62 1,04 0,82
I hvilken grad folger din mor med pé hvor mye fet mat du spiser? 3,41 1,17 0,71
I hvilken grad folger din mor med pé ditt inntak av sukkerholdig

3,57 1,08 0,76

drikke (brus, saft, iste etc.)?
Fedre (n=403) 3,36 1,02 091 0,66
I hvilken grad folger din far med pa hva du spiser av sgtsaker

(dvs godteri, is, kaker, kjeks, boller etc.)? 3,42 105 083
I hvilken grad folger din far med pa hva du spiser av snacks

(potetgull, salte peangtter, ostepopp etc.)? 3:42 L4 0383
I hvilken grad folger din far med pa hvor mye fet mat du spiser? 3,23 12 0,74
I hvilken grad folger din far med pa ditt inntak av sukkerholdig 335 118 079

drikke (brus, saft, iste etc.)?

SD = Standard deviation (standard avvik)

CITC = Corrected item-total correlations

o = Cronbach’s alpha

ICC = Intra-class correlation coefficient analyser
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4.4 Binomisk logistisk regresjon

Logistisk regresjon ble gjennomfert for 4 se om det er sammenheng mellom foreldrenes
praksis, og jenter og gutters inntak av ulike typer drikke. Det ble justert for ungdommenes
alder og etnisitet, og foreldrenes utdanningsniva. Resultatene vises 1 tabell 5 1 artikkel
(vedlegg 1). Kostveiledning hadde signifikant betydning for inntaket av smoothie og
energidrikk. Odds ratio for smoothie-inntak er signifikant heyere for gutter med en mor
(OR=1,99, KI=1,29 - 3,08) og en far (OR=1,59, KI=1,06 - 2,39) som scorer hoyt pd
kostveiledning enn for gutter med en mor eller far som scorer lavt pa kostveiledning. Odds
ratio for smoothie-inntak var ogsd signifikant heyere for jenter med en far som scorer hayt pa
kostveiledning (OR=1,5, KI=1,07 - 2,11) enn for jenter med en far som scorer lavt pa
kostveiledning. Okt veiledning fra mor er assosiert med lavere inntak av energidrikk blant
jenter (OR=0,64, KI=0,42 - 0,96). For foreldrepraksisen monitorering var det ingen

signifikant sammenheng.

4.5 Sensitivitetsanalyse

Da det viste seg a vere uteliggere 1 dataene knyttet til drikkene juice og energidrikk ble det
kjert en sensitivitets analyse etter anbefaling fra Pedhazur og Schmelkin (1991). Resultatene
fra analysen uten uteliggere for drikkene juice og energidrikk er som folge: Oddsen for juice-
inntak er signifikant heyere for jenter med en mor som scorer hoyt pé kostveiledning
(OR=1,7, KI=1,07 - 2,71) enn for jenter med en mor som scorer lavt pa kostveiledning, etter a
ha justert for alder, etnisitet og foreldrenes utdanningsniva. Veiledning fra far (OR=0,51,
KI1=0,29 - 0,90) og monitorering fra mor (OR=0,51, KI=0,31 - 0,86) er assosiert med lavere
inntak av energidrikk blant jenter, etter & ha justert for alder, etnisitet og foreldrenes
utdanningsniva. For juice gikk klassifikasjonsplottet betydelig mer mot heyre for bade gutter
og jenter etter at uteliggerne ble fjernet, mens for energidrikk gikk klassifikasjonsplottet for
jentene mer mot venstre. Klassifikasjonsplottene hadde en halv U-form og tilfellene var
henholdsvis gruppert til hoyre og venstre, noe som indikerer korrekt klassifikasjon (Burns &

Burns, 2008).

Det er resultatene fra den forste analysen, som inkluderer uteliggerne, som presenteres 1 tabell
5 1 artikkel (vedlegg 1) og som diskuteres 1 denne oppgaven. Uteliggerne er tilfeller som ikke
passer like godt til modellen, men man kan ikke forvente en perfekt match mellom
observasjon og forventning blant et stort antall tilfeller (Burns & Burns, 2008). Det er derfor

ikke nok grunnlag for & ta uteliggerne ut av analysen.
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5.0 Diskusjon

Her presenteres en diskusjon av resultatene i denne studien opp mot problemstillingen,
bakgrunn, teori og tidligere forskning. Forst presenteres en diskusjon knyttet til
ungdommenes inntak av ulike typer drikke og forskjeller 1 inntak mellom kjennene og
mellom foreldrenes utdanningsniva. Deretter diskuteres resultatene knyttet til
foreldrepraksisene monitorering og kostveiledning. Til slutt presenteres en metodediskusjon
med styrker og begrensninger knyttet til denne studien, samt en konklusjon. I tillegg til
studiene som presenteres her er resultatene diskutert opp mot andre relevante studier 1

artikkelen (vedlegg 1).

Formalet med denne studien var 1) & underseke inntaket av smoothie, juice, nektar,
sjokolademelk, iste og energidrikk i lepet av en uke blant ungdommer og om det var forskjell
1 inntaket mellom kjonnene og mellom foreldrenes utdanningsniva, og 2) 4 undersoke om det
var sammenheng mellom ungdommenes inntak av disse drikkene og deres opplevelse av mor
og fars foreldrepraksis. Gjennomsnittsalderen for ungdommene var 14,3 ar og 90 % av dem
var norske. Juice var den drikken bade jentene og guttene drakk mest av tett etterfulgt av iste.
Jentene drakk signifikant mer smoothie enn guttene, mens guttene drakk signifikant mer
sjokolademelk og mer av de usunne drikkene energidrikk og iste. Ungdommer med hoyt
utdannede foreldre drakk litt mer juice enn de andre, mens ungdommer med foreldre med
medium utdannelse drakk mer smoothie. Ungdommer med lavt utdannede foreldre drakk mer
av de usunne drikkene enn de andre. Kostveiledning hadde signifikant betydning for inntaket
av smoothie for gutter og jenter, og for energidrikk-inntaket for jenter. For monitorering var

det ingen signifikante funn.

5.1 Ungdommenes inntak av ulike typer drikke - kjonnsforskjeller og foreldrenes

utdanningsniva

5.1.1 Smoothie

For inntak av smoothie var det signifikant forskjell mellom kjennene, bdde 1 mengde og andel
ungdommer som drakk. Jentene drakk signifikant mer smoothie enn guttene. Dette ser ut til &
stemme med tidligere forskning 1 Norge og Europa. Smoothie er en fin mate a fa i seg frukt,
baer og grennsaker pé, og er 1 denne studien kategorisert som en sunn drikk 1 og med at hele
frukten blir brukt, og at det ikke tilsettes sukker. En undersegkelsen blant ungdom i regi av
Kreftforeningen rapporterte at gutter i alderen 15 - 24 ar spiste mindre frukt og grennsaker

enn jenter. Selv om tallene viser en positiv utvikling siden ungdomsundersegkelsen 1 2011, er
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det fortsatt f4 som oppnar anbefalingen i fra myndighetene om 5 om dagen (fem porsjoner

frukt og grennsaker om dagen) (Kreftforeningen, 2014).

En internasjonal rapport fra 2013/2014 pa europeiske skolebarn (inkludert norske barn) i 11-
15 ars alderen fant at inntaket av frukt ble redusert med alderen for bade gutter og jenter, men
jentene rapporterte at de spiste frukt oftere enn guttene. Det var 38 % av jentene (13 &r) som
oppga at de spiste frukt daglig, mens 34 % av guttene oppga dette. Gjennomsnittet i Europa 14
pa 40 % for jenter og 34 % for guttene, totalt var gjennomsnittet pd 37 %. For 15 aringene
okte antall jenter (40 %) som oppga at de spiste frukt daglig, mens for guttene ble tallet
redusert (29 %) (Inchley et al., 2016). I EU-prosjektet Pro Children fant man ogsé at gutter
spiste mindre frukt og gront enn jentene. Begge kjonn svarte at de liker frukt og grent, og at
de onsket a spise mer av det. Studien ble gjennomfoert 1 9 land, Norge havnet midt pd treet nér
det kom til inntak av frukt og grent (Klepp et al., 2005). Resultatene over indikerer at gutter
far 1 seg mindre frukt og grennsaker enn jenter, at verken gutter eller jenter fir 1 seg anbefalt
mengde, og at inntaket av frukt eker med alderen for norske jenter, men ikke for gutter.
Studier blant ungdom har funnet at jenter viser sterre interesse for mat som en mate 4 pavirke
helsen og mete kostanbefalinger pd sammenlignet med gutter (Sweeting, 2007). Dette kan

vaere en potensiell arsak til at jenter far 1 seg mer frukt og grent enn gutter.

Smoothie er fin mate & fa i seg blant annet vitaminer, mineraler, fiber og proteiner pa
(Opplysningskontoret for frukt og gront, u.a.). I tillegg reduserer frukt, beer og grennsaker
risikoen for blant annet kreft, hjerte- og karsykdom, type 2-diabetes og hayt blodtrykk
(Helsedirektoratet, 2014). Det finnes lite forskning pa ungdommers inntak av smoothie, men
det kan hende at smoothie kan vere en enklere méte for gutter 4 fa i seg frukt og gront pé. |
folge Henriksen og Kolset (2007) vil ikke inntaket av flytende karbohydrater redusere
inntaket av annen fast fode, men det kan tenkes at dette ikke gjelder for smoothie, pa grunn av
den tykke konsistensen og at fiberinnholdet bidrar til metthetsfolelse. Dermed kan det hende
at det totale energiinntaket ikke oker 1 like stor grad ved inntak av smoothie, som ved inntak

av annen tyntflytende drikke og drikke uten fiber.

5.1.2 Juice og nektar

Juice var den mest populare drikken blant bade guttene og jentene i denne studien og det var
ingen signifikant forskjell mellom kjonnene verken i1 andel som drakk juice eller i mengde.
Tidligere forskning viser et litt annet bilde. I en svensk studie fra 2009 fant man et signifikant

heyere inntak av juice blant gutter sammenlignet med jenter (Vagstrand et al., 2009). En
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tidligere norsk studie av barn 1 6-7 klasse fant at jentene drakk oftere juice enn guttene (Stea
et al., 2012), men det kan likevel hende at de drakk like mye. Deltakerne i de overnevnte
studiene fra 2009 og 2012 var henholdsvis to ar eldre eller yngre enn deltakerne i denne
studien. Tilgang til juice og annen drikke kan endre seg ved overgang fra barneskole til
ungdomsskole og videregidende skole pa grunn av ulikt kantine tilbud, matbutikker i naerheten
og tilgang til penger. Barn pa barneskolen har primeert tilgang til juice hjemme, mens
ungdomsskoleelever og elever i videregaende skole i tillegg kan ha tilgang via kantine eller
narbutikk 1 friminutt og pa skoleveien. Disse resultatene indikerer at alder og kjenn kan ha
betydning for inntaket av juice og det kan tenkes at tilgang pa ulike arenaer kan vare en

medvirkende faktor.

