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Samandrag

Malet med denne studien er & sja naermare pa ungdom sin kjennskap og haldningar til
kosthald og kropp, og sosiale medium og skulen sin posisjon i utviklinga av denne
kjennskapen og haldningane. Val av tema har sin bakgrunn i auka merksemd kosthald, kropp
og livsstilssjukdommar har fatt dei siste dra, saman med konsekvensane desse tema kan ha for
enkeltindivid og for samfunnet totalt sett. Valet falt dermed p4 & sja nermare pa ungdom sin
kjennskap og haldningar til kosthald og kropp, kvar informasjonen dei har kjem i fr og kven

ungdom stolar pa nér det kjem til kosthaldsinformasjon.

Det teoretiske grunnlaget og utgangspunktet for oppgava er basert pa ernaringsteorien, health
og nutrition literacy, saman med ei samfunnsretta tilneerming der skulen og sosiale medium
sin posisjon blir lagt fram. Datamaterialet vart henta inn gjennom eit digitalt sperjeskjema.
Malgruppa er elevar som gér tredjeklasse pd vidaregdande, og begge kjonn er inkludert. 86
elevar deltok i undersokinga og deltakarane kjem fra tre ulike byar/stadar pa Vestlandet og
Ostlandet. Studiespesialisering og idrettslinje er studieretningane som er representert i
studien. Det vart og gjort ei dokumentanalyse av spersmal kring kosthald fré foresette av barn
og unge, som ein har fitt tilgang til via organisasjonen Sunn idrett. Oppgava er dermed ei

blanding av ein kvantitativ, og ein kvalitativ metode.

Funna i studien viser at ungdom i stor grad er interessert i kosthald. Nar det kjem til
kosthaldsinformasjon, formidling, tillit og paverknad er sosiale medium den klart mest nytta
plattforma pa alle desse punkta. Ungdommane er totalt sett fornegd med eigen utsjanad,
samtidig som dei rapportera om eit press til korleis ein skal sja ut. Tankar om eigen kropp, og
presset til korleis ein skal sjé ut kjem i storst grad fra sosiale medium. Det blir funne
signifikante forskjellar mellom kjonn nar det kjem til kunnskap om kosthald, forhold til mat,
sosiale medium sin paverknad av kosthalsinformasjon, kroppspress og kor fornegd ein er med
eigen utsjanad. Resultata frd studien viser og at skulen sitt potensial kan bli utnytta betre. I
mat og helse rapportera elevane om manglande leering og kunnskap kring kosthald, og evna til
a utvikle god kjeldekritikk. Det kjem og fram at mykje av tankane, handlingane og
bekymringane foresette til barn og unge sit med, og er tankar og haldningar som barn og unge

har.
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Forord

Denne masteroppgéva markera slutten pa ei epoke. To &r som student ved Norges
Idrettshegskule, NIH, gar no mot slutten. Etter tre ar i Bergen venta nye utfordringar i Oslo i
2020, noko eg gleda meg veldig til. A kome til Oslo og NIH har vore bra, men og
utfordrande. Koronaviruset har fort til ein annleis og unormal kvardag. Tiltaka som vart setje i
verk har resultert i mykje digital undervisning og lite fysisk narver pa campus, spesielt i
fyrste og andre semester. Tiltaka forte og til permittering fra deltidsjobben, som gjorde at eg i
sju manadar flytta heim til mine foreldre. A vere student fr3 ein anna by enn studentbyen var
ikkje optimalt. Under tredje og fjerde semester letta derimot ein del av tiltaka. Meta med
rettleiarane var dermed ei blanding av digitale og fysiske mater, der dei fleste mota foregjekk
pa NIH. Forholda for & studere vart og betre tilrettelagt, ved at ein no kunne nytte seg av eit
ope bibliotek og masterlesesal. Til tross for utfordringane pa vegen, vil ara pd NIH std igjen

som ei fin og leererik tid.

Da eg skulle starte arbeidet med masteroppgava var det viktig for meg a finne eit emne som
eg verkeleg onska a skrive om, og som eg brenn for. Eg enska & sj& nermare pa ein tematikk
som ikkje veldig mange hadde sett pé for, noko som eg kunne ta nytte av i utviklinga av meg
som lerar og 1 mete med barn og ungdom 1 andre samanhengar. D& eg nemnte for forelesarar
og eventuelle rettleiarar at kosthald var eit stort interessefelt, og fekk positive

tilbakemeldingar pa dette, vart det enda meir tydeleg at dette var noko eg skulle ga for.

Eg vil rette ein spesiell takk til mine to rettleiarar, Aage Radmann og Kristin Lundanes
Jonvik. Tusen takk for motivering, fagleg rettleiing og stette. Den faglege kompetansen, det
store engasjementet og gleda som har blitt vist for oppgéva og betydinga av den har gitt meg
lyst og motivasjon under den lange prosessen. Eg vil og takke familie og vennar for stette og
motivasjon under skriveprosessen. Avslutningsvis vil eg takke alle elevane som deltok i

prosjektet. Utan dokke ville det ikkje vore mogeleg & skrive denne oppgava.

Oslo, mai 2022
Guro Kalve Vattey



1. Introduksjon

1.1 Kosthald og mat — meir enn ncering og energi

I ungdomséra skjer det mykje i bade kroppen, hovudet og livet generelt. Kvardagen er
hektisk, og ein skal prestere pd mange ulike arenaer. A ha eit sunt og variert kosthald gjennom
heile livet er viktig for helsa til alle menneske, men i ungdomsara er dette ekstra viktig.
Endringane som skjer og alt som foregar gjer at kroppen har eit stort behov for skikkeleg
pafyll av energi og nering kvar einaste dag (Helsenorge, 2020). For a halde seg frisk og ha
ein sunn kropp her og no og i framtida, er det & ete variert og sunt noko av det viktigaste og
mest effektive tiltaket ein kan gjere. Likevel er det & forbinde mat med utsjanad og
prestasjonar pa idrettsarenaen, noko veldig mange unge gjer i dag (Matprat, 2018). A kjenne
til og forstd at maten ein et skapar eit grunnlag for ein frisk kropp og eit friskt hovud er viktig.
Samtidig ber ikkje denne vinklinga og fokuset pd mat ta for stor plass. Mat og maltid handlar
om sa mykje meir enn energi, n&ring og det a stoppe den rumlande magen. Méltid er eit
samlingspunkt for 4 metast og det er ei pause frd alt som gar fore seg i ein travel kvardag. Mat
og maltid kan og vere med pd & skape fellesskap, positive og sosiale opplevingar, nyting og
glede saman med andre. Det skal vere noko positivt og ein plass for trivsel, noko som er minst

like viktig som energi og naringsinnhald.

1.2 Ungdom sin kjennskap om kosthald

Innhald og kvalitet pa kosthaldet til den norske befolkninga varierer etter kjonn, alder,
utdanning og sosiogkonomisk status. Haldningar og kunnskap knytt til mat og kosthald har
vore i endring, og Helsedirektoratet jobbar aktivt med & auke kunnskapen og tilliten blant
befolkninga i Noreg. Til tross for arbeidet myndigheitene legg ned viser tal fra 2015 at berre
45% av menn og 63% av kvinner kjenner til Helsedirektoratet sine kostrdd. Eldre har i
gjennomsnitt eit godt kosthald og kjem best ut, mens under halvparten av den yngre
aldersgruppa folgjer kostrdda, og kjem darlegast ut (Regjeringen, 2017). Sjelv om mykje av
kosthaldet og etevanane til norsk ungdom er bra, er der framleis ein del svakheiter. Inntaket
av metta feitt og tilsett sukker er for hegt, mens inntaket av frukt, grensaker, grove

kornprodukt og fisk er for lagt (Haug et al., 2020, s.5).



Arsakene bak svakheitene i kosthaldet til ungdom kan vere fleire. Manglande kjennskap,
kunnskap og erfaring om kosthald, og omtrent uavgrensa tilgang pa mat til ei kvar tid kan
vere moglege arsaker. Kritiske haldningar og tankar om eige helse og kropp kan og vere med
pa & paverke. Dagens ungdom er svart opptatt av prestasjon pa fleire omrader. Ein skal
prestere & gjere ting rett pa ekstremt mange omréder, der trening, helse og kropp er ein av
desse. Her har kosthald ein viktig faktor. Kombinasjonen av ensket om & prestere og sj ut ein
gitt mite, saman med all feilinformasjon om kosthald som florerar pd sosiale medium kan
verke mot si hensikt. Til tross for at ern@ringsinformasjon til befolkninga i Noreg er
myndigheitene sitt ansvar, er realiteten 1 dagens samfunn annleis. Interessa for kosthald er stor
og sosiale medium opnar opp moglegheitene for at svaert mange ulike akterar kan uttale seg,
gi rad eller marknadsfere “sunne” og “riktige” produkt til ei sérbar gruppe. Resultatet kan fore
til meir forvirring enn kunnskap og lering. Er drsaka bak ungdom sitt mindre gode kosthald at

det er komplisert & vite kva eit sunt kosthald er, og verknadane det kan ha?

1.3 Sosiale medium og ungdom som sdarbar gruppe

Den teknologiske utviklinga har dei siste ti ara vore i kraftig vekst. Bruken av internett og
sosiale medium har skote fart, og ein kan anta at bruken har auka 1000% fra 2005 til 2013 pé
verdsbasis. Bruken av internett og sosiale medium i Noreg har 0g auka (Statistisk sentralbyra,
2017). Eit resultat av denne utviklinga, veksten og bruken er at kommunikasjons — og
informasjonsformene har endra seg, spesielt blant unge. Sosiale medium har fleire
bruksomrade. Det kan bli nytta som kommunikasjonsverktey, til informasjonsutveksling og
som ein méte & finne tilhoyrigheit pd. Motivasjonen og arsakene bak bruken av sosiale
medium i dagens samfunn er ulike. A halde kontakt med venar og familie, og halde seg
oppdatert pé aktuelle nyheiter og & skaffe seg helseinformasjon er alle forskjellege matar

sosiale medium blir brukt pa.

Pa grunn av den store mengda menneske som nyttar sosiale medium og alle dei ulike
bruksomrada, har plattforma eit enormt potensiale til 4 vere eit godt og positivt verktoy pa
ulike métar og pd ulike arenaer. Pa den andre sida kan det fore med seg negative
konsekvensar som i dagens samfunn er med pd & skape store bekymringar. Vi veit at sosiale
medium i sterre grad treff den yngre aldersgruppa enn den eldre aldersgruppa, og maten
media presenterer vitskapeleg forsking pé set standaren for korleis vitskap ser ut for ungdom.

Informasjon om ernering, diettar, kosttilskot og trening florerar, og den yngre aldersgruppa er



i stor grad eksponert for slik informasjon. Det er difor bekymringsverdig at 90% av
helseinformasjon og helserdd som blir delt i sosiale medium av influensarar er
feilinformasjon, og informasjon som manglar fagleg forankring (Sabbagh et al., 2020). Kvifor
er dette skremmande tal? Jo, fordi mellom 66-91% av ungdom nyttar sosiale medium nettopp
for helseinformasjon og helserad (Plaisime et al., 2020, s.4). Dette, i kombinasjon med at
svart mange barn og unge ikkje er i stand til & skilje mellom vitskapsbasert informasjon og
ikkje-vitskapsbasert informasjon kan fé store konsekvensar. Konsekvensane og
problemstillingane internett og sosiale medium kan vere med pé a skape er gjeldande for alle.
Likevel er ungdom i aldersgruppa 12-17 ar den mest aktive gruppa pa sosiale medium, og ei

sarbar gruppe som er ekstra utsett. Dette ma bli teke pé alvor.

Ungdomsara kan kjenneteiknast som ei risikoperiode nér det kjem til fleire faktorar. I
ungdomséra skjer det ei rekkje fysiske, mentale og emosjonelle omveltingar som kan
opplevast som svart krevjande, og tida er ofte knytt til bade usikkerheit og stress. A
samanlikne seg med andre og 4 bli paverka av venar, familie, medelevar og forebilete er
vanleg i tenara. Slike samanlikningar og paverknadar kan verke positivt ved at det kan skape
samhald og tilheyrigheit, og for mange er pdverknad frd dei rundt seg inspirerande og
motiverande. P4 den andre sida er det 0g vanleg at ein i ungdomséra feler ein ikkje passar inn,
ein foler seg annleis og/eller manglar tilheyrigheit. Da kan samanlikningane og paverknaden

fra ytre krefter, som til demes sosiale medium, verke negativt.

1.4 Aukande omfang og utvikling av helseutfordringar

I dagens samfunn star vi ovanfor ulike helseutfordringar, og fleire av desse er med pa &
paverke ungdom og deira liv. Ungdom i ei sarbar livsfase, manglande kjennskap om kosthald,
ein utsjdnadskultur som stér sterkt og sosiale medium si paverknadskraft kan alle vere arsaker
til helseutfordringane vi star ovanfor i dag. Vi ser ei auke blant befolkninga pd omrader som
overvekt og fedme, eteforstyrringar og psykiske plagar (Folkehelseinstituttet, 2017;.
Folkehelseinstituttet, 2018). Ungdom i dag veks opp i eit samfunn der skjonnheit blir verdsett,
og kropp og utsjanad har betyding for lykke og framgang. Mat, kosthald, kropp og trening,
som eigentleg er noko vi er heilt avhengige av og som skal vere svert positivt, har fétt ei
negativ og destruktiv vinkling. Eit resultat kan vere ei auke i fleire helseutfordringar som

rammar unge menneske, som igjen kan paverke sjolvkjensle og livskvalitet.
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Problemstillingar

Alle faktorane og emna nemnt ovanfor gjer det aktuelt & sj& nermare pa ungdom sin
kjennskap og forhold knytt til kosthald, kropp og helse. Kvar hentar ungdom
kosthaldsinformasjon i fr, og kven stolar dei p4? A f innsyn i kva forhold dei eigentleg har
til eigen kropp er og av interesse. Ungdom og vaksne er to ulike aldersgrupper og malgrupper.
Vil tankar, haldningar og felelsar som ungdom sit med ha likskap og samsvare med dei

tankane, haldningane og folelsane foresette har? Dette vil og bli sett naermare pa.

e Kbva kjennskap og innsikt har ungdom om kosthald?

e [ kva grad nyttar ungdom sosiale medium for kosthaldsinformasjon?

e I kva grad blir ungdom péaverka av sosiale medium nér det kjem til
kosthaldsinformasjon og kroppspress? Er der kjonnsforskjellar?

e Samsvarar ungdom sine haldningar og tankar om kosthald og kropp med

foresette sine haldningar, tankar og bekymringar?

Oppgéiva si oppbygging

Oppgéava er hovudsakeleg delt inn 1 6 hovudkapittel; bakgrunn, teori, metode, analyse og
resultat, diskusjon og konklusjon. Kvart hovudkapittel har underkapittel. I fyrste
hovudkapittel; bakgrunn, blir bakgrunnen for oppgava lagt fram, og tematikk knytt til
problemstillingane vil bli tatt opp. I andre hovudkapittel vil sentral teori bli presentert. Saman
med bakgrunn dannar teorikapittelet fundamentet og grunnlaget for oppgava. I kapittel tre vil
metode bli sett neermare pa. Her blir valt forskingsmetode presentert, og prosessen og arbeidet
rundt desse blir forklart. Grunngjeving bak utvalet og utsendinga av undersekinga vil og bli
tatt opp. Reliabilitet og validitet, saman med etiske omsyn som er tatt hogde for i oppgava vil

i slutten av metodekapittelet bli presentert.

Analyse og resultatkapittelet, kapittel fire, vil presentere analysane og resultata fra dei ulike
forskingsmetodane i oppgéva. Resultata blir presentert i diagram, tabellar og tekstformat.
Kapittel fem er diskusjon. Her vil resultata bli diskutert opp mot tidlegare nemnt bakgrunn og

teori. Avslutningsvis vil oppgéava bli runda av og samanfatta i ein konklusjon.
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2. Bakgrunn

Kunnskap og forsking pé mat og kosthald har over lenger tid vore i utvikling. Tidlegare sag
ein pa mat som eit fundament for at grunnleggjande prosessar i kroppen skulle fungere
normalt, og det var avgjerande for vekst og utvikling. Tilgangen pd mat er i dag na@ermast
uavgrensa, og i dagens teknologiske og globaliserte verd handlar mat og kosthald om sa
mykje meir (Helsedirektoratet, 2011). Vi veit at mat og kosthald skal vere noko som gir
n&ring og god energi, og det bar vere noko positivt som forer til glede, fellesskap og
tilheyrigheit. Likevel, har dei positive sidene og konsekvensane sunn mat og eit sunt kosthald
forer med seg fatt mindre og mindre merksemd. Fokuset den siste tida har vore pé dei
negative helsekonsekvensane eit usunt kosthald og ein usunn livsstil kan resultere i. Ein av
arsakene til dette skiftet kan ha si forklaring i at vi i dagens samfunn ser ei auke i negative
helsekonsekvensar som blant anna er forarsaka av ein usunn livsstil. Statistikk viser at
overvekt og fedme og eteforstyrringar er nokon av helseutfordringane som har auka dei siste
ara (Aasmo et al., 2019, s.5; Stokke et al., 2022). I tillegg til dette har utviklinga og bruken av
sosiale medium auka kraftig, som har opna opp for nye og andre kommunikasjons- og
informasjonsmoglegheiter. Dei nye kommunikasjons- og informasjonsmoglegheitene har
utvikla ei medieskapt usemje blant fagpersonar under kosthald- og ern@ringsfeltet, som har
fort til usikkerheit og forvirring blant befolkninga. Arbeidet og motpolen Sunn idrett og andre

organisasjonar bidreg med mot denne utviklinga er difor av stor betyding.

Bakgrunnskapittelet vil starte med dei positive konsekvensane og fordelane eit sunt kosthald
kan fore med seg, saman med dei positive samanhengane av eit sunt kosthald. Deretter vil
helseutfordringane vi ser ei auke av i dagens samfunn; overvekt og fedme og eteforstyrringar,
bli tatt opp. Att pa dei fysiske helsekonsekvensane, har psykiske plager og lidingar og hatt ei
auke. Dette vil bli presentert. Avslutningsvis vil usemje blant fagpersonar og Sunn idrett sitt

arbeid bli tatt opp.
2.1 Fysiske fordelar ved eit sunt kosthald

2.1.1 Redusere risiko for livsstilssjukdommar

Béde personar som er undervektige og personar med overvekt eller fedme har auka risiko for
tidlegare ded samanlikna med normalvektige. Overvekt og fedme er ikkje ein sjukdom i seg

sjolv, men overvekt og fedme kan fore til alvorlege problem og konsekvensar for helse, trivsel
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og livskvalitet. Samanlikna med normalvektige har personar med overvekt eller fedme hogare
risiko for utvikling av hjarte — og karsjukdom, hjerneslag, hegt blodtrykk, diabetes type 2, ei
rekkje kroniske sjukdommar og fleire formar for kreft (Helsedirektoratet, u.d.) I ein stor
internasjonal rapport om kosthald, ernering, fysisk aktivitet og kreft fra 2018, viser resultata
at det er ein klar samanheng mellom overvekt og fedme og heile 12 ulike former for kreft.
Risikoen aukar i takt med stigande grad av fedme (Kreftforeningen, 2018). A ha eit sunt
kosthald, og oppretthalde ei sunn kroppsvekt er difor noko av det viktigaste ein kan gjere for a

redusere risikoen for fleire livsstilssjukdommar.

2.1.2 Samanheng mellom idrett og kosthald

For a lykkast og ha glede av idrett og trening er det viktig at aspekta som er med pé a auke
prestasjonsevna er pa plass. Der er fleire faktorar som spelar inn og paverkar prestasjonsevna.
Den fysiske treninga legg grunnlaget for prestasjonane, men kosthald har og ei svert sentral
og viktig rolle. Sjolv om ein ikkje driv med idrett pa toppniva, er tilstrekkeleg naring og
energi likevel ekstremt viktig for at kroppen skal f& det drivstoffet den treng for a fungere som
den skal. Eit godt kosthald er viktig for & optimalisere prestasjonane ved & auke den fysiske
arbeidskapasiteten, det gir raskare og betre restitusjon og skaderisikoen reduserast. I tillegg til
dette forer eit godt kosthald til betre konsentrasjonsevne og immunforsvar. Til meir ein er i
aktivitet og til meir ein trenar, til storre er behovet for energi og nering (Norges

idrettsforbund, 2017).

2.2 Kognitive fordelar ved eit sunt kosthald

Hjernen er virt mest avanserte og sarbare organ pa ei og same tid. Neermare 100 milliardar
nerveceller og deira funksjonar blir paverka av maten vi et. Hjernen har eit enormt
energibehov og er sannsynlegyvis eit av dei organa som blir mest paverka av maten vi et, bade
pa ein positiv og negativ mate. (Hjelle & Sundfer, 2021, s. 7). Kosthaldet ein har er dermed
avgjerande for kor godt hjernen fungera i kvardagen, og ikkje minst kor frisk den held seg

gjennom livet.

Vare mentale prestasjonar, bade pé kort og lang sikt, blir paverka av maten vi et. Det er
likevel viktig & papeike at det ikkje finst ein mirakelkur eller ei form for supermat som sikrar
ei frisk og skarp hjerne livet ut. Likevel tyder dagens forsking pa at eit riktig kosthald over tid
kan styrke hjernen sin funksjon, betre var mentale helse og minske risikoen for utvikling av

hjernesjukdommar. Forsking viser og at eit sunt kosthald spesielt kan styrke vare kognitive
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funksjonar som merksemd, korttidsminnet, kreativitet, impulskontroll og evna vi har til &
planleggje og gjennomfere arbeidsoppgaver (Hjelle & Sundfor, 2021, s. 57). Oppgaver vi
altsa er heilt avhengige av i kvardagen. Kvifor er det slik, og kva er det som skjer nar vi gir

hjernen var naringsrik mat?

Nér vi gir hjernen god og sunn mat beskyttar vi nervecellene og forsterkar forbindelsane
mellom desse, som forer til betre kommunikasjon mellom seg og ein stimulerer til nydanning
av hjerneceller. Alle desse oppgévene paverkar vare kognitive funksjonar (Hjelle & Sundfoer,
2021, s. 57). Ein anna funksjon som blir paverka av eit sunt kosthald er hjernen sin synaptiske
plastisitet (formbarheit). Nar vi nyttar delar av hjernen blir kommunikasjonen mellom dei
aktive nervecellene forsterka, og dette ligg til grunn for all lering. Mental trening og fysisk
aktivitet har vi over lenger tid sett aukar hjernen sin synaptiske plastisitet, men dei siste ara
har forskarar ogsa retta stor merksemd mot at maten vi et og paverkar formbarheita til hjernen

(Hjelle & Sundfer, 2021, s. 59).

A ta gode livsstilsval ved 4 ha eit sunt kosthald kan vere med pa & bremse aldringsprosessen
av hjernen som er ein naturleg og uunngéaeleg prosess. Ved a ta desse gode vala kan vi ha ei

skarp hjerne med gode kognitive funksjonar s lenge som mogeleg.

2.3 Samanheng mellom kosthald og akademisk prestasjon

Dei negative konsekvensane eit usunt kosthald kan forarsake kjem ikkje alltid til syne for i
seinare alder. A drive forebyggjande arbeid blant barn og unge for 4 unnga
livsstilssjukdommar som motivasjonsfaktor kan difor vere ei utfordring. Mange barn og unge
vil sji pé det som lite motiverande 4 ta gode val no, som kan gi gode resultat seinare i livet.
Ein ma sja pa fleire faktorar som positivt kan paverke barn og unge til & velje 4 ha ein sunn og
aktiv livsstil frd tidleg alder av og gjennom heile livet. Her kjem samanhengen mellom

kosthald og akademiske prestasjonar inn.

Nyare forsking viser ein positiv samanheng mellom eit sunt kosthald og gode akademiske
prestasjonar i skulen. Fleire studiar viser ein samanheng mellom eit sunt kosthald der eit hogt
inntak av frukt og gront, fiberrike matvarer og fisk er inkludert, og gode akademiske
prestasjonar. I tillegg til sunne matvaregrupper sin positive effekt pd akademiske prestasjonar,

ser ein at eit regelmessig maltidsmenster som inkluderer frukost, lunsj og middag og har ein
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positiv samanheng med akademiske prestasjonar. P4 den andre sida kjem det fram at eit usunt
kosthald der eit hogt inntak av usunne matvarer som godteri, brus og hurtigmat er inkludert,
har samanheng med lagare akademiske prestasjonar (Kim et al., 2016; Florence et al., 2008;

Kristjansson et al., 2010; OQverby et al., 2013).

Til tross for samanhengane som gér igjen er det viktig 4 papeike at kosthald ikkje er den
einaste variabelen som spelar inn og paverkar akademiske prestasjonar. Sosiogkonomiske
faktorar som foresette si utdanning og ekonomi, kjenn og alder har mykje a seie. I tillegg til
dette kjem det fram i Bunkeflo-prosjektet at fysisk aktivitet og kan paverke akademiske
prestasjonar (Ericsson & Karlsson, 2012). Dette ma ein alltid ta omsyn til. Sjelv om det er
fleire faktorar som spelar inn, kan samanhengen mellom eit sunt kosthald og gode akademiske
prestasjonar vere med pa & auke motivasjonen til kvart enkelt individ til 4 ta gode val. A ha eit
auka og forsterka fokus pa kosthald og akademiske prestasjonar vil kunne styrke
skulesektoren sin posisjon og drivkraft, bade i eit helseperspektiv, men og i eit lerings- og

danningsperspektiv.

2.4 Endringar i kosthaldet

Eit sunt kosthald er grunnleggjande for god helse, og forholdet mellom kosthaldsvanar og
ikkje-smittsame sjukdommar har blitt forska mykje pa. Ein studie frad 2019 hadde som foremal
a evaluere forbruket av matvarer og neringsstoff i 195 land, & sja pa effekten det hadde pé dei
fire store folkesjukdommane (ogsé kjent som dei ikkje-smittsame sjukdommane) hjarte — og
karsjukdom, kreft, kroniske lungesjukdommar og diabetes. I folgje studien anslaast det at eit
usunt kosthald ferer til rundt elleve millionar dedsfall, og 255 millionar tapte levedr arleg pa
verdsbasis. Ved & gjennomfore fornuftige kosthaldsendringar kan enkelte tene heile ti ekstra

levedr (Afshin et al., 2017).

Akkurat dette med levedr har forskarar ved Universitetet i Bergen arbeidd med dei siste ara,
og 1 februar 2022 vart studien med ein kosthaldskalkulator publisert. Kalkulatoren skal ansla
kor mange ekstra levedr ein kan forvente ved 4 gjere endringar i kosthaldet. A forske pa
forventa levealder og kosthald er ei utfordring, da vi har god kunnskap om at andre variablar i
tillegg til kosthald er med pa & paverke levealder. Studien og kalkulatoren er utvikla med ein

rekkje studiar om ulik type mat som bakgrunn, og alle undersekingane som er inkludert i
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studien er justert for aktivitet, rayking og alkohol. Vi kan difor med sterre presisjon no enn

for ansla forventa levealder.

Det er fleire kosthaldsendringar som er gunstige. Forskarane bak kosthaldskalkulatoren
meiner det ein kan vinne mest pé er & ete meir belgvekstar, fullkorn og netter, samtidig som
ein reduserer inntaket av raudt og tilarbeidd kjett og sukkerrik mat og drikke. Endringane ein
gjennomforer kan ta rundt ti &r for dei far full effekt, og effekten reduserast med alderen. Det
betyr likevel ikkje at endringa etter dette er bortkasta. Ein kan framleis hente mykje ved &

endre kosthaldsvanar nér ein er 70 og 80 ar (Okland et al., 2022).

2.5 Aukande omfang av helseutfordringar

I dagens samfunn er vi vitne til ei auke i fleire helseutfordringar. Overvekt og fedme,
eteforstyrringar og psykiske plager og lidingar er alle er omrader vi ser ei negativ utvikling

hos. I dette delkapittelet vil desse tre emna bli presentert.

2.5.1 Overvekt og fedme

Verda for 200 ar sidan sdg heilt annleis ut enn den gjer i dag nar det kjem til befolkninga si
helse. I 1810 var mesteparten av menneska sjuke og fattige, og forventa levealder 14g pa
under 40 i dei aller fleste land. Den industrielle revolusjon forte til at land i Vesten blei
sunnare og sunnare, mens koloniserte land i Asia og Afrika ikkje hadde same utvikling og
hang etter. Etter 2.verdskrig var forskjellane mellom landa i verda sterre enn nokon gong.
Land i Asia og Latin-Amerika med dei sterste helseutfordringane fekk fyrst ei positiv

utvikling og begynte & ta igjen land 1 Vesten nar desse tidlegare koloniane fekk sjolvstende.

Sjelv om dei fleste landa i dag ligg 1 midten, er det ekstreme forskjellar pd dei best stilte landa
og dei darlegaste stilte landa i verda. Til tross for forskjellane vi har og er vitne til i dag, har vi
sett 200 ar med framgang. Det store gapet mellom Vesten og resten av verda har blitt
betrakteleg mindre, og vi kan sjé ein klar trend for framtida der alle land har moglegheit til &
utvikle seg i ei positiv retning mot eit sunnare og betre liv ved hjelp av ekonomisk utvikling,

tiltak mot fattigdom, utdanning og teknologiske framsteg.

Til tross for at tidlegare helseutfordringar ikkje eksisterer i same omfang som for, ser ein

likevel at den positive helseutviklinga og det "nye” samfunnet forer til andre utfordringar.
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Levealder, ulike sjukdommar og fattigdom har utvikla seg i riktig retning, mens overvekt,
fedme, eteforstyrringar og psykiske plager/lidingar er nye helseutfordringar. Det dukkar
stadig opp bevis som viser at ferekomsten av overvekt og fedme blant befolkninga aukar over

heile verda, og det i ei alarmerande hastigheit.

Overvekt og fedme er ein av dei storste truslane mot folkehelsa i det 21.arhundre (Aasmo et
al., 2019, s.3). Den verdsomspennande ferekomsten av overvekt og fedme har nesten tredobla
seg fra 1975 til 2016, og WHO estimerte at det i 2016 var heile 1,9 milliardar av verdas
vaksne befolkning i alderen 18 ér og eldre som var overvektige. Forekomsten av overvekt og
fedme blant barn og unge er og aukande, noko WHO er spesielt bekymra for. I 2016 var over
340 millionar barn og unge mellom 5 og 19 &r overvektige eller hadde fedme, og forekomsten
i denne aldersgruppa har auka drastisk fra 4% 1 1975 til over 18% 1 2016 (World Health
Organization, 2021). Basert pa desse tala er det ganske tydeleg at overvekt og fedme-

problematikken kan reknast som ein fedmeepidemi.

2.5.2 Overvekt og fedme — definisjon

Kroppsmasseindeks (KMI), ogsa kjent som BMI, er ein formel som viser balansen mellom
heogd og vekt, og som indikerer om ein person er over — under eller normalvektig. Auka KMI
er assosiert med ein heil rekkje negative helseutfordringar. Som tidlegare nemnt har vaksne
med ein hog KMI hegare risiko for utvikling av ikkje-smittsame sjukdommar som hjarte — og
karsjukdommar, diabetes type 2, ulike formar for kreft, muskel — og skjelettplager samt
psykiske plagar. Overvektige barn har auka risiko for beinbrot og insulinresistens, dei kan
oppleve pustevanskar og dei kan ha tidlege markerar for kardiovaskulare sjukdommar. I
likeheit med overvektige vaksne, kan overvektige barn og oppleve psykiske plagar, og
overvekt og fedme i tidleg alder gir hagare sjanse for overvekt og fedme i vaksen alder

(World Health Organization, 2021).

2.5.3 Overvekt og fedme i den norske befolkninga

Overvekt og fedmeproblematikken er og gjeldande i Noreg. Som i resten av verden har
mengda overvektige vaksne i Noreg auka dei siste 40-50 ara. Prosentandelen overvektige
menn ligg pa rundt 25, og for kvinner ligg den rundt 22. Blant barn og unge har mengda med

overvekt og fedme auka fram til starten av 2000-talet, mens det dei siste 20 ara har stabilisert
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seg. Likevel har samla sett mellom 15 og 20% av barn overvekt eller fedme, og mengda

ungdom med overvekt eller fedme er pa om lag 25% (Folkehelseinstituttet, 2017).

Auka risiko for alvorleg sjukdom og ded og psykiske lidingar er ikkje dei einaste negative
konsekvensane overvekt og fedme forer med seg. Overvekt og fedmeproblematikken kostar
samfunnet store summar. Menon Economics kom i1 2019 ut med ein rapport som presenterte
kva fedmeepidemien kostar det norske samfunnet. Totalt sett ligg samfunnskostnadane pa
rundt 70 milliardar kroner i &ret. Nesten 40 milliardar av desse, og den klart sterste
utgiftsposten, er sjukdomsberar som velvaretap, begrensa aktivitet, smerter og forkorta liv.
Tapt arbeidsinnsats er berekna til over 17 milliardar kroner arleg, og helsetenestekostnadar
som utgifter til behandling og rehabilitering utgjer anslagsvis 12 milliardar kroner (Aasmo et

al., 2019).

2.5.4 Eteforstyrringar
I tillegg til auke i overvekt og fedme, ser vi ei auke i eteforstyrringar blant verda si
befolkning. Eteforstyrringar blir definert som “ndr tankar og dtferd til mat, kropp og vekt tek

sd stor plass at det gdr utover livskvalitet og moglegheitene til a leve eit vanleg liv". (Graver,

2021).

Mat, kropp og vekt er det eteforstyrringar handlar om pa overflata, mens dei underliggjande
arsakene til at ein person utviklar ei eteforstyrring kan vere vanskelege & avdekkje og svart
samansette. At eteforstyrringar er samansette gjer det & peike pa ei konkret forklaring til
arsakene bak utviklinga utfordrande. Likevel er der nokon kjente faktorar, og desse blir delt
inn 1 dei tre kategoriane; disponerande faktorar, utloysande faktorar og vedlikehaldande
faktorar. Disponerande faktorar som traume og/eller arv er ei sarbarheit som i mete med
utloysande faktorar kan resultere i eteforstyrring. Utloysande faktorar kan vere mobbing,
prestasjonskrav, slanking, store endringar, tap og/eller konfliktar. Siste kategori,
vedlikehaldande faktorar, kan vere folelse av kontroll, meistring og/eller det & unngd negative
folelsar. Desse faktorane kan gjere at personen med ei eteforstyrring opplever ei nytte av

symptoma (Radgivning om spiseforstyrrelser, u.4.).
At eteforstyrringar kan vere vanskeleg a avdekkje og forsta betyr likevel ikkje at det er

uforstdeleg. Nar ein utviklar ei eteforstyrring handlar det ofte om ein mate & handtere folelsar

pa som gir oppleving av kontroll og meistring. Lag sjelvkjensle der andre sine oppfatningar
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og tankar paverkar i sa stor grad at det blir vanskeleg & godta seg sjolv gar igjen som
kjenneteikn hos dei som utviklar ei eteforstyrring. Det er normalt & ha periodar i livet der ein
er misnegd med eigen kropp, et meir usunn mat eller der ein har eit ekstra fokus pd sunn og
“riktig” mat. Grensa mellom eit anstrengt forhold til mat, kropp og vekt, og det 4 ha ei
eteforstyrring er glidande. Det er ei eteforstyrring nar tankar, folelsar og atferd knytt til mat,
kropp og vekt dominerer og overskyggjer alt anna, som til slutt gar ut over livskvaliteten til
personen. Nokon vanlege teikn pa eteforstyrringar er vekttap eller vektoppgang, stort fokus pa
vekt og kropp, skrekk og skyldfelelse etter 4 ha ete, utvikling av unormale etevanar, trening
som er prega av stress og tvang, forakt for eigen kropp og utsjdnad, humersvingingar,

konsentrasjonsvanskar og isolasjon/tilbaketrekking (Rddgivning om spiseforstyrrelser, u.a.).

