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Forord

Denne masteroppgaven i folkehelsevitenskap er enden pa to morsomme, begivenhetsfulle
og ikke minst kunnskapsrike ar ved Norges miljg — og biovitenskaplige universitet (NMBU). |
denne tiden har jeg fatt muligheten til 3 bli kient med mange kloke, flotte og rause
mennesker som i stgrre og mindre grad har satt farger pa, og laget avtrykk i mitt liv. Jeg ville
ikke veert foruten selv om det til tider har vaert bade utfordrende og frustrerende. For mest
av alt har disse arene veert spennende og inspirerende, samt virket som dgrapnere for

nytenkning med tanke pa ivaretakelse av folkehelse.

Da jeg ble introdusert for muligheten til a forske pa ungdom og undersgke temaet trening,
kosthold og selvbilde naermere ble valget til av seg selv. Jeg har jobbet med ungdom i en
lengre periode, bade «friske» og «syke». Trening har vaert en del av mitt liv, samt at kosthold
og mental helse er omrader som alltid har opptatt meg. Vi vet i dag mye om verdien og
betydningen av trening og kosthold i forhold til fysisk helse. Men kunnskapen om hvordan
trening og kosthold pavirker psykisk helse er mangelfull, og bgr vies mer oppmerksomhet.
Jeg vil i denne sammenhengen utrykke stor takknemlighet til Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring (NOVA) for at jeg fikk denne muligheten til a skrive om og
undersgke dette temaet naermere ved bruk av deres solide datamateriale om ungdom og
deres hverdag. Det har veert veldig erfaringsrikt og motiverende a fa kunne jobbe med sa
grundig og god data. Jeg vil med dette ogsa rette en stor takk til all ungdom som har deltatt

den nasjonale ungdata undersgkelsen 2017-2019.

En stor og hjertelig takk til min gode, rause, dyktige og minst morsomme veileder Geir
Aamodt, professor ved NMBU, som har stgttet meg og vaert en bauta i dette prosjektet fra
dag en. Dine rad, kommentarer og tilbakemeldinger har vaert avgjgrende for denne studien i
det hele tatt bel til. Jeg hadde ikke klart det uten deg, din hjelp har vaert uvurderlig. En stor
takk ma ogsa rettes til Mira Aaboen Sletten, forsker ved NOVA. Uten din talmodighet og
eksemplariske og praktiske radgivning under ungdataverkstedet ville ikke denne oppgaven
veert den samme. Likeledes rettes en stor takk til Patrick Lie Andersen forsker ved NOVA som
sammen med Mira har ryddet vei i kaoset gjennom svaert inspirerende, taktfulle og konkrete

tilbakemeldinger under skrive seminaret og i Igpet av skriveprosessen.



Mine medstudenter i folkehelsevitenskap fortjener ogsa en takk for humor, motivasjon og
oppmuntring gjiennom disse to arene. Mest av alt takk til deg Stine Johansen, du aner ikke
hvor mye du har betydd for meg og gjennomfgringen av avsluttende semester. Jeg er deg
evig takknemlig og er sa glad for @ ha mgtt deg. Helt til slutt vil jeg takke mine venner og

familie for stgtte, innspill og ikke minst korrekturlesning.

Sarpsborg, Juni 2020
Stina Marie Segerblad

Norges Miljg og Biovitenskaplige Universitet



Sammendrag

Hensikt: Hensikten med denne studien var a se pa sammenhengen mellom selvbilde, trening
og kosthold hos ungdom i Norge. For det fgrste ville jeg undersgke hvordan sammenhengen
mellom ulike former for trening og selvbilde er. Videre ville jeg se pa hva karakteriserer
sammenhengen mellom trening og kosthold. Jeg ville se om det var noen ulikheter mellom
de ulike treningsformene nar det gjelder inntak av ulik type mat. For det tredje ville jeg
undersgke betydningen av kosthold for selvbilde, relativt til betydningen til trening. Her
gnsket jeg a undersgke hvordan trening pavirker selvbilde, og jeg vil undersgke to mulige

gjennom to stier; en direkte sti og en indirekte sti giennom kosthold.

Metode: Utvalget besto av 306498 ungdommer i alderen 13-19 ar som deltok i
tverrsnittsundersgkelsen Ungdata 2017-2019. Selvrapprotert informasjon om selvbilde,
trening, kosthold, sosiopkonomisk status, kignn og alder ble innhentet fra ungdommene. Kji-
kvadrattester, t-tester, faktoranalyse og regresjon ble benyttet for a utforske

sammenhengen mellom selvbilde, trening og kosthold.

Resultat: Hovedfunnene i denne studien er at selvbilde har signifikant sammenheng med
bade trening og kosthold. De som trener mye har et mer positivt selvbilde, hvor de som
trener innen organisert idrett skiller seg ut fra de andre arenaene ved a ha et mye hgyere
selvbilde. Alle som trener svaert aktivt pa de ulike arenaene spiser sunnere sammenlignet
med de som ikke trener eller er mindre aktive. Et interessant funn er at de som trener svaert
aktivt innen organisert idrett ogsa spiser usunt, noe som skiller denne gruppen fra de svaert
aktive pa de andre arenaene. Videre viser det seg at kosthold har mye a si for
sammenhengen mellom selvbilde og trening pa treningssentre hvor kosthold forklarer
nesten nitti prosent av sammenhengen. Dette star i kontrast til de som trener innen
organisert idrett. Her star kostholdet kun for femten prosent av sammenhengen mellom

treningen og selvbildet.

Konklusjon: Trening og kosthold fungerer som to sentrale beskyttelsesfaktorer for helsen til
norsk ungdom gjennom a styrke deres selvbilde. Sunn livsstil skaper et betydelig grunnlag for
god helse og livskvalitet senere i livet. Effektivt folkehelsearbeid ma bygge pa kunnskap om
hva som pavirker helsen, som selvbilde, og hvilke virkemidler som har effekt, som trening og

kosthold. Funnene i denne studien belyser forhold som virker inn pa ungdommens helse og



livskvalitet. Studien medvirker til gkt kunnskap og gir grunnlag for a forske videre innen
omrader som er viktige for a fremme god helse og trivsel hos norsk ungdom som er en
sentral del av det norske folkehelse arbeidet. Det er behov for mer forskning for a forsta
virkningsmekanismer bak sammenhengene mellom trening, kosthold og selvbilde. Denne
type kunnskap vil kunne gi gkt forstaelse for og bedre kjennskap til hvilke strategier og tiltak
som bgr igangsettes for @ gi ungdom bedre muligheter til a sikre sin egen trivsel og helse. En
ungdomsbefolkning som har god helse gir bedre forutsetninger for den enkelte, for

samfunnet og gkonomiske fordeler for nasjonen.



Summary

Purpose: The purpose of this study was to look at the relationship between self-esteem,
exercise and diet in adolescents in Norway. First, | wanted to examine the connection
between different forms of exercise and self-image. Moreover, look at what characterizes
the relationship between exercise and diet. | wanted to see if there were any differences
between the different types of exercise when it comes to digestion of different types of
food. Third, | wanted to examine the importance of diet for self-image, relative to the
importance of exercise. Here | wanted to investigate how exercise affects self-esteem, and |

wanted to examine two possible paths; a direct pathway and an indirect path through diet.

Method: The sample consisted of 306498 young people aged 13-19 who participated in the
cross-sectional survey Ungdata, 2017-2019. Self-reported data about self-image, exercise,
diet, socioeconomic status, gender and age were obtained from the youth. Chi -square tests,
t-tests, factor analysis and regression were used to explore the relationship between self-

esteem, exercise and diet.

Result: The main findings of this study are that self-esteem is significantly related to both
exercise and diet. Those who train a lot have a more positive self-image, where those who
train in organized sports stand out from the other different kinds of sports by having a much
higher self-esteem. Everyone who trains very actively in the different arenas eats healthier
compared to those who do not exercise or are less active. A noteworthy finding is that those
who train very actively in organized sports also report unhealthy eating habits, which
distinguishes this group from the very active in the other arenas. Furthermore, it turns out
that diet has a lot to do with the relationship between self-esteem and exercise at gyms
where diet explains almost ninety percent of the connection. This contrasts with those who
train in organized sports. Here, diet accounts for only fifteen percent of the connection

between exercise and self-image.

Conclusion: Exercise and diet serve as two key protection factors for the health of
Norwegian youth by strengthening their self-esteem. Healthy lifestyles create a significant
basis for good health and quality of life later in life. Efficiently public health work must build
on knowledge about what affects health, such as self-image, and what instruments have an
effect, such as exercise and diet. The findings of this study shed light on conditions that

affect the health and quality of life of adolescents. The study contributes to increased



knowledge and provides the basis for further research in areas that are important for
promoting good health and well-being in Norwegian youth that are a key part of public
health work. More research is needed to understand the mechanisms of action behind the
links between exercise, diet and self-image. This type of knowledge will provide an increased
understanding of and better knowledge of what strategies and measures should be initiated
to give young people better opportunities to ensure their own well-being and health. A
youth population that is in good health provides better conditions for the individual, for

society and economic benefits for the nation.
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1 Introduksjon

1.1 Oppgavens oppbygning

Dette masterprosjektet presenteres i to deler; fgrst en kappe, deretter en artikkel. Kappen
vil ta for seg en mer omfattende og utvidet beskrivelse av teori og empiri, en forklaring av
metode, samt en kort resultatdel fgr diskusjon. Mye av hensikten med kappen vil veere a
plassere temaet for prosjektet i et folkehelseperspektiv. Artikkelen, som er et selvstendig
forskningsarbeid vil bli sendt til tidsskriftet Nordisk tidsskrift for ungdomsforskning for forsgk

pa publisering.

1.2 Mulige sammenhenger mellom ungdoms selvbilde, trening og kosthold sett i et

folkehelseperspektiv

Med helse menes fraveer av sykdom og positive aspekter som mestring, trivsel og livskvalitet
(Nasjonalforeningen for folkehelse, 2019). Folkehelse kan defineres som befolkningens
helsetilstand og handler om hvordan det star til med helsen i befolkningen eller med grupper
av befolkningen(Maeland, 2016). Ungdom er en slik gruppe. A pavirke faktorer som fremmer
helse og trivsel hos ungdom er en viktig og sentral del av folkehelse arbeidet. Statistisk
sentralbyras levekarsundersgkelser viser at flesteparten av norsk ungdom har en positiv
innstilling til egen helse, og at litt flere unge enn eldre vurderer sin egen helse som god eller

meget god (SSB, 2019).

Livsstilsvaner etableres ofte i ungdomsarene og har betydning for helsen bade i
ungdomstiden og senere i livet (Klepp og Aarg, 2017). Barn og unge opp til 16-arsalder er
jevnt over fysisk aktive (Bakken, 2019). Aktivitetsnivaet synker midlertidig noe med alderen.
Jenter er mindre fysisk aktive enn gutter. Underholdningstilbudet foran ulike typer skjermer
gker for hvert ar, og fremstar som et bekymringsfullt alternativ til fysisk aktivitet. | en del
ungdomsmiljger har det a vaere sunn blitt «inn» (Eriksen et al., 2017). Det er generelt stgrre
fokus pa helse i dag enn tidligere. Grunnet bedre og mer tilgjengelig kunnskap om

risikofaktorer er man i dag blitt mer opptatt av a forebygge darlig helse, samtidig som



sannsynligheten for at folk flest ogsa er blitt «flinkere» til 3 kjenne etter hvordan de har det

(Bakken, 2019).

Fysisk aktivitet og et sunt kosthold er gjerne to faktorer som fremheves som viktige
beskyttelsesfaktorer for a ivareta en god helse. Sunne helsevaner henger gjerne sammen, og
en vanlig hypotese er at de som trener ogsa spiser sunnere. Dette bekreftes gjennom flere
studier som viser at kosthold og fysisk aktivitet fremmer bade fysisk og psykisk helse
(Brantszeter et al., 2017; Klepp og Aarg, 2017; Ericson et al., 2012; Eyre og Baune; 2012;
Pendo og Dahn, 2005; FOX, 99). En aktiv livsstil, et sunt kosthold og «kroppsidealet» far mye
oppmerksomhet og omtales stadig i media, og i det offentlige og private rom (Jacobsen,
2016). Det kan virke som det a spise sunt og vaere aktiv er blitt den «riktige» livsstilen, og
eneste veien til 3 vellykkethet. Ungdom som gruppe er ofte sarbare overfor pavirkning fra
sine omgivelser da de er i en omvendelsesfase fra a vaere barn til 3 tre inn i det voksne liv
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). @kt fokus og press pa trening, kosthold og
utseende kan fgre til gkt misngye med seg selv og sin egen kropp og kan i verste fall ansees

som en helsetrussel (Bakken m.fl. 2018; Ommundsen, 2000).

Sa mange som 15 til 20 prosent av barn og ungdom har nedsatt funksjon pa grunn av
psykiske plager (Folkehelseinstituttet, 2014). Statistikken viser at psykiske plager er et
gkende problem, szerlig hos jenter (Eriksen et al., 2017). Rapporten: «Stress og press blant
ungdom» forklarer at kjgnnsforskjellene i psykiske plager henger sammen med at jenter
oftere opplever kroppspress og har et mer problematisk kroppsbilde enn gutter. Det kan
veere flere forklaringer pa psykiske plager blant ungdom, hvor det a skille seg ut og avvike fra
«normen» er en mulig arsak. HEVAS -undersgkelsen 2013/2014 understreker
sammenhengen mellom plageskar og elevens vurdering av egen kropp (HEMIL — senteret,
2016). De som er passe tynne har minst psykiske og kroppslige plager, mens plagenivaet
stiger for de som opplever at de er for tynne eller for tykke. Tilmann Von Soest og Lars
Wichstrgm fant at en gkning i symptomer pa depresjon hos jenter i perioden 1992 — 2002
kunne forklares med at de var mindre tilfredse med sitt utseende (2014). Forskning viser at
ungdoms eksposisjon for urealistiske kroppsideal har konsekvenser for deres psykiske helse

og deres selvbilde (Groesz et al., 2002).



Det er blitt skrevet en litteraturoppsummering som beskriver hvordan faktorer henger
sammen med utviklingen av psykiske plager hos ungdom (Curtis et al., 2013). Noe forenklet
oppsummert ble det funnet en hgyere forekomst av psykiske plager blant ungdom i
sosiogkonomiske lavstatusomrader. Et viktig tema innen folkehelseforskning er sosial ulikhet
da det er klar en sammenheng mellom sosiopkonomisk status og helse. De sosiogkonomiske
variablene (for eksempel yrke, oppvekstsvilkar, utdanning og inntekt) er et uttrykk for en
tilgang til en rekke ressurser — bade materielle og psykososiale — som gir bedre helse
(Helsedirektoratet, 2018). Foreldres sosiopkonomiske status har ssmmenheng med barn og
unges kosthold og fysiske aktivitetsniva (Biel et al., 2013). Barn og unge som i undersgkelser
oppgir a trene mer kommer fra husholdninger med hgyere utdanning og hgyere inntekt
(Ekornrud, 2011). Barn og unge av foreldre med lav sosiogkonomisk status er mer utsatt for
overvekt og fedme ved at de har mer usunne vaner sammenlignet med barn og unge fra
familier med hgy sosiopkonomisk status (Folkehelseinstituttet, 2016; Biel et al., 2013).
Tidligere undersgkelser konkluderer med at det er flere barn og unge fra familier med lav
sosiogkonomisk status som vurderer sin helse som darlig sammenlignet med barn og unge

fra familier med hgy sosiopkonomisk status (Folkehelseinstituttet, 2014; Dahl, 2002).

| tillegg til tilgang pa materielle goder og tjenester, vil individuelle psykologiske egenskaper
fungere som beskyttende overfor psykiske plager og belastende omgivelser som blant annet
felelsen av a ha et formal med livet og det a ha et positivt selvbilde (Curtis et al., 2013). En
annen viktig beskyttelses faktor mot psykiske plager og lavt selvbilde er sosial stgtte.
Forsking viser at det a vaere sosialt integrert i et fellesskap og oppleve sosial stgtte fgrer til
bedre psykisk helse og et positivt selvbilde (Kvalhem og Wickstgm, 2007; Stice, et al., 2004;
Cohen og Wills, 1985). Mange treningsarenaer fungerer som sosiale samlingspunkt og vil slik

sett kunne fungere som «buffere» mot utvikling av psykiske plager og darlig selvbilde.

Som nevnt gker forekomst av psykiske plager blant ungdom i Norge noe som i seg selv er
forbundet med lavt selvbilde (Erikesen et al., 2017; Tilmann og Wickstrgm, 2014;
Folkehelseinstituttet, 2014; Groesz et al., 2002). En slik samfunnsutvikling ma tas pa alvor, da
mye av grunnlaget for helsen i det videre liv legges i ungdomsarene (Klepp og Aarg, 2017).
Oppsummert har tidligere forskning til dels koblet selvbilde og trening. Det har ogsa til en
viss grad blitt sett pa selvbilde og kosthold, og dessuten kosthold og trening. Alt tyder pa at

dette henger sammen, men ingen eller fa har sett nok pa dette i sammenheng. Det har



heller ikke vaert undersgkt hvordan ulike treningsformer pavirker selvbilde. Etter det jeg vet
er det ikke veert undersgkt i hvilken grad ulike treningsformer kan tenkes a henge sammen
med kostholdsvaner, i forbindelse med selvbilde. Det er av interesse a se pa faktorer bak
variablene trening, kosthold og selvbilde pa ulike nivaer for a se i hvilken grad disse spiller
inn pa, og hvor stor effekt disse har pa helseatferden til ungdommen. Kunnskap om disse
mekanismene vil kunne belyse forhold som virker inn pa ungdoms helse. @kt kunnskap pa
dette omradet vil kunne legge til rette for mer effektiv organisering av folkehelsearbeid

rettet mot ungdom, og bedre ungdomshelse i samfunnet som helhet.



2 Problemstilling

Det finnes noen studier som har sett pa sammenhenger mellom selvbilde og trening,
selvbilde og kosthold og til dels trening og kosthold, men resultatene er sprikende og det
mangler generelt kunnskap om sammenhengen mellom fysisk aktivitet og psykisk helse. |
denne studien ser jeg neermere pa hvordan ulike treningsformer pavirker selvbilde, samt at
jeg undersgker i hvilken grad ulike treningsformer kan tenkes a8 henge sammen med
kostholdsvaner, i forbindelse med selvbilde hos norsk ungdom. Tidligere studier viser at
kjenn, alder og sosiogkonomisk status kan ha betydning for denne sammenhengen. Disse
variablene er derfor inkludert i studien som demografiske variabler for @ se hvordan og om

de opptrer som konfunderende.

