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Sammendrag

Sammendrag

Bakgrunn: Overvekt og fedme er et utbredt og voksende problem bade i Norge og
globalt, og kunnskap om risikofaktorer for overvekt er vesentlig i forebyggingsarbeidet.
Hvorvidt fysisk aktivitet (FA) i svangerskapet pavirker barnets vektstatus er forelgpig

usikkert.

Hensikt: Undersgke sammenhengen mellom mors fysiske aktivitetsniva i svangerskapet

og barnets kroppsmasseindeks (KMI) og vektstatus ved syv ars alder.

Metode: Denne studien er basert pa datagrunnlaget fra kohortstudien «den norske mor
og barn-undersgkelsen» ved Folkehelseinstituttet, og utvalget bestar av 36 258 mgdre og
barn. Datamaterialet er innhentet ved hjelp av sparreskjema fra 1999. Sammenhengen
mellom mors fysiske aktivitetsniva i svangerskapet og barnets vektstatus ved syv ars alder
er undersgkt ved hjelp av linegr- og logistisk regresjonsanalyse, og potensielle
konfunderende faktorer og kovariater som det er justert for er mors og barnets alder,

sosiogkonomisk status, rayking, paritet, mors KMI far svangerskapet og barnets FA-niva.

Resultat: Det var signifikant, linezer ssmmenheng mellom FA fem ganger eller mer per
uke i svangerskapet og KMI hos guttene (B= 0.18, 95% KI: 0.04-0.31), men ikke hos
jentene. Guttene hadde hgyere sannsynlighet for fedme, men ikke overvekt, nar mor var
fysisk aktiv 3-4 ganger (OR= 1.84, 95% KI: 1.14-2.97) og >5 ganger per uke (OR= 2.48,
95% KI: 1.39-4.43) i svangerskapet. Ved analyser for effektmodifikasjon av tertiler av
guttenes FA-niva var det fremdeles signifikant sammenheng i laveste (<2 ganger/uke)
(OR= 3.54, 95% KI: 1.55-8.06 [Mors FA >5 ganger/uke]) og midterste tertil (3-4
ganger/uke) (OR=2.28, 95% KI: 1.23-4.21 [Mors FA = 3-4 ganger/uke]; OR= 3.44, 95%
KI: 1.5-7.91 [Mors FA > 5 ganger/uke]), men ikke i hgyeste tertil (> 5 ganger/uke).

Konklusjon: | denne studien var fysisk aktivitet tre ganger eller mer i svangerskapet
assosiert med hgyere sannsynlighet for fedme blant guttene. Analyser for
effektmodifikasjon av barnets fysiske aktivitetsniva viste derimot at denne
sammenhengen ikke var tilstede blant guttene med hgyt fysisk aktivitetsniva. Det var ikke
sammenheng mellom mors fysiske aktivitetsniva i svangerskapet og jentenes vektstatus

ved syv ars alder.

Ngkkelord: Svangerskap, fysisk aktivitet, overvekt, fedme, kroppsmasseindeks, barn
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Bakgrunn

1 Bakgrunn

Overvekt, definert som «unormal og overflagdig fettakkumulering som kan svekke
helsen» (Verdens helseorganisasjon, 2014), er et utbredt og gkende problem bade i Norge
og globalt. Fra 1980 og fram til 2014 er den globale utbredelsen mer enn doblet, og blant
barn led hele 41 millioner av overvekt eller fedme i 2014 (Verdens helseorganisasjon,
2014).

Overvekt og fedme er forbundet med gkt risiko for a utvikle metabolsk syndrom, diabetes
type 2, og hjerte- og karsykdom bade hos voksne og barn, og overvekt i barne- og
ungdomsarene er assosiert med overvekt som voksen (Faienza, Wang, Fruhbeck, Garruti
& Portincasa, 2016; Haslam & James, 2005; Reilly et al., 2003). Pa grunn av den
observerte sammenhengen mellom barndomsfedme og fedme i voksen alder er det
avgjgrende at forebyggingen starter sa tidlig som mulig. For & best mulig kunne forebygge
overvekt hos barn, er det viktig a ha bred kunnskap om risikofaktorer som bidrar til
utviklingen av overvekt. Kosthold, fysisk aktivitet og genetikk hos individet er allerede
kjente faktorer (Verdens helseorganisasjon, 2014; Wangensteen, Undlien, Tonstad &
Retterstgl, 2005). Det er dessuten observert sammenheng mellom flere faktorer far- og
under svangerskapet og barnets vektstatus, deriblant overvekt hos mor og reyking (Bider-
Canfield et al., 2017; Catalano & Shankar, 2017; Galliano & Bellver, 2013; Rayfield &
Plugge, 2017; Tyrrell et al., 2016). Hvorvidt fysisk aktivitet i svangerskapet har
sammenheng med barnets risiko for & utvikle overvekt og fedme er derimot fremdeles
usikkert. Fysisk aktivitet i svangerskapet ser ut til & ha sammenheng med barnets
fadselsvekt (Bisson, Lavoie-Guenette, Tremblay & Marc, 2016; Owe, Nystad & Bg,
2009), men nar det gjelder overvekt og fedme senere i barndommen, er
kunnskapsgrunnlaget begrenset og varierende (Clapp, 1996; Kong, Gillman, Rifas-
Shiman & Wen, 2016; Mourtakos et al., 2015; Mudd, Pivarnik, Pfeiffer, Paneth, Chung
& Holzman, 2015). Hensikten med denne studien er derfor & undersgke sammenhengen
mellom fysisk aktivitetsniva hos mor i svangerskapet og sannsynligheten for overvekt og
fedme hos barna ved syv ars alder i et utvalg pa 36 258 mgdre og barn fra den norske mor

og barn-undersgkelsen.
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2 Teorli

2.1 Overvekt og fedme

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer overvekt og fedme som «unormal og
overflgdig fettakkumulering som kan svekke helsen» (Verdens helseorganisasjon, 2000).
Utbredelsen av overvekt og fedme er gradvis gkende over hele verden, og veksten er
alarmerende hurtig. En systematisk oversikt fra 2014 anslo at den globale prevalensen av
overvekt gkte fra 28.8% til 36.9% hos menn, og fra 29.8% til 38.0% hos kvinner fra 1980
til 2013 (Ng et al., 2014). Blant barn gkte prevalensen av overvekt med 47.1% fra 1980
til 2013 (Ng et al., 2014). Kelly, Yang, Chen, Reynolds og He (2008) har estimert at opp
mot 38% av verdens voksne befolkning vil veere overvektig og 20% vil ha utviklet fedme
innen 2030, dersom den pagaende trenden fortsetter. Liknende utvikling og hgy prevalens
av overvekt kan ogsa sees i Norge. Barnevekststudien ved Folkehelseinstituttet viste at
totalt 16.2% av barna i 8-9 ars alderen hadde overvekt, hvor 3.5% av disse hadde fedme.
Jentene hadde noe hgyere forekomst av overvekt (17.9%) enn guttene (14.5%)
(Folkehelseinstituttet, 2014).

Overvekt og fedme er forbundet med gkt risiko for metabolsk syndrom hos bade voksne
og barn (Faienza et al., 2016; Haslam & James, 2005; Reilly et al., 2003). Det er observert
spesielt forverring av fastende glukose, insulin, triglyserider, redusert glukosetoleranse,
samt reduksjon i HDL-kolesterol, og overvekt er derfor en risikofaktor for metabolsk
syndrom, diabetes type 2 og hjerte- og karsykdom (Haslam & James, 2005; Reilly et al.,
2003). Overvektige barn og ungdom har dessuten gkt risiko for a bli overvektige som
voksne (Faienza et al., 2016; Reilly et al., 2003), og pa grunn av den observerte
sammenhengen mellom overvekt i barndom og overvekt i voksen alder er det avgjgrende

at forebyggingen starter sa tidlig som mulig.

2.1.1 Klassifisering av overvekt og fedme

Det fins flere metoder for a klassifisere overvekt og fedme. En vanlig metode er
kroppsmasseindeks (KMI), hvor man ser pa forholdet mellom kroppshgyde og
kroppsvekt. For voksne brukes verdens helseorganisasjons (WHO) KMI-klassifisering av

overvekt og fedme, hvor KMI >25 kg/m? regnes som overvekt og >30 kg/m? regnes som
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fedme (Verdens helseorganisasjon, 2000). Disse grenseverdiene er ikke egnet for barn,
og det er derfor ngdvendig a bruke andre grenseverdier for & vurdere barnets vektstatus
(Folkehelseinstituttet, 2014). Ved vurdering av vektstatus hos barn er det vanlig a ta
utgangspunkt i grenseverdiene fra International Obesity Task Force (IOTF) (Cole,
Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000), hvor KMI sees opp mot barnets kjgnn og alder. Ut fra
denne indeksen er syv &r gamle gutter overvektige ved KMI >17.92 kg/m?, og har fedme
ved KMI >20.63 kg/m?. Syv ar gamle jenter er overvektige ved KMI >17.75 kg/m?, og
har fedme ved KMI >20.51 kg/m?.

KMl er et nyttig verktgy ved kartlegging av overvekt og fedme pa populasjonsniva, men
en viktig svakhet med KMI er at den ikke tar hensyn til forholdet mellom muskelmasse
og fettmasse (Verdens helseorganisasjon, 2000). KMI er derfor et usikkert mal pa
individniva, og det kan vere nyttig a supplere med mal pa bukfedme. Her brukes ofte
livvidde og livviddeindeks (livvidde i cm/hgyde i cm), hvor livviddeindeksen hos barn
ikke bgr overstige 0.5. Dette gjelder uavhengig av barnets kjgnn og alder
(Folkehelseinstituttet, 2014).

2.1.2 Risikofaktorer for overvekt og fedme

Fysisk aktivitet og stillesittende tid

| dagens samfunn er energitett mat bade billig og lett tilgjengelig, og stillesittende arbeid
og moderne teknologi bidrar til redusert fysisk aktivitetsniva, noe som har fart til en gkt
forekomst av overvekt og fedme (Lagerros & Rossner, 2017). Fysisk aktivitet er en viktig
bidragsfaktor i forebyggingen av overvekt og fedme, da fysisk aktivitet bidrar til gkt
energiforbruk og en potensielt negativ energibalanse (Aadland & Anderssen, 2013;
Ekelund et al., 2011; Golubic et al., 2015). En oppfglgingsstudie av en randomisert
kontrollert studie (RCT) fra 2004 med voksne deltakere i risikogruppen for diabetes type
2 (n=231) (Golubic et al., 2015) fant at fysisk aktivitet med moderat til hgy intensitet
(MVPA) hadde sammenheng med lavere kroppsvekt, midjemal og fettmasse i denne
gruppen. Denne studien fant dessuten sammenheng mellom stillesittende tid, kroppsvekt
og fettmasse. Samtidig fant Ekelund et al. (2017) og Wilks, Besson, Lindroos og Ekelund
(2011) ingen sammenheng mellom MVPA og kroppsvekt, og konkluderte med at fysisk
aktivitetsniva ikke ser ut til & veere en viktig faktor i forebygging av vektoppgang. Bade
Golubic et al. (2015) og Ekelund et al. (2017) fant imidlertid sammenheng mellom hgy
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kroppsvekt ved oppstart av studien og lavere fysisk aktivitetsniva ved oppfelging. Dette
kan tyde pa at sammenhengen mellom fysisk aktivitetsniva og kroppsvekt gar begge
veier, og at hgy kroppsvekt kan resultere i et lavere aktivitetsniva. Nar det gjelder
sammenhengen mellom stillesittende tid og overvekt er evidensgrunnlaget begrenset
(Ekelund et al., 2017; Kolle & Ekelund, 2012; Pedisic et al., 2014; Pulsford, Stamatakis,
Britton, Brunner & Hillsdon, 2013). Studier som har undersgkt sammenhengen mellom
stillesittende tid og kroppsvekt har sprikende funn og vesentlige metodiske utfordringer,
og det er derfor fremdeles usikkert hvorvidt stillesittende tid farer til vektgkning (Kolle
& Ekelund, 2012).

Genetikk og hormoner

Den tradisjonelle oppfatningen av overvekt og fedme er at det er et resultat av en skjev
energibalanse, hvor energiinntaket overstiger energiforbruket (Lagerros & Rdssner,
2017). Genetikk har vist a spille en rolle i appetittregulering og energiinntak, og dermed
sarbarheten for & utvikle fedme (Wangensteen et al., 2005). Bouchard et al. (1990)
forstekte & undersgke om ulike genotyper kunne forklare variasjonen i vektoppgang som
folge av et for hgyt energiinntak over tid. Utvalget besto av 12 voksne, mannlige
tvillingpar som inntok 1000 kcal utover energibehovet seks dager i uken. Etter 100 dager
hadde deltakerne en vektoppgang mellom 4.3 og 13.3 kg, hvor den starste variasjonen ble
observert mellom tvillingpar, framfor innad i parene. Forfatterne av studien konkluderte
dermed med at variasjonen i vektoppgang mellom tvillingpar kan skyldes ulike
genotyper. Genetiske kartlegginger (GWAS) har senere avdekket 75 gener som er relatert
til overvekt, blant annet Fat Mass and Obesity Associated-Gene (FTO), som er et at av
de kartlagte genene med sterkest assosiasjon til overvekt og fedme (Frayling et al., 2007;
Loos & Yeo, 2014). Selv om det er observert en sterk sammenheng mellom flere gener
og overvekt, forklarer disse kun en liten del variansen mellom individer. Med tanke pa at
genetikken ikke har endret seg, er det sannsynlig at gkningen i prevalens av overvekt og
fedme er et resultat av interaksjon mellom genetikk og miljgfaktorer (Speliotes et al.,
2010; Wangensteen et al., 2005; Yang, Kelly & He, 2007).

Det finnes ogsa flere former for monogen fedme, hvor det har oppstatt en mutasjon i et
fedmerelatert gen. Noen av genene en slik mutasjon kan forekomme i er leptin,

leptinreseptor og melanokortin-4-reseptor (MC4R) (Walley, Asher & Froguel, 2009;
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Wangensteen et al., 2005). MC4R er den mest vanlige av disse, og er sterkt assosiert med
KMI, midjemal og fedme (Walley et al., 2009; Yang et al., 2007). Mutasjon i alle disse
tre genene er Kkarakterisert av normal fedselsvekt, men gkt appetitt fra de farste
levemanedene (Wangensteen et al., 2005), og sammenhengen ser ut til & virke gjennom
et generelt hgyere energiinntak og heyere fettinntak (Walley et al., 2009). Monogen
fedme starter ofte i barndommen, og kan resultere i ekstrem fedme og hay risiko for
fedmerelaterte sykdommer, men er imidlertid sveert sjelden (<5% av personer med fedme)
(Wangensteen et al., 2005; Yang et al., 2007).