Konsekvensane av eteforstyrringar er fleire, og pa lang sikt kan dei vere skadeleg bade for
den fysiske og psykiske helsa. Dei fysiologiske og medisinske komplikasjonane avhenger av
diagnose, alvorsgrad og varigheit, men typiske fysiske konsekvensar er darlegare beinhelse,
redusert kvileforbrenning, 1ag kvileforbrenning, auka risiko for kardiovaskulere sjukdommar,
mage og tarmproblem og manglande/suboptimal status av mikronaringsstoff som jern og
kalsium. For kvinner er og frdvaer av menstruasjon ein konsekvens (Melin et al., 2014, s. 12).
Depresjon, angst og personlegheitsforstyrringar er nokon av dei psykiske konsekvensane
(Torgersen, 2016). Lidingane kan forstyrre sosialt liv, skule og arbeid, og draumar, framtid og

helse kan bli gydelagd.

Felles for alle eteforstyrringar er at ein nyttar mat og/eller trening for & meistre emosjonelle
utfordringar. Det er likevel fleire matar ei eteforstyrring kjem til uttrykk pd. Anoreksi, bulimi,
overetingslidelse og uspesifiserte eteforstyrringar er dei fire kategoriane eteforstyrringar blir
delt inn 1. For veldig mange er den tynne, unge jenta bilete pé ei eteforstyrring. Difor er det
svart viktig & hugse at dei aller fleste som har ei eteforstyrring, er normalvektige.
(Radgivning om spiseforstyrrelser, u.d.). Bade jenter/kvinner og gutar/menn i alle aldrar kan
bli ramma, men ein ser at eteforstyrringar er noko som rammar flest kvinner. Ein rapport frd
2022 viser at kjonnsfordelinga er om lag 75% jenter og kvinner og 25% gutar og menn

(Stokke et al., 2022, s.12).

2.5.5 Auke i omfang

Rundt 88 000 personar i Noreg lev med eteforstyrringar, og det inkluderer anoreksi, bulimi,

overetingslidelse og uspesifiserte eteforstyrringar (Stokke et al., 2022, s.12).
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Til tross for at det 4 telle ikkje er enkelt, har vi dei siste ara sett ei auke i forekomst av
eteforstyrringar. Nar ein snakkar om auke, handlar det om to forhold; ei reel auke dei siste
ara, og ei auke i interesse for temaet som gir merksemd for elles ikkje-oppdaga tilfelle.
Tilstanden som fir mest omtale og merksemd sidan den ofte er mest synleg, er anoreksi. Difor
er det igjen viktig & papeike at overetingslidelse og uspesifiserte eteforstyrringar er mange
gongar hyppigare, der dei fleste er normalvektige. Det betyr at dei mest vanlege tilstandane
ikkje er synlege, som gjer at personar kan skjule sine plagar i mange ar, ogsa heile livet
(Institutt for spiseforstyrrelser, u.d). Dei siste to ara har det vore ei betrakteleg auke av barn
og unge som treng hjelp for eteforstyrringar, og talet pa henvisningar har auka med 62%. I
tillegg til den store auka har ein sett at det er ei ny gruppe av veldig alvorleg sjuke barn som
har utvikla seg. I dag tvangssondrar ein barn heilt ned i 11-4rsalderen. Dette er heilt nytt. Pa
Asebraten barne- og ungdomspsykiatriske klinikk i Fredrikstad har dei hatt tilfelle heilt ned i
7-arsalder (Aanderaa, 2022, 17:37).

Det er ikkje berre sjukehus og andre helseinstansar som kjenner pa denne auka, det gjer og
ulike lagterskeltilbod. Den anonyme chat-tenesta til Sunn idrett hadde ei auke pd heile 67%
under koronapandemien, og ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser sin chat-teneste hadde ei
auke pd 138% 1 februar 2021 samanlikna med februar 2020 (Serensen, 2021; Rddgivning om
spiseforstyrrelser, 2021). Lagterskeltilbod som ikkje skal ha ventetid har métte seie nei til
menneske som har tatt kontakt pd grunn av lag kapasitet. I pandemien har det vore periodar
med over 200 personar pd venteliste for individuelle samtalar, med ei ventetid opp mot fem
manadar. Konsekvensen er at den definerte rolla som tenestene har forsvinn. Det er ikkje

lenger eit 1dgterskeltilbod pd grunn av mangel pé kapasitet og ventelistene (Eiring, 2021).

2.5.6 Psykiske plager og lidingar

Psykiske plager er tilstandar som opplevast belastande, men ikkje i sa stor grad at dei blir
karakterisert som diagnosar. Dei paverkar ofte tankar, folelsar, vereméte og dtferd. Psykiske
lidingar er tilstandar der diagnostiske kriteria er oppfylt, og er i sterre grad meir belastande
enn psykiske plager. Som ved psykiske plager paverkar ogsa psykiske lidingar tankar,
folelsar, vereméte og atferd, men i storre grad. Felles for psykiske plager og lidingar er at dei
ofte forer til redusert livskvalitet, som kan ga utover kvardagen og det & fungere 1 samfunnet

(Norsk Helseinformatikk, 2021).

20



Ein rapport frd Folkehelseinstituttet (2018), skrive pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet finn ingen haldepunkt for at omfanget med psykiske plager og lidingar
aukar i den vaksne befolkninga. Derimot ser ein ei auke i mengda som rapportera eit hogt
niva av psykiske plager, spesielt blant jenter. Under pandemien sdg mange land ei betydeleg
auke 1 forekomst av psykiske lidingar. Ein norsk studie utfert tideleg i pandemien sag ikkje
slike endringar, men i ein seinare studie sdg ein at det begynte & taere pa. Foremélet i den
fyrste studien var & samanlikne forekomsten av psykiske lidingar frd for og til under den
fyrste delen av pandemien. Resultata viste at prevalensen av eksisterande mentale lidingar
minka signifikant fra for pandemien, til fyrste delen av pandemien. Desse funne skil seg fré
funna i mange utanlandske studiar som rapporterte om ei markant auke. Men etterkvart
begynte pandemien & taere pa ogsé for befolkninga i Noreg. Folkehelseinstituttet gjennomforte
ei sporjeunderseking i slutten av 2020, der resultata viste at fleire slit med einsemd og

psykiske plager og lidingar (Nes et al., 2020).
2.6 Studentane si helse- og trivselsundersoking (SHoT)

Studentane si helse- og trivselsundersoking kartlegg foresetnadar og vilkar for studentane si
leering. Hovudferemalet er & belyse psykososiale forhold og korleis desse paverkar
studiesituasjonen og resten av kvardagen til studentane. Undersekinga blir gjennomfert av
Folkehelseinstituttet pa oppdrag fra studentsamskipnadane SiO, Sammen og Sit. Malgruppa
for undersekinga er alle heiltidsstudentar i Noreg, inkludert utanlandske elevar. SHoT-
undersekinga har blitt gjennomfort i 2014 og 2018, og undersekinga for 2022 vart
gjiennomfoert mellom 8.februar og 13.mars (Studenthelse, 2022).

I tillegg til dei ordinzre undersekinga vart det mellom 1.mars-5.april i 2021 gjennomfort ei
tilleggsunderseking. Her var foremaélet & kartleggje korleis studentane si helse- og
trivselssituasjon har vore det siste aret med tanke pd koronapandemien. Resultata og funna fréa
SHoT-undersekinga gir oss eit overblikk over korleis dagens situasjon rundt fysisk og
psykiske helse er blant norske studentar, og dette blir inkludert for & vise at problematikken

rundt kosthald og levevanar folgjer unge menneske ogsé etter vidaregdande alder.
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2.6.1 Resultat fra SHoT-undersekinga

Resultata fra tilleggsundersekinga er klare. 181 828 studentar mottok invitasjon til deltaking i
undersekinga, der totalt 62 498 fullferte. Det gir ein responsrate pd 34,4%. I motsetning til dei
tidlegare gjennomforte undersekinga der malgruppa var studentar mellom 18-35 &r, kunne
alle studentar uansett alder delta i 2021-tilleggsundersekinga. For & sikre riktig samanlikning
med dei tidlegare gjennomferte SHoT-undersekingane, er det likevel berre data for gruppa
18-35 ar som er gjeldande. Det betyr at 59 765 av svara er presentert. Kjonnsfordeling blant

deltakarane er 65,7% kvinner og 33,9% menn, og gjennomsnittsalderen er 23,3 ar.

68% av studentane rapportera om god eller svaert god helse. Dette gjeld fleire menn enn
kvinner. Opplevinga av god eller svart god helse gar ned med aukande alder, og det er ei
tydeleg forverring av eigenvurdert helse i denne undersegkinga samanlikna med 2018. Nar det
kjem til fysiske sjukdommar og plager er det sma forskjellar frd 2018 til 2021, og mange
studentar rapportera om fysiske sjukdommar/plager. Kvinner rapportera oftare om

sjukdommar/plager enn menn.

Naér det kjem til spesifikke helseplager ser vi ei lita auke fra 2018 til 2021. 40% av studentane
har hatt mykje eller svaert mykje helseplager siste veka, og mengda er betydeleg hogare blant
kvinner enn menn. Trottheit og lite energi er dei mest vanlege helseplagene, etterfolgt av
stress, sevnproblem, nakkesmerter og hovudverk. 42% har sekt om hjelp for fysiske plager

det siste aret, og igjen er dette mest gjeldande for kvinner.

Spersmal knytt til overvekt og fedme viser at omtrent ein tredjedel av studentane er
overvektige eller har fedme. Ein sdg ei auke i mengda studentar med overvekt/fedme frad 2010
til 2018, men dette auka har flata ut og er no lik som 1 2018 (32%). Likevel er mengda enno
storre enn 1 2014 (26%) og 2010 (23%). Til tross for auken dei seinare dra er majoriteten

framleis normalvektige (65%), mens eit mindretal reknast som undervektige (3%).

Samanlikna med tidlegare gjennomferte undersokingar er det ein svak nedgang i mengda som
oppgjev god livskvalitet. Frd 2010 til 2018 oppgav 40% av studentane god livskvalitet. I 2021
sank denne mengda til 34%. Mengda som rapportera om darleg livskvalitet har ikkje auka i
same omfang, men frd 2010 til 2018 har det vore ein vekst fra 13% til 16%. I rapporterte
psykiske plager har det vore ei betydeleg auke frd undersokinga i 2010 og fram til
tilleggsundersekinga i 2021. Psykiske plager har auka jamt fram til 2018, men til
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tilleggsundersekinga var det ei kraftig auke. I 2010 hadde nesten kvar 6.student det ein kan
karakterisere som heogt nivé av psykiske plager, mens det i 2021 nesten gjaldt halvparten.
Auka gjeld bade kvinner og menn, men den er mest tydeleg hja kvinner. Mengda med
psykiske lidingar har hatt ei lita auke, og gatt fra 16% 1 2018 til 18% 1 2021. Her er depresjon

og angst dei vanlegaste lidingane.

Det er fleire faktorar som er med pa & paverke desse resultata, og tilleggsundersekinga viser at
det er nedvendig med forebyggjande arbeid pé fleire plan. Kan forebyggjande arbeid kring
matvanar, kosthald og kropp, som treff den yngre aldersgruppa tideleg gjere at desse tala og

tendensane ser annleis ut?

2.7 Usemje blant fagfolk?

Serien “Eit feitt liv" som vart sendt pd NRK i april 2021 folgjer Ronny Brede Aase i sitt
forsek pa & finne ut om den livsstilen han har er foreinleg med ensket han har om eit langt og
godt liv. Fokus pa tynn kropp og samanhengen mellom tynn og lykkeleg har Aase sett seg lei
av, og i serien fir Aase meir kunnskap om kvifor nordmenn stadig blir sterre, drsakene bak og
negative konsekvensar av overvekt og fedme. Serien i si heilheit har fort til mange reaksjonar,

meiningar og debattar.

I serien, og seinare i “Debatten” pd NRK 20.april 2021 kjem Steinar Krokstad, som er
professor i sosialmedisin og som har leia Norges storste folkehelseunderseking, med utsegn
som hevda at ein lev lengst dersom ein ligg akkurat pd grensa mellom normalvekt og overvekt
og risikoen for sjukdom er ldgast om ein ligg mellom 24 og 26 i BMLI. I tillegg til dette sa
Krokstad at det er farlegare a ga ned i vekt enn & ga opp i vekt. Joran Hjelmeseth, professor
ved Universitet i Oslo, er ein av dei som har reagert og sagt seg usamd i dette. Han meiner at
pastandane om at det er farlegare & g ned enn opp 1 vekt og at overvekt er sunt, er
kontroversielle utsegn som ma bli sagt imot. Hjelmesath viser til statistikk og seier at
menneske som deyr tidlegare dersom ein gér ned i vekt eller er normalvektige har andre
statistiske forklaringar enn nettopp kroppsvekta. Dette skyldast at dei som deyr tidlegare har
andre sjukdommar og/eller royker. Han viser og til to store internasjonale studiar som viser at

dedelegheita er 14gast hos dei som ligg mellom 20-24 i BMI, altsd dei som er normalvektige.
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Nér fagpersonar i same fagmiljo kan vere usamde i ei sa stor og viktig sak som akkurat denne
som var oppe til debatt etter serien "Eit feitt liv", kan det ikkje vere overraskande nyheiter at
befolkninga i Noreg er forvirra og usikre pa kva informasjon som faktisk stemmer og ikkje.
Dette kjem fram i ei ny landsrepresentativ underseking gjennomfort i oktober 2021 av
Norstat, pd vegne av Opplysningskontoret for Meieriprodukter. Resultata viser at heile 54
prosent av den vaksne befolkninga i Noreg opplev ei usemje blant fagpersonar om kva mat —
og drikkevarer som er sunne og kva som er usunne. Det svara til heile 2,3 millionar. 58% av
dei som kjenner pa denne usikkerheita blir forvirra av alle rada som finst og som blir formidla

pa internett (Bieniek et al., 2022).

Til tross for at fleirtalet av nordmenn opplev at fagpersonar er usamde om kva som er sunt og
usunt, er ikkje dette tilfellet. Om ein rettar blikket mot fagpersonar som har kompetanse;
kliniske ern@ringsfysiologar og fagpersonar med bachelor, master eller doktorgrad i
ernzringsfysiologi, er det generelt stor einigheit i dette fagmiljoet. Nar det oppstar
diskusjonar og usemje, noko der absolutt er, handlar det om faktorar pa detaljnivéd (Bieniek et

al., 2022).

2.7.1 EKkokammer

Maten sosiale medium er bygd opp pa gjer at meiningar og stemmer som er motsett eller strid
1 mot brukaren sine haldningar, vanskeleg slepp til. Da blir “ekkokammer™ bygd. Teorien gér
ut pé at du heyrer mykje av den same informasjonen og tematikken fordi andre brukarar i
same ekkokammer gar overeins med dine eigne meiningar. Det er ei metaforisk beskriving
som handlar om at informasjon, oppfatningar eller idear ein har blir forsterka pa bakgrunn av
repetert kommunikasjon innanfor ei gruppe. I eit ekkokammer blir meiningar, fakta og
haldningar som strid i mot gruppa si einigheit sett vekk i fra (Nasjonal digital leringsarena,

u.d.). Trua og den oppfatninga ein allereie har blir forsterka.

Usemja blant fagfolk som sosiale medium feilaktig framstiller angaande kosthald kan gjere at
menneska far meir informasjon om eit synspunkt dei allereie har, som ikkje nedvendigvis
stemmer. Ein blir sd opphengt i det ein trur pd at alt anna er uinteressant, og ein unngar a fa og

ta til seg faktabasert informasjon.
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2.8 Sunn idrett

Sunn idrett er eit satsingsomrdde 1 Noreg idrettsforbund som jobbar med & fremje sunne
idrettsmiljo og ferebygge eteforstyrringar. Arbeidet skal bidra til & skape sunnare idrett og
halde dei friske utevarane friske. Opphavleg blei Sunn idrett oppretta som eit 5-ars prosjekt i
2008 med skiforbundet, skiskyttarforbundet, orienteringsforbundet, friidrettsforbundet og
idrettsforbundet som grunnleggjarar og initiativtakarar. Etter prosjektperioden vart Sunn idrett
ei varig driftsform som fortsette arbeidet med same organisering og eigarar. Til & begynne
med var jenter hovudfokus, og prosjektet hadde difor Sunn jenteidrett som namn. Namnet vart
endra til Sunn idrett i mars 2016 da gutar formelt vart inkludert. P& grunn av auka
etterspurnad av kunnskapen og kompetansen til Sunn idrett, vart det i 2019 vedtatt at arbeidet

skulle vidareferast som eit tiltak for all norsk idrett fra 2020 (Sunn idrett, 2020).

Sunn idrett arbeidar og for a redusere forekomsten av eteforstyrringar blant unge
idrettsutevarar, og hovudmaéla gér ut pa 4 auke kunnskapsniviet om kosthald og
idrettsernaring, og skape trivsel og gode matkulturar. Satsingsomréadet enskjer a skape storre
openheit og debatt, og endre haldningar til eteforstyrringar i idretten. Unge idrettsutovarar i
13-18 arsalderen er hovudmalgruppa, men trenarar, leiarar, foresette og helsepersonell tilknytt
til idretten har og eit stort fokus. Gjennom foredrag og kompetanseheving, konferansar, e-

leering og rddgiving jobbar Sunn idrett for & nd desse hovudmala (Sunn idrett, 2020).

Tilgjengelegheit, kjopekraft og utval gjer at vi som forbrukarar aldri har hatt sterre og betre
moglegheiter til & ete sunt. Samtidig har vi aldri problematisert kosthald meir enn vi gjer no.
Val vi tek er ofte basert pa folelsar og lyst, framfor fornuft og kunnskap (Bieniek et al., 2022).
Dette betyr at fagpersonar og institusjonar som Sunn idrett har ei viktig rolle. Malsetjinga til

Sunn idrett er & gi rad ein kan stole pd, som er formidla pé ein enkel mate.

3. Teori

Teorikapittelet er delt opp 1 sju hovudkapittel, som igjen bestar av underkapittel. I fyrste del
av kapittelet vil ern@ringsteori bli presentert, for det i andre del av kapittelet vil bli ei meir
samfunnsretta tilneerming og tema i fokus. Dette fleirvitskapelege perspektivet blir valt

ettersom tematikken er kompleks, og denne kompleksiteten er enskeleg a fange gjennom dei
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ulike innfallsvinklane. I starten av kapittelet ligg fokuset pa Health og Nutrition Literacy og
pa barn og unge sitt kosthald fra tidleg alder. Vidare vil teori kring stigma, sjelvkjensle og

livskvalitet bli sett n@ermare pd. Avslutningsvis blir sosiale medium og bruken av dette tatt

opp.
3.1 Health og Nutrition Literacy

3.1.1 Health Literacy (HL)

Veksten i bruk av internett og sosiale medium, og problemstillingane som folgjer med kring
feilinformasjon og paverknadskraft har gjort at omgrepet “health literacy™ (HL) har fatt auka
merksemd dei siste dra. "Health literacy™ har blitt definert pa fleire matar sidan det fyrst vart
introdusert som omgrep og konsept, men definisjonen vart oppdatert av U.S.Department of
Health and Human Services i august 2020 til; “the degree to which individuals have the ability
to find, understand, and use information and services to inform health-related decisions and
actions for themselves and others”(2020). Kjell Sverre Pettersen har oversett omgrepet til
helsefremjande allmenndanning pa norsk, og definera omgrepet som “den mulighet og evne
enkeltpersoner har til d skaffe og erverve seg basal helsekunnskap, til d oppsoke eller motta,
diskutere og kritisk vurdere helseinformasjon og helserdd, alt i den hensikt d kunne forbedre
sin helse” (Finbraaten, Pettersen, 2009). Dette handlar om a vurdere nar det er behov for
helsetenester, korleis ein forebygg sjukdom og kva tiltak som opprettheld eller forbetrar
livskvaliteten gjennom livet. Desse ferdigheitene er viktige for a4 kunne delta aktivt i

samfunnet bade sosialt og ekonomisk.

I tillegg til auka merksemd har det blitt ei auke i1 forstainga av det enormt store potensialet
optimalisering av helsekunnskap har til & kunne forbetre helsa til kvart enkelt individ, og for &
skape ei likeverdig helseteneste der ein har fa helseulikheiter i samfunnet. Helsefremjande
allmenndanning er ein sterkare prediktor av eit individ sin helsestatus enn lenn,
arbeidsstilling, utdanningsnivé, rase og etnisk gruppe (Kickbusch et al, 2013, s. 7). Utan
kunnskap og ferdigheiter, og utan a kunne ta kontroll over dei faktorane som er med pa &
paverke eiga helse, har ikkje menneske moglegheit til & oppna sitt fulle helsepotensial

(Kickbusch et al, 2013, s. 4).
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3.1.2 Health literacy som ressurs

I eit folkehelseperspektiv blir HL sett pd som ein ressurs, og omgrepet handlar om meir enn
dei grunnleggjandeskrive-, lese — og rekneferdigheitene. Kognitive og sosiale ferdigheiter der
motivasjon og evna til & finne meininga med helseinformasjonen, og nytte seg av denne pa ein
god méte gér og inn under omgrepet. Til hogare niva av HL, til betre foresetnadar har
individet til & fungere optimalt i samfunnet. Hog HL gagnar samfunnet ved at individ med
hegt niva av HL oftare deltek aktivt, har hogare utdanning og inntekt, bidreg i fleire
samfunnsaktivitetar og har betre helse og velvare (Nutbeam, 2008, s.2074-2075). Studiar
viser ein samanheng mellom heg HL og sjelvrapportert god helsestatus, auka kunnskap om
helse og mindre bruk av helsesystemet, som igjen forer til 1dgare helsekostnadar for

samfunnet.

3.1.3 Konsekvensar av liag "Health literacy”

Som sagt er samanhengen mellom “health literacy”, atferd og helseparameter ein av grunnane
til at HL har fatt auka merksemd den siste tida, bade innan forsking og i samfunnet generelt.
Ferdigheitene ein utviklar, og grunnlaget som blir lagt i barndommen er avgjerande for HL i
vaksen alder. Difor er lese — og skriveferdigheiter og helsekunnskapane som blir utvikla 1
barn og ungdomsara viktige for & forme sjolvstendige og engasjerte vaksne. Forsking visert at
lag HL har samanheng med dérlegare kjennskap til eiga helse, dérlegare evne til & nytte seg
av helsetilbod og behandlingsmoglegheiter og redusert fysisk og mental helse, som igjen gir
auka risiko for dedelegheit (Kickbusch et al, 2013, s.7). Konsekvensane av lagt HL-niva er
altsa mange. HL folgjer ein gradvis sosial overgang som kan forsterke dei eksisterande
ulikheitene ytterlegare. Ein ser ofte at individ med 1&g HL er i1 den eldre aldersgruppa, har lag
utdanning, har lite kunnskap om eigen sjukdom, kjem fra ein innvandrarbakgrunn, er
“gjengangarar” 1 helsevesenet og er avhengig av ulike formar for offentleg stotte (Kickbusch

et al, 2013, s.7-8). Det er altsa mange variablar med 1 reknestykket.

I tillegg til konsekvensane nemnt ovanfor, er ldgt HL-nivé assosiert med hege samfunn — og
helseutgifter og stor belastning pa det offentlege helsevesenet. I Canada i 2009 estimerte ein
at 14g HL kosta meir enn 8 milliardar dollar, som er 3-5% av det totale helsebudsjettet. I 1998
estimerte ein at dei ekstra helsekostnadane og utgiftene forarsaka av begrensa kunnskap var
pa kring 73 milliardar dollar (Kickbusch et al, 2013, s. 8). For det europeiske helsesystemet
finst det ingen liknande data per dags dato, men ein ser ikkje vekk i fré at 14g HL ogsa tappar

det europeiske helsesystemet for store summar.
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3.1.4 Omfang av "Health literacy” i Noreg

Helsekompetansen i den norske befolkninga er i 2021 for fyrste gong kartlagt i ei stor,
representativ underseking. 6000 deltakarar frd og med fylte 16 ar var respondentar (Le et al.,
2020, s.23). Foremalet med underseokinga var a kartleggje helsekompetansen til befolkninga,
og pa den méten skaffe evidens for kunnskapsbasert helsepolitikk ein kan nytte for & arbeide
med & auke helsekompetansen til befolkninga i Noreg (Le et al., 2020, s.17). Funna i
undersekinga viser at heile 33 prosent manglar sentral kunnskap og ferdigheiter om helse. Dei
slit med & finne, kritisk vurdere og nytte seg av helseinformasjon. I undersekinga er
helsekompetansen delt inn i tre omrader; kunnskap, ferdigheiter og haldningar til fremming
av eiga helse, forebygging av sjukdom og helsetenester. Nesten tre av ti manglar sentral
kunnskap og ferdigheiter om kva som kan vere gode tiltak for & oppna god helse, og er den
underkategorien flest skarar lagt pa. Nér det kjem til forebygging av sjukdom skérar ein av
fire 1agt. Desse er meir utsett for a padra seg sjukdom. Det kjem og fram at nesten halvparten
av deltakarane rapportera at dei synast det er vanskeleg & vurdere om informasjonen fra
massemedia er til & stole pd, og at det er vanskeleg & vite kva som vitskapsbasert

helseinformasjon og kva som ikkje er det (Le et al., 2020).

Pa bakgrunn av at lese- og skriveferdigheiter og helsefremjande allmenndanning blir utvikla
og forma i barne- og ungdomsara, er det av interesse 4 fa innsikt i HL-nivéet til denne
aldersgruppa. HL-nivaet til ungdom blir og truleg paverka og utfordra av sosiale medium,
utdanningsinstitusjonar og helsesystem, og difor er denne mélgruppa ekstra viktig & fi meir
informasjon om. Likevel er det blitt gjennomfert fi kartleggingsstudiar som seier noko om
HL-nivéet til barn og unge. Manganello gjorde 1 2008 ein oversiktstudie med ungdom som
maélgruppe. Kjonn, etnisitet, alder, utdanning, kultur, sosiale, kognitive og fysiske ferdigheiter
har saman med familie og oppvekstforhold paverknadskraft pA HL-nivdet (Manganello, 2008,
$.853). Til tross for denne kunnskapen har ikkje forsking pa korleis HL-nivaet til ungdom i
Noreg er blitt gjort.

I den norske skulen er lesing og skriving to av fem grunnleggjande ferdigheitene. Ein kan
dermed forvente at barn og unge har tilstrekkeleg med ferdigheiter kring dette. Men resultat
fra dei nasjonale provene, som har som foremal & kartleggje eleven sine grunnleggjande
ferdigheiter i lesing, rekning og engelsk, viste 1 2021 at heile 22,9% av elevar pé 5.trinn er pa
det lagaste av tre meistringsnivd nér det kjem til lesing (Utdanningsdirektoratet, 2021). P&

8.trinn er heile 9,8% av elevane pé det lagaste av fem meistringsniva (Utdanningsdirektoratet,
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2021). Desse lage resultata er ein av variablane som kan vere med pa a paverke barn og unge
sitt HL-niva, saman med variablar og forhold som kjenn, alder, etnisitet, utdanning, sosiale,
kognitive og fysiske ferdigheiter. Foresette og oppvekstforhold har og paverknadskraft
(Manganello, 2008). Om grada av HL fordelar seg etter utdanningsniva ogsa i Noreg, kan det
tenkjast at barn av feresette med ldgare sosiogkonomisk status har 14gare niva av HL enn barn

av foresette med hogare sosiogkonomisk status.

3.2 Nutrition literacy (NL)

Underomgrepet av Health Literacy, "nutrition literacy™ (NL), har oppstétt og blitt utvikla pa
bakgrunn av at ein har provd 4 forstd kvifor menneske i ulik grad forstar og handlar ulikt
basert pd same type helse- og kosthaldsinformasjon. Nutrition literacy er; ~ the degree to
which individuals have the capacity to obtain, process, and understand nutrition information
and skills needed in order to make appropriate nutrition decisions”. Omgrepet er ganske lik
omgrepet og definisjonen av HL, men satt i ein kosthaldskontekst (Silk et al., 2008). NL blir
delt inn 1 tre nivd; funksjonell, interaktiv og kritisk nutrition literacy. Funksjonell nutrition gar
ut pa om individ klarer a lese og forsta ernaringsrelatert informasjon og fagstoff som krevjast
for at ein kan folgje dei grunnleggjande kosthaldsrada. Niva to, interaktiv nutrition literacy
handlar om meir avanserte ferdigheiter. Her er individa meir sjolvstendige ved at dei aktivt
hentar og forstar kosthald- og ernaringsrelatert informasjon. Interessa og motivasjonen for a
nytte seg av kosthaldsinformasjonen er hegare her enn pa nivé ein. Pa niva tre, kritisk
nutrition literacy, krevjast det storre evne til analysere og kritisk vurdere

kosthaldsinformasjon (Guttersrud et al., 2013, s. 877-878).

A forsta, hente og kritisk vurdere kosthaldsinformasjonen vi dagleg blir eksponert for gar
under omgrepet NL. I tillegg til dette star det & ta i bruk kosthaldstenestar vi har i samfunnet
sentralt. Det kan difor tenkjast at kva NL-nivéa ein har er med p4 & paverke val av kjelder som
blir valt og brukt i innhenting av kosthaldsinformasjon. I praksis betyr dette at individ med
hegt niva av NL enklare vil kunne skilje evidensbasert informasjon frd ikkje-evidensbasert
informasjon enn dei med eit lagare NL-nivd. Sannsynet for at ein tek kosthaldsval basert pa
evidens vil dermed auke. Resultatet kan vere at helsestatusen til individet aukar i takt med
NL-nivé (Pettersen, 2009). Auka bruk av sosiale medium der falsk og misvisande informasjon
blir spreidd gjer at det 4 utvikle og forsterke NL-niva blant befolkninga er ekstremt viktig. A

styrke NL-nivéet blant barn og unge er spesielt viktig med tanke pé auka ferekomst av
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livsstilsjukdommar, overvekt og fedme og eteforstyrringar i samfunnet, saman med
kunnskapen om at kjennskap, vanar og haldningar som barn og unge opparbeida seg i ung
alder ofte blir vidarefort til vaksen alder. Denne kunnskapen er og bakgrunnen for at det 1
denne oppgéva blir sett nermare pé bade elevar i vidaregdandealder, studentar og foresette sitt

bilete av tematikken.

3.3 Barn og unge sitt kosthald frd tidleg alder av

Barn og unge er heilt avhengige av jamn tilfersel av energi for & kunne overleve, vekse og
utvikle seg. Til eldre ein blir, til sterre vil behovet for energi vere og eit kosthald med hog
kvalitet er kanskje viktigare enn nokon gong. I tillegg til & vere viktig for vekst, er mat og

drikke viktig for det sosiale og til det a fole tilhoyrigheit.

Etevanar som blir etablert i tidleg alder viser seg a halde fram (Helsenorge, 2020). To studiar,
gjennomfort i Noreg, har sett pa stabilitet i matvanar og kroppssterrelse i barneara. Den fyrste
studien sdg pa inntak, og endringar i inntak av frukt, gronsaker og sukkerholdig drikke fra 18
ménadar til 7 &rsalderen. Funna i studien viser tydelege teikn: det skjer 4 endringar i
kosthaldet hos norske barn dei fyrste sju leveara. Barn og unge som et lite frukt og grensaker
fré tidleg alder av, et ofte lite frukt og grent ved 7 érs alderen, og omvendt. Eit likt menster
kjem og tydeleg fram med inntaket av brus og saft med sukker. Ein sag og at barn og ungdom
som et mest frukt og gront har foresette som et mykje av desse matvarene, og difor har det
meir tilgjengeleg. P4 motsett side har barn og ungdom med eit hogt inntak av sukkerholdig
drikke foresette som og drikk mykje av dette. Resultata er og knytt til sosiale forskjellar. Barn
med foresette med hogare utdanning et oftare frukt og grent enn barn med foresette med
lagare utdanning (Bjelland et al., 2013). At barn og unge har darlege matvanar og livsstil fra
tidleg alder av er ekstra bekymringsverdig nar ein veit at fleire livsstilsjukdommar som
overvekt, hjarte — og karsjukdommar, diabetes og nokon formar for kreft har sitt opphav fra

tidleg alder av.

Det er ikkje berre matvanar som held seg stabilt dei fyrste sju leveara. Studie nummer to sag
pa stabilitet 1 kroppssterrelse hos barn ved fadsel, deretter ved eitt, tre og sju ar. Resultata
viser at kroppssterrelsen held seg stabil. Det kom og fram at det 4 ha foreldre som er
normalvektige auka sjansen for 4 ha ei stabil kroppsvekt (Kristiansen et al., 2014). Genar kan

paverke utviklinga av overvekt og fedme, men effekten av miljeet rundt er det som har sterst
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betyding (Gebremariam et al., 2016). Nar barn og unge har eit sunt kosthald og leerer om gode
matvanar i ung alder, er sjansen storre for at dei tek med seg denne kunnskapen vidare i livet.
Dette viser igjen viktigheita av & fremje eit sunt kosthald frd starten av for det enkelte individ

si helse, men og i eit folkehelseperspektiv.

3.3.1 Foresette sin paverknad utanfor heimen

I tillegg til matvarer og matvanar som er tilgjengeleg i heimen har foresette innverknad pé kva
barna et utanfor heimen og pa skulen. Mens elevar i Sverige og Finland far eit maltid i lopet
av skuledagen, star medbrakt matpakke fortatt sterkt i den norske skulen, spesielt ved yngre

alderstrinn.

Matpakken har sitt opphav frd Oslo heilt tilbake i 1936, og er ein av dei mest dramatiske
endringa 1 norsk matkultur si historie. Tidlegare hadde det blitt tilbydd varmmat pa skulane,
men dette tilbodet var det ikkje alle foresette som hadde rad til. Carl Schietz fann ut pa 20-
talet at grovbrad, mjelk, grensaker og frukt var ein god mate & fa barn i Oslo til 4 ete sunt pa,
samtidig som det var ei erstatning alle hadde rad til. Dette blei kalla "Oslofrokosten™. Likevel
hadde ikkje alle kommunar, pd grunn av den skonomiske situasjonen i Noreg, rad til 4 betale
for skulematen. Laysinga kom i 1936 og “Oslofrokosten™ vart “Oslofrokosten som medbragt

skolemat™ (Opplysningskontoret for Meieriprodukter, u.a.).

Til tross for ein liten nedgang dei seinare dra, har medbrakt matpakke stétt sterkt heilt i1 fra
opphavet. 2018 vart det gjennomfort ein kartleggingsstudie for & finne ut kva som hadde
endra seg nér det kom til matpakke i skulen. Fra 2011 til 2018 hadde mengda med matpakke
gétt ned 3,5%, og til eldre ein blir til mindre vanleg er det & ha med seg matpakke. P&
ungdomstrinnet hadde 75% med seg skulemat, mens det pa vidaregdande gjaldt 64% av
elevane. Totalt sett har gjennomsnittleg 85% av skuleelevane i Noreg med seg matpakke
(Forskningsradet, 2018). Desse tala fortel oss at foresette har moglegheiter til & skape gode
vanar fré tidleg alder av. I tillegg til & ha kontroll pd matpakken til barna, har dei og kontroll
over kor ofte barna fir med seg pengar til 4 kjope mat i kantine, om dette er noko skulen
tilbyr. Totalt sett har heimemiljoet difor stor betyding for utvikling av barn og unge sitt
kosthald. Sjelv om matpakkekulturen star sterk i Noreg, er det moglegheiter for forbetring.