2.1 Forskningsspgrsmal

Studien har tatt utgangspunkt i fglgende forskningsspgrsmal:

1) Hvordan er sammenhengen mellom ulike former for trening og selvbilde?

2) Hva karakteriserer sammenhengen mellom trening og kosthold. Er det noen ulikheter

mellom de ulike treningsformene ndr det gjelder inntak av ulik type mat?

3) Hvordan er betydningen av kosthold for selvbilde, relativt til betydningen til trening.
(Her vil jeg undersgke hvordan trening pavirker selvbilde, og jeg vil undersgke to

mulige gjennom to stier; en direkte sti og en indirekte sti giennom kosthold).



3 Bakgrunn

3.1 Kjennetegn ved dagens ungdom

1. januar 2019 bodde det 1 122 508 personer under 18 ar i Norge, noe som er 21,1 prosent
av hele Norges befolkning (SSB, 2019). Hovedbildet av norsk ungdom i dag er at de framstar
som noksa veltilpasset, aktive og hjemmekjzaere (Bakken, 2018). De aller fleste har det bra og
trives hjemme, pa skolen og med vennene sine. Generelt er dagens ungdom optimistiske
med tanke pa fremtiden. To av tre tenker at de kommer til 3 ta hgyere utdanning, og

omtrent like mange uttrykker at de kommer til 3 fa et godt og lykkelig liv (Bakken, 2019).

A veere ungdom vil endre seg i trdd med samfunnsutviklingen, og veere forskjellig i ulike
kulturelle sammenhenger (Kvalheim og Wickstrgm, 2006). Den tidsperioden og det
samfunnet som en ungdom vokser opp i vil pavirke forhold som relasjoner, tilpasning,
utvikling og problemer (Rice og Dolgin, 2002). Medieutviklingen er et eksempel pa
samfunnsendring, hvor bruk av internett og mobil gir muligheter og utfordringer i
ungdomstiden (Kvalheim og Wickstrgm, 2007). @kt valgmuligheter kan gi informasjon, lgse
problemer og tilrettelegge for kontakt og relasjoner, men kan ogsa forvirre, og gjgre
idealene om vellykkethet, unikhet og suksess strengere og mer uoppnaelige (Kvalheim og
Wickstrgm, 2007). Dagens ungdom har en annen status enn tidligere (Adams, 2003). Fgr ble
ungdom formet og pavirket av sine foreldre og det voksne samfunn. Makten 13 hos de
voksne. | dag er dette maktforholdet forskjgvet, og ungdom ser ut til a vaere i en posisjon
hvor de kan pavirke vokse i like stor grad som de selv blir pavirket. Dette er i prinsippet en
god utvikling. En sentral del i det helsefremmende arbeidet er empowerment — et begrep
som kan oversettes til myndiggjoring (Klepp og Aarg, 2017). | begrepet ligger det at den
enkelte og fellesskapet skal fa en tydeligere styring over sitt liv og de forhold som kan ha

konsekvenser for deres helse.

Tenaringsfasen er en periode hvor behovet for bekreftelse fra andre er stort. For a unnga a
skille seg ut trengs penger til 3 kjippe de samme mobiltelefonene, samme kleerne og det
samme fritidsutstyret som andre (Sletten et al., 2004). | et samfunn der de fleste familier har
trygg skonomi og forbruket generelt er hgyt, vil mange ha mulighet til a kigpe det «riktige»

utstyret og betale for a delta i dyre fritidsaktiviteter. Dermed gker ogsa sannsynligheten for



at barn og unge fra fattige familier skiller seg ut i forhold til sine jevnaldrende (Piachaud,

2001), og kommersialiseringen kan slik fungere som eksklusjonsagent (Euronet, 2002).

Puberteten er tradisjonelt sett blitt brukt som en markgr pa overgang mellom barn og
ungdom (Kvalheim og Wickstrgm, 2007). Pubertetsalderen har imidlertid sunket, samtidig
som varigheten pa ungdomstiden har blitt forlenget oppover i mange vestlige land siden 70
— tallet. Selv om de fleste mennesker er genetisk programmert til 3 gd giennom puberteten
samtidig, eksisterer det store individuelle forskjeller knyttet til alder, kjgnn, etnisitet,
biologisk omfang, og opplevelser. Videre mener forfatterne at i tillegg til
pubertetsutviklingen, skjer det en betydelig utvikling i ungdommens hjerne. Den kognitive
utviklingen tar tid og foregar hele ungdomstiden og inn i voksen alder. Fglelser og kognitiv
utvikling er ofte i utakt i ungdomstiden, og dette kan fgre til en fglelse av fremmedgjorthet,

tap og ensomhet.

3.2 Ungdom og selvbilde

Ungdomstiden er en sarbar periode som byr pa store omveltinger, bade psykisk, fysisk og
sosialt (Gibbons, 2000). De unge mgter stadig nye krav og forventninger samtidig som de
skal finne ut av hvem de er og hva de star for. Typisk for ungdomstiden er spgrsmalet «hvem
er jeg?» og denne perioden er gjerne preget av sgken etter a finne sitt selvbilde i
betydningen av a fgle seg vel med seg selv (Kvalheim og Wickstrgm, 2007). Om selvbilde
skriver Kvalheim og Wickstgm at det kan defineres som svaret pa spgrsmalet «<hvem er
jeg?», altsa den beskrivende delen av selvet som tanker, kunnskap og erfaringer koblet til
ene selv (2007). De beskriver videre selvet som en opplevelse av seg selv som noe
kontinuerlig og konsistent over tid, som er aktivt styrende og som tenker og fgler i forhold til

egne tanker (selvrefleksjon) (Kvalheim og Wickstrgm, 2007; Westen, 1992).

Ens selvbilde kan vaere sosialt (ens posisjon i en sosial struktur), personlig (ens konkrete
erfaringer fra samhandling med andre) og den opplevelsen en har av en kontinuitet i
selvoppfatningen som det a vaere lik seg selv over tid (Cote, 1996). Dette gir selvbildet hos

ungdom ulik grad av kompleksitet i forhold til hvor mange sosiale identiteter de har, og hvor



mange egenskaper de tilskriver seg, samt hvordan disse er vektet opp mot hverandre

(Kvalem og Wickstrgm, 2007).

Fra a veere barn med et konkret og positivt syn pa seg selv skjer det et skifte pa grunn av den
kognitive utviklingen hos ungdommen, og deres selvrefleksjon og evne til & beskrive seg selv
blir mer abstrakt (Harter, 2006). Slik kan risikoen for feilvurdering gke, og ungdom kan bade
overvurdere og undervurdere sine evner. Dette kan fgre til uhensiktsmessig atferd hvor
tenaringen tar pa seg for vanskelige oppgaver eller motsetter seg utfordringer. Ungdom vil
ogsa i stgrre grad enn barn skille mellom det faktiske selvet (hvem en oppfatter at en er) og
det ideale selvet (hvem en gnsker a vaere) (Kvalem og Wickstrgm, 2007). | ungdomstiden vil
ofte avstanden mellom det faktiske selvet og idealet ke noe som kan forarsake lav
selvfglelse. | fglge Kvalheim og Wickstrom omhandler selvfglelse fglelser knyttet til
evaluering av en selv og ens holdning til selvbildet (2007). Selvfglelse kan beskrives som
global (alt ved meg) og situasjonsavhengig (deler ved meg). Ungdom kan for eksempel ha en
positiv selvfglelse i forhold til det a veere en venn og prestere pa skolen, og samtidig ha en
darlig selvfglelse nar det kommer til idrettslige prestasjoner. Ungdom som har et generelt
positivt syn pa seg selv vil ikke i like stor grad veere avhengig av kontinuerlig bekreftelse eller
reagere like lett med lav selvfglelse hvis de mislykkes med noe eller far negative
tilbakemeldinger (Harter, 2003). Et generelt positivt selvbilde kan fungere som en buffer mot
stressende opplevelser og hendelser i livet, mens lav selvfglelse og negativt selvbilde har vist
seg a spille en rolle i utvikling av psykiske plager, atferdsproblemer, spiseforstyrrelser og

depresjon (Dusek og Mcintyre, 2003).

Tilbakemeldinger fra foreldre, venner, jevnaldrende og leerere er i stor grad med pa a pavirke
hvordan ungdom vurderer og ser pa seg selv (Kvalheim og Wickstrgm, 2007). Ungdom som
er i neert og stgttende vennskapsforhold har ofte en positiv selvfglelse, er empatiske og lite
ensomme. Ungdom som har vansker med a danne faste relasjoner eller som er ensomme vil
fa feerre tilbakemeldinger pa seg selv og sin vaeremate, og mangle trening pa a oppgve sosial
kompetanse noe som antas a vaere fundament for a bygge opp et positivt selvbilde (Harter,

1990).



3.3 Ungdom og trening i Norge

De aller fleste ungdom i Norge trener og kjgnnsforskjellene er sma (Bakken, 2019). Ungdom
trener pa ulike arenaer. Mange deltar i organisert idrett som handball, fotball eller
basketball, mens andre trener pa treningssentre. Det er ogsa flere ungdom som holder pa
med egentrening som lgping eller sykling, enten alene eller sammen med venner. Det er en
viss nedgang i treningsaktivitetene fra ungdomsskole til videregaendeskole hvor 83 prosent
av elevene pa ungdomstrinnet trener minst en gang i uken, mens dette er gjeldende for 75
prosent av elevene pa videregaende trinn. Rundt fire av ti elever trener minst fem ganger i
uken. De nyeste nasjonale dataene fra ungdataundersgkelsene viser at sosial bakgrunn har
mye a si for ungdommens treningsvaner (Bakken, 2019). Ni av ti ungdomsskoleelever med
hay sosiopkonomisk bakgrunn trener en gang i uken til sammenligning med syv av ti med lav
sosiogkonomisk bakgrunn. Samme mgnster finner man pa videregaende trinn til tross for at
faerre trener. Geografiske forskjeller er derimot sma. Selv om de fleste ungdom trener er det
likevel mange som er lite fysiske ellers i hverdagen, og mye tid blir tilbrakt foran skjermer. En
av ti er aldri sa fysisk aktive at de blir svette eller andpustne, og i denne gruppen er det flere

jenter enn gutter.

3.4 Trening som gir mening

Deltakelse i aktiviteter som gir mening, er utfordrende og strukturerte er forbundet med
positiv trivsel og utvikling hos ungdom (Klepp og Aarg, 2017). Forskning viser at ungdom er
mest tilfreds nar de er engasjert i strukturerte aktiviteter som lagsport og er sammen med
andre, og minst tilfreds nar de er alene eller ser pa TV (Wong og Csikszentmihali, 1991).
Positive opplevelser skaper grunnlag for mestring av utfordringer senere i livet, og bidrar til
utvikling av varige personlige ressurser (Chon et al., 2009; Tugade et al.; 2004; Fredrickson,
2001). Forskere bak en omfattende evaluering av positiv ungdomsutvikling i USA i 2004 kom
frem til femten sentrale temaer for effektive helsefremmende og problemforebyggende
tiltak (Sin og Lyubomirsky, 2009). Disse temaene inkluderte utvikling av sosiale band,
resiliens, sosial kompetanse, emosjonell kompetanse, kognitiv kompetanse, atferds

kompetanse, moralsk kompetanse, «selvbestemmelse», spiritualitet,



mestringsforventninger, positiv identitet, tro pa fremtiden, prososiale normer samt positiv

annerkjennelse av god atferd og mulighet for prososial involvering.

Relasjoner med andre er sentralt for opplevelse av trivsel og tilfredshet, samt at sosial
deltakelse og stptte utgjor viktige beskyttelsesfaktorer i mgte med belastinger og
utfordringer (Sin og Lyubomirsky, 2009; Seligman et al., 2005; Park, 2004; Dalgard et al.,
1995). A veere fysisk aktiv styrker kroppen og reduserer risiko for livsstilssykdommer, men
skaper ogsa gode fglelser og er forbundet med lavere risiko for depresjon og bedre kognitiv
funksjon (Pendo og Dahn, 2005; Fox, 99). Trening pa ulike arenaer, kanskje spesielt innen
organiserte idretter innebeerer tilegnelse av nye ferdigheter. Det a leere nye ting er i seg selv
ofte engasjerende og morsomt, og gir mestringsopplevelse. Aktiv laering er bevist a veere bra
for bade sosiale og kognitive ferdigheter sa vel som for selvfglelse, mestrings-forventninger
og kompetanse (Ryan og Deci, 2000). Forskning har vist at ungdom som er aktive innen idrett
vurderer sin helse mer positivt, samt at de har en hgyere livstilfredshet (Wold et al., 2013;
Baur og Brettschneider, 1994). Selvbildet hos unge som er aktive innen idrett far et bredere
fundament enn kun en slank kropp og et attraktivt ytre, og er i st@rre grad knyttet til fysisk

og motorisk mestring.

Biddle og Mutrie beskriver ulike mekanismer som kan forklare effekten fysisk aktivitet har pa
mental helse (2001). Disse mekanismene kan deles inn i to kategorier; psykofysiologiske
faktorer og psykologiske/psykososiale faktorer. @kning i kroppens kjernetemperatur og en
gkning i produksjon av endorfiner er eksempler pa psykofysiologiske mekanismer som kan gi
gkt velveere og tilfredshet, mens vanlige psykologiske hypoteser er at trening gir en
opplevelse av mestring, opplevelse av gkt kontroll, samt gir rom for mer tid borte fra
negative eller stressende aspekter i hverdagen. Fysisk aktivitet og trening har positiv
pavirkning pa flere av signalstoffene i hjernen (Ericson et al., 2012; Eyre og Baune; 2012).
Dopamin, serotonin, GABA (gamma-amino-butyric acid) og endorfiner er eksempler pa slik
stoffer som stimulerer til gkt nydannelse av nerveceller i hippocampus, som er senter i
hjernen for hukommelse og lzering. Regelmessig trening vil sannsynligvis gjgre en mer
motstandsdyktig mot stress ved at kortisol nivaet senkes. Forskning viser ogsa at gkt fysisk

aktivitet reduserer depresjon (Brown et al. 2013). Nevrovitenskaplige undersgkelser viser at
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belgnningssentere i hjerner belgnnes nar vi samarbeider, hjelper andre eller patar oss

frivillige oppgaver (Harbaugh et al., 2007).

3.5 Ungdom og kosthold i Norge

«Et sunt kosthold kombinert med fysisk aktivitet er viktig for god helse bade fysisk og
psykisk» (Brantsaeter et al., 2017 s.10 ). Rapporten; «Kostholdets betydning for fysisk og
psykisk helse, ny kunnskap» oppsummer at usunt kosthold kombinert med lav fysisk aktivitet
kan knyttes til en rekke livsstilsykdommer som hjerte — og kar sykdommer og flere former
for kreft (Brantsaeter et al., 2017). | tillegg viser denne rapporten til at stadig mer
dokumentasjon knyttes til kostholdets betydning for psykisk helse, og omvendt, at psykisk
helse pavirker livsstilen, inkludert valg av kosthold. O Neil har funnet ut giennom sin
forskning at ungdom som spiser sunne maltider har stgrre sannsynlighet for en bedre psykisk

helse sammenlignet med ungdom som inntar usunne maltider (2014).

| felge helsedirektoratets anbefalinger vil et sunt kosthold blant annet inneholde grove
kornprodukter, grgnnsaker, frukt, fisk, fugl og kjgtt, samt at inntak av sukker og salt skal
holdes lavt (Helsedirektoratet, 2016). Vann bgr veere tgrstedrikken. | fglge «Handlingsplan
for bedre kosthold — oppfglging av Folkehelsemeldingen» er det tilstrekkelig vitenskapelig
grunnlag for a hevde at eksisterende kostholdsrad utformet pa grunnlag av dokumentasjon

for bedret fysisk helse, ogsa vil veere positivt for psykisk helse (2017).

Kostholdet i Norge fglger de sosiale skillelinjene (Maland, 2016). Folk med hgyere
utdannelse fglger i stgrre grad kostholdsradene fra helsedirektoratet, mens et usunt
kosthold er mer vanlig blant folk nederst pa den sosiale rangstigen. Folk med hgy
sosiogkonomisk status er ogsa gjennomgaende oftere normalvektige sammenlignet med folk
som har en lav sosiogkonomisk status. Ungdom fra familier med lav sosiogkonomisk status
oppgir sjeldnere at de spiser frokost hver dag sammenlignet med ungdom fra familier med
hay sosiogkonomisk status (Vereecken et al., 2009). Videre viser det seg at frokostspising
henger sammen med andre helsevaner. Undersgkelsen til Vereeken et al., viste at ungdom
som spiste frokost ofte, spiste ogsa mer frukt og grennsaker og var mer fysisk aktive, mens

hgyt alkoholinntak, mye TV- titting, og hgyt brusinntak hang sammen med lavere grad av
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frokostspising. Nar det gjelder kjgnn er kvinner ofte mer kostholds bevisste enn menn — noe
som gar igjen hos norsk ungdom hvor gutter generelt er mer usunne enn jenter (Bakken,

2019; Barstad et al., 2018; Maland, 2017).

Ungdom har mer kontroll over eget kosthold da deres autonomi fra foreldre er stgrre samt
at de har bedre tilgang til penger enn nar de var barn (Klepp og Aarg, 2017). Slik vil ogsa
fristelser bli stgrre, og for mange vil det ogsa bli lettere a ta usunne valg nar det kommer til
mat og drikke. Resultater fra landsomfattende spgrreskjema-undersgkelser tilknyttet
prosjektet “Helsevaner blant skoleelever» (HEVAS) viser likevel at mange ungdommer har
sunne spisevaner ved at de regelmessig spiser frukt og gront, og spiser frokost, lunsj og
middag de fleste dagene i uka (Samdal et al., 2016). De helsemessige svakhetene ved norsk
ungdoms kosthold er i hovedsak knyttet til et for hgyt inntak av tilsatt sukker og for fa
matvarer som er rike pa kostfiber som frukt og grgnnsaker, samt grovt brgd (Klepp og Aarg,

2017).