Energiinntak styres i stor grad av signaler fra appetittregulerende hormoner, og kan pa
denne maten bidra i vektreguleringen (Woods & Seeley, 2002). Hormoner som inngar i
appetittreguleringen er blant annet leptin, ghrelin, insulin og kortisol (Klok, Jakobsdottir
& Drent, 2007; Strohacker, McCaffery, MacLean & Wing, 2014; Woods & Seeley,
2002). Leptin og insulin stimulerer til et redusert energiinntak, mens ghrelin har motsatt
virkning, og stimulerer til gkt energiinntak (Klok et al., 2007). Ved vektreduksjon vil
konsentrasjonen av leptin og insulin reduseres og konsentrasjonen av ghrelin gkes, som
ofte resulterer i et gkt energiinntak (Strohacker et al., 2014; Woods & Seeley, 2002). Selv
om konsentrasjonene av leptin, ghrelin og insulin endres ved vektnedgang, er det usikkert
om dette er av avgjgrende betydning for ny vektoppgang (Strohacker et al., 2014).
Strohacker et al. (2014) har systematisk gjennomgatt 12 studier som undersgker
sammenhengen mellom disse tre appetittregulerende hormonene og vektoppgang etter en
vektreduksjonsperiode. De konkluderte med at evidensen er varierende, og at den
pafglgende vektoppgangen sannsynligvis er en kombinasjon av fysiologi, atferd og

miljgfaktorer.

Mangel pa leptin eller leptinreseptor har vist a vaere en del av arsaken til at enkelte utvikler
fedme (Woods & Seeley, 2002). Genetisk leptinmangel er imidlertid svaert sjeldent, men
personer med fedme har ofte hgy konsentrasjon av leptin og leptinresistens. Samtidig har
overvektige ogsa lave konsentrasjoner av ghrelin (Klok et al., 2007). Det er mulig at
leptinresistens skyldes et for hgyt energiinntak over tid, men det er fremdeles usikkert
hvorvidt hgye leptinnivaer og lave ghrelinnivaer er arsak til eller konsekvens av overvekt
(Klok et al., 2007).
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Sosiogkonomisk status

Da genetisk sarbarhet for utvikling av overvekt kun forklarer en liten del av variasjonen
i kroppsvekt, er det viktig & vurdere miljgrelaterte risikofaktorer for overvekt. De fleste
tilfeller av overvekt er multifaktorielle, hvor overvekten skyldes en kombinasjon av
genetisk sarbarhet og miljefaktorer (Wangensteen et al., 2005). Det er observert en
sammenheng mellom sosiogkonomisk status og overvekt, hvor personer med lav
sosiogkonomisk status har hgyere sannsynlighet for a lide av overvekt (Janssen, Boyce,
Simpson & Pickett, 2006; Moore & Cunningham, 2012). Dette gjelder ogsa for barn, hvor
prevalensen av overvekt er hgyere blant barn som har foreldre med lav utdanning (19.4%)
sammenlignet med foreldre med hgy utdanning (13.8 %) (Folkehelseinstituttet, 2014). En
tverrsnittstudie med kanadiske ungdom (n=6684) (Janssen et al., 2006) fant at usunne
matvaner og fysisk inaktivitet hadde en sterk sammenheng med utdanningsnivd og
gkonomi i det omradet ungdommene bodde i. Bakgrunnen for sammenhengen mellom
sosiogkonomisk status og overvekt er imidlertid usikker, men Moore og Cunningham
(2012) har foreslatt at hgyere nivaer av stressrelatert spiseatferd i miljger med lav

sosiogkonomisk status kan veere en mulig forklaring.

2.1.3 Risikofaktorer for overvekt hos barnet far og under svangerskapet,
og i barnets fgrste levear

Kvinner som er regelmessig fysisk aktive under svangerskapet har tendens til a fade barn
som har signifikant lavere fgdselsvekt enn kvinner som ikke er fysisk aktive, uten at
fadselsvekten er lavere enn anbefalt (Owe et al., 2009). En meta-analyse av Bisson et al.
(2016) (n=23) fant imidlertid en omvendt U-formet sammenheng mellom fysisk aktivitet
i svangerskapet og fadselsvekt. | denne studien fadte gravide med moderate nivaer av
fysisk aktivitet barn med hgyere fgdselsvekt (Gjennomsnittlig forskjell (GF): 61.5 g, 95%
Kl: 16.6-106.5), mens kvinner med hgye nivaer av fysisk aktivitet fadte barn med lavere
fadselsvekt (GF: -69.9 g, 95% KI: -114.8 til -25.0), sammenlignet med de med lavt
aktivitetsniva. Det er ogsa observert lavere fettmasse hos barn som fgdes av mgdre som
er fysisk aktive i (Bisson et al., 2016; Dahly et al., 2017). Til tross for flere studier som
viser en signifikant sammenheng mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og fadselsvekt,
er det andre studier som ikke har funnet signifikante og/eller kliniske relevante

sammenhenger (Juhl, Olsen, Andersen, Nohr & Andersen, 2010; Kong, Campbell,
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Wagner, Peterson & Lanningham-Foster, 2014). En RCT-studie (Kong et al., 2014)
undersgkte effekten av gaturer med moderat intensitet minimum 150 minutter per uke hos
inaktive, overvektige gravide kvinner fra uke 15-35 i svangerskapet pa fadselsvekt. De
fant at barna som ble fgdt av kvinner i intervensjonsgruppen hadde lavere vekt i forhold
til lengden én og seks mnd. etter fadselen, men denne forskjellen var ikke statistisk
signifikant.

Kvinner som er overvektige far svangerskapet har gkt risiko for a fede barn med for hagy
fadselsvekt/makrosomi (>4000 gram), og vektagkning i ferste halvdel av svangerskapet er
en viktig determinant for fadselsvekt (Bider-Canfield et al., 2017; Goldstein et al., 2017;
Lau, Liu, Archer, McDonald & Liu, 2014; Retnakaran et al., 2018; Yu, 2013). Bade
hagyere og lavere vektgkning enn anbefalt (tabell 2.1) er assosiert med negative helseutfall
for bade mor og barn (Goldstein et al., 2017). En lavere vektgkning enn anbefalt er
assosiert med hgyere risiko for at barnet blitt fgdt for liten for alderen ved fadselen, mens
hagyere vektgkning enn anbefalt er assosiert med hgyere risiko for at barnet blir fadt for

stor for alderen ved fgdsel og makrosomi (Goldstein et al., 2017).

Det ser ut til & vaere en kausal sammenheng mellom overvekt i svangerskapet og barnets
fadselsvekt (Tyrrell et al., 2016). Fedme hos mor under svangerskapet gker risikoen for
at barnet fedes med for hgy fadselsvekt, hovedsakelig som faglge av hgyere fettmasse,
som igjen gker risikoen for barndomsfedme (Catalano & Shankar, 2017; Galliano &
Bellver, 2013; Tyrrell et al., 2016). Fedme i svangerskapet gker dessuten risikoen for
svangerskapsforgiftning og svangerskapsdiabetes (Catalano & Shankar, 2017; Galliano
& Bellver, 2013), men hvorvidt disse sykdommene gker risikoen for overvekt eller fedme
hos barnet er uklart. Flere studier har observert sammenheng mellom
svangerskapsdiabetes og barndomsfedme, men sammenhengen ser ut til a vere
konfundert av mors KMI fagr svangerskapet (Bider-Canfield et al., 2017; Kim, England,
Sharma & Njoroge, 2011; Philipps et al., 2011).

Paritet ser ut til & ha betydning for mors KMI, hvor kvinner som har fagdt flere barn har
gjennomsnittlig hgyere KMI og hgyere sannsynlighet for & vere overvektige
sammenlignet med farstegangsfedende (Bobrow, Quigley, Green, Reeves, Beral &
Million Women Study, 2013; Cohen et al., 2009; Hill et al., 2017). Denne sammenhengen
ser ut til & veere uavhengig av mors alder og sosiogkonomiske status (Bobrow et al., 2013;

Cohen et al., 2009). Paritet ser ogsa ut til & ha betydning for barnets fadselsvekt, hvor
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barn av ferstegangsfadende har lavere fadselsvekt enn de som har barn fra fer (Ong,
2002). Nar det gjelder sammenhengen mellom paritet og vektstatus hos barna senere i
livet, er kunnskapsgrunnlaget begrenset. Reilly et al. (2005) fant ingen signifikant
sammenheng mellom paritet og sannsynlighet for overvekt blant 7-aringer (n = 8234),
men i denne studien foreld det kun ujusterte analyser. Morgen, Angquist, Baker,
Andersen, Michaelsen og Sgrensen (2017) har undersgkt sammenhengen mellom paritet
og kroppsmasseindeks hos 7 og 11 ar gamle barn. De fant en signifikant sammenheng,
men denne sammenhengen var svak og sannsynligvis ikke klinisk relevant (= 0.04, 95%
Kl: 0.02-0.06 [7 ar]; B= 0.1, 95% KI: 0.07-0.12 [11 ar]). De har imidlertid kun to
kategorier av paritet, 0 og 1 eller mer, og det ville veert interessant og se om det er forskjell
mellom én og flere fadsler fra tidligere. Da kunnskapsgrunnlaget om sammenhengen
mellom paritet og barnets vektstatus er begrenset, er det usikkert hvorvidt paritet kan
pavirke sannsynligheten for & utvikle overvekt i barndommen (Weng, Redsell, Swift,
Yang & Glazebrook, 2012).

Andre livsstilsfaktorer under svangerskapet som kan gke risikoen for at barnet blir
overvektig eller utvikler fedme er maternell rgyking (Ino, Shibuya, Saito & Inaba, 2012
2012; Rayfield & Plugge, 2017). Rayfield og Plugge (2017) fant at barn og unge med
mgdre som rgyket under svangerskapet hadde samlet 37% hgyere sannsynlighet for &
veere overvektig, og 55% hgyere sannsynlighet for & ha fedme i alderen 2-18 ar,
sammenlignet med mgdre som ikke rgykte under svangerskapet (OR: 1.37, 95% KI: 1.28-
1.46 [overvekt]; OR: 1.55, 95% KI: 1.40-1.73 [fedme]). Sosiogkonomisk status er en
vesentlig potensiell konfunderende faktor i denne sammenhengen, men det ser likevel ut
til at den observerte sammenhengen er uavhengig av sosiogkonomisk status og flere andre
potensielle konfunderende faktorer (Rayfield & Plugge, 2017).

| de farste levearene er det flere faktorer som pavirker den videre utviklingen av barnets
kroppsvekt. Amming de seks farste manedene etter fgdselen og tilstrekkelig sgvn ser ut
til & virke beskyttende mot senere overvekt og fedme (Bider-Canfield et al., 2017;
Monasta et al., 2010; Oddy et al., 2014). Rask vektgkning de farste levearene er ogsa en
viktig risikofaktor for senere overvekt og fedme (Druet et al., 2012; Monasta et al., 2010;
Zheng et al., 2018). En meta-analyse av ti kohortstudier (Druet et al., 2012) har undersgkt
sammenhengen mellom vektgkning det farste levearet og risiko for overvekt senere i

livet. Denne studien fant at for rask vektgkning det farste levearet neer doblet risikoen for
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barndomsfedme (OR: 1.97, 95% KI: 1.83-2.12), og ga 23% hgyere risiko for fedme i
voksen alder (OR: 1.23, 95% KI: 1.16-1.3). De undersgkte i tillegg sammenhengen
mellom vektgkning fram til to ars alder og barndomsfedme, og fant hgyere risiko som
folge av for rask vektgkning (OR: 2.46, 95% KI: 1.88-3.21). Dette stgttes av en meta-
analyse av Zheng et al. (2018) (n=14) som fant at rask vektgkning de to farste levearene
ga en vesentlig hayere risiko for barndomsfedme (OR: 3.66, 95% KI: 2.59-5.17).

2.2 Fysisk aktivitet

2.2.1 Anbefalinger

Fysisk aktivitet er definert som «enhver kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulatur
som gker energiforbruket utover hvileniva» (Caspersen, Powell & Christenson, 1985, s.
126). Voksne er anbefalt & vaere fysisk aktive minimum 150 minutter per uke med
moderat til hgy intensitet, eller minimum 75 minutter med hgy intensitet i uken
(Helsedirektoratet, 2014; Verdens helseorganisasjon, 2010). Barn er anbefalt & vare
fysisk aktive minimum 60 minutter per dag med moderat til hgy intensitet. Det bar i
tillegg inkluderes aktiviteter som styrker muskulatur og skjelett minst tre ganger i uken
(Helsedirektoratet, 2014; Verdens helseorganisasjon, 2010). For bade voksne og barn er
det anbefalt & redusere stillesittende tid, og fysisk aktivitet utover anbefalingene vil kunne
resultere i ytterligere helsegevinst (Helsedirektoratet, 2014; Verdens helseorganisasjon,
2010).

2.2.2 Fysisk aktivitetsniva og stillesittende tid i befolkningen

Barn og ungdom

Barn har et betydelig hayere fysisk aktivitetsniva enn voksne, og blant norske 6-aringer i
en nasjonal kartleggingsstudie fra 2011-2012 (Ungkan2) oppfylte 87% jenter og 95.7%
gutter anbefalingen om én time daglig moderat fysisk aktivitet (Kolle, Stokke, Hansen &
Sigmund Anderssen, 2012). Det fysiske aktivitetsnivaet synker imidlertid gjennom barne-
og ungdomsarene, i tillegg til en gkning i daglig stillesittende tid (Dalene et al., 2018).
Ved 9 ars alder oppnadde 69.8% jenter og 86.2% gutter anbefalingene, og blant 15-
aringene var andelen kun 43.2% jenter og 58.1% gutter (Dalene et al., 2018; Kolle et al.,
2012). Det er i tillegg observert gkt stillesittende tid og redusert aktivitetsniva blant bade
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9- og 15-aringer fra 2005-2006 til 2011-2012 (Dalene et al., 2018). Bade i Norge og
internasjonalt har gutter et hgyere aktivitetsniva og tilbringer mindre tid stillesittende
sammenlignet med jenter, og overvektige barn er mindre fysisk aktive enn normalvektige
barn fra syv ars alder (Cooper et al., 2015; Dalene et al., 2018; Van Hecke et al., 2016).

| internasjonale studier er det ogsa svert mange ungdommer som ikke oppfyller
anbefalingene om fysisk aktivitet (Cooper et al., 2015; Hallal, Andersen, Bull, Guthold,
Haskell & Ekelund, 2012; VVan Hecke et al., 2016), og det er anslatt at den globale andelen
13-15 aringer som ikke oppfyller anbefalingene om én time moderat aktivitet per dag er
80.3% (Hallal et al., 2012). Andelen som oppfyller anbefalingene vil imidlertid variere
mellom studier, avhengig av hvilke malemetoder for fysisk aktivitet som er benyttet (Van
Hecke et al., 2016). Ved maling av aktivitetsnivd med akselerometer er det i tillegg store
variasjoner i hvor mange som oppnar anbefalingene ut fra hvilke grenseverdier for
intensitet som er blitt benyttet (Cooper et al., 2015; Van Hecke et al., 2016).

Voksne

| en kartleggingsstudie fra 2014-2015 (Kan2) med objektiv maling av fysisk aktivitet,
oppfylte omtrent en tredel av norske voksne i alderen 20-64 ar anbefalingene for fysisk
aktivitet, hvor kvinner hadde noe hgyere sannsynlighet for a oppna anbefalingene enn
menn (34% vs. 29%) (Hansen et al., 2015). Aldersgruppen 50-64 ar hadde det hgyeste
aktivitetsnivaet, hvor 37% oppnadde anbefalingene. Blant personer som var 65 ar eller
eldre var aktivitetsnivaet gjennomsnittlig 17% lavere enn i aldersgruppen 20-64 ar.
Aktivitetsnivaet fortsetter a synke gradvis i de eldre aldersgruppene, og hos deltakerne
som var eldre enn 80 ar var aktivitetsnivaet redusert med 35% og 47% hos henholdsvis

kvinner og menn.