Her kjem vi inn pa gratis maltid i skulen.
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3.3.2 Skulen sin paverknad

I tillegg til heimemiljoet og foresette sine moglegheiter til paverknad, er skulen ein ypparleg
arena for utvikling av kunnskap rundt kosthald og betydinga det har. Skulen har ein posisjon
og ei rolle som neytral arena, og den er heilt neydt til & kome pé bana. Som tidlegare nemnt
fér alle elevar i grunnskulen i Sverige og Finland eit gratis skuleméltid i lepet av dagen
(maltid utan elev- eller foreldrebetaling). I Noreg og Danmark er gratis skulemaltid eit
politisk stridsspersmal. Gratis skulemaltid i Sverige vart gradvis innfert frd midten av 1940-
talet, og i 1970 hadde alle kommunane i Sverige starta med gratis lunsj pa skulen (Kjerstad,
2021). Forskarar har no sett n&ermare pa om innferinga har hatt langstidseffekt, og om der er
forskjellar seinare i livet mellom dei som fekk servert skulemat og dei som hadde med seg
matpakke. Samanlikna med elevar som ikkje hadde tilgang til gratis skulemat viste resultata at
dei som hadde fatt skulemat utdanna seg lenger og gjekk oftare pa hogskule/universitetet. Dei
hadde og tre prosent hogare inntekt gjennom livet, og vart nesten ein centimeter lenger. Sjolv
om ein ikkje sdg effekt av gratis skulemat pa dedelegheit, sjukdom og sjukefréveer, er

endringane i kroppshegde eit teikn pé forbetra helse (Lundborg et al., 2022).

Noreg, som ikkje har gratis skulemaltid, vil kunne mete pa utfordringar. Pa kort sikt kan
fraver av gratis skulemat fore til darlegare konsentrasjon og darlegare akademiske
prestasjonar for elevane. Dei nasjonale kosthaldsundersgkingane viser at norsk ungdom stort
sett har eit bra kosthald, men der er forbetringspotensial. Barn og unge et for lite frukt,
gronsaker og fisk, og inntaket av sukkerhaldig mat og drikke er for hogt. Gratis skuleméltid
vil kunne auke inntaket av frukt, gronsaker og fisk, som ogsa er tiltak som star i

Handlingsplanen for bedre kosthold (2017-2021) som er spesielt retta mot norske barn.

3.3.3 Skulemiltid — utjamne sosiale forskjellar

Langstidseffektane av gratis skulemat som forskarane i Sverige fann var tydlegast hja elevane
som kom fra laginntektsfamiliar (Lundborg et al., 2022). Det kjem enda ein gong fram at
sosiogkonomiske faktorar har stor paverknad pa helsevanane til barn og unge. Medbrakt
matpakke 1 seg sjolv er ikkje eit problem, og den kan vere vel sa god nok til & prestere ein heil
dag. Problemet med matpakke oppstar nar elevar, serleg dei som er dérleg stilt, ikkje har med
seg gode matpakkar eller ikkje har med matpakke i det heile tatt. Samfunnet blir delt. Ein
norsk studie viste at gratis skulemat i trdd med dei norske kostrada kan verke sosialt
utjamnande. Til tross for at studien hadde fa deltakarar og berre varte i eitt skuledr, viste

studien at 4 fa mat pa skulen gjorde at elevane at meir sunn mat, der frukt og grensaker og
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fisk var godt representert. Ogsa her var elevane som betra kosthaldet sitt mest, elevar med

lagare sosiogkonomisk status (Vik et al., 2019).

3.3.4 Folkehelse og livsmeistring

Eit anna poeng som stettar opp under argumentet om & fa inn eit gratis maltid i den norske
skulen er det tverrfaglege tema “folkehelse og livsmeistring™. Tverrfaglege tema er tema som
treff samfunnsutfordringar som eit fag i skulen ikkje kan loyse aleine. Loysinga og leringa
krev bidrag fré fleire fag. I skulen gir dei tverrfaglege tema innhald til ulike skulefag, og det
skal bli lagt til rette for laering innan dei tre tema folkehelse og livsmeistring, demokrati og
medborgarskap og berekraftig utvikling. A implementere gratis maltid i skulen vil gd under
temaet “folkehelse og livsmeistring™. Folkehelse og livsmeistring skal gi elevane kompetanse
som fremjar eiga psykisk og fysiske helse, som vidare gir dei moglegheiter til & ta
sjolvstendige og ansvarlege livsval. Det star og i overordna del i leereplanen at eit samfunn
som legg til rette for gode helseval til den enkelte, spesielt i barn- og ungdomsara har stor
betyding for folkehelsa (Utdanningsdirektoratet, u.d). Vil ikkje maltid i skulen vere ein god
méte a leggje til rette for gode helseval? Barn og unge far i seg god og neringsrik mat, og det
legg til rette for & kunne auke kunnskapen barna fir om paverknadane og effektane mat og
kosthald har. Dette vil gi moglegheiter til & ta gode og smarte val og etter avslutta skulegang.
Kva dei vel a gjere med denne kunnskapen er da opp til kvar enkelt, men skulen har sergja for

god tilrettelegging.

3.3.5 Politisk stridsspersmal

Sosialistisk Venstreparti lova i 2005 eit gratis skulemaltid til alle elevar i lopet av skuledagen.
Finansdepartementet rekna ut kostnadane av innferinga, og for barneskule, ungdomsskule og
vidaregdande skule til saman ville kostnadane kome pé 3,6 milliardar kroner. D4 totalsummen
kom pé bordet vart forslaget fjerna. Ved valet 1 2019 og 1 2021 var gratis skulemat eitt av
Arbeiderpartiet (Ap) sitt fremste vallofte, og partiet fekk med seg Radt, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Miljepartiet de Grenne. Ap vil gi alle elvar eit sunt og enkelt
skulemaéltid kvar dag, med bredmat, frukt og gront (Arbeiderpartiet). Skulane skal ha fridom
til & organisere skulemaltidet pd ein méte som passar best for dei, og utgiftene skal bli dekt av
helsebudsjettet i staden for skulebudsjettet. “Det er billegare & forebyggje enn & reparere” er
ein av drivkreftene til Ap bak ensket om innfering av skulemat. Effektane det har pa

konsentrasjon og lering vil vere ein bonus.
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For Erna Solberg si regjering kom til makta i 2013 satt dei raudgrene i tte ar utan & innfore
forslaget om gratis maltid i skulen. I dei fleste kommunane der Ap fekk makt 12019 da
forslaget og stod sterkt, viser det seg at lokalpolitikarane ikkje har folgt opp leftet. Om Ap,
som no sit i regjering og med makta, vel & gjennomfere forlaget etterlata a sja. Gratis
skulemat til elevane som forebyggjande tiltak vil koste pengar. Det vil og krevje ein god
infrastruktur, organisering og personell. Likevel kan langstidseffektane av tiltaket minke
kostnadane det norske samfunn ma ut med nér det kjem til behandling av ulike
helseutfordringar som kosthald kan vere med pé & paverke. Kvifor skal ikkje Noreg, eitt av
verdens rikaste land, fa til det same som andre Nordiske land som sit med langt mindre

pengar?

Til tross for at det har blitt gjort forsking pa skulemaltid i andre land, er ikkje dette tilfellet i
Noreg. Her manglar det i stor grad forsking som seier noko om effektane av innfering av eit
skulemaéltid i skulen. Manglande forsking gjer det difor utfordrande & seie noko om kva ein
kan forvente 4 sjd av effekten det har pa kosthaldet, leering og helsa til elevane. Pa bakgrunn
av dette var det behov for ei oppdatert nasjonal oversikt over kor mange skular som tilbyr ei
form for skulamt, og korleis desse ordningane er utforma og organisert. Akkurat dette vart sett
narmare pa av Folkehelseinstituttet i 2021, og 1 januar 2022 kom resultata i rapporten “Gratis
skolemat i ungdomsskolen”. Her vart det gjort ei nasjonal kartlegging av skulematordningar
pa ungdomstrinnet i del 1, og ei utpreving av ein enkel modell med eit varmt maltid pa
ungdomstrinnet i del 2. Resultata viste at det var ei form for skulematordning ved 16% av
norske ungdomsskular 1 2020, der 6% av desse hadde ei gratisordning for alle elevane kvar
dag. I del to av prosjektet, der elevar deltok i forebuing (i trad med nasjonale
kosthaldsanbefalingar), servering og opprydding av eit maltid, viste resultata at det er mogleg
4 forebu og tilby enkle, varme rettar med skulen sin eksisterande infrastruktur. A fa servert
denne typen mat var og noko flesteparten av elevane var positive til. I tillegg til & vere
positive til & fi servert varmmat i lopet av skuledagen, hadde elevane og personalet positive
opplevingar med det & ete eit méltid saman. Felles maltid kan ha ein positiv funksjon og
effekt pd det sosiale miljoet ved skulen, noko som er svart viktig i tillegg til kvaliteten og

nzringsinnhaldet pd maten (Kolve et al., 2022).

Det tverrfaglege arbeidet med livsstil, helse, kosthald og kropp opnar for store moglegheiter i
til demes fag som kroppseving og mat og helse. Til tross for lite forsking i Noreg, er resultata

fra andre land positive. Tiltaket med gratis skulemaltid har gitt resultat, og det er grunn til &
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tru at det og vil ha verknad pa barn og unge i Noreg. Gode og sunne maéltid kjem ikkje av seg
sjolv, og ein treng ein plan for korleis dette skal fungere i praksis. I det store bilete handlar det
om gjere det litt lettare & velje sunt, og at det vi vel er sunt. Det fantastiske som skjer nér vi
set oss ned saman med andre for ete mé bli verdsett enda meir. Gode maltid vil ikkje loyse

alle problem, men det gjer det litt enklare & loyse dei.

3.4 Stigma

Dei negative fysiske helsekonsekvensane av eit usunt kosthald og overvekt og fedme er som
tidlegare nemnt fleire. I tillegg til dette er dei psykiske konsekvensane av eit usunt kosthald
og overvekt og fedme og omfattande. Ei av dei storste utfordringane knytt til overvekt og

fedme er stigmatisering.

Stigma er eit fenomen som blir konstruert via interaksjon med omgivnadane, som bade er ein
sosial og subjektiv prosess (Malterud & Ulriksen, 2010 s.50). Stigma er altsa ein sosial
prosess mellom menneske av ulikeheit som oppstar som ein reaksjon frd omgivnadane og
fellesskapet. Erving Goffman er stigmaomgrepets pioner. Goffman sin stigmatiseringsteori gir
djupne og forstaing av forholdet mellom den normale og den som avvikar, og den friske og
den sjuke. Den seier og korleis tildelinga av stigmatiserande rolle paverkar identiteten til den
som fér eit stigma over seg, og rolla han fir i samfunnet. I boka “"Stigma: Notes on the
management of spoiled identity” (1986) innleiar Goffman med a beskrive kvar omgrepet
stigma har sitt opphav frd. Grekarane var dei fyrste til & nytte omgrepet. Grekarane, som
tilsynelatande var sterke pé visuelle hjelpemiddel, brukte omgrepet stigma til a referere til
kroppslege teikn som kunne avslere noko uvanleg eller darleg. Fysiske kjenneteikn hos
individet er difor historisk sett hovudarsaken til stigmatiserande haldningar. Likevel blir
omgrepet stigma i dag brukt pa mange forskjellige matar, og i forskjellege kontekstar.
Stigmatisering treng ikkje nedvendigvis, i folgje Goffman, & bety eller handle om fysiske
skader pa kroppen. Det er og gjeldande i1 aspekt som frisk-funksjonsnedsetting, normalitet-

avvik, majoritet-minoritet og kjennsroller (Goffman, 1986, s.1).

Goffman deler stigmaomgrepet inn i tre delar. Fyrste del handlar om det fysiske. Ein kropp
som er skada blir sett pa som svakare enn ein frisk kropp. Andre del gar ut pa svake
individuelle eigenskapar, som forer til avvising av "normale menneske” i samfunnet. Den siste

delen i stigmaomgrepet er forskjellar i rase, religion og kultur (Goffman, 1986, s.4).I denne
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oppgava er fyrste aspekt svaert aktuelt og gjeldande, og dette vil bli sett nermare pé. Det er
likevel viktig & poengtere og vite om dei ulike aspekta som pdverkar kvarandre, og som alle er
med pa 4 avgjere korleis stigmatisering paverkar rolla og sjelvoppfatninga til kvart enkelt

individ.

3.4.1 Stigmatiseringsteori

Eit kvart samfunn delar inn og klassifiserer menneske i ulike kategoriar. Kvar kategori seier
noko om kva eigenskapar som er vanlege og naturlege & meote i visse situasjonar. Det sosiale
miljoet fastlegg kva kategoriar av menneske ein vil kunne forvente & mete i ein gitt setting, og
dei sosiale spelereglane gjer det mogleg & forhalde seg til dei menneska vi meter utan serleg
merksemd eller ettertanke. Nar ein meter ein ukjent vil det fyrste motet gjere det mogleg &
foresja og plassere hen i kategoriar, altsa hen sin sosiale identitet. Goffman nyttar omgrepet
“social identity” i staden for social status som er eit omgrep som ofte gar igjen. Han
argumenterer for at “social identity” er eit betre omgrep a bruke pd bakgrunn av at sosial
identitet seier noko meir om viktige eigenskapar ved eit individ enn det sosial status gjer.
Sosial identitet gar meir i djupna pd menneskelege kvalitetar som er viktige i menneskelege
interaksjonar, som empati og lojalitet. Sosial status derimot, seier noko om individet sin status

i samfunnet, som til demes yrke (Goffman, 1986, s.2).

Nér vi meter menneske kan det av og til vise seg at personen har ein eigenskap som skil hen
fré dei andre personane som hgyrer til same kategori/gruppe. Desse eigenskapane kan bli sett
pa som mindre enskelege. Tankane og synspunkta om personen blir i bevisstheita vara
svekka fra eit heilt vanleg og normalt menneske, til eit mindre verdt menneske (Goffman,
1986, 5.3). A bli stempla pa denne méten inneber eit stigma. Personen fir ei svakheit, ein
brest og eit "handikap” over seg. Korleis eit individ opplev stigmatisering er avhengig av
omgivnadane sin reaksjon pa det & vere annleis. Oppleving av stigmatisering er ikkje berre
gjeldande for enkelte menneske eller grupper. Stigmatisering kan skje oss alle sa lenge vi har
eigenskapar som er annleis enn det majoriteten har. Det sosiale aspektet i mate med
stigmatiserte menneske handlar om kva haldningar, tankar og forstaing vi meter desse
menneska med. Desse haldningane set stemninga for kva oppfatningar vi har av andre.
Korleis forstar "normale” menneske stigmatisering, og ikkje minst korleis responderer

individet som blir stigmatisert pa det han blir utsett for?
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Det er eit sosialt paradoks i stigmaomgrepet, og Goffman forklarar dette ved & nytte
undertrykking synonymt med stigma. Personen som stigmatiserast ma forhalde seg til eit
samfunn av paradoks sidan identiteten til den stigmatiserte personen er bestemt og kontrollert
av "dei normale”. Samtidig skal "dei normale” behandle den stigmatiserte for stigmatiseringa
hen blir utsett for i sosiale samanhengar. Det er her landskapet er dekkja av eit paradoksalt
bakteppe. Personen som blir utsett for stigmatisering mé forsta seg sjolv gjennom andre sine
briller, samtidig som han handterer eiga sjolvoppfatning pd bakgrunn av korleis "dei normale”
behandlar han. Den stigmatiserte ma dermed akseptere andre si oppfatning av han, deretter

prove a lausrive seg fra stigmaet.

3.4.2 Vektstigma

Det finst ulike typar for stigma, og ein av desse er vektstigma. Omgrepet blir definert som
sosial avvising og nedsetting som oppstar ndr ein ikkje innrettar seg etter sosiale normer,
kroppsvekt og figur (Tomiyama et al., 2018, s.1). Menneske i denne kategorien skil seg fra
andre "normale” menneske sine forventningar, som gjer dei uenska. Ei slik kategorisering
skapar grupper og skil individa pa bakgrunn av deira utsjdnad og manglande "normalitet”. P4
bakgrunn av fordommane ein har, utferer ein ulike former for diskriminering. Dette kan fore
til store konsekvensar. Menneske som opplev vektstigmatisering blir ekskludert fra
utfordringar og moglegheiter i samfunnet, som “normale” menneske har tilgang til. Den
generelle respekten for menneske er ikkje til stades.

I vestlege samfunn er det & vere slank norma, og dei som er overvektige blir stadig
konfrontert med dette idealet. Det er ei kulturell forstaing nesten over heile verda som seier at
a vere overvektig eller & ha fedme er & feile moralsk. Desse personane framstillast pa
individnivd som mindre fysisk attraktive, udisiplinerte og gradige individ som burde skamme
seg. Dei blir sett pa som late og karaktersvake (Ueland, 2019). Menneske med overvekt eller
fedme star ovanfor andre stigmautfordringar enn menneske som til demes gar under
kategorien med svake individuelle eigenskapar. Kropp og vekt er veldig synleg, og det gjer at
alle frd "utsida™ mykje enklare kan sja personane sine diskrediterte eigenskapar. Dei synlege
karaktertrekka vil vere med pa & paverka avvisinga fra andre, og dette er ei stor

problemstilling knytt til overvekt og fedme (Ueland, 2019).
Vektstigma og skam knytt til denne typen diskriminering, skapast og forast vidare pé fleire

maétar. Tre ulike perspektiv er; press frd samfunnet, krenkelsar frd omgivnadane og

devaluering av seg sjolv. Fyrste perspektiv handlar om at kroppsfokuset og presset til 4 sja ut
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pa ei viss mate, paferer dei som lev med overvekt og fedme ei byrde av skam. Kroppen er
alltid synleg som gjer ein spesielt utsett og sdrbar for eit massivt trykk. Perspektiv nummer to
handlar om at menneske med overvekt og fedme kan fole seg kontinuerleg overvaka av
omgivnadane. Blikk og stemmer er noko av det dei m4 handtere i kvardagen. A utrykke at ein
foler seg som ei byrde for seg sjolv og andre, og at ein har feila er heller ikkje uvanleg. Tredje
perspektiv gar ut pa at individ med overvekt og fedme formast av si eiga sjolvforstaing.
Korleis opplev det stigmatiserte menneske seg sjolv gjennom andre sin briller? Desse tankane
og opplevingane kan skape forakt til seg sjolv og kroppen, og overvekt og fedme kan bli
forstatt som ein eigenskap som hindrar personar frd a bli akseptert sosialt. Skal individ som
opplev stigmatisering godta den sosiale identiteten og rolla andre gir, og definerer han som?

(Ueland, 2019).

Haldningane, fordommane og stigmatiseringa av personar med overvekt og fedme i dagens
samfunn startar tidleg i livet. Desse kjem ofte til uttrykk i film, beker og sosiale medium som
er med pa & vidarefore stigmatiseringa av overvektige menneske. I filmar er rolla som den
slemme og dumme karakteren ofte overvektig. Dette er noko ein som forbrukar bevisst eller
umedviten far med seg, som igjen er med pa & skape og vidarefere slike haldningar og tankar.
Ein studie gjennomfort seint pa 50-talet undersokte stigmatisering av barn med fedme.
Resultata viste lagare popularitet blant barn med fedme. Barna som deltok (10 og 11-aringar)
skulle rangere seks teikningar av barn med fedme, ulike funksjonsnedsettingar og ingen
synlege funksjonsnedsettingar, etter kven dei likte best og hadde enskje om & bli venn med.
Resultata viste at teikning av barna med fedme vart rangert som den dei likte minst, og
teikninga av barnet utan synlege funksjonsnedsettingar som den dei likte best (Richardson et

al., 1961)

Som tidlegare nemnt oppstar stigmatisering i bestemte sosiale samanhengar. Det er ein sosial
prosess som kan ramme kven som helst. Moglegheitene for a oppleve stigmatisering er lik for
alle, men for at ein skal oppleve avvising ma den uynskja eigenskapen bli erkjent og avslert
av den aktuelle personen og dei rundt han. Det startar altsa nar "den normale” og den
“unormale” metast. Kulturelle krefter er det som styrer stigmatiseringa. Goffman sin
stigmatiseringsteori gir forstding av korleis stigma paverkar interaksjon mellom menneske og
utvikling av sjelvforstding i samfunnet. Det er sveert sentralt i sosiale kontekstar der det & bli
ekskludert er aktuelt, for aksept av andre er ein av dei storste kampane dei stigmatiserte

kjenner pa. Teorien vil og fa fram at "den normale” og “"den unormale” ikkje er ekstremt ulike.
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Vektdiskriminering er ei global helseutfordring som er til stades ved tilsetjingar, i
utdanningsinstitusjonar, massemedium og i helsevesenet. Vi treng nye métar & tenkje om

normalitet og avvik pa, og tiltak for & mete denne helsetrusselen er nedvendig.

3.5 Sjolvkjensle

“Sjolvkjensle dreiar seg om dei folelsesmessige vanane vare i samspel med andre og korleis vi
har lcert d bruke folelsane som signalsystem i det sosiale liv". God sjelvkjensle handlar om &
fole seg verdifull, tole & gjere feil og tole og ta feil. Darleg sjolvkjensle dreiar seg om & fole
seg mindreverdig og utrygg i sosiale settingar, som ofte forer til indre sjolvkritikk (Qiestad,
2021)

Psykolog Guro Qiestad har skrive boka “Selvfelelsen” (2009). Feremalet med boka og ensket
til Oiestad var & rydde i omgrepet. Sjolvkjensle er eit omgrep det er vanskeleg & seie noko
kort og presist om. Veldig mange trur at god sjelvkjensle handlar om & tenke godt om seg
sjolv. A tenke godt om seg sjolv er ein del av det, med eigentleg handlar det om 4 ha ein
sjolvsagt stistad i sin indre subjektive verden. Ut i fra denne stéstaden skal ein agere i den
ytre verden. Sjelvkjensle er ikkje noko ein i det daglege gar a reflekterer sa mykje rundt. Ein
tek utgangspunkt i at ein er her pé jorda, ein har rett til 4 vere her, ein kan ta plass og ein kan
gi andre plass. Det betyr likevel ikkje at sjolvkjensla alltid vil vere god, eller at ein alltid
kjenner pa godfelelsen. Det betyr at nar ein kjenner pa det & vere lei seg, skuffa, svikta eller
fortvila sa har ein ei like stor sjelvfelgje rundt det, og vager & kjenne pé desse folelsane. Ein
har ein naturleg trygg heim i seg sjolv mentalt

sett.

Som sagt er ikkje sjolvkjensle noko ein tenkjer s& mykje pé i kvardagen. Det er meir ei
frigjering til 4 agere, vere og samhandle med andre i samfunnet. Sjolvkjensle er
grunnleggjande, men noko som kan vere lett & miste og som ikkje er ein enkel folelse & peike
direkte pd. Menneske er skrudd saman pa ein mate som gjer at vi har moglegheita til 4 sja pa
oss sjolv utanfrd, gjere oss nokon refleksjonar og justere oss deretter. Vi har mange val nér det
kjem til kva vi kan gjere og seie, og den sjolvrefleksive kapasiteten gar veldig ofte i spissen
for oss menneske. Det er relativt vanleg & vere for sjolvbevisst, sjalvreflekterande og

sjolvrefererande. Mykje av denne tankekapasiteten gar til & tenkje pd om ein er god nok, og
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om andre likar det ein seier og gjer. Menneske er svert vare pa a tolke potensielt negative

reaksjonar frd andre rundt seg (Qiestad, 2021).

3.5.1 Sjelvkjensle og sjolvtillit — to ulike omgrep?

Omgrepet sjalvkjensle har ein del misforstdingar knytt til seg. Veldig mange, ogsa
psykologar under same fagfelt, er opptatt av & skilje mellom omgrepa sjelvkjensle og
sjolvtillit. Dei meiner at sjolvkjensle er heilt uavhengig av prestasjon, der ein skal kjenne seg
verdifull vansett korleis ein presterer. Pa den andre sida er sjolvtillit & ha trua og tillit til at ein
kan prestere pé gitte omrader. Poenget og tanken bak dei ulike definisjonane av omgrepet er
forstaeleg. Likevel er vi menneske som art meistringssekande. Vi vil meistre og vi vil 4 til
ting. A seie at folelsen av oss sjelv kan lausrivast heilt i fr4 engasjementet til 4 f4 til ting og
prestere 1 verden vil ikkje vere riktig. Sjolvkjensle og sjelvtillit overlappast og heng saman
ved at sjolvtillit slik det blir definert (tiltru til at ein kan f3 til ting) er ein viktig del av den
totale sjolvkjensla til oss menneske. Sjelvkjensle rommar at du far til ting, men og at du ikkje

fér til ting.

Oppfatninga om at omgrepa skulle vere to forskjellege ting kom for rundt 20-25 ar sida.
Denne ulikheita oppstod som ein reaksjon pé trenden som kom, og som framleis er gjeldande,
der ein i dagens samfunn kopla verdi opp mot flinkheit. Denne samankoplinga er ikkje
onskeleg. Difor kom forseket med & kople det verdifulle i eit menneske fré det & matte vere
flink og dyktig til noko. Ein ville fra fram at ein er verdifull til tross for at ein ikkje alltid vil

prestere og vere best i gitte situasjonar og oppgéaver ein star ovanfor i livet (Qiestad, 2021).

“Generasjon prestasjon” er ein kjent merkelapp ungdom dei siste ara har fatt pa seg. Denne
gruppa knytt dette med sjolvkjensle litt for sterkt til det & prestere, og dersom prestasjonane
uteblir, forsvinn og sjelvkjensla. Den trygge heimen ein har inn i seg forsvinn ut av syne.
Qiestad prover & sette bilete pa dette fenomenet. Det 4 sette alle korta sine pa det & vere flink
er litt som 4 sitte pa ein tobeint krakk med darleg balanse. Den vil ein fort kunne dette av. Ein
skal fole seg vel ogsa nér ein presterer darleg, fordi det er lov & vere det. Har ein god
sjolvkjensle vil ein ikkje nedvendigvis fole seg vel nér ein ikkje presterer som ein enskjer,

men ein toler det. Ein har emheit for seg sjolv midt opp 1 mislukkinga.

Det 4 fa betre sjolvkjensle handlar veldig mykje om a begynne a akseptere, framfor & kjempe

imot. Ein ma tole at ein ikkje er perfekt, og ein ma tole at ein har veldig mange ulike sider og
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paradoks i seg. Dette er avgjerande. Det er heilt supert & vere flink pa skulen, i idrett, i musikk
og sa vidare, fordi det er viktig for godfelelsen til kvart enkelt individ. Likevel kan ein ikkje
satse alt ein har pd denne flinkheita, for ein vil ikkje meistre alt av utfordringar livet har & by
pa. Tole det, flire av det og dele folelsane og tankane ein har med andre nér ein stér i
ukomfortable situasjonar, er matar & handtere dette pd. Ein kan ikkje vere sé redd for &
mislukkast for det er ikkje til & unngd. Som det meste anna i livet er dette noko ein mé gve pa.
Ein ma bli glad i den ein er og sann ein er, og ein ma vere vennleg mot seg sjolv. Nér ein
forklarar det pd denne maten ser det & fa betre sjolvkjensle ut som ei enkel oppgave. Men det

er noko som ma jobbast med, og det vil ta tid.

3.6 Livskvalitet

Livskvalitet har fleire definisjonar, og det har vore ein uklar bruk knytt til omgrepet. Det er eit
omgrep som blir brukt ulikt frd& menneske til menneske, og det blir definert ulikt avhengig av
fagleg stastad. Livskvalitet handlar om korleis vi har det, og det inkluderer bade subjektive og
objektive sider ved livet. Subjektiv livskvalitet handlar om korleis ein opplev sitt eige liv.
Objektiv livskvalitet handlar om kva livssituasjon ein har, og kor god den er. Det inkluderer
og goder som fridom, tryggleik og fellesskap, saman med funksjonsevne og helsetilstand

(Nes, 2019).

Det offisielle norske helseomgrepet er identisk med det Verdens helseorganisasjon (WHO)
nyttar. Helse blir definert som “ein tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosial velveere, og
ikkje berre fraveer av sjukdom eller lidingar” (Helse- og omsorgsdepartementet, 2022). Dette
seier oss at helse har stor betyding for korleis ein har det, og det er her livskvalitet kjem inn.
Livskvalitet har samanheng med béde fysisk og psykisk helse, og ein kan bryte ned omgrepet
enda meir til helserelatert livskvalitet. Helserelatert livskvalitet handlar om korleis
helsetilstand, sjukdom og funksjonsnedsetting paverkar livskvalitet. God helse og det & vere
frisk, kan bidra til eit aktivt liv med deltaking i fellesskapet i samfunnet som igjen forer til
tilheyrigheit. Motsett kan darleg helse (fysisk og psykisk sjukdom) tappe oss for krefter, vere
med pa & redusere bevegelsesfridom og skape bekymringar. Det kan vere eit hinder for & delta

pa sosiale arenaer. God helse er ein av dei viktigaste faktorane for & ha god livskvalitet.
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3.7 Sosiale medium

Omgrepet sosiale medium har eksistert sidan 70-talet, men blei fyrst vanleg i Noreg i 2008.
Sosiale medium er ikkje enkelt & definere fordi det bestar av ulike nettenester og ulike
bruksformer. SINTEF-rapporten 2.0 Person- og forbrukervern i den nye medievirkligheten
definerer sosiale medium som: ‘medier som muliggjor brukerskapt innhold, samskapning og
innholdsdeling i sosiale nettverk” (Brandtzeeg & Liiders, 2009, s.14). Det handlar om
menneske, og menneskeleg interaksjon pa nettet. Den teknologiske utviklinga har dei siste ti
ara vore 1 kraftig vekst, som har gjort at bruken av internett og sosiale medium har skote fart.
Ein kan anta at bruken har auka med 1000% frd 2005 til 2013. Sosiale medium er eit svart
dagsaktuelt emne fordi det angér mange menneske. Av amerikanske ungdommar (12-17 &r) er
over 93% pa internett. Dette er meir enn noko anna aldersgruppe. Bruken av sosiale medium
har og auka i Noreg, og vi finn liknande tal ogsé her. I rapporten frd Medietilsynet (2020)
kjem det fram at 90% av 9-18-aringar er pa ei eller fleire plattformer pa sosiale medium. Ein
kan og anta at bruken av sosiale medium har auka enda meir under koronapandemien. I
SHoT-undersekinga fra 2021 kjem det fram at studentar i Noreg totalt sett har rundt 7,6 timar
med skjermtid i lopet av ein dag. Flesteparten brukar mellom 3 og 9 timar i degnet, mens
heile 31% brukar meir enn 10 timar dagleg pa skjermtid. Eit resultat av denne utviklinga,
veksten og bruken er at kommunikasjons- og informasjonsformene har endra seg, spesielt

blant barn og unge.

Internett og sosiale medium har revolusjonert og endra kommunikasjons — og
informasjonsmoglegheitene. Det private rommet smeltar saman med det offentlege rommet,
og kommunikasjonsforma har gatt fra ein-til-ein kommunikasjon til ein-til-mange, eller
mange-til-mange kommunikasjon. Mykje av det som tidlegare var privat er i dag ein del av
offentlegheita, og vi er blitt meir opne og personlege. Veksten i bruken av sosiale medium har
gjort at behovet for kunnskap og forsking pa emnet har auka. Forer all denne tida som barn og
unge nyttar pa digital teknologi og verktey til positive eller negative konsekvensar? P4 den
eine sida forer sosiale medium til bekymringar og frykt, dd mobbing, avhengigheit,
overflatiske forhold, stress og isolasjon er sett p4 som negative verknadar av bruken. P4 den
andre sida blir den teknologiske utvikla sett pd som noko positivt ved at sosial omgang med
andre menneske er enklare og meir tilgjengeleg, som gir oss ein folelse av tilheyrigheit. Ein

kan styrke véra sosiale nettverk som kan vere med pa & skjerme oss fré folelsen av einsemd.
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Sosiale medium er og ei plattform for underhaldning som opnar opp for ulike métar & utrykke

seg pa. Dette har fort til optimisme.

3.7.1 Bruk av sosiale medium

Arsakene og motivasjonen bak bruken av sosiale medium blant ungdom i dagens samfunn er
ulike. Ungdom nyttar sosiale medium som eit verktey til & halde kontakt med familie og venar
og til & utvide sitt sosiale nettverk. Ein motivasjonsfaktor for & nytte sosiale medium pa denne
méten handlar mykje om frykta for & ga glipp av noko. Blant 9-18 aringar er Snapchat (80%),
TikTok (65%), Instagram (65%) og Facebook (51%) dei mest nytta plattformene pa sosiale
medium. Sosiale medium har fleire bruksomride. A halde seg oppdatert pa aktuelle nyheiter
er eit av desse. 91% av alle 9-18 aringar i Noreg oppgjev at dei les, hayrer eller ser nyheiter
ofte eller av og til, og sosiale medium er den sterste og mest brukte plattforma til nettopp
dette (Medietilsynet, 2020). Her kjem dei potensielle negative og bekymringsverdige
konsekvensane inn. At ungdom nyttar sosiale medium som informasjonskjelde er ikkje
problematisk i seg sjolv. Problemet oppstar nar sosiale medium er den einaste plattforma
ungdom nyttar for & konsumere nyheiter og skaffe seg kunnskap og informasjon kring ulike

emne. Utfallet blir at ein fér eit lite variert nyheitsbilete.

I tillegg til 4 halde seg oppdatert pd nyheiter nyttar ungdom sosiale medium til & hente og
skaffe seg helseinformasjon. 90% av helseinformasjon og helserdd som blir delt i sosiale
medium av influenserar er feilinformasjon. Ein studie fra 2020 viste at berre 1 av 9 av dei
storste influensarane i Storbritannia delte riktig informasjon nar det kom til helse (Sabbagh et
al., 2020). Ein anna studie som 0g er gjennomfert i Storbritannia, sdg pa ungdom sine tankar
og perspektiv pé rolla sosiale medium har som plattform for formidling av helseinformasjon.
Resultata viste at sjolv om 94,6% av ungdommar nyttar sosiale medium, var det berre 3,5%
som rapporterte at dei brukte det for a skaffe seg helserelatert-informasjon. Til tross for dette
svarte 66-91% at dei sokte informasjon om trening, ernzring og seksuell helse via sosiale
medium, ndr dei spesifikt vart spurt om desse emna (Plaisime et al., 2020, s.4). Dette viser
oss sjolv om ein ikkje alltid er klar over det, s nyttar ein sosiale medium for a fa kunnskap
om helserelaterte emne. Dette, i kombinasjon med at svert mange barn og unge ikkje er 1
stand til & skilje mellom vitskapsbasert informasjon og ikkje-vitskapsbasert informasjon, kan

forarsake store konsekvensar.
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Som informasjonskanal har sosiale medium ei s@reigen rolle. Internett og sosiale medium er
ope for alle. Alle kan leggje ut, dele, like, kommentere og diskutere. Resultatet av dette er at
det finst fa krav til kvalitet, bade nar det kjem til relevans og innhald. Kvaliteten pa
informasjonen som blir delt pa internett kan difor variere. Undersekinga fra Medietilsynet
(2020) viste at to av tre 13-18-aringar hadde sett ei nyheit dei mistenkte var falsk i lapet av
det siste aret. 66% av dei som var utsett for nyheiter dei mistenkte var usann, var vitne til
dette nettopp via sosiale medium. Mengda ungdom som har kome over nyheiter og
informasjon dei mistenker er falsk auka med alderen. Dette ymtar om at evna til 4 vere kritisk

og reflekterande kring det dei les aukar til eldre ein blir.