Végstrand et al. (2009) og Stea et al. (2012) spurte ikke om juice og nektar, men brukte kun
frukt juice, noe som kan ha hatt betydning for svarene som er oppgitt. Det er ikke sikkert at
alle barn og ungdommer vet forskjell pa nektar og juice. Juice er 1 var studie kategorisert som
en sunn, men energirik drikk, pd grunn av innholdet av viktige naringsstoffer, men ogsi hoy
andel fruktsukker. Nektar ble klassifisert som usunn drikk pd grunn av lite naeringsstoffer og
hoy andel fruktsukker og tilsatt sukker (Matvaretabellen, 2015b, 2015¢). En noe hoyere andel
jenter oppga a drikke nektar enn gutter, men inntaket av nektar var lavt blant ungdommene 1
denne studien, og det var ikke signifikant forskjell mellom kjennene i andel som drakk og 1
mengde. Det kan tyde pa at det ikke er en populart drikk i denne aldersgruppen. Men det kan
og tyde pa at de ikke vet forskjellen pa juice og nektar.

Juice inneholder viktige naringsstoffer som ikke annen sukkerholdig drikke har, men
forskning tilsier at juice ikke er en god erstatning for andre sukkerrike drikker da juice
inneholder en del energi i form av fruktsukker. Zheng et al. (2015) fant i sin kohortstudie pa 9
aringer at inntak av sukkerholdig drikke forte til okt kroppsmasse indeks (KMI) hos barn,
mens at & erstatte sukkerholdig drikke med vann eller melk, men ikke 100% juice, forte til
lavere KMI hos barn over en 6 ars periode. I tillegg vil et hyppig inntak av drikke med lav

pH, slik som fruktjuice, gke risikoen for tannerosjon (Helsedirektoratet, 2014).

Helsedirektoratet anbefaler & bare drikke ett glass juice per dag, som tilsvarer ca. 1,5 dl/daglig
(Helsedirektoratet, 2011). Ungdommene i denne studien drakk i gjennomsnitt 10 dl juice i
uken, dette ukeinntaket er i1 trdd med anbefalingene. I Ungkost-2000-studien var det 34 % av
ungdommene som fikk i seg mer enn 100 g (ca. 1 dl) juice per dag. Forskning pé effekten av

appelsin/sitrus juice pa kardiovaskuler helse har rapportert sprikende resultater. Noe
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forskning rapporterer om forbedringer 1 blodlipider og blodtrykk, mens andre studier ikke kan
bekrefte dette (Helm & Macdonald, 2015). Det er overbevisende funn péd de helsemessige
fordelene knyttet til et hoyt inntak av vitamin C over dagens anbefalinger, men i folge Helm
og Macdonald (2015) er det for tidlig & bruke denne forskningen til & endre dagens anbefaling
for inntak av vitamin C. Det er ikke tydelige funn pa om det er ulike typer juice eller andre
kilder til vitamin C som gir de helsemessige fordelene (Helm & Macdonald, 2015). Vitamin C
innholdet 1 juice varier veldig ut i fra hvilken juice man velger da for eksempel
grapefruktjuice og appelsinjuice inneholder betydelig mer vitamin C enn ananas- og eplejuice
(Matvaretabellen, 2015a, 2015b, 2015f). I denne studien ble det ikke skilt pa hvilken type
juice ungdommene inntok, men resultatene indikerer at norske ungdommer ikke far i seg mer

enn anbefalt menge juice.

5.1.3 Sjokolademelk

Sjokolademelk var guttenes fjerde favoritt og de drakk signifikant mer enn jentene. Det var
ogsd en hoyere andel gutter som drakk sjokolademelk sammenlignet med jentene. Det at
gutter drikker mer smaksatt melk enn jenter stottes av tidligere forskning. | HELENA studien,
som sa pa drikkevaner blant ungdom i Europa, fant de at jenter og eldre ungdom (15-17,5 ér)
drakk mindre sjokolademelk enn gutter og yngre ungdom (Duffey et al., 2012). En Belgisk
studie blant barn (8-13 &r) fant at barna foretrakk og drakk mer smaksatt melk fremfor vanlig
melk (De pelsmaeker, Schouteten, & Gellynck, 2013). Forskning viser ogsa at ungdom som
drikker smaksatt melk rapporterer om et hoyere totalinntak av melk enn ungdom som kun
drikker vanlig melk. Ungdommene som drakk smaksattmelk og de som drakk kun vanlig
melk hadde noksa likt inntak av blant annet kalsium, magnesium og vitamin A, mens gruppen
som ikke drakk melk i det hele tatt hadde signifikant lavere inntak av naringsstoffene.
Inntaket av tilsatt sukker var omtrent det samme for gruppen som drakk smaksatt melk og for

gruppen som ikke drakk melk 1 det hele tatt (Murphy, Douglass, Johnson, & Spence, 2008).

Ungdom som velger bort melk drikker ofte saft, juice eller brus 1 stedet (Helland-Kigen,
2016). I en norsk undersekelse fra 2008 ble barn og ungdom spurt om hva de drakk til frokost
om de ikke drakk melk, nesten halvparten svarte at de drakk vann, omtrent like mange svarte
at de drakk juice, mens ca. 15 % drakk saft. Vann inneholder ikke mineraler og vitaminer,
mens juice inneholder en del energi i form av fruktsukker (Hovland, 2011). Resultatene
indikerer at gutter drikker mer sjokolademelk enn jenter, men at smaksatt melk uten for mye

tilsatt sukker kan vare et sunnere alternativ fremfor a ikke drikke melk 1 det hele tatt.
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Grunnen er melk som kilde til naeringsstoffer som for eksempel protein, kalsium og jod

(Matvaretabellen, 20151).

5.1.4 Iste

En like hoy andel jenter som gutter oppga & drikke iste, men guttene drakk signifikant mer
iste enn jentene 1 lopet av en uke. En elevundersgkelse fra USA fant at en hoyere andel jenter
hadde drukket ”sweet tea” (54 %) enn gutter (38 %) 1 lopet av den siste maneden. Det var
ogsé flere jenter (24 %) enn gutter (19 %) som rapporterte et daglig inntak av sweet tea, men
ndr det gjaldt inntak av sukkerholdig drikke generelt var det en hoyere andel gutter (74 %)
enn jenter (61 %) som rapporterte om daglig inntak (West et al., 2006). At gutter drikker mer
sukkerholdig drikke enn jenter er ogsa rapportert i andre studier (Duffey et al., 2012; Kohler
et al., 2007; Stea et al., 2012). Duffey et al. (2012) fant at det var flere gutter (19,6 %) enn
jenter (16,6) som drakk “sweetened tea” og det var flere eldre (15 - 17,5 ar) enn yngre (12,5 -
14,9 ar) som drakk dette. I studien til West et al. (2006) var deltakerne eldre enn
ungdommene i denne studien. Eldre ungdom har flere &r med skolegang, noe som gir okt
kunnskap, og som tidligere nevnt, kan tilgang til ulike typer drikke variere fra ungdomsskole
og videregaende skole. Iste viser seg a vare en popular drikk blant ungdom, men nar
forskningen har brukt sweet tea/sweetened tea er det usikkerhet rundt om det er iste de mener,
eller vanlig te der man tilsetter sukker selv, derfor kan ikke studiene helt sammenliknes med
funnene i denne studien. Resultatene kan likevel indikerer at iste er populeer drikk blant

ungdom og at gutter fir i1 seg storre mengder iste og sukkerholdig drikke enn jenter.

Det kan vere vanskelig for den jevne forbruker & definere iste i et helseperspektiv da man kan
tenke seg at noen tror det er som vanlig te man selv trekker i varmt vann og tilsetter sukker
etter onske. I en kvalitativ studie blant 9 norske ungdomsskoleelever kom det frem at én av
ungdommene var litt usikker pa om det egentlig var sa usunt med iste, men det ble raskt
papekt av en medelev at det var veldig mye sukker 1 den (Nordhagen, 2011). Det kan likevel
spekuleres 1 om arsaken til at mange drikker iste er at de tror det ikke er like usunt som brus

eller at de ikke vet hvor mye sukker drikken inneholder.

I rapporten til World Cancer Research Fund konkluderer de med at det er sannsynlig at
drikker med mye sukker gker risikoen for overvekt og fedme. Dette gjelder for drikker med
tilsatt sukker, slik som iste (World Cancer Research Fund & American Institute for Cancer
Research, 2007). Det kan tenkes at sukker i flytende form ikke gir samme metthetsfolelse som

sukker 1 fast form og et hayt inntak av sukkerrike drikker vil da kunne bidra til utvikling av
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overvekt (Henriksen & Kolset, 2007). Resultatene fra denne studien kan dermed indikere at

gutter er mer utsatt for 4 utvikle overvekt enn jenter pd grunn av et hgyere inntak av iste.

5.1.5 Energidrikk

I denne studien drakk guttene signifikant mer energidrikk enn jenter og det var ogsé en
betydelig storre andel gutter (49 %) som oppga & drikke energidrikk enn jenter (16 %).
Tidligere forskning viser at energidrikk er en popular drikk blant europeisk ungdom. Hele 68
% hadde drukket minst én energidrikk i lopet av det siste aret, mens 12 % av dem oppga &
drikke energidrikk 4-5 ganger i uken med et gjennomsnittlig inntak pa 4,5 liter 1 maneden
(Vitenskapskomiteen for mattrygghet, 2013). Det tilsvarer en droy liter i uken, omtrent det
dobbelte av inntaket til guttene 1 denne studien. En mulig arsak til at ungdommer i Europa
drikker mer enn de norske ungdommene i1 denne studien kan vere at det var forbudt med
drikker med heyt koffeininnhold pd det norske markedet frem til 2009. En studie pa polsk
ungdom (Nowak & Jasionowski, 2015) og en amerikansk studie pé college studenter (West
et al., 2006) fant at gutter drikker mer energidrikk enn jenter. Dette stemmer med funnene i

denne studien.