En rapport med voksne deltakere (>15 ar) fra 122 ulike land viste at 31.1% voksne var
fysisk inaktive i 2012, og det var flere inaktive kvinner (33.9%) enn menn (27.9%) (Hallal
et al., 2012). | denne studien rapporterte i tillegg 31.4% at de utfarte fysisk aktivitet med
hay intensitet tre ganger eller mer per uke, og andelen var hgyere blant menn enn kvinner.
Denne studien er imidlertid basert pa selv-rapportering av fysisk aktivitetsniva. Over-
rapportering er derfor en mulig feilkilde, og sammenligning med objektivt malt fysisk

aktivitetsniva ber tolkes med varsomhet.
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Overvektige har et gjennomsnittlig lavere aktivitetsnivd enn normalvektige, og
normalvektige har stagrre sannsynlighet for a oppna anbefalingene for fysisk aktivitet enn
personer med overvekt eller fedme (Ekelund et al., 2017; Hansen et al., 2015). De
normalvektige deltakerne i Kan2 hadde henholdsvis 10% og 28% hgyere aktivitetsniva
enn deltakere med overvekt og fedme. Det er imidlertid usikkert om det er et lavt fysisk
aktivitetsniva som farer til overvekt og fedme, da prospektive studier de siste arene har

funnet lave nivaer av fysisk aktivitet som fglge av hgy kroppsvekt (Ekelund et al., 2017).

Utdanningslengde ser ogsa ut til & ha en innvirkning pa fysisk aktivitetsniva og hvorvidt
deltakerne i Kan2 oppfyller anbefalingene. Sannsynligheten for a oppfylle anbefalingene
gker med utdanningslengde hos begge kjenn, og kvinner med fire eller flere ar hgyere
utdanning har dobbelt sa stor sannsynlighet for & oppna anbefalingene sammenlignet med
kvinner med grunnskoleutdanning. Dette til tross for at stillesittende tid gker med gkende
utdanningslengde (Hansen et al., 2015).

2.2.3 Helsegevinster av fysisk aktivitet

Voksne

Voksne som er regelmessig fysisk aktive har lavere risiko for en rekke
livsstilssykdommer, blant annet metabolsk syndrom, hjerte- og karsykdom, diabetes type
2 og flere former for kreft (Ekelund et al., 2011; Moore et al., 2016; Rasmussen et al.,
2016; Zhang et al., 2017). En systematisk gjennomgang av 12 prospektive studier fra
USA og Europa med totalt 1.44 millioner deltakere (Moore et al., 2016) fant at fysisk
aktivitet kunne redusere risikoen for a utvikle 13 krefttyper, og de fleste ssmmenhengene

var uavhengig av KMI og rgykestatus.

Flere studier tyder pa at fysisk aktivitet kan redusere risikoen for tidlig ded (Arem et al.,
2015; Ekelund et al., 2016; Ekelund et al., 2015; Moore et al., 2012; O'Donovan, Lee,
Hamer & Stamatakis, 2017), og dempe den gkte risikoen for tidlig ded som falge av haye
nivaer av stillesittende tid (Ekelund et al., 2016). Den observerte sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og redusert risiko for dgdelighet ser dessuten ut til a veere uavhengig av
overvekt (Ekelund et al., 2015). En systematisk oversiktsartikkel av seks kohortstudier
(n=661 137) av Arem et al. (2015) fant et dose-responsforhold mellom fysisk
aktivitetsniva og dadelighet. Deltakerne som oppnadde minimumsanbefalingene for
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fysisk aktivitet hadde 20% lavere risiko for tidlig dgd, sammenlignet med deltakerne som
ikke var fysisk aktive. Den starste forskjellen ble observert blant de som var fysisk aktive
tre til fem ganger minimumsanbefalingene, som hadde en lavere risiko pa 39%. Denne
sammenhengen mellom fysisk aktivitetsniva og dedelighet var uavhengig av en rekke
faktorer, og var blant annet justert for historie med kreft, hjertesykdom og
kroppsmasseindeks. Disse funnene stattes av en systematisk oversiktsartikkel pa 11
kohortstudier (n=63 591) (O'Donovan et al., 2017), hvor fysisk aktivitet reduserte
risikoen for tidlig ded med 30-35%, bade blant deltakere som var utilstrekkelig og
tilstrekkelig fysisk aktive. Begge disse studiene tyder pa at selv et lavt fysisk
aktivitetsniva kan forebygge for tidlig ded.

Barn og ungdom

Flere studier tyder pa at fysisk aktivitet er viktig for metabolske helse hos barn og ungdom
(6-17 ar), og det er observert ssmmenheng mellom fysisk aktivitetsniva og forekomst av
metabolske risikofaktorer i observasjonelle studier og systematiske oversiktsstudier
(Andersen et al., 2006; Andersen, Riddoch, Kriemler & Hills, 2011; Cesa et al., 2014;
Ekelund, Luan, Sherar, Esliger, Griew & Cooper, 2012; Steele, Brage, Corder, Wareham
& Ekelund, 2008). En meta-analyse med 14 kohortstudier (n=20 871) (Ekelund et al.,
2012) viste at objektivt malt MVPA var assosiert med lavere midjemal, systolisk
blodtrykk, insulin og triglyserider, samt hgyere HDL-kolesterol hos barn og ungdom (4-
18 ar). | en annen meta-analyse av syv intervensjonsstudier (Escalante, Saavedra, Garcia-
Hermoso & Dominguez, 2012) var en skolebasert treningsintervensjon med aerob trening
tre ganger i uken assosiert med moderat til hgy reduksjon i LDL-kolesterol og
triglyserider hos barn med fedme. Det ble ikke funnet en samlet effekt pa HDL-kolesterol
som fglge av aerob trening alene, men en kombinasjon av aerob-, styrke- og

bevegelighetstrening ga en moderat bedring i HDL-kolesterol.

Nar det gjelder ssmmenhengen mellom stillesittende tid og helsevariabler hos barn og
unge, er forskningen begrenset og inkonsistent (CIiff et al., 2016), da flere studier tyder
pa at stillesittende tid ikke har sammenheng med metabolske risikofaktorer hos barn og
unge nar analysene justeres for MVVPA (Cliff et al., 2016; Ekelund et al., 2012; Steele et
al., 2008).
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2.2.4 Malemetoder for fysisk aktivitet

Det fins flere metoder for maling av fysisk aktivitet, og alle har bade styrker og svakheter.
Valg av metode bgr derfor baseres pa formalet med studien, da velegnede og presise
malemetoder er avgjerende for palitelige resultater (Lagerros & Lagiou, 2007; Wareham
& Rennie, 1998; Warren et al., 2010). For & kunne avdekke kausale sammenhenger og
dose-respons forhold mellom fysisk aktivitet og helseutfall, er ngyaktige malemetoder for
fysisk aktivitet essensielt, da upresise malemetoder kan fare til misvisende resultater.
Malefeil i eksponeringsvariabler, for eksempel feilklassifisering som fglge av under- eller
overrapportering, har tendens til a underestimere sammenheng og effektstarrelse
(Wareham & Rennie, 1998; Warren et al., 2010). Reliable og valide malemetoder er
derfor vesentlig for a kunne identifisere kausale sammenhenger og dose-respons forhold,
vurdere styrken til sammenhengene, samt beskrive endringer og forskjeller i fysisk
aktivitetsniva mellom og innad hos individer (Lagerros & Lagiou, 2007; Wareham &
Rennie, 1998; Warren et al., 2010).

Det er vanlig & skille mellom subjektive og objektive malemetoder. Subjektive
malemetoder innebearer ofte bruk av spgrreskjema, mens objektive malemetoder
inneberer blant annet akselerometer og dobbeltmerket vann. Den vanligste malemetoden
i epidemiologi er sparreskjema, da denne malemetoden er praktisk ved store utvalg, og
gjer det mulig & male mange ulike variabler (Steene-Johannessen et al., 2016).
Selvrapportering har likevel vesentlige svakheter og begrensninger. Feilrapportering er
en viktig feilkilde, da under- eller overrapportering kan fare til feilklassifisering av
individene. Dette bidrar ogsa til at de fleste spgrreskjemaer har lav reliabilitet, validitet
0g sensitivitet (Steene-Johannessen et al., 2016; Warren et al., 2010). Selvrapportering
gir sjeldent et reliabelt og valid estimat pa det ngyaktige aktivitetsnivaet, men mange

sparreskjemaer kan likevel veere nyttig ved rangering av individer (Warren et al., 2010).

Objektive malemetoder kan ofte kompensere for en del av svakhetene ved
selvrapportering, men er ofte for kostbare til at det er mulig & benytte seg av disse i store
utvalg (Matthews, Hagstromer, Pober & Bowles, 2012). Akselerometer er en av de
vanligste objektive malemetodene, og er validert opp mot dobbeltmerket vann-metoden,
som regnes som gullstandarden ved maling av totalt energiforbruk. Akselerometer brukes
derfor ofte som kriteriemetode i valideringsstudier av sparreskjema (Lagerros & Lagiou,

2007). Akselerometer innebarer en relativt lav byrde for deltakerne, og er godt egnet for
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starre utvalg og alle typer populasjoner (Warren et al., 2010). Denne malemetoden gir et
godt estimat pa fysisk aktivitetsniva, spesielt ved aktiviteter med lav intensitet som er
vanskelig & male ved hjelp av selvrapportering, samt ved barns sporadiske
aktivitetsmgnster (Matthews et al., 2012; Reilly, Penpraze, Hislop, Davies, Grant &
Paton, 2008). Til tross for klare styrker, har akselerometer noen svakheter som bgr tas
hensyn til ved tolkning og implementering av akselerometerdata. Akselerometer
registrerer ofte ikke sykling og bevegelser i overkropp, og kan derfor underestimere det
totale fysiske aktivitetsnivaet (Lagerros & Lagiou, 2007; Warren et al., 2010). Antall
dager deltakerne baerer akselerometeret, valg av epoch-lengde og terskelgrenser for ulike
intensiteter har ogsa betydning for resultatene og for eventuell sammenligning med andre
studier (Reilly et al., 2008; Warren et al., 2010).

2.2.5 Fysisk aktivitet og trening i svangerskapet

Oppfatningen av fysisk aktivitet og trening i svangerskapet har tidligere veert negativt, og
mange kvinner er usikre pad om det er trygt & trene under svangerskapet (Josefsson,
Haakstad & Bg, 2017). En stor del av den foreliggende forskningen pa fysisk aktivitet og
trening under svangerskapet har derfor i stor grad fokusert pa sikkerhet (Pivarnik, 2006).
Det er imidlertid funnet sveert fa negative effekter av fysisk aktivitet i svangerskapet, men
derimot en rekke positive helseeffekter for bade mor og barn (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2015; Di Mascio, Magro-Malosso, Saccone, Marhefka
& Berghella, 2016; Kramer & McDonald, 2006; Pivarnik, 2006). Gravide kvinner er pa
bakgrunn av dette anbefalt & vaere fysisk aktiv pa lik linje med den generelle voksne
befolkningen, tilsvarende moderat fysisk aktivitet minimum 150 minutter per uke
(Helsedirektoratet, 2014). Likevel er det mange gravide som ikke oppfyller anbefalingene
for fysisk aktivitet (Evenson et al., 2014; Gjestland, Bg, Owe & Eberhard-Gran, 2013).
Gjestland et al. (2013) har undersgkt hvor mange som oppnadde anbefalingene for fysisk
aktivitet blant 3482 gravide kvinner i Akershus, og fant at kun 14.6% oppnadde
anbefalingene. Dette er problematisk, da fysisk aktivitet har mange vesentlige
helsefordeler for bade mor og barn, og det er derfor et viktig mal & gke det fysiske
aktivitetsnivaet blant gravide (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2015; Di Mascio et al., 2016; Pivarnik, 2006).
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Vektregulering

Fysisk aktivitet i svangerskapet kan veere et viktig virkemiddel for vektregulering, og kan
bidra til forebygging av for hgy vektekning i svangerskapet (Sanabria-Martinez, Garcia-
Hermoso, Poyatos-Ledn, Alvarez-Bueno, Sanchez-Lopez & Martinez-Vizcainoc, 2015).
Anbefalingene for vektgkning i svangerskapet er inndelt ut fra hvilken KMlI-klasse

kvinnen harer til i forkant av svangerskapet (tabell 2.1).

Tabell 2.1 Anbefalt vektgkning i svangerskapet (Institute of Medicine, 2009)

KMI fgr svangerskapet Anbefalt vektgkning (kg)
Undervekt (<18.5 kg/m?) 12.5-18.0

Normalvekt (18.5 — 24.9 kg/m?) 11.5-16.0

Overvekt (25 — 29.9 kg/m?) 7.0-115

Fedme (> 30 kg/m?) 5.0-9.0

KMI, Kroppsmasseindeks; Kg, Kilogram

Det er mange gravide kvinner som gker mer i vekt enn anbefalt (Haakstad, VVoldner,
Henriksen & Bg, 2007), noe som kan gke risikoen for prematur fedsel, hypertensjon,
keisersnitt, makrosomi (>4000 gram) og fedme hos barnet senere i livet (Bider-Canfield
etal., 2017; Johnson et al., 2013; Rasmussen, Catalano & Yaktine, 2009). Det er dessuten
viktig & kontrollere vektoppgangen i svangerskapet for & forebygge overvekt hos mor

under og etter svangerskapet (Institute of Medicine, 2009; Rasmussen et al., 2009).

Svangerskapsdiabetes

Det er usikkert hvorvidt svangerskapsdiabetes kan gke risikoen for overvekt og fedme
hos barnet senere i livet (Kim et al, 2011; Philipps et al., 2011), men
svangerskapsdiabetes er assosiert med gkt risiko for makrosomi (>4000 gram) og
svangerskapskomplikasjoner (American Diabetes Association, 2003). | tillegg er det
observert hgyere forekomst av nedsatt glukosetoleranse og hypertensjon blant barn av

mgdre med svangerskapsdiabetes (Simeoni & Barker, 2009).
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En systematisk gjennomgang av 20 kohortstudier (Bellamy, Casas, Hingorani &
Williams, 2009) fant at kvinner som hadde hatt svangerskapsdiabetes hadde mer enn syv
ganger hgyere risiko for a utvikle diabetes type 2 senere, sammenlignet med de som ikke
hadde svangerskapsdiabetes (RR: 7.43, 95% KI: 4.79-11.51). Fysisk aktivitet far og tidlig
i svangerskapet ser ut til & kunne forebygge svangerskapsdiabetes (Di Mascio et al., 2016;
Russo, Nobles, Ertel, Chasan-Taber & Whitcomb, 2015; Tobias, Zhang, van Dam,
Bowers & Hu, 2011). En systematisk gjennomgang og meta-analyse av ti RCT-studier
(Russo et al., 2015) konkluderte med et samlet effektestimat pa 28% redusert risiko for
svangerskapsdiabetes som fglge av fysisk aktivitetsintervensjon. Dette stgttes av Tobias
etal. (2011), som i en meta-analyse (n=4401) konkluderte med 24% lavere sannsynlighet
for svangerskapsdiabetes blant kvinner med hgyt fysisk aktivitetsniva tidlig i
svangerskapet, sammenlignet med kvinner med lavt fysisk aktivitetsniva (OR: 0.76,
95%KI: 0.70-0.83). Sistnevnte studie undersgkte i tillegg sammenhengen mellom fysisk
aktivitet fgr svangerskapet og sannsynlighet for svangerskapsdiabetes, og fant i disse
analysene redusert sannsynlighet for svangerskapsdiabetes som fglge av hgyt fysisk
aktivitetsniva far svangerskapet (OR: 0.45, 95% KI: 0.28-0.75).