Sosiale medium blir og styrt av algoritmar. Algoritmar er utvikla for 4 fa mest mogleg
merksemd frd brukaren, og det er med pé & bestemme kva brukaren far opp i sekeresultat og
nyheits stremmar. Data som brukaren legg igjen (det ein les, ser pd, likar og/eller
kommenterer) blir lagra og brukt for & bestemme kva innlegg som kjem fram pa nettet
(Hofoss, 2020). Algoritmar paverkar altsa innhaldet ein blir eksponert for. I praksis betyr det
at ungdom fér opp innhald dei likar, sekjer pa og les om. Resultatet er at ein kan bli utsett for

same type informasjon om igjen og om igjen.

3.7.2 Kjennsforskjellar
Vi veit no at sosiale medium blir brukt pé ulike matar og i ulike kontekstar. Difor er det og
interessant & f4 innsyn i om sosiale medium blir brukt pé ulike matar basert pa kjenn. Er der

eigentleg kjonnsforskjellar i bruken av sosiale medium?

Nér det kjem bruk av ulike plattformer pa sosiale medium er det fleire jenter som er pé
TikTok og Snapchat enn gutar, mens gutar er meir pa Discord (distribusjonsplattform designa
for gaming-fellesskap) og Twitter enn jenter. Fleire jenter enn gutar les nyheiter i papiravis,
nettaviser i sosiale medium og i podcast eller pa radio. Fram til 13-14-arsalderer er det fleire
gutar enn jenter som ser nyheiter pd TV, men dette endrast og er motsett for ndr ungdommane
blir eldre. Nyheitsinteressen er altsa litt storre blant jentene, nesten uavhengig av type
nyheitsstoff. 86% av 9-18-aringar spelar dataspel. Her er gutane meir aktive enn jentene (96%

mot 76%), og kjennsforskjellane aukar med alderen (Medietilsynet, 2020).

Innhaldet ungdommar far opp og ser pa sosiale medium varierer, og kjennsstereotypiane

florerer. Fleire jenter enn gutar (13-18 &r) har sett innhald om korleis & skade seg sjolv fysisk,
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og betydeleg fleire jenter enn gutar har sett innhald/diskusjonar pa nett om maétar & vere tynn
pa. Fleire jenter enn gutar har og fatt reklame for kosmetiske behandlingar og produkt for & gé
ned i vekt. P4 den andre sida fir gutar oftare enn jenter opp reklame for produkt som skal gi
storre musklar og reklame for pengespel (Steinnes & Mainsah, 2019). Korleis er
ungdommane sine haldningar til dette innhaldet og slike reklamer? Medietilsynet sin rapport
fra 2020 viser at over halvparten av 13-18-aringane som har fatt reklame for kosmetiske
produkt pé nett ikkje bryr seg, mens 31% likte det ikkje. Her var det ingen systematiske
forskjellar mellom kjeonn. Over halvparten brydde seg heller ikkje om reklamen for produkt
for & ga ned i vekt, men pé den andre sida var det 30% som ikkje likte denne type reklame.
Det kjem og fram at over halvparten av ungdommane som har fatt reklame for produkt for

storre musklar pa nett ikkje bryr seg, der 25% ikkje likte det.

Kva er det som skjer ndr barn og unge meter kjonnsstereotypiar som forbrukarar pa sosiale
medium, der dei blir tilbydd ulike varer basert pd kjenn? I SIFO-rapporten “"Sete jenter og
toffe gutter” (2019) tek ein for seg forbrukarmarknaden retta mot unge pa sosiale medium som
Snapchat, Instagram, YouTube, Twitter og Facebook. Marknaden for jenter handlar fyrst og
fremst om skjennheit og omsorg, mens marknaden for gutar handlar om aktivitet og det a
bruke kroppen. Dette kan paverke unge sin identitet, og fore til kroppspress. Ungdommen kan
oppfatte og tolke det som at jentene skal vere interesserte i klede, sminke, kropp og helsefag,
mens gutane skal ha interesse for bil, teknologi og yrkesfag. Dei tradisjonelle kjennsrollene

blir forsterka (Steinnes & Mainsah, 2019).

I tillegg kjonnsforskjellane og kjennsstereotypiane i bruk og marknad pé sosiale medium,
viser forsking at jenter i sterre grad enn gutar samanliknar seg med andre i sosiale medium.
Har dette har samanheng med kjennsforskjellane som er gjeldande nar det kjem til psykisk
helse? Identiteten var heng saman med korleis vi samanliknar oss med andre og korleis andre
oppfattar oss. Illusjonane som florerer pa Snapchat, Instagram, YouTube, Facebook og andre
plattformer er det ungdom i dag samanliknar seg med, og dette har fort til ei endring i korleis
ungdom tenkjer om seg sjolv. Samanlikninga pa sosiale medium er urealistisk, men alltid
tilgjengeleg. Bilete av det vellykka er i sentrum, og ein gar konstant med eit speil som
reflekterer nokon som er vakrare og betre enn seg sjolv. Dette kan paverke sjolvkjensla og
kroppsbilete negativt ved at avstanden mellom den ein er og den ein enskjer a vere blir stor.
Dei kontinuerlege paminningane der alle er lykkelege og vakre gjer dette verre, og det

samanlikningskulturen sosiale medium har fort med seg kan vere gydeleggjande.
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3.7.3 Front stage — verden er ei scene

Erving Goffman kom i 1959 ut med boka "The Presentation of Self in Everyday Life”, der han
nyttar metaforar frd dramaturgien og teateret for a forstd og beskrive menneskeleg interaksjon
og oppforsel. Goffman introduserte omgrepet identitetskonstruksjon der han analyserte
presentasjonen av oss sjolv 1 kvardagen ved & seie noko om korleis vi som individ opptrer for
a beskytte gnska bilete av oss sjelv (Bullingham & Vasconcelos, 2013, s.101). For & forsta
teorien betre forklarar han det sosiale livet som ei framsyning som bestar av to delar; “front

stage” og “back stage”.

Ideen om at menneske har ulike roller i kvardagen der ein viser forskjelleg type atferd
avhengig av kvar ein er, er eit kjent fenomen. Dei fleste menneske, bevisst eller umedviten,
oppfoerer seg annleis som sitt profesjonelle eg, kontra det private og intime eg. I folgje
Goffman er menneske “front stage™ nér ein veit at andre ser pa. Ein er bevisst og klar over at
ein blir observert av eit publikum, og ein vil opptre basert pa konstruerte reglar for at
publikum skal tolke rolla pa den méten ein som akter enskjer. Ved a ikkje opptre basert pa
desse reglane mislykkast ein i & oppretthalde enska bilete av seg sjolv. Korleis folk deltek i
framsyninga “front stage” kan vere malretta, eller det kan vere vane og rutinemessig atferd

som ligg i underbevisstheita (Cole, 2019).

Dette tatt 1 betraktning, folgjer “front stage™-oppfersel som regel typisk rutinemessige og laerte
sosiale manus som er forma av kulturelle normer. Rutinane i folk sitt daglege liv — reise til og
fra jobb, handle pa butikken eller & trene, fell alle inn under kategorien “front stage™-atferd.
Prestasjonane folk viser til dei rundt seg folgjer kjente reglar og forventningar om kva dei skal
gjere og kva dei skal snakke om med kvarandre i ein kvar situasjon. P4 mindre offentlege
stadar, som pa jobben eller i klasserommet, er og “front stage™-atferda gjeldande.

Uansett kva slags "front stage”-situasjon som er aktuell, er folk klar over korleis andre
menneske oppfattar dei og kva som blir forventa. Denne kunnskapen fortel korleis ein skal
oppfore seg. Normene formar ikkje berre kva individet gjer og seier i ein sosial setting, men
ogsé korleis dei kler seg og korleis ein oppferer seg (sjolvsikker, usikker, hyggeleg, slem og
sa vidare). Dette vil igjen forme korleis andre menneske ser pé dei, kva dei forventar av dei
og korleis dei skal oppfere seg mot dei. Kulturell kapital er her ein viktig faktor, bade i
utforming og presentasjon av “front stage™-atferd, men og korleis andre tolkar meininga med

den (Cole, 2019).
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3.7.4 Back stage — nér ingen observerer

Nér ein er i ein privat setting, “back stage”, vil oppferselen vere annleis. Ein har ikkje lenger
eit publikum som observerer, og ein er dermed fri for forventingar og normer som seier noko
om forventa dtferd. Menneske er ofte meir avslappa og komfortabel nar dei er “back stage™.
Ein senkar garden og oppferer seg pé ein méte som reflekterer meir av deira sanne seg.
Element som er til stades i “front stage”-framsyning, til demes arbeidskle og méaten ein pratar
pa, blir bytta ut med uformelle og avslappa klede og eit anna uformelt sprék (Cole, 2019). Ein

treng ikkje lenger & late som. Back stage kan ein gjere ting ein aldri ville gjort offentleg.

Sjelv om vi er "back stage” gir vi ikkje alltid heilt slepp pé “front stage-tilstanden. Nar vi er
“back stage” over vi pd ofte pé visse atferder og interaksjonar. Vi ferebur oss pd komande
“front stage”-framsyningar. Det kan vere & ove pa & smile, pd handtrykket, ein samtale eller
ein ferebur seg pa 4 sja ut pé ein bestemt méte nar vi skal ut i offentlegheita igjen. Sa til og
med nar ein er "back stage” er ein klar over normene og forventningane som er der, som kan
paverke kva ein tenkjer pa og gjer. Til tross for at “back stage™- livet fyrst og fremst handlar
om enkeltindividet, involverer det og andre menneske. Det kan vere partner, huskamerat og
familie. Ein oppferer seg kanskje ikkje s& formelt rundt desse personane som normene for
“front stage” tilseier, men ein slepp heller ikkje taket heilt. Likevel er oppferselen “front stage”
vesentleg annleis enn oppferselen “back stage”. Nar nokon ignorerer normene og
forventningane til dtferd, anten framfor eller bak scena, kan det fore til forvirring og til og
med kontrovers. Forventningane knytt til oppfersel framfor og bak scena péverkar folk flest

til & jobbe ganske hardt for 4 halde desse to aspekta fraskild og forskjellege (Cole, 2019).

3.7.5 "Front og back stage™ i den digitale verden

Overordna gar “front og back stage™-teorien til Goffman ut pa at det sosiale livet er ein variant
av eit skodespel, der menneske oppferer seg ulikt eller at dei spelar forskjellege roller basert
pa kva situasjonar dei er 1, og kva menneske dei kommunisera med. Framsyninga er ein
sjelvpresentasjon som gir individ moglegheiter til & danne nye identitetar. Det er her teorien
til Goffman og sosiale medium er tett knytt saman. Framferinga, “front stage”, kan
samanliknast med den personen vi utgjev oss for & vere pd, og via sosiale medium.

Nér vi loggar av og er “back stage”, blir skodespelet avslutta og vi er oss sjolve til det fulle.
Sosiale medium opnar opp for moglegheiter til & presentere oss sjolv pa ulike métar, og ein
kan ta pa seg forskjellege roller (Bullingham & Vasconcelos, 2013, s.102). Fleire aspekt ved

ein person kan bli vist fram i den digitale verden, men det er og gode moglegheiter for &
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skjule mindre enskelege eigenskapar. Den fysiske og nare interaksjonen fysiske meoter
mellom menneske gir har forsvunne meir og meir, og avstanden mellom avsendar og
publikum har auka. Dette betyr at det aldri for har vore enklare & skjule delar av
personlegdommen sin pé nettet. Resultatet av denne utveljinga av kva ein vel & dele og ikkje,
er at sosialt aksepterte og foretrekte eigenskapar og situasjonar blir delt pa nettet, mens ein
skjuler det som blir sett pd som mindre akseptert. Sjolv om samfunnet er meir ope for
tabubelagt emnar 1 dag enn det var for, er det isecenesatte og glorifiserte hendingar som
dominerer og blir oftast delt pd sosiale medium. Til tross for at det berre er ein liten brekdel
av kvardagen til oss menneske blir delt og vist pd sosiale medium, er det veldig lett & la seg

lure og tru at dette er verkelegheita og realiteten for den som deler.

3.7.6 Sjolvrepresentasjon

Ei framsyning er ei form for skodespel. Aktoren tek pa seg ei rolle for & framstille seg for
resten av verden. [ den digitale verden kjem omgrepa sjolvpresentasjon og sjelv-
representasjon opp. Sjelvpresentasjon er i folgje Goffman noko vi gjer heile tida, og det
umedviten. Vi viser oss fram for andre og gir dei ein presentasjon av oss sjelve. Sjolv-
representasjon derimot er ein bevisst prosess, som ikkje er konstant. Vi menneske har ofte eit
behov for & setje oss sjolv i eit godt lys og presentere oss pa ein god mate. Vi vel dermed a
vise fram dei beste sidene av oss sjelve og skjule dei mindre gode sidene og eigenskapane.
Det som kan skje ved ei slik framsyning er at menneske som har framsyninga heilt oppriktig
kan tru pa den hen viser fram. "Verkelegheita™ som blir konstruert og vist fram, kan til slutt bli
til verkelegheita for akteren. Det er ikkje utenkjeleg at personen ein utgjev seg for a vere og
framstiller seg som pa sosiale medium, er den personen ein faktisk har eit enskje om & vere i
det verkelege liv. Om ein framstiller seg pa ein viss mate (konstruert verkelegheit) over lenger
tid, kan ein til slutt tru at det er den personen ein er. Rolla ein spelar pa sosiale medium kan

bli overfort til kvardagen, og gjort om til indre prosessar og internalisert.

4. Metode

Ein metode blir beskriven som: “ein framgangsmdite, eit middel til d layse problem og komme
fram til ny kunnskap. Kva som helst slags middel som tenar dette foremdlet, hoyrer med i
arsenalet av metodar™ (Hellevik, 2016, s.12). I dette kapittelet blir oppgéva sin metode
beskriven. Val av forskingsmetodar, reliabilitet og validitet og etiske vurderingar blir

gjennomgétt.
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4.1 Forskingsmetode

I forkant av ei forskingsunderseking ma ein ta stilling til kva, kven og korleis undersekinga
skal gé fore seg. Innan forsking har vi to ulike hovudretningar nér det kjem til metode;
kvalitativ og kvantitativ metode. Alt i frd testar, intervjumetodar, statistiske metodar og
littereere analysemetodar ligg under ein av desse retningane (Rienecker & Jorgensen, 2013,
s.187). I denne oppgava blir sperjeundersgking anvendt som ein av forskingsmetodane, som
gér under hovudretninga kvantitativ metode. Her skaffar ein seg samanliknbare opplysningar
om fleire objekt, s utrykker ein desse i form av tal, for ein til slutt foretek ei analyse av
mensteret 1 dette materialet. Covid-19-situasjonen og usikkerheita den forte med seg, gjorde
at eit elektronisk sperjeskjema var det beste og enklaste alternativet for & fa gjennomfort
undersegkinga. Sperjeundersgking som metode vart valt pd bakgrunn av at det er eit godt
reiskap som gir moglegheit for & fa inn ei stor mengde svar, og innsamling av datamateriale

fra ein spreidd geografisk populasjon kan ga raskt og kostnadsfritt.

I kombinasjon med den kvantitative sperjeundersegkinga vart det gjort ei dokumentanalyse av
materiale fra eit foreldrewebinar organisert av Sunn idrett. Ei dokumentanalyse gar under den
kvalitative metode, som baserer seg meir pa evna til & leve seg inn i, og oppfatte eit menster
(Hellevik, 2016, s.13). Materialet frd foreldrewebinaret vart analysert ved at innhaldet i det
som har blitt skrive var tolka. Dokumentet er kjelder som ikkje er produsert av forskaren sin
innsats, og det gir informasjon om ein tematikk som er nedteikna pa eit spesielt tidspunkt. Det
a ha eit bevisst forhold til kven som har produsert dokumentet, i dette tilfellet foresette, var
veldig viktig. Det var og viktig & vite kven mottakaren er, og kva feremélet med dokumentet
er. Desse punkta vil paverke & ha betyding for korleis innhaldet ber bli lest og korleis det kan
bli brukt for & belyse problemstillingane i oppgava. Materialet vart brukt som tilleggsdata.
Kombinasjonen av den kvantitative og kvalitative metoden forte til fleire kjelder og ressursar

til forskinga.

4.2 Utarbeiding av sporjeskjema

For utviklinga av sperjeskjemaet starta, vart det undersgkt om det allereie fanst ferdigutvikla
sparjeskjema som kunne bli tatt i bruk. Det var ingen tidlegare utvikla sperjeskjema som

trefte tema, s for at ein skulle fa svar pa akkurat det ein ville undersoke vart det utvikla eit
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eige sporjeskjema. A utvikle eit eige sporjeskjema er tidkrevjande, men heilt avgjerande for at
studien skulle fa svar pé problemstillingane. Foremalet med studien er & fa eit djupare
innblikk i ungdom sin kjennskap og forhold til kosthald og kropp, og sperjeskjema er

utarbeida pa bakgrunn av dette.

[

[

[

[
e

Figur 4.1: Oppbygging av sporjeskjema

Figur 4.1 viser oppbygginga av sperjeskjema. Sperjeskjema (vedlegg 1) bestér av fem delar,
og delane blir forklart og grunngjeve i dette kapittelet.
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DEL 1: Bakgrunnsvariablar

Sperjeundersokinga startar med ei rekkje bakgrunnsspersmél. Desse vart inkludert i
undersekinga for & sja om ein eller fleire av variablane kunne seie noko om moglege variansar
og forskjellar mellom, og innad ulike grupper. Spersmal om kjenn og fodselsar vart inkludert
for 4 sja om der kunne vere forskjellar mellom jenter og gutar, og for & sikre at valt mélgruppe
for undersekinga faktisk var dei som vart spurt. For a {4 oversikt over den geografiske
fordelinga pa utvalet blei det spurt om kva by/stad respondentane er vakse opp i. Busituasjon,
studieretning og primaridrett (om dei hadde) til deltakarane vart og spurt om. Dette vart
inkludert for & kunne kartleggje eventuelle forskjellar i kunnskap, haldningar og tankar

mellom dei ulike gruppene.

Tabell 4.1: Oversikt over bakgrunnsvariablar

Bakgrunnsvariablar

Kjenn

Fadselsar - hvilket &r er du fodt?

Hvilken by/sted er du vokst opp i?

Bosituasjon - bor du hjemme hos en/begge foreldrene dine, eller er du borteboer?

Hvilken studieretning gar du/har du valgt?

Om du driver med idrett/sport/aktivitet pa fritiden, hvilken idrett/sport/aktivitet driver du primert (mest) med? |

Del 2: Kostriada

Kva som er forventa kosthaldskunnskap av ungdom er vanskeleg a fastsetje, og
kunnskapsnivéet kan variere etter alder, kjonn, idrett og eigne interesser. For & kunne fé ein
peikepinn pé det generelle kunnskapsnivaet til ungdommane angéande emnet kosthald, vart
spoarsmél om Helsedirektoratet sine kostrdda utvikla og inkludert. Kostrada er utvikla for &
sikre eit fullverdig og godt kosthald til befolkninga i Noreg. Dei er og utvikla og formulert pa
ein mate som skal gjere det enkelt for befolkninga 4 forsté og folgje dei. A f4 innsikt i om
ungdommane har hoyrt om kostrada, 1 kva grad dei er kjent med innhaldet, om ungdommane
stolar pa dei og i kva grad dei nyttar kostradda aktivt i sin kvardag kan gi oss informasjon om

kunnskapen ungdommen har kosthald.

Del 3: Kosthald
For a fa enda meir informasjon kring kjennskap, haldningar og forhold til kosthald
ungdommen har, bestér del tre av undersekinga om spersmal knytt til kosthald generelt.

Deltakarane skulle vurdere og rangere deira kosthaldsinteresse og kosthaldskunnskap, og kva
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matglede er for dei. For a fa kjennskap til rolla og posisjonen mat og helsefaget i skulen har

hatt for elevane, blir det og spurt om leringsutbytte og om dei sakna noko i faget.

Del 4: Informasjon og formidling av kosthald

Eit av foremala i studien er & fa kjennskap til ungdommane sine vanar og opplevingar av
innhenting og formidling av kosthaldsinformasjon. A f4 svar og innsyn knytt til desse emna er
difor svert sentralt 4 f4 meir informasjon om. Kor ofte hentar ungdommane informasjon om
kosthald, kvar hentar dei denne informasjonen fra, kven har sterst paverknadskraft og kva
rolle har sosiale medium i denne innhentinga er spersmal ungdommane skal svare pa. A
kunne hente informasjonen om kosthald er viktig, men & kunne forsta det som faktisk blir sagt
er minst like viktig. I del 4 av undersekinga vil det difor ogsé bli spurt om tiltru til
informasjon delt i sosiale medium, kor enkel dei synest informasjonen som blir delt er & forsta

og kvar dei star ndr det kjem til kjeldekritikk.

Del 5: Forhold til kropp

Kosthald og kropp heng ofte saman. For & kunne sj& nermare pad ungdommane sitt forhold til
kropp vart spersmaél kring dette utvikla. Siste og avsluttande del av undersekinga, handlar om
tankar deltakarane har om eigen kropp, kor fornggd dei er med eigen utsjanad, kroppspress i

dagens samfunn og kvar dette presset eventuelt kjem 1 fra.

4.3 Sporsmal og svaralternativ

I sperjeundersokingar er det avgjerande a bruke eit enkelt og konkret sprak. Korte og presise,
men heile setningar er viktig. For at spersmala skal bli forstatt, og svara fré deltakarane skal
vere mest mogleg riktig, ma “ekspertuttrykk” og to spersmal i eitt bli unngatt. Ein m4 sper om
ein ting om gangen, og leiande og ladde spersmaél ber heller ikkje inkluderast. Ein skil
mellom to hovudtypar for spersmal, opne og lukka spersmal. Opne spersmaél er spersmal som
gir eit forteljande svar, som ofte er beskrivande og forklarande. Lukka spersmal er det
motsette, der spersmal kan svarast pad med eit enkelt ord eller eit kort uttrykk. I denne

undersekinga er ei blanding av opne og lukka spersmél nytta.

Pa spersmaél der ein treng meir informasjon og meir utfyllande svar for oppgéva sin del, er

opne spersmél med svarboks brukt. P& spersmél ein ikkje treng meir enn eit konkret og enkelt
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svar er lukka spersmél nytta. For & unngd at deltakarane droppa ut midt i undersekinga, var
dei opne spersmaéla valfri & svare pa. Dei kunne dermed unngé a svare pa nokre av spersméla
og likevel fortsette pa undersekinga. Dei lukka spersméla métte deltakarane svare pa for a
kunne gé vidare i undersgkinga, da desse er mindre kompliserte & svare pa og det er

informasjon som er avgjerande a fa kunnskap om.

Nér spersmala i undersekinga er formulert, begynner utforminga av svaralternativa. Den
spréklege ordlyden, gradering av svaralternativa og den grafiske utforminga av
spoarjeskjemaet er tre hovudforhold som paverkar korleis svaralternativa oppfattast. For det
fyrste ma svaralternativa svare pd det faktiske spersmalet som blir stilt. For det andre mé
svaralternativa vere gjensidig utelukkande. Det betyr at det ikkje mé vere svaralternativ som
overlappa kvarandre. Svaralternativa ma og vere uttemmande. Dersom dei ikkje er det, er der
svaralternativ som ikkje er tatt med som gjer at deltakarane blir tvungen til & svare noko som
ikkje stemmer, eller at dei unngar & svare. For 4 unngd dette er "annet” brukt som alternativ pa
nokon spersmél. Ei blanding av kompliserte, innvikla og mange og spersmal og svaralternativ
er tredje punkt som er viktig & unngd. Dette forer til at deltakarane mistar oversikta over det
dei blir spurt om, som igjen kan fore til at dei vel & ikkje fullfere undersekinga og/eller at dei

svarar noko som ikkje stemmer.

Denne speorjeundersegkinga har ulike svaralternativ og varierer mellom:

e Jente/Gut/Anna

e Ja/nei

e Huke av for forhandsbestemte svaralternativ

- I'svert stor grad - I stor grad - I noko grad - I liten grad - I sveert liten grad

- Skulen — Foreldre - Helsedirektoratet si nettside - Sosiale medium - Andre
samanhengar

- Enkle & forsta — Lett tilgjengeleg — Stolar pd Helsedirektoratet sine kostrad — Ikkje
hoyrt om — Ikkje relevante — Vanskelege & forsta — Stolar ikkje pd Helsedirektoratet
sine kostrad

- Fleire gongar om dagen — Dagleg — 1-2 gongar i veka — Fleire gongar i ménaden —
Sjeldnare

- Svert fornegd — Litt fornegd — Verken fornegd eller misfornegd — Litt misfornegd —
Sveert misfornegd

e Rangere av forhandsbestemte svaralternativ
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- Skulen — Foreldre/foresette — Venar — Idretten — Sosiale medium — Anna

e Opne svaralternativ med tekstboksar for lenger svar

I tillegg til utforming av spersmala og svaralternativ, har rekkjefolgja spersmala kjem i mykje
a seie. Korte faktaspersmal/bakgrunnsspersmal som kjenn, alder og studieretning kjem tidleg
1 sperjeundersekinga. Dé kjem deltakarane i gong, og er klar for dei meir utfyllande og

krevjande spersméla som kjem vidare.

4.4 Pilotstudie

Nér sperjeundersekinga pa eit tidspunkt var ferdig utvikla var det viktig a & gjennomfort ein
pilotstudie/testundersegking. Foremélet med pilotundersekinga var & fi meir informasjon om
tida det tok & svare, om nokon av spersmala og svaralternativa var vanskeleg & forstd og om
der var spersmal som var formulert pd ein méte som gjor at ein ikkje ville svare pa dei.
Testunderseokinga vart gjennomfort pa ti deltakarar. Etter fullfort pilotunderseking vart det

gjort justeringar etter tilbakemeldingar, og sperjeundersekinga var klar for bruk.

Stega i utviklinga av sporjeskjema

Steg 1:
Mpote nummer ein med rettleiarar
¢ Diskusjon rundt problemstilling med rettleiar
e Starta med utviklinga av sperjeskjema ut ifrd fyrste samtale

e Sendte fyrste utkast til rettleiarane

Steg 2:
Mpgte nummer to med rettleiarar
e Diskusjon og tilbakemeldingar pa fyrste utkast.
e (Gjennomgang av kategoriar og spersmal. Sletta dei som ikkje var relevant for mi

oppgave.

e Sendte andre utkast til rettleiarane.
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Steg 3:

Mote med bi-rettleiar
e Endra enda meir pd formuleringa av spersmala og svaralternativa.
e Latil spersmal som Sunn idrett hadde interesse og nytte av.

e Sendte tredje utkast til rettleiarane, som vart “godkjent”.

Steg 4:
Gjennomfering av pilotunderseking
e Sendte sperjeundersgkinga til testdeltakarar som gjennomforte studien.
o Fekk tilbakemeldingar og spersmél pa undersgkinga som matte sendast til rettleiar.
Vart gjort smé endringar i formulering, og pa kva spersmél som maétte svarast pa for &

kunne gé vidare i undersgkinga.

Steg 5:
Endeleg sporjeskjema ferdig utvikla

4.5 Utvalet i sporjeundersokinga

Utvalet i studien bestir av ungdom og elevar i alderen 17-19 ar som gér tredjeklasse pd
vidaregdande skule. Denne aldersgruppa vart valt med erfaring og refleksjonsevne som
bakgrunn, d& dei mest sannsynleg har meir kunnskap kring emnet i studien enn yngre
aldersgrupper. Dei har kome lenger i utviklingsfasen og dei har gjennomfort nesten 13 ars
skulegang. Mélgruppa vart ogsa valt for & unngd a matte ga gjennom ein samtykkeprosess der
foresette md involverast. Sidan deltakarane er over 16 ar kunne dei sjolv samtykke til
deltaking i1 prosjektet (Norsk senter for forskningsdata, u.a.). Skulane representert i studien er

to skular pa Austlandet, og ein skule pd Sunnmere.

Inkluderingskriterium som skulane i studien matte oppfylle var at bade studiespesialisering og
idrettslinje var noko skulane tilbydde. Om skulane hadde fleire og andre studieretningar
utover desse var det eit pluss. Dette vart bestemt for & kunne fa eit bredt utval av individ.
Rekrutteringsprosessen starta med & sja nermare pé kva skular som tilbydde desse
studieretningane. For & ha moglegheita til & kunne reise rundt til dei ulike skulane og fysisk

mete opp for & presentere studien, var det skular i Oslo-omradet som 1 startfasen var av
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interesse. Moglege deltakarskular var funne, og kontakt med leiinga med forespurnad om
deltaking i studien vart sendt ut (vedlegg 2). I denne tidsperioden opplevde dei aktuelle
skulane eit stort trykk fra fleire kantar som resulterte i liten respons. Det geografiske omrédet
vart difor utvida og andre skular utover det tidlegare bestemte omradet vart kontakta. Dette
gav meir respons. Nar rekrutteringsprosessen var i gong gjekk vidaregdande skular i heile
landet over til raudt niva pd grunn av covid-19-situasjonen. Moglegheita til & kunne reise om
mate opp pa dei valte skulane med informasjon om studien forsvann. Alt av kontakt med

skulane gjekk difor via e-post.

4.5.1 Utsending av sperjeundersokinga

Skulane som gnska & delta i undersekinga bidrog med & distribuere e-postadresser.
Informasjonsskrivet (vedlegg 3) og web-lenke til sperjeundersekinga vart sendt ut til
deltakarane via e-post. Pa dei skulane som ikkje ga ut e-postadresser fekk kontaktlerarane
tilsendt same informasjonsskriv og web-lenke som dei vidaresendte til elevane. I nokon
klasser vart det satt av tid i ein skuletime til & svare pa sperjeundersekinga. Svarprosenten i
desse klassene var hoge. Der gjennomferinga ikkje vart organisert i ein skuletime var det ei
utfordring & fé elevane til & svare. Det vart difor send ut béde ein og to pdminnings e-postar
om at elevane matte hugse & svare pa sporjeundersegkinga om dei enska a delta i studien. Dette

gav resultat, og fleire svar kom inn.

4.6 Reliabilitet

Reliabilitet i sperjeundersekingar handlar om pélitsgrad, stabilitet og neyaktigheit i malingar,
og gér ut pa & vurdere sperjeskjema sin kvalitet som maleinstrument. Reliabiliteten blir
bestemt av korleis mélingane som leiar fram til data i datamaterialet er utfort (Hellevik, 2016,
3.183). Gir gjentakande malingar med same sporjeunderseking same resultat? Hog reliabilitet
vil sikre at datamaterialet som kjem inn er godt nok til 4 belyse og svare pa problemstillinga i
oppgdava (Sykepleien, 2014). Farrast mogleg feil og uneyaktigheiter gjennom maleprosessen,
bade i maleinstrument, innsamling, analyse og overforing av data fra sperjeskjemaet til
dataprogram for statistisk analyse. Dersom datamaterialet ikkje blir samla inn med eit
reliabelt sperjeskjema vil ikkje resultata eller konklusjonen vere av stor verdi. I denne
oppgava handlar reliabilitet om funna i undersekinga ville blitt dei same, om same utval
hadde svart pa sperjeundersegkinga ein gong til. Reliabilitet i sperjeskjemaet handlar og om i

kva grad deltakarane forstar spersméla og svaralternativa, og om dei tolkar dei pd same méte
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som den som har utvikla sperjeskjemaet. Ein viktig faktor ein ma hugse pa er at deltakarane
kan svare det same pa ei sperjeunderseking dei gjennomforer to gongar, men at undersekinga
ikkje méler det den faktisk skal méle. Da seier ein at undersgkinga er reliabel, men ikkje

valid.

4.7 Validitet

Nér ein skal ta stilling til kva metode ein vil nytte for & f& inn datamateriale, ma ein vere
opptatt av & finne fram til data som er mest mogleg reliable og data som er mest mogleg
valide for problemstillingane (Hellevik, 2016, 3.102).Validitet avheng av kva der er som er
maélt, om dette er dei eigenskapane problemstillingane i undersekinga gjeld (Hellevik, 2016,
3.183). Validitet (gyldigheit) handlar om i kva grad ein ut i frd resultata av ein studie kan
trekkje gyldige slutningar om det ein har satt seg som foremél a underseke (Sykepleien,
2014). I denne oppgava gar validitet ut pd om spersmaéla i sperjeundersekinga gir svar pa
problemstillinga i oppgédva. Dersom spersméla ikkje samsvarar med problemstillinga, vil
ikkje datamaterialet ein fir inn gi svar pa det som er tiltenkt & 4 svar pd. Finst det betre
forskingsmetodar for dette emnet og problemstillingane, eller er sperjeunderseking ein god

metode 4 ta 1 bruk?

Ein skil mellom intern og ekstern validitet. Intern validitet er i kva grad resultata er gyldige
for det utvalet og fenomenet som er undersekt. Resultata kan gjelde andre enn dei som er
forska pé og kan difor vere haldbare i andre situasjonar enn akkurat den gitte underseokinga.
Det er ekstern validitet. Ekstern validitet er 1 kva grad resultata kan overferast til andre utval

og situasjonar. (Pripp, 2013).

Ved spoarjeundersgking som metode ma ein og tenkje over om ein far inn nok statistisk
grunnlag for & kunne trekkje konklusjonar. Med sma utval, som kan oppstd ved ei
sperjeundersgking vil vere utfordrande & fa resultat som ikkje kan seiast & vere resultat av
tilfeldigheiter. A oppleve feilrapportering, over eller under-rapportering i sperjeundersekingar
er ikkje uvanleg. Deltakarane kan rapportere, anten bevisst eller umedviten om tendensar som
i realiteten ikkje stemmer (Hovden & Moe, 2018, s.4). Ein har tendensar til & dreie svarar i
retning av sosialt akseptable svar, og ein kan svare ut 1 frd kva som oppfattast som enskeleg at

dei svarar. Sperjeundersegkingar kan og oppleve einigheitssyndrom/ja-effekten ved at
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deltakarane seier seg einige i eitkvart spersmal. Alt dette m& bli vurdert og hugsa pa i

planlegginga av sperjeskjemaet, og i analysen av datamaterialet.

4.8 Dokumentanalyse

For a supplere og styrke oppgava med meir datamateriale vart stoff frd Sunn idrett sitt
foreldrewebinar inkludert. Foreldrewebinaret med tittelen “Stett idrettsungdom rundt vekst,
kosthald og bekymringar™ vart arrangert 8.november 2021. Barn si utvikling og vekst,
kosthald og bekymringar var tema. Webinaret var retta mot foresette, og naermare 3000
deltakarar var pdmeldt. Foredraget foregjekk digitalt som opna opp moglegheita for at alle
kunne delta, uansett kva i landet ein haldt til. Potensialet for & na ut til eit stor mengd var og
storre enn om foredraget foregjekk fysisk ein bestemt plass. Tidspunktet for webinaret gjorde
og at mange hadde moglegheit til & delta, da det vart arrangert pa kveldstid og etter arbeidstid
for dei fleste. Det er viktig & poengtere og framheve at dette er ei anna mélgruppe enn i
sparjeundersegkinga. Her er det foresette til ungdom og ikkje ungdommane sjolv som er spurt,

og difor er utvalet annleis.