Energidrikk inneholder noe mer sukker (Burn=13,9 g/100ml) en annen leskedrikk
(Cola=10,6g/100ml) og er i1 var studie kategorisert som en usunn drikk med tilsatt sukker og
fa viktige naeringsstoffer. Det kan ogsa vaere fare for at ungdom far i seg koffein 1
helseskadelige mengder ved inntak av energidrikk (Mattilsynet, 2011b). Barn og ungdom kan
selv ved et lavt koffeininntak oppleve uro, irritabilitet, nervesitet, angst og sevnproblemer
(Mattilsynet, 2011a), og i tillegg kan sukkeret bidra til positiv energibalanse, og deretter fore
til overvekt (Henriksen & Kolset, 2007; World Cancer Research Fund & American Institute
for Cancer Research, 2007). Forskning har vist at ungdommer forstar forskjell pa sunt og
usunt, men at de bekymrer seg lite for egen fremtidige helse (Bissonette & Contento, 2001),
derfor m4 foreldrene ta ansvar. I folge Walsh og Nelson (2010) har foreldrene en signifikant
pavirkning pa ungdommenes kostvaner. I en undersekelse av Mattilsynet (Mattilsynet, 2011b)
svarte ungdommer i 15-19 érs alderen at foreldrene ikke hadde noen oppfatning av hva
energidrikker var for noe. Det kan vere ulike arsaker til dette, men en arsake kan vare at
energidrikk var ganske nytt pa markedet 1 2011 og dermed er virkning og innhold ukjent for
dem (Mattilsynet, 2011b). Alternativt kan ogsa lav monitorering og/eller lite kostveiledning
kan vere arsaken. Disse resultatene indikerer at energidrikk er en populer drikk blant

ungdom, spesielt blant guttene. Fordi guttene har et hoyere inntak av energidrikk enn jenter
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kan det tenkes at de fér 1 seg en hoyere andel tilsatt sukker og koffein enn jenter, og dermed er

mer utsatt for & utvikle overvekt og oppleve uro og sevnproblemer.

5.1.6 Forskjeller i inntak knyttet til foreldrenes utdanningsniva

Ungdommenes gjennomsnittlige inntak av ulike typer drikke knyttet opp mot foreldrenes
utdanningsniva viste at ungdommer med heyt utdannede foreldre drakk mest juice og minst
energidrikk 1 lopet av en uke. Det var ogsé en noe hayere andel (92 %) ungdommer med hoyt
utdannede foreldre som oppga & drikke juice enn ungdommer med lavt utdannede foreldre (76
%). Dette ser ut til 4 stemme med tidligere forskning i Norge. Stea et al. (2012) fant i sin
studie pd norske 6-7 klassinger at barna med heoyt utdannede foreldre drakk juice oftere enn
barn med lavt utdannede foreldre. Det samme fant man i en norsk undersgkelse fra 2008 der
barn av foreldre med hey utdanning rapporterte a drikke juice oftere enn barn av foreldre med
lav utdanning. For inntak av saft var bildet motsatt (Hovland, 2011). En forklaring til at barn
og ungdom av foreldre med hey utdanning drikker mer juice, og oftere, enn barn og ungdom
av lavt utdannede foreldre er at de med hoy sosiogkonomisk status drikker mindre melk enn
de med lav sosiogkonomisk status. Tall fra Norkost 3 viste at melkeinntaket var hoyere for
dem lav utdanning sammenlignet med dem med hey utdanning, spesielt blant menn (Totland
et al., 2012). Forskning viser ogsé at de med lav sosiogkonomisk status bruker mindre av
matbudsjettet pd varer som frukt, baer og grennsaker, og mer av budsjettet pad melk og
melkeprodukter (Holmboe-Ottesen, Wandel, & Mosdel, 2004). Dette kan bety at ungdommer
med hoyt utdannede foreldre har et lavere inntak av melk, og at juice erstatter melk. Inntak av

melk ble ikke kartlagt 1 Familie & kosthold-studien.

Ungdommene i denne studien med lavt utdannede foreldre drakk mest energidrikk, iste og
sjokolademelk. Dette stemmer overens med det Bere et al. (2008) rapporterer; at ungdom som
har foreldre med lav sosial status har et hoyere inntak av sukkerholdig drikke. Ogsa annen
forskning pa barn som er 1 - 2 ar yngre viser samme trend (Stea et al., 2012). Conlon et al.
(2015) fant 1 studie at sukkerholdig drikke var hovedkilden til tilsatt sukker blant barn med
foreldre med lav inntekt. En dybdestudie blant 11-aringer pa Ostlandet viste at foreldrenes
utdanningsnivd hadde betydning for barnas inntak av sukkerholdig drikke. Lav utdanning
blant foreldrene predikerte et hoyere inntak av brus blant barna (Totland et al., 2013). I
HUNT studien fant man ogsé at ungdom (13-19 ar) med heyt utdannede foreldre hadde et
lavere inntak av sukkerholdig drikker (S. M. Nilsen, Krokstad, Holmen, & Westin, 2010).
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I denne studien drakk ungdommer med medium utdannede foreldre mest smoothie, tett fulgt
av ungdommene med heoyt utdannede foreldre. De med lavt utdannede foreldre drakk
signifikant mindre smoothie enn ungdommer med medium utdannede foreldre. Dataene fra
Ungkost-2000-studien viste at barn og unge fér i seg halvparten av anbefalt mengde frukt og
gront. Barn av foreldre med >13 &rs utdanning hadde hayere inntak av frukt og grent enn barn
av foreldre med lavere utdanning, men det var ingen signifikant forskjell (Andersen et al.,
2004). Pearson, Biddle, og Gorely (2009) fant en positiv assosiasjon mellom foreldrenes
utdanningsniva og yrke, og ungdommers inntak av frukt, mens Dowler, Turner, og Dobson
(2001) fant at fattige husstander spiser mindre fersk frukt. I og med at foreldrenes
utdanningsnivad og yrke er positivt assosiert med ungdoms inntak av frukt kan det tyde pé at
familieere faktorer er viktigere for inntak enn sosiokulturelle faktorer (Pearson et al., 2009).
Forskning har vist at tilgang til frukt og grennsaker i hjemmet er den viktigste faktoren for

frukt og grentinntak blant ungdommer (Neumark-Sztainer, Wall, Perry, & Story, 2003).

Dahlgren og Whitehead (1991) har laget en modell som viser pavirkningsfaktorer for helse pa
ulike nivaer (Figur II). Som figuren viser er ikke levevaner kun et resultat av personlige valg,
men ogsd et resultat av miljo og levekar. Bakenforliggende faktorer kan fremme helse eller
oke risikoen for sykdom (Strand & Steingrimsdottir, 2014). Det tredje nivéet 1 modellen
handler blant annet om kunnskap og holdninger i familien som kan pévirke valg knyttet til
kostholdet. Familiens kunnskap og holdninger til kostholdet kan pavirkes av foreldrenes
utdanningsniva. Det kan forklares ved at utdannede mennesker i storre grad har tilstrekkelig
helseinformasjon, ferdigheter og kunnskap (Wickrama et al., 1999), og er mer opptatt av helse
(Melk.no, 2013). Samlet kan dette indikere at foreldrenes utdanningsniva har betydning for
barn og unges valg av type drikke. Der ungdommene med heyt utdannede foreldre 1 storre
grad velger de sunnere drikkene, mens ungdom med lavt utdannede foreldre i storre grad
velger de usunne drikkene med fi naringsstoffer og tilsatt sukker. Det var en storre andel
ungdommer i1 denne studien med lavt utdannet foreldre som oppga a drikke energidrikk og
sjokolademelk enn ungdommer med heoyt utdannet foreldre. Resultatene indikerer ogsé at
foreldrenes utdanningsniva kan ha betydning for ungdommers inntak av frukt og grent. Det
kan tenkes at ungdommer med medium og heyt utdannede foreldre har storre tilgang til frukt
og grent 1 hjemmet da det var en storre andel ungdommer med medium og heyere utdannede
foreldre som oppga a drikke smoothie enn ungdommer med lavt utdannede foreldre i denne

studien. Samlet kan dette bety at ungdommer med lavt utdannede foreldre har gkt risiko for
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overvekt pd grunn av et lavere inntak av frukt og ber, og et hoyere inntak av tilsatt sukker via

usunne drikker.

5.2 Foreldrepraksis

I denne studien var det kun kostveiledning av foreldrepraksisene som hadde en signifikant
betydning for inntaket av energidrikk. En studie blant 13,5 &ringer fant at de ungdommene
som har foreldre som er mye involvert og har en moderat strikt foreldrestil drakk minst
sukkerholdig drikke (van der Horst et al., 2007), mens C. Vereecken, legiest, de
Bourdeaudhuij, og Maes (2009) ikke fant noen signifikant sammenheng. Tidligere forskning
pa ulike foreldrepraksiser indikerer en positiv effekt av familierestriksjon pa inntaket av
sukkerholdig drikke (de Bruijn, Kremers, de Vries, van Mechelen, & Brug, 2007; Haerens et
al., 2008; van der Horst et al., 2007). Bjelland et al. (2014) sin modell (Figur I) viser hvordan
ulike foreldrestiler og foreldrepraksiser kan pavirke ungdommens valg knyttet til drikke.
Modellen inkluderer monitorering og kostveiledning. Samlet sett kan det tyde pa at en type
foreldrepraksis som indikerer en bevissthet om sunt kosthold er positivt assosiert med lavere

inntak av sukkerholdig drikke.

Mais et al. (2015) fant at foreldrenes monitorering og kostveiledning hadde betydning for at
5-9 aringer spiste mindre usunn mat. En annen studie fant at oppmuntring fra foreldrene med
tanke pé a velge sunnere matvarer var assosiert med lavere inntak av sukkerholdig drikke
(Larson, Eisenberg, Berge, Arcan, & Neumark-Sztainer, 2015). Dette stotter funnene i denne
studien der kostveiledning fra mor var assosiert med lavere inntak av energidrikk blant jenter,
dette kan tyde pa at kostveiledning, ved bruk av oppmuntring, kan bidra til & redusere inntaket
av sukkerholdig drikke. Odds ratio for smoothie-inntak var hegyere for gutter og jenter med en
mor og/eller far som scorer hayt pa kostveiledning sammenlignet med dem som har foreldre
som scorer lavt. Dette kan stemme med tidligere forskning pa barn og unges inntak av frukt
(Larson et al., 2015; Shim, Kim, & Lee, 2016). I studien til Shim et al. (2016) var barna mye
yngre enn deltakerne 1 denne studien, men samlet kan det indikere at kostveiledning, i form av
oppmuntring, kan pavirke barn og unges inntak av frukt. Disse funnene kan ses opp mot
Dahlgren og Whitehead (1991) sin modell (Figur II). Det andre nivaet i modellen handler
blant annet om individuelle valg og handlinger knyttet til blant annet kostholdet. Man kan
knytte dette opp mot at ungdommene tar egne valg ndr det kommer til hva de ensker & drikke,
men at foreldrene, ved bruk av blant annet kostveiledning, kan pavirke deres valg. Dette
stemmer ogsd med de to innerste lagene 1 Bjelland et al. (2014) sin modell (Figur I). Helse og

levevaner som blant annet kosthold henger tett ssmmen med samfunnsforhold og levekér
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(Dahl, Bergsli, & van der Wel, 2014). Antagelig virker noen arsaksforhold gjennom hele
livslepet (Blane, Kelly-Irving, d"Errico, Bartley, & Montgomery, 2013), derfor er samspillet
mellom pavirkningsfaktorene viktige. A redusere sosiale helseforskjeller er et viktig mal i
folkehelsearbeidet (Strand & Steingrimsdottir, 2014) og en effekt strategi for & utjevne sosiale
helseforskjeller i1 kostholdet kan vaere & bevisstgjore foreldrene om den potensielle effekten

kostveiledning kan ha pa ungdommenes inntak av sunne og usunne drikker.