Svangerskapsforgiftning/preeklampsia

Kunnskapsgrunnlaget for hvorvidt fysisk aktivitet og trening kan forebygge
svangerskapsforgiftning er forelgpig mangelfull (Meher & Duley, 2006). En systematisk
gjennomgang (Kasawara, do Nascimento, Costa, Surita & e Silva, 2012) konkluderte med
at fysisk aktivitet kan virke beskyttende mot svangerskapsforgiftning, men det er
ngdvendig med ytterligere studier med hgyere metodisk kvalitet pa dette temaet. En
senere meta-analyse (Aune, Saugstad, Henriksen & Tonstad, 2014) konkluderte derimot
med at risikoen for svangerskapsforgiftning var redusert blant kvinner som var fysisk

aktiv far og tidlig i svangerskapet.
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Rygg- og bekkensmerter

Om lag 45% av gravide kvinner rapporterer rygg- og bekkensmerter, og omtrent en tredel
av disse opplever smertene som invalidiserende (Josefsson et al., 2017). Flere studier har
vist at fysisk aktivitet og trening i svangerskapet kan bidra til & redusere muskel- og
skjelettsmerter (Garshasbi & Zadeh, 2005; Markved, Salvesen, Schei, Lydersen & Bg,
2007; Pennick & Liddle, 2013). Det er likevel noe varierende funn nar det gjelder effekt
av trening pa rygg- og bekkensmerter. Stafne, Salvesen, Romundstad, Stuge og Morkved
(2012) har gjort en RCT- studie med 855 gravide kvinner hvor de har undersgkt effekten
av trening pa bekkensmerter. De konkluderte med at trening under svangerskapet ikke
pavirket prevalensen av bekkensmerter, men de kvinnene som trente regelmessig

handterte sykdommen bedre og hadde lavere sykefraveer som fglge av bekkensmerter.

Fysiologiske forandringer og kontraindikasjoner for fysisk aktivitet i svangerskapet

Til tross for alle de positive konsekvensene av fysisk aktivitet i svangerskapet, er det noen
hensyn som ma tas. Under svangerskap skjer det en rekke fysiologiske forandringer som
pavirker gravide kvinners muligheter til fysisk aktivitet. Under svangerskap forflyttes
tyngdepunktet framover, som farer til gkt belastning pa korsrygg. | tillegg oppstar det en
starre belastning pa kne- og hofteledd som fglge av vektgkning (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2015; Artal & O’Toole, 2003). Pa grunn av den
voksende livmoren bgr gravide ogsa unnga ryggliggende gvelser fra den fjerde maneden,
da den vengse tilbakestremningen hemmes og risikoen for blodtrykksfall gker (Artal &
O’Toole, 2003). | tillegg har gravide gkt blodvolum, slagvolum, hjertefrekvens,
respirasjonsfrekvens, minuttventilasjon og kroppstemperatur pa grunn av gkt
energiomsetning (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015; Artal &
O’Toole, 2003). Som fglge av disse endringene bgr gravide unnga trening i hgye
temperaturer, og intensitetsstyringen bgr baseres pa subjektiv opplevelse av anstrengelse
framfor hjertefrekvensmaling (Artal & O’Toole, 2003). Andre aktiviteter som bgr unngas
er aktiviteter som innebeerer risiko for fall eller kollisjoner, dykking, hgydetrening (>2500
meter), og hgy belastning ved styrketrening pa grunn av risiko for pressrefleks (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2015; Artal & O’Toole, 2003; Evenson et
al., 2014; Helsedirektoratet, 2014).
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Tabell 2.2 Kontraindikasjoner for fysisk aktivitet i svangerskapet (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2015)

Relative kontraindikasjoner Absolutte kontraindikasjoner
=  Anemi = Alvorlig hjertesykdom
= Tidligere prematur fgdsel eller spontanabort = Restriktiv lungesykdom
= Storrgyker = Membranbrister
= Darlig kontrollert diabetes type 1 eller = Inkompetent cerclage eller cervix
hypertensjon = Hpgy risiko for prematur fadsel
= Hjertearytmi = Blgdninger i andre og tredje trimester
= Kronisk bronkitt = Svangerskapsforgiftning eller
= Ekstrem sykelig overvekt (KMI > 40 kg/m?) svangerskapsindusert hypertensjon
= Ekstrem undervekt (KMI < 12 kg/?) =  Forliggende morkake etter
= Historie med svert inaktiv livsstil svangerskapsuke 26
= Intrauterin veksthemning = Alvorlig anemi

2.2.6 Sammenhengen mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og barnets
vektstatus

En oversikt over studier som har undersgkt sammenhengen mellom fysisk aktivitet under
svangerskapet og barnets vektstatus i alderen tre til ti ar er presentert i tabell 2.3.
Kunnskapsgrunnlaget om denne sammenhengen er begrenset og varierende. Den farste
som undersgkte denne sammenhengen var Clapp (1996). Dette var en prospektiv kasus-
kontrollstudie med 40 gravide kvinner, hvor barna av mgdrene som trente regelmessig
gjennom hele svangerskapet hadde signifikant lavere kroppsvekt og hudfoldstykkelse ved
fem ars alder, sammenlignet med kontrollgruppen som ikke var fysisk aktive. Bade
mgdrene og barna i intervensjonsgruppen ble matchet opp mot kontrollgruppen for de
vanligste faktorene som er kjent for & pavirke barnets kroppsvekt, blant annet mors
kroppsform, rgyking, sosiogkonomiske status og amming. Denne studien stottes av
Mourtakos et al. (2015), som fant at moderat trening i svangerskapet reduserte risikoen
for at barnet hadde overvekt eller fedme ved atte ars alderen. En RCT-studie pa mus viste
liknende tendenser, hvor avkom i intervensjonsgruppen hadde en langsommere

vektgkning enn kontrollgruppen (Wasinski et al., 2015).

To kohortstudier (Kong et al., 2016; Mudd et al., 2015) fant derimot ingen signifikant
sammenheng mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og barnets risiko for fedme ved 3-
10 ars alder. Mudd et al. (2015) fant dessuten at det ikke var en signifikant forskjell
mellom fysisk aktive og inaktive barn. En RCT-studie pa rotter som utfgrte moderat

fysisk aktivitet under svangerskapet fant derimot at hanavkom i intervensjonsgruppen
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hadde signifikant hgyere fettmasse og lavere fettfri masse enn kontrollgruppen (Rosa et
al., 2013).

En kontrollert studie (Mustila, Raitanen, Keskinen, Saari & Luoto, 2012) har undersgkt
vektgkning hos barnet fra to til fire ars alder som fglge av en livsstilsveiledning til mor.
De fant ingen signifikant forskjell i wvektgkning mellom intervensjons- og
kontrollgruppen. Det er imidlertid en svakhet at denne studien ikke har benyttet
randomisering, samt at eksponeringsfaktoren er en kombinasjon av fysisk aktivitet,
kosthold og veiledning om vektoppgang i svangerskapet. Det er dermed vanskelig & si
noe om effekten av fysisk aktivitet alene. Intervensjonsgruppen ble tilbudt ukentlig
gruppetrening, men da det ikke er skilt mellom de som valgte a delta pa denne treningen
eller ikke, er det er derfor mulig at det er stor variasjon i det fysiske aktivitetsnivaet i
intervensjonsgruppen. Dette er derfor sannsynligvis et upresist mal pa fysisk aktivitet som
eksponeringsfaktor, og resultatene av denne studien ma tolkes med forsiktighet.
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Tabell 2.3 Oversikt over studier (n=7) som har undersgkt sammenhengen mellom mors fysiske aktivitetsniva i svangerskapet og barnets vektstatus ved 3-10 ars alder

Forfattere Design N Eksponering Utfall Resultat
(ar) i svangerskapet hos barnet
Humanstudier

Kong et al. Kohort 802 LTPA Fedme (7-10 ar) (DXA) Ingen signifikant sammenheng

(2016)

Mourtakos etal.  Kohort 5125 Generell FA (fritid og arbeid) Overvekt, inkludert fedme Lavere sannsynlighet for overvekt hos barnet nar mor har

(2015) (8 ar) moderat FA-niva (OR: 0.747, 95% KI: 0.631-0.884).
Ingen signifikant ssmmenheng mellom FA «noen ganger
per uke» og «daglig» og sannsynlighet for overvekt hos
barnet.

Mudd et al. Kohort Kohort A: 536  Inaktivitet Fedme (4-9 ar) (KMI) Ingen signifikant ssmmenheng

(2015) Kohort B: 404

Clapp (1996)

Mustila et al.
(2012)

Matchet Kasus-
kontroll studie
(prospektiv)

Kontrollert
studie

40

109

Laping, aerobic, langrenn eller
kombinasjon >3/uke.

Varighet >30 min/ okt.
Intensitet >55% av maks.
kapasitet

(hele svangerskapet)

Intervensjonsgruppe (N=34):
Individuell radgivning om

trening og kosthold fra uke 8-9.

Mulighet til deltakelse i
overvaket gruppetrening en
gang i uken fram til uke 37.

Kontrollgruppe (N=38):
Tradisjonell
svangerskapsveiledning

Kroppsvekt og
hudfoldstykkelse (5 ar)

Vektgkning fra 2 til 4 ars
alder (KMI)

Barn av mgdre i kasusgruppen hadde lavere kroppsvekt
(18.0 + 0.5 kg vs. 19.5 + 0.6 kg, p=0.01) og
hudfoldstykkelse (37 = 1 mm vs. 44 + 2 mm, p=0.01)
sammenlignet med kontrollgruppen.

Ingen signifikant forskjell
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Forfatter Design N Eksponering Utfall Resultater
(ar) i svangerskapet hos barnet
Dyrestudier
Rosa et al. RCT 20 Intervensjonsgruppe (N=8): Std  Kroppsvekt og Kroppsvekt: Ingen signifikant forskjell mellom
(2013) (Rotter) pé bakbeina for & nd mat og kroppssammensetning (DXA) intervensjon og kontroll.
vann
Kroppssammensetning: Hanavkommene i
Kontrollgruppe (N=7): eksponeringsgruppen hadde signifikant hgyere fettmasse
Tradisjonell mating (37.55 + 1.08% vs. 32.48 + 1.06%, p=0.001) og lavere
fettfri masse (59.74 + 1.04 vs. 64.78 + 1.03, p=0.0008)
sammenlignet med hanrottene i kontrollgruppen. Ingen
signifikant forskjell hos hunavkommene.
Wasinski et al. RCT 18 Intervensjonsgruppe (N=9): 60 Fadselsvekt, samt vektokning  Fadselsvekt: Avkom (hanner) i intervensjonsgruppen
(2015) (Mus) min. svemmetrening daglig i som fglge av hgyfettdiett hadde signifikant lavere fadselsvekt (6.64 + 1.3 gram vs.

seks uker, etter to
tilvenningsuker.

Kontrollgruppe (N=9): Sedate

7.98 * 1.35 gram, p=0.009) sammenlignet med
kontrollgruppen.

Energiinntak og vektgkning var lavere hos avkom i
intervensjonsgruppen (p<0.05)

MVPA, Fysisk aktivitet med moderat til hgy intensitet; B, Betakoeffisient; LTPA, Fysisk aktivitet pa fritiden; DXA, Dobbelt rgntgenabsorpsjonsmetri; KMI, Kroppsmasseindeks; FA,
Fysisk aktivitet; OR, Odds ratio; RCT, Randomisert Kontrollert Studie
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2.3 Problemstillinger

Denne litteraturgjennomgangen viser at det forelgpig er usikkert hvorvidt fysisk aktivitet
i svangerskapet pavirker barnets kroppsmasseindeks og sannsynlighet for & utvikle
overvekt eller fedme senere i livet. Den foreliggende forskningen pa dette temaet er
begrenset og har sprikende funn. Det er derfor ngdvendig med ytterligere studier som
undersgker denne sammenhengen. Pa bakgrunn av dette har denne studien fglgende

problemstillinger:

1) Er det sammenheng mellom mors fysiske aktivitetsniva i svangerskapet og barnets

vektstatus ved syv ars alderen?

2) Foreligger det en effektmodifikasjon av barnets fysiske aktivitetsniva pa
sammenhengen mellom mors fysiske aktivitetsniva i svangerskapet og barnets vektstatus

ved syv ars alder?
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3 Metode

3.1 Studiedesign

Denne studien er en del av prosjektet «Generation Sedentary» ved Norges
Idrettshggskole, og analysene er basert pa datagrunnlaget fra den pagaende nasjonale
kohortstudien «Den norske mor og barn-undersgkelsen» (MoBa), gjennomfart av
Folkehelseinstituttet (FHI). Formalet med MoBa er a finne arsaker til sykdom, samt
avdekke tidlige tegn pa sykdom og beskrive sykdomsutviklingen. Madre og barn har blitt
fulgt opp fra svangerskapet og inn i barnearene med jevnlige spgrreskjemaer besvart av
mor (tabell 3.1). For & besvare problemstillingen i denne oppgaven har jeg benyttet data

fra sparreskjema 1 i svangerskapsuke 15-17 og sparreskjema nar barnet er syv ar.

3.2 Utvalg

Folkehelseinstituttet begynte rekrutteringen i 1999, og har invitert totalt 277 702 gravide
kvinner med en deltakelse pa 41%. | perioden 1999-2008 har de inkludert omtrent 95 000
mgdre, 75 000 fedre og 114 500 barn (Magnus et al., 2016).

Kvinnene ble rekruttert via e-post i forkant av ultralydundersgkelsen i svangerskapsuke
17-19, og alle sykehus med flere enn 100 fedsler i aret er inkludert (50 av 52 sykehus
med fedeavdeling). | denne invitasjonen ble de informert om hensikten med
undersgkelsen og personvern, og de fikk ogsa tilsendt skjema for informert samtykke
(vedlegg 4), samt spgrreskjema 1 (vedlegg 5). Dersom de ikke hadde blitt invitert via e-
post i forkant av ultralydundersgkelsen, fikk de informasjon og tiloud om & delta i

undersgkelsen nar de mgtte pa selve ultralydundersgkelsen (Magnus et al., 2016).

I de endelige analysene i denne studien bestar utvalget av kvinner fra mor og barn-
undersgkelsen som har svart pa spersmal om egen alder, utdanningsniva, fysisk
aktivitetsniva i svangerskapet, rgyking, hgyde og vekt far svangerskapet, samt barnets

fysiske aktivitetsniva, hayde og vekt ved syv ars alder (n = 36 258).
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3.2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Populasjonen i denne studien er alle gravide kvinner i Norge, men da alle
sparreskjemaene var pa norsk var det et kriterium at alle deltakerne matte beherske norsk.
Utover dette er det ingen eksklusjonskriterier i MoBa, og deltakerne er rekruttert fra

sykehus over hele landet siden 2006 (Magnus et al., 2016).