3.6 Livsstil og helseatferd

Magne Nylenna har definert livstil som; «samlebegrep som omfatter summen av
enkeltpersoners levevaner som dggnrytme, kosthold, seksualliv, alkoholforbruk,
tobakksregyking, fysisk aktivitet, arbeidsforhold og sosialt liv. Mange somatiske og psykiske
sykdommer har neer sammenheng med livsstilen, og livsstilsendringer kan bade vaere
sykdomsforebyggende og ha en direkte behandlende effekt» (2014). Knut — Inge Klepp og
Leif Edvard Aarg definerer helseatferd som: «atferd som helsefaglig forskning har vist gir gkt
risiko for dgd, sykdom eller skade, eller atferd som fgrer til god helse og gkt livskvalitet»

(2017).

Livsstil og helseatferd har stor betydning for helsen til mennesker i ungdomsarene, men ogsa
senere i livet (Klepp og Aarg, 2017). Sunne levevaner vil giennomgaende forlenge livet og
medvirke til gkt antall ar uten plagsomme sykdommer (Maland, 2016). Gode helsevaner er
forbundet med bedre funksjonsevne og hgyere livskvalitet. De fleste ungdom vet at trening
og sunt kosthold er bra helsen deres. Likevel er det mange som spiser for mye sukker og for

lite frukt og gr@nt, og som ikke tilfredsstiller helsedirektoratas rad om minimum en time med
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fysisk aktivitet med moderat til hgy intensitet. Et svar til dette kan veere at en sunn livstil
kommer i konflikt med gnsket om & leve godt i gyeblikket. A bli likt av venner eller gi uttrykk
for en spesiell identitet er eksempler pa at tilfredsstillelse av andre umiddelbare behov kan
veere viktigere for unge mennesker enn prioritering av egen helse (Maland, 2016). Et
problem for de som strever med a leve sunt kan bunne i usikkerhet forarsaket av alle
valgene som eksisterer i dag. Dette kommer til uttrykk i rapporten fra NOVA om stress og
press blant ungdom (2017). Her kommer det fram at spesielt unge jenter gnsker mer
informasjon om hvordan spise «riktig» med tanke pa type og mengde mat. De opplever at
dette er vanskelig i «havet» av rad og informasjon som eksister i samfunnet i dag. Forskning
viser ogsa at unge som gnsker a endre livsstilen, mangler ngdvendig kunnskap om kosthold
og treningsrutiner (Sand et al., 2017). Mange unge opplever en hverdag fylt med stress,
press og sevnmangel, noe som kan gke risikoen for en ytterligere usunn livsstil. Sunn livsstil
er i tillegg dyrt med tanke pa mat, og de unge synes ogsa det koster for mye a ga pa

treningssentre. Det er med andre ord mange arsaker til ungdoms livstil og helseatferd.

Atferd og livsstil blir preget av flere forhold pa mikro og makro niva. Det som skjer i familien,
blant venner, pa skolen, i fritiden og alle andre arenaer hvor ungdommen ferdes vil pavirke
ungdom (Klepp og Aarg, 2017). Den gjeldene samfunnsutviklingen, kulturen og de
subkulturelle forholdene som ungdom medvirker under er med pa forme atferd og livsstil. |
et makro perspektiv kan en tenke at vedtak i kommunestyrer og storting, samt relasjonen
mellom stat og regioner har konsekvenser for ungdoms helse. Overnevnte forhold kan deles
inn i ulike hovedkategorier (se figur 1); personfaktorer, sosial kontekst, fysisk og
organisatorisk kontekst, samfunnsforhold og kultur. | fglge Klepp og Aarg kan personfaktorer
kan forklares som oppfatninger, holdninger, personlighet og mestringsforventninger (2017).
Sosial kontekst dreier seg om de pavirkninger vi utsettes for fra andre mennesker rundt oss,
og er ofte sveert avgjgrende for ungdoms livsstil. Fysisk og organisatorisk kontekst
omhandler det fysiske miljget, og alle aspekter ved vare omgivelser som er nedfelt i lover,
regler og bestemmelser. For eksempel fri bruk av idrettsanlegg, mulighet for fysisk aktivitet
og tilgang pa sunt kosthold skolen. Samfunnsforholdene har ofte konsekvenser for den
fysiske, organisatoriske og sosiale konteksten, men er fjernere fra individet og med det

vanskeligere a pavirke. For eksempel sosiogkonomisk status. Kultur omhandler de
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oppfatninger, verdier, holdninger, rollepersepsjoner, som deles av en gruppe mennesker. |

noen familier er det for eksempel vanlig a vaere engasjert i organisert idrett.

En annen kjent modell innen folkehelse som omhandler pavirkningsfaktorer for helse er
modellen til Dahlgren og Whitehead. Modellen tar for seg de upavirkelige og individuelle
egenskapene ved mennesket som arv, kjgsnn og alder (Dahlgren og Whitehead, 1991). Disse
forholdene bestemmer individets sarbarhet og robusthet overfor ytre pavirkninger. Ytre
pavirkning beskrives som livstil og levevaner, som ikke kun er individets valg, men som ogsa
gjenspeiler pavirkninger fra omgivelsene, som sosialt nettverk og naermiljg. Videre vil
ytrepavirkningsfaktorer veere materielle forhold som utdanning, bolig, ernaering, arbeid og
helsetjenester. Slike levekar bestemmes i hgy grad av de generelle gkonomiske, kulturelle og

politiske forholdene i samfunnet.

Samfunn og kulturell
kontekst

Fysisk og
oranisatorisk
kontekst

Sosial kontekst

Personfaktorer
Atferd

Figur 1 Helseatferd i kontekst - hovedgrupper av faktorer (Klepp og Aarg, 2017)

Det finnes mange undersgkelser som forsgker a svare pa hva det er som virker inn pa unges
livsstil og helseatferd, og forskere har ogsa utviklet flere teoretiske modeller for a forklare
helseatferd (Klepp og Aarg, 2017). Teorien om planlagt atferd og sosial kognitiv teori er ofte
brukt i forbindelse med undersgkelser blant ungdom, og for a forklare helserelatert atferd

(Ajzen, 1991; Bandura, 1986). Fishbein og Ajzen har utviklet en grunnleggende modell basert
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pa disse perspektivene (2010). Modellen baserer seg pa at atferd styres i stor grad av hvilke
intensjoner en har (Figur 2). Med andre ord vil hensikten med handlingen styre resultatet av
den. Det er lite sannsynlig at man trener hvis man ikke har noen hensikt med dette. Likevel
er det ikke alltid at hensikt fgrer til handling. A bestemme seg for & trene er ikke det samme
som a gjgre det. Grad av kontroll er i denne modellen en avgjgrende faktor for arsak til
handling. Altsa om man handler eller avstar fra a handle i samsvar med intensjon. Graden av
kontroll kan inndeles i faktisk kontroll og opplevd kontroll, og her er det ikke noe perfekt

samsvar. En kan bade undervurdere og overvurdere graden av kontroll.

Fishbein og Ajzen sin modell skisserer to aspekter ved opplevd kontroll — opplevelse av
kapasitet (hvor lett eller vanskelig en opplever at det er a utfgre den enkelte handlingen) og
opplevelse av autonomi (i hvilken grad en selv har kontroll over atferd). Opplevelse av
kontroll virker inn pa intensjon. Hvis man opplever liten kontroll over atferd, er det lite
sannsynlig at man utvikler noen intensjon for a utfgre den. Intensjoner kan predikeres
gjennom holdninger og subjektive normer. Holdninger kan vaere erfaringsbaserte og
instrumentelle. Negative eller positive erfaringer med en aktivitet vil i stor grad pavirke den
enkeltes holdning. Instrumentelle holdninger omhandler forventninger som knyttes til
konsekvenser av atferd. Subjektive normer kan vaere injunktive eller deskriptive. Injunktive
normer handler om hva en opplever at andre forventer av oss. Deskriptive normer

omhandler hva andre rundt deg gjor.

Kontroll, holdninger og normer som virker inn pa intensjoner er basert pa oppfatninger, og
modellen til Fishbein og Ajzen handler med dette mest om hvordan var subjektive
opplevelse former var atferd. Intensjonen for atferd formes av hva vi forventer at skal bli
konsekvenser og hvilken verdi disse konsekvensene vil ha for oss. Dette perspektivet er blitt
kritisert da atferd kan endre seg spontant, og uten forutgaende gjennomtenkning og
vurdering av ulike handlingsvalg (West, 2006). Forskning viser at det finnes andre veier til
atferdsendring enn gjennom rasjonelle overveielser og planlegging (West og Sohal, 2006).
Tross kritikk, star modeller om atferdsendring strekt innen forskning av helserelatert atferd
(Klepp og Aarg, 2017). Fichbein og Ajzens modell kan benyttes i undersgkelsen av
bakenforliggende faktorer ved ungdoms hensikt og motivasjon for trening og kosthold, og

hvordan dette pavirker deres selvbilde.
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Figur 2 Teorien om planlagt atferd - den grunnleggende modellen (Klepp og Aarg, 2017)
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4 Metode

| dette kapittelet gjengis metoden i artikkelen i korte trekk i tillegg til en noe mer utdypende
beskrivelse av metodevalg, datamateriale og de etiske hensyn som er tatt. Det henvises til
artikkel for en mer grundig fremstilling av studiepopulasjon, operasjonalisering av variablene
og analysen. For a belyse og besvare problemstillingen ble det benyttet en kvantitativ

tilneerming med bruk av datamateriale fra ungdataundersgkelsen 2017-2019.

Ungdataundersgkelsene er lokale tverrsnittsundersgkelser utfgrt blant ungdom i
aldersgruppen 13-19 ar, som gar pa ungdom — og videregaende skole. Undersgkelsene
gjiennomfgres elektronisk i Igpet av en skoletime og utfgres pa de fleste ungdomskolene og
videregaende skoler i landet (Bakken, 2019). Ungdata er et gratis og valgfritt tilbud til alle
kommuner og fylkeskommuner i Norge. Ungdom som deltar i undersgkelsene svarer pa
spgrsmal som omhandler et bredt spekter av ulike omrader i livet deres, som hvordan de har
det og om hva de driver med pa fritiden. Ungdataundersgkelsene er et egnet verktgy for a
kartlegge og gi en kunnskapsoversikt over oppvekst — og folkehelseomradet. Videre vil
undersgkelsene bidra til forskning og politisk utvikling i det forebyggende og

helsefremmende ungdomsarbeidet.

Ungdata er et samarbeid mellom de syv regionale kompetansesentrene innen rusfeltet
(KoRus) og Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet — storbyuniversitetet. All
innsamlet data forvaltes av NOVA og samles pa en nasjonal database som ble opprettet i
2010 da undersgkelsene startet (Bakken, 2019). Spgrreskjemaet bestar av en obligatorisk
grunnmodul som brukes i alle undersgkelser, og et sett med valgfrie, forhandsdefinerte
spgrsmal som kommuner kan velge fra. Fram til 2019 har totalt 628.700 ungdommer deltatt
i ungdataundersgkelsene. De fleste skoler velger a delta. Ungdata kan i sa mate naermest
regnes som en befolkningsundersgkelse. De fleste steder gjennomfgres undersgkelse hvert 3
ar noe som betyr at det er mulig 3 undersgke enderinger over tid, bade nasjonalt, regionalt
og pa lokalt niva. | denne studien benyttes selvrapporterte svar fra 306498 ungdommer i
alderen 13-19 ar som deltok i tidsrommet 2017-2019. Svarprosenten hos de som fikk tilbud
om a delta er samlet sett er pa 87 prosent for ungdomstrinnet og 73 prosent for

videregaende.
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4.1 Utfallsvariabel — selvbilde

Sperreskjemaet fra ungdata inneholder seks spgrsmal formulert som pastander om
selvbilde. Disse ble videreutviklet og flyttet fra tilleggsmodul til hovedmodul i forbindelse
med revisjon av spgrreskjemaet i 2016 (Fgyland, 2017). Opprinnelig er spgrsmalene om
selvbilde fra en revidert variant av delskalaen «Global Self Worth» fra instrumentet «The
Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA)» (Harter, 1988; Wichstrgm, 1995). Skalaen har
tidligere veert brukt i en rekke studier av norske ungdommer, blant annet i alle rundene av
den longitudinelle undersgkelsen Ung i Norge (fra 1992 til 2005) samt i alle tre rundene av
tverrsnittsundersgkelsen Ung i Norge (1992, 2002 og 2010) (Frgyland, 2017). | min studie
danner alle spgrsmalene om selvbilde grunnlaget for utfallsvariabel. Noen av
svarkategoriene var negativt formulert og ble snudd slik at alle pekte den samme retningen
(positiv korrelasjon). De seks spgrsmalene viste akseptabel Cronbachs alpha pa a = 0,83. Det
ble ogsa laget et gjennomsnittsmal, hvor kravet var at ungdommen skulle ha svart pa minst
tre av seks utsagn. Videre ble det laget fire like store grupper for selvbilde (lavt, middels lavt,
middels hgyt, hgyt). Til slutt ble disse kategoriene operasjonalisert til en dikotom variabel
med gruppene hgyt selvbilde og lavt selvbilde. Det henvises til artikkel for mer utfyllende

informasjon om spgrsmalene.

4.2 Treningsvariabler

Flere av spgrsmalene i spgrreskjemaet om trening som brukers i ungdataundersgkelsen var
opprinnelig del av et stgrre spgrsmalsbatteri om ulike fritidsaktiviteter (Frgyland, 2017). Ved
opprettelsen av spgrreskjemaet f@r oppstart av ungdataundersgkelsen i 2010, ble
spgrsmalene flyttet inn i et eget batteri om trening og fysisk aktivitet. Tidligere har ogsa ulike
varianter av spgrsmalene vaert brukt i Ung i Norge longitudinell. | forbindelse med
revideringen hgsten 2013 ble et nytt svaralternativ lagt til i forhold til treningsfrekvens
(minst 5 ganger i uka). | denne studien blir spgrsmal om treningsfrekvens og hvilke arenaer
ungdommen trener pa brukt. For a fremstille treningsmengde hos ungdom innen de ulike
arenaene ble det konstruert en to-delt variabel (dikotom); ikke aktiv/middels aktiv og sveert

aktiv.
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4.3 Mellomliggende kostholdsvariabler

Spgrsmal om kostholdsvaner ble inkludert i Ungdata fra 2017. Spgrsmalene fanger opp hva
og hvor ofte ungdom drikker og spiser ulike drikke og matvarer. Det er i alt tolv spgrsmal om
kosthold. Det ble benyttet faktoranalyse for a operasjonalisere de tolv variablene. Det var
atte variabler som markerte seg i to grupper, fire i hver, og disse ble kalt sunn og usunn (det
henvises til artikkel for bakgrunnen ved navnene). De fire resterende spgrsmalene om
kosthold ble ikke «fanget» opp i faktoranalysen og ble derfor ikke tatt med. De to
kostholdsmgnstrene (sunn og usunn) ble inkludert i analysen for a8 undersgke

sammenhengen mellom trening, selvbilde og kosthold.

4.4 Demografiske variabler

I min studie har jeg inkludert alder (klassetrinn), kignn og sosiogkonomisk status (S@S) som
demografiske variabler og potensielle konfundere. Det stilles ikke direkte spgrsmal om alder
i ungdataundersgkelsen slik at klassetrinn er brukt som indikator pa alder. Elevene blir stilt
spgrsmalet: «Hvilket klassetrinn gar du i?» med tilhgrende svaralternativer fra «8. trinn» til
«Videregaende 3. klasse» (VG3). Malet pa S@S er konstruert pa samme mate som i
rapporten: «Sosial forskjeller i unges liv» (Bakken et al., 2016), og det henvises til denne
rapporten for en grundigere beskrivelse av variabelen. Det er vanlig a spgrre om yrke og
inntekt for & male S@S, men ungdom har ofte begrenset kunnskap om hvor mye foreldrene
tjener. Derfor har ungdataundersgkelsene i stedet stilt spgrsmal med hensikt om a fange
opp foreldres og familiens ressurser. S@S - malet er basert pa opplysninger om fars og mors
utdanningsniva og tilgang til ulike materielle goder som antall datamaskiner, antall biler,
antall bgker, om de unge har eget soverom og hvor mange ganger de har reist pa ferie med

familien det siste aret.

S@S — malet innebaerer i alt seks spgrsmal: «Har faren eller moren din utdanning pa
universitet eller hgyskole?» (O=ingen foreldre, 1,5 = én forelder med hgyere utdanning, 3=
begge foreldre). «Hvor mange bgker tror du det er hjemme hos dere?» (0= ingen bgker, 1,5=
mellom 100-500 bgker, 3= mer enn 1000 bgker). De siste fire spgrsmalene er mal pa

familiens velstandsniva og er opprinnelig fra skalaen «The Family Affluence Scale II» (Currie
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et al., 2008) : «Har familien din bil?» (0= nei, 1,5=ja, en, 3= ja, to eller flere), «Har du eget
soverom?» (0=nei, 3=ja), «Hvor mange ganger har du reist pa ferie med familien din det siste
aret?» (O=ingen ganger, 1=en gang, 2= to ganger, 3=mer enn to ganger) og «Hvor mange
datamaskiner eller nettbrett har familien din?» (O=ingen, 1=en, 2=to, 3=tre eller flere).
Grunnlagt summen av de unges svar ble det konstruert et giennomsnittsmal som deretter er

blitt kategorisert fem sosiopkonomiske statusgrupper, fra lavest til hgyest S@S.

4.5 Statistiske analyser

Her henvises det til artikkel for mer grundig beskrivelse av metoder. | denne studien er
utfallsvariabelen selvbilde omgjort til dikotom, de ulike treningsarenaene ble konstruert en
to-delt variabel (dikotom), mens det ble benyttet faktoranalyse for a operasjonalisere de tolv
variablene inn i to kostholdsmgnstrene (sunn og usunn). For & undersgke sammenhenger
mellom kategoriske og kontinuerlige data ble Pearsons kji-kvadrat tester og t- tester
benyttet. Regresjonsanalyse ble benyttet for & undersgke sammenhengen mellom avhengig

variabel og avhengige variabler.