Webinaret var delt inn i tre tema og delar. Fyrste del handla om barn og unge i vekst, og
korleis ein ber trene i denne perioden. Del to handla om kosthald og kva eit godt (nok)
kosthald for idrettsungdom er. Siste og avsluttande del gjekk naermare inn pé korleis og kvifor
ein tek opp og har samtalar med idrettsungdom om kosthald, kroppsbilete og identitet. Alle
dei tre delane er interessant og viktige, men i denne oppgéva er del to og tre ekstra sentral og

dermed vil bli brukt som ein del av empirien.

Diskusjon kring kvifor mat har blitt s vanskeleg, a f& fram at vanleg mat er bra nok, knuse
matmyter og korleis ein kan snakke om mat og kropp med ungdom var hovudfokuset i del to
og tre av foredraget. Under heile foredraget hadde deltakarane moglegheit til 4 stille sporsmal.
Mengda med spersmél som kom inn resulterte i at berre eit utval av spersmaél vart svart pa
under sjolve foredraget. Resten vart lagra og svart pa med tekst, som etterkvart vart sendt ut
til deltakarane via e-post. I tillegg til dette vart svara pa spersmala publisert pd Sunn idrett
sine nettsider. Mengda med spersmél som kom inn angdande kosthald er eit bevis pé at dette
er eit tema som engasjerer og forer til spersmal, bekymringar, misforstding og usikkerheit,

bade blant feresette og barn og unge.
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Sjelv om ikkje alle spersmala vart svart pa direkte, var alle spersméila (44 stk.) som kom inn
tilgjengeleg for dokumentanalysen. I tillegg til sperjeundersekinga vil desse spersmala bli
brukt som empiri i oppgava. Spersmala vil bli sett pa i samanheng med svara som kom inn fra

ungdommane i sperjeundersokinga.

4.9 Etikk

Akademisk fridom er eit grunnleggjande prinsipp i forsking som er med pa & sikre uavhengig
og paliteleg forsking. Truverdigheit til forskaren avgjerande, og her kjem viktigheita av etikk
inn. Truverdigheit til forsking er avhengig av at dei etiske retningslinjene og prinsippa blir
folgt (Kunnskapsdepartamentet, 2021). Etiske retningslinjer for forsking er fastlagt i lov om
organisering av forskingsetisk arbeid. Forskingsetikklova (2017, § 1) skal bidra til at forsking
1 offentleg og privat regi skjer i hove til anerkjente forskingsetiske normer. Reglane seier at
forskarar og forskingsinstitusjonar har ansvar for & sikre at all forsking skjer i samsvar med
retningslinjene, og den omhandlar etiske vurderingar nar det kjem til metode, datainnsamling,
korleis data blir oppbevart og sikra under forskingsperioden og presentasjon av data. I denne
oppgdva blir det tatt omsyn til meldeplikt, informasjon og samtykke, konfidensialitet og

anonymitet.

4.9.1 Meldeplikt

Alle forskings — og studentprosjekt som behandlar personopplysningar, og institusjonen har
avtale (noko Norges idrettshegskule har), skal meldast inn til Norsk senter for forskingsdata
(NSD). Personopplysningar er kvar og ei opplysning som kan knyttast til ein person.
Fodselsnummer, namn og e-postadresse er eksempel pa personopplysningar. Nokre gongar
kan og ein kombinasjon av enkeltopplysningar knyttast til ein bestemt person. (Norsk senter
for forskningsdata, u.a.). Pa bakgrunn av dette vart prosjektet sendt til NSD for godkjenning.
Etter 4 ha sendt inn meldeskjema og vedlegg, og vare i dialog med NSD vart det konkludert
med at det ikkje skulle behandlast opplysningar i prosjektet som kunne identifisere
enkeltpersonar, verken direkte eller indirekte. Prosjektet trengte difor ikkje vurdering av NSD

(vedlegg 4).

I tillegg til soknad til NSD, vart det sendt seknad til NIHs etiske komité (vedlegg 5). NIHs
etiske komité vurderer om forskingsprosjekt pd menneske som fell utanfor helseforskingslova

er planlagt i samsvar med forskingsetiske normer (Norges idrettshegskole, 2021). Studien og
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prosjektet vart godkjent pa bakgrunn av innsendt seknad, prosjektbeskriving,

informasjonsskriv og tidlegare meldeskjema til NSD.

4.9.2 Informasjon og samtykke

For at NSD skulle godkjenne studien matte ein vise til eit informasjonsskriv (vedlegg 3) som
skulle bli sendt ut til skulane og elevane. Informasjonsskrivet ga deltakarane god og
tilstrekkeleg informasjon om studien 1 forkant av gjennomferinga av undersekinga.
Deltakarane i prosjektet vart informert om prosjektet sitt foremal og varigheit, at det var
frivillig & delta og at ved a delta samtykka dei. Dei fekk informasjon om at visst ein valte &
delta, kunne ein undervegs i sperjeundersokinga trekkje samtykke tilbake utan & oppgje arsak.
Alle opplysningane ville da bli sletta. Deltakarane fekk og informasjon om at det ikkje ville
ha nokon negative konsekvensar om ein ikkje enskja & delta, eller undervegs i undersekinga
valte a trekkje seg. Databehandlaren som samla inn og lagra data (Survey Xact) samlar ikkje
inn [P-adresse. Pa grunn av dette fekk deltakarane vite at det ikkje var mogleg a fa innsyn,

redigert eller sletta opplysningar etter at sperjeundersekinga var svart pa, fullfert og levert.

Informasjon om at deltakarane ikkje ville kunne kjennast att i publikasjonen av oppgéava, og at
opplysningane som vart samla inn blei sletta nar prosjektet avsluttast/oppgava var godkjent,
vart og gitt. Avslutningsvis vart det opplyst om at Norges idrettshegskule var den ansvarlege
institusjonen, og kontaktinformasjon til hovudrettleiar av studien og prosjektansvarleg var

lagt ved.

4.9.3 Konfidensialitet

Konfidensialitet handlar om at all informasjon og data som blir samla inn avgrensast til dei
som er autorisert til 4 ha tilgang til den. Konfidensialitet mellom forskar og den det forskast
pa er ei forplikting for forskaren, og ei rettigheit for den det forskast pd. Forskingsobjektet har
rett til & avgrense andre sin tilgang pa ein viss type informasjon. Respekt og omtanke er viktig
for 4 unngé at personopplysningar kjem pa avvege, og misbrukast. Konfidensialitet heng
saman med fritt informert samtykke som er diskutert over. Samtykke er ei kontrakt mellom
forskaren og forskingsobjektet, der forskingsobjektet gir layve til forskaren basert pa
informasjonsskrivet om prosjektet som har blitt gitt. Informasjonen deltakarane kjem med,
blir gitt pa bakgrunn av at dei stolar pd forskaren. Lojaliteten til forskaren kjem til uttrykk i

den vitskapelege teksta der ein viser ansvar for a oppretthalde eit skilje, der ein ikkje gér ut
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med informasjon som ikkje er meint for andre enn forskaren (De nasjonale forskningsetiske

komiteene, 2015).

I dette prosjektet vart konfidensialitet tatt omsyn til ved at refleksjon kring lagring av data,
tilarbeiding av datamateriale, skjule enkeltfaktorar i materialet og destruksjon av data ved
prosjektslutt er noye gjennomtenkt. Datamaterialet som kom inn var berre tilgjengeleg for
forskaren og hovudrettleiar i oppgava. Sidan sperjeundersokinga foregjekk elektronisk vart
ein databehandlar pé nettet nytta. For & fa tilgang til databehandlaren der alt materialet vart
samla inn og lagra, matte ein nytte eigen privat brukar. Dette sikra at berre dei som er
autorisert har tilgang til datamaterialet. Eigen brukar og eiga privat innlogging gjorde det og
mogleg & nytte privat PC til arbeidet. Dette var avgjerande for & kunne arbeide med oppgava

fra ulike stadar med tanke pé koronasituasjonen vi stod i nér studien foregjekk.

Kosthald, mat og kropp kan vere eit sensitivt og sérbart tema, og det kan opplevast som eit
vanskeleg tema for mange & prate om. Pa bakgrunn av dette er det og viktig & sergje for
tilstrekkeleg med tiltak som sikrar bdde konfidensialtitet og anonymitet, og at deltakarane er
heilt klar over dette. Dette vil gjere deltakarane meir trygge, og forhdpentlegvis gjere svara

dei kjem med stemmar meir overeins med slik det faktisk er.

4.9.4 Anonymitet

A sikre deltakarane sin anonymitet er som regel ikkje eit komplisert og vanskeleg krav 4
innfti 1 eit kvantitativt materiale fra ei sperjeunderseking. Det er ikkje enkeltstdande
respondentar og svar, men det storre bilete som er av interesse (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2015). Resultata blir presentert i tabellar eller i statistiske mél der det ikkje er
mogleg 4 skilje ut enkelrespondentar. Deltakarar som grupperast pa utval som er mindre enn
fem individ vil vere mogleg a re-identifisere, som ein til ei kvar tid skal unnga. For & sikre
anonymet og konfidensialitet til deltakarane i forbindelse med publisering av oppgéva, sikra

difor prosjektet at gruppering alltid var sterre enn fem i mengd.
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5. Analyse og resultat

Kapittel fem startar med & presentere analysearbeidet i oppgéva. Deretter vil resultata fra
sperjeundersgkinga og foreldrewebinaret bli presentert. Resultata er delt inn dei same fem
kategoriane som sperjeundersgkinga, altsé; bakgrunnsvariablar, kostrada, kosthald,
informasjon og formidling av kosthald og kropp. I tillegg til desse fem kategoriane er mat og

helsefaget i skulen ein eigen kategori, der spersmal knytt til dette tema er samla.

5.1 Analysearbeid

SurveyXact, programmet som vart brukt til utarbeiding og utsending av sperjeskjemaet, har
og funksjonar som viser fram resultata pa ein enkel og oversiktleg méte. Desse funksjonane
viste oversikta over det totale resultatet i prosent og mengd deltakarar, og programmet vart
brukt til & vise fram det generelle bilete av materialet. For grundigare analyse og statistisk
arbeid vart programmet SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) brukt. Excel

vart brukt for utforming av tabellar og figurar.

5.1.1 Rekoding av svaralternativ
Ein del variablar vart re-koda i SPSS. Dette vart gjort for & sla saman verdiar til meir

hensiktsmessige kategoriar til vidare bruk i det statistiske arbeidet.

Tabell 5.1: Re-koda variablar

Opphavleg variabel Ny variabel
Jente/Gut/Anna 123

Ja/Nei 1-2
Idrett/Studiespesialisering 1-2
Lagidrett/Individuell idrett 1-2

[ svaert stor grad, 1 stor grad, 1 noko grad, 1 lita grad, 1 svert lita grad 1-2-3-4-5

Svart fornegd, litt fornagd, verken fornegd eller misfornagd, litt misfornegd, sveert misfornegd 1-2-34-5

5.1.2 Statistiske analyser

Berekningane i dei statistiske analysane er basert pa talet med elevar som svarte pa spersmala.
Sidan nokon av spersmala var valfrie & svare pa kan mengda med deltakarar difor variere fra
sporsmal til spersmal. Talet elevar som har svar pa kvart enkelt spersmal (n) kjem fram i kvar

tabell. Den deskriptive statistikken viser talet pa deltakarar, kjennsfordeling, heimby/stad,
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gjennomsnittsalder, studieretning og idrettar/aktivitetar. Vidare var det enskeleg & samanlikne
og sja pa forskjellar i gjennomsnitt mellom kjonn. Det vart difor gjennomfert ein
Independent-Samples T-test. T-test blir brukt for & teste om det er signifikant forskjell mellom
gjennomsnittet av to datasett. Datamaterialet gjekk gjennom ein normalitetstest, der resultatet
viste at det var normalfordelt. Dette ligg til grunn for 4 kunne gjennomfore ein t-test. Det vart

og satt opp ei nullhypotese for kvar kategori/variabel der ein gjor ein t-test.
HO: Det er ingen forskjell mellom kjonn og utvalde variablar..

Denne nullhypotesen blir testa i t-testen. Dersom t-testen vise at gjennomsnittet i dataet er
like, beheld ein hypotesen. Dersom gjennomsnittet er ulik forkastar vi hypotesen og seier det
er forskjell mellom dei to gruppene. Konfidensintervallet vart satt pd 95% med ein feilmargin
pa 0,05. Det vart samanlikna og sett pd forskjellar mellom kjonn og utvalde kategoriar. Desse

kategoriane var:

Tabell 5.2: Variablar samanlikna med kjonn

Forskjellar mellom kjonn og:

Heort om kostrada

Interesse for kosthald

Kunnskap om kosthald

Forhold til mat

Kor ofte ein hentar informasjon om kosthald

[ kva grad ein blir paverka av kosthaldsinformasjon fr sosiale medium
Opptekenheit av kropp

Opplevd kroppspress

Fornegd med eigen utsjanad

5.2 Resultat frd sporjeundersokinga

DEL 1: Bakgrunnsvariablar

86 ungdomar deltok i undersgkinga. 79 av desse gjennomferte heile undersekinga og 7
respondentar svarte pa utvalde spersmél. Kjeonnsfordelinga i undersgkinga er ganske lik.
53,5% av respondentane er jenter og 46,5% er gutar. Heimby/stad representert i undersegkinga

er to byar pa Austlandet (45,3%) og fleire ulike byar og stadar pd Sunnmere (54,7%). 93%
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(80 stk.) av respondentane bur heime og 7% (6stk.) er bortebuar. Gjennomsnittsalderen pa
deltakarane er 19 éar. 80% (68 stk.) av respondentane gér idrettslinje og 18,8% (16 stk.) gar
studiespesialisering. Ei blanding mellom lag og individuelle idrettar er representert. 53,8%
driv med lagidrett, mens 43,8% driv med individuelle idrettar. Fotball og styrketrening er dei

to idrettane/aktivitetane flesteparten driv med pa fritida.

Kjonnsfordeling

m Gutt mJente

Figur 5.1: Kjonnsfordelinga i sporjeundersokinga i prosent

DEL 2: Kostrada

HOYRT OM KOSTRADA (n=85)

Ja: 71%
Nei: 29%
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VISST JA, KVAR HAR DU HOYRT OM KOSTRADA? (n=56)

Foreldre: 17%
Helsedirektoratet si nettside: 17%
Sosiale medium: 48%
Anna: 25%
71% av respondentane har heyrt om Helsedirektoratet sine kostrad, og 29% har ikkje hoyrt
om dei. Skulen, sosiale medium og “"anna” var alternativa som gjekk oftast igjen nér dei fekk

spersmal om kvar dei hadde hgyrt om kostrdda, dersom respondentane var kjent med dei.

I kva grad ein er kjent med innhaldet i Helsedirektoratet sine kostrdd, i kva grad ein stolar pa
Helsedirektoratet sine kostrdd og i kva grad ein brukar Helsedirektoratet sine kostrad aktivt i

din kvardag er neste spersmél i undersegkinga.

N=85
100%
80%
60%
40%
o &% 2o gl
L 5
I kva grad er du kjent med | kva grad stolar du pa | kva grad brukar du
innhaldet i Helsedirektoratet sine Helsedirektoratet sine
Helsedirektoratet sine kostrad? kostrad aktivt i din
imdsdvasil stor grad m | stor grad ® | noko gradkvardag?
| liten grad M | sveert liten grad

Figur 5.2: Fordeling av deltakrar i prosent om sporsmal kring Helsedirektoratet sine kostrdad

Ingen av deltakarane i undersekinga er i svart stor grad kjent med innhaldet i
Helsedirektoratet sine kostrad. 16% er i stor grad kjent med innhaldet, 33% av deltakarane er i
noko grad kjent med innhaldet. 19% er i lita grad kjent med innhaldet, og 32% er i sveert lita
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grad kjent med innhaldet. Nar det kjem til tillit til kostrada er dei fleste positive. 11%, 54% og
24% stola pd rada i sveert stor grad, i stor grad eller i noko grad. Vidare viser resultata at 2%
nyttar kostrada aktivt i kvardagen i svaert stor grad, og 8% nyttar kostrdda aktivt 1 kvardagen i
stor grad. 34% nyttar dei 1 noko grad, 20% nyttar dei i liten grad og 36% nyttar kostrada aktivt
i kvardag i sveert liten grad. Kva respondentane tenkjer om Helsedirektoratet sine kostrada
varierer. Om deltakarane var einig i fleire utsegn kunne ein huke av for fleire alternativ. 31
respondentar (36%) synes kostrdda er enkle a forsta, 40 (47%) synes dei er lett tilgjengeleg og
29 (34%) respondentar stolar pa dei. P4 den andre sida er det 22 deltakarar (26%) som ikkje
har heyrt om Helsedirektoratet sine kostrad (n=78).

DEL 3: Kosthald

I KVA GRAD ER DU INTERESSERT I KOSTHALD? (n=84)

I sveert stor grad: 15%
I stor grad: 46%
I noko grad: 36%
I lita grad: 2%
I sveert lita grad: 0%

I KVA GRAD FOLER DU AT DU HAR GOD KUNNSKAP OM KVA EIT SUNT
KOSTHALD ER? (n=84)

I sveert stor grad: 17%

I noko grad: 31%
I lita grad:2%
I sveert lita grad: 0%

I KVA GRAD FOLER DU AT DU HAR EIT GODT FORHOLD TIL MAT? (n=84)

I sveert stor grad: 26%
I stor grad: 38%
I noko grad: 29%
I lita grad: 6%
I sveert lita grad: 1%
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Interessa for kosthald blant deltakarane er totalt sett stor. 46% er i stor grad interessert i
kosthald, og 36% er 1 noko grad interessert. Vidare viser resultata at 17% foler dei har svert
god kunnskap, og 50% rapportera at dei i stor grad har god kunnskap om kva eit sunt kosthald
er. Nar det kjem til forhold til mat, viser resultata at 26% av respondentane i svert stor grad
har eit godt forhold til mat, 38% har i stor grad eit godt forhold til mat og 29% i noko grad har
eit godt forhold til mat.

Nér det kjem til matglede, og kva dette betyr og inneberer for deltakarane variera. Her skulle
deltakarane fyll inn ei open tekstboks med deira tankar og meiningar. Det som oftast gar igjen
er:

e Sunn mat

e God mat

e Variasjon

e A ete det ein likar

e A ete mat som gir energi og ein god folelse

e A lage mat — heimelaga mat

e A lage mat saman med andre - sosialt samvaer

e A ete bdde sunn og usunn mat utan darleg samvit — ete utan 4 tenkje pa innhald

e Fredagstaco, pizza og kjett

e A lose seg med maten — 4 ha god tid

e Har ikkje glede av mat

e Veit ikkje

DEL 4: Informasjon og formidling av kosthald

KOR OFTE HENTAR DU INFORMASJON OM KOSTHALD? (n=81)

Fleire gongar om dagen: 2%
Dagleg: 17%
1-2 gongar i veka: 32%
Fleire gongar i ménaden: 32%

Sjeldnare: 16%
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Under neste kategori kjem det fram at 17% hentar informasjon om kosthald dagleg. 32%
hentar kosthaldsinformasjon 1-2 gongar i veka, og same mengd hentar informasjon om

kosthald fleire gongar i manaden. 16% hentar informasjon om kosthald sjeldnare enn dette.

NAR DU HENTAR INFORMASJON OM KOSTHALD, KVAR HENTAR DU DET

FRA? (n=81)
SKULEN  FORELDRE: VENAR:  IDRETTEN SOME ANNA
1: 10% 1: 14% 1: 6% 1: 5% 1: 59% 1: 6%
2:19% 2: 19% 2: 16% 2:21% 2: 17% 2: 9%
3:16% 3:17% 3:30% 3:26% 3:5% 3: 6%
4:30% 4: 16% 4: 22% 4: 16% 4: 6% 4: 10%
5:15% 5:28% 5:20% 5:26% 5: 7% 5: 4%
6:11% 6: 6% 6: 6% 6: 6% 6: 5% 6: 65%

NAR DU HENTAR INFORMASJON OM KOSTHALD, KVEN STOLAR DU PA?

(n=81)
SKULEN  FORELDRE: VENAR:  IDRETTEN SOME ANNA
1: 26% 1: 21% 1: 5% 1: 12% 1: 28% 1: 7%
2:32% 2:26% 2: 6% 2:23% 2: 10% 2: 2%
3:17% 3:20% 3:20% 3:23% 3:16% 3: 4%
4: 14% 4: 15% 4:33% 4: 19% 4: 10% 4: 10%
5: 6% 5:12% 5:27% 5:20% 5:22% 5:12%
6: 5% 6: 6% 6: 9% 6: 2% 6: 14% 6: 64%

NAR DU HENTAR INFORMASJON OM KOSTHALD, KVEN PAVERKAR DEG
MEST? (n=81)

SKULEN  FORELDRE: VENAR:  IDRETTEN SOME ANNA
1: 8% 1: 23% 1: 5% 1: 8% 1: 54% 1: 4%
2: 15% 2: 18% 2:30% 2:21% 2:11% 2: 5%
3:29% 3:21% 3:21% 3:20% 3: 5% 3: 4%
4: 26% 4:21% 4:23% 4:20% 4: 6% 4: 4%
5:15% 5:14% 5:18% 5:29% 5:19% 5: 6%
6: 8% 6: 4% 6: 4% 6: 3% 6: 5% 6: 78%
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Vidare i undersekinga skulle deltakarane rangere ulike kategoriar som dei nytta oftast til den
dei nytta sjeldnast, og deltakarane skulle rangere kvar dei hentar kosthaldsinformasjon 1 fra,
kven dei stolar pa i innhenting av kosthaldsinformasjon og kven dei blir paverka av.

Sosiale medium er den klart mest nytta kategorien under alle spersmal. Under spersmalet om
kvar ungdommane hentar informasjon i fra, er idretten neste kategori pd rangeringslista.
Skulen er pé andreplass pa rangeringslista nar deltakarane fekk spersmal om kven dei stolar
pa, og venar er kategorien etter sosiale medium som gér oftast igjen nar deltakarane skulle
svare pa kven som paverkar dei mest nér det kjem til kosthaldsinformasjon. “Anna” er

kategorien flesteparten har rangert sist pa alle spersmala.

I KVA GRAD BLIR DU PAVERKA AV KOSTHALDSINFORMASJON SOM
SOSIALE MEDIUM KJEM MED? (n=80)

I sveert stor grad: 9%
I stor grad: 30%
I noko grad: 44%
I lita grad: 14%
I sveert lita grad: 4%

I KVA GRAD HAR DU TILTRU TIL INFORMASJONEN SOM BLIR FORMIDLA 1
MEDIA OM KVA EIT SUNT KOSTHALD ER? (n=80)

I sveert stor grad: 3%
I stor grad: 18%

I lita grad: 14%
I sveert lita grad: 4%

I KVA GRAD SYNES DU INFORMASJON OM KOSTHALD ER ENKEL A
FORSTA? (n=80)

I sveert stor grad: 8%
I stor grad: 38%

I lita grad: 8%
I sveert lita grad: 0%
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I KVA GRAD SYNES DU DET ER ENKELT A VITE OM KOSTHALDSKJELDA ER
BASERT PA VITSKAP? (n=80)

I sveert stor grad: 3%
I stor grad: 21%
I noko grad: 49%
I lita grad: 28%
I sveert lita grad: 0%

Pa sporsmaéla direkte knytt opp mot sosiale medium og rolla det har i deling og formidling av
kosthaldsinformasjon kjem det fram at 9% i sveert stor grad blir paverka av
kosthaldsinformasjon pé sosiale medium, 30% blir i stor grad paverka og 44% blir i noko grad
paverka. 14% rapportera at dei 1 lita grad blir paverka, og 4% blir i svert lita grad pdverka.
Naér det kjem til tiltru til at informasjonen som blir formidla i media om kva eit sunt kosthald
er, viser resultata at 18% 1 stor grad har tiltru, 63% har i noko grad tiltru og 14% har i lita grad
tiltru til denne informasjonen. Om deltakarane synest informasjon om kosthald er enkel &
forsta seier 8% at det i sveert stor grad er enkelt & forsta, 38% seier det i stor grad er enkelt a
forsta, 48% seier det i noko grad er enkelt & forsta og 8% seier det i lita grad er enkelt & forsta.
A vite om kosthaldskjelda er basert pa vitskap rapporter 38% at det i svart stor grad er enkelt
a vite. 21% meiner det i stor grad er enkelt & vite, 49% meina det i noko grad er enkelt a vite.

28% meina det i lita grad er enkelt & vite om kosthaldskjelda er basert pa vitskap.

DEL 5: Kropp

I KVA GRAD FOLER DU AT DU ER OPPTATT AV KROPPEN DIN? (n=79)

I sveert stor grad: 35%
I stor grad: 48%
I noko grad: 13%
I lita grad: 4%
I sveert lita grad: 0%
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KVA TRUR DU PAVERKAR DINE TANKAR OM KROPPEN DIN? (n=80)

SKULEN  FORELDRE: VENAR:  IDRETTEN SOME ANNA
1: 8% 1: 4% 1: 18% 1: 8% 1: 58% 1: 6%
2:11% 2: 11% 2:39% 2: 15% 2:19% 2: 5%
3:24% 3: 4% 3:21% 3:38% 3: 5% 3: 9%
4:31% 4: 16% 4: 11% 4:23% 4: 10% 4: 9%
5:18% 5:30% 5:11% 5:16% 5: 6% 5:19%
6: 9% 6: 35% 6: 0% 6: 1% 6: 3% 6: 53%

35% av deltakarane er i svert stor grad opptatt av kroppen sin, 48% er i stor grad opptatt av

kroppen sin og 13% er 1 noko grad opptatt av kroppen sin. 4% er 1 lita grad opptatt av den.

Nér ungdommane skulle rangere kategoriar fra mest til minst nér det kom til kva som péverka

deira tankar om eigen kropp kjem det fram at sosiale medium er det som paverkar mest.

Venar er pé plass nummer to og idretten pa plass nummer tre. Igjen er kategorien "Anna” den

som er valt flest gongar til & pdverke minst.

I KVA GRAD FOLER DU EIT PRESS TIL KORLEIS DU SKAL SJA UT? (n=80)

I sveert stor grad: 23%
I stor grad: 23%
I noko grad: 39%
I lita grad: 13%
I sveert lita grad: 4%

VISST JA, KVAR KJEM DETTE PRESSET FRA? (N=73)

Skulen: 26%
Foreldre: 6%
Venar: 54%
Idretten: 25%

Anna: 19%
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KOR FORNOGD ER DU MED UTSJANADEN DIN? (n=80)

Sveert fornegd: 25%
Litt fornegd: 41%
Verken fornegd eller misfornegd: 23%
Litt misfornegd: 8%
Sveert misfornegd: 4%

23% foler 1 svaert stor grad pa eit press til korleis ein skal sj& ut. Det same er gjeldande for
gruppa som 1 stor grad feler pa eit press. 39% foler i noko grad pa eit press til korleis ein skal
sja ut, og 13% foler i lita grad pé dette presset. Dei som foler pa eit kroppspress, rapportera at
dette presset hovudsakleg kjem i fra sosiale medium (75%), deretter vennar (54%) og idretten
(25%). Til tross for at ungdommane kjenner og foler pé eit kroppspress, svarar 25% at dei er
sveert fornegd med utsjdnaden sin, 41% er litt fornegd, og 23% er verken fornegd eller

misfornggd. Samtidig er det 8% som er litt misfornegd og 4% som er svert misfornegd.

DEL 6: Mat og helsefaget i skulen

I KVA GRAD SIT DU IGJEN MED KUNNSKAP OM KOSTHALD FRA MAT OG
HELSEFAGET I SKULEN? (n=84)

I stor grad: 19%
I noko grad: 48%
I lita grad: 21%
I sveert lita grad: 8%

ER DET NOKO DU SAKNA I MAT OG HELSEFAGET I SKULEN? (n=72)

e Kunnskap om energibehov og naringsstoff
e Meir undervisning om kva eit sunt kosthald er
e Meir sunn mat — og andre maltid enn middag

e Noko anna enn sunn mat
e Kreativitet og variasjon
e Matglede i fokus
e Veit ikkje og nei
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I KVA GRAD FEKK DU UTVIKLA KOMPETANSE TIL A KRITISK VURDERE
PASTANDAR, RAD OG INFORMASJON OM KOSTHALD GJENNOM MAT OG
HELSEFAGET I SKULEN? (n=80)

I stor grad: 23%
I noko grad: 45%
I lita grad: 23%

I sveert lita grad: 8%

4% av deltakarane rapportera at dei i sveert stor grad sit igjen med kunnskap om kosthald fra
mat og helsefaget i skulen. 19% sit i stor grad igjen med kunnskap og 48% sit i noko grad
igjen med kunnskap frd mat og helse. 21% sit i lita grad igjen med kunnskap og 8% sit i sveert
lita grad igjen med kunnskap frd faget. Kompetanse til & kritisk vurdere pastandar, rdd og
informasjon seier 3% dei i1 svaert stor grad fekk utvikla gjennom mat og helsefaget. 23% seier
dei fekk 1 stor grad utvikla denne kompetansen, og 45% seier dei i nokon grad fekk utvikla
kompetansen. 23% rapportera at dei 1 lita grad fekk utvikla kompetansen og 8% seier dei i
svert lita grad fekk utvikla kompetanse til & kritisk vurdere pdstandar, rdd og informasjon om

kosthald gjennom mat og helsefaget.

5.2.1 Forskjellar i kjonn

Dei statistiske analysane fortel oss at det er forskjellar i kjonn og fleire av kategoriane fra
sperjeundersgkinga. Av 46 kvinnelege deltakarar, er det 35 (76%) som har heyrt om kostrada,
og 11 (23%) som ikkje har hgyrt om dei. Av dei 39 mannlege deltakarane er det 25 (64%)
som har hegyrt om kostrida, og 14 (35%) som ikkje har hayrt om dei. Det er likevel ingen
signifikant forskjellar mellom kjenna nar det kjem til & ha heyrt om kostrada.
Kjennsfordelinga rundt kosthaldsinteressen er ganske lik. Det er litt fleire gutar enn jenter
som i svert stor grad er interessert 1 kosthald, mens det er litt fleire jenter enn gutar som 1 stor
grad er interessert i kosthald. Det er likevel ingen signifikant forskjellar i interesse mellom
kjonna. Nér det kjem til kunnskap er det signifikant forskjell mellom jenter og gutar

(P<,031). Gutar rapportera om hegare kunnskapsniva enn jentene (tabell 5.3 og 5.4)
Det er fleire gutar enn jenter (35% mot 17%) som i sveert stor grad har eit godt forhold til mat,

og litt fleire jenter (39% mot 37%) som i stor grad har eit godt forhold til mat. Det er
signifikant forskjell mellom kjonn nér det kjem til forhold til mat (P<,010). Gutane rapportera
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i storre grad om betre forhold til mat enn det jentene gjer (tabell 5.5 og 5.6). Kjennsforskjellar
1 innhenting av kosthaldsinformasjon er og gjeldande. Det er like mange gutar og jenter som
hentar kosthaldsinformasjon fleire gongar om dagen, men fleire gutar hentar informasjon om
kosthald dagleg (21% mot 13%) og fleire gongar i ménaden (37% mot 27%). A hente
informasjon om kosthald 1-2 gongar i veka og sjeldnare er det fleire jenter som gjer (34% mot
29% og 22% mot 8%). Det er likevel ingen signifikant forskjell mellom kjenn og informasjon
og formidling av kosthald. Derimot viser funna at jenter rangerer sosiale medium hegare enn
gutar ndr det kjem til pdverknad av kosthaldsinformasjon pé sosiale medium (P<0,028) (tabell
5.7 og 5.8). I kva grad ein blir paverka av sosiale medium, er det ingen signifikant forskjell

mellom kjeonn.

Funna frd undersokinga viser at totalt sett er 35% i sveert stor grad opptatt av kroppen sin,
48% er i stor grad opptatt av kroppen sin og 13% er i noko grad opptatt av kroppen sin. A fa
innsyn i kjennsforskjellar ndr det kjem til grad av opptattheit av eigen kropp, var sentralt. Det
er litt fleire jenter som i sveart stor grad er opptatt av kroppen sin (38% mot 31%), mens det er
litt fleire gutar som i stor grad av og i nokon grad er opptatt av kroppen sin (48% mot 45% og
17% mot 11%). Men det blir ikkje funne signifikant forskjell mellom kjenn og det & vere
opptatt av kropp. Det er fleire jenter enn gutar som foler i sveert stor grad og i stor grad pa eit
press til korleis ein skal sjd ut (30% mot 14% og 25% mot 20%), mens fleire gutar s i noko
grad foler pa dette presset (45% mot 34%). Kjennsfordelinga er lik blant dei som i svert lita
grad kjenner pa eit press til korleis ein skal sja ut. I opplevd kroppspress er der signifikant
forskjell (P<,018) mellom kjeonna, der fleire jenter enn gutar foler pa eit press til korleis ein
skal sja ut (tabell 5.9 og 5.10). Funn viser og at det totalt sett er fleire gutar enn jenter som er
sveert fornegd og litt fornegd med eigen utsjdnad, mens det er fleire jenter som verken er
fornegd eller misfornegd og litt misfornegd. Ingen gutar rapportera at dei er svert misfornogd
med eigen utsjanad, mens 6% av jentene rapportera om dette. Resultata viser at det er
signifikant forskjell mellom kjonna og det & vere fornegd med eigen utsjdnad (P<,001).

Gutane er i storre grad fornegd med eigen utsjanad (tabell 5.11 og 5.12)
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Tabell 5.3: Viser mengd deltakarar under sporsmdlet om kunnskap kring kosthald

Kunnskap

Valid Missing Total
Kjonn N Percent | N Percent N Percent
1 -Jente | 46 100% | 0O 0% 46 100 %
2 - Gut 38 95 % 2 5% 40 100 %

Tabell 5.4: Viser forskjell mellom kjonn og kunnskap om kosthald, i gjennomsnitt og med p-

verdi
Kjonn N Gjennomsnitt
1 46 2,326
2 38 2,026

Signifikant: P<0,031

Tabell 5.5: Viser mengd deltakarar under sporsmdlet om forhold til mat

Forhold til mat

Valid Missing Total
Kjonn N Percent | N Percent N Percent
1 -Jente | 46 100% |0 0% 46 100 %
2 - Gut 38 95 % 2 5% 40 100 %

Tabell 5.6: Viser forskjell mellom kjonn forhold til mat i, giennomsnitt og med p-verdi

Kjonn N Gjennomsnitt
1 46 2,391
2 38 1,921

Signifikant: P<0,010
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Tabell 5.7: Viser mengd deltakarar under sporsmdlet om sosiale medium sin paverknad pa

kosthaldsinformasjon

Sosiale medium sin paverknad

Valid Missing Total
Kjonn N Percent | N Percent N Percent
1 -Jente |44 95,7% |2 4,3 % 46 100 %
2 - Gut 36 90 % 4 10,0 % 40 100 %
Tabell 5.8: Viser forskjell mellom kjonn og sosiale medium sin paverknad pd
kosthaldsinformasjon, i gjennomsnitt og med p-verdi
Kjonn N Gjennomsnitt
1 44 2,045
2 36 2,833
Signifikant: P<0,028
Tabell 5.9: Viser mengd deltakarar under sporsmdlet om kroppspress
Kroppspress
Valid Missing Total
Kjonn N Percent | N Percent N Percent
1-Jente |44 95,7% |2 4,3 % 46 100 %
2 - Gut 36 90 % 4 10,0 % 40 100 %

Tabell 5.10: Viser forskjell mellom kjonn og kroppspress, i giennomsnitt og med p-verdi.