Det ble ikke funnet noen sammenheng mellom monitorering og ungdommenes inntak av ulike
typer drikke 1 denne studien. Mais et al. (2015) har, som tidligere nevnt, funnet at
monitorering er positivt assosiert med lavere inntak av usunn mat. En annen studie blant 10-
12 aringer fant at blant annet monitorering var forbundet med lavere brus-inntak (Van
Lippevelde et al., 2013). Dette var blant yngre barn, de kan vere lettere & ”overvake” enn
ungdom pa ungdomskolen da eldre barn gjerne har mer frihet og okt tilgang til
kantine/matbutikk i skoletiden enn det yngre barn har. Disse resultatene kan indikere at
monitorering kan assosieres med lavere inntak av sukkerholdige drikker, men her trenges det

mer forskning.

5.3 Metodediskusjon - styrker og begrensninger

5.3.1 Styrker

Styrken 1 denne oppgaven inkluderer et bidrag til ndvarende forskning pé foreldre-ungdom
interaksjonen knyttet til kostvaner, inklusiv forskning pad ungdom og deres drikkevaner.
Deltakerantallet pa 440 var tilfredsstillende og fordelingen av gutter og jenter var jevn.
Gjennomsnittsalderen for guttene og jentene var lik, samt at det ikke var noe signifikant
forskjell 1 fordelingen av deltakere knyttet til lav, medium og hey utdanning blant foreldre.
Andelen ikke-etnisk norske ungdommer i studien var 9 %, noe som er nart det nasjonale
nivdet pa 12 % (Bjelland et al., 2014). Det ses ogsa pa som en styrke at studien bdde skiller
mellom ulike typer drikke, mellom gutter og jenter og at ungdommene har svart pa spersmél
knyttet til foreldrepraksisene for bade mor og far. Det gir en unik mulighet til & utforske
assosiasjoner mellom mor og fars pavirkning pa gutter og jenter hver for seg. I tillegg er det

en styrke at foreldrene selv rapporterte om deres utdanningsniva.

En annen styrke ved denne studien er at de psykometriske egenskapene til spoerreskjemaet
som ble brukt i Familie og Kosthold-prosjektet ble testet. Psykometriske egenskaper defineres
som maleegenskapene til tester og diagnostiske metoder som brukes for &4 underseke for

eksempel ferdigheter og evner hos barn og voksne. Reliabilitet uttrykker stabiliteten og
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konsistensen 1 testresultatene/svarene. Det er vanlig a dele reliabilitet inn 1 tre
hovedkategorier: indre konsistens, test-retest og interrater reliabilitet (PsykTestBarn, u.a.).
Indre konsistens méler om det er samsvar mellom ulike ledd som sammen skal gjenspeile
individuell variasjon i et gitt fenomen og utrykkes i Cronbach's alfa. Test-retest reliabilitet
tester om det er samsvar mellom resultater av samme test som er tatt pa to forskjellige
tidspunkt. Interrater reliabilitet er en metode for & finne reliabiliteten til en skala ved at man
for eksempel deler det totale settet av maleenheter 1 to grupper, deretter kan man korrelere
resultatene. Grad av enighet kan utrykkes ved intraklassekorrelasjon (ICC) (PsykTestBarn,
u.a.). Samlet sett ble ICC scoren ansett som god (0,61-0,80), samt at CITC scoren og
Cronbach’s alpha som mal pé indrekonsistens ble ansett som henholdsvis god (CITC = >0,30)

og veldig god (a >0.7).

Det ses ogsd pa som en styrke at det ble brukt et validert sperreskjema (Bjelland et al., 2014)
og standardisert statistisk analyse - binomisk logistisk regresjon, samt at foreldrepraksisene
ble kjort i hver sin analyse slik at de ikke kunne pavirke hverandre. Det ble 1 tillegg kjort en
sensitivitetsanalyse for "uteliggerne” som ble oppdaget i regresjonsanalysen. En styrke ved
studiedesignet er at en tverrsnittstudie er enkelt og billig & gjennomfere, samt at man far
muligheten til & male eksposisjonen og utfallet samtidig (Helse- og omsorgsdepartementet,

2010).

5.3.2 Begrensninger

Til tross for flere styrker ved denne studien, er det noen begrensninger som ma vurderes nér
man tolker det samlede bidraget i dette arbeidet. Den storste begrensningen 1 denne studien er
studiedesignet tverrsnittstudie. Fordi eksponeringsfaktor og utfall méles samtidig begrenses
muligheten for a trekke konklusjoner om arsakssammenhenger og fordi designet mangler
tidsdimensjon er det vanskelig & sl fast hva som er arsak og hva som er effekt (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2010). Konfunderende faktorer som ikke er inkludert 1 studien, som
for eksempel venner, kan ogsa vare av betydning for ungdommenes inntak av ulike typer

drikke.

Det er ogsd ansett som en begrensning at svarprosenten blant deltakerne (39 %) og blant
deltakerne 1 re-testen (26 %) var lav, selv om 440 deltakere (54 i re-testen) ses pa som
tilfredsstillende. Det kan tenkes at disse deltakerne skiller seg fra dem som ikke deltok.
Samlet sett var det flest ungdommer (66 %) med foreldre med heyere utdanning (>13 ar) noe

som kan ha pavirket resultatet. Dette er hayere enn det er blant et nasjonalt representativt
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utvalg av voksne (40-49 4r), der var det kun 37 % med >13 ars utdanning (Bjelland et al.,
2014).

Utfyllingsskjemaer for vurdering av ungdommens forbruk av drikke som ungdommene selv
skal fylle ut kan bli sett pa som en begrensning. I falge McPherson, Hoelscher, Alexander,
Scanlon, og Serdula (2000) fungerer matdagbeker og spersmal om siste 24 timene (24 timers-
test) bedre blant barn 1 skolealder enn frekvenssperreskjema. Spersmél som sper etter vanlig
dagligdags inntak stiller krav til abstrakt tankegang, grunnleggende skrive og
regneegenskaper, og barn kan ha vanskelighet for a huske tidligere hendelser (Friedman,
Reese, & Dai, 2011; Randall, 1991). Deltakerne i denne studien var ungdommer (14 ar) og
har gjort kognitive fremskritt ssmmenlignet med yngre barn. Det gjor at de lettere kan
rapportere om egen atferd (Harter, 1999). 24 timers-test eller bruk av matdagbok er sterkere
metoder nar man ensker 4 male neyaktig mengde av en eller flere drikkevarer (Melbye,
2012), men i denne studien var malet 4 underseke det vanlige forbruket av de ulike
drikkevarene. En persons vanlige inntak varierer fra dag til dag, derfor er ikke spersmdl om
de siste 24 timene hensiktsmessig i denne sammenhengen. Gjentatte 24 timers-tester og
dagbgker ville vert en bedre tilneerming, men dette er mer ressurskrevende, samt at det er
mulig det vil fore til flere drop-outs pd grunn av at det er mer krevende og tidkrevende for
deltakerne (Melbye, 2012). En annen begrensning knyttet til sperreskjema er et det er var
ganske langt. Elevene brukte 1 gjennomsnitt 36 minutter pa & fylle det ut, noe som kan gjore at
de gar lei og mister konsentrasjon. Det kan eventuelt ha pavirket resultatene og fort til

informasjonsbias.

Validitet er et utrykk for hvor bra et mal reflekterer det fenomenet man ensker & méle
(PsykTestBarn, u.d.). Med tanke pa validitet er det en veldig stor begrensning at det kun er ett
sporsmal 1 CFPQ knyttet til foreldrepraksisen monitorering som omhandler inntaket av
drikke. Det burde vert flere spersméil knyttet til monitorering og inntak av drikke for & kunne
male dette skikkelig. CFPQ er et instrument som er ment til & male flere ulike aspekter ved
kostpraksis. Gjennom bruk av fa elementer for hvert tema skal det bli mindre kjedelig &
gjennomfore og derfor mer aktuelt. Men det kan stilles spersmél om de fa elementene i CFPQ
er tilstrekkelig nok for & kunne fange opp de forskjellige aspektene rundt kostpraksis, som for

eksempel monitorering (Melbye, Overby, & Ogaard, 2012).

Deltakere ble rekruttert ved bruk av ”convenient sampling”, der det ble tatt hensyn til

omradenes fordeling knyttet til sosiogkonomisk status og at skolene skulle ligge 1 rimelig

37



narhet til forskningsinstitusjonen. Videre er generaliserbarheten noe begrenset, det vil si til
semi-urbane omrdder og blant hoyt utdannede familier slik som i den sergstlige regionen og 1
omradene rundt de sterste byene 1 Norge (Bjelland et al., 2014). Test-retesten ble utfert blant
elever 1 et omrdde med hoy sosiogkonomisk status, noe som til en viss grad kan ha pédvirket

resultatene.

Til slutt kan det anses som en begrensning at juice-type ikke ble presisert annet enn at det ble
skilt mellom juice og nektar. I og med at det er overbevisende funn pa de helsemessige
fordelene knyttet til et hoyt inntak av vitamin C (Helm & Macdonald, 2015) kunne det veert
fordelaktig & presisere juicetype da for eksempel appelsinjuice inneholder mye mer vitamin C
per 100g enn det eplejuice gjor. Resultatene 1 denne studien og tidligere forskning (Stea et al.,
2012) viser at barn og ungdom med hoyt utdannede foreldre drikker mer juice. Og Holmboe-
Ottesen et al. (2004) fant at familier med lav sosiogkonomisk status bruker mer at budsjettet
sitt pa melk og meieriprodukter. Det kunne derfor ogsa vart interessant a ta med vanlig melk i

tillegg til sjokolademelken. Dette kan vaere interessant for fremtidig forskning.