4.6 Etiske overveielser

NOVA har det overordnede faglige og juridiske ansvaret for 8 undersgkelsene, og for a sikre
at datainnsamlingen foregar i trdd med lover, regler og etiske retningslinjer. Pa barne- og
ungdomsskolen innhentes det anonyme data, mens det pa videregaende skole samles inn
indirekte personidentifiserbare opplysninger (Frgyland, L.R, 2017). Det publiseres kun
anonymiserte data fra ungdataundersgkelsene. Det er frivillig a delta, og de som velger a
veere med informeres om at de kan hoppe over spgrsmal de ikke gnsker & svare pa eller
slutte a svare nar de gnsker det. Foresatte opplyses om undersgkelsen to uker i forkant, og
kan reservere sitt barn fra a delta ved a ta kontakt med skolen. Nar undersgkelsene er
ferdige blir dataene lagt inn i en nasjonal database kalt Ungdatabasen. NOVA har ansvaret
for at data som samles inn oppbevares slik at respondentenes integritet og konfidensialitet
er ivaretatt. | denne studien er det ikke gitt tilgang til personopplysninger og det er dermed

ikke ngdvendig med egen godkjenning fra Norsk senter for forskningsdata (NSD). Det er
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heller ikke behov for godkjenning fra Regionale komitéer for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk (REK) da studien ikke inneholder helsedata.
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5 Resultater
Det henvises til artikkel for grundigere informasjon om hovedresultater av studien. Dette

kapitelet oppsummerer deskriptiv informasjon om utvalget og hovedfunn fra artikkel i form

av figurer og tekst.

5.1 Deskriptiv informasjon om utvalget

Utvalget bestar av 306498 ungdommer i alderen 13-19 ar som deltok i tidsrommet 2017-
2019. Det er omtrent like mange gutter som jenter som har svart hvor av 149 530 er gutter
og 147 891 er jenter. Nar det gjelder treningsfrekvens pa de ulike arenaene; organisert
idrett, treningssenter, egentrening og organisert egentrening som for eksempel kampsport
og dans ser vi at det er organisert idrett som topper statistikken (se figur 4). Ungdom som
deltar i organisert idrett trener altsa hyppigere enn ungdommer som trener pa de andre
arenaene. Vi ser ogsa en klar forskjell mellom gutter og jenter nar det kommer til selvbilde.

Gutter har generelt et mye hgyere selvbilde enn jenter.

5.2 Oppsummering av hovedresultatene

Hovedfunnene i denne studien er at selvbilde har signifikant sammenheng med bade trening
og kosthold. De som trener mye har et hgyere selvbilde sammenlignet med de som er
mindre aktive, hvor de som trener innen organisert idrett skiller seg ut fra de andre
arenaene ved a ha et mye hgyere selvbilde. Alle som trener svaert aktivt pa de ulike
arenaene spiser sunnere sammenlignet med de som ikke trener eller er mindre aktive. Et
interessant funn er at de som trener sveert aktivt innen organisert idrett ogsa inntar en del
usunn mat og drikke, noe som skiller denne gruppen fra de svaert aktive pa de andre
arenaene. Videre viser det seg at kosthold har mye a si for ssmmenhengen mellom selvbilde
og trening pa treningssentre hvor kosthold forklarer nesten nitti prosent av sammenhengen
(se figur 5). Dette star i kontrast til de som trener innen organisert idrett. Her star kostholdet

kun for femten prosent av sammenhengen mellom treningen og selvbildet.
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Figur 3 Grad av aktivitet pa ulik treningsarenaer

Selvbilde hos gutter og jenter
120

100
80
60
40

20

Gutter Jenter

B Godt selvhilde m Darlig selvbilde

Figur 4 Selvbilde hos utvalget; gutter og jenter
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6 Diskusjon

6.1 Sammenhengen mellom selvbilde og trening

| denne studien ser vi at selvbilde har signifikant sammenheng med trening hvor de som
trener mye har et mer positivt selvbilde enn de som ikke trener eller trener mindre.
Forskning viser at det er sammenheng mellom fysisk aktivitet og bedre psykisk helse i form
blant annet reduksjon av psykiske plager og depresjon og gkt evne til konsentrasjon, bedre
hukommelse, gkt trivsel og velvaere (Brantsaeter et al.; 2017; Klepp og Aarg, 2017; Ericson et
al., 2012; Eyre og Baune; 2012; Pendo og Dahn, 2005; Biddle og Mutrie, 2001; FOX, 99).
Dette gir grunnlag for 3 tro at trening generelt vil bidra til et mer positivt selvbilde hos
ungdom. Nar det kommer til hvilke mekanismer som ligger bak denne sammenhengen sa er
det heller uklart, og det finnes ikke noe entydig svar i forskningslitteraturen. Det er trolig

snakk om flere arsakssammenhenger og bakenforliggende faktorer.

Forskning pa effektive helsefremmende og problemforebyggende tiltak for ungdom har
kommet frem til femten viktige og sentrale temaer innenfor dette omradet; utvikling av
sosial band, resiliens, sosial kompetanse, emosjonell kompetanse, kognitiv kompetanse,
atferdskompetanse, moralsk kompetanse, «selvbestemmelse», spiritualitet,
mestringsforventninger, positiv identitet, tro pa fremtiden, prososiale normer samt positiv
annerkjennelse av god atferd og mulighet for prososial involvering (Sin og Lyubomirsky,
2009). Det er grunn til & tro at ulike treningsarenaer hvor ungdom ferdes mest sannsynlig
innehar flere og opp til samtlige av disse temaene, noe som kan forklare deler av
sammenhengen som vi ser mellom trening og selvbilde hos ungdom i denne studien. Innen
ulike treningsarenaer vil ungdom kunne tilegne seg sosial og emosjonell kompetanse ved a
ta hensyn til hverandre og laere a spille pa lag, de vil styrke de sosiale bandene gjennom
vennskapsdannelse og i mgte likesinnede, og de vil kunne utvikle sine kognitive ferdigheter
ved 3 lzere seg nye ferdigheter innen aktuelle aktivitet, og pa den maten oppleve mestring og
mestringsforventninger noe som er sentralt for et godt selvbilde. Ryan og Deci viste i sin
studie at aktiv leering er bra bade for sosiale og kognitive ferdigheter sa vel som selvfglelse,
mestrings - forventninger og kompetanse (2000). Ulike treningsarenaer og kanskje spesielt
lagidrett innehar regler og faste rutiner, noe som vil virke styrkende pa atferdskompetanse

og moralsk kompetanse. A f3 tilbakemeldinger og sosial stgtte fra treningskompiser,
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lagkamerater eller trener vil kunne virke styrkende pa selvbildet (identitet). Ungdom som er i
naert og stpttende vennskapsforhold har ofte en positiv selvfglelse, er empatiske og lite
ensomme (Harter, 1990). Videre viser nevrovitenskaplige undersgkelser at belgnningssentre
i hjernen stimuleres nar vi hjelper andre eller tar pa oss frivillige oppgaver noe som kan
forklare deler av sammenhengen mellom trening og selvbilde (Harbaugh et al., 2007). Dette
gjelder kanskje spesielt for organisert idrett som har tradisjon for dugnad og deltakelse i
frivillige samfunnsoppgaver. Opplevelse av glede ved a bidra og gi noe til andre, vil kunne
skape gode betingelser for gkt fremtidstro, prososial involvering og utvikling av prososiale
normer. Dette vil videre kunne skape gode betingelser for utvikling av varige styrker og
ressurser hos ungdommen. Ungdom som trener mye kommer seg ut og er ofte sammen med
andre, noe som trolig virker inn pa deres selvbilde. Dette kan delvis bekreftes av forskning
som viser at ungdom er mest tilfreds nar de er engasjert i strukturerte aktiviteter som
lagsport og er sammen med andre, og minst tilfreds nar de er alene eller ser pa TV (Wong og

Csikszentmihali, 1991).

Resultatene i denne studien viser ogsa at de som trener innen organisert idrett skiller seg ut
fra de andre arenaene ved a ha et hgyere selvbilde. Dette kan ha sammenheng med at
overnevnte temaer i st@grre grad er til stede innen organisert idrett sammenlignet med de
andre treningsarenaene. Det kan ogsa veere slik at det er mindre press og stress rundt
utseende og kroppsbilde hos de som trener innen organisert idrett sammenlignet med de
som trener pa de andre treningsarenaene. Tidligere studier viser at kroppspress og
eksposisjon for urealistiske kroppsbilder har konsekvenser for ungdommers psykiske helse
og selvbilde (Eriksen et al., 2017; Soest og Wichstrgm; 2014; Groesz et al., 2002). Det er
rimelig @ anta at ungdom som for eksempel trener pa treningssenter er mer utsatt for dette,
og at presset rundt kropp og utseende medvirker til noe av intensjonen og motivet for a
trene, mens det til sammenligning er selve treningen og utvikling av for eksempel fysiske -
motoriske ferdigheter, opplevelse av sosial stgtte og positiv feedback som medvirker til
intensjonen og motivet for de som trener innen organisert idrett. Dette kan til dels bekreftes
i en studie gjort av Baur og Brettschneider som fant at selvbildet blant idrettslig aktive i
stgrre grad var knyttet til fysisk/motorisk mestring, mens det blant fysisk inaktive var knyttet

opp mot et vellykket ytre og en slank kropp (1994).
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6.2 Sammenhengen mellom selvbilde, trening og kosthold

Kosthold viser seg 8 ha sammenheng med selvbildet for ungdommen som er inkludert i
denne studien. Alle som trener sveert aktivt pa de ulike arenaene spiser sunnere
sammenlignet med de som ikke trener eller er mindre aktive. | Norge spiser ungdom stort
sett sunt, men mange har fortsatt for hgyt inntak av tilsatt sukker og for lite inntak av
matvarer som er rike pa kostfiber som frukt og grgnnsaker, samt grovt brgd (Klepp og Aarg,
2017). Forskning viser at de som trener mye ogsa spiser sunnere, og at et sunt kosthold er
bra for ungdoms mentale helse (Brantszeter et al., 2017; Klepp og Aarg, 2017; O’Neil et al.,
2014). Vi ser altsa at sunne helsevaner henger sammen og danner en helsefremmende
atferd hos ungdommen. Videre viser forskning at sosiogkonomisk status har mye a si for
helseatferden til ungdom. Ungdom som lever i en familie med hgy sosiogkonomisk status
trener oftere og spiser sunnere. De har generelt sunnere helsevaner. Ungdom som kommer
fra familier med lav sosiogkonomisk status har ikke de samme mulighetene og ressursene
som ungdom fra familier med hgy sosiopkonomisk status, og dette er forhold som virker inn
pa helseatferd og livsstil. Oppvekstsvilkar, miljg og sosialt nettverk vil pavirke ungdommers
valg, normer og tankesett. Mindre tilgang pa materielle goder vil begrense muligheter for
deltakelse i ulike aktiviteter. Sosial ulikhet er en avgjgrende arsak til helseforskjeller i dag.
Nar ungdom ikke far samme mulighet til a trene og spise sunt pa grunn av ulikhet i
sosialgkonomisk status hos familien, utsettes de for ytre pavirkningsfaktorer som de ikke har
kontroll over og som fgrer til faerre muligheter nar det gjelder fremtidig helse og livskvalitet.
| denne studien er det kontrollert for sosiogkonomisk status, men det kan likevel tenkes at
dette har hatt en pavirkning pa sammenhengen mellom trening, kosthold og selvbilde uten

at det er blitt fanget opp av aktuelle kontroll variabel.

Et interessant funn er at de som trener sveert aktivt innen organisert idrett ogsa spiser usunt,
noe som skiller denne gruppen fra de svaert aktive pa de andre arenaene. Det kan tenkes at
ungdom som deltar i organisert idrett har et mer avslappet forhold til kosthold
sammenlignet med ungdom som trener pa de andre arenaene. Et anstrengt forhold til mat
er ofte forbundet med negativ helseatferd som slanking og anstrengt forhold til kropp og
utseende som vil medvirke til et lavere selvbilde (Kvalem & Wichstgm, 2007). Videre viser
det seg at kosthold har mye a si for ssmmenhengen mellom selvbilde og trening pa

treningssentre hvor kosthold forklarer nesten nitti prosent av sammenhengen. Dette star i
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kontrast til de som trener innen organisert idrett. Her star kostholdet kun for femten prosent
av sammenhengen mellom treningen og selvbildet. Vi vet fra tidligere forskning at idrett som
treningsarena gir ungdom opplevelse av mestring, sosial stgtte og kompetanse og positiv
tilbakemelding. Dette er viktige faktorer for god mental helse og vil kunne medvirke til a
styrke selvbilde hos ungdom. Det er selve treningsarenaen som blir viktig for ungdom som
trener innen organisert idrett. Ungdom som er organisert i idrett trener ogsa hyppigere enn
ungdom som trener pa andre treningsarenaer. Det kan tenkes at en medvirkende faktor til at
ungdom som holder pa med organisert idrett har hgyere selvbilde er at de oftere disponeres
overfor positive effekter (fysiologiske, psykologiske og psykososiale faktorer) av fysisk
aktivitet. Intensjonen bak treningen hos ungdom som trener pa treningssenter er kanskje i
stgrre grad koblet til kropp og utseende. En mulig forklaring til at sa mye av sammenhengen
mellom trening og selvbilde gar via kostholdet hos denne gruppen kan vaere gkt forngydhet
med seg selv ndr de mestrer a spise sunt og ser resultatene av dette. Her er det kanskje
forming av kropp som er malet med atferden, og nar intensjonen bak handling gir resultater
vil dette kunne fgre til gkt mestringsfglelse og et hgyere selvbilde. Vi vet fra tidligere
forskning at sunt kosthold og trening gker fglelsen av velvaere og pavirker mental helse
positivt. Her vil det vaere en balansegang da for mye fokus pa kosthold, kropp og utseende
kan fgre til gkt kroppspress og psykiske plager som vil kunne resultere i darlig selvfglelse og

lavt selvbilde.

6.3 Betydningen av trening og kosthold for selvbilde i et forebyggende perspektiv

Det er mange og sammensatte arsaker til, og pavirkningsfaktorer bak ungdoms helseatferd
og livstil. Fishbein og Ajzen mener i sin modell at helseatferd er styrt av intensjoner (2010).
Hensikt med handling vil styre resultatet av denne. Ungdom som ikke har til hensikt a trene
vil sannsynligvis ikke gjgre dette. Det er likevel flere faktorer som pavirker ens intensjon med
handling som grad av kontroll, normer og holdninger. En kan vaere motivert og glad i a trene
hver dag, men en hverdag fylt av jobb, skole og mye lekser vil gjgre dette vanskelig a fa til
rent praktisk. Eller sa kan det veere slik at man gjerne vil spille handball med venninnene,
men opplever liten grad av mestring og mangel pa ferdigheter. Opplevelse av mestring og
trivsel i en idrett vil for eksempel gke sannsynligheten for en positiv holdning til a veere fysisk

aktiv. Holdninger omhandler forventninger som knyttes til konsekvenser av atferd. Hvis en
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tror at trening fagrer til gkt subjektivt velbehag sa gker sannsynligheten for at en engasjerer
seg i fysisk aktivitet. Deltakelse i organisert idrett vil for eksempel kunne skape forventinger
som regelmessig deltakelse, sunt kosthold, samarbeid og disiplin, og pavirker ungdoms
helseatferd.

Ytre forhold vil kunne begrense og muliggjgre valg av handling. Omgivelser og miljp er
eksempler pa ytre pavirkningsfaktorer som virker inn pa helseatferd og helse hos ungdom.
Ulike treningsarenaer vil som tidligere beskrevet romme en rekke ulike faktorer som vil
kunne pavirke ungdommens helse og medvirke til bade positivt og/eller negativt selvbilde.
Betydningen av sosial stgtte er tidligere beskrevet som en viktig pavirkningsfaktor for
ungdommens livskvalitet, trivsel og helse. Bade Fichbein og Ajzen (2010) og Dahlgren og
Whitehead (1991) beskriver i sine modeller hvordan ytre fysiske, gkonomiske og kulturelle
pavirkningsfaktorer vil pavirke ungdommens helse og helseatferd, som for eksempel
utforming av omgivelser og tilgang til treningsanlegg, organisert idrett som et
familieanliggende, og sosiopkonomisk status.

Fra et tiltaksperspektiv viser funnene i denne studien at det er viktig @ fa mer kunnskap om
hva som skaper et godt selvbilde hos ungdom og om mulige faktorer som kan virke
beskyttende som trening og kosthold. Trening og sunt kosthold vil ikke ngdvendigvis fjerne
arsaken til lavt selvbilde hos ungdom, men mulig kunne kompensere for noe av den negative
effekten som fglger et lavt selvbilde. Fokus pa a forsterke generelle ressurser som sosial
stgtte innen de ulike arenaene for trening og fysisk aktivitet, samt vektlegging og
tilrettelegging for et sunt kosthold kan ha stor nytte i det forebyggende og helsefremmende
arbeidet. Forbedring av ungdommers helse krever forbedring av ungdommens daglige liv
med familie, venner og skole (Viner et al. 2002). Forskning pa bade risiko — og
beskyttelsesfaktorer for ungdoms selvbilde vil kunne gi kunnskap som er viktig for a utvikle
funksjonelle og effektive miljgrettede tiltak for ungdom. Folkehelsemeldingen papeker at et
effektivt folkehelsearbeid ma bygge pa kunnskap om hva som pavirker helsen, som selvbilde,
og hvilke virkemidler som har effekt, som trening og kosthold (Helse og
omsorgsdepartementet, 2014). En ungdomsbefolkning som har god helse gir bedre
forutsetninger for den enkelte, for samfunnet og gkonomiske fordeler for nasjonen (Viner et

al., 2012).
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6.4 Metodiske betraktninger — styrker og begrensninger

Hovedstyrken til denne studien er at den er populasjonsbasert. Alle ungdommer ble invitert
til & delta, og svarprosenten var hgy. Den st@rste begrensingen som knyttes til denne studien
er imidlertid at det er en tverrsnittstudie hvor all informasjon om deltakere er samlet inn pa
ett og samme tidspunkt. Dette begrenser muligheten til a trekke kausale sammenhenger
(Webb, Bain & Page, 2017). Samtidig er studiedesignet er velegnet til 3 undersgke prevalens.
Det er flere mulige kilder til feilinformasjon i denne studien. Malene som ble brukt er
selvrapportert. Misforstaelser, tidsangivelser og urimelige hukommelseskrav kan blant annet
pavirke validitet (Elstad, 2010). Datamaterialet ble renset for userigse svar for a gke validitet
(Fr@yland, 2017). Det vil likevel veere usikkerhet vedrgrende ungdommens tolkning av
spgrsmalene og om spgrsmalene gir et reelt uttrykk for ungdommens faktiske opplevelser og
meninger (Elstad, 2010). Pa den andre siden vil overnevnte skjevheter trolig veere jevnt
fordelt mellom grupper av ungdommene (ikke-differensiell misklassifikasjon), og dermed
ikke pavirke resultater i noen stor grad.