Antall som har svart pa
sperreskjema ved 7 ar
(n= 54 765)

Manglende data pa
KMI ved 7 ar
(n= 8 731)

3

Manglende data pa
mors fysisk aktivitet i
svangerskapet
(n=1 821)

¥

Manglende data pa
» barnets alder og kjenn
(= 848)

Inkludert i ujusterte
analyser

(n log. regr.= 43 365)

(n lin. regr=44 213

Manglende data pa
resterende kovariater
(n=7107)

Inkludert i de endelige.
justerte analysene
(1= 36 258)

¥ ¥

Guitter Jenter
(n= 18 716) (n= 17 542)

Figur 3.1 Flytskjema: Oversikt over antall deltakere som er ekskludert fra analyser pa grunn av manglende data pa
eksponering, utfall eller kovariater, samt totalt antall deltakere som er inkludert i de endelige, justerte analysene
(modell 3)

3.3 Datainnsamling og malemetoder

3.3.1 Protokoll

Datamaterialet er samlet inn ved hjelp av spgrreskjema (vedlegg 5 og 6). Tabell 3.1 viser
tidspunkt for innhenting av informert samtykke og utsending av spgrreskjemaer. | denne
oppgaven er datamaterialet hentet fra spgrreskjema 1 (svangerskapsuke 15-17) (vedlegg

5) og sperreskjema 7 ar (vedlegg 6).
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Tabell 3.1 Protokoll for datainnsamling i MoBa

Tidspunkt for Datainnsamling Innhold i spgrreskjema

utsending av

spgrreskjema
Svangerskapet
Uke 15 Informert samtykke

Sparreskjema 1 Generell helse, eksponeringer og generelle

bakgrunnsdata (Vedlegg 5)

Uke 22 Sperreskjema 2 Matfrekvensskjema
Uke 30 Sperreskjema 3 Helsetilstand under svangerskapet
Etter fgdsel
6 mnd. Spgrreskjema 4 Mors- og barnets helse, samt nye eksponeringer
18 mnd. Sparreskjema 5 Mors- og barnets helse, samt nye eksponeringer
36 mnd. Sparreskjema 6 Mors- og barnets helse, samt nye eksponeringer
5ar Spgrreskjema 5 ar Barnets leering og ev. utviklingsvansker
7ar Spgrreskjema 7 ar Barnets helse, livsstil og ernzring (Vedlegg 6)
8 ar Spgrreskjema 8 ar Barnets sosiale og psykiske utvikling

3.3.2 Spgarreskjema 1 (15. svangerskapsuke)

Sperreskjema 1 ble sendt ut i 15. svangerskapsuke, og i dette sparreskjemaet har mgdrene
svart pa spegrsmal om egen psykiske og fysiske helse i det pagaende svangerskapet, samt
de siste tre maneder for svangerskapet (vedlegg 5).

| dette sparreskjemaet har madrene svart pa hvor fysisk aktive de er i svangerskapet, som
er eksponeringsvariabelen i denne studien (spgrsmal 132). Mgdrene har rapportert hvor
ofte de utferer fysisk aktivitet til de blir andpusten og/eller svett pa fritiden i
svangerskapet, og svaralternativene var «aldri», «1-3 ganger per maned», «1 gang per
uke», «2 ganger per uke», «3-4 ganger per uke» og «5 ganger eller mer per uke». De har
ogsa informert om rgyking i svangerskapet («aldri», «av og til» eller «daglig»), hayeste
fullferte utdanning, paritet og kroppsmasseindeks fagr svangerskapet i dette

sparreskjemaet.

Brantseeter, Owe, Haugen, Alexander, Meltzer og Longnecker (2010) har gjennomfart en
valideringsstudie av det selvrapporterte fysiske aktivitets- og treningsnivaet i
sparreskjema 1, hvor selvrapportert aktivitetsniva er sammenlignet med objektivt malt

fysisk aktivitetsniva ved hjelp av en posisjons- og bevegelsessensor (ActiReg). Det var
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signifikant korrelasjon mellom selvrapportert ukentlig fysisk aktivitet og objektivt malt
energiforbruk gjennom fysisk aktivitet (PAEE) (r=0.26, p<0.01), hgyintensiv fysisk
aktivitet (VPA) (r=0. 32, p<0.01) og totalt fysisk aktivitetsniva (PAL) (r=0.3, p<0.01),
men ikke totalt energiforbruk (TEE) (r=0.17, p=0.07) i de ujusterte analysene. | analysene
justert for alder, hgyde, paritet, KMI, utdanning og rgykestatus var det ogsa signifikant
korrelasjon mellom selvrapportert fysisk aktivitet og totalt energiforbruk (r=0.27,
p<0.01). Forfatterne av studien konkluderte med at spgrreskjemaet som ble brukt i MoBa-
undersgkelsen som mal pa mors fysiske aktivitetsniva var valid i rangering av kvinnene
(Brantseeter et al., 2010).

3.3.3 Sparreskjema 7 ar

Sperreskjema 7 ar ble sendt ut da barnet var 7 ar gammel, og i dette sparreskjemaet har

mgdrene svart pa spgrsmal vedrgrende barnets helse, antropometri og livsstil (vedlegg 6).

Utfallsvariabelen i denne studien er kroppsmasseindeks, samt overvekt og fedme hos
barna nar de er 7 ar gamle, og er basert pa svarene fra dette sparreskjemaet. Klassifisering
av overvekt og fedme hos barna er gjort i henhold til veiledning av Cole et al. (2000),

hvor KMI sees opp mot barnets kjgnn og alder.

| sperreskjema 7 ar har mgdrene rapportert hvor mange ganger i uken barnet er fysisk
aktiv utenom skoletid (inkludert skolefritidsordningen) slik at barnet blir andpusten

og/eller svett. Dette spgrsmalet var uten forhandsdefinerte svaralternativer.

Det er i 2014 utfert en valideringsstudie av mors rapportering av barnets fysiske
aktivitetsniva i spgrreskjema 7 ar. | denne studien er det inkludert barn i 6-8 ars alderen
og deres madre. Det er blitt gjennomfart antropometriske tester (hgyde, vekt, midjemal
og DXA), og barnet har gatt med en objektiv aktivitetsmaler (ActiGraph GT3X+) i en
uke. Mgdrene har svart pa spgrreskjema 7 ar om barnets fysiske aktivitetsniva og
stillesittende tid omtrent to og fire uker etter at barnet har gatt med akselerometeret. Mors
rapportering av barnets aktivitetsniva har blitt sammenlignet med objektivt malt
aktivitetsniva ved spearman korrelasjonsanalyse (r = 0.38, p <0.001) (data ikke publisert),

og dette sparreskjemaet kan benyttes til & kategorisere barns fysiske aktivitetsniva.
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3.4 Rensing av datafil

Datamaterialet er sjekket for urealistiske og ekstreme verdier, og som hovedregel er

verdier over 97. og under 3. persentil ekskludert. Totalt antall med manglende data er

framstilt i flytskjema (figur 3.1). | tillegg er MoBa sin oversikt over realistiske verdier

blitt brukt som en veiledning i renseprosessen, samt vekstkurvene fra vekststudien i

Bergen (Jaliusson et al., 2009).

Kategoriske variabler: Disse inkluderer mors fysiske aktivitetsniva (spm. 132,
skjema 1), rgyking (spm. 95, skjema 1), utdanning (spm. 50, skjema 1) og paritet
(spm. 31, skjema 1). Ved rensing av disse variablene har alle verdier utover de
forhandsdefinerte svaralternativene blitt registrert som manglende data.
Variablene i analysene har dermed like kategorier som i spgrreskjemaene, med
unntak av paritet hvor de to gverste kategoriene er slatt sammen pa grunn av sveert
lavt antall i den gverste kategorien. Personer som har krysset av for flere
alternativer pa spersmal de kun skulle oppgi ett alternativ pa har ogsa blitt
registrert med manglende data pa de aktuelle variablene.

Barnets fysiske aktivitetsniva (spm. 2, skjema 7 ar): Grensen her er satt til 0-14
ganger per uke for & inkludere de som ogsa er fysisk aktive pa
skolefritidsordningen.

Mors hgyde og vekt fgr svangerskapet (spm. 27 og 28, skjema 1): Ved denne
variabelen var det flere verdier som var urealistiske, og disse er satt til «missing».
I tillegg var det en del ekstreme verdier, og ved disse variablene er MoBa sin
oversikt over realistiske verdier benyttet som en veiledning. Grensene for bade
hgyde og kroppsvekt er satt noe hgyere enn foreslatt i denne oversikten. Grensene
for hgyde er satt til 145 — 190 cm, og for kroppsvekt er grensene 36 — 140 kg.
Barnets kroppsvekt og hgyde (spm. 1, skjema 7 ar): Denne variabelen er renset i
henhold til vekstkurvene fra vekststudien i Bergen i perioden 2003-2006. Ved
kroppsvekt er grensene satt til 18 — 40 kg, og ved hgyde er grensene 115-140 cm.
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3.5 Statistikk

Analysene er gjort i Statistical Package for the Social Sciencess (SPSS), versjon 25 (IBM,

Corp, Armonk, New York, USA) for windows. Figurer er utarbeidet i excel.

Deskriptive data er oppgitt som antall og prosent for kategoriske variabler, gjennomsnitt
og standardavvik for normalfordelte kontinuerlige variabler, og median og interkvartil

range for skjevt fordelte kontinuerlige variabler.

Forskjeller i bakgrunns- og utfallsvariabler er testet med T-test og Mann Whitney U,
avhengig av om variabelen er normalfordelt eller ikke. Mann Whitney er i tillegg benyttet
nar avhengig variabel er pa ordinalniva, og kji-kvadrat er benyttet ved bineer avhengig

variabel.

For & undersgke om det er sammenheng mellom mors aktivitetsniva i svangerskapet og
barnets vektstatus ved syv ars alderen, er det utfert linezer og logistisk regresjonsanalyse
for jenter og gutter separat. Avhengig variabel i linegr regresjon er barnets
kroppsmasseindeks, og i de logistiske regresjonsanalysene er de avhengige variablene
binzere variabler for overvekt (KMI tilsvarende >25 kg/m?) og fedme (KMI tilsvarende
>30 kg/m?). Resultatene er rapportert som odds ratio og beta-koeffisient, samt 95%
konfidensintervall, og p<0.05 er regnet som statistisk signifikant.

Kovariater som er blitt justert for er mors og barnets alder, mors utdanningsniva, paritet,
rayking og kroppsmasseindeks far svangerskapet. Lineaer og logistisk regresjon er utfart
som tre ulike modeller. Analysene i modell 1 er ujusterte, analysene i modell 2 er justert
for mors alder, utdanning, paritet og barnets alder, og analysene i modell 3 er justert for
mors alder, utdanning, paritet, barnets alder, mors rgyking i svangerskapet og mors
kroppsmasseindeks far svangerskapet. Deltakere med manglende data pa en eller flere av
variablene er ikke inkludert i analysene som inkluderer de(n) aktuelle variablene, og antall
individer varierer derfor i de ulike modellene. Da Kklassifisering av overvekt og fedme hos
barn tar hensyn til barnets kjgnn og alder, vil de som ikke har oppgitt disse variablene bli
ekskludert fra logistisk regresjonsanalyse, og det er derfor et lavere antall deltakere i
logistisk enn i linegr regresjonsanalyse i modell 1.

Det er gjort sensitivitetsanalyser hvor de to laveste og de to hgyeste kategoriene for mors
fysiske aktivitet er slatt sammen (vedlegg 1). Det er ogsa sjekket om det foreligger en
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eventuell effektmodifikasjon av barnets fysiske aktivitetsniva, hvor analysene er
stratifisert for tertiler av barnets fysiske aktivitetsniva (vedlegg 2).

Det er gjort korrelasjonsanalyser for & teste om det foreligger multikollinearitet mellom

kovariatene i analysene, og ingen av kovariatene korrelerte sterkt med hverandre (r<0.4).

3.6 Etikk

Bade MoBa-undersgkelsen og «Generation Sedentary» har fatt etisk godkjenning fra
«Regional Etisk Komite» (Vedlegg 3 og 7).

Alle deltakerne deltar frivillig, og har signert informert samtykke hvor de blant annet er
blitt informert om formalet med studien, prosedyrer, anonymisering, og at de gjennom

hele studien har mulighet til & trekke seg uten a oppgi arsak (Vedlegg 4).

Det er ingen fysisk risiko for deltakerne forbundet med prosjektet, da datainnsamlingen
bestar av selvrapportering. Det kan derimot vaere en belastning for deltakerne & svare pa
lange sparreskjemaer, og det er derfor viktig at studien har en nytteverdi som overstiger

denne belastningen.
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4 Resultat

4.1 Deskriptive data

Resultat

Deskriptive data er presentert i tabell 4.1. De fleste barna var overvektige eller

undervektige (88%), mens 12% var overvektige og 1.7% hadde fedme. Det var signifikant

hgyere forekomst av overvekt og fedme, samt gjennomsnittlig lavere fysisk aktivitetsniva

blant jentene enn blant guttene (p<0.001). Det var en signifikant forskjell i mors alder og

KMI fer svangerskapet mellom guttene og jentene (p=0.04). Utover dette var det ingen

signifikante forskjeller i kovariatene.

Tabell 4.1 Deskriptivt om deltakerne (n=44 213). Kontinuerlige variabler er oppgitt som gjennomsnitt +
standardavvik eller median (interkvartil range). Kategoriske variabler er oppgitt som n (%).