Kjonn N Gjennomsnitt
1 44 2,295
2 36 2,805

Signifikant: P<0,018
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Tabell 5.11: Viser mengd deltakarar under sporsmdlet om kor fornogd ein er med eigen

utsjanad
Fornegd med
utsjanad
Valid Missing Total
Kjonn N Percent | N Percent N Percent
1 -Jente |44 95,7% |2 4,3 % 46 100 %
2 - Gut 36 90 % 4 10,0 % 40 100 %

Tabell 5.12: Viser forskjell mellom kjonn og kor fornogd ein er med eigen utsjdnad, i

gjennomsnitt og med p-verdi.

Kjonn N Gjennomsnitt
1 44 2,545
2 36 1,8161

Signifikant: P <0,01

5.3 Resultat - foreldrewebinar

I dette kapittelet blir resultatet frd foreldrewebinaret arrangert av Sunn idrett presentert.
Materialet er basert pa spersmal som kom inn undervegs i foredraget, og som kom direkte fra
foresette. Totalt 44 spersmal knytt til kosthald kom inn (vedlegg 6). Relevante spersméal som
hadde samanheng med tematikken i oppgava vart samla, og deretter delt inn dei fire
kategoriane: helsedirektoratet sine kostrada, kosthald generelt, matglede, informasjon og
formidling av kosthald og kropp. Dette vart gjort for & samle spersméla i same kategoriar som

sperjeundersgkinga, som seinare blir nytta i analysen.

Kategori 1: Helsedirektoratet sine kostrad

Under foredraget kom det ikkje inn spesifikke spersmal om Helsedirektoratet sine sporsmal.
Likevel var spersmaélet som oftast gjekk igjen gjennom heile foredraget, og som indirekte gar
under kategorien Helsedirektoratet sine kostrdd, "Kva er vanleg mat?". I tillegg til dette kom

det spersmél om inntak av magre meieriprodukt, og om dette er noko ein ber unnga. Eit av
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punkta i kostrdda er & ha magre meieriprodukt som ein del av det daglege kosthaldet.

Spersmalet om Sunn idrett anbefaler & unnga lettprodukt gér difor og under kategori 1.

Kategori 2: Kosthald generelt

Ein av tre delar i1 foredraget handla direkte om kosthald. Naturlegvis kom det inn ein god del
spoarsmal knytt til dette emnet. Kva er vanleg mat gjekk som sagt ofte igjen, og gar og under
kategori 2 om kosthald. Feresette lurte og pd om det var funne forskjellar i matvanar om ein
ser pa skular som tilbyr skulemat og/eller kantine samanlikna med dei som ikkje har/har hatt

det tilbodet. P4 den maten vart det sosiale aspektet rundt mat og kosthald tatt opp.

Sjelv om Sunn idrett kan nyttast av alle, har dei eit ekstra fokus pa kosthald og ernaring knytt
til trening og idrettssamanheng. Ein del av spersméla som kom inn handla difor om dette. Kva
ein ber ete for, under og etter trening, og ndr ein ber ete for trening var spersmal som gjekk
igjen. Maltidsfrekvens og viktigheita av den vart spurt om, og om enkelte maltid er noko ein
kan droppe. Det vart og spurt om korleis ein kan vite om ein far i seg nok naring, og tips til
korleis ein kunne fa i seg nok mat i ein aktiv kvardag. Spersmal om anbefalingar som seier
noko om anbefalt mengde av dei ulike naringsstoffa, og spersmal om energidrikk, kaffi og

diverse mattrendar var noko foresette stilte spersmal om.

Kategori 3: Matglede

Matglede er og ein kategori det kom inn spersmal knytt til. Feresette spurte om tips og métar
ein kan snakke om matvarer ein ikkje ber ete for mykje av utan at det gar utover matgleda til
barn og unge, og utan at enkelte matvarer hamna i ja og nei-kategoriar. Spersmal om felles
maéltid i idrettshallar og kantiner pa skular er noko ein ber prioritere med tanke pd hygge,
samvar og kvalitet pa maten vart spurt om. Foresette var og interesserte i tips til korleis ein
ber angripe og forhalde seg til mattrendar som er populare blant barn og unge, men ikkje

alltid er sa sunne.

Kategori 4: Informasjon og formidling av kosthaldsinformasjon, og kropp
Sosiale medium florerer av kosthaldsinformasjon, bade i positiv og negativ forstand.
Kosthald, mat og kropp er eit tema som har fatt eit ekstremt stort fokus, og ein kan begynne a
lure pa om all snakk og fokus pa mat, vekt og kropp kan verke mot si hensikt. Dette er noko

foresette har tenkt pa og undra seg over. Det er ikkje alltid enkelt & vite korleis ein skal
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snakke om dette tema, fordi det kan opplevast som ubehageleg for mange. Korleis skal ein

klare & balansere denne grensa?

6. Diskusjon

I dette kapitelet blir resultata frd sperjeundersekinga og foreldrewebinaret diskutert opp mot
tidelgare nemnt bakgrunn og teori. Resultata viser oss at det er forbetringspotensiale nar det
kjem til kjennskap, kunnskap, haldningar til kosthald og kropp og kosthaldsinformasjon,
Kvifor er desse resultata og kunnskapen fra denne sporjeundersokinga s viktig? Dersom
utvikla vi er vitne til fortsett, og det ikkje blir satt i verk tiltak for & stoppe dette kan
konsekvensane vere store. Overvekt og fedme, eteforstyrringar og psykiske plager/lidingar er
aukande helseutfordringar i samfunnet som kan forebyggjast ved hjelp av ulike tiltak pé ulike
arenaer. Moglege konsekvensar av helseutfordringane i dagens samfunn, saman med
utfordringar vi stir ovanfor i dag blir tatt opp og diskutert i dette kapittelet, saman med

eventuelle tiltak for & betre dagens situasjon.

6.1 Konsekvensar av dagens helseutfordringar

Som tidlegare nemnt, er vi i dag vitne til ei auke 1 bade overvekt og fedme, eteforstyrringar og
psykiske plager og lidingar i Noreg. Konsekvensane av helseutfordringane er viktige og
sentrale argument for 4 drive forebyggjande arbeid. A auke befolkninga si kjennskap,
kunnskap og haldningar til kosthald og kropp kan vere med pa & forebygge og redusere nokon
av desse helseutfordringane. Kva konsekvensar kan helseutfordringane fore med seg for kvart

enkelt individ, og for samfunnet totalt sett?

Ein ser samanhengar mellom overvekt og fedme og psykiske lidingar. I ein studie som hadde
som foremal & sj& nermare pa forekomsten av psykiske plager og lidingar blant personar med
fedme, viste resultata at samanlikna med normalvektige var prevalesen av psykiske lidingar
signifikant hegare hos individ med fedme. Ein sdg og at samanhengen var sterkare hos
kvinner enn menn. I tillegg til dette kan ein sja gjensidige koplingar mellom fedme og
depresjon. Forekomst og utvikling av fedme er ein prediktor for utvikling av depresjon, og pé
den andre sida har menneske med depressive symptom fré for, sterre risiko for utvikling av

fedme. Sosiale vanskar, atferdsproblem og angstlidingar er og vanlege plager overvektige
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menneske kan slite med. Totalt sett viser dette oss at personar med overvekt og fedme har
hegare risiko for & utvikle psykiske plagar og lidingar (Steinsbekk & Danielsen, 2010). For &
kunne tilby enda betre behandling til menneske med overvekt og fedme mé kunnskapen om
samanhengen mellom psykiske plager og lidingar og overvekt og fedme aukast, og det ma bli

tatt pa alvor.

Sjelvkjensle heng saman med kroppsbilete, og korleis ein ser og oppfattar seg sjolv pa. Nar
det kjem til overvekt og fedme, viser klinisk erfaring at barn og unge i lita grad er engstelege
for dei helsemessige konsekvensane som overvekt og fedme forer med seg. Derimot er dei
meir opptatt av kropp, utsjdnad og fysisk aktivitet. Mange barn og unge baserer sin eigenverdi
ut i frd kroppen sin utsjanad, og ikkje ut i fra korleis den fungerer og korleis ein er som
menneske. Ein har eit enskje om & kunne sjé likeins ut som sine venar, kunne delta likt i ulike
fysiske aktivitetar og vere “attraktiv”. Dette er ikkje alltid realiteten for barn og unge med
overvekt og fedme, som gjer at denne gruppa ofte har darlegare sjolvkjensle enn barn og unge
som er normalvektige. Sjolv om samanhengen er moderat, kan ein anta at det & vere barn og
ungdom med overvekt aukar risikoen for & utvikle dérleg sjolvkjensle (Steinsbekk &

Danielsen, 2010).

I likskap med psykiske plager/lidingar og sjelvkjensle ser ein tendensar til at livskvaliteten til
menneske gar ned nar kroppsvekta er over gjennomsnittet. Kroppsbilete og helserelatert
livskvalitet blant barn og unge med overvekt er dérlegare enn hos normalbefolkninga i same
aldersgruppe. Schwimmer, Burwinkle og Varni (2003)fann og oppsiktsvekkande funn i sin
studie der barn med overvekt eller fedme hadde lagare livskvalitet enn barn med kreft. I ein
anna studie blei hag KMI assosiert med lagare helserelatert livskvalitet totalt sett.
Dimensjonane “fysisk velvare”, "autonomi” og “forhold til foreldre™ var ekstra framtredande,
og til sterre grad av overvekt og fedme, til darlegare var den totale livskvaliteten. Det blei
funne statistisk signifikant lagare psykososial, fysisk og total helserelatert livskvalitet hos

barn med fedme samanlikna med barn med overvekt (Karslen, 2018).

Kunnskap om samanhengane mellom overvekt og fedme og psykiske plager/lidingar,
sjolvkjensle og livskvalitet er framleis eit omrdde med begrensa kunnskap. Forskingsfeltet er
relativt nytt og det trengst meir data for & kunne seie noko meir presist om desse
samanhengane og for ein kan trekke konkrete slutningar. Ein kan og sperje seg om det er

overvekt og fedme i seg sjolv som kan fere til desse utfordringane, eller om det er psykiske
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plager og lidingar, darlegare livskvalitet eller dérleg sjolvkjensle som kan fore til overvekt og

fedme.

I tillegg til ei auke i1 overvekt og fedme og psykiske plager/lidingar, ser vi og ei auke av
eteforstyrringar i samfunnet. At eteforstyrringar er eit stor problem for den det gjeld, familien
og venar rundt er klart og tydeleg. I tillegg til dette er samfunnsproblema og utfordringane
knytt til sjukdommen svert store. Menon Economics kom i januar ut med rapporten
“Samfunnsverdien av & forebygge spiseforstyrrelser™ (Stokke, 2022). Rapporten er utarbeida
pa oppdrag for Radgiving om spiseforstyrrelser (ROS), der den samfunnsekonomiske verdien
av forebyggjande tiltak blir analysert. Her blir det funne eit sterkt samfunnsekonomiske
grunnlag for & styrke bade helsetenestene, og dei eksisterande radgivingstenestene og
lagterskeltilboda til personar som er ramma av eteforstyrringar og deira parerande. Totalt sett
er dei arlege samfunnskostnadane knytt til eteforstyrringar estimert til 26 milliardar kroner.
Rundt 60%, meir enn 15 milliardar kroner, er knytt til sjukdomsbyrden, kostnaden for
redusert livskvalitet og dedelegheit. I tillegg til dette kan ei eteforstyrring halde personar ute
av arbeid, og dette produksjonstapet er estimert til rundt 7 milliardar kroner i aret. Helse- og
omsorgstenester sine kostnadar ligg pa 4 milliardar kroner. Med sé store kostnadar, er det
tydeleg at eteforstyrringar er eit stort problem, bade pa individ og samfunnsniva. Avhengig av
alvorsgrad kan samfunnet spare fré 1,8 til 5,5 millionar kroner ved & forebyggje eitt

enkelttilfelle av ei eteforstyrring.

Spesialhelsetenesta er fyrste instans etter mistanke om eteforstyrringar. Konsekvensen av
dette er at berre dei mest alvorlege og akutte tilfella som blir felgt opp. Ressursbruken pa
behandling av dei ulike diagnosane varierer. To tredjedel av ressursane som gér til behandling
1 den offentlege helsetenesta gar til anoreksi, men er berre 14% av sjukdomsbyrden totalt.
Forskjellane mellom bruken av ressursar og sjukdomsbyrden viser to ting; kor alvorleg og
kostbart anoreksi er, og kor lite behandling som er tilgjengeleg for dei andre kategoriane av
eteforstyrringar. Tal frd 2000 viser at om lag 30% av alle med anoreksi, og 6% av dei med
bulimi kjem i kontakt med helsevesenet i Noreg. Nar vi veit at ressursbruken for behandling
av anoreksi og bulimi er langt hegare enn for andre typar eteforstyrringar, er det grunn til & tru
at mengda som far behandling for overetingslidelse og uspesifiserte eteforstyrringar er enda
lagare. Det er stor pdgang av barn og unge som treng hjelp i1 spesialhelsetenesta, og tenestene
var allereie forstrukke for koronapandemien kom. Det er to bekymringar knytt til dette. Den

eine er bekymringar for barn og unge si helse og det auka behovet for hjelp. Den andre
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bekymringa handlar om at tenestene som meter individa som treng hjelp, ikkje strekk til. Der
er behov for auka ressursar til klinikkane, men og i stor grad auka kapasitet pa degnpostar.
Grunna auka behov spreier no klinikkane sine begrensa ressursar pd fleire pasientar, som gir
eit darlegare tilbod (Bauge, 2021). Auka i tilfelle og ferespurnad har fatt felgjer for
helseinstansar enn spesialhelsetenesta. Presset aukar i alle ledd, og legane fryktar at tilboda
kan kollapse. For fa tilsette, akuttplassar manglar og ventetida er lang. Tida er inne for & setje

inn tiltak for ting risikerer a kollapse.

Tidleg hjelp og stette er ekstremt viktig for 4 fa eit godt sjukdomsforlep. Nar lagterskeltilbod i
det offentlege er svaert begrensa, har tenester som Sunn idrett og ROS tilbyr difor ei viktig
rolle. Dei tilbyr ikkje behandling, men dei er viktig for & fylle eit vakuum i behov for tilbod
utanfor spesialhelsetenesta. Nar slike lagterskeltilbod opplev lange ventelister forsvinn
funksjonen til tenestene. Dette er problematisk. Ligterskeltilboda har ein funksjon som kan
vere med pd a senke terskelen for & ta kontakt og fa hjelp. Dei har ei svaert viktig rolle og
funksjon som ikkje ma bli tatt for gitt. P4 grunn av auka behov for hjelp ga regjeringa og
Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkola beskjed om at ein skal prioritere behandling av
eteforstyrringar. Likevel blir det ikkje fordelt meir pengar til sjukehusa (Bauge et al., 2021).

Er denne prioriteringa realistisk ndr det ikkje blir delt ut meir midlar?

Med arlege samfunnskostnadar pd 26 milliardar kroner er det tydeleg at eteforstyrringar er eit
stort problem 1 samfunnet. Eit samansett og koordinert behandlings- og oppfelgingstilbod er
viktig for 4 redusere problemet. Basert pa utvalet rapporten til Menon Economics har funne
informasjon om, blir det i dag ikkje utfort spesifikke forebyggjande tiltak og/eller program
som er satt i system mot eteforstyrringar. Dette, i kombinasjon med begrensa tilgang til
behandling av milde eteforstyrringar i det offentlege helsetenestetilbodet og auka vi i dag er
vitne til er skremmande. Kostnadane for samfunnet er enorm nar unge menneske fell utanfor.
Det er ikkje berre den individuelle kostnaden av psykisk liding som mé takast med i
reknestykket. Det er alltid viktig for individet sjolv og deira familie, men det er og god
samfunnsekonomisk investering & prioritere barn og unge si helse. Barn og unge er, og blir
taparane ndr stetta dei treng ikkje er der. Vi har inga tid & miste, og ein treng akutte og

langsiktige laysningar.
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6.1.1 Utfordringar i dag

Resultata frd SHo-T-undersekinga gir oss eit bilete, og ei kartlegging av studentar si helse og
trivsel i brei forstand. Over halvparten oppgjev at dei har god eller svart god helse, som i
utgangspunktet er bra. Men nér dette er ei tydeleg forverring av eigenvurdert helse,
samanlikna med 2018, blir situasjonen annleis. At koronapandemien har hatt paverknad og
satt sine spor pa studentane si oppleving av eigenvurdert helse, og nedgangen det har hatt kan
vere gjeldande. Om resultata og funna hadde sett slik ut utan ein pandemi fér ein aldri vite.

Sjelv om pandemien kanskje har hatt paverknad, ma ein likevel ta resultata pa alvor.

Nér det kjem til overvekt/fedme viser undersekinga fra 2021 viser at mengda har flata ut, og
er lik som 12018 (32%). Til tross for at mengda overvektige framleis er hag, og hegare enn i
2014 og 2010, er det positivt at det ikkje har auka. Resultata kring psykiske plagar og
livskvalitet er mindre positive. Samanlikna med dei feregdande undersokingane er det ein
svak nedgang i studentar som oppgjev god livskvalitet, og mengda ligg no pa 34%. Samtidig
er det berre ei lita auke i studentar med dérleg livskvalitet. Rapporterte psykiske plager har
hatt ei betydeleg auke frd undersekinga i 2010 og fram til no. Men tilleggsundersokinga i
2021 viser ei kraftig auke. Nesten halvparten av studentane har det som kan karakteriserast
som hegt niva av psykiske plager. Depresjon og angst er dei mest vanlege lidingane. Auka er
gjeldande for bade menn og kvinner, men er meir markant hos kvinner. Desse resultata fortel
oss at det er mykje som ma gjerast for 4 snu denne trenden. Malgruppa i SHoT-undersokinga
er eldre enn malgruppa i sperjeundersgkinga, som betyr at mange av helseutfordringane vi ser
i dag er gjeldande for denne malgruppa og. Til tross for at ein blir eldre forsvinn ikkje

utfordringane og problema, som seier oss at vi ma jobbe forebyggande fré tidleg alder av.

Korleis kan ulike arenaer vere med pé a forebyggje alle dei nemnte helseutfordringane vi i
dag star ovanfor, og kva tiltak kan bli iverksett? Kva skal til for 4 auke kjennskapen og
haldningane barn og unge har til kosthald og kropp, og korleis kan ein sergje for god og riktig

formidling og informasjon?

6.2 Kjennskap og haldningar ungdommane har om kosthald

A f4 innsikt i kjennskapen og haldningane ungdom har til kosthald er viktig og interessant for
a kunne utvikle og forbetre dagens situasjon med tanke pd kosthald og helse. Det vart ikkje

gjennomfort nokon kunnskapstest i undersekinga, som gjer at ein ikkje kan seie noko presist
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om kunnskapsnivéet til ungdommane i undersekinga. I tillegg til dette er det & seie noko om
forventa kunnskapsniva til aldersgruppa i undersekinga vanskeleg. Til tross for dette kan
spersméla om Helsedirektoratet sine kostrdd vere med pa & gi oss eit oversiktsbilete av korleis
ungdommane stiller seg til kosthald og kva grunnleggjande kjennskap dei har. Fleirtalet av
ungdommane (71%) har heyrt om kostrada, og 29% som ikkje har heyrt om dei. Sjolv om ein
god del av ungdommane har heyrt om kostrada betyr ikkje dette at dei automatisk er kjent
med innhaldet. Dette viser seg & stemme. Der 71% av ungdommane har hoyrt om kostrada er
det ingen som i svert stor grad er kjent med innhaldet. Berre 16% er i stor grad kjent med
innhaldet i kostrada, mens det pa den andre sida er heile 32% som er i sveert lita grad kjent
med innhaldet. Vi ser liknande tal nar det kjem til spersmalet om dei brukar kostradda aktivt i
kvardagen. Berre 2% brukar dei i sveert stor grad, mens heile 36% brukar dei i svert lita grad.
Pa den andre, og positive sida, er det 11% og 54% som 1 svart stor og i stor grad stolar péa

Helsedirektoratet sine kostrad.

Den generelle interessa for kosthald blant ungdommane er generelt god. 15% er 1 svert stor
grad interessert i kosthald, og 46% er i stor grad interessert i kosthald. I tillegg til dette
rapportera 17% at dei i svert stor grad har god kunnskap om kva eit sunt kosthald er, og 50%
rapportera at dei i stor grad har god kunnskap om kva eit sunt kosthald er. Sjelv om
flesteparten av deltakarane gjekk pa idrettslinje, fann ein ingen signifikant forskjell mellom
studieretning og interesse for kosthald. Likevel kan ein merke seg i at ingen av deltakarane
som gjekk idrettslinje, rapporterte om lita eller svert lita interesse for kosthald, mens resultata
fra deltakarane som gar studiespesialisering er meir spreidd. Det ma og bli tatt med i
reknestykket at ungdom som har interessene for kosthald, kan aktivt sjelv gar inn for a laere

og ta til seg kunnskap.

6.3 Kvar ungdom hentar kosthaldsinformasjon fra, og kven dei

stolar pa

Nér ein ser pd kor ofte ungdommane i undersekinga hentar informasjon om kosthald kjem det
fram at kosthald er eit tema som er svert aktuelt og gjeldande. Ungdommane sgkjer etter, og
hentar informasjon om kosthald ofte der 1-2 gongar i veka og fleire gongar i ménaden er dei
to kategoriane som gér hyppigast igjen (begge pa 32%). Nir ungdommane hentar informasjon

om kosthald er det sosiale medium som er mest nytta og aktuelt.
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Med tanke pa veksten i1 bruk av sosiale medium, spesielt blant den yngre aldersgruppa, er det
ikkje overraskande at dette er plattforma som oftast gir igjen pa. Funna viser og at
ungdommen stolar og blir pdverka mest av sosiale medium nar det kjem til
kosthaldsinformasjon. Ungdommane stolar og paverka av kosthaldsinformasjon fra sosiale
medium i sterre grad enn fra foresette, skulen, venar og idretten. Bruken av sosiale medium,
og veksten det har hatt gar igjen i funna. Sosiale medium er den viktigaste og sterste
plattforma for barn og ungdom i dag. At sosiale medium har positive bruksomrade og
potensiale med & na ut til mange er det ikkje tvil i. Men dersom dette er den mest nytta
plattforma ungdommane nyttar for kosthaldsinformasjon kan informasjonen, kunnskapen og

bilete ein far vere variert og nyansert.

For & sikre at ein fekk inn resultat om sosiale medium og rolla det har pd ungdommane, vart
det stilt sparsmal direkte knytt mot dette. Desse spersmaéla viser at det er litt andre funn nér
det spesifikt vart spurt om sosiale medium, enn nar deltakarane hadde fleire alternativ framfor
seg. Sosiale medium var plattforma som paverka ungdommane mest nér det kom til
kosthaldsinformasjon. Nér spersmalet handla direkte om paverknadskrafta, var det 9% som i
sveart stor grad blir paverka, 30% som i stor grad blir paverka, 44% som i noko grad blir
paverka og 14% som i lita grad blir pdverka. Desse funna tyder pa at sjelv om ungdommane
ikkje til kvar ei tid er klar over det, s& nyttar dei sosiale medium for kosthaldsinformasjon.
Ungdommane stiller seg litt annleis kring tillit pé sosiale medium, enn paverknadskraft. Sjelv
om sosiale medium var plattforma ungdommane hadde mest tillit til nar dei fekk velje mellom
fleire alternativ var ikkje det like dominerande som informasjon — og kosthaldskanal. Dette
gér og igjen pa spersmala direkte knytt opp mot dette. 3% har i svert stor gra tiltru til
informasjonen i media, 18% har i stor grad tiltru, 63% har i noko grad tiltru og 14% har i lita
grad tiltru til denne informasjonen. Dette ymtar om tankar rundt kjeldekritikk. A skilje
mellom vitskapsbasert informasjon og ikkje-vitskapsinformasjon kan vere utfordrande. 28%
synes i lita grad at det er enkelt & vite om kosthaldskjelda er basert pa vitskap, og heile 49%
synes i noko grad det er enkelt & vite. Her er det ein jobb & gjere. Nér det kjem til om
kosthaldsinformasjon er enkel a forsta, uansett kvar ein hentar det fra, viser resultata at
flesteparten synes det er greitt & forsta. 8% synes 1 svart stor grad det er enkelt & forsta og
38% synes i stor grad det er enkelt & forstd. 48% synes 1 noko grad informasjonen er enkel &

forstd, og 8% synes i lita grad den er enkel a forsta. Desse tala skulle gjerne vore lagare.
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Resultata i dei to ulike delane i1 sperjeundersegkinga knytt til informasjon og formidling av
kosthald er ganske like. Til tross for sma forskjellar, viser funna at deltakarane har eit forhold
og bilete av deira bruk pa sosiale medium, sjelv om dei ikkje alltid vart direkte spurt om det.
Resultata fra del to, tre og fire i undersekinga viser at vi har litt 4 gd pd, bdde angaande
kjennskap og kunnskap om kosthald, og ndr det kjem til informasjon og formidling om
kosthald. Fleire instansar og tiltak ma kome pa bana for a kunne forbetre desse punkta.
Myndigheitene, skulen og foresette ma vere sitt ansvar bevisst, og tiltak for & styrke desse

instansane m4 utviklast og styrkast.

6.3.1 Kjoennsforskjellar — kjennskap, haldningar og kosthaldsinformasjon

Funna i studien viser at det ikkje er signifikant forskjell mellom kjenn og det & ha heyrt om
kostrada, & ha interesse for kosthald og frekvens pd innhenting av kosthaldsinformasjon. Dette
fortel oss at kosthald er like aktuelt for begge kjonn. Det er heller ingen signifikant forskjell
mellom kjeonn, hente kosthaldsinformasjon frd sosiale medium og tiltru til
kosthaldsinformasjon pé sosiale medium. Derimot viser funna at jenter rangerer sosiale
medium hegare enn gutar nar det kjem til paverknad av kosthaldsinformasjon pa sosiale
medium (P<0,025). I kva grad ein blir paverka, er det ingen signifikant forskjell mellom
kjonn. Igjen viser funna at det ikkje er snakk om store kjonnsforskjellar i dei ulike

kategoriane, og at tematikken er gjeldande for alle.

6.3.2 Myndigheitene sitt ansvar

Der er fleire utfordringar nar det kjem til kommunikasjon kring kosthald. Ein av desse
motstridande konfliktane handlar om det & kunne kommunisere enkel og forstaeleg kunnskap
ut til befolkninga, samtidig som ein er tydeleg i si formidling om at forsking pa helse og
kosthald ikkje alltid har sé sikre konklusjonar som media sine overskrifter ofte skal ha det til.
I tillegg til dette, er det at kven som helst kan formidle kunnskap og vere erneringsekspertar
over internett ei utfordring. Om ein manglar kunnskap, men har sterke kommersielle
plattformer og interesser kan ein kome langt med personlege og unyanserte erfaringar som
brétt blir til faglege sannheiter. Resultatet er at det blir vanskeleg for befolkninga & vite kven
ein faktisk skal stole pa. A kunne inkludere og gi rom til motrgyster i forsking og debattar er
alltid viktig. Pa same tid kan det fore til uheldige situasjonar, ved at media si drivkraft til & gi

rom kan skape meir forvirring enn folkeopplysning.
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Ernzringsinformasjon til befolkninga er myndigheitene sitt ansvar, og dei jobbar aktivt for a
auke kunnskapsniva nér det kjem til kosthaldet i den norske befolkninga. Dette blir gjort for &
auke moglegheitene, og leggje til rette for at kvart enkelt individ skal kunne ta gode val for
seg sjolv og samfunnet. A vite om, kjenne til innhaldet, ha tiltru til rida myndigheitene kjem
med, og aktivt bruke dei i kvardagen er med pa & gi eit godt grunnlag for eit sunt og variert
kosthald gjennom heile livet. Ndr myndigheitene aktivt jobbar og mot dette mélet, haper ein at
dette gir resultat og at funna knytt til sperjeundersekinga var positive. Nar funna viser at det
er forbetringspotensialet mé ein sporje seg om kva som kan bli gjort annleis for & auke
kjennskapen og kunnskapen kring kosthald blant barn og unge? Resultata fra
sperjeundersegkinga viser at dei fleste er positivt innstilt til kostrdda frd& myndigheitene, og at
flesteparten stolar pa dei. Mange meiner og dei er enkle & forsta, og er lett tilgjengelege. Dette
er eit godt utgangspunkt for a kunne setje i verk tiltak. Likevel er det fleire som ikkje har
heyrt om dei, ikkje synes dei er relevante eller at dei er vanskelege & forsta. Her litt
forbetringspotensialet. Korleis kan arbeidet frd myndigheitene bli enda betre, og enda meir

malretta?

Eit av tiltaka fra myndigheitene kan vere gkonomiske verkemiddel. Skattelegging av usunne
matvarer av betydeleg grad kan vere med pé a redusere forbruket pa desse varene. Samtidig
kan subsidiering av sunne matvarer auke forbruket pa desse varene. I kombinasjon med
okonomiske verkemiddel, kan merkeordningar for matvarer bli stryka. Nekkelhullmerkt og
bradskalaen er deme pé slike ordningar. Ordningane aukar merksemda til forbrukarane.
Krava for a bli inkludert under desse ordningane ber bli enda tydlegare og ein forstaeleg og
attraktiv logo pé framsida av produkta kan motivere matvareindustrien til 4 utvikle produkt
som gar under krava for & bli inkludert. Sjolv om ordningane har effekt pd merksemda til
forbrukarane, er ikkje effekten pé kosten undersokt nok.

Medie- og opplysningskampanjar er og eit tiltak som kan bli tatt i bruk for & auke kjennskap
og kunnskap kring kosthald. Om riktige kampanjar, som treff riktige malgrupper, blir
kombinert med fleire tiltak samtidig, kan det vere med pa & utvikle kosthaldet i gunstig
retning. Dé kjem vi og inn pd marknadsfering, og s@rleg marknadsfering retta mot barn og
unge. Marknadsfering av usunne mat- og drikkevarer paverkar barn og unge sine preferansar,
kjopeétferd og forbruk. Om det blir gjort riktig og brukt konsekvent kan regulering av
marknadsfering av usunne produkt retta mot barn og unge vere eit kostnadseffektivt tiltak for
a betre kosthaldet. (Meyer & Holvik, 2017). Matvarebransjen veit kva dei driv med. Dei veit

korleis ein skal treffe ulike mélgrupper med riktig marknadsfering for at salet av deira
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produkt skal auke. Matvarebransjen har i samrad med myndigheitene utarbeida ei
sjolvreguleringsordning for marknadsfering av usunn mat og drikke som er sarleg retta mot
barn og unge. Organet Mabransjens Faglige Utvalg, MFU, skal folgje opp denne ordninga.
(Regjeringa, 2021). Som forbrukar skal ein pa denne méten vere trygg pé at norske
myndigheiter og matbransje tek ansvar. Pa kva mate er dette aktuelt nér det kjem til kosthald?
Ved 4 ha tydelege lover og reglar pa kva som er lov og ikkje nér det kjem til marknadsfering
av usunne mat og drikkevarer, til enklare vil det vere & styre og kontrollere kva informasjon
og kunnskap som nér ut til befolkninga. Eit produkt, inkludert emballasjen, er ikkje i seg sjolv
marknadsfering retta mot barn som strid med retningslinjene. Men til meir barneretta eit
produkt er, desto storre er krava til kva medium og verkemiddel som er tillat brukt i
marknadsferinga. Kva om desse tiltaka vart styrka, ved at reglementet for kva som er greitt og
ikkje blir strengare og meir konkrete? Slik retningslinjene er utforma og formulert no er ordet
“ber” ofte brukt. Dette gjer at grensene for kva som er greitt og ikkje blir meir flytande, og til

mindre tydelege grensene er, til 1dgare er terskelen for & teste og utfordre desse grensene.

Ein mé og rette spersmal mot myndigheiter og produsentar & sperje om kvifor dei lagar og sel
usunn mat. Eit svar pa dette kan vere at folk ikkje er villig eller ikkje har moglegheita til &
betale for kvalitetsprodukt. @konomien og kunnskapen strekk ikkje alltid til. Da kjem ein inn
pa Health literacy og sosiogkonomiske faktorar. Om ein kan velje noko anna enn “billeg
dritmat” er ein privilegert fordi ein har kunnskap, ekonomi og overskot til & kunne ta dette
valet. Mange veit at viss type for mat ikkje er det beste og sunnaste for dei. Det er likevel
ikkje sd enkelt & be folk slutte & kjope og ete desse typane for mat og drikke. For veldig
mange foresette er dette det som gjer at ein kan setje middag pa bordet for at deira barn skal
f4 1 seg nering. Her mé presset rettast mot myndigheitene og produsentane, ikkje

enkeltindivid.

6.3.3 Skulen sitt ansvar

A sikre riktig kosthaldsinformasjon handlar og heng saman med 4 auke kjennskapen og
kunnskapen om kosthald generelt. Tiltak som kan bli gjennomfert med tanke pa
kosthaldsinformasjon ut til befolkninga har difor og samanheng med tiltaka for & auke

kunnskapen kring kosthald som er diskutert ovanfor.

Skulen star i serklasse, og har ein unik posisjon nar det kjem til 4 na ut og treffe omtrent alle

barn og unge i Noreg. Det er ein arena med eit enormt stort potensiale som ma bli utnytta, og
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forholda for & kunne utnytte dette potensialet ma bli betre lagt til rette for. At skulen er ein
viktig arena skin gjennom basert pa resultata frd sperjeundersekinga. Til tross for at det ikkje
er den meste brukte plattforma, er skulen viktig og ein del brukt nar det kjem til kostrada,
kosthaldsinformasjon, tillit og paverknad. 71% av dei som hadde heyrt om kostrada, hadde
heyrt om dei gjennom skulen. Deltakarane skulle i undersgkinga rangere kjeldene dei brukte
nér dei henta informasjon om kosthald, kva kjelde dei stola pé og kva kjelde som paverka dei
mest (frd mest til minst). Nér det kjem til & hente informasjon om kosthald er skulen fjerde
meste bruke kjelde, av seks. For dei nyttar og tek i bruk skulen som informasjonskjelde er dei
fyrst innom sosiale medium, idretten og venar. Her skulle skulen gjerne vare lenger oppe.
Sjelv om sosiale medium er ei ofte nytta plattform, viser funna at skulen er ein viktig arena
for ungdommane, bdde nar det kjem til tiltru og paverknad. I tillegg til & kunne na ut til alle,
oppheld barn og unge seg mykje pa skulen fra dei er sma. Det vil igjen bety at ein har gode
moglegheiter til & paverke og gjere ein forskjell heilt fra starten av. Rolla skulen og dei som

jobbar i skulen har ma utnyttast.

Dagens helseutfordringar med overvekt og fedme, eteforstyrringar og dei psykiske
utfordringane er noko skulen kan vere med pé a forebygge, og ikkje minst noko skulen har eit
ansvar for. For & auke dagens kunnskapsniva og ernaringssituasjon blant barn og unge i
Noreg ma det malretta og riktige tiltak inn i skulen. Heilheitlege skulebaserte intervensjonar
som bestér av fleire komponentar, styrke enkeltfag (spesielt mat og helse og kroppseving) sin

posisjon, og betre mattilbodet pa skulen er tiltak som mé bli vurdert.