Seleksjonsskjevhet kan forekomme da noen grupper kan vaere underrepresentert som elever
med saerskilte behov, lzeringer eller elever med mye fravaer. De to sistnevnte gjelder szerlig
for ungdom pa videregaende skole (16-19 ar) (Bakken, 2018). Siden skolegang er obligatorisk
pa ungdomskolen er det rimelig @ anta at datamaterialet dekker denne
ungdomspopulasjonen (13-15) godt. Videre kan det tenkes at ungdom som for eksempel har
psykiske plager eller depressive symptomer har deltatt i mindre grad. Den reelle andelen av
elever med lavt selvbilde kan dermed vaere hgyere enn det som vises i denne studien.
Undersgkelsens omfattende spgrreskjema gjorde det mulig & kontrollere for mulige
konfundere som kjgnn, alder og S@S. | analysene har jeg ikke tatt hgyde for andre mulige
mellom- liggende eller bakenforliggende faktorer som kan ha bidratt til at sammenhengene
oppstar, som for eksempel depressive plager, kroppspress, innvandrerbakgrunn, familie
relasjoner, venner og trivsel pa skole. S@S variabelen er laget med utgangspunkt i materielle
ressurser som kan ha noe a si for den marginale sammenhengen med selvbilde. Det kan
tenkes at sammenhengen hadde veert annerledes om man hadde hatt ett stgrre fokus pa
psykososiale ressurser. Variablene trening, kosthold og selvbilde er blitt operasjonalisert noe

som kan pavirke bade validiteten og relabiliteten i undersgkelsen.
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Konklusjon og implikasjoner

Trening og kosthold er to sentrale beskyttelsesfaktorer for helsen. Denne studien bekrefter
en sammenheng mellom trening, kosthold og selvbilde hos ungdom. Sunn livstil og gode
helsevaner henger gjerne sammen, og vi vet at ungdom som trener mye ogsa spiser sunnere.
Sunn livsstil skaper et betydelig grunnlag for god helse og livskvalitet senere i livet. Effektivt
folkehelsearbeid ma bygge pa kunnskap om hva som pavirker helsen, som selvbilde, og
hvilke virkemidler som har effekt, som trening og kosthold. Kunnskap om hva som fgrer til et
heyt selvbilde og god helse hos ungdom er viktig for a utvikle miljgrettede tiltak for ungdom.
Ungdom som har et positivt syn pa seg selv handterer bedre motstand og stressende

opplevelser, og vil veere bedre rustet til a takle hverdagen krav og utfordringer.

Funnene i denne studien belyser forhold som virker inn pa ungdommens helse og
livskvalitet. Studien medvirker til gkt kunnskap og gir grunnlag for a forske videre innen
omrader som er viktige for a fremme god helse og trivsel hos norsk ungdom som er en
sentral del av det norske folkehelse arbeidet. Det er behov for mer forskning for a forsta
virkningsmekanismer bak sammenhengene mellom trening, kosthold og selvbilde. Denne
type kunnskap vil kunne gi gkt forstaelse for og bedre kjennskap til hvilke strategier og tiltak
som bgr igangsettes for @ gi ungdom bedre muligheter til a sikre sin egen trivsel og helse. En
viktig del av det helsefremmende arbeidet vil vaere at ungdom som en del av befolkningen
skal fa sterkere styring over sin tilvaerelse, spesielt forhold som kan ha helsemessige

konsekvenser som trening og kosthold, for & bedre kunne ivareta sein egen helse.
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Sammenhengen mellom selvbilde, trening og kosthold
hos norsk ungdom. Hvilken betydning har trening innen
ulike treningsarenaer for selvbildet? Hva karakteriserer
sammenhengen mellom trening og kosthold, og hvilken
rolle spiller kosthold for selvbildet?

Stina Marie Segerblad

Norges miljg og biovitenskaplige universitet, AS

Hensikten med denne studien var d se pd sammenhengen mellom selvbilde, trening og
kosthold hos ungdom i Norge. For det fgrste ville jeg undersgke hvordan sammenhengen
mellom ulike former for trening og selvbilde er. Videre ville jeg se pa hva karakteriserer
sammenhengen mellom trening og kosthold. Jeg ville se om det var noen ulikheter mellom de
ulike treningsformene ndr det gjelder inntak av ulik type mat. For det tredje ville jeg
undersgke betydningen av kosthold for selvbilde, relativt til betydningen til trening. Her
@gnsket jeg a undersgke hvordan trening pavirker selvbilde, og jeg vil undersgke to mulige
gjennom to stier; en direkte sti og en indirekte sti giennom kosthold. Funnene i denne
artikkelen er basert pd tverrsnittsundersgkelsen Ungdata 2017-2019 (n= 306498)
gjennomfgrt blant gutter og jenter fra ungdoms — og videregdende skoler (13-19 dr) fra hele
landet. Hovedfunnene i denne studien er at selvbilde har signifikant sammenheng med bdde
trening og kosthold. De som trener mye har et mer positivt selvbilde, hvor de som trener
innen organisert idrett skiller seg ut fra de andre arenaene ved G ha et mye hgyere selvbilde.
Alle som trener sveert aktivt pd de ulike arenaene spiser sunnere sammenlignet med de som
ikke trener eller er mindre aktive. Et interessant funn er at de som trener svaert aktivt innen
organisert idrett 0gsa spiser usunt, noe som skiller denne gruppen fra de sveert aktive pd de
andre arenaene. Videre viser det seg at kosthold har mye a si for sammenhengen mellom
selvbilde og trening pa treningssentre hvor kosthold forklarer nesten nitti prosent av
sammenhengen. Dette star i kontrast til de som trener innen organisert idrett. Her star

kostholdet kun for femten prosent av sammenhengen mellom treningen og selvbildet.
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Innledning

Utseende og kropp er sentralt for selvbildet og for hvordan en blir mgtt og oppfattet av
andre mennesker (Kvalem og Wickstrgm, 2007). Selvbilde handler om a ha et positivt eller
negativt syn pa seg selv — det a verdsette seg selv lavt eller hgyt (Rosenberg, 1979). For
mange ungdommer er det viktig a ikke skille seg ut og vaere annerledes, da de opplever at
det a vaere lik andre gjgr det enklere a bli sosialt akseptert (Kvalem og Wickstrgm, 2007). Et
negativt kroppsbilde er en sentral faktor for lavt selvbilde. Fglelser i forhold til kroppens
utseende har vaert undersgkt, og det viser seg at positiv eller negativ evaluering av utseende
og kropp har stor innflytelse pa selvfglelse og som igjen kan pavirke atferd (Stice, 2002; Vohs
et al.; 1999). | denne studien vil jeg undersgke hvordan selvbilde henger sammen med ulike

former for treningsaktiviteter og kosthold.

Trening og kostholdsvaner fremmer helsen hos ungdom (Klepp og Aarg, 2017). Fysisk
aktivitet forebygger en rekke sykdommer og er en kilde til glede, livsutfoldelse og positive
mestringsopplevelser hos barn og unge Helse — og omsorgsdepartementet, 2003). «Allsidig
fysisk aktivitet i barne- og ungdomsarene er ngdvendig for god helse i oppveksten, for a
beskytte mot sykdomsutvikling og plager senere i livet og for a etablere regelmessige
aktivitetsvaner som gir varig aktivitetsglede. Fysisk aktivitet pavirker humgret, gir energi,
reduserer stress, bedrer forholdet til egen kropp og fremmer sosialt samvaer» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2004 s 10). Selv om barn og unge i Norge jevnt over er fysisk aktive
fram til 16-arsalderen, sa er det stor variasjon i aktivitetsnivaet. Blant annet er jenter mindre
fysisk aktive enn gutter og aktivitetsgraden synker ogsa med alderen (Bakken, 2019; Samdal

et al.,, 2016).

Objektive malinger av fysisk aktivitet viser at over 300 000 barn og unge i Norge i dag ikke
nar opp til minimumskravene (60 minutter pr dag) for fysisk aktivitet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019). Deler av samfunns- og teknologiutviklingen gj@r fysisk
inaktivitet til det normale, mens fysisk aktivitet blir noe vi aktivt ma velge og planlegge for.
@kende tidsbruk foran data - skjermer og pa sosiale medier gir mindre tid til direkte kontakt,
aktivt samveaer og bruk av kroppen. Samtidig viser rapporten; «ldrettens posisjon i

ungdomstiden» at ungdom trener mer enn f@r (Bakken, 2019).
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| en del ungdomsmiljger er det & vaere sunn blitt «inn» (Eriksen et al., 2017). Sunne
helsevaner som trening og kosthold henger gjerne sammen, og en vanlig hypotese er at de
som trener ofte ogsa spiser sunnere. Forskning viser at ungdom som trener mye i stgrre grad
konsumerer mat som er i trad med Helsedirektoratas anbefalinger for et sunt kosthold
sammenlignet med de som har ett lavere treningsniva (Manz et al., 2019). | tillegg vil det a
ha en kropp som fungerer medvirke til mestring, utvikling og tilegning av kunnskap noe som
vil kunne skape et godt grunnlag for god selvfglelse, gkt selvtillit og et positivt bilde av egen

kropp (Ommundsen, 2000).

Det florerer med kostholdsrad, treningstips og meninger om hvordan «idealkroppen» bgr se
ut i dagens samfunn (Jacobsen, 2016). En aktiv livsstil, sunt kosthold og «idealkroppen» far
mye oppmerksomhet, bade i media, pa offentlige arenaer og i det private (Mathisen & Olsen
2016). Man kan stille seg spgrsmalet om det a spise sunt og vaere aktiv er blitt den eneste
«riktige» livsstilen, og den best veien til opplevelse av lykke og velveere med egen kropp?
Ungdom som gruppe er spesielt utsatt og sarbare for pavirkning fra sine omgivelser - de er i
en overgangsfase fra a vaere barn til  tre inn i det voksne liv (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015). A finne sin plass og passe inn blir sveert viktig for mange. Det
kan tenkes at gkt fokus og press pa trening, kosthold og utseende kan fgre til gkt misngye

med seg selv og sin egen kropp (Bakken el at., 2018; Ommundsen, 2000).

Forskingsspgrsmal

Malet med denne studien er a@ undersgke sammenhengen mellom ulike former for trening,
kosthold og selvbilde hos norsk ungdom. Jeg har delt forskningsspgrsmalet opp i tre
delspgrsmal: For det fgrste hvordan er ssmmenhengen mellom ulike former for trening og
selvbilde? For det andre, hva karakteriserer ssammenhengen mellom trening og kosthold — og
finnes det noen ulikheter mellom de ulike treningsformene nar det gjelder inntak av ulik
type mat? For det tredje vil jeg undersgke betydningen av kosthold for selvbilde, relativt til
betydningen til trening. Her vil jeg undersgke hvordan trening pavirker selvbilde, og jeg vil

undersgke to mulige gjennom to stier; en direkte sti og en indirekte sti giennom kosthold.
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Ungdom og selvbilde

Selvbilde kan forstas som identitet og svaret pa spgrsmalet om «hvem er jeg». Selvbilde er
den beskrivende delen av selvet som kunnskap, tanker og erfaringer som kobles mot en selv
(Kvalem og Wickstrgm, 2007). | Igpet av ungdomstiden gker ofte avstanden mellom det
«faktiske selvet» og «idealet» noe som kan fgre til lavere selvfglelse da bildet den enkelte
har av seg selv kommer i konflikt med hvordan man gnsker a vaere. Ungdom vil ofte erfare at
deres egenskaper og ferdigheter varierer i forhold til ulike oppgaver. Dette gjor at
selvfglelsen vil variere i forhold til hvilke omrader ungdommene vurdere seg selv pa. Noen
omrader har stgrre innvirkning pa den generelle selvfglelsen, spesielt den som er knyttet til
utseende. Kroppen er en del av var kontinuerlige opplevelse av oss selv, den observeres i
tillegg (til oss selv) av andre og er dermed et slags kommunikasjonsverktgy (Skarderud og
Isdahl, 1998). Ungdomstiden fgrer med seg mange endringer som pavirker kroppsbildet som
omhandler utseende, opplevelse av kroppen, gkt selvbevissthet og mer oppmerksomhet pa
den sosiale betydningen av utseende (Evenshaug & Hallen, 2001; Cash og Pruzinsky, 1990).
Puberteten er en tid med raske kroppsforandringer (Klepp og Aarg, 2017). Klepp og Aarg
mener videre at disse endringene blir ofte mer verdsatt av gutter enn jenter (2017). Gutter
kan oppleve at kroppene deres naermer seg det mannlige idealet ved a bli mer muskulgse og
sterke, mens jenter derimot kan oppfatte de pubertetsinduserte endringene som negative

ved at kroppen oppleves som tykkere.

Trening og fysisk aktivitet blant ungdom i Norge i dag

Norske helsemyndigheter anbefaler at ungdom er fysisk aktive minst én time daglig
(Helsedirektoratet, 2014). Aktivitetene bgr vaere varierte og av bade moderat og hgyintensiv
karakter. | rapporten; «ldrettens posisjon i ungdomstiden» (Bakken, 2019) kan man blant
annet lese om hvor ofte ungdom trener. Kartleggingen viser at ungdom trener mer enn fgr.
Nar alle former for trening blir sammenlagt, viser det seg at 86 prosent av samtlige
tenaringer driver med en eller annen form for trening pa jevnlig basis (minst en gang i

maneden).

| giennomsnitt trener ungdom 16 ganger i maneden (Bakken, 2019). Variasjonen i

ungdommenes treningshyppighet er stor. Fire av ti trener minst 20 ganger i Igpet av en
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maned. Det er elever pa ungdomskolen som trener mest, og man ser en reduksjon i
aktivitetsniva etter a ha begynt pa videregaende (Seippel el at., 2011). Selv om de aller fleste
trener, finnes det en del som ikke gj@r det. De trenings-inaktive utgjgr 14 prosent (Bakken,
2019). Det er en gruppe som ikke har blitt stgrre over tid, men som gker en del i omfang

etter hvert som ungdom blir eldre.

Det a trene pa egenhand er den maten flest ungdom trener pa (Bakken, 2019). Rundt 60
prosent i aldersgruppen 13-18 ar trener pa egenhand minst en gang i maneden. Litt under
halvparten trener i idrettslag, 36 prosent trener pa treningsstudio og 20 prosent trener pa
andre organiserte mater. Nar alle treningsgkter som ungdom rapporterer om blir lagt
sammen viser det seg at idrettslaget er den arenaen hvor man trener hyppigst (37 prosent),
dernest egentrening (30 prosent), sa treningsstudio (21 prosent) og andre organiserte

idretter (12 prosent).

Nar det kommer til forskjeller i hvilke idretter jenter og gutter driver med viser norsk
forskning at kjgnnsforskjellene er relativt sma sammenlignet med de sosiale forskjellene
(Bakken, 2019). Det er omtrent like mange gutter som jenter som har veert innom
ungdomsidretten, og det er ingen kjgnnsforskjeller i andelen som noen gang har vaert med i
et idrettslag. Derimot er sjansen stgrre for at jenter slutter med idrett i Igpet av
ungdomsalderen, og i 17-18 ars alderen har 64 prosent av jentene mot 53 prosent av
guttene sluttet. Kjpnnsforskjellene i frafall er sma helt i starten av ungdomsidretten, men
gkende utover i ungdomsarene. Gutter trener generelt sett mer enn jenter (trener rundt en
gang mer i maneden enn jenter). Gutter er noe mer representert i idrettslag og trener noe
mer i treningsstudio, mens jenter oftere trener pa andre organiserte mater, for eksempel

dans. Andelen som trener lite er noksa lik.

Sosiopkonomisk status, trening og helse blant ungdom

Ungdom fra hgyere sosiale lag trener i gjennomsnitt 50 prosent mer i lgpet av en maned
sammenlignet med ungdom fra lavere sosiale lag (Bakken, 2019; Kultur- og
kirkedepartementet, 2007). De med hgy sosiogkonomisk status (S@S) trener mer enn de
med lav S@S uansett hvilken arena treningen foregar pa (Sg¢gaard et. al, 2000; Ferron et.al,

1999). Forskjellen i S@S er stgrst knyttet til den organiserte idretten, og er mindre for trening
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pa treningsstudio, egentrening og trening i egenorganisert idrett som kampsport og dans
(Bakken, 2019). Studier viser ogsa at ungdom fra familier med lavere sosiogkonomisk status
har darligere helse og mer usunn livsstil enn ungdom med hgyere sosiogkonomisk status
(Samdal et al., 2016). Ogsa for voksne viser forskning at det jevnt over er slik at jo hgyere
man befinner seg i det sosiopkonomiske hierarkiet, desto bedre er helsen (Dahl et al. 2014).
Holstein et al. undersgkte sammenhengen mellom ungdoms subjektive helseplager og
sosiogkonomisk status i europeiske og nord-amerikanske land (2009). De fant en signifikant
sammenheng mellom fysiske og psykiske helseplager og svak sosiogkonomisk status samt at
omfanget av helseplager blant ungdom var stgrst i land med stor gkonomisk ulikhet.
Ungdom fra familie med lavere sosiogkonomisk status viser en lavere deltakelse i fysisk

aktivitet og har generelt et ernseringsmessig darligere kosthold (Currie et al., 2008).