Total Gutter Jenter
Variabler (n=44213) (n=22862) (n=21351) P-verdi
Mor
Alder (ar) 30.64 £4.37 30.6 £4.39 30.69 £ 4.35 0.04
KMI far svangerskapet (kg/m?) 23.9+4.07 23.86 £4.05 23.94+4.08 0.04
Undervektig (<18.5 kg/m?) 1160 (2.7) 634 (2.8) 526 (2.5)
Normalvektig (18.5 — 24.9 kg/m?) 29078 (67.2) 15048 (67.2) 14 030 (67.2)
Overvektig (25 — 29.9 kg/m?) 9375 (21.7) 4849 (21.7) 4526 (21.7)
Fedme (> 30 kg/m?) 3654 (8.4) 1850 (8.3) 1804 (8.6)
Mors fullferte utdanning 0.31
Grunnskole 535 (1.3) 284 (1.3) 251 (1.2)
Videregdende skole 11 298 (26.7) 5821 (26.7) 5477 (26.9)
Hagskole/universitet 30411 (72.0) 15734 (72.0) 14 677 (71.9)
Rayking 0.3
Aldri 37 148 (94.0) 19177 (93.9) 17 971 (94.1)
Av og til 905 (2.3) 479 (2.3) 426 (2.2)
Daglig 1460 (3.7) 768 (3.8) 692 (3.6)
Paritet 0.16
Farstegangsfadende 20532 (46.4) 10 709 (46.8) 9823 (46.0)
1 15 649 (35.4) 8007 (35.0) 7642 (35.8)
2 6350 (14.4) 3276 (14.3) 3074 (14.4)
>3 1682 (3.8) 870 (3.8) 812 (3.8)
Fysisk aktivitet i svangerskapet 0.13
Aldri 6372 (14.4) 3250 (14.2) 3122 (14.6)
1-3 ganger per maned 11 168 (25.3) 5753 (25.2) 5415 (25.4)
1 gang per uke 9180 (20.8) 4718 (20.6) 4462 (20.9)
2 ganger per uke 9400 (21.3) 4950 (21.7) 4450 (20.8)
3-4 ganger per uke 6260 (14.2) 3241 (14.2) 3019 (14.1)
> 5 ganger per uke 1833 (4.1) 950 (4.2) 883 (4.1)
Barnet ved 7 ars alder
Alder (&r) 7.12+0.17 7.12+£0.16 712017 0.6
KMI (kg/m?) 1581 +1.8 158 +1.73 15.83 +1.89 0.1
Undervektig/ normalvektig 38 148 (88.0) 20 044 (89.5) 18 104 (86.4) <0.001
Overvektig 5217 (12.0) 2360 (10.5) 2857 (13.6) <0.001
Fedme 755 (1.7) 324 (1.4) 431 (2.1) <0.001
Fysisk aktivitet (ganger/uke) 4 (2-5) 4 (3-6) 3 (2-5) <0.001

SD, Standardavvik; KMI, Kroppsmasseindeks
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4.2 Sammenhengen mellom mors fysiske aktivitet i svangerskapet
og barnets kroppsmasseindeks/vektstatus ved syv ars alder

Overflatevaliditet («face validity») til sparsmalene om fysisk aktivitet i sparreskjemaene
er testet ved hjelp av korrelasjonsanalyser av fysisk aktivitetsniva og KMI hos mor og
barn. Det var en svert svak korrelasjon mellom fysisk aktivitetsnivd og KMI hos bade
mor (r=-0.011, p=0.021) og barn (r=0.001, p=0.93 [guttebarn], r=-0.025, p<0.001
[jentebarn]).

Tabell 4.2 og 4.3 viser ujustert og justert odds ratio for overvekt og fedme, samt den
linezere sammenhengen mellom mors fysiske aktivitetsniva pa fritid i svangerskapet og
barnets KMI ved syv ars alder for henholdsvis gutter og jenter. Referansekategorien var

de mgdrene som rapporterte at de aldri var fysisk aktive i svangerskapet.

Det ble funnet en positiv sammenheng mellom de to hgyeste kategoriene av mors fysiske
aktivitetsniva og sannsynlighet for fedme hos guttene (OR= 1.84, 95% KI: 1.14-2.97) [3-
4 ganger per uke]; OR=2.48, 95% KI: 1.39-4.43 [> 5 ganger per uke]) (tabell 4.2, modell
3). Denne sammenhengen var uavhengig av mors alder, utdanning, paritet, barnets alder,
rgyking i svangerskapet og mors KMI far svangerskapet. Det var ogsa en signifikant
linezer sammenheng mellom mors fysiske aktivitetsniva og guttenes KMI i den hgyeste
aktivitetsgruppen (B= 0.18, 95% KI: 0.04-0.31) (tabell 4.2, modell 3). Sannsynligheten
for overvekt var signifikant hgyere hos guttene nar mgdrene var fysisk aktive fem ganger
eller mer per uke, uavhengig av mors alder, utdanning, paritet og barnets alder (OR=1.35,
95% KI: 1.08-1.7) (tabell 4.2, modell 2). Denne sammenhengen var imidlertid ikke
lenger signifikant etter & ha kontrollert for rayking i svangerskapet og mors KMI far
svangerskapet (OR=1.23, 95% KI: 0.96-1.57) (tabell 4.2, modell 3).

Hos jentene var det en signifikant lavere risiko for overvekt nar moren var fysisk aktiv to
ganger per uke i svangerskapet (OR= 0.86, 95% KI: 0.75-0.98) (tabell 4.3, modell 1),
men denne sammenhengen var ikke lenger signifikant etter & ha kontrollert for mors alder,
utdanning, paritet og barnets alder (OR= 0.89, 95% KI: 0.78-1.03) (tabell 4.3, modell 2).
Det var ingen signifikant sammenheng mellom mors fysiske aktivitet og jentenes KMI
eller sannsynlighet for fedme (tabell 4.3).
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Det er gjort sensitivitetsanalyser hvor de to laveste og to hgyeste kategoriene er slatt
sammen (vedlegg 1). Disse analysene viste ogsa ingen signifikant sammenheng mellom
mors fysiske aktivitetsniva i svangerskapet og jentenes vektstatus ved syv ars alder, men
fremdeles en signifikant hgyere sannsynlighet for fedme hos guttene i den hgyeste

aktivitetsgruppen (OR= 1.65, 95% KI: 1.2-2.27).
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Tabell 4.2 Sammenhengen mellom mors fysiske aktivitet i svangerskapet og barnets kroppsmasseindeks/vektstatus ved syv ars alder (gutter)

Resultat

Mors FA Modell 1 Modell 2 Modell 3
(n log. regr. =22 404) (n=21394) (n=18716)
(n lin. regr. =22 862)
OR overvekt OR fedme B OR overvekt OR fedme B OR overvekt OR fedme B
(95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95% KI) (95 % KI)
Aldri 1.0 1.0 Ref. 1.0 1.0 Ref. 1.0 1.0 Ref.
<1 gang per 1.0 1.06 -0.006 1.05 1.22 0.03 1.0 1.34 -0.001
uke (0.86 — 1.15) (0.71-1.59) (-0.08 - 0.07) (0.91-1.22) (0.81-1.86) (-0.05-0.11) (0.86 - 1.17) (0.85-2.11) (-0.08 — 0.08)
1 gang per 0.98 1.28 0.003 1.03 1.56 0.05 0.95 1.37 -0.006
uke (0.85-1.14) (0.86 -1.91) (-0.07 - 0.08) (0.89-1.2) (1.03-2.37) * (-0.03-0.13) (0.8-1.12) (0.86 - 2.18) (-0.09 - 0.08)
2 ganger 1.0 1.14 0.04 1.07 1.37 0.08 1.01 1.34 0.05
per uke (0.86 — 1.15) (0.76 - 1.72) (-0.04 - 0.11) (0.92 - 1.24) (0.89 - 2.09) (0.005 - 0.16) * (0.86 —1.19) (0.83 - 2.14) (-0.03-0.14)
3-4 ganger 0.98 1.55 0.02 1.07 1.8 0.07 1.02 1.84* 0.04
per uke (0.83-1.15) (1.02-2.34) * (-0.06 - 0.11) (0.91-1.26) (1.16 —2.79) ** (-0.17 - 0.16) (0.86 — 1.23) (1.14-2.97) (-0.05 - 0.13)
> 5 ganger 1.26 2.46 0.19 1.35 2.76 0.23 1.23 2.48 ** 0.18 **
per uke (1.01-158)*  (1.48-4.08) ** (0.06 —0.31) ** (1.08-17)* (1.63-4.67) ** (0.11-0.36) ** (0.96 — 1.57) (1.39-4.43) (0.04 - 0.31)
*p<0.05
**p<0.01

FA, Fysisk aktivitet; Log. regr., Logistisk regresjon; Lin regr., Linegr regresjon; OR, Odds ratio; B, Betakoeffisient; KI, Konfidensintervall
Modell 1: Ujustert modell. Modell 2: Justert for mors alder, mors utdanning, paritet og barnets alder. Modell 3: Mors alder, mors utdanning, paritet, barnets alder, rayking og mors kroppsmasseindeks far

svangerskapet.

Avhengig variabel ved lineaer regresjon er barnets kroppsmasseindeks, og avhengig variabel ved logistisk regresjon er binzr variabel for overvekt (KMI tilsvarende >25 kg/m?) eller fedme (KMl tilsvarende
>30 kg/m?) hos barnet.
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Tabell 4.3 Sammenhengen mellom mors fysiske aktivitet i svangerskapet og barnets kroppsmasseindeks/vektstatus ved syv ars alder (jenter)

Resultat

Modell 1
Mors FA (n log. regr. = 20 961) (r:\foz(i)e:)lzzg) (r']\folieg 432)
(n lin. regr. = 21 351) - -
OR overvekt OR fedme B OR overvekt OR fedme B OR overvekt OR fedme B
(95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95% KI) (95 % KI)
Aldri 1.0 1.0 Ref. 1.0 1.0 Ref. 1.0 1.0 Ref.
<1 gang per 0.93 0.75 0.005 0.97 0.78 0.03 0.94 0.79 0.00
uke (0.82-1.05) (0.56 - 1.02) (-0.08 — 0.09) (0.85-1.1) (0.57 - 1.06) (-0.06 - 0.11) (0.81-1.08) (0.56-1.1) (-0.09 - 0.088)
1 gang per uke 0.97 0.91 0.005 1.01 0.99 0.04 0.97 0.97 0.009
(0.85-1.1) (0.67-1.23) (-0.08 - 0.09) (0.88-1.15) (0.73-1.36) (-0.05-0.13) (0.83-1.12) (0.69 - 1.36) (-0.08-0.1)
2 ganger per 0.86 0.81 -0.03 0.89 0.86 0.01 0.88 0.81 0.001
uke (0.75-0.98) * (0.6 -1.11) (-0.11 - 0.06) (0.78-1.03) (0.62 —1.18) (-0.08-0.1) (0.75-1.02) (0.57 - 1.15) (-0.09 - 0.09)
3-4 ganger per 0.92 0.72 -0.01 1.0 0.77 0.04 0.92 0.73 -0.01
uke (0.8-1.07) (0.50-1.02) (-0.11 - 0.08) (0.86-1.2) (0.53-1.12) (-0.06 — 0.14) (0.78 —1.09) (0.49 - 1.09) (-0.11 - 0.09)
> 5 ganger per 0.85 0.65 -0.05 0.91 0.68 0.009 0.92 0.68 0.02
uke (0.68-1.07) (0.37-1.16) (-0.19 - 0.09) (0.72-1.14) (0.37-1.23) (-0.14 - 0.16) (0.72-1.18) (0.36 - 1.28) (-0.13-0.17)
*p<0.05
**p <0.01

FA, Fysisk aktivitet; Log. regr., Logistisk regresjon; Lin regr., Linear regresjon; OR, Odds ratio; B, Betakoeffisient; KI, Konfidensintervall
Modell 1: Ujustert modell. Modell 2: Justert for mors alder, mors utdanning, paritet og barnets alder. Modell 3: Mors alder, mors utdanning, paritet, barnets alder, rayking og mors kroppsmasseindeks far

svangerskapet.

Avhengig variabel ved linezr regresjon er barnets kroppsmasseindeks, og avhengig variabel ved logistisk regresjon er binzr variabel for overvekt (KMI tilsvarende >25 kg/m?) eller fedme (KM tilsvarende

>30 kg/m?) hos barnet.
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4.3 Effektmodifikasjon av barnets fysiske aktivitetsniva
Analyser for effektmodifikasjon av barnets fysiske aktivitetsniva er presentert i figur 4.1

0g 4.2. Eksakte tall er presentert i tabell (vedlegg 2).

Analysene for effektmodifikasjon viste at det kun er gkt sannsynlighet for fedme hos
guttene i de to laveste tertilene av fysisk aktivitet hos barnet, og at et hgyt aktivitetsniva
kan eliminere sammenhengen mellom mors fysiske aktivitet i svangerskapet og
sannsynligheten for fedme (figur 4.1 B). | den laveste tertilen var det en signifikant hgyere
sannsynlighet for fedme hos guttene blant de mgdrene som var fysisk aktive fem ganger
eller mer per uke (OR=3.54, 95% KI: 1.55-8.06). | den midtre tertilen var det signifikant
sammenheng nar mgdrene var fysisk aktive 3-4 ganger per uke (OR=2.28, 95% KIl: 1.23—
4.21) og 5 ganger eller mer per uke (OR= 3.44, 95% KI: 1.5-7.91). Nar det gjelder den
linezere regresjonsanalysen var det kun signifikant sammenheng i den midtre tertilen av
guttenes fysiske aktivitet, hvor sammenhengen var signifikant blant de mgdrene som var
mest fysisk aktive (=5 ganger eller mer per uke) (B= 0.31, 95% KI: 0.07-0.55) (figur 4.1
C).

Det ble ogsa funnet en effektmodifikasjon av jentenes fysiske aktivitetsniva, hvor det
vises en motsatt trend enn hos guttene. De jentene som hadde lavest fysisk aktivitetsniva
hadde en lavere sannsynlighet for overvekt nar mgdrene var fysisk aktive 3-4 ganger per
uke i svangerskapet (OR= 0.74, 95% KI: 0.56-0.97) (figur 4.2 A). Det var ogsa en linezr
sammenheng mellom mors fysiske aktivitet i svangerskapet og barnets KMI i den samme
gruppen (B=-0.19, 95% KI: -0.36 — (-0.02)) (figur 4.2 C).
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Figur 4.1 Sammenheng mellom mors fysiske aktivitetsniva i svangerskapet og barnets vektstatus/kroppsmasseindeks
ved syv ars alder hos gutter, stratifisert for tertiler av barnets fysiske aktivitetsniva (n= 4051 [0-2 ganger per uke], n=
5925 [3-4 ganger per uke], n= 8255 [>5 ganger per uke]). Odds ratio for overvekt (KMI tilsvarende >25 kg/m?) og
fedme (KMI tilsvarende >30 kg/m?) er presentert henholdsvis i figur A og B, og betakoeffisient er presentert i figur C.
Justert for mors alder, utdanning, paritet, barnets alder, rgyking og mors kroppsmasseindeks far svangerskapet.
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Figur 4.2 Sammenheng mellom mors fysiske aktivitetsniva i svangerskapet og barnets vektstatus/kroppsmasseindeks
ved syv ars alder hos jenter, stratifisert for tertiler av barnets fysiske aktivitetsniva (n= 5480 [0-2 ganger per uke], n=
3779 [3 ganger per uke], n= 7971 /> 4 ganger per uke]). Odds ratio for overvekt (KMI tilsvarende >25 kg/m?) og
fedme (KMI tilsvarende >30 kg/m?) er presentert henholdsvis i figur A og B, og betakoeffisient er presentert i figur C.
Justert for mors alder, utdanning, paritet, barnets alder, rayking og mors kroppsmasseindeks far svangerskapet.
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5 Diskusjon

Hensikten med denne studien var a undersgke om det var en sammenheng mellom mors
fysiske aktivitetsniva i svangerskapet og barnets vektstatus ved syv ars alder. Resultatene
i denne studien viste en signifikant gkt sannsynlighet for fedme blant guttene nar mgdrene
trente tre ganger eller mer per uke i svangerskapet. Analyser for effektmodifikasjon av
guttenes fysiske aktivitetsniva viste imidlertid at denne sammenhengen forsvinner nar
barnet har et hayt fysisk aktivitetsniva. Det var ikke signifikant ssmmenheng hos jentene,
med unntak av en redusert sannsynlighet for overvekt blant de med lavest fysisk
aktivitetsniva nar mor var fysisk aktiv tre til fire ganger per uke i svangerskapet. Denne

sammenhengen var imidlertid svaert svak, og er trolig ikke klinisk relevant.