For a kunne fi gjennomslag for nokon av tiltaka er det viktig at heile skulen er med og
inkludert. Eit stottande skulemiljo der alle jobbar mot same mal er viktig. Det er og sentralt og
avgjerande & fa med foresette. Utan samarbeid med dei pa heimebane vil det vere mykje
vanskelegare, da vi veit at mykje av det som skjer i heimen av rutinar og val blir vidarefort til
barna. Gratis maltid inn i skulen er og noko myndigheitene ma ta ei ny vurdering pa. Vi har
sett at & f4 implementert det i skulen med gjeldande infrastruktur er mogeleg, og effekten det
har hatt pd barn og unge si helse i ettertid er gode. Sjolv om forsking pa effekten av gratis
skulemaéltid er gjort lite av i Noreg, er forskinga frd andre skandinaviske land lovande. Vi veit
1 dag at mange av sjukdommane vi har i samfunnet er relatert til dérleg kosthald, og mange
har sitt opphav fra tidleg alder av. Om vi ikkje gjer noko med kosthaldet til barn og unge kan
helsa til kvart enkelt individ potensielt bli darleg, og Noreg vil totalt sett fa betydelege

helsekostnadar. Gratis skulemat kan vere eit forebyggjande tiltak, vertfall ndr ein veit at
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norske barn og unge oppheld seg pa skulen rundt 190 dagar i dret, i 13 &r, og et minst eitt
maéltid her. Potensialet for & auke kvaliteten pa dette maltidet er stort, samtidig som det kan
leggje til rett for at alle elevar faktisk far moglegheita til 4 ete frukost og/eller luns;j. Gratis
skulemat kan vere eit folkehelsetiltak som kan vere med pé a utjamne sosiale forskjellar, som

igjen kan bidra til betre helse seinare i livet.

Eit anna sentralt tiltak som kan gi gode resultat er & styrke mat og helse og kroppseving som
enkeltfag. Dette er to fag det fell naturleg & ha eit ekstra fokus pd desse emna i, fordi det skjer
i relevante settingar og faga har lereplanar, kompetansemél og pensum som opnar opp for
desse moglegheitene. For & styrke enkeltfaga er der visse punkt og kriteria som ber vere pa
plass. For det forste foreset det at leereplanane er utarbeida pd ein méte som gjer at leerarane
kan leggje til rette for lering. Dei skal fa tilstrekkeleg med kunnskap og erfaring om kosthald
og kropp som dei kan ta med seg vidare livet, bade teoretisk og praktisk. Bade kroppseving
og mat og helse er praktisk-estetiske fag. Kombinasjonen av teori og praksis mé loysast pa ein
god mate. For det andre er det heilt avgjerande at leerarane i faga har god kunnskap. A vere
fagleaerar der ein har utdanning og kompetanse som er spesifikt retta mot mat og helse og
kroppseving er noko ein ber vurdere & ha som krav. Ein kam ikkje berre ha kompetanse reint
fagmessig, men ein mé og kunne formidle pa riktig mate, til riktig malgruppe. Helse, kosthald
og kropp er sensitive og sarbare tema som ma bli snakka riktig om. Det handlar ikkje alltid
om kva du seier, men korleis du seier det. Dette er minst like viktig, og denne type

kompetanse ma vere pa plass.

Mat og helse-faget sin leereplanen og kompetansemal byggjer pa Helsedirektoratet sine
kostrad. Desse skal aktivt bli brukt i undervisning og som vurderingsgrunnlag i faget. D& mé
lerarane og vite korleis ein pa ein god og effektiv méte kan implementere desse pa ein
naturleg mate, og i relevante settingar. Om ein ser pa resultata fra sperjeundersekinga er det
svert fa som sit igjen med kunnskap om kosthald frd mat og helse-faget i skulen. Berre 4% sit
i sveert stor grad igjen med kunnskap fra faget, 19% i stor grad og heile 48% i1 noko grad. Her
ligg store forbetringspotensiale. Er det ein plass barn og unge skal {4 god kunnskap om
kosthald og kropp er det nettopp fra eit fag som spesifikt handlar om dette. Det praktiske som
a lage mat, ete god mat saman med andre og hygiene skal framleis std sentralt i faget, men det
teoretiske og generelle om helse og livsstil mé {4 sterre innpass. Korleis kan ein undervise,
formidle og leere ungdom dei positive sidene som ved kosthald og méltid som fellesskap,

tilheyrigheit, nering og energi, samtidig som ein klarer & formidle dei negative
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konsekvensane av eit usunt kosthald utan & skape frykt og skam? Gode undervisningsmetodar

og arbeidsoppgaver som er relatert til leereplanen og kompetansemala ma bli utvikla.

Pa speorsmél om kva elevane sakna i faget kjem det tydeleg fram at generell kunnskap om
kosthald er sakna i mat og helsefaget. Kunnskap om naringsstoff, energibehov og kva eit sunt
kosthald faktisk er, er noko ungdommane i undersekinga sakna. Meir fokus pa matglede,
storre rom for kreativitet og variasjon blir og nemnt, saman med meir sunn mat og fokus pa
andre méltid enn middag. Variasjonen i eksempla viser at det er fleire punkt som kan
forbetrast. @nsket om & fa sterre og breiare kjennskap og kunnskap om kosthald kan tyde pa

at dette er av interesse blant elevane, og at ei endring i faget er noko elevane er opne for.

For a fa innsikt i faget si rolle 1 & utvikle kritisk sans og kjeldekritikk, skulle deltakarane
skulle svare pa i kva grad dei har utvikla kompetanse til a kritisk vurdere pastandar, rad og
informasjon om kosthald gjennom mat og helsefaget i skulen. Her kjem det fram at 3% har i

sveart stor grad, og 23% har 1 stor grad utvikla denne kompetansen gjennom faget.

Pa den andre sida viser resultata at 23% er i lita grad, og 8% i svert lita grad har utvikla slik
kompetanse. Nar vi veit kor viktig det er & utvikle evna til kjeldekritikk og auke
health/nutrition literacy, spesielt blant barn og unge som tek dette med seg vidare i livet, viser
resultata fra undersgkinga at ein har meir 4 ga pa. A utvikle hog health og nutrition literacy
star sentralt ndr vi snakkar om helsa til menneske, og med eit samfunn som i dag florerer av
feilinformasjon og ein heil del ulike kjelder er det skremmande at ungdommane opplev at
faget ikkje har eit storre fokus pa dette. Om ein ikkje nyttar seg av moglegheitene faget har

for & utvikle dette, nar og kvar skal ein elles gjere det?

6.3.4 Ansvar i sosiale medium

Maten internett og sosiale medium er utforma pé gjer at omtrent alle som enskjer kan
kommentere, like, skrive og dele nyheiter og kunnskap pé nettet utan & ha noko kompetanse
innanfor emnet det blir skrive om. Eit resultat av dette er at tilgjengelegheita pa ernaring og
helseinformasjon har auka. Dette kjem og tydeleg fram i sperjeundersekinga i denne studien.
Sosiale medium er ei plattform som ekstremt ofte blir nytta for helse og kosthald. Til tross for
auken av tilgjengelegheit, har ikkje alltid kunnskapen til befolkninga auka. Informasjonen
som florerer krevjar at ein som individ veit og forstar det som blir presentert, for 4 sjolve

kunne ta beslutningar og val basert pa denne informasjonen. Kva rolle har media og
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fagpersonar under emnet kosthald og helse nar det kjem til & formidle vitskapeleg kunnskap i

offentlegheita og ut til befolkninga, og korleis kan denne kommunikasjonen bli betre?

Befolkninga i dag er opptatt av helse og kosthald, noko som gjenspeglast i den enorme
mediedekninga pa Internett, TV-program, radio aviser og magasin. Dette aukar behovet for
tillit. Tillit blir skapt via balansert informasjon fra truverdige kjelder som blir kommunisert pd
ein méte som befolkninga forstdr. Media mé forsta at korleis helse og kosthaldsinformasjon
blir formidla kan ha stor effekt og konsekvensar pé befolkninga si forstding, og igjen deira
livsstil og velvare. Det er difor viktig at kosthaldsrelatert vitskap blir formidla pé ein effektiv
méte som béade tener befolkninga si forstding, og mala som media har. Kan ein nytte sosiale
medium pa ein god maéte til formidling av helse-og kosthaldsinformasjon, og korleis kan dette

eventuelt bli gjort?

For det fyrste mé dei som produsera stoff i media gjere ei vurdering angaande saker dei
publiserer. Ei vurdering av studien dei skriv om og betydinga den har er viktig, saman med
funn i andre studiar. Det mé setjast i samanheng. For det andre ber media ha ei tilneerming til
nye studiar der ein er klar over noko som kan verke revolusjonerande i dag, kan vise seg &
ikkje stemme eller vere noko anna i morgon. Forskjellen pa journalistar/skribentar i sosiale
medium som skriv om helse og kosthald samanlikna med journalistar som skriv om andre
tema, er at desse allereie veit om og kjenner til spelereglane. Journalistar som skriv om helse
og kosthald skriv ofte om noko nytt. For det tredje er dei som skriv fyrst og fremst
journalistar, og ikkje forskarar. Dei skal formidle forstéeleg og riktig informasjon, men kva
tematikk og formulering som skapar engasjement vil alltid ligge i bakhovudet. Dei skal selje
og tene pengar, og skremsel og skandalar er ofte det som vekkjer mest begeistring. Media er
ein partner med eigne meiningar og agenda, og ikkje alltid ein mekanisme for levering av
vitskapelege bodskap. A utvikle retningslinjer som er felles for alle som formidlar
informasjon i media kan vurderast. Kjelda si truverdigheit, formidling, neyaktigheit, ansvar
og tydelegheit kan vere spersmal knytt til retningslinjene. Feilfri kommunikasjon pé sosiale
medium vil ein nok aldri oppnd, men retningslinjer kan vere med pa & auke neoyaktigheita og
riktig informasjon, som igjen kan resultere i & auke den generelle forstdinga til befolkninga

nér det kjem til helse og kosthald.

Media er ei av dei fremste informasjonskjeldene som folk tek val basert pa. At ein produsera

sakleg, forstaeleg og riktig informasjon er difor heilt avgjerande. Fagfolk og vitskapsmiljoet
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ber svare pa media sitt enske om enkelheit. Dei ma bruke god tid pa & forklare, opp til fleire
gongar om det er nedvendig. A forklare og formidle forsking pa ein god og lettfatteleg méte
kan vere krevjande, men givande for lesarane. Vitskapen gir menneske moglegheit til & ta val
som paverkar deira helsa i ei positiv retning. Media og fagpersonar bestemmer i stor grad kva
forbrukarane ser, les og heyrer om helse, mat og kropp. Forskingsformidling er ein del av
forskaren sitt samfunnsansvar, og der er etiske retningslinjer forskaren skal folgje nar det
kjem til formidling (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2021). Nar funn fré forsking
blir formidla, er det med pé a byggje demokrati. Saman med dette folgjer eit stort ansvar og
plikt ovanfor publikum om & gi ut faktabasert informasjon. Det nyttar ikkje & forske fram ny
kunnskap visst den berre blir verande mellom forskarane og institusjonane og blir ubrukt av
befolkninga. Informasjonen som blir formidla av forskarar bidreg til folkeopplysning, som
igjen gjer at befolkninga kan ta bevisste val som paverkar atferd, helse og liv. Det forutset at

informasjonen faktisk kjem ut

I tillegg til problemstillingane knytt til media si rolle, har sosiale medium hatt ei s stor
utvikling og vekst at det for mange, i fleire land, har blitt ein fulltidsjobb. Dette folgjer med
eit ansvar ein er heilt neydt til & vere klar over. For & sikre at dette ansvaret blir tatt omsyn til
er det utvikla lovverk og retningslinjer som ma folgjast. Fagutvalet for
influensarmarknadsfering (FIM) har som feremaél & bidra til god og ansvarleg
marknadsferingspraksis for akterar som arbeidar med influensarmaknadsfering. FIM har
utvikla retningslinjer som skal ansvarleggjere influensarar, nettverket og annonsane deira, der
maélet er & redusere utsjanad- og kroppspress. Retningslinjene kjem i tillegg til lover og
forskrifter. I tillegg til FIM, har Forbrukartilsynet ein rettleiar for merking av reklame i sosiale
medium. Rettleiaren handlar om korleis den som legg ut innhald med reklame i sosiale
medium ma merke desse. Marknadsfering av visse varer og tenester med bodskap som kan
fore til misneye med kropp eller utsjanad hos barn og unge skal bli unngétt. Rettleiaren har og

oversikt over andre reglar i marknadsferingslova (Forbrukertilsynet, u.4.)

Ei underseking gjennomfert av Norstat for Danske Bank, viser at atte av ti unge jenter opplev
kjopepress fra influensarar. Dei rapportera at reklamen dei blir eksponert for i sosiale medium
forer til nedstemtheit. Attpatil seier over halvparten at dei opplev at influensarar prover a
skjule at innlegg inneheld reklame (Skifjeld & Kristiansen, 2021). Gér ein raskt gjennom
plattforma Instagram blir dette bekrefta. Merkinga av reklame er ofte vanskeleg a leggje

merke til pa grunn av lita skrift og ddrleg plassering. Rake motsetninga til kva lovverket
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faktisk seier og krev, der teksta skal ha ei tydeleg plassering med stor skrift. Darleg merka
reklame kan fore til at unge dannar seg eit bilete av at influensaren som legg ut annonsen er
vennen deira, som vidare kan resultere i at tiltrua til anbefalingane aukar. Det blir litt som nér
ein ven anbefaler eit produkt. D4 vel ein & stole pd det. Men nar arsaka og bakgrunnen for at
annonsen blir delt er at ein far betalt for det, er situasjonen heilt anna. Sjelv om ein influensar,
som har sosiale medium som sin fulltidsjobb, far tilsendt ein heil del pakkar med klede,
sminker og/eller tenester, er ikkje dette normalen. Dei har heller ikkje skaffa ei rabattkode til
sine folgjarar fordi dei er snille, men fordi det er jobben deira og noko dei fér betalt for. Det er
deira front stage-framsyning og framstilling pd sosiale medium. Dei er med pé a skape eit
unaturleg bilete av kva som er vanleg, og det blir danna ein ukultur av eit kjopepress, som
avhengig av produkt/tenest, vidare kan skape kroppspress og paverke sjolvkjensla til barn og

unge.

Barn og unge er heller ikkje til alle tider klar over kva som er reklame og ikkje, og det er ikkje
alltid dei skjenner det er reklame dei blir eksponert for. Som forbrukar ma ein til kvar ei tid
vere bevisst over kva ein blir eksponert for, og ha utvikla moglegheiter for 4 kunne snu
tankegangen som sosiale medium er med pa & pdverke. Det blir som om ein skrur pa ei
reklamepause kvar gong ein gar inn pé ei plattform/kanal (Instagram, Snapchat, Tik Tok,
Facebook mm.) pa sosiale medium. Dette ma jobbast med, og vi mé gjere unge bevisst pa
rolla og paverknadskrafta av sosiale medium, badde med tiltak frd& myndigheitene og skulen.
Det er ikkje berre reklame influensarar deler pa sine plattformer. Til tross for manglande
kunnskap blir rdd og anbefalingar om kosthald, helse og livsstil delt av mange influensarar.
Det har kome fram i studiar at 90% av helseinformasjon, og helseradd som blir delt i sosiale
medium er feilinformasjon (Sabbagh et al., 2020). Nar mellom 66-91% av ungdom nyttar
sosiale medium for denne type informasjon, utan & alltid ha utvikla evna til & skilje mellom
vitskapsbasert informasjon og ikkje-vitskapsbasert informasjon er dette bekymringsverdig
(Plaisime et al., 2020, s.4). A ha eit vennskapelege forhold til influensarane p4 sosiale
medium samtidig som blir eksponert for informasjon ein synes det er vanskeleg & vurdere om
er riktig eller ikkje, gjer det vanskeleg for barn og unge a vite kven ein faktisk skal og kan

stole pé.

Nér lovverket seier ein ting og influensarane gjer det motsette, skulle ein tru at dette far
konsekvensar. Sannheita er at det pd 12 &r, berre er ein influensar som har fétt ekonomisk

sanksjon for brot pa marknadsferingslova. Forbrukartilsynet er dei som har ansvar for a folgje
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med pa at influensarar folgjer lova. I staden for & gi bot og ekonomisk straff til dei som blir
tatt for feilmerking og skjult reklame, gir tilsynet orienteringsbrev med rettleiing. Dette er i
folgje forbrukartilsynet eit godt verkemiddel. Likevel fortsett brot pa lovverket, gong pd gong.
Nér sannsynet for & fa straff er sveert liten, og nar reglar kan brytast utan form for
konsekvensar er det mange influensarar som ikkje bryr som om dette lovverket.
Orienteringsbrev med rettleiing er ikkje nok for & fi ein stopp pa problemet. Det er snakk om
at ei lovendring hos barn- og familiedepartementet som skal gjere det enklare for
Forbrukartilsynet & sanksjonere influensarane. Om dette far gjennomslag har eitt steg lenger i

riktig retning.

Sa kjem spersmaélet om kven som eigentleg betalar den hegaste prisen for slik atferd i sosiale
medium? Kven gér det utover at ein influensar og deira annonserar ikkje er sitt ansvar

bevisst? Dei unge og lettpdverkelege. Det er dei det gir hardast ut over.

6.4 Forhold til kropp og mat

Kropp er eit emne som engasjerer og noko som er av stor interesse, ogsad blant ungdom. At
35% 1 sveert stor grad og 48% av deltakarane i stor grad er opptatt av kropp understrekar dette.
A vere opptatt av kroppen sin er ikkje automatisk noko negativt. Det kan bety at ein pa ulike
maétar tek vare pd den. Igjen kjem vi inn pé utvalet i studien. Samtidig veit ein at fokuset pa
kropp i1 dag har endra seg. Utsjanad, i staden for kva den kan og skal prestere er det som er i
fokus. Verdien til menneske blir ofte satt og vurdert ut i fra korleis ein ser ut. Dette er noko
deltakarane i undersgkinga kjenner pa. 23% foler i sveert stor grad og 1 stor grad pa eit press
til korleis ein skal sja ut. P4 den andre sida er det 13% som i lita grad, og 4% som i svert lita
grad foler pa eit slikt press. Til tross for eit lite fleirtal i den fyrste gruppa er begge sider
representert. Sjolv om ein god del foler pa eit press til korleis ein skal sjd ut, er 25% sveert
fornegd med eigen utsjdnad, og 41% er litt fornegd. Dette er positive tal. Likevel ma dei 23%,
8% og 4% som er verken fornegd eller misfornegd, litt misfornegd og svaert misfornegd med
eigen utsjanad bli sett og hoyrt. Flesteparten av deltakarane i studien er elevar som har valt
idrettslinje som studieretning pé vidaregdande. Ein fann ingen signifikant forskjell mellom
studieretning og det & vere opptatt av kropp, men ein veit at problemstillingar rundt forhold til

mat og kropp kan gjelde alle, bdde dei som driv med idrett og dei som ikkje driv med det.
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Nér ein ser pd kva deltakarane meiner om paverknaden pé tankane dei har om kropp, og kvar
presset til korleis ein skal sj& ut kjem i fr, viser resultat at sosiale medium er plattforma
deltakarane i storst grad blir pdverka av. Da kjem ein igjen inn pa dei negative sidene ved
sosiale medium. Vi veit kva bilete og videoar som i dag florerer, og kva liv som blir vist fram
i media. Uoppnaelege kroppar og livsstilar er i fokus. Det blir og delt haldningar og tankar om
at enkelte kroppar er "riktige” og andre er “feil”, og nokon matar & leve livet pd er meir riktig
enn andre. Nar ein d4 ikkje passar inn under desse kategoriane og boksane, som ein aldri til ei
kvar tid vil gjere, vil ein kunne fole seg utanfor og kjenne pa folelsen av at ein ikkje heyrer til.
Korleis skal ein jobbe for & endre pa desse tankane og haldningane om at enkelte utsjdnadar,
kroppar og livsstilar er meir riktig enn andre? Kvifor skal nokon andre, nokon som stér

utanfor, vere med pa & bestemme og fortelje kva som er viktig og riktig for andre sitt liv?

Kropp og kosthald heng som sagt tett saman, og det er to tema som er vanskeleg a skilje fra
kvarandre. Difor var det av interesse & fi innsyn bdde i forholdet deltakarane har til eigen
kropp, og kva forhold dei har til mat. Flesteparten (26% og 38%) meiner i svart stor grad og i
stor grad at dei har eit godt forhold til mat. Dette var gode tal. Pa den andre sida rapportera
39% at dei i noko grad har eit godt forhold til mat, og 6% har i lita grad eit godt forhold. Det

er denne statistikken som ma aukast.

For a fa meir utfyllande svar kring tankar deltakarane har om mat, vart det inkludert spersmél
om kva matglede er for dei. Her kunne dei skrive eit lenger svar i ei tekstboks. Tankane og
haldningane som gjekk oftast igjen om kva matglede er for dei er sunn mat, god mat,
variasjon, 4 ete det ein likar, ete mat som gir energi og ein god folelse, 4 lage heimelaga mat,
a lage mat saman med andre og & ete bdde sunn og usunn mat utan darleg samvit og utan a
tenkje pa innhaldet til ei kvar tid. A ha god tid og kose seg med god mat var og nemnt. For
fleire er og den kjente fredagstacoen og pizza matglede. Desse tankane og haldningane viser
at mykje av det positive rundt kosthald er aktuelt. Det sosiale samvaret og fellesskapen som
mat er med pé a skape er gjeldande, og det er dette fokuset barn og unge skal ha. Ein skal vite
om, og ha kunnskap om dei positive og negative sidene ved livsstilen ein har. Men 4 ha eit
ekstra fokus pa dei positive sidene kan hjelpe oss pd vegen mot eit samfunn der kategoriane
og boksane om kva som er riktig og gale blir viska ut, og mindre gjeldande. Kva andre tiltak

kan vere viktige med tanke pa forhold til kropp og mat?
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A arbeide med 4 byggje opp god sjelvkjensle stir sentralt. A utvikle trygge rammer,
haldepunkt og tankar om seg sjolv fr tidleg alder av er viktig. A forst3 at korleis ein ser ut
ikkje har noko samanheng med korleis ein er som menneske kan vere ein méte a vinkle det
pa. Forstdinga og norma om at ein slank kropp betyr ein vellykka person, mens ein overvektig
eller undervektig kropp betyr at ein har mislykka er framleis svert gjeldande i dagens
samfunn. A fole ein aldri nar opp til ideala i samfunnet samtidig som ein ikkje alltid stér stott
i seg sjolv med god utvikla sjelvkjensle, kan det ga utover livskvaliteten. A byggje opp ei god
sjolvkjensle er ikkje gjort over natta. Det tek tid & akseptere seg sjolv for den ein er, og stotte
fré foresette, venar, leerarar og andre vaksenindivid kan vere nedvendig. I tillegg til dette,
forer norma om det perfekte til fleire konsekvensar. Stigmatisering av barn og unge med
overvekt og fedme har auka dei siste dra. Stigmatisering fra samfunnet er noko av det toffaste
overvektige menneske gar gjennom, og konsekvensane kan vere svert gydeleggjande. Barn
med overvekt eller fedme, hja begge kjonn, har sterre sannsyn for & vere eit mobbeoffer
samanlikna med normalvektige. Ein konsekvens av denne stigmatiseringa kan vere at barna
begynner 4 unnga arenaer der dei er ekstra utsett for stigmatisering. Fysisk aktivitet, der kropp
er sveert synleg, er ein slik arena som kan vere enskeleg & unngé for dei som opplev
vektrelatert stigmatisering og mobbing. Dette kan hindre individa & nyte fysisk aktivitet, som

til domes deltaking i kroppseving og andre aktivitetar pd fritida. Dette ma bli unngatt.

Ein stad a starte kan vere at foresette, vennar, leerarar, profilar i sosiale medium og alle andre
sluttar & snakke om, og kommentere andre sin kropp og utsjdnad. Det har ingenting fore seg,
og ein veit aldri korleis slike kommentarar treff. Ein m4 og slutte & snakke om mat ein ikkje et
eller som ein ser p4 som mindre bra, fordi dette er med pa 4 skape frykt. A skape frykt for
enkeltmatvarer eller matkategoriar er ikkje vegen a gé. Barn og unge folgjer med, er
observante og far med seg mykje meir enn ein trur. Dei tek etter det menneska rundt dei gjer,
og som vaksen og eit individ barn og unge ser opp til er det difor svaert viktig & vere sitt
ansvar og si rolle bevisst. Tenk over korleis ein snakkar om seg sjolv og andre sin kropp, og
korleis ein formularar seg om kosthald og helse. Synet og tankane om korleis ein "bra” og
“riktig” kropp skal sj& ut ma ein jobbe i mot, og i staden rette fokuset mot korleis ein kropp

skal fungere, prestere og hjelpe oss i kvardagen.

6.4.1 Kjonnsforskjellar - forhold til kropp og mat

At det var kjennsforskjellar nar det kom til forhold til kropp og mat var ikkje utenkeleg.

Gjennomsnittleg har gutane eit litt betre forhold til mat enn det jentene har, men dette er
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snakk om smé forskjellar. A vere opptatt av kropp er gjeldande for begge kjonn, men resultata
viser at det er litt fleire jenter som i svert stor grad er opptatt av kropp. Jentene foler og pé eit
storre press til korleis ein skal sj& ut enn det gutane i undersekinga gjer. P4 den andre sida er
gutane gjennomsnittleg meir fornegd med eigen utsjdnad enn det jentene er. Det betyr likevel
ikkje at gutane ikkje kjenner pé desse folelsane og presset. Sjolv om jentene er fleire, er det
og mange av gutane som er opptatt av kropp og i likskap med jentene foler dei pa eit press til

korleis ein skal sja ut.

At béade jenter og gutar kjenner pd kroppspress er viktige poeng & fa fram. Veldig mykje av
mediedebatten rundt forhold til kropp og mat handlar om jenter. Difor er det ekstra viktig & fa
fram at dette og er gjeldande for gutar. Tiltak som blir iverksett mé difor treffe begge
malgrupper. Om presset handlar om det same for jenter og gutar eller om dei kjenner pa
forskjellege ting, far ein ikkje fram i denne undersekinga. For at tiltak som blir iverksett skal
treffe begge ma kva presset inneber for dei ulike kjonna bli sett neermare pa. Tidlegare studiar
viser at kjennsstereotypane vi er kjende med fré vi er sma framleis er gjeldande i samfunnet.
Jenter skal vere tynne, like sminke og klede og jobbe i utvalde yrker. Gutar skal ha mykje
musklar, like bilar og arbeide 1 yrkesfag. Dette kan vere med pa & bestemme og forsterke

presset og tankane jenter og gutar sit med.

6.4.2 Sosiale medium sin paverknad pa kropp og mat

Vi snakkar ofte om generasjonsskifte, og ting som endrar seg i lopet av dra. At sosiale
medium har revolusjonert og endra méten vi lev pa i dag er det ikkje tvil i. Forstar ein faktisk
kor stor endringar det har fort til, og er ein klare for 4 ta konsekvensane av dette? A utvikle
meir kunnskap gjennom forsking framover, som seier noko om bruk og ferebygging av
sosiale medium er avgjerande. Den eldre generasjon, som har vore vitne til auka i bruk av
sosiale medium i vaksen alder er i ein heilt anna situasjon enn dei som veks opp 1 dag. For den
yngre generasjon er dette noko dei har hatt med seg frd dei var smé barn. Dei har hatt sosiale
medium med seg konstant, og dei har aldri opplevd eller vore vitne til noko anna. A konstant
vere utsett for inntrykk blir 1 lengda utmattande, om ein er klar over det eller ei. Barn og unge

1 dag har eller fér heller aldri ei pause frd det, og dette er deira verkelegheit og liv.
Kan fokus pé vekt og kropp i sosiale medium, uansett vinkling, fore til eit sa stort press retta

mot unge at ein gloymer & senke skuldrane og tenkje pa kva som er godt nok og kva faktorar

som bidreg til god livskvalitet? Vekt og kropp kan vere utfordrande a diskutere fordi det er eit
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nart og sensitivt emne. Ein kan likevel ikkje akseptere utviklinga vi no er vitne til, og
openheit og snakk om tematikken pé riktig mate kan hjelpe mange. A vere klar over at sosiale
medium er med pa & lure og bruke oss menneske er avgjerande kunnskap a utvikle. Ingen er
sa suksessfull, vakker og har kontroll pd alt i livet som plattformer pa sosiale medium far det
til & verke. Difor kan samanlikninga ein gjer opp mot det ein ser pa Internett vere skadeleg.
Det perfekte ser oppndeleg ut, sé ekte har blitt uenska. A forvente perfeksjon i livet, fra
familie, venar, partner, kollega, karriere og fré seg sjolv er den storste fienden til lykke. Den
einaste sunne samanlikninga ein kan gjere er garsdagens versjon av seg sjolv opp mot den
versjonen ein er i dag. I staden for a leite etter perfeksjon ma ein sjé etter balanse, tilfredsheit
og utvikling. Det beste livet ein sjolv vel a leve treng ikkje stadfesting fr4 nokon andre enn
seg sjolv. A ta vare pa korleis ein foler seg i det ordentlege livet er viktigare enn korleis ein

ukjent ser og foler om ein pa nettet.

6.5 Likheiter mellom sporjeundersokinga og foreldrewebinaret

I dette kapittelet blir likheitene mellom resultata fré sperjeundersekinga og foreldrewebinaret
presentert og diskutert. Samsvarar ungdommane sin kjennskap, haldningar og tankar kring
kosthald med feresette sine haldningar, tankar og bekymringar? Utvalet i sperjeundersekinga
og i foreldrewebinaret er ulike. I sporjeundersekinga kjem materialet direkte fra
ungdommane, mens materialet i foreldrewebinaret kjem fra foresette til ungdom. Det er altsd
to ulike mélgrupper som blir samanlikna. Kapittelet er delt opp fem kategoriar;

Helsedirektoratet sine kostrad, kosthald, matglede, informasjon og formidling og kropp.

Kategori 1: Helsedirektoratet sine kostrad

Ein finn likskap mellom ungdommane i sperjeundersekingane og foresette sine spersmél fra
foreldrewebinaret. Til tross for at det ikkje kom inn spesifikke spersmél som direkte kan
koplast opp mot kostrada, er nokon av spersméla indirekte knytt til dei. 71% av ungdommane
1 undersegkinga har heyrt om kostrada, men eit fatal er godt kjent med innhaldet og brukar dei
aktivt i sin kvardag. Baser pé spersméla som kom inn om “vanleg mat” kan ein antyde at dette

og gjeld for dei vaksne.

Kategori 2: Kosthald
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Nér det kjem til kosthald generelt, ser ein fleire likskapar. Med tanke pd mengda spersmal
som kom inn knytt til kosthald og dei ulike tema innanfor emnet gir ein peikepinn pé at dette
er noko som engasjerer foresette og som har stor interesse rundt seg. Dette er og gjeldande for
ungdommane. Flesteparten i undersekinga har stor interesse for kosthald. Korleis eit sunt
kosthald skal/kan sj& ut og innehalde er kunnskap som fra begge utval er mindre klar. Mange 1
sperjeundersgkinga meinte dei hadde god kunnskap om kva eit sunt kosthald er. Likevel er
det f4 som er godt kjent med innhaldet i kostradda, og fa som nyttar desse i kvardagen. At
kunnskap kring kosthald hos dei vaksne og kan bli betre, kan diskuterast med mengda

spersmal kring kosthald i foreldrewebinaret som bakgrunn.

Kategori 3: Matglede

A ha eit stort fokus pa matglede er noko foresette set hogt, og dei er interessert i korleis ein pa
best mogleg mate kan leggje til rette for dette. Her ser vi likskap med det ungdommane
rapporterer. Ungdommane fekk spersmal om kva matglede var for dei, og det a lage og ete
mat saman med venar/familie vart det som oftast gjekk igjen. Det sosiale som mat bringer
med seg blir verdsett. Mat og maltid er meir enn berre energi og n&ring og dette kjem tydeleg
fram frd begge sider. Bade foresette og ungdommane er opptatt av at maten skal vere sunn,

samtidig som at i eit sunt kosthald er det rom for alt. Der er ein balanse.

Kategori 4: Informasjon og formidling

Med all informasjonen som florerer pa sosiale medium er det ikkje ei enkel oppgéve a skilje
mellom vitskapsbasert informasjon og ikkje-vitskapsbasert informasjon, noko som gar igjen
hos begge utvala. Spersmal rundt kva vanleg mat er, sportsdrikk, energidrikk og ulike
mattrendar fré foresette si side, og kunnskapen ungdommane rapporterer om usikkerheita
kring vitskapsbasert informasjon og ikkje-vitskapsbasert informasjon viser at begge gruppene
er usikre pa kva som faktisk er sant og ikkje. Sosiale medium er den kanalen og plattforma
ungdom oftast hentar informasjon fr, og blir mest paverka av nér det kjem til
kosthaldsinformasjon. Likevel stolar dei ikkje blindt pa denne informasjonen, sa der er teikn
til skepsis. Méten spersmala fra foresette er formulert pa viser og at denne gruppa hentar litt
av sin kunnskap fra sosiale medium, men at dei og er skeptiske til noko av det media kjem

med av informasjon.
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Kategori 5: Kropp

Som ved informasjon og formidling av kosthaldsinformasjon har kropp eit stort fokus i
sosiale medium. Kropp, og kroppen sin utsjanad har fatt mykje merksemd fra begge utval.
Ungdommane rapporterer om generelt stor opptattheit av kropp, der grad av kor fornegd ein
er med eigen kropp varierer. Den storste paverknaden pé tankane om eigen kropp kjem fra
sosiale medium, der sjansen for samanlikning er stor. Foresette legg og merke til
kroppsfokuset i dagens samfunn og viser sine bekymringar. Dei er urolege for om all snakk
og fokus pa kosthald og kropp i media kan verke mot si hensikt. Bekymringane fré dei vaksne

kan ha samanheng med tankane og folelsane dei ser hos ungdommane.

Til tross for to ulike mélgrupper viser resultata at ungdom, og foresette til ungdom har mykje
av dei same tankane. Generell kunnskap om kosthald, mat og ern@ring, kva vanleg mat
eigentleg er og viktigheita av det sosiale samvere rundt maltid er noko begge malgruppene er
interessert 1, sakna og set hogt. I tillegg til likheitene, er der og ulikheiter i dei to
malgruppene. Foresette til ungdom hadde moglegheita til & stille spersmél, noko deltakarane i
sperjeundersgkinga ikkje hadde. Dette gjer at spersméla som kom inn fré feresette er meir
konkrete og spesifikke sparsmal knytt til kosthald og kropp. At foresette kunne formulere
eigne sporsmal gjer og at bekymringane og problemstillingane dei sit med kring tema kjem
tydlegare fram enn det potensielle bekymringar og problemstillingar deltakarane i
sperjeundersegkinga sit med. Sidan det var Sunn idrett som arrangerte foreldrewebinaret kan
ein og tenkje seg at mange av deltakarane hadde barn og ungdom som driv med idrett. Dette
gjenspeglast i mange av spersméla som kom inn, da desse var knytt til mat, ernaring og
kosthald sett i samanheng med trening og konkurranse, som ikkje var like aktuelt i
sparjeundersgkinga. Sjolv om flesteparten av deltakrana gjekk idrettslinje, var ikkje
sporsmaéla sa spesifikt retta mot trening og konkurranse. Dei hadde heller ikkje same
moglegheitene til & stille spersmél som deltakarane pa foreldrewebinaret, som kan ha fort til

forskjellar i dei to malgruppene.
6.6 Diskusjon av metode

6.6.1 Tidspunkt for gjennomfering av studien
Noko ein ma tenkje over og ta omsyn til nér ein tolkar resultata frd sperjeundersekinga er
tidspunktet studien vart gjennomfert pa. Sperjeundersekinga vart sendt ut til skulane og

elevane rett etter nyttar. Det betyr at elevane skulle svare pé ei sperjeunderseking om kosthald
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og kropp rett etter jul og hegtid. Jul er ei hogtid der mat har ei sentral rolle, og kosthald og
kropp far eit enda sterre fokus enn det til vanleg har. Dette kan gjere emnet ekstra sart og
sensitivt for mange. Dette gjeld ikkje berre dei som har eit anstrengt og/eller mindre positivt
forhold til mat. Dette er folelsar veldig mange kan kjenne pa. At undersekinga kom direkte

etter hogtida kan difor ha vore med pa & pdverke resultata.