Fysisk aktivitet, idrett og selvbilde

| Norge har Loland vist at idrettsdeltakelse forsterker selvbilde og kroppsbilde hos ungdom
(2007). De som er aktive innen idrett far gkt status innen vennekretsen og de har
gjennomsnittlig hgyere skolekarakterer. Idrettsaktive i ung alder tilegner seg ofte gode
motivasjonsvaner som gjgr seg gjeldende i voksenlivet (Loland, 2007). Idrett og fysisk
aktivitet er ogsa viktig for vennskapsdannelse, sosial utvikling og medvirker til a stimulere de
unges selvtillit ved @ mestre etableringen av sosiale nettverk som fremmer et positivt
selvbilde (Ommundsen, 2000).

Sosiale ferdigheter er viktig komponent innen helse og utlgser sosial aksept, som i sin tur gir
naering til de unges selvaktelse og psykiske velveere. Videre papeker Ommundsen at det
parallelt har det vist seg at sosial isolasjon og ensomhet kan vaere en viktig utlgsende faktor
for depresjon blant ungdom (2000). For at idrett skal ha en positiv pavirkning pa unges
psykiske helse ma aktiviteten oppleves som meningsfull. Det er viktig at ungdommen trives
og feler seg inkludert. Dersom motivasjonsklimaet er darlig, ved at for eksempel de unge
opplever at trener eller idrettsmiljget er kontrollerende eller kun fokusert pa prestasjon, vil
dette fgre til emosjonell og fysisk utmattelse, negative fglelser og angst (Ntoumanis et al.,
2012). En norsk undersgkelse av gutter i alderen 11-13 ar viste at deltakelse i kamp — og
styrke idretter (vektlgftning, boksing, karate og bryting) gkte aggresjonsniva og asosial atferd

(Endresen og Olweus, 2005). Deltakelse i fysisk aktivitet og idrett kan ha en viktig psykisk
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funksjon for ungdom ved at selvbildet far et bredere fundament enn kun en slank kropp og
et attraktivt ytre. En tysk studie om ungdom i alderen 12 — 21 ar fant at selvbildet blant
idrettslig aktive i stgrre grad var knyttet til fysisk/motorisk mestring, mens det blant fysisk
inaktive helst var knyttet opp mot et vellykket ytre og en slank kropp (Baur og
Brettschneider, 1994). De fysisk inaktive vurderte samtidig sin egen helse mindre positivt
sammenlignet med de idrettsaktive. En studie blant ungdom fra fem land, deriblant Norge,
viste at ungdom som var aktive i fotballag rapporterte hgyere livstilfredshet og bedre helse
sammenlignet med referansegruppen (Wold et al., 2013). Videre konkluderer andre studier
med at fysisk aktivitet, og saerlig organisert idrettsdeltakelse, fremmer en positiv utvikling
hos ungdom i form av reduserte atferdsproblemer, hgyere skoleprestasjoner og bedre
psykososial tilpasning (Mahoney et al.,2005). Deltakelse i fysisk aktivitet vil styrke sosialt
nettverk, gi gkte muligheter far opplevd stgtte, vennskap, og tilfredstillelse av
grunnleggende behov for tilhgrighet som er sentralt for god selvfglelse og et positivt

selvbilde (Klepp og Aarg, 2017).

Mer om effekten av trening og fysisk aktivitet for mental helse

Studier viser signifikante sammenhenger mellom fysisk aktivitet og forskjellige former for
subjektivt velveere og positiv livstilfredshet som fremmer selvbilde, kroppsbilde og mestring
(Klepp og Aarg, 2017; Petrakaki og Karakasidou, 2017; Biddle og Asare, 2011). Fysisk aktivitet
medvirker til faarre mentale problemer og medvirker gkt mestringstro og positivt selvbilde
(Bremnes at el., 2011; Martinsen, 2018). Funksjoner som er knyttet mer umiddelbart til den
fysiske aktiviteten forbedres, som koordinasjon, balanse og reaksjonsevne (Henriksson &
Sundberg, 2008). Dette fremmer generell funksjonsevne, som kan bidra til fglelsen av gkt
velvaere og tilfredshet. Regelmessig fysisk aktivitet vil samtidig bidra til a opprettholde den
kognitive evnen (seerlig planlegging og koordinasjon av oppgaver). Regelmessig trening kan
fore til bedre spvnkvalitet, samt reduksjon av depresjonssymptomer, noe som igjen kan

bidra til gkt selvfglelse og positivt selvbilde.
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Ungdom og kosthold

Ungdomstiden er en periode hvor kroppen utvikler seg raskt og behovet for naeringsstoffer
gker (Bakken, 2018; Goth, 2014). God ernaering og sunt kosthold er et viktig fundament for
god helse og kan forebygge for en rekke sykdommer, og er avgjgrende for vekst og utvikling
hos ungdom (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Det finnes flere studier som viser at
det er en sammenheng mellom kosthold og mental helse (Jacka et al., 2010; Oddy et al.2009;
Fulkerson et al. 2004), men jeg kjenner ikke til tilsvarende studier om sammenhengen
mellom kosthold og selvbilde. Ungdom som spiser sunne maltider har stgrre sannsynlighet
for en bedre mental helse sammenlignet med ungdom som inntar usunne maltider (O’Neil et

al., 2014).

| 2010 viste en undersgkelse fra HEMIL — senteret (Senter for forskning om
helsefremmendearbeid, miljg og livsstil) at ungdom som trener mye ogsa spiser sunnere. Jo
oftere ungdommene er fysisk aktive desto mer sannsynlighet er det at de spiser frukt og
grennsaker (Klepp og Aarg, 2017). Fysisk aktive ungdommer har mindre fett og sukker og
mer fiber i kostholdet enn inaktive ungdommer (Andersen etal., 1998). Samtidig blir ofte
spisevanene mindre sunne med gkende alder (Bakken, 2019). Jenter har i gijennomsnitt noe
sunnere matvaner enn gutter ved at de spiser mer grgnt og frukt, samt har et lavere inntak
av godteri og drikker mindre brus. Sukkerinntaket har gatt betydelig ned siden 2000, men er
fortsatt over anbefalt niva (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Jenter rapporterer i
stgrre grad enn gutter om slankeatferd og kjgnnsforskjellene blir tydeligere med alder
(Samdal et al., 2016). En persons selvbilde er nzert knyttet til kroppsform og vekt (Kvalem &
Wichstgm, 2007). Nar jentene blir eldre gker slankeatferden og dette kan sees i
sammenheng med denne aldersgruppens fokus pa kroppsbilder, perfeksjonisme, samt
pkende samfunnsmessig oppmerksomhet rundt ulike dietter som lover den perfekte kropp
og vellykket liv (Helland & Mathiesen, 2009; Kvalem & Wickstrgm, 2007; Tiggemann, 2002;
Levine & Smolak, 2002).
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Oppsummert vet vi at selvbildet til ungdom er naert knyttet til kroppsform, vekt og utseende.
Videre vet vi at kosthold og trening pa ulik mate fremmer helsen til ungdom. Vi har sett at
forskning viser at det er en sammenheng mellom kosthold og mental helse og det er
sammenheng mellom fysisk aktivitet og god mental helse. Forskning har ogsa vist at fysisk
aktivitet gir feerre mentale problemer og medvirker til gkt mestringstro og positivt selvbilde.
Det er likevel ingen studier, etter det jeg vet, som har undersgkt sammenhengen mellom

ulike former for trening, kosthold og selvbilde.
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Metode

Studiepopulasjon og utvalg

| denne tversnittundersgkelsen benyttes data fra Ungdata. Studien er basert pa tall hentet
fra hele landet. Lokale ungdomsundersgkelser blir tilbudt gratis til alle landets kommuner og
fylkeskommuner av forskningsinstituttet NOVA og syv regionale kompetansesentre innen
rusfeltet (KoRus) (Bakken, 2019). Undersgkelsene er kvalitetssikret og standardisert hvor
formalet er a fa kunnskap om tematikk innen oppvekstsvilkar og helse hos norsk ungdom.
Spogrsmalene omhandler et bredt spekter av aktiviteter og temaomrader i ungdommenes liv
som forskjellige fritidsaktiviteter, ulike treningsarenaer, kosthold og trivsel i hverdagen. Fra
2015 har ungdataundersgkelsene blitt finansiert av statsbudsjettet gjennom tilskudd fra
Helsedirektoratet. Mer informasjon er tilgjengelig online:

(https://www.oslomet.no/forskning/forskningsprosjekter/ungdata).

Utfyllingen av sp@rreundersgkelsene foregikk elektronisk i skoletiden i Igpet av en skoletime
og deltagelsen var frivillig. | denne studien benyttes selvrapporterte svar fra 306498
ungdommer i alderen 13-19 ar som deltok i tidsrommet 2017-2019. Svarprosenten hos de
som fikk tiloud om a delta er samlet sett er pa 87 prosent for ungdomstrinnet og 73 prosent
for videregaende. Det er lavere deltagelse pa 3. trinn fordi en del har gatt over i leere og ikke

er pa skolen nar undersgkelse er blitt giennomfgrt.

Statistiske analyser

Alle statistiske analyser ble utfgrt i SPSS versjon 26, og p-verdier mindre enn 0.05 vil ansees
som statistisk signifikante. For a undersgke sammenhenger mellom kategoriske og

kontinuerlige data ble Pearsons kji-kvadrat tester og t- tester benyttet.

Faktoranalyse ble tatt i bruk for a finne grupperinger av variabler som er korrelerte. Jeg
benyttet denne analysen for kostholdsvariablene som er beskrevet under. Ved hjelp av
faktoranalysen ble korrelerte variabler samlet i egne grupper som kan tolkes som

kostholdsmgnstre.

Jeg tilpasset regresjonsanalyse for a undersgke sammenhengen mellom uavhengige variabel

og avhengige variabler. | figuren (figur 1) under vises de antatte sammenhengene som jeg
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gnsker a undersgke. Videre ble ulike regresjonsmodeller tilpasset for a undersgke
sammenhengen mellom trening og selvbilde (sti A), trening og kosthold (sti B) og kosthold
selvbilde (sti C). Vi kontrollerte for kjgnn, klassetrinn og S@S i alle modellene. | tillegg
kontrollerte jeg for trening nar jeg undersgkte sammenhengen mellom kosthold og selvbilde

fordi trening kan vaere en konfunderende variabel for denne sammenhengen.

am”
-

Figur 1: Antatt sammenheng mellom de tre variablene trening, kosthold og selvbilde.

| tillegg @nsker jeg a underspke hvor mye av effekten av trening pa selvbilde som gar
gjennom kosthold (indirekte effekt) og hvor mye som gar direkte (direkte effekt). For a
undersgke dette benyttes en medieringsanalyse (MacKinnon et al., 2007). Den direkte
effekten er den som fanges opp i regresjonsmodellen over, men den indirekte effekten
anslas ved hjelp av PROCESS som er en add-on i SPSS. PROCESS har som en fordel at denne
kjgrer alle variablene sammen i en enkelt analyse, og gir estimat av effektstgrrelsen pa bade
direkte og indirekte effekter. PROCESS sentrerer ogsa snittskar for alle aktuelle variabler

(Hayes & Little, 2013).
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Utfallsvariabel - selvbilde

Spgrsmalene om selvbilde er opprinnelig fra en revidert variant av delskalaen «Global Self
Worth» fra instrumentet «The Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA)» (Harter, 1988;
L. Wichstrgm, 1995) (Frgyland, 2017). Skalaen har tidligere veert brukt i en rekke studier av
norske ungdommer, blant annet i alle rundene av den longitudinelle undersgkelsen Ung i
Norge (fra 1992 til 2005) samt i alle tre rundene av tverrsnittsundersgkelsen Ung i Norge
(1992, 2002 og 2010). Selvbilde blir malt giennom at ungdom blir stilt overfor en rekke
utsagn hvor de blir bedt om a si seg «enig i» eller «uenig i» pa en firedelt skala. Utsagnene
lyder som fglger: «1. Jeg er sveert forngyd med meg selv», «2. Jeg er ofte skuffet over meg
selvy, «5. Jeg liker meg slik jeg er», «6. Jeg er forngyd med hvordan jeg har det», «7. Jeg
opplever at det jeg driver med i livet mitt er meningsfylt», «8. Jeg syntes det er vanskelig a fa
venner». Den firedelte skalaen bestar av alternativene: «Passer svaert godt», «Passer ganske
godt», «Passer ganske darlig», «Passer sveert darlig». Det ble konstruert et samlemal for de
seks ulike utsagnene som maler selvbilde hos ungdom. Noen av svarkategoriene ble snudd
slik at alle peker den samme retningen (positiv korrelasjon). Hgyere tall gir mer positivt
selvbilde. Dette gjelder 1, 5, 6 og 7. De seks spgrsmalene viste akseptabel Cronbachs alpha
pa a = 0,83. Deretter ble det laget et gjennomsnittsmal, hvor kravet var at ungdommen
skulle ha svart pa minst tre av syv utsagn. Videre ble det laget fire like store grupper for
selvbilde (lavt, middels lavt, middels hgyt, hgyt). Dernest ble disse kategoriene

operasjonalisert til en dikotom variabel med gruppene hgyt selvbilde og lavt selvbilde.

Trenings variabler

| analysene bruker jeg Ungdatas mate a kartlegge ungdommens treningsmgnstre. Jeg bruker
spgrsmal om hvor ofte (frekvens) de trener pa ulike arenaer: «Hvor ofte trener du eller driver
med falgende aktiviteter?» Deretter blir ungdommen presentert for fire treningsformer hvor
de skal oppgi hvor mye de trener innen hver kategori: «1. Trener eller konkurrerer i
idrettslag», «2. Trener pd treningsstudio eller helsestudio», «3. Driver med annen organisert
trening (dans, kampsport eller lignende)», «4. Trener eller trimmer pG egenhand (lgper,
sykler, svsmmer, gdr tur)». Svaralternativene for alle treningsspgrsmalene er: «Aldri» ,

«Sjeldent», «Ett par ganger i maneden», «3-4 ganger i uken eller 5» og «Minst 5 ganger i
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uken». For a fremstille treningsmengde hos ungdom innen de ulike arenaene ble det
konstruert en to-delt variabel (dikotom); ikke aktiv/middels aktiv (tre fgrste kategoriene) og

sveert aktiv (to siste kategoriene).

Mellomliggende kostholdsvariabler

Kostholdspgrsmalene i Ungdata fanger opp hva og hvor ofte ungdom drikker og spiser ulike
drikke og matvarer. Det er i alt tolv spgrsmal om kosthold. Hovedspgrsmalet er: Hvor ofte
spiser eller drikker du vanligvis noe av det som star under? Deretter kommer
svaralternativene: 1. Grovbrgd eller grove rundstykker», 2. Frukt og bzer, 3. Grgnnsaker og
salater, 4. Fisk til middag eller som palegg», 5. Pglser, hamburger, kebab, kjgttboller,
lasagne, 6. Potetgull og snacks, 7. Sjokolade og annet godteri, 8. Vanlig vann eller vann med
kullsyre, 9. Melk, 10. Brus, saft, iste, eller iskaffe med sukker, 11. Lettbrus, lettsaft eller andre
lettdrikker, 12. Energidrikk (Red bull, Battery e.l.). Svaralternativene er delt inn i en fem delt
skala og lyder som fglger: «Mindre enn en gang i uken», «En gang i uken», «2-3 ganger i

uken» , «4-6 ganger i uken» og «hver dag».

Bakgrunn for navn pa kostholdsvariabler

Matvarene som karakteriserer Faktor 1 gjenspeiler matvarer som er helt i trad med
helsemyndighetenes rad for et helsefremmende kosthold, mens Faktor 2 gjenspeiler

matvarer helsemyndighetene oppfordrer til 8 begrense (Helsedirektoratet 2017).

Slike kontrasterende megnstre kalles ofte «Prudent» og « Western» (Jacka m.fl. 2015).
«Western» er et navn som gar igjen i litteraturen. Mens «Western» knyttes til fastfood og
matvarer med hgyt innhold fett og sukker, er «Prudent» ikke like selv-forklarende. Vi har
derfor valgt a fglge anbefalingene for helsefremmende kosthold i de nordiske land, ofte kalt
«Nordic diet», eller «kNew Nordic Diet» (Meltzer m.fl 2019). Det har vaert en bevegelse de
siste 20 arene for a fremme Nordisk kost, og tradisjonell Nordisk kost er bevist & vaere like
helsefremmende som tradisjonell Middelhavskost (Renzella m.fl 2018). Faktor 1 har med

dette fatt navnet «sunn», mens Faktor 2 har fatt navnet «usunn».
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Demografiske variabler — sosiogkonomisk status (S@S), kipnn og klassetrinn

S@S males med en femdelt ordinal skala med verdier fra 1. Lavest, 2. Lav, 3. Middels, 4. Hpyt
og 5. Heyest. Variabelen deles inn i fem like store deler (kvintiler) og er basert pa
opplysninger om foreldrenes utdanningsniva, antall bgker i hjemmet, og familiens
velferdsniva (Bakken, 2019). Familiens velferdsniva males ved innhenting av opplysninger
vedrgrende antall biler, antall datamaskiner, om de har eget soverom og om de har reist pa
ferie med familien det sist aret. Andre inkluderte variabler er kjgnn (gutt, jente) og
klassetrinn som indikerer alder, og som er rangert etter 8.klasse, 9.klasse, 10.klasse, vg.1,

vg.2 og vg.3.

Etikk

Pa barne- og ungdomsskolen er besvarelsene anonyme, mens det for deltakerne fra
videregdende skole samles inn indirekte personidentifiserbare opplysninger (Frgyland,
2017). I denne undersgkelsen er det ikke blitt benyttet personidentifiserbar informasjon.
Deltakelse er frivillig, og ungdommen selv og foreldre ble informert om undersgkelsen i
forkant. De som deltar star fritt til a trekke seg. Elever som ikke har lyst til 3 svare pa enkelte
spgrsmal har mulighet til 8 hoppe over disse. NOVA har det overordnede faglige og juridiske
ansvaret for undersgkelsene, og sikrer at datainnsamlingen foregar i trad med lover, regler
og etiske retningslinjer. Det er med dette ikke behov for a sgke NSD, da data som benyttes

allerede er ivaretatt nar det kommer til etiske normer og retningslinjer innen forskning.
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Resultater

Faktoranalyse av kostholdsvariablene

For a operasjonalisere kostholdsvariablene faktoranalyserte jeg disse 12 variablene. Utfra
resultatet markerte 8 av variablene seg i to grupper; sunn (1,2,3 og 4) og usunn (5,6, 7 og 10)
(se Scree Plot figur 2). | figur 2. kan en kan ser en tydelig «kknekk» mellom egenverdi 2 og 3,
noe som tyder pa at det er to faktorer som fanger opp variasjonen i kostholdsvariablene. De
to faktorene fanget opp 55,6% av variansen. Faktorene har begge gjennomsnittsverdi 0 og
standard avvik lik 1. Noen av spgrsmalene om kosthold ble ikke fanget opp av disse to
gruppene (vanlig vann eller vann med kullsyre, melk, lettbrus, lettsaft eller andre lettdrikker,
og energidrikk (Red bull, Battery e.l.), og ble derfor ikke tatt med. Disse to
kostholdsmgnstrene (sunn og usunn) ble inkludert i analysen for a8 undersgke

sammenhengen mellom trening, selvbilde og kosthold.