5.1 Metodiske betraktninger
5.1.1 Design

Denne studien er basert pa datagrunnlaget fra en prospektiv kohortstudie (den norske mor
og barn-undersgkelsen). Kohortstudier er godt egnet for & undersgke store utvalg og flere
variabler (Laake, Olsen & Benestad, 2015). En annen fordel med kohortstudier er at
eksponeringen males fgr utfallet oppstar, og studien tilfredsstiller dermed kravet om
tidsrelasjon for a kunne undersgke kausale sammenhenger (Laake et al., 2015; Lu, 2009).
Andre Kriterier, som Kriteriet om spesifisitet og eksperimentell evidens, er ikke oppfylt i
dette designet, samt manglende kontrollgruppe som kan bidra til & forhindre systematiske
bias (Laake et al., 2015).

I denne studien er det justert for flere potensielle konfunderende faktorer og kovariater,
og disse er mors alder, barnets alder, mors utdanningsniva, reyking i svangerskapet,
barnets fysiske aktivitetsniva, paritet og mors kroppsmasseindeks far svangerskapet. En
vesentlig begrensing med kohortstudier er imidlertid at det ikke er mulig & justere for alle
potensielle konfunderende faktorer, og det er derfor ikke mulig & utelukke at
sammenhengen er pavirket av andre faktorer som ikke er tatt hensyn til i denne studien
(Grimes & Schulz, 2002). | tillegg kan malepresisjon av de inkluderte konfunderende
faktorene pavirke sammenhengen. Samtidig er data om mors fysiske aktivitetsniva i

svangerskapet samlet inn i svangerskapsuke 17-19, og dersom mor har endret det fysiske
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aktivitetsnivaet i etterkant kan dette fare til feilkategorisering og misvisende resultater.
En annen svakhet med kohortdesignet er at det foreligger en risiko for systematiske bias,
blant annet informasjons- og seleksjonsbias, som ma tas hensyn til ved tolkning av
resultatene (Grimes & Schulz, 2002; Laake et al., 2015).

5.1.2 Utvalg

Siden 2006 er gravide kvinner rekruttert fra 50 av 52 sykehus med fgdeavdeling i hele
Norge. Alle gravide kvinner ved disse sykehusene fikk tilbud om & delta i studien ved
ultralydundersgkelsen i svangerskapsuke 15-18. Man kan derfor anta at utvalget er et
representativt utvalg. Det endelige utvalget i denne studien er dessuten stort (n=36 258).
Dette bidrar til sma konfidensintervaller, som er vesentlig for & kunne gi et sa presist som
mulig estimat pa sammenhengen som undersgkes. Frafall er likevel en svakhet med
studien, da kun 41% av kvinnene som ble invitert valgte a delta i studien (Magnus et al.,
2016). | tillegg er det mange deltakere som ikke har svart pa ett eller flere spgrsmal i
sparreskjemaet, som farer til vesentlig andel manglende data pa flere av variablene som
er benyttet i analysene. En gjennomgangsartikkel av Galea og Tracy (2007) konkluderer
med at lav responsrate sannsynligvis ikke pavirker sammenhengene en gnsker a
undersgke. Det kan likevel ikke utelukkes seleksjonsbias som falge av frafallsskjevhet og
selvseleksjon, som vil si at de som har deltatt i studien skiller seg signifikant fra de som
har valgt & ikke delta (Laake et al., 2015). Generelt ser det ut til at personer som har
arbeid, hgy utdanning og stor tillitt til forskning, har hgyere sannsynlighet for & delta i
forskning, noe som begrenser den eksterne validiteten (Galea & Tracy, 2007; Laake et
al., 2015). Owe (2011) fant i sin doktorgradsavhandling pa datagrunnlaget fra mor og
barn-undersgkelsen at de kvinnene som deltok i studien var eldre, hadde lavere paritet,
roykte mindre og hadde lavere forekomst av prematur fedsel, sammenlignet med
kvinnene som ikke deltok. Nar det gjelder spgrsmalet om fysisk aktivitet var det i tillegg
en forskjell i grad av rgyking, utdanningsniva, erfaring med svangerskapskomplikasjoner
og overvekt fgr svangerskapet mellom de som svarte og ikke svarte pa spgrsmalet (Owe,
2011). I denne studien er det ikke gjort frafallsanalyser, og det er derfor ukjent om det er
signifikante forskjeller mellom de som er ekskludert fra studien pa grunn av manglende

data og de som har gitt fullstendig informasjon om de inkluderte variablene.
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Nilsen et al. (2009) har undersgkt hvorvidt selvseleksjon pavirker validiteten til Mor og
Barn-undersgkelsen ved a sammenligne eksponerings- og utfallsvariabler hos deltakerne
opp mot alle gravide kvinner i det medisinske fadselsregisteret i Norge i perioden 2000-
2006. De undersgkte prevalensen av 23 variabler og atte eksponerings- og
utfallssammenhenger, og fant enten under- eller overestimering i prevalens av de fleste
av variablene. De atte sammenhengene mellom eksponering og utfall var derimot ikke
pavirket av selvseleksjon, og det kan derfor se ut til at selvseleksjon ikke har vesentlig
betydning for sammenhengene mellom eksponering og utfall i Mor og barn-
undersgkelsen. Det er likevel ikke mulig & utelukke at selvseleksjon kan ha pavirket

sammenhengene i denne studien.

5.1.3 Datainnsamling og malemetodene

Selvrapportering

Datagrunnlaget for eksponering og utfall i denne studien er basert pa mors rapportering
av eget aktivitetsniva og barnets kroppsvekt. En vesentlig styrke med selvrapportering er
at det er mulig & undersgke store utvalg, og det er godt egnet for a samle inn data om
mange ulike variabler. Selvrapportering kan imidlertid gke risikoen for at resultatene
pavirkes av informasjonsbias som falge av feilrapporteringer. Sparreskjemaer for maling
av fysisk aktivitet har ofte lav sensitivitet ved klassifisering av inaktive individer, og har
en tendens til & overestimere andelen som oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet
(Steene-Johannessen et al., 2016). Denne overrapporteringen kan skyldes hva deltakerne
oppfatter som sosialt gnskelig, og en opplevelse av forventninger til at en bar veere fysisk
aktiv. Generelle svakheter med de fleste sparreskjemaer er derfor at de er ungyaktige i
estimering av fysisk aktivitetsniva, og kan fare til feilklassifisering av individer (Lagerros
& Lagiou, 2007; Steene-Johannessen et al., 2016). Det ser ogsa ut til at alder,
utdanningsniva, sosiogkonomisk status, og etnisitet har betydning for grad av under- eller
overrapportering (Tate, Dezateux, Cole, Davidson & Millennium Cohort Study Child
Health Group, 2005). En annen begrensning med selvrapporterende malemetoder, er at
det er utfordrende & male habituell fysisk aktivitet, da dette er fysisk aktivitet som er
vanskelig for deltakerne & huske. Selv om objektiv maling av fysisk aktivitet generelt gir
mer ngyaktige mal pa det fysiske aktivitetsnivaet til deltakerne, ville det veert utfordrende

a benytte en objektiv malemetode i mor og barn-undersgkelsen, pa grunn av det store
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utvalget. Sparreskjemaer er per i dag den enkleste maten & samle inn data om fysisk
aktivitet pa i et sa stort utvalg som i denne studien (Warren et al., 2010).

| denne studien er det benyttet data fra sperreskjema 1 fra svangerskapsuke 15-17
(vedlegg 5) og sparreskjema 7 ar (vedlegg 6), som bestar av henholdsvis 144 og 40
spgrsmal. Sparreskjema 1 er omfattende, og det er mulig at dette kan ha pavirket
responsraten. En kartlegging av 172 sparreskjemaer med ulike lengder fant imidlertid
ingen signifikante forskjeller i responsraten mellom korte og lange spgrreskjemaer
(Cottrell, Roddy, Rathod, Thomas, Porcheret & Foster, 2015). Det er likevel et stort frafall
fra sparreskjema 1 til sparreskjema 7 ar (102 229 vs. 54 765) (ikke publisert). Et langt og
omfattende spgrreskjema stiller krav til deltakernes utholdenhet, og deltakerne kan miste

fokus etter hvert og gi mindre ngyaktige svar pa spgrsmalene (Hallal et al., 2010).

Barnets fysiske aktivitetsniva er spurt om i spgrreskjema 7 ar (vedlegg 6), hvor mgdrene
har rapportert barnets aktivitetsniva. Det foreligger ogsa i dette spgrsmalet en risiko for
over- eller underrapportering, hukommelsesbias, ungyaktige rapporteringer som fglge av
at barn har et sporadisk aktivitetsmanster som er vanskelig for foreldrene a rapportere,
samt at barnet ogsa er fysisk aktiv pa skolen hvor foreldrene ikke er tilstede (Corder,
Ekelund, Steele, Wareham & Brage, 2008). Det er imidlertid gjort en valideringsstudie
av dette spersmalet, hvor det var en signifikant korrelasjon mellom mgdrenes
rapportering av barnets aktivitetsniva og objektivt malt aktivitetsniva (r=0.38, p<0.001)
(data ikke publisert). Det ser derfor ut til at dette sparreskjemaet er egnet til a rangere

barna i ulike aktivitetskategorier.

Formulering av spgrsmal — Eksponering og utfall

Informasjon om barnets hgyde og vekt ved syv ars alder er samlet inn via spgrsmal 1 i
sparreskjema 7 ar, hvor mor har oppgitt barnets hgyde i centimeter og vekt i kilogram
(vedlegg 6). Dette er et kort og konkret spgrsmal, som ikke inneberer stor risiko for
feiltolkning. Det foreligger likevel en viss sannsynlighet for over- eller underrapportering.
Det hadde likevel veert en fordel og malt barnets kroppssammensetning som
utfallsvariabel, framfor & kun bruke KMI, da KMI ikke tar hensyn til forholdet mellom
muskel- og fettmasse. Selv om KMI er en hyppig brukt malemetode for vektstatus og er

et relativt godt mal pa overvekt og fedme, kan det foreligge en variasjon i fettfri masse
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som forarsaker forskjeller i KMI. Maling av kroppssammensetning ville derfor vert et
mer ngyaktig og beskrivende mal pa barnets vektstatus (Freedman et al., 2005).

Fysisk aktivitet ble malt med et prospektivt sparsmal (spm.132, spgrreskjema 1) (vedlegg
5), som er et lukket spgrsmal med seks kategoriske svaralternativer. Det at sparsmalet er
prospektivt reduserer risikoen for hukommelsesbias. Pa dette sparsmalet har deltakerne
oppgitt den ukentlige frekvensen av fysisk aktivitet som gjar at de blir andpustne eller
svett, og de har skilt mellom fritid og arbeid, samt for og i svangerskapet. Spgrsmalet
inkluderer ikke informasjon om gktenes varighet og type aktivitet, noe som kan svekke
sparsmalets innholdsvaliditet (Terwee, Mokkink, van Poppel, Chinapaw, van Mechelen
& de Vet, 2010). Det er mulig at deltakerne har ulike tolkninger av hva fysisk aktivitet
er, og at de tolker spgrsmalet pa en annen mate enn det som er tenkt av utviklerne av
sparreskjemaet. Dette kan fare til redusert intern validitet, og at deltakerne kategoriseres
ulikt. Pagrunn av at det ikke er spurt om gktenes varighet, samt at spgrsmalet har et vagt
mal pa intensitet, er det ikke mulig & si noe om deltakernes totale aktivitetsniva. Det er
derfor mulig at det er store variasjoner i fysisk aktivitetsniva innad i samme
aktivitetskategori. Pa den andre siden kan det a inkludere flere domener av fysisk aktivitet
fare til ungyaktige svar av deltakerne, som falge av at spgrsmalene blir mer komplekse

og vanskeligere a forstd (Hallal et al., 2010).

Brantsater et al. (2010) har undersgkt validiteten til sparsmal 130 om fysisk aktivitet far
og i svangerskapet (sparreskjema 1, vedlegg 5), som inkluderer type aktivitet i tillegg til
frekvens. Det selvrapporterte fysiske aktivitetsnivaet ble sammenlignet med en objektiv
malemetode for posisjon og bevegelse (ActiReg). De justerte korrelasjonskoeffisientene
mellom selvrapportert totalt ukentlig fysisk aktivitetsniva og objektiv malt fysisk aktivitet
var signifikant, og varierte fra 0.25-0.27 (p<0.01). Dette er regnet som svak korrelasjon
(Mukaka, 2012), og spersmalet er derfor sannsynligvis ikke valid i maling av eksakt
fysisk aktivitetsniva. I tillegg maler ikke ActiReg og sparreskjemaet de samme domenene
av fysisk aktivitet. Validiteten til dette sparreskjemaet er imidlertid ikke ulikt andre
sparreskjemaer, hvor validitetskoeffisientene ofte er mellom 0.25 og 0.41 (Helmerhorst,
Brage, Warren, Besson & Ekelund, 2012). Forfatterne av denne valideringsstudien har
likevel konkludert med at spgrsmalet er valid i rangering av individer i ulike fysisk

aktivitetskategorier.
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5.2 Diskusjon av funn
Fysisk aktivitet i svangerskap og overvekt/fedme hos barnet

Denne studien er en av fa studier som har undersgkt sammenhengen mellom fysisk
aktivitet i svangerskapet og vektstatus i barndommen. Denne studien har dessuten et
betydelig stgrre utvalg enn tidligere studier med samme formal (36 258 vs. <5125)
(Clapp, 1996; Kong et al., 2016; Mourtakos et al., 2015; Mudd et al., 2015). Felles for
disse studiene er at det er observasjonelle studier. Clapp (1996) er en matchet kasus-

kontroll studie, mens de resterende studiene er basert pa datagrunnlaget fra kohortstudier.

| denne studien ble det funnet en signifikant sammenheng mellom mors fysiske
aktivitetsniva i svangerskapet og guttenes sannsynlighet for fedme ved syv ars alder, men
det var ingen signifikant sammenheng med overvekt etter justering for rgyking og
kroppsmasseindeks fgr svangerskapet. Nar mor var fysisk aktiv 3-4 ganger per uke og 5
ganger eller mer per uke, hadde guttene henholdsvis 1.8 og 2.5 ganger hgyere
sannsynlighet for fedme ved syv ars alder. Dette strider mot tidligere studier, hvor det
enten er funnet en gunstig sammenheng (Clapp, 1996; Mourtakos et al., 2015) eller ingen
signifikant sammenheng (Kong et al., 2016; Mudd et al., 2015). Clapp (1996) har
undersgkt sammenhengen mellom trening i svangerskapet og kroppsvekt hos barna nar
de er fem ar gamle. Han fant signifikant lavere kroppsvekt blant barna i kasus-gruppen.
Dette er imidlertid en liten studie (n=40), og inklusjonskriteriene var relativt strenge. For
a veere kvalifisert til kasus-gruppen matte man trene utholdenhetstrening minimum tre
ganger i uken med en intensitet pa minimum 55% av maks kapasitet, og hver gkt skulle
vare minimum 30 min gjennom hele svangerskapet. For a kvalifisere til kontrollgruppen
skulle deltakerne ha veert fysisk aktive far svangerskapet, men valgt a slutte a trene ved
start av svangerskapet. Dette er sveert ulikt fra denne studien, hvor alle gravide kvinner i
hele Norge var kvalifisert til & delta. Mourtakos et al. (2015) har, likt som i denne studien,
undersgkt sammenhengen mellom generell fysisk aktivitet i svangerskapet og overvekt
hos barna nar de er atte ar gamle i en betydelig starre kohortstudie (n=5125). De fant
likevel at fysisk aktivitet i svangerskapet kunne beskytte mot overvekt hos barnet, noe
som ikke samsvarer med resultatene i denne studien. Mudd et al. (2015) har ogsa benyttet
generell fysisk aktivitet pa fritid som eksponeringsvariabel, men fant ingen signifikant
sammenheng mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og risiko for overvekt hos barna ved

3-9 ars alder. Mulige forklaringer pa de ulike resultatene mellom de refererte studiene og
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denne studien, er at det er benyttet ulike metoder for a definere overvekt og fedme hos
barna. Mourtakos et al. (2015) har benyttet samme grenseverdier som i denne studien
(IOTF), mens Mudd et al. (2015) har benyttet «2000 Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)», som har tendens til & klassifisere flere gutter som overvektige
sammenlignet med IOTF (Gonzalez-Casanova et al., 2013). Ved Kklassifisering av
overvekt hos jenter er det imidlertid motsatt, hvor sannsynligheten for a bli klassifisert
som overvektig er starre dersom IOTF benyttes som grenseverdier, sammenlignet med
CDC (Gonzalez-Casanova et al., 2013). | studien av Mudd et al. (2015), hvor de har sett
pa sammenhengen mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og barnets vektstatus i to
kohortstudier, var det en vesentlig hgyere forekomst av fedme blant barna enn i denne
studien (Kohort A: 21.6% / Kohort B: 14.9% vs. 1.7%). Det samme gjelder for Mourtakos
et al. (2015) hvor 24.2% var overvektige og 11.4% hadde fedme, sammenlignet med
henholdsvis 12% og 1.7% i denne studien. P& grunn av det store utvalget i denne studien
er det imidlertid lite sannsynlig at variasjonen i antall tilfeller av personer med overvekt

og fedme mellom studiene har hatt betydning for de ulike resultatene.