5.4 Konklusjon

Formalet med denne studien var & underseke inntaket av ulike typer drikke med og uten tilsatt
sukker blant ungdommer og om det var forskjell 1 inntaket mellom kjennene og mellom
foreldrenes utdanningsniva. Videre var malet 4 underseoke om det var ssmmenheng mellom
ungdommenes inntak av disse drikkene og deres opplevelse av mor og fars foreldrepraksis -

monitorering og kostveiledning.

Det konkluderes med at gutter drikker mer sukkerholdig drikke (iste, energidrikk og
sjokolademelk) enn jenter, mens jenter drikker mer sunn drikke (smoothie). Juiceinntaket var
noksé likt for begge kjonn og ikke over de norske anbefalingene, mens inntaket av nektar var
like lavt for bade jenter og gutter, selv om en noe hoyere andel jenter drakk nektar
sammenlignet med gutter. Foreldrenes utdanningsniva og foreldrepraksisen kostveiledning ser
ut til 4 pavirke ungdommenes inntak av bdde sunn og usunn drikke. Ungdom av hoyt
utdannede foreldre drikker mest juice, mens ungdom av lavt utdannede foreldre drikker mest
energidrikk, iste og sjokolademelk. Kostveiledning fra bdde mor og far ser ut til & ha positiv
sammenheng med ungdoms inntak av smoothie, mens kostveiledning fra mor assosieres med

lavere inntak av energidrikk blant jenter.
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A oke inntaket av smoothie, spesielt blant gutter der inntaket av frukt og grent er lavt, kan
vaere et bidrag pa veien til at ungdom oppnar dagens kostanbefalinger for frukt og grent. Et
hoyt inntak av energirike drikker kan vaere en medvirkende faktor til overvekt. For &
forebygge dette ber ungdom opplyses om sukkerinnholdet 1 ulike typer drikke. Dette gjelder
spesielt for iste fordi drikken kan fremsta som et sunnere alternativ til for eksempel brus. I
tillegg ber ungdom informeres om sukker- og koffeininnholdet i energidrikker og hva et hayt
inntak av dette kan gjore med helsen. Det er behov for mer forskning pd sammenhengen

mellom monitorering og ungdommers inntak av drikke.

Ungdom med lavt utdannede foreldre og gutter ser ut til & vaere en viktig méalgruppe for
intervensjoner med tiltak som har som mal & pavirke ungdommers inntak av usunne drikker.
En effektiv strategi kan vere a bevisstgjore foreldrene om den potensielt positive effekten
kostveiledning fra mor og far kan ha pa ungdommers inntak av sunne og usunne drikker.
Dette kan veere med pé & fremme helse blant ungdom og bidra til & redusere de sosiale

helseforskjellene knyttet til kostholdet.
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Vedlegg 1

Artikkel: ” Hva betyr kjonn, foreldres utdanningsnivé og foreldrepraksis for ungdommers

inntak av ulike typer drikke?”.



Hva betyr kjonn, foreldres utdanningsniva og foreldrepraksis for

ungdommers inntak av ulike typer drikke?

Forfatter: Ekta T. Nordnes, Elisabeth L. Melbye, Ingeborg Pedersen og Mona Bjelland

Sammendrag:

Bakgrunn: Overvekt er et problem i alle aldersgrupper, og hovedarsaken til dette er at
energiinntaket er hoyere enn energiforbruket. Formélet med denne studien var 1) & undersoke
inntaket av smoothie, juice, nektar, sjokolademelk, iste og energidrikk 1 lopet av en uke blant
ungdommer 1 alderen 13-15 ar og om det var forskjell 1 inntaket mellom kjennene og mellom
foreldrenes utdanningsniva, og 2) & undersgke om det var sammenheng mellom
ungdommenes inntak av disse drikkene og deres opplevelse av mor og fars foreldrepraksis -

monitorering og kostveiledning.

Material og metode: Ungdommer 1 alderen 13-15 ar besvarte et web-basert sperreskjema
bestdende av spersméal med forhdndskodede svarkategorier. Spersmalene dreide seg om
inntak av ulike drikker pd hverdager og i helger (frekvens og mengde) og om hvordan de
opplevde at foreldrene folger med pd dem (“monitorering”) og veileder dem 1 forhold til hva

de spiser og drikker ("’kostveiledning”).

Resultat: Juiceinntaket var noksa likt fordelt mellom kjonnene. Jentene drakk mest smoothie
og guttene mest iste, energidrikk og sjokolademelk. Ungdom med heyt utdannede foreldre
drakk mest juice, mens ungdom med lavt utdannede foreldre drakk mest iste, energidrikk og
sjokolademelk. Kostveiledning fra bdde mor og far hadde sammenheng med ungdommenes
inntak av smoothie, mens kostveiledning fra mor var assosiert med et lavere inntak av

energidrikk blant jenter.

Konklusjon: Gutter drakk mer av de sukkerrike drikkene, mens jentene drakk mer av
smoothie. En effektiv strategi for & pavirke ungdoms inntak av drikke med og uten tilsatt
sukker kan vare & bevisstgjore foreldrene om den potensielt positive effekten kostveiledning

fra mor og far kan ha.

Summary:
Background: A positive energy balance over some time causes overweight and this is a
problem in all age groups. The aims of this study were to examine consumption patterns of

juice, nectar, smoothie, chocolate milk, iced tea and energy drinks among adolescents by



gender and parental education, and the association with food-related parenting practices

(monitoring and healthy eating guidance).

Method: Adolescents aged 13-15 years recorded their intake of beverages and perceived food-

parenting practises in a pre-coded web-based questionnaire.

Result: The smoothie intake was highest among girls, while boys were drinking more iced tea,
energy drinks and chocolate milk. Boys and girls were drinking the same amount of juice.
Adolescents with low-educated parents were drinking the highest amount of iced tea, energy
drinks and chocolate milk, while adolescents with high-educated parents were drinking the
highest amount of juice. The food-parenting practice “healthy eating guidance” was positively
associated with smoothie intake among both boys and girls, while mothers healthy eating

guidance was negatively associated with the intake of energy drinks among girls.

Conclusion: Boys were drinking more sugar-sweetened beverages, while girls were drinking
more smoothie. Targeting parental healthy eating guidance may be an effective strategy to

influence the intake of beverages with and without added sugar among adolescents.

Innledning

I dag skyldes ca. 80 % av dedsarsakene 1 Norge ikke-smittsomme, overvektsrelaterte
sykdommer som diabetes, hjerte- og karsykdom og kreft. En mulig risikofaktor er et kosthold
med heyt innhold av energi, mettet fett, tilsatt sukker, salt og/eller lite fiber (1). Personer med
lav sosiogkonomisk status har heyere forekomst av ikke-smittsomme sykdommer enn de med
hoy sosiogkonomisk status, og utdanningsnivé regnes som en av de viktigste

forklaringsvariablene (1).

En positiv energibalanse over tid regnes som den viktigste arsaken til overvekt og fedme (1).
Ungkost-2000-studien viste at 88 % av alle deltakerne fikk mer enn 10 % av energien sin fra
sukker, mens 26 % av fjerdeklassingene og 28 % av attendeklassingene fikk mer enn 20 % av
energien sin fra sukker. Den viktigste kilden til sukker var sukkerholdig drikke (2). En nyere
studie har imidlertid vist at inntaket av juice, saft og sukkerholdig brus er gatt noe ned fra
2001 til 2008, mens inntaket av sukkerfri brus har gkt. Blant barn med heoyt utdannede
foreldre og blant gutter gkte inntaket av juice. Det var motsatt for dem med lavt utdannede

foreldre og for jenter, hvor inntaket av juice hadde gatt ned (3).



Sukkerets betydning for overvekt

Overskudd av karbohydrater 1 form av sukker vil bidra til gkning 1 fettvevsmasse (4). I folge
Henriksen og Kolset (4) vil et hoyt inntak av flytende karbohydrater 1 form av sukkerrik
drikke ikke redusere inntaket av annen (fast) fode. Som en konsekvens av dette vil det
daglige energiinntaket oke — med positiv energibalanse og overvekt som resultat. En spesielt

utsatt gruppe er ungdommer med hoyt sukkerinntak og lite fysisk aktivitet (4).

Foreldre og ungdom

Conlon og McGinn (5) hevder at & fokusere pa miljoet 1 hjemmet (inkludert foreldrepraksis)
er en effektiv strategi for forebygging og behandling av overvekt blant barn. Forskning viser
at ungdommer forstér forskjellen pa sunt og usunt, men at de bekymrer seg lite for egen
fremtidige helse (6). Selv om ungdomstiden assosieres med ekende grad av uavhengighet og
egenkontroll, viser en studie av Walsh og Nelson (7) at foreldre fortsatt har en signifikant
pavirkning pa ungdommers kostvaner. I var studie har vi inkludert to typer matrelatert
foreldrepraksis: monitorering, som 1 all hovedsak vil si & holde et eye med hva ungdommen
inntar 1 det daglige (en form for “’kontroll”), og kostveiledning, som blant annet inkluderer det

a oppmuntre ungdommen til & ta sunne valg.

Formalet med denne studien var 1) & underseke inntaket av smoothie, juice, nektar,
sjokolademelk, iste og energidrikk i lepet av en uke blant ungdommer 1 alderen 13-15 ar og
om det var forskjell 1 inntaket mellom kjonnene og mellom foreldrenes utdanningsniva, og 2)
a undersgke om det var sammenheng mellom ungdommenes inntak av disse drikkene og deres

opplevelse av mor og fars foreldrepraksis - monitorering og kostveiledning.

Metode:

Denne studien er en del av prosjektet "Familie & kosthold” som ble finansiert av Norges
forskningsrad. Malgruppen for studien var jenter og gutter i alderen 13-15 ar (8. og 9. trinn).
Deltakerne ble rekruttert fra fem ungdomsskoler: én i Oslo, én 1 @stfold og tre i Akershus.
Totalt 1136 elever ble invitert, hvorav 440 (39 %) deltok. Det endelige utvalget bestod av
47,7 % jenter og 52,3 % gutter. Elevene besvarte et web-basert sporreskjema bestdende av
sporsmdl med forhdndskodede svarkategorier. Datainnsamlingen ble gjennomfert pa skolen.
Femtifire elever (40,7 % jenter, 59,3 % gutter) deltok pd test-retest reliabilitetsundersokelse.
Test og re-test ble gjennomfoert med 10-14 dagers mellomrom. Informert samtykke fra

foreldre ble innhentet for alle deltakerne. Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD)



har godkjent studien og Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk ble
informert, men godkjenning var ikke nedvendig (Bjelland et al., 2014).