A vite om og tenkje over korleis mediebilete har sett ut det siste &ret er og viktig. Det har vore
eit ekstra stort trykk fré fleire medium med fokus pé kosthald, eteforstyrringar og kropp, bade
i idretten og elles i samfunnet. Enkelthistorier, artiklar, kronikkar og debattar pa tv og radio
om tematikken har florert. Det auka fokuset gjer at tematikk ein ikkje alltid snakka hegt om
for, 1 dag er mindre tabubelagt. Stemmer som tidlegare ikkje vart heva ter i sterre grad 4 std
fram. Mediebilete det siste aret har fort til eit auka fokus rundt tematikken, som igjen kan vere

med pa & paverke resultata.

I tillegg til auka merksemd kring tematikken, har vi vore gjennom ein pandemi som for
mange har fort til usikkerheit, isolering og lite sosialt samvar. Korleis dette har paverka
befolkninga varierer og langtidskonsekvensane pandemien har hatt pa oss menneske er
framleis tideleg & seie noko om. Da gjennomferinga av undersekinga gjekk fore seg, var store
delar av samfunnet framleis stengt ned. Som bade ved hagtid og mediebilete, kan pandemien

ha vore med péa & paverka resultata.

6.6.2 Utvalet i sporjeundersokinga

I tillegg til & ta omsyn til tidsperioden sperjeundersekinga vart sendt ut pa og foregjekk, er det
viktig 4 sja neermare pa metoden sine positive og negative sider, og problema som oppstod
undervegs. A oppleve 1ag svarprosent (under 50%) ved gjennomforing av
sperjeundersgkingar er ikkje uvanleg. Dette var og gjeldande for denne undersekinga.
Sperjeundersekinga vart sendt ut til 32 tredjeklasser pd ulike skular, men berre 89 elevar valte
a delta. Til tross for fleire purremeldingar var det alt av svar som kom inn, noko som er for
lite. Det er og berre tre ulike skular som er representert i studien, som og er litt lite. Elevar
som har valt idrettslinje som studieretning er og i klart fleirtal. Det skulle gjerne vore fleire
ulike skular og ei jamnare fordeling av studieretningar for & fa eit breiare utval. Ein
konsekvens av eit sa 14gt antal deltakarar er og at svaralternativ under fleire spersmaél og
kategoriar hadde under fem deltakarar. Desse kunne ikkje brukast til mykje pd grunn av

deltakarane sitt personvern og anonymitet. For 4 unnga at noko kan bli gjenkjent i oppgava
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skulle ikkje kategoriar med fem eller feerre deltakarar bli nytta. Ein métte likevel jobbe med
det datamateriale ein fekk inn. Fordelinga mellom kjenn var naermare lik, noko som er

positivt.

6.6.3 Problem knytt til koronapandemien

Koronapandemien, som framleis var aktuell og gjeldande nar denne oppgéva, har fort til
utfordringar knytt til gjennomforing av studien. A oppleve 1ag svarprosent ved
sparjeundersegkinga er som tidlegare nemnt ei kjent problemstilling. Koronapandemien kan ha
gjort det enda meir utfordrande. Mengda undersekingar elevar far spersmal om & delta i er
ikkje fa, og under korona har dette auka. At elevane er mette pd undersekingar er difor ikkje
sa rart. Nar det i tillegg er heilt frivillig a delta er terskelen for & bli med i studien og svare pé
undersekinga hegare. For 4 fa inn nok datamateriale og auke svarprosenten var planen 4 reise
rundt til dei ulike skulane 4 presentere studien og undersekinga fysisk for elevane. A mote
elevane fysisk kunne ha vore med pa & paverke svarprosenten til det positive. Dessverre
forsvann denne moglegheita nar det enda ein gong var raudt nivd, og kvardagen til elevane

var heimeskule.

A kombinere sperjeundersekinga med intervju av enkelte deltakarar fri sperjeundersekinga
var 1 tankane og under vurdering i starten av utviklinga av denne oppgava. Tematikken i
oppgdva er av typen som det er interessant & f4 meir informasjon om enn det eit sperjeskjema
kan gi. P4 grunn av begrensa med tid og korona vart denne tanken lagt fré oss. Nar ein ikkje
kunne metast fysisk, var einaste moglegheit & gjennomfere eventuelle intervju over nett.
Intervju er ei utfordring fré for, men nar oppretting av kontakt og relasjonar, og sjolve
utforinga av intervjuet ma ga fore seg over nett blir det ei ekstra utfordring. Sjelv om vi har
kome langt pé veg i den teknologiske utviklinga er likevel det 8 kommunisere, planleggje og
avtale med skular/leerarar/elevar via nett ikkje den enklaste oppgava. Det tek som oftast lenger
tid enn ein hadde foresett seg, og tryggheita som er heilt nedvendig med ein slik metode er

ikkje like gjeldande som ved fysiske moter.

Sidan resultata fra det digitale sperjeskjemaet var einaste datamaterialet ein jobba ut i frd med
vidaregdandeelvar som malgruppe, kan det ha oppstatt situasjonar som ein ikkje far avklart.
Deltakarane kan tolke spersmala og svaralternativa annleis enn det som var tenkt, og eit
digitalt sperjeskjema kan gjere det utfordrande & avdekkje og oppklara eventuelle

misforstaingar.
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det utviklaren av skjemaet gjer. Dei kan og ha liten interesse i tematikken og vil bli fort ferdig
med undersegkinga. Det kan resultere i svar som ikkje stemmer overeins med verkelegheita.

Ein har likevel ikkje anna val enn & stole pa deltakarane og svara som kjem inn.

7. Konklusjon

Oppgava sine funn tyder pd at interessa for kosthald blant ungdommane er svert gjeldande,
og flesteparten av ungdommane meina at dei har god kunnskap om kva eit sunt kosthald er.
Funna kring kjennskap om kva eit sunt kosthald er grei (gutar rapportera om litt betre
kjennskap enn jentene), samtidig som innsikta og bruken av denne kunnskapen har stort

forbetringspotensial.

Pa grunn av den store interessa for kosthald sekjer ungdommane etter kosthaldsinformasjon.
Skulen, foresette, venar og idretten er kjelder ungdommen nytta, men sosiale medium er den
klart mest brukte plattforma nér det kjem til kosthaldsinformasjon. Dette kjem fram i
spersmal direkte knytt opp mot sosiale medium, og under spersmal der ungdommane kan
velje mellom fleire alternativ. I tillegg til & vere ei sentral plattform for kosthaldsinformasjon,
er informasjonen om kosthald som blir formidla via sosiale medium noko ungdommane stolar
pa, og blir paverka av. Funn kring kunnskap og lering om kosthald og kjeldekritikk i mat og
helse-faget, viser at skulen og faget har mykje a ga pa. Ungdommane rapportera at faget i lita

grad har utvikla kosthaldskunnskap og kjeldekritikk.

Kosthald og kropp er to emne som er vanskeleg & skilje. Funna fra studien viser at
ungdommane generelt sett er fornegd med eigen utsjdnad, men at dei foler pa eit press til
korleis ein skal sjé ut. Her er kjonnsforskjellar aktuelle. Gutane er meir fornegd med eigen
utsjanad, samtidig som jentene i storre grad foler pa eit press til korleis ein skal sja ut.
Tankane om eigen kropp og kroppspresset kjem i sterst grad frd sosiale medium, som er

gjeldande for begge kjonn.

Resultata fra foreldrewebinaret og SHoT-underseokinga viser at etterspurnaden etter kunnskap
og laering og er svert aktuelt sjolv for eldre individ. Fleire av funna blant ungdommane

speglar seg i haldningane, tankane og bekymringane eldre studentar og foresette sit med
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angdande kosthald og kropp. Onsket om meir kunnskap om kosthald og bekymringar kring
sosiale medium er noko mange i alle mélgruppene kan kjenne pa. A sergje for eit godt
grunnlag og fundament blant barn og unge som veks opp i dag spelar difor ei viktig rolle i det

forebyggande arbeidet.

7.1 Vegen vidare

Med tanke pd veksten sosiale medium har hatt dei siste ara, og at veksten mest truleg ikkje vil
stoppe opp med det fyrste er det heilt sentralt at vi far meir kunnskap om rolla og posisjonen
den har for barn og unge i dag. Korleis, og i kva grad blir barn og unge paverka av sosiale
medium, og korleis kan plattforma bli nytta som eit positivt og godt verktey? Vi treng meir
forsking pa tiltak frd bdde myndigheiter og skulen, og effekten desse kan ha. Resultata i
undersgkinga viser at skulen, og spesielt mat og helse-faget har mykje 4 ga pa. A utvikle evna
til 4 ta til seg og forsta helse og kosthalsinformasjon, saman med & evna til 4 skilje mellom
vitskapsbasert informasjon og ikkje-vitskapsbasert informasjon er ekstremt viktig. Dette blir i
lita grad utfordra og utvikla gjennom skulen. I tillegg til dette saknar ungdommane meir
kunnskap om kosthald. Her ligg det store moglegheiter for skulen og den posisjonen og
moglegheitene den har, og skal ha for paverknad pa barn og unge si lering og utvikling. Igjen

treng vi meir forsking pd effekt av moglege tiltak i skulen.

Kjennsforskjellane som kom fram i studien ma bli sett naermare pa.
I tillegg til tiltak i skulen, har sosiale medium si utvikling gjort at tiltak pa denne plattforma
ber vurderast. Myndigheitene ma kome pa bana med tanke pa strengare regulering av

marknadsfering og reklame som igjen paverkar barn og unge sine tankar og haldningar.

Arbeidet med masteroppgéva har vore utfordringane og tidkrevjande, men ein svert laererik
prosess. Kosthald og kropp er sensitive tema som kan gjere det utfordrande 4 sja naermare pa,
men tematikken er sé viktig at det i seg sjolv har gitt motivasjon og drivkraft.. Eg vil ta med
meg all kunnskapen eg har fétt fré dette prosjektet vidare ut i arbeidslivet, bdde som lerar og i
andre eventuelle yrker. Sidan tematikken og er gjeldande generelt i kvardagen, vil
kunnskapen frd denne oppgéva og vere sentral og viktig til kvar ei tid. Til tross for begrensa
moglegheiter for generalisering, kan kanskje funna og min studie sette eit storre sekelys pa
utfordringane vi star ovanfor i dag, og viktigheita av 4 ta tak i desse utfordringane. P4 vegen

vidare ville det vore interessant & gjort undersekingar pé fleire og sterre méalgrupper,
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kombinert med andre metodar for 4 f4 breiare resultat og funn. A fa innblikk i om funna i

studien og er gjeldande i eit storre mangfald av individ er av interesse.
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11. Forkortingar

HL Health literacy

NL Nutrition literacy

KMI Kroppsmasseindeks

BMI Body Mass Index

NSD Norsk senter for forskingsdata

MFU Matbransjens Faglige Utvalg

FIM Fagutvalet for influensarmarknadsfering
SOME Sosiale medium
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Vedlegg 1: Sperjeskjema

VELKOMMEN!

Velkommen til denne sperreundersekelsen om din kunnskap og forhold til kosthold og kropp.
Ved 4 svare pa disse spersmalene kan du hjelpe oss til 4 finne ut mer om hvilken kunnskap
ungdom har om kosthold, hvor denne kunnskapen er hentet i fra og hvilket forhold ungdom

har til kropp. Det er viktig at du leser spersmélene neye, og at du svarer sa arlig som mulig.

Pé forhind takk for hjelpen!

BAKGRUNNSSPORSMAL

Aller forst kommer noen spersmél om deg

1. Kjonn:
e Jente
e Qutt
e Annet

2. Fodselsar - hvilket ar er du fedt? (skriv inn arstall - fire siffer)

3. Hvilken by/sted er du vokst opp i?

4. Bosituasjon - bor du hjemme hos en/begge foreldrene dine, eller er du borteboer?

e Bor hjemme

e FEr borteboer

5. Hvilken studieretning giar du/har du valgt? (skriv navnet pa studieretningen)

6. Om du driver med idrett/sport/aktivitet pa fritiden, hvilken idrett/sport/aktivitet

driver du primzert (mest) med? (skriv navnet pa idretten/sporten/aktiviteten)
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SPORSMAL OM HELSEDIREKTORATETS KOSTRAD

Her kommer noen spersmal om Helsedirektoratets kostrdd. Oppsummert sier og anbefaler
kostrddene & ha et variert kosthold med mye grensaker, frukt og bar, grove kornprodukter og
fisk, begrensede mengder bearbeidet kjott, redt kjott, salt og sukker. A ha en god balanse
mellom hvor mye energi du fir i deg gjennom mat og drikke, og hvor mye du forbruker

gjennom aktivitet er ogsd sentralt.

1. Har du hert om Helsedirektoratets kostrad?
e Ja

e Nei

2. Visst ja, hvor har du hert om Helsedirektoratets kostrad? (kan krysse av for flere

alternativ)
e Skolen
e Foreldre

o Helsedirektoratets nettside
e Sosiale medier (influensere, blogg, aviser, TV, mm)

e Andre sammenhenger

3. I hvilken grad er du kjent med innholdet i Helsedirektoratets kostrad?
e [ svert stor grad
e I stor grad
e Inoen grad
e [ liten grad

e I svert liten grad

4.1 hvilken grad stoler du pa Helsedirektoratets kostrad?
e [ svert stor grad
e I stor grad
e Inoen grad
e [ liten grad

e [Isvert liten grad
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5. I hvilken grad bruker du Helsedirektoratets kostrid aktivt i din hverdag?

e [ svert stor grad

I stor grad

I noen grad

I liten grad

I sveert liten grad

6. Hva tenker du om Helsedirektoratet kostrad? (kan krysse av for flere alternativ)
e Enkle a forsta
o Lett tilgjengelig
e Stoler pa Helsedirektoratets kostrad
o Ikke hort om
o Ikke relevante
e Vanskelige a forstd

e Stoler ikke pa Helsedirektoratets kostrad

SPORSMAL OM KOSTHOLD

Her kommer noen spersmal om kosthold

1. I hvilken grad er du interessert i kosthold?

e [ svert stor grad

I stor grad

I noen grad

I liten grad

I sveert liten grad

2. I hvilken grad feler du at du har god kunnskap om hva et sunt kosthold er?

e [ svert stor grad

I stor grad

I noen grad

I liten grad

I sveert liten grad

125



3. I hvilken grad sitter du igjen med kunnskap om kosthold fra mat og helsefaget i
skolen?

e [ svert stor grad

I stor grad

I noen grad

I liten grad

I sveert liten grad

4. Er det noe du savnet i mat og helsefaget i skolen?

5. Hva er matglede for deg?

6. I hvilken grad feler du at du har et godt forhold til mat?

e [ svert stor grad

I stor grad

I noen grad

I liten grad

I sveert liten grad

SPORSMAL OM INFORMASJON OG FORMIDLING AV KOSTHOLD

Her kommer noen spersmal om informasjon og formidling av kosthold

1. Hvor ofte henter du informasjon om kosthold?
e Flere ganger om dagen
e Daglig
e -2 ganger i uken
e Flere ganger i maneden

e Sjeldnere
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2. Nér du henter informasjon om kosthold, hvor henter du det fra? (ranger fra henter
oftest fra til henter sjeldnest fra)

1. Skolen

2. Foreldre/foresatte

3. Venner

4. Idretten

5. Sosiale medier (influensere, blogg, aviser, TV, mm.)

6. Annet

3. Nar du henter informasjon om kosthold, hvem stoler du pi? (ranger fra stoler mest
pA til stoler minst p4)

1. Skolen

2. Foreldre/foresatte

3. Venner

4. Idretten

5. Sosiale medier (influensere, blogg, aviser, TV, mm.)

6. Annet

4. Nar du henter informasjon om kosthold, hvem pavirker deg mest? (ranger fra
pavirker mest til pavirker minst)

1. Skolen

2. Foreldre/foresatte

3. Venner

4. Idretten

5. Sosiale medier (influensere, blogg, aviser, TV, mm.)

6. Annet

5. I hvilken grad blir du pavirket av kostholdsinformasjon som media kommer med?
(influensere, blogg, aviser, TV, mm.)

e [ svert stor grad

e [Istor grad

e Inoen grad

e [ liten grad
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e Isvert liten grad

6. I hvilken grad har du tiltro til informasjonen som blir formidlet i media (influensere,
blogg, aviser, TV, mm.) om hva et sunt kosthold er, stemmer?

e [ svert stor grad

e [Istor grad

e Inoen grad

e [ liten grad

e Isvert liten grad

7. I hvilken grad syns du informasjon om kosthold er enkel & forsta?
e [ svert stor grad
e [Istor grad
e Inoen grad
e [liten grad

e [Isvert liten grad

8. I hvilen grad syns du det er enkelt & vite om kostholdskilden er basert pa vitenskap?
e [ svert stor grad
e I stor grad
e Inoen grad
e [ liten grad

e I svert liten grad

9. I hvilken grad fikk du utviklet kompetanse til 4 kritisk vurdere pastander, rad og
informasjon om kosthold gjennom mat og helsefaget i skolen?

e [ svert stor grad

e [Istor grad

e Inoen grad

e [ liten grad

e I svert liten grad
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SPORSMAL OM KROPP

Her kommer noen spersmal om kropp

1.

2.

I hvilken grad feler du at du er opptatt av kroppen din?

e [ svert stor grad

I stor grad

I noen grad

I liten grad

I sveert liten grad

Hva tror du pavirker dine tanker om kroppen din? (ranger fra pavirker mest til

pavirker minst)

1.

wn A~ W N = A

Skolen

. Foreldre/foresatte
. Venner

2
3
4.
5
6

Idretten

. Sosiale medier (influensere, blogg, aviser, TV, mm.)

. Annet

. I hvilken grad feler du et press til hvordan du skal se ut?

e [ svert stor grad
e [Istor grad

e Inoen grad

e [ liten grad

e [ svert liten grad

. Visst ja: hvor kommer dette presset fra? (kan krysse av for flere alternativ)
. Skolen

. Foreldre/foresatte

. Venner

. Idretten

. Sosiale medier (influensere, blogg, aviser, TV, mm.)
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6. Annet

5. Hvor forneyd er du med utseende ditt?

Sveert forneyd

Litt forngyd

Verken forneyd eller misforneyd
Litt misforneyd

Sveert misforneyd
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv til skulane

Hei,

Mitt namn er Guro Kalve Vattey, og eg er masterstudent ved Institutt for Laerarutdanning og
friluftsliv ved Norges Idrettshogskole. Eg held pa & skrive masteroppgéva mi, og i den
forbindelse onskjer eg & gjennomfoere ein studie der tredjeklasseelevar pd vidaregdande er
deltakarar. Eg er interessert i & sja n&ermare pa kva kunnskap ungdommane/elevane (?) har om
kosthald, kvar denne kunnskapen kjem fra, kvar dei hentar informasjon og kven dei stolar pa
nar det kjem til kosthaldsinformasjon. For a finne ut av dette enskjer eg & gjennomfore ei
elektronisk sperjeundersoking med gutar og jenter i alderen 17-19 ar, og sender difor ut

foresporsel til dykk for & heyre om dette er noko dokke vil vere med pé.

Eg har utarbeida eit sperjeskjema som inkluderer bakgrunnsspersmal som kjenn, fodselsar,
bydel ein har vakse opp i, busituasjon, studieretning ein gar og eventuell idrett/aktivitet ein
driv med pa fritida. Vidare vil det kome spersmal om Helsedirektoratets kostrad, kosthald

generelt, formidling og innhenting av kosthaldinformasjon.

Sperjeskjemaet er elektronisk og vil ta rundt 10-15 minutt & gjennomfore. Ingen sensitive
personopplysningar vil bli samla inn og vi behandlar opplysningane konfidensielt og i
samsvar med personvernregelverket. Eg legg ved sperjeskjemaet sa du/dykk kan sja naermare

pa det.

Det er frivillig & delta i prosjektet. Visst ein vel & delta, kan ein undervegs i
sparjeundersegkinga trekke samtykke tilbake utan & oppgje nokon grunn. Alle opplysningar vil
da bli sletta. Det vil ikkje ha nokon negative konsekvensar visst ein ikkje vil delta eller
undervegs i undersegkinga vel & trekke seg. Nér prosjektet er avslutta, som etter planen er
30.juni 2022, vil alt av opplysningar bli sletta. Studien er meldt til Norsk senter for
forskningsdata og NIHs etiske komité.

Rettleiaren pa oppgédve er Aage Radmann som er forsteamanuensis pa Institutt for
leerarutdanning og friluftslivsstudiar ved Norges Idrettshegskole, og bi-rettleiaren pa oppgéva

er Kristin Lundanes Jonvik som er utdanna klinisk erneringsfysiolog og har doktorgrad i
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idrettsernaring. Ho jobbar bdde som forskar ved Norges Idrettshogskule og radgivar i Sunn

Idrett i Noregs Idrettsforbund.

Eg héper péd du/dykk er positive til deltaking i ei slik underseking. Hoyrer fra deg/dykk.

Om det er nokon spersmal eller noko du/dykk lurer pd kan du nd med pa tIf.; 41232556 eller

via e-post; gurokv(@hotmail.com

Med vennleg helsing
Guro Kalve Vattey
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Vedlegg 3: Informasjonsskriv til deltakarar

Vil du delta i forskningsprosjektet
”Elever sin kunnskap og forhold til kosthold og kropp”?

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a4 fa bedre
innsikt i elevers tanker og holdninger rundt kosthold og kropp, og hvor og hvem de henter
informasjon om kosthold fra. I dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet

og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Forskningsprosjektet er en masteroppgave, som er siste del av studiet "Master 1
idrettsvitenskap — kroppseving og pedagogikk™ ved Norges Idrettshogskole. Formalet med
prosjektet er & f en dypere innsikt i elevers tanker og holdninger rundt kosthold og kropp.
Hvilken kunnskap har de om mat, hvor kommer denne informasjon fra og hvem stoler de pa

nér det kommer til innhenting av informasjon om kosthold.

Problemstillinger/forskningsspersmél som: hvilken kunnskap har elever om kosthold, hvilket
forhold har de til kroppen sin og hvor og fra hvem henter de informasjon og kosthold fra vil
bli sett pa. Det vil og bli sett neermere pa om skolen pavirker til utvikling av barn og unge sitt

kosthold, og om skolens retningslinjer for kosthold blir brukt.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Norges idrettshegskole er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmél om a delta?

Akkurat du far spersmal om a delta i forskningsprosjektet siden du er tredjeklasse-elev pa en
videregdende skole der ulike studieretninger er representert. Alle som gar i tredjeklasse, far

spersmal om 4 delta.

133



Hva innebzerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebarer det at du fyller ut et elektronisk sperreskjema.
Det vil ta deg ca.10-15 minutter. Sperreskjemaet inneholder bakgrunnsspersmal som kjenn,
fodselsar, bydel du har vokst opp 1, bosituasjon, studieretning du har valgt og idrett/aktivitet
pa fritiden. Deretter vil det vare spersmal rundt kosthold og kropp, formidling og innhenting
av kostholdkunnskap og litt om skolen sin rolle rundt kosthold. Dine svar fra sperreskjemaet

blir registrert elektronisk.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Ved & delta samtykker du. Hvis du velger & delta, kan du
underveis i sperreundersegkelsen trekke samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine
opplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du

ikke vil delta eller underveis i undersegkelsen velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. En student
og to veiledere vil ha tilgang til opplysningene. Survey-Xact er databehandleren som skal
samle inn og lagre data. Survey-Xact samler ikke inn [P-adresse. Siden ingen IP-adresse blir
samlet inn vil det ikke vaere mulig 4 fa innsyn, redigert eller slettet opplysninger etter at
sperreundersgkelsen er svart pa, fullfert og levert. Etter at undersgkelsen er levert kan en

derfor ikke trekke sitt samtykke. Du vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjon av oppgaven.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene blir slettet nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, som etter planen er

30.juni 2022.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. P4 oppdrag fra Norges
idrettshegskole har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.
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Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine

rettigheter, ta kontakt med:

e Norges idrettshogskole ved Aage Radmann, aager@nih.no, +47 48146643
o Student, Guro Kalve Vattay, gurokv@hotmail.com, +47 41232556

o Virt personvernombud: Rolf Haavik, personvernombud@nih.no

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pé epost (personverntjenester@nsd.no) eller

pa telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen

Aage Radman Guro Kalve Vattey
Prosjektansvarlig Student

(Veileder)
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Vedlegg 4: Godkjenning fra NSD

24.11.2021

Behandlingen av personopplysninger er vurdert av NSD. Vurderingen er:

Det fremgar av meldeskjema den 24.11.2021 med vedlegg og dialog at det ikke skal
behandles opplysninger i prosjektet som kan identifisere enkeltpersoner verken

direkte eller indirekte.

Prosjektet trenger derfor ikke en vurdering fra NSD.

HVA MA DU GJ@RE DERSOM DU LIKEVEL SKAL BEHANDLE PERSONOPPLYSNINGER?
Dersom prosjektopplegget endres og det likevel blir aktuelt & behandle
personopplysninger ma du melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet.

Vent pa svar faor du setter i gang med behandlingen av personopplysninger.

VI AVSLUTTER OPPFALGING AV PROSJEKTET Siden prosjektet ikke behandler

personopplysninger avslutter vi all videre oppfelging.

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 5: Godkjenning fra NIHS etiske komité

OSLO 12. november 2021
Aage Radmann
Institutt for leererutdanning og friluftslivstudier

Seknad 207—- 111121 — Elever sin kunnskap og forhold til kosthold
og kropp

Vi viser til sgknad, prosjektbeskrivelse, informasjonsskriv og innsendt melding til NSD.

I henhold til retningslinjer for behandling av sgknad til etisk komite for idrettsvitenskapelig
forskning pa mennesker har komiteen i mgte 11. november 2021 konkludert med felgende:

Vurdering

Komiteen forutsetter at NSD vurderer hvorvidt dataene som samles inn er reelt anonyme,
dvs at det ikke er mulig & identifisere noen av forskningsdeltakerne gjennom de data som
som samles inn. Spgrreskjemaet som fulgte sgknaden var et forelagpig utkast. Komiteen ber
om at spgrreskjemaet sendes komiteen til orientering nar det er ferdigstilt. Komiteen minner
ogsa om viktigheten av a ivareta forskningsdeltakernes konfidensialitet i forbindelse med
publisering. Dette innebaerer blant annet at dersom deltakerne grupperes pa utvalg som er
mindre enn 5 individer, s& kan det veere mulig & re-identifisere en deltaker. Prosjektet bgr
derfor sikre at gruppering er stgrre enn 5 i antall.

Vedtak

Pa bakgrunn av forelagte dokumentasjon finner komiteen at prosjektet er forsvarlig og at det
kan gjennomfares innenfor rammene av anerkjente etiske forskningsetiske normer nedfelt i
NIHs retningslinjer. Til vedtaket har komiteen lagt falgende forutsetning til grunn:

o Vilkar fra NSD folges
o Ferdigstilt sparreskjema sendes komiteen til orientering

Komiteen gjgr oppmerksom pé at vedtaket er avgrenset i trdd med fremlagte dokumentasjon.
Dersom det gjares vesentlige endringer i prosjektet som kan ha betydning for deltakernes
helse og sikkerhet, skal dette legges fram for komiteen fgr eventuelle endringer kan
iverksettes.

Med vennlig hilsen

Hroee Mk Togan

Professor Anne Marte Pensgaard

Besgksadresse: Sognsveien 220, Oslo
N | N 0 RG ES Postadresse: Pb 4014 Ulleval Stadion, 0806 Oslo
Telefon: +47 23 26 20 00, postmottak@nih.no
IDRETTSH@GSKOLE www.nih.no
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Vedlegg 6: Spersmal fra foreldrewebinar arrangert av Sunn idrett

10.

. Kjenner dere noen undersekelser som finner noen forskjeller mellom ungdoms

matvaner om man ser pd skoler som har skolelunsj/kantine vs. skoler som ikke har?
Mange ungdommer trener flere timer hver dag uten at de far mulighet til 4 ta til seg
naring. Hvor viktig er det at trenere gir de anledning til 4 ta til seg nering i lopet av

treningsektene og hvorfor?’

Konkret, hvordan ber en generelt legge opp mat- og veske-inntak for, under og etter

trening? Er det stor forskjell mellom idretter?

Nar ber man spise for en treningsekt? En time for? Ti timer for? A spise 1/2 time for

en treningsekt er ikke behagelig eller lurt!

Sportsdrikker eller energidrikker?

Hva med alle de andre stoffene i energidrikk? Vi vet vel at disse ogsé ikke er bra for
oss? Savner enda flere argument & gi ungdommen for & ikke bruke det. Det hadde veert
fint med en orientering om de andre farene ved energidrikk, ikke bare at de finnes

Hva med ungdom og kaffe?

Vil dere si at vanlig kaffe er like ille som energidrikk? Mange unge er glad i
kaffe/iskaffe/Cafe latte.

Hvordan vet en idrettsungdom at han fér i seg nok nering i lepet av en hard

treningshverdag. Holder det med en middag, og nesten 1 helt bred pr dag?
I forhold til idrettslinje pa dagtid, trening pé ettermiddagstid, hegt aktivitetsniva. Det

er enkelt & legge til rette for rett mat, men trenger tips til & f4 i ungdommen nok

mengde mat?
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11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

. Er det mulig & foreta noen konkrete tester/malinger som kan fortelle om uteveren er i

negativ energibalanse?

Det kan vere vanskelig & dekke energibehov nar man trener mye pé skole/idrettslinje
og ettermiddag i idrett. Sammen med kresenhet blir

det vanskelig. Noen gode tips?

Anbefaler man bruk av treningsdagbok. Mengde, restitusjon, mat og inntak til

ungdommene?

I var familie spiser vi ikke frokost. Vi er ikke sultne pd morgenen. Er det det "usunt”

for 2 gutter pa 11 og 13 &r?

Har dere noen tanker rundt at det er blitt en trend blant ungdommer a ikke ha med seg
matpakke pa skolen? De spiser gjerne lite til frokost, pa skolen, men "tar igjen" med
stort inntak utover kveld/sen kveld. Vanskelig 4 na frem med "masing" om matpakke

ndr "ingen andre" spiser pé skolen. Takk! :-)

Hva gjor man hvis ungdommen hopper over frokost eller ikke spiser matpakken?

Hva med valget ungdommene gjor nér de velger a ikke ha med matpakke som er godt
sammensatt- og heller elger & kjope seg en pose boller pa butikken til lunsj? Vil ikke
det ogsa vare et valg som ikke gir ungdommen og kroppen det den trenger av nering?

Hva er vanlig mat?

Hva er "vanlig" mat? Grandiosa som er den mest solgte matvaren i Norge? Hvor

kommer det inn i & spise smart?

Vanlig mat er veldig ulikt i ulike kulturer og/eller familier. Er det en anbefalt mengde

for de ulike n@ringsstoffene, protein, karbohydrater og fett for barn og ungdom?

. Hva er vanlig mat? Hva ber en vanlig frokost inneholde for en ungdom som trener

hver dag (pa skolen og ettermiddag)?
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Mange gutter er veldig opptatt av & fa i seg mest mulig proteiner for & bygge muskler.

Kan det bli for mye proteiner?

Kan det veere at de rett og slett ER mett ogsa. Matlysten varierer ogséd som ungdom

Hva nar barnet sliter med konsistens, foler ikke sult selv etter mange timer trening.

Tor ikke spor trener om 5 min mellom

Barn/ungdom som ikke spiser variert- ikke liker forskjellig konsistenser /torr ikke a
smake pa noe (dette over mange ar). Er det spisevegring? Hva kan vi som foreldre

gjore?

Hva tenker dere om bruk av neringsdrikker som supplement til vanlig mat, for
ungdom i vekst, som i perioder ikke orker & spise nok mat? (de som trener like mange

timer/uken som egen alder)

Har dere gode tips pé drikke og naering som kan inntas umiddelbart etter trening for a

optimalisere/akselerere restitusjonen.

Ungdommer som flytter hjemmefra for & ga toppidrett (16 ar). De lange dager,
hektiske hverdager, innkjep og planlegging ma gjores uten stette og hjelp. Opplever
kanskje ikke at skolene/lagene ikke stotter, vi som foreldre fér ikke fulgt opp pa
samme mate. Tenker det ligger ogsa et ansvar her pa skolene og lagene som har disse

elvene.

Kan snakk om sunn idrett, mat og vekt, nettopp virke MOT SIN HENSIKT, og gjore
barn og ungdom opptatt av dette? Er ikke onsket nettopp 4 UNNGA at barn og
ungdom skal bli opptatt av mat, og vekt? Ber vi snakke mer eller mindre om dette?
Det beste er vel at vi voksne tilrettelegger og indirekte pavirker og ikke snakker sa

mye om dette?

Det er vel greit a spise knekkebred, med naringsrikt palegg?

140



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

14-&ringen her 1 huset sper om dere vet hva ungdom faktisk spiser gjennom dagen?
For hen ser at det gar veldig mye i boller, Giflar, sjokoboller, brus. Dette gir vel ikke

spesielt mye proteiner f.eks. eller vitaminer eller mineraler?

Har dere noe tips med tanke pa ungdom som gér innom McDonalds eller lignende rett

etter skolen og ganske rett for felles middag?

Hvor ofte og mye er det greit at aktiv ungdom spiser av godteri, kaker etc.? Er det
lordagsgodt som gjelder, eller kan aktive ungdommer spise usunn mat litt oftere hvis

de ellers spiser sunt?

Hvordan snakker man med barn om mat man helst ikke ber spise for mye av? Sukker

etc. uten 4 gjore ting til ja-mat og nei-mat?

Har to jenter som er apparatturnere, en perfeksjonistisk idrett. Den ene er nesten for
tynn og den andre er nesten lubben. Hvordan hindtere to like behov, den ene bar spise
mer og den andre mindre? Forelepig har jeg bare snakket med den ene om at det

kanskje er nok med en middag, og ikke en for trening og en etterpa?

Anbefaler dere & unngé lettprodukter, som lettmelk, magrere type leverpostei,

lettremme osv.?

Bor man legge til rette for/etterstrebe at lunsj ogsa er varmmaltid?

Har dere gode tips til mat som erstatter brodmat? Ungdom i huset er ikke sa glad 1

bradmat.

Mellombar er blitt vanlig 4 ha med for & spise etter trening eller mellom to

treningsekter. Har dere tips til andre sunnere alternativer?

Kjerer dere direkte kurs rettet mot ungdommen? Reiser dere rundt til idrettslag? Eller

webinarer rettet mot ungdommene selv?
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41. Anbefales YT-naringsprodukter?

42. Hvilke blodprever osv. kan en ta for 4 finne alvorlighetsgrad av undervekt grad 2 som

har pagétt over flere ar (gjelder gutt 10 ar).

43. Felles maltider i idrettshaller/kantiner? Etter treninger for hygge samver og god mat?

44. Hvor mye fokus ber en ungdomstrener ha pa kosthold ovenfor ungdommene?
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