Scree Plot

Eigenvalue

os | B

00}

1 2 3 - 5 6 7 8

Component Number

Figur 2: lllustrasjon over den linecere sammenhengen mellom de ulike variablene for sunt og

usunt kosthold.
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Egenskaper ved «det analytiske utvalget»

Tabell 1 a og b viser en beskrivelse av variablene i utvalget. Vi ser at det er en jevn fordeling

av gutter og jenter. | ungdomsskolen fordeler ungdommene seg jevnt over de tre
klassetrinnene, hvor 8 klasse er det det trinnet med flest deltakere. | videregaende skole er
det faerre deltakere fra 2. og 3. trinn, hvor det er minst deltakelse i 3. trinn. Nar det gjelder
deltakelse i ulike treningsformer, er det aktiviteten organisert idrett som har det hgyeste
tallet med sveert aktive, som er dobbelt sa hgyt sammenlignet med trening i treningssenter
og egentrening. | kategorien egenorganisert trening som dans og kampsport er det kun 8 %
som er svaert aktive. Ser man pa hvordan selvbilde fordeler seg viser det seg at 52 % faller
inn under kategorien hgyt selvbilde mens 48 % har lavt selvbilde. Vi ser ogsa at jentene i

gjennomsnitt har et lavere selvbilde enn gutter.
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Tabell 1 a: Deskriptiv statistikk over egenskaper ved

N= 306498

Kjgnn:

Gutt

Jente

Klassetrinn:

8. klasse

9. klasse

10. klasse

1. videregaende

2. videregaende

3. videregaende
Skoletype:
Ungdomsskole
Videregaende skole
Sosiopkonomisk status:
Lav S@S (ref.)
Middels lav S@S
Middels S@S
Middels hgy S@S
Hoy S@S

utvalg

%

50
50

20
19
19
18
15

58
42

20
20
21
18
21

149 530
147 891

59 408
57 347
56 264
55 040
43 640
28 080

178 861
127 637

61083
61 367
63 734
55519
64 795
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Tabell 1 b: Deskriptiv statistikk over egenskaper ved

utvalg

N= 306498 %
Trening:

Organisert:

Ikke 60

aktiv/middels

Sveert aktiv 40
Treningssenter:

Ikke 81
aktiv/middels

Sveert aktiv 19
Egentrening:

Ikke 81
aktiv/middels

Sveert aktiv 19
Egenorganisert

trening:

Ikke 92
aktiv/middels

Sveert aktiv 8

196 644

87 802

229841

52 855

231073

52 834

256 952

23476

Fordeling av selvbilde hos gutter og jenter:

Selvbilde:

Hayt selvbilde 52
Gutter 64
lenter 40
Lavt selvbilde 48
Gutter 36
lenter 60

159780
95 717
59 253
146 718
53 813
88 638
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Tabell 2 gir en fremstilling av selvbildet hos ungdom nar de er svaert aktive og ikke/middels
aktive innen ulike former for trening. Tallene viser at ungdom som driver med organisert
idrett og som er sveert aktive har noe hgyere selvbilde enn de som trener innen andre

treningsformer. Tendensen er at de som er sveaert aktive har ett noe hgyere selvbilde.

Tabell 2. Selvbilde hos ungdom som er svaert aktive og ikke/middels
aktive innen ulike treningsformer

Trening pa ulike Hgyt selvbilde Lavt selvbilde

arenaer % (N) % (N)
Organisert idrett

Ikke aktiv/middels 45 (88 278) 55 (108 366)
aktiv

Svaert aktiv 60 (52 843) 40 (34 959)
Treningssenter

Ikke aktiv/middels 49 (112 734) 51 (117 107)
aktiv

Sveaert aktiv 53 (27 264) 48 (25 591)

Egentrening

Ikke aktiv/middels
aktiv

Sveert aktiv
Egenorganisert
trening

Ikke aktiv/middels
aktiv

Svaert aktiv

49 (112 261)

53 (28 200)

49 (126 137)

53 (12 544)

51 (118 812)

47 (24 634)

51 (130 815)

47 (10 932)
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Tabell 3 og 4 viser giennomsnitt og standardavvik for kostholdsfaktorer for de ulike
kategoriene av trening, samt for selvbilde. Jeg benyttet T- test for a underspke om det er
noen forskjell mellom kosthold og de ulike treningsformene, samt for 8 se om det er noen

ulikheter mellom selvbilde og kosthold.

Tabell 3. Verdier av kostholdsvariablene fordelt pa de ulike

treningsformene for norske ungdom basert pa Ungdata 2017-2019

Type idrett Sunn Ikke sunn
Gj.snitt Gj.snitt (St.avvik)
(St.avvik)

Organisert idrett | Mer aktiv | 0,23 (0,68) 0,01 (0,71)
Mindre | -0,1(0,74) -0,01(0,75)
aktiv
p-verdi <0,001 <0,001

Treningssenter | Mer aktiv | 0,18 (0,72) -0,10(0,82)
Mindre -0,04 (0,74) 0,02 (0,72)
aktiv
p-verdi <0,001 <0,001

Egentrening | Mer aktiv | 0,25 (0,74) -0,10 (0,81)

Mindre -0,06 (0,73) 0,02 (0,72)
aktiv
p-verdi <0,001 <0,001

Egen organisert | Mer aktiv | 0,25 (0,75) -0,01 (0,83)

idrett

Mindre -0,02 (0,74) 0,00 (0,72)
aktiv
p-verdi <0,001 0,036
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Tallene i tabell 3 viser at det er signifikant forskjell mellom de som trener mye og de som
trener lite eller ingenting for bade sunt og usunt kosthold. De som trener mye spiser
generelt sunnere. Stgrst er forskjellen for de som trener i organisert idrett. Her ser man at
det er mindre forskjell mellom de som trener mye og de som trener lite nar det gjelder
inntak av usunn mat, noe som kan indikere at de som trener mye og spiser sunt ogsa spiser
usunn mat. Dette er mindre gjeldene for de andre formene for trening. Her vises en mindre,
men vesentlig forskjell mellom de som trener mye og de som trener lite eller ingenting nar
det gjelder inntak av usunn og sunn mat. Tallene viser ogsa at de som trener mye spiser

mindre usunn mat enn de som trener mye i organisert idrett.

Tabell 4: Sammenhenger mellom kosthold og selvbilde for norske ungdom basert pa

Ungdata 2017-2019
Selvbilde | Sunn Ikke sunn
Gj.snitt (St.avvik) Gj.snitt (St.avvik)
Godt selvbilde | 0,08 (0,74) -0,01 (0,74)
Ddrlig selvbilde | -0,09 (0,73) 0,01 (0,74)
p-verdi | <0,001 <0,001

| tabell 4 ser vi at det er signifikant forskjell mellom de som har hgyt og lavt selvbilde nar det
gjelder sunt og usunt kosthold. Forskjellen er stgrst hos de som spiser sunt. Hos de som
spiser usunt sees derimot en mindre forskjell mellom hgyt og lavt selvbilde, noe som kan

indikere at det a spise sunt virker positivt pa selvbildet.
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Tabell 5: Resultater fra logistisk regresjon for @ modellere sti A

Logistisk regresjon hvor utfallsvariabel er selvbilde og man ser pa effekten av trening. Er
det sannsynlighet for at selvbilde gker med gkt treningsmengde?

OR Pverdi Konfidensintervall (95%)
Nedre grense  (@vre grense

Organisert idrett 1,591 <0,001 1,563 1,62
Treningssenter 1,122 <0,001 1,098 1,146
Egentrening 1,101 <0,001 1,078 1,125
Egenorganisert 1,099 <0,001 1,066 1,132
trening
Kjgnn (referanse 2,55 <0,001 2,509 2,592
jente)
S@S lav 0,831 <0,001 0,81 0,853
S@S middels lav 0,799 <0,001 0,78 0,819
S@S middels 0,894 <0,001 0,872 0,916
S@S middels hgy 0,934 <0,001 0,911 0,958
S@S hoy 1,0 (referanse)
Klasse 8 1,910 <0,001 1,848 1,973
Klasse 9 1,302 <0,001 1,261 1,345
Klasse 10 1,108 <0,001 1,073 1,145
VGS 1 1,059 <0,001 1,025 1,094
VGS 2 1,067 <0,001 1,032 1,103
VGS 3 1,0 (referanse)

Tabell 5 viser at trening er signifikant assosiert med selvbilde hos ungdom. Trening gker
selvbilde hos ungdom. Effekten er st@rst hos de som trener i organisert idrett, mens den er
minst hos de som trener innen egenorganisert idrett som dans eller kampsport. Som et
eksempel ser vi at det er 1,59 ganger st@rre odds for a ha et positivt selvbilde nar man driver
med aktiv organisert idrett enn om man ikke driver med aktiv organisert idrett (95% Kl: 1,56

—1,62). Tilsvarende verdier for de som driver med egentrening er 1,10 (95% Kl: 1,07 - 1,13).

Videre ser vi at kjgnn pavirker selvbildet. Gutter har 2.55 (95 % KI: 2,509- 2,592) ganger
stgrre odds for positivt selvbilde enn jenter. S@S variabelen viser signifikant negativ
sammenheng med selvbilde, slik at selvbilde synker med synkende S@S. Ungdoms selvbilde
synker signifikant med gkende alder, noe som betyr at ungdom pa videregaende trinn

generelt sett har ett lavere selvbilde sammenlignet med de pa ungdomsskolen.
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Tabell 6 A: Resultater fra linezer regresjon for @ modellere sti B; trening og faktor 1

Linezerregresjon hvor utfallsvariabel er sunt kosthold. Man ser pa sammenhenger mellom
sunt kosthold og trening hvor de som er aktive er referanse.

B P verdi Konfidensintervall (95%)
Nedre grense @vre grense

Organisert idrett: Lite aktive -0,415 <0,001 -0,424 -0,406
Organisert idrett: Aktive 0 . . .
Treningssenter: Lite aktive -0,341 <0,001 -0,352 -0,331
Treningssenter: Aktive 0 . . .
Egentrening : Lite aktive -0,384 <0,001 -0,395 -0,374
Egentrening: Aktive 0 . . .
Egenorganisert idrett: Lite -0,167 <0,001 -0,182 -0,152
aktive

Egenorganisert idrett: Aktive 0 . . .

Gutt -0,224 <0,001 -0,232 -0,216
Jente 0 . . .

S@s 0,36 <0,001 0,354 0,366
Ungdomsskole 8 klasse 0 . . .
Ungdomsskole 9 klasse -0,034 <0,001 -0,05 -0,018
Ungdomsskole 10 klasse -0,003 0,688 -0,019 0,013
Videregaende 1 klasse -0,023 0,005 -0,038 -0,007
Videregdende 2 klasse -0,036 <0,001 -0,052 -0,021
Videregaende 3 klasse -0,063 <0,001 -0,079 -0,046

Tallene i tabell 6 A viser at de som er lite aktive spiser mindre sunt enn de som er aktive.
Stgrst forskjell finner vi hos de som er mindre aktive innen organisert trening, de skarer
0,415 lavere (negativt fortegn) pa skalaen som maler sunnhet enn de som er aktive (95% KI:
0,424 — - 0,406). Sagt pa en annen mate; de som er aktive skarer 0,415 hgyere pa sunn-
faktoren enn de som er inaktive (95% KI: 0,406 — 0,424). Organisert trening har trolig en
stgrre effekt pa sunt kosthold enn trening i treningssenter, egentrening og egen organisert
trening (dans, kampsport o.1), i den rekkefglgen. Alle formene for trening ser ut til 8 ha ulik

effekt av kosthold fordi konfidensintervallene ikke overlapper.

Vi ser at konfunderende variabler som klassetrinn, kjgnn og S@S i liten grad virker inn pa
sammenhengen mellom kosthold og trening. Tendenser er at elever pa videregaende skole
er noe mer usunne enn elever pa ungdomsskolen. Samme gjelder for kjgnn, hvor gutter er

noe mindre sunne enn jenter.
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Tabell 6 B: Resultater fra lineaer regresjon for @ modellere sti B; trening og faktor 2

Linezerregresjon hvor utfallsvariabel er usunt kosthold. Man ser pa sammenhenger mellom
usunt kosthold og trening hvor de som er aktive er referanse.

Parameter B P verdi Konfidensintervall (95%)
Nedre grense @vre grense
Organisert idrett: Lite -0,021 <0,001 -0,028 -0,013
aktive
Organisert idrett: Aktive 0 . . .
Treningssenter: Lite aktive 0,156 <0,001 0,147 0,164
Treningssenter: Aktive Referanse . .
Egentrening : Lite aktive 0,133 <0,001 0,124 0,141
Egentrening: Aktive 0 . . .
Egenorganisert idrett: Lite  -0,022 <0,001 -0,035 -0,01
aktive
Egenorganisert idrett: 0
Aktive
Gutt 0,114 <0,001 0,108 0,121
Jente 0
Ungdomsskole 8 klasse 0 . . .
Ungdomsskole 9 klasse -0,012 0,07 -0,025 0,001
Ungdomsskole 10 klasse 0,03 <0,001 0,017 0,043
Videregdende 1 klasse 0,063 <0,001 0,05 0,077
Videregaende 2 klasse 0,084 <0,001 0,071 0,097
Videregaende 3 klasse 0,053 <0,001 0,039 0,066
S@s -0,041 <0,001 -0,046 -0,036

| tabell 6 B ser vi at alle treningsformer er signifikant forskjellig fra null og er derfor
signifikante, men rekkefglgen er annerledes. Stgrst forskjell finner vi hos de som er mindre
aktive innen treningssenter. De skarer 0, 156 (95% KI: 0,147 — 0,164) hgyere pa usunn
faktoren enn de som er aktive, dernest kommer de som er lite aktive innen egentrening med
0,133 (95% KI: 0,124 — 0,141) hgyere skar pa usunn faktoren. De som trener i organisert
idrett og egenorganisert idrett viser derimot at de som er mindre aktive ogsa spiser mindre
usunn mat. Vi kan se at noen av konfidensintervallene overlapper hos noen av
treningsformene noe som tilsvarer ingen forskjell mellom disse i forhold til sammenhengen
med usunt kosthold. Vi ser at alder i liten grad virker inn sammenhengen mellom kosthold
og trening. Tendenser er at man blir mer usunn med alderen. Samme gjelder for kjgnn, hvor

gutter er noe mindre sunne enn jenter.
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Tabell 7: Resultater fra logistisk regresjon for G modellere sti C

Logistisk regresjon hvor utfallsvariabel er selvbilde og hvor man ser pa effekten av
kosthold kontrollert for trening.

Organisert idrett
Treningssenter
Egentrening
Egenorganisert trening
Usunn

Sunn

Kjonn (referanse jenter)
S@S Lav

S@S middels lav

S@S middels

S@S middels hgy

S@S hoy

Klasse 8

Klasse 9

Klasse 10

VGS 1

VGS 2

VGS 3

OR

1,454
1,032
1,004
1,056
0,972
1,265
2,723
0,966
0,898
0,979
0,985
1,0

1,0

0,658
0,267
0,112
0,069
0,086

P verdi

<0,001
0,005
0,743
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,01
<0,001
0,103
0,26

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

Konfidensintervall (95%)
Nedre grense

1,427 1,481
1,009 1,054
0,982 1,025
1,024 1,088
0,962 0,981
1,255 1,275
2,678 2,768
0,941 0,992
0,876 0,922
0,955 1,004
0,96 1,011
(referanse)

(referanse)

1,869 1,997
1,264 1,350
1,083 1,155
1,037 1,107
1,053 1,127

@vre grense

Tallene i tabell 7 viser en signifikant sammenheng mellom trening og et hgyere selvbilde hos

ungdom. Stgrst er effekten hos de som trener i organisert idrett, mens den er minimal hos

de som trener innen egenorganisert idrett som dans eller kampsport. Vi ser at sunt kosthold

gir hgyere selvbilde, mens usunt kosthold virker motsatt.

Vi ser at det a veere gutt gir 2,7 (95% Cl: 2,678 - 2,768) odds for et positivt selvbilde i forhold

til jenter. S@S variabelen viser minimal sammenheng med selvbilde, men en kan se en
tendens til et hgyere selvbilde med gkende S@S. Variabelen klassetrinn viser at selvbilde til

ungdom synker med gkende alder.
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Tabell 8: Andel (%) forklart av medierende effekt (hvor mye av sammenhengen mellom
trening og selvbilde gdr gjennom kosthold (sunt/usunt)

Medierende variabel

‘ Sunn Usunn
Uavhengig variabel | Organisert trening 14.7 % 0.0%
Treningssenter 88.7 % 51%
Egentrening 57.3% 2.2 %
Egenorganisert 63.1% 0.5%
trening

Tabell 8 viser resultatene fra medieringsanalysen. Den viser at for sammenhengen mellom
organisert trening og selvbilde sa forklarer stien trening — sunt kosthold - selvbilde 14.7 % av
denne effekten (indirekte effekt), mens 85,3% er en direkte effekt bare av trening (stien
trening — selvbilde). For trening i treningssenter har stien trening - sunt kosthold trening en
stor betydning sammenliknet med trening alene. Hele 88,7% kan forklares av den indirekte
effekten gjennom sunt kosthold, men bare 11,3% av trening alene. For de to siste
treningsformene er direkteeffekt av trening og sunt kosthold omtrent like store. Vi finner at

usunt kosthold har liten betydning for sammenhengen mellom trening og selvbilde.
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Diskusjon

Analysene i denne undersgkelsen viser at det er signifikant sammenheng mellom trening og
selvbilde, hvor organisert idrett er den arenaen som gir hgyest selvbilde. Analysene viser
ogsa at det er signifikant sammenheng mellom kosthold og trening. Ungdom som trener mye
spiser sunnere, men det er ikke alltid slik at de som trener mye spiser mindre usunt. Videre
viser analysene at kostholdet i ulik grad pavirker sammenhengen mellom trening og
selvbilde innen de ulike treningsarenaene. Dette er spesielt tydelig hos de som trener i
organisert idrett og de som trener pa treningssenter. Selvbildet til de som trener innen
organisert idrett er i liten grad pavirket av sammenhengen med kosthold, mens selvbildet

hos de som trener pa treningssenter i stor grad er pavirket av sammenhengen med kosthold.