Inntak av drikke pa hverdager ble malt i frekvens og mengde. Frekvens ble kartlagt ved hjelp
av seks kategorier, fra aldri/sjelden til hver dag. Mengde ble malt i fire kategorier, fra ett glass
til fire glass eller mer. Inntak av drikke i helgene ble mélt med spersmélet: I helgen, hvor mye
drikker du vanligvis av folgende drikker? Svarene var delt 1 dtte kategorier fra aldri/sjelden til
syv glass eller mer. Ungdommenes ukentlige inntak av drikkene ble summert ved a legge
sammen ukedagsinntaket og helgeinntaket til en gjennomsnittskar i desiliter for hver drikk.
Dataene var ikke normalfordelte, sa inntaket ble dikotomisert (0= drikker ikke drikken og 1=
drikker drikken) for bruk 1 regresjonsanalysene. I var studie er smoothie klassifisert som en
sunn drikk, juice og sjokolademelk er klassifisert som energirike drikker med viktige
naringsstoffer, mens nektar, iste og energidrikk er sukkerholdige drikker uten viktige
naringsstoffer og 1 denne studien klassifisert som usunn. Se innhold av tilsatt sukker 1

drikkene 1 tabell 1.

Ungdommenes opplevelse av foreldrepraksisene monitorering og kostveiledning ble malt med
skalaer basert pa the Comprehensive Feeding Practices Questionnaire” (CFPQ) (8).
Monitorering ble kartlagt med en skala som inkluderte fire pastander med fem svaralternativer
(fra aldri til alltid) for hver pastand. En av pastandene var: / hvilken grad folger din mor/far
med pa ditt inntak av sukkerholdig drikke (brus, saft, iste etc.)? Kostveiledning ble malt med
en skala som inkluderte ni pastander med fem svaralternativer (fra enig til uenig) for hver
pastand. Et eksempel pa en pastand er: Min mor/far snakker med meg om innholdet av
neeringsstoffer i maten. Det ble deretter laget en gjennomsnittskér for henholdsvis

monitorering og kostveiledning.

Ungdommenes etnisitet ble bestemt pd bakgrunn av foreldrenes fodeland etter Statistisk
sentralbyrés definisjon; ungdommer med to utenlandskfedte foreldre ble definert som
utenlandske, mens ungdommer med minst én norskfedt forelder ble definert som norske (9).
Etnisitetsvariabelen ble dikotomisert til norsk eller annen etnisitet. Informasjon om
foreldrenes utdanningsniva ble samlet inn som en del av et samtykkeskjema utfylt av
deltakernes foreldre. Utdanningsniva ble kategorisert i tre nivaer: <12 ar, 13-16 &r og >16 ars
utdanning. Dataene fra forelderen med heyest utdanningsniva ble brukt i analysen, eller den

som var tilgjengelig.



Statistiske analyser

Forskjellige analyser ble brukt for a beskrive ungdommenes inntak av ulike type drikker og
forskjeller mellom kjonn og foreldrenes utdanningsniva. En to-utvalgs t-test ble gjennomfort
for & undersoke forskjeller 1 ukentlig inntak av drikkene mellom kjennene, mens One-way
ANOVA ble brukt for & studere forskjeller 1 inntaket av drikke basert pa foreldrenes

utdanningsniva.

Binomisk logistisk regresjon ble brukt for & se pd sammenheng mellom foreldrepraksisene og
ungdommenes inntak av drikkene. Hver modell inneholdt én avhengig variabel; smoothie,
juice, nektar, iste, sjokolademelk eller energidrikk og én av de 4 uavhengige variablene;
kostveiledning (mor eller far) eller monitorering (mor eller far). I alle modellene ble det
justert for ungdommenes alder og etnisitet, samt foreldrenes utdanningsniva.
Regresjonsanalyser ble gjort for gutter og jenter separat. Test-retest reliabiliteten til
malevariablene ble underseokt ved hjelp av intra-class correlation coefficient (ICC) analyse.
Signifikansnivaet ble satt til p<0,05 for alle slutningsstatistiske analyser. SPSS 23 ble brukt til

a gjennomfere analysene.

Resultat:

Deltakernes gjennomsnittsalder var 14,3 &r og 91 % av dem var norske. Hele 39 % av
ungdommene hadde foreldre med 13-16 érs utdanning, mens 34 % hadde foreldre med <12
ars utdannelse, mens 27 % hadde foreldre med >16 ars utdannelse. Juice var den mest
populere drikken blant jentene (9,8 dl/uke). Deretter fulgte iste (4,2 dl/uke) og smoothie (4,1
dl/uke). Ogsa blant guttene var juice den mest populaere drikken (10,3 dl/uke), med iste pa
andreplass (6,0 dl/uke) og energidrikk pa tredjeplass (4,7 dl/uke), tett etterfulgt av
sjokolademelk (4,4 dl). Guttene drakk signifikant mer energidrikk (p<0,001), sjokolademelk
(p<0,001) og iste (p=0,01) enn jentene, mens jentene drakk signifikant mer smoothie (p=

0,003) enn guttene (tabell 2).

Nar man ser pa gjennomsnittlig inntak av ulik type drikke 1 lys av foreldrenes utdanningsniva,
drakk ungdommer med heoyt utdannede foreldre mer juice (11,5 dl/uke) enn ungdommer med
lavt utdannede foreldre (8,7 dl/uke). Ungdommer med lavt utdannede foreldre drakk
signifikant mer energidrikk (p= 0,008) enn ungdommer med heyt utdannede foreldre.
Ungdommer med middels utdannede foreldre drakk signifikant mer smoothie (p= 0,02) enn

de med lavt utdannede foreldre (tabell 2).



Forskjeller 1 inntak sett i lys av kjonn viste at en hoyere andel jenter (58 %) drakk smoothie
enn gutter (37 %), mens en hgyere andel gutter (49 %) enn jenter (16 %) drakk energidrikk.
Det var ogsé en hoyere andel gutter (55 %) som drakk sjokolademelk enn jenter (39 %) (tabell
3). Forskjeller 1 inntak sett 1 lys av foreldrenes utdanningsniva viste at det var en hoyere andel
ungdommer med hoyt utdannede foreldre (56 %) som oppga a drikke smoothie enn
ungdommer med lavt utdannet foreldre (36 %), det var ogsa en heyere andel ungdommer med
hoyt utdannede foreldre (92 %) som oppga & drikke juice enn ungdommer med lavt utdannede
foreldre (76 %). For energidrikk var det en hagyere andel av ungdommene med lavt utdannet
foreldre som oppga & drikke energidrikk (40 %) enn ungdommer med hoyt utdannede foreldre

(22 %) (tabell 3).

Test-retest reliabiliteten til malevariablene for foreldrepraksisene kostveiledning og

monitorering var god (ICC = 0,61 - 0,80) (Tabell 4).

Resultatene fra regresjonsanalysen er vist i tabell 5. Odds ratio for smoothie-inntak var
signifikant hegyere for gutter med en mor (OR=1,99, KI=1,29 - 3,08) og en far (OR=1,59,
KI=1,06 - 2,39) som scoret hoyt pd kostveiledning, enn for gutter med en mor eller far som
scoret lavt pa kostveiledning. Odds ratio for smoothie-inntak var ogsé signifikant heyere for
jenter med en far som scoret hoyt pé kostveiledning (OR=1,5, KI=1,07 - 2,11) enn for jenter
med en far som scoret lavt pa kostveiledning. Videre var hey score pa kostveiledning fra mor
assosiert med lavere inntak av energidrikk blant jenter (OR=0,64, KI=0,42 - 0,96). For

monitorering var det ingen signifikante resultater (tabell 5).

Diskusjon:

Formalet med denne studien var 1) & underseke inntaket av smoothie, juice, nektar,
sjokolademelk, iste og energidrikk i lepet av en uke blant ungdommer og om det var forskjell
1 inntaket mellom kjonnene og mellom foreldrenes utdanningsniva, og 2) 4 underseke om det
var sammenheng mellom ungdommenes inntak av disse drikkene og deres opplevelse av mor
og fars foreldrepraksis. Juice var den drikken béade jentene og guttene drakk mest av, og
jentene drakk signifikant mer smoothie enn guttene, mens guttene drakk signifikant mer
energidrikk, sjokolademelk og iste enn jentene. Ungdommer med heoyt utdannede foreldre
drakk litt mer juice enn de andre, mens ungdommer med lavt utdannede foreldre drakk mer
energidrikk, iste og sjokolademelk. Ungdommenes opplevelse av foreldrenes kostveiledning
hadde signifikant betydning for inntaket av smoothie for gutter og jenter, og for energidrikk-

inntaket blant jenter. For monitorering var det ingen signifikante resultater.



Ungdommenes inntak av ulike typer drikke - kjennsforskjeller og foreldrenes
utdanningsniva

Jentene drakk signifkant mer smoothie enn guttene i var studie, og det var flere jenter som
oppga & drikke smoothie enn gutter. Tall fra Ungkost-2000-studien viser at jenter hadde et
storre inntak av frukt og bar enn gutter (2). Health Behaviour in School-aged Children-
studien fant at inntaket av frukt ble redusert med alderen for bade gutter og jenter 1 Europa.
Norske jenter gkte imidlertid inntaket med alderen og de rapporterte at de spiste frukt oftere
enn guttene (10). Det finnes lite data pa ungdommers inntak av smoothie, men tidligere
studier pé frukt og gront tyder pa at gutter far 1 seg mindre enn jenter og at inntaket av frukt
oker med alderen for norske jenter, men reduseres for gutter. Det kan bety at gutter gér glipp

av viktige naringsstoffer som finnes i frukt og bear.

Guttene og jentene i1 denne studien drakk omtrent like mye juice. I en svensk studie fra 2009
fant man et signifikant hgyere inntak av juice blant gutter sammenlignet med jenter (11),
mens en norsk studie fra 2012 fant at jenter oftere drakk juice enn guttene (3). Deltakerne i de
overnevnte studiene fra 2009 og 2012 var henholdsvis to ar eldre eller yngre enn deltakerne i
denne studien. Eldre ungdom har flere ar med skolegang, noe som gir gkt kunnskap, samt at
tilgang til juice og annen drikke kan endre seg ved overgang fra barneskole til ungdomsskole
og videregaende skole pa grunn av ulikt kantine tilbud, matbutikker i nerheten og tilgang til
penger. Barn pé barneskolen har primart tilgang til juice hjemme, mens ungdomsskoleelever
og elever 1 videregdende skole i tillegg kan ha tilgang via kantine eller naerbutikk 1 friminutt
og pa skoleveien. Disse resultatene indikerer at alder og kjonn kan ha betydning for inntaket
av juice og det kan tenkes at tilgang pa ulike arenaer kan vere en medvirkende faktor.
Helsedirektoratet anbefaler ett glass juice per dag, noe som tilsvarer ca 1,5 dl, og at inntaket
av nektar begrenses (12). Ungdommene i denne studien drakk i gjennomsnitt 10 dI juice 1
lopet av uken, noe som er i trdd med anbefalingene. Inntaket av nektar var lavt. Det tyder pa
at ungdommene far 1 seg noe frukt i lopet av dagen og ikke mer en anbefalt menge energi 1 fra

juice.

Tidligere forskning stetter vare funn i at gutter drikker mer smakssatt melk, som
sjokolademelk, enn jenter. I den europeiske HELENA-studien fant de at jenter og eldre
ungdom (15-17,5 ar) drakk mindre sjokolademelk enn gutter og yngre ungdom (13).
Amerikansk forskning viser ogsa at ungdom som drikker smakssatt melk rapporterer om et
hoyere totalinntak av melk enn ungdom som kun drikker vanlig melk (14). Inntaket av tilsatt

sukker var omtrent det samme for gruppen som drakk smaksatt melk og gruppen som ikke



drakk melk i det hele tatt. Arsaken kan vare at ungdom som velger bort melk erstatter det
med energirike drikker som saft, juice eller brus i stedet (15). Disse resultatene indikerer at
smakssatt melk uten for mye tilsatt sukker kan vaere et alternativ fremfor a ikke drikke melk 1
det hele tatt sett 1 lys av a sikre gitte neringsstoffer som for eksempel protein, vitamin A,

kalsium, natrium, kalium, folat, magnesium og fosfor (16).

Guttene drakk i gjennomsnitt 2d] mer iste per uke enn jentene, men lik andel gutter og jenter
oppga a drikke iste. En tidligere norsk underseokelse blant ungdom og unge voksne fant at en
heyere andel jenter (39 %) drakk sukkerrike drikker (iste/brus/saft) sjeldnere enn 1 gang per
uke enn gutter (24 %), mens en hgyere andel gutter (32 %) enn jenter (18 %) drakk iste 2-4
dager i uken (17). Resultatene indikerer at bade jenter og gutter drikker sote drikker som iste
men at guttene drikker mer og oftere. Iste inneholder fa naringsstoffer, og mye tilsatt sukker
og er 1 var undersokelse klassifisert som usunn, det er derfor enskelig at inntaket er lavt. I en
kvalitativ studie blant 9 norske ungdomsskoleelever kom det frem at én av ungdommene var
litt usikker pa om det egentlig var sa usunt & drikke iste, men det ble raskt padpekt av en
medelev at det var veldig mye sukker 1 den (18). Det kan spekuleres i om arsaken til at mange
drikker iste er at de tror det ikke er like usunt som brus, og/eller at de ikke vet hvor mye

sukker drikken inneholder.

Guttene 1 vér studie drakk tre ganger s mye energidrikk som jentene og en hayere andel
gutter oppga 4 drikke energidrikk enn jenter. En norsk undersekelse blant ungdom og voksne 1
alderen 15-40 ar fra 2011 rapporterte at inntaket av energidrikk var hgyest blant de yngre
deltakerne 1 studien (19). De yngste 1 denne undersgkelsen var ca. ett ar eldre enn
ungdommene 1 vér studie. Bade en studie blant polsk ungdom (20) og en amerikansk studie
blant college studenter (21) fant at gutter drakk mer energidrikk enn jenter. Dette stemmer
med funnene i var studie. Disse resultatene indikerer at det er en trend blant ungdom, og
gutter spesielt, & drikke energidrikk. Et hgyere inntak av energidrikk blant gutter kan resultere

1 hayere andel tilsatt sukker og koffein hos dem sammenliknet med jenter.

Det var storre andel ungdommer med heyt utdannede foreldre som oppga a drikke juice enn
ungdommer med lavt utdannede foreldre, og de drakk ogsa mest. Stea og Overby (3) fant i sin
studie fra 2012 at barn med heyt utdannede foreldre drakk juice oftere enn barn med lavt
utdannede foreldre. Hovland (22) fant at barn av foreldre med hey utdanning rapporterte &
drikke juice oftere enn barn av foreldre med lav utdanning. En forklaring pa dette kan vaere at

barn av foreldre med hey utdanning drikker mindre melk enn de som har foreldre med et
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lavere utdanningsniva (23) Kartleggingsstudier viser at 18 % av voksne spiser “melkeftie’
dietter og de med heyere utdannelse er mer opptatt av helse og dietter enn de med lav
utdannelse (24). Dette kan bety at ungdommer med heoyt utdannede foreldre har et lavere
inntak av melk, og at juice erstatter melk. Inntak av melk ble ikke kartlagt i Familie &

kosthold-studien.

I vér studie drakk ungdommer med lavt utdannede foreldre mest av de usunne drikkene
energidrikk, iste og sjokolademelk. Dette stemmer overens med det Bere, Glomnes, te Velde
og Klepp (25) rapporterer; at ungdom som har foreldre med lav sosiogkonomisk status har et
hoyere inntak av sukkerholdig drikke. Ungdommer med lavt utdannede foreldre drakk
dessuten signifikant mindre smoothie enn ungdommer av foreldre med medium lang
utdanning. Ungkost-2000-studien fant at barn av foreldre med >13 ars utdanning hadde
heyere inntak av frukt og gront enn barn av foreldre med lavere utdanning (26). Samlet kan
dette tyde pa at foreldrenes utdanningsniva har betydning for barn og unges valg av usunne og
sunne drikker, noe som kan forklares med at hgyt utdannede mennesker i sterre grad har
tilstrekkelig helseinformasjon, ferdigheter og kunnskap til a velge og opprettholde en
helsefremmende atferd (27). Dette kan indikere at ungdommer med lavt utdannede foreldre
har gkt risiko for overvekt pd grunn av et lavere inntak av frukt og beer, og et hoyere inntak av

tilsatt sukker via usunne drikker.

Foreldrepraksis

I var studie var hoy grad av kostveiledning fra mor assosiert med lavere inntak av energidrikk
blant jenter. Mais, Warkentin, do Rosario Dias de Oliveira Latorre, Carnell og de Aguiar
Carrazedo Taddei (28) fant at foreldrenes monitorering og kostveiledning hadde betydning for
at 5-9 aringer spiste mindre usunn mat. En amerikansk studie fant at oppmuntring fra
foreldrene med tanke pa & velge sunnere matvarer var assosiert med lavere inntak av
sukkerholdig drikke (29). Oppmuntring i forhold til & velge sunne mat- og drikkevarer er en
dimensjon ved foreldres kostveiledning. Dette kan tyde pa at kostveiledning, ved bruk av

oppmuntring, kan bidra til & redusere inntaket av sukkerholdig drikke.

Odds ratio for smoothie-inntak var hgyere for gutter og jenter med en mor eller far som scorer
hoyt pé kostveiledning sammenlignet med dem som har foreldre som veileder mindre.
Smoothie var den enste drikken som var klassifisert som sunn i var studie. Larson og Eisen
berg (29) fant i sin studie at foreldres oppmuntring knyttet til a spise sunt var positivt relatert

til ungdommers inntak av frukt og grent. En studie blant barn fant at oppmuntring fra



foreldrene var positivt assosiert med barnets inntak av frukt (30). Selv om barna var yngre enn
deltakerne 1 var studie, kan det samlet sett indikere at kostveiledning, i form av oppmuntring,

kan pdvirke barn og unges inntak av frukt og grennsaker i positiv retning.

Styrker og svakheter ved studien

En styrke ved var studie er at den skiller mellom ulik type drikke, mellom gutter og jenter, og
at ungdommene har svart pa spersmal knyttet til foreldrepraksisene for hdde mor og far. Det
gir en unik mulighet til & utforske assosiasjoner mellom mor og fars pavirkning pa gutter og
jenter hver for seg. Den storste begrensningen ved denne studien er at den er en
tverrsnittstudie som méaler eksponeringsfaktor og utfall samtidig, hvilket begrenser
muligheten for a trekke konklusjoner om arsakssammenhenger (31). Det er ogsa ansett som
en begrensning at svarprosenten blant deltakerne var lav. Samlet sett var det flest ungdommer
(66 %) som hadde foreldre med hoyere utdanning (>13 &r) noe som ogsa kan ha pévirket
resultatet, da denne andelen er hgyere enn i et nasjonalt representativt utvalg av voksne (40-49

ar), hvor det er omlag 37 % med >13 ars utdanning (32).

Konklusjon

Viér studie viste at gutter drikker mer sukkerholdig drikke (iste, energidrikk og sjokolademelk)
enn jenter, mens jenter drikker mer sunn drikke (smoothie). Juiceinntaket var noksa likt for
begge kjonn og ikke over de norske anbefalingene, mens inntaket av nektar var like lavt for
bade jenter og gutter, selv om en noe hgyere andel jenter drakk nektar sammenlignet med
gutter. Foreldrenes utdanningsniva og foreldrepraksisen kostveiledning ser ut til & pavirke
ungdommenes inntak av bade sunn og usunn drikke. Ungdom av heyt utdannede foreldre
drikker mest juice, mens ungdom av lavt utdannede foreldre drikker mest energidrikk, iste og
sjokolademelk. Kostveiledning fra bdde mor og far ser ut til & ha positiv sammenheng med
ungdoms inntak av smoothie, mens kostveiledning fra mor assosieres med lavere inntak av

energidrikk blant jenter.