Et av hovedfunnene er at organisert idrett skiller seg ut fra de andre arenaene for trening
ved a ha stgrst betydning for selvbilde, samt at trening med et hgyt aktivitetsniva generelt
gir et bedre selvbilde. Dette kan i noen grad forklares ved at gutter trener mer enn jenter, er
mer aktive i organisert idrett, samt har et hgyere selvbilde (tabell 1b) (Bakken, 2019;
Brumberg, 1997; Klomsten, 2006 ; Starvseth, 2008). Men nar man kontrollerer for kjgnn
forklarer ikke dette sa mye av arsaken. | ungdata undersgkelsene for 2017 -2019 er det flere
yngre elever enn eldre elever som deltar. Tidligere undersgkelser viser at frafall fra idretten
skjer i takt med gkende alder, og at selvbilde er hgyere hos de som er yngre (Bakken, 2019).
Dette kan tyde pa at noe av sammenhengen mellom trening i idrettslag og godt selvbilde
skyldes at andelen som trener idrettslag er litt hgyere blant de yngste, samtidig som
sannsynligheten for et godt selvbilde er litt stgrre blant de yngste. Likevel gjenstar det en
betydelig sammenheng mellom trening og selvbilde etter at klassetrinn er blitt kontrollert
for, sa dette er trolig ikke hovedforklaringen. S@S kan forklare noe av sammenhengen
mellom positivt selvbilde og i organisert trening, fordi de som driver organisert idrett oftere
kommer fra familier med hgy sosiogkonomisk bakgrunn. Dette stgttes i studier som viser at
det er en sammenheng mellom hgy S@S og god fysisk og psykisk helse (Samdal et al., 2016;
Holstein et al., 2009; Currie et al., 2008). Likevel ser man at nar S@S kontrolleres for sa
endrer sammenhengen mellom trening i idrettslag seg marginalt. Sa hva er det som gjgr at
ungdom som trener mye, spesielt innen organisert idrett har et hgyere selvbilde uavhengig

av sosiogkonomisk status?
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Studier viser at fysisk aktivitet reduserer risikoen for psykiske problemer ved a stimulere til
gkt mestringstro og positivt selvbilde (Bremnes at el., 2011; Martinsen, 2018) og dette
styrker mine funn. Trening ser ut til 3 fremme subjektivt velvaere og skape en positiv
tilfredshet som medvirker til et positivt selvbilde (Klepp og Aarg, 2017; Petrakaki og
Karakasidou, 2017; Biddle og Asare, 2011). Trening skaper altsa gode betingelser for et godt
selvbilde. Det finnes mye kunnskap om hvordan trening bidrar til god fysisk helse, men
mekanismer bak sammenhengen mellom trening og selvbilde hos ungdom er mindre
undersgkt og forstatt. Biddle og Mutrie (2001) forklarer effekten av trening i forhold til
mental helse med psykofysiologiske faktorer og psykologiske/psykososiale faktorer. @kt
kjernetemperatur i kroppen og gkning av endorfiner skaper velvaere og tilfredshet og kan
veere med pa a forklare noe av sammenhengen mellom godt selvbilde og trening hos de
unge som er mer aktive. Psykologiske faktorer som opplevelse av gkt kontroll og mestring
over egen kropp kan skape gode betingelser for god selvfglelse og positivt selvbilde (Biddle

og Mutrie, 2001).

Hgy grad av fysisk aktivitet og trening medvirker til gkt utskilling av signalstoffer i hjernen
som igjen virker positivt pa hukommelse og laering (Ericson, Miller og Roecklein, 2012; Eyre
og Baune; 2012). Ungdommer som trener, og da spesielt de som er aktive innen idretten,
presterer ofte godt pa skolen og har hgy status i vennekretsen (Loland, 2007). Dette kan
forklare min observasjon der ungdom som er aktive innen organisert idrett, har et hgyere
selvbilde enn de som trener pa andre arenaer. Forskning har vist at ungdom som er aktive
innen idrett vurderer sin helse mer positivt, samt at de har en hgyere livstilfredshet (Wold et
al., 2013; Baur og Brettschneider, 1994). Selvbildet hos unge som er aktive innen idrett far et
bredere fundament enn kun en slank kropp og et attraktivt ytre, og er i stgrre grad knyttet til
fysisk og motorisk mestring. Ungdom som er inaktive eller som trener lite og/eller ikke deltar
i idrett har muligens et snevrere grunnlag a vurdere sin helse ut ifra, og er kanskje pavirket
mer av kulturelle stereotypier. | dagens samfunn er det mye fokus pa perfeksjonisme via
ulike dietter og former for trening for @ oppna «idealkroppen» og et «vellykket liv» (Helland
& Mathiesen, 2009; Kvalem & Wickstrgm, 2007; Tiggemann, 2002; Levine & Smolak, 2002).
Det kan tenkes at ungdom som trener pa andre arenaer enn organisert idrett er mer pavirket
av stresset og presset som fglger av dette, noe som kan fgre med seg gkt misngye med seg

selv og egen kropp. Idrettsaktive derimot vil kanskje i stgrre grad feste lit til egen kropp og fa
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bekreftet egen identitet basert pa andre kvaliteter, slik som fysisk — motorisk mestring,
positivt feedback og tilegnelse av sosial kompetanse.

Organisert idrett er en sentral arena for vennskapsdannelse og sosial utvikling (Ommundsen,
2000). Det @ mestre etablering av sosiale nettverk vil fremme de unges selvtillit og identitet.
Sosiale ferdigheter er en viktig komponent for god helse, og som gir neering til de unges
selvaktelse og psykiske velvaere, og kan vaere med pa a forklare hvorfor unge innen
organisert idrett har et hgyere selvbilde. Lagidretter kan ogsa virke forpliktende og
disiplinerende pa ungdommer, og kan bidra til gkt grad av selvregulering og
ansvarsbevissthet hos ungdom. Dette smitter over pa fglelse av mestring og gir gjerne en
positiv spiraleffekt. A befinne seg pa treningsarenaer som innehar elementer av negativ
karakter som sammenligning, press, kontroll og stress vil kunne medvirke til negative
felelser, angst og emosjonell og fysisk utmattelse hos de unge. Det kan tenkes at dette er
faktorer som i stgrre grad er til stede hos de som driver med egenorganisert idrett,

egentrening eller trener pa treningssentre.

| denne studien fant jeg ogsa ut at de som trener mye spiser generelt sunnere sammenlignet
med de som trener lite. Dette samsvarer med forskning som viser at ungdom som trener
mye oftere spiser frukt og grennsaker (Klepp og Aarg, 2017). Hos de som trener innen
organisert idrett er det mindre forskjell mellom de som trener mye og lite nar det kommer til
usunn mat, noe som er mindre gjeldene for de andre treningsarenaene. Dette er interessant
fordi det kan tenkes at ungdom som deltar i organisert idrett har et mer avslappet forhold til
kosthold sammenlignet med ungdom som trener pa de andre arenaene. Et anstrengt
forholdt til mat er ofte forbundet med negativ helseatferd som slanking og anstrengt forhold
til kropp og utseende som vil medvirke til et lavere selvbilde (Kvalem & Wichstgm, 2007).
Videre viser resultatene at gutter er mer usunne enn jenter og at de unge blir mer usunne
med alderen, noe som stemmer overens med annen forskning pa dette feltet.

Jeg fant ogsa at et sunt kosthold gir et mer positivt selvbilde. Tidligere forskning bekrefter
sammenhengen mellom kosthold og mental helse hvor sannsynligheten for bedre mentale
helse gker i takt med et sunnere kosthold (O’Neil et al., 2014; Jacka el at., 2010; Oddy el
at.2009; Fulkerson el at. 2004). Pa spgrsmalet om hvor stor andel i variasjonene til selvbilde
som gar gjennom den direkte stien mellom trening - selvbilde, og hvor stor andel som gar

gjennom den indirekte stien mellom trening, kosthold og selvbilde sa viser resultatene at det
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store forskjeller mellom de ulike treningsarenaene organisert idrett og treningssentre. Over
80 % av sammenhengen mellom trening og selvbilde kan forklares gjennom den direkte stien
trening — selvbilde innen organisert idrett. Hos de som trener pa treningssenter forklarer
trening alene bare litt over ti prosent av sammenhengen til selvbilde. Motsatt sa forklarer
den indirekte stien trening — kosthold nesten nitti prosent av sammenhengen til selvbilde,
mens denne kun utgjgr femten prosent hos de som trener innen organisert idrett. Det kan
tenkes at det slik at de unge som trener pa treningssenter blir mer forngyd med seg selv nar
de mestrer a spise sunt. Et sunt kosthold og god ernaering er viktig for a ha en god fysisk og
psykisk helse og fungere godt i hverdagen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). En
mulig hypotese kan vaere at unge som trener pa treningssentre er mer opptatt av matens
funksjon for a prestere og forme kroppen. En st@rre bevissthet rundt matens funksjon for
kroppslige resultater kan kanskje medvirke til et hgyere selvbilde om man opplever mestring
pa dette omradet. Vi vet at selvbilde er naert knyttet til kroppsform og vekt (Kvalem &
Wichstgm, 2007). Samtidig vil det vaere en balansegang mellom sunt kosthold og trening,
kunnskap om mat og kroppslige prestasjoner og utseende. Flere studier viser at gkt fokus pa
kosthold og kropp kan fgre til negative helseatferd som slanking, perfeksjonisme og
opplevelse av kroppspress (Samdal et al., 2016; Helland & Mathiesen, 2009; Kvalem &
Wickstrgm, 2006; Tiggemann, 2002; Levine & Smolak, 2002).

Hos de unge som trener organisert idrett betyr kostholdet betraktelig mindre for selvbildet.
Her er det treningen i seg selv som betyr mye for selvbildet. Tidligere forskning viser at
organisert idrett er en arena hvor de unge far oppleve mestringsfglelse, sosial stgtte og
kompetanse og positiv feedback som kan forklare noe av denne direkte sammenhengen.
Hvis man ser pa statistikken over treningshyppighet pa de ulike arenaene som er tatt med i
denne rapporten, sa viser det seg av trening i idrettslag er den arenaen som kommer best ut
(Bakken, 2019). Det kan tenkes at en medvirkende faktor til at ungdom som holder pa med
organisert idrett har hgyere selvbilde er at de oftere disponeres overfor positive effekter

(fysiologiske, psykologiske og psykososiale faktorer) av fysisk aktivitet.
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Styrker og svakheter ved studien

Denne studien har bade styrker og svakheter. En av de tydeligste styrkene er stgrrelsen pa
utvalget, geografisk utbredelse og svarprosenten. Elever fra hele landet har deltatt med en
svarprosent pa 87 prosent hos ungdomselever og 73 prosent hos elever pa videregaende.
Dette er hgyt sammenliknet med andre helseundersgkelser (Magnus et al., 2016).
Svarprosenten er noe mindre hos videregaende elever sammenlignet med elever pa
ungdomskolen, og den synker med alder. Denne skjevfordelingen skyldes at ikke alle
klassetrinn er blitt inkludert i alle undersgkelser. Det var vanskeligere a gjennomfgre
undersgkelsene blant de eldste (pga. eksamener, leringer etc.) enn de yngre, samt at frafall i
videregdende gker ettersom ungdommer blir eldre. Data materialet mot slutten av
videregaende vil med dette besta av en noe mer selektert gruppe sammenlignet med de i de
lavere klassetrinnene. Det er lav missing i denne studien, sa det er lite sannsynlig at dette

har konsekvenser for resultatene mine.

En tverrsnittsundersgkelse kan ikke si noe sikkert om arsaksforhold sa jeg kan ikke utlede
arsaksforklaringer fra denne type data. Det kan like godt vaere at kosthold/trening gir gkt
fokus pa kroppen som kan fgre til kroppsmisngye og darlig selvbilde, enn at kosthold/trening
fremmer et godt selvbilde og positivt kroppsbilde. Spgrreskjemaet til ungdataundersgkelsen
revideres normalt hvert tredje ar (Frgyland, 2017). Primaert gjgres dette for a sgrge for at
sporreskjemaet holdes relevant for ungdommene som skal svare pa det, i tillegg gir det
anledning til & finne ut av om det er enkelte spgrsmal som ikke fungerer som de er tenkt.

En svakhet ved spgrreskjemaer er at selvrapporterte data alltid gir mulighet for feilkilder
(Jacobsen, 2010). Jeg har ikke noen kontroll pa hvordan spgrsmal oppfattes av ungdommen
eller om serigsiteten i svarene deres. Antall spgrsmal og utforming av disse vil pavirke
hvordan elevene svarer. Er spgrsmalene uklart formulert vil dette virke inn pa validitet og
relabilitet. Selvrapportert informasjon om kosthold og fysisk aktivitet kan vaere bade over-
og underrapportert (Jacobsen, 2010; Livingstone, Robson og Wallace, 2004; Sallis og Saelens,
2000). Selvrapporterte kostholdsdata har en tendens til a8 vaere feilrapporterte, og mest i
form av underrapportering (Livingstone, et al., 2004), mens positiv atferd som fysisk aktivitet
har en tendens til 3 vaere overrapportert (Sallis og Saelens, 2000). Jeg kan for eksempel ikke
veere helt sikker pa at ungdommen svarer riktig med tanke pa treningsmengde innen ulike

treingsarenaer. Treningsgkter kan variere fra uke til uke, og noen ungdom kan tro at de
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trener mer enn de gjg@r i praksis. Det er kanskje flere som trener pa mer enn en arena som
for eksempel treningssenter og organisert idrett, slik at det blir en overrapportering av det
faktiske antallet treningsgkter de deltar pa.

Spgrsmalene bak variabelen selvbilde er opprinnelig fra en revidert variant av delskalaen
«Global Self Worth» fra instrumentet «The Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA)»
(Frgyland, 2017). Skalaen har tidligere vaert brukt i en rekke studier av norske ungdommer,
blant annet i alle rundene av den longitudinelle undersgkelsen Ung i Norge (fra 1992 til
2005) samt i alle tre rundene av tverrsnittsundersgkelsen Ung i Norge (1992, 2002 og 2010).
Ungdom er pavirkelige hvor forhold som dagsform og fglelser kan spille inn pa hvordan de
svarer der og da. Hvordan en opplever seg selv og sitt selvbilde kan kanskje vaere annerledes
fra i dag til i morgen, noe som vil kunne gi informasjonsskjevhet til tross for validiteten bak
spgrsmalsbatteriet.

En begrensing ved analysene er at jeg ikke kan utelukke andre arsaker til ss mmenhengen
mellom trening, kosthold og selvbilde enn det jeg har undersgkt. | analysene har jeg ikke tatt
hgyde for mulige mellom- liggende eller bakenforliggende faktorer som kan ha bidratt til at
sammenhengene oppstar, som for eksempel depressive plager, kroppspress,
innvandrerbakgrunn, familie relasjoner, venner og trivsel pa skole. Det kan for eksempel
veere slik at de med depressive plager og lavere selvbilde i stgrre grad frastar fra a svare.
Variablene trening, kosthold og selvbilde er blitt operasjonalisert, og dette vil kunne pavirke
bade validiteten og relabiliteten i undersgkelsen. S@S variabelen er laget med utgangspunkt i
materielle ressurser som kan ha noe a si for den marginale sammenhengen med selvbilde.
Det kan tenkes at sammenhengen hadde veaert annerledes om man hadde hatt ett stgrre

fokus pa psykososiale ressurser.
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Konklusjon

Temaet for denne studien har veert trening, kosthold og selvbilde hos norsk ungdom.
Tidligere forskning har delvis koblet trening og kosthold, trening og selvbilde, og dessuten
kosthold og selvbilde, men ingen undersgkt alle tre grupper av variabler samtidig.
Hovedfunnene viste at de som er aktive innen de ulike formene for trening har et mer
positivt selvbilde enn de som er inaktive. Videre viste resultatene at de som er mer aktive
innen organisert idrett er de som har hgyest selvbilde av de ulike treningsformene. Det er
signifikant sammenheng mellom sunt kosthold og et positivt selvbilde, samtidig som vi ser at
det ikke ngdvendigvis er slik at de unge utelukker usunn mat nar de spiser sunt. Innen
organisert idrett spiser ungdom som trener mye bade sunn og usunn mat, mens til
sammenligning er det motsatt for unge som trener pa treningssenter, hvor de som er mer
aktive i liten grad spiser usunt. Omtrent atti prosent av sammenhengen mellom trening og
selvbilde hos ungdom som trener innen organisert idrett er direkte, men dette gjelder kun
for ti prosent av de unge som trener pa treningssenter. Her ser vi at nitti prosent av

sammenhengen mellom trening og selvbilde gar via kosthold.

Denne studien setter fokus pa viktige faktorer bak variablene trening, kosthold og selvbilde
pa flere ulike nivaer hvor hensikten har veert a se i hvilken grad disse spiller inn pa og hvor
stor effekt de kan ha pa helseatferden til norsk ungdom. Funnene belyser forhold som virker
inn pa ungdommens helse og livskvalitet. Studien medvirker til gkt kunnskap og gir grunnlag
for a forske videre innen omrader som er viktige for 8 fremme god helse og trivsel hos norsk
ungdom som ogsa er en sentral del av det norske folkehelse arbeidet. Det er behov for mer
forskning for a forsta virkningsmekanismer bak sammenhengene mellom trening, kosthold
og selvbilde. Denne type kunnskap vil kunne gi gkt forstaelse for og bedre kjennskap til
hvilke strategier og tiltak som bgr igangsettes for a gi ungdom bedre muligheter til & sikre sin

egen trivsel og helse.
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