Ungdom med lavt utdannede foreldre og gutter ser ut til & vaere en viktig méalgruppe for tiltak
hvor malet er & redusere inntaket av usunne drikker. En effektiv strategi for & pavirke
ungdoms inntak av drikke med og uten sukker kan vere & bevisstgjore foreldrene om den

potensielle positive effekten kostveiledning fra mor og far kan ha.
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Tabell 1 Antall sukkerbiter® (tilsatt sukker) 1 drikkene per glass (1,5dl):

Type drikk Antall sukkerbiter
per glass
Juice (Appelsinjuice, type Q) 0
Nektar (Eplenektar) 2,5
Smoothie (Bendit — Bringeber, jordbar og blibar) 0
Sjokolademelk (Litago sjokolade) 2
Iste (Nestea) 2,5
Energidrikk (Redbull) 5

*Sukkerbit 4 2g
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Tabell 4 Test-retest reliabilitet (gjennomsnitt, standardavvik og Intraclass correlation coefficient)

Test-retest reliabilitet

Kostveiledning Gjennomsnitt | SD ;st

Maeadre (n=418) 3,84 0,83 0,71

Mesteparten av maten min mor har i huset er sunn 4,34 0,91

Min mor oppmuntrer meg til & preve ny mat 4,26 0,99

Min mor snakker med meg om hvorfor det er viktig & spise sunt 3,95 1,2

Min mor forteller meg at sunn mat smaker godt 3,91 1,26

Min mor snakker med meg om innholdet av naringsstoffer i maten 3,2 1,36

Min mor oppmuntrer meg til & spise variert (ulike matvarer og retter) 4,09 1,12

Min mor er et forbilde for meg ved selv & spise sunn mat 3,65 1,23

Min mor prever & vise entusiasme ndr hun spiser sunn mat 3,4 1,25

Min mor viser meg at hun virkelig liker & spise sunn mat 3,8 1,23

Fedre (n=399) 3,69 0,88 0,68

Mesteparten av maten min far har i huset er sunn 4,17 1

Min far oppmuntrer meg til & preve ny mat 4,18 1,06

Min far snakker med meg om hvorfor det er viktig & spise sunt 3,77 1,26

Min far forteller meg at sunn mat smaker godt 3,78 1,26

Min far snakker med meg om innholdet av n@ringsstoffer i maten 3,06 1,36

Min far oppmuntrer meg til & spise variert (ulike matvarer og retter) 3,9 1,17

Min far er et forbilde for meg ved selv & spise sunn mat 3,45 1,25

Min far prever & vise entusiasme nar han spiser sunn mat 3,27 1,27

Min far viser meg at hun virkelig liker & spise sunn mat 3,66 1,26

Monitorering Gjennomsnitt [ SD ISC
n=45

Meodre (n=421) 3,56 0,94 | 0,63

I hvilken grad folger din mor med pé hva du spiser av setsaker

(dvs godteri, is, kaker, kjeks, boller etc.)? 3,65 1

I hvilken grad felger din mor med pa hva du spiser av snacks

(potetgull, salte peangtter, ostepopp etc.)? 3,62 1,04

I hvilken grad folger din mor med pé hvor mye fet mat du spiser? 3,41 1,17

I hvilken grad folger din mor med pé ditt inntak av sukkerholdig

drikke 3,57 1,08

(brus, saft, iste etc.)?

Fedre (n=403) 3,36 1,02 | 0,66

I hvilken grad folger din far med pa hva du spiser av sgtsaker

(dvs godteri, is, kaker, kjeks, boller etc.)? 3,42 1,09

I hvilken grad felger din far med pa hva du spiser av snacks

(potetgull, salte peangtter, ostepopp etc.)? 3,42 1,14

I hvilken grad felger din far med pa hvor mye fet mat du spiser? 3,23 1,2

I hvilken grad folger din far med pa ditt inntak av sukkerholdig drikke

(brus, saft, iste etc.)? 3,33 1,18

SD = Standard deviation (standard avvik)
ICC = Intraclass correlation coefficient analyse
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Vedlegg 2
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s %& Ve
Vigkd?s Namtvedt Kvalheim acu*‘"

Hildur Thorarensen

Kontaktperson: Hildur Thorarensen tlf: 55 58 26 54
Vedlegg: Prosjektvurdering

Avdelingskontorer / District Offices:
OSLO’ NSD. Universitetet 1 Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel. +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk iversitet, 7491 Tel +47-73 59 19 07. kyrresvarva@svi ntnu.no
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Vedlegg 3

Utdrag fra sperreskjema som er blitt brukt 1 Familie & kosthold-studien. Kun spersmél som

har veert relevant for denne masteroppgaven er inkludert.

Famidi
am Kfs’fhoﬁd

Takk for at du hjelper oss med & svare pa disse spgrsmalene om familie og kosthold.

Til elever:

Det er frivillig & svare pd sparsmalene, og alle svarene du gir er hemmelige. Ingen pd skolen din, eller andre du kjenner, far vite hva du
har svart. Spgrreskjemaet er ikke en prgve, sa det finnes ingen rette og gale svar. Det som er viktig er at du leser spgrsméalene ngye, og
svarer sa zrlig og s& npyaktig som mulig.

Som hovedregel skal du svare ved 3 sette ett kryss for hvert sparsmal.
1 de tilfellene hvor du kan sette flere kryss star dette forklart.

Klasse:
UiO ¢ Universitetet i Oslo .
Noen spgrsmil om deg I hvilket land er du fgdt?
Er du jente eller gutt? [J Norge
0 sent [ Annet land C———,>> i hvilket land?
ente
O Gutt
Hvilket r er du fgdt? I hvilket land er moren din fgdt?
[0 1997 [J Norge
O 1998 [0 Annet land ————_>> i hvilket land?
0 1999
[ 2000
O Annet &r: [:] I hvilket land er faren din fgdt?

[J Norge

I hvilken méned har du fedselsdag?
O Annet land C———_> i hvilket land?

[J Januar
[J Februar
O Mars
O April Bor du sammen med brgdre og/eller sgstre?
O Mai (sesken inkluderer ogsa stesgsken og halvsgsken)
O Juni Du kan krysse av i mer enn en boks
g Jul [ Ja, en eller flere eldre brgdre
O August [ Ja, en eller flere yngre brgdre
S Z::r:rber [ Ja, en eller flere eldre sgstre
[ Ja, en eller flere yngre sgstre
S g::::::: [J Nei, jeg bor ikke i samme hus som mine brgdre eller spstre

[ Jeg har ingen brgdre eller sgstre




Hvilke voksne bor du sammen med n&? (Sett kun ett kryss)

[J Mor og far

[0 Bare, eller mest, hos mor

[J Bare, eller mest, hos far

[J Omtrent like mye hos mor og far

[ Mor og hennes nye samboer/ektefelle
[0 Far og hans nye samboer/ektefelle
[0 Fosterforeldre

[J Andre voksne

P& HVERDAGER (mandag til fredag), hvor ofte drikker du vanligvis fglgende typer drikke og hvor mye drikker
du per dag? (' liter = 3 glass).

Sett ett kryss for hvor ofte og ett kryss for hvor mye, for hver type drikke. Dersom du krysser av for aldri/sjeldent g8r du rett
videre til neste type drikke.

Hvor ofte fra mandag til fredag? Hvor mye drikker du pr dag?
Aldri/ Hver 1 2 3 4 glass
sjeldent 1dag 2dager 3dager 4dager hverdag | glass glass glass eller mer
Brus, med sukker
(f.eks. Cola, Solo) O O d O O O o o O O

Brus, uten sukker
(f.eks. Cola light, Pepsi Max)

|
d
|
a
d
|
a
d
|
a

Saft, med sukker
(f.eks. husholdning/
appelsinsaft)

Saft, uten sukker
(kunstig sgtet)

Sjokolademelk
(f.eks. Litago, Milkshake)

Vann

Juice
(f.eks. ren appelsin/
eplejuice)

Nektar
(juice tilsatt sukker)

Smoothie

Energidrikk
(f.eks. Red Bull, Battery)

o/oooo0oaoo) o
o|jojojo|o0Qo ojo| o
o|ojoo,o0@Qo oo 4o
o|jojoo, oo ojo)| 4o
o/ojooo00 oo d
o|jojoo|o0@Qo ojo)| o
o|jojooo0@o ojo| o
o|jojojo|o0@Qo ojo| o
o/ojoo,o0o0 oo o
o|jojoo, 0o ojo| o

Sportsdrikk
(f.eks. YT, Powerade)




I HELGEN, hvor mye drikker du vanligvis av fglgende drikker? (2 liter = 3 glass)

Legg sammen det du drikker lprdag og sendag, og sett ett kryss for hver type drikke. Sett ett kryss per linje.

Aldri/ 1glass 2glass 3 glass 4 glass 5glass 6glass 7 glasseller
sjeldent prhelg prhelg pr helg pr helg pr helg pr helg mer pr helg

Brus, med sukker
(f.eks. Cola, Solo) D D D D D D D D
Brus, uten sukker
(f.eks. Cola light, Pepsi Max) O O O O O O O Od
Saft, med sukker
(f.eks. husholdningssaft/appelsinsaft) O O O O O O a O
Saft, uten sukker
(kunstig sptet) O O O O O Od Od O
Sjokolademelk
(f.eks. Litago, Milkshake) D D D D D D D D
vann O O O O O O a O
Juice
(f.eks. ren appelsin/eplejuice) o O O O O O a O
Nektar
(juice tilsatt sukker) D D D D D D D D
Smoothie O I O O O O O O
Energidrikk
(f.eks. Red Bull, Battery) O O O O O O d d
Sportsdrikk
(f.eks. YT, Powerade) O O O O O O O [l
Noen pd der om mat
Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander?
Sett ett kryss per linje for mor og ett kryss per linje for far
Min mor Min far
Verken . N Verken -
Enig N enig eller " Uenig | Enig L“.:t enig eller L'tF Uenig
enig ueni uenig enig ueni uenig
a. Mesteparten av maten min mor/far
har i huset er sunn O O O Oa O O Od
b. Min mor/far oppmuntrer meg til & 0 O 0 0 0 O 0 0 O 0
preve ny mat
c. Min mor/far snakker med meg om
hvorfor det er viktig & spise sunn O O O O [l (] O O O O
mat
d. Min mor/far forteller meg at sunn
mat smaker godt O 0 O O Oa O O O O O
e. Min mor/far snakker med meg om 0O 0O O O 0 0O 0O 0 0O O

innholdet av naeringsstoffer i maten

f. Min mor/far oppmuntrer meg til &
spise variert (dvs mange ulike
matvarer og retter)

d
O
O
d
O
d
O
O
d
O

g. Min mor/far er et forbilde for meg
ved selv & spise sunn mat

O
O
d
d
d
d
O
O
d
O

h. Min mor/far praver 8 vise

entusiasme n&r hun/han spiser sunn (] O O (] O (| O O O O

mat

i. Min mor/far \Qser meg at han/hun 0 D D 0 O 0 0 0 D O

virkelig liker a spise sunn mat




I hvilken grad gjgr din mor/far fglgende?

Min mor Min far

For det

Aldri Sjelden 1Iblant meste

Alltid | Aldri Sjelden Iblant

For det -
meste Alltid

a. I hvilken grad fglger din mor/far med pd

hva du spiser av sgtsaker (godterier, is, O O O O O ] [l O [l O

kaker, kjeks, boller etc.)?

b. I hvilken grad fglger din mor/far med pd
hva du spiser av snacks (potetgull, salte  [] (] O O O O O O O O

peangtter, ostepop etc.)?

c. Ihvilken grad fglger din mor/far med pd
hvor mye fet mat du spiser? D D D D D D D D D D

d. I hvilken grad fglger din mor/far med p8

ditt inntak av sukkerholdig drikke (brus, [ O O O [l O (] O O O

saft, iste etc.)?

Har du noen kommentarer? Skrivdem ned her:

TAKK FOR HIELPEN!
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