Fysisk aktivitet er malt ved hjelp av sparreskjema i alle studiene, men Clapp (1996) har
andre inklusjonskriterier til kasus-gruppen, som innebarer bade spesifikke
treningsformer, krav til intensitet og varighet pa gktene. En vesentlig forskjell er at to av
studiene (Mourtakos et al., 2015; Mudd et al., 2015) har malt fysisk aktivitet retrospektivt,
og inneholder derfor en risiko for hukommelsesbias. Selv om denne studien er prospektiv,
er det likevel en risiko for overrapportering av fysisk aktivitetsniva.

Variasjonene i malemetoder, ulike inklusjonskriterier, maling av fysisk aktivitet pa ulike
tidspunkt i svangerskapet og ulike utvalgssterrelser kan bidra til at resultatene i denne
studien skiller seg fra tidligere studier.

Fysisk aktivitet i svangerskapet, barnets kroppssammensetning og fadselsvekt

Det er vanskelig a forklare den fysiologiske bakgrunnen bak funnene i denne studien, da
det ville derfor vere rimelig 4 anta at sammenhengen var motsatt, altsa at fysisk aktivitet
i svangerskapet er gunstig for barnets vektstatus ved syv ars alder. Fysisk aktivitet er

generelt gunstig ved vektnedgang og vektregulering, og kan forhindre for hey
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vektoppgang i svangerskapet, som er vist a gke risikoen for overvekt hos barnet ved to
ars alder (Bider-Canfield et al., 2017).

Tidligere studier har funnet en sammenheng mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og
barnets fadselsvekt og kroppssammensetning ved fgdsel (Bisson et al., 2017; Dahly et al.,
2017). Dahly et al. (2017) fant at barn som ble fedt av kvinner som trente regelmessig
med moderat intensitet i svangerskapet hadde lavere fettprosent enn de med mgdre som
ikke trente. Bisson et al. (2017) fant at fysisk aktivitet med hgy intensitet ved
svangerskapsuke 17 og 36 ferte til at barna ble fgdt med signifikant lavere fgdselsvekt.
Det er ogsa funnet en signifikant sammenheng mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og
lavere fadselsvekt i Mor og barn-undersgkelsen (Owe et al., 2009). Flere studier har
funnet at hgy fadselsvekt er assosiert med en gkt risiko for overvekt og fedme senere i
livet (Blair et al., 2007; Hirschler, Bugna, Roque, Gilligan & Gonzalez, 2008; Monasta
et al., 2010; Reilly et al., 2005). Nar det gjelder langtidseffekten av lav fadselsvekt ser
det ut til at dette virker beskyttende mot overvekt og fedme senere i livet (Hirschler et al.,
2008; Oldroyd, Renzaho & Skouteris, 2011). Oldroyd et al. (2011) fant kun sammenheng
mellom lav fadselsvekt og lavere forekomst av overvekt og fedme blant jentene, og ikke
hos guttene. Dette er interessant, da det i denne studien kun ble funnet sammenheng
mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og gkt sannsynlighet for fedme hos guttene. Disse
to studiene (Hirschler et al., 2008; Oldroyd et al., 2011) er imidlertid tverrsnittstudier, og
kan dermed ikke si noe sikkert om det foreligger en kausal sammenheng mellom lav
fadselsvekt og lavere risiko for overvekt senere i livet.

Bisson et al. (2017) fant ogsa at fysisk aktivitet med hgy intensitet ved svangerskapsuke
17 forte til redusert fettmasse og muskelmasse hos barnet, sammenlignet med barna av
mgdrene som ikke var fysisk aktive i denne perioden. Fysisk aktivitet med moderat
intensitet ved svangerskapsuke 36 var derimot assosiert med gkt muskelmasse. Fysisk
aktivitet ser dermed ut til & pavirke barnets kroppssammensetning ved fagdsel, men
langtidseffektene av dette er fremdeles usikkert, og det er derfor ikke mulig a si sikkert at
dette har hatt betydning for resultatene i denne studien. I denne studien er det kun sett pa
fysisk aktivitetsniva i svangerskapsuke 17, og det er mulig at resultatene kunne sett
annerledes ut om fysisk aktivitet ble malt pa et annet tidspunkt, slik som det ble observert

I studien av Bisson et al. (2017).
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Forskjell mellom jenter og gutter

Et viktig funn i denne studien er en vesentlig kjgnnsforskjell, hvor det ble funnet en
signifikant sammenheng mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og fedme hos guttene,
mens det ikke ble funnet noen signifikant sammenheng hos jentene. Det er vanskelig a
forklare hvorfor det foreligger en forskjell mellom kjgnn, og de tidligere studiene som er
gjort pa mennesker har ikke skilt mellom kjgnn. En rottestudie (Rosa et al., 2013) som
undersgkte effekten av moderat fysisk aktivitet i svangerskapet pa avkommets kroppsvekt
og kroppssammensetning  fant  kjennsforskjell ~ved  kroppssammensetning.
Hanavkommene i intervensjonsgruppen hadde signifikant hgyere fettmasse og lavere
fettfri masse enn kontrollgruppen, mens det ikke ble funnet noen effekt pa hverken
kroppsvekt eller kroppssammensetning hos hunavkommene, noe som samsvarer med
resultatene i denne studien. Hvorvidt resultatene fra en studie pa rotter er overfarbart til

mennesker er imidlertid usikkert.

Effektmodifikasjon av barnets fysiske aktivitetsniva

I denne studien ble det undersgkt om det var en effektmodifikasjon av barnets fysiske
aktivitetsniva i sammenhengen mellom mors fysiske aktivitetsniva og barnets vektstatus.
I sammenhengen mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og overvekt hos barnet ble det
ikke observert vesentlige endringer etter a ha stratifisert for barnets fysiske aktivitetsniva.
I den laveste (0-2 ganger/uke) og midtre aktivitetsgruppen (3-4 ganger/uke) ble det
imidlertid observert en sterkere sammenheng med fedme hos guttene. Nar mgdrene var
fysisk aktive fem ganger eller mer per uke i svangerskapet, var sannsynligheten for fedme
gkt i bade den laveste (OR= 3.54, 95% KI: 1.55-8.06) og den midterste tertilen (OR=
3.44, 95% KI: 1.5-7.91), sammenlignet med analysene uten stratifisering for barnets
aktivitetsniva (OR= 2.48, 95% KI: 1.39-4.43). Det samme gjelder nar mor var fysisk
aktiv 3-4 ganger per uke for den midtre tertilen blant guttene (OR: 2.28, 95% KI: 1.23 —
4.21 [stratifisert analyse] vs. OR: 1.84, 95% KI: 1.14 — 2.97 [ikke stratifisert analyse])
(Vedlegg 2 og tabell 4.2). Hos guttene med det hoyeste aktivitetsnivaet (>5 ganger per
uke) var det ikke lenger signifikant sammenheng mellom mors fysiske aktivitetsniva i
svangerskapet og sannsynlighet for fedme, som tyder pa at et hayt fysisk aktivitetsniva
hos guttene kan virke beskyttende mot fedme (Figur 4.1). Mudd et al. (2015) fant ogsa at

barnets fysiske aktivitetsniva hadde betydning for sannsynligheten for a utvikle overvekt
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eller fedme. De fant i de ujusterte analysene at inaktivitet i svangerskapet gkte
sannsynligheten for overvekt hos barnet, bade nar barnet var aktiv og inaktiv, men
sannsynligheten var hgyere hos de barna som var inaktive (Kohort A: OR= 1.6, 95% KI:
1.0-2.6 [aktive barn] vs. OR= 2.5, 95% KI: 1.2-4.9 [inaktive barn]; Kohort B: OR= 2.1,
95% KIl: 1.1-4.0 [aktive barn] vs. OR= 3.0, 95% KI: 1.0-8.8 [inaktive barn]). De justerte
analysene viste ingen signifikant sammenheng, men retningen i sammenhengen var

fremdeles lik for fedme.

Hos jentene i denne studien var det fremdeles ikke sammenheng mellom fysisk aktivitet
i svangerskapet og fedme etter & ha undersgkt effektmodifikasjon av jentenes fysiske
aktivitetsniva. Det ble derimot observert en svak sammenheng med overvekt i den laveste
aktivitetsgruppen nar mgdrene var fysisk aktive 3-4 ganger per uke i svangerskapet (OR=
0.75, 95% KI: 0.56-0.97) (Vedlegg 2). Dette er imidlertid en svak sammenheng som bar
tolkes med forsiktighet, og er trolig ikke klinisk relevant.

5.3 Styrker og svakheter med studien

En viktig styrke med denne studien er det prospektive kohortdesignet, som tilfredsstiller
kravet om tidsforhold mellom eksponering og utfall for & undersgke
arsakssammenhenger. Utvalget i studien er stort, rekruttert fra hele landet, og alle gravide
kvinner var kvalifisert til & delta i mor og barn-undersgkelsen, noe som styrker den
eksterne validiteten. Det er gjort sensitivitetsanalyser, og analysene er justert for mors og
barnets alder, utdanningsniva, rgyking i svangerskapet, paritet og kroppsmasseindeks far

svangerskapet.

Studien har likevel vesentlige begrensninger. Det observasjonelle designet gjar at det ikke
er mulig & si noe sikkert om den kausale sammenhengen. En generell svakhet med alle
observasjonelle design er at det foreligger risiko for systematiske bias, og i denne studien
er det spesielt informasjonsbias og seleksjonshbias som kan forekomme, noe som
begrenser studiens validitet. Informasjonsbias kan forekomme som fglge av at
datamaterialet er samlet inne ved hjelp av selvrapportering, og feilklassifisering som falge
av over- eller underrapportering kan ikke utelukkes. Det kan heller ikke utelukkes en
konfunderende effekt av faktorer som det ikke har veert mulig a justere for, eksempelvis

etnisitet, kosthold og vektoppgang i svangerskapet. Studien har i tillegg et stort frafall, og
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da det ikke er gjort frafallsanalyser i denne studien, er det usikkert om det er signifikante
forskjeller mellom de som har fullfgrt studien og de som har falt fra. Et annet viktig
moment med denne studien er at det kun er tatt hensyn til mors fysiske aktivitetsniva som
ble malt i uke 15-17, og det har ikke blitt tatt hensyn til eventuelle endringer i

aktivitetsniva senere i svangerskapet.

5.4 Implikasjoner og videre forskning

Resultatene fra denne studien tyder pa en ugunstig sammenheng mellom fysisk aktivitet
i svangerskapet og guttenes vektstatus ved syv ars alder, som sannsynligvis modifiseres
av fysisk aktivitet hos barnet. Pa grunn av metodiske svakheter og manglende statte fra
tidligere studier, bar en vere forsiktig med & trekke endelige konklusjoner fra denne
studien. For & kunne utvikle anbefalinger for fysisk aktivitet i svangerskapet med hensyn
til barnets vektstatus, er det ngdvendig med videre forskning. I tillegg er det viktig a ta i
betraktning alle de gunstige effektene av fysisk aktivitet i svangerskapet, bade for mor og
barn. Framtidige studier bgr fokusere pa mer ngyaktige malemetoder for fysisk aktivitet,

og det vil vaere gunstig a ta hensyn til barnets kroppssammensetning.
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6 Konklusjon

I denne studien var fysisk aktivitet tre ganger eller mer per uke i svangerskapet assosiert
med hgyere sannsynlighet for fedme hos guttene ved syv ars alder, men denne
sammenhengen ser ut til a modifiseres av et hgyt fysisk aktivitetsniva. Stratifisering for
barnets fysiske aktivitetsniva viste at et hgyt fysisk aktivitetsniva blant guttene kan
beskytte mot fedme, da den observerte sammenhengen ikke gjaldt de guttene som var

fysisk aktiv fem ganger eller mer per uke.

Det ble ikke funnet signifikant sammenheng hos jentene, og det var ikke signifikant
sammenheng mellom fysisk aktivitet i svangerskapet og overvekt hos hverken guttene

eller jentene.
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Vedlegg 1

8 Vedlegg

Sensitivitetsanalyse: Sammenhengen mellom mors fysiske aktivitet pa fritiden i svangerskapet og barnets vektstatus ved syv ars
alder (gutter)

Modell 1
Mors FA (n log. regr. = 22 404) Modell 2 (n =21 394) Modell 3 (n =18 716)
(n lin. regr. = 22 862)
OR overvekt OR fedme B OR overvekt OR fedme B OR overvekt OR fedme B
(95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95% KI) (95 % KI)
<1 gang per uke 1.0 1.0 Ref. 1.0 1.0 Ref. 1.0 1.0 Ref.
1 gang per uke 0.98 1.23 0.007 1.0 137* 0.03 0.95 1.13 -0.005
(0.88 -1.11) (0.91-1.67) (-0.05-0.07) (0.89 -1.13) (1.007 - 1.876) (-0.04 - 0.09) (0.83 -1.08) (0.8 -1.59) (-0.07 - 0.06)
2 ganger per 1.0 11 0.04 1.04 1.2 0.07 * 1.01 11 0.05
uke (0.89 -1.12) (0.81-1.5) (-0.02-0.1) (0.92 -1.16) (0.87 - 1.66) (0.003 -0.13) (0.89 - 1.15) (0.77 — 1.56) (-0.01-0.12)
> 3 ganger per 1.05 1.68 ** 0.06 11 1.78 ** 0.09 ** 1.07 1.65** 0.08 *
uke (0.93-1.18) (1.26 —2.25)  (0.000 - 0.13) (0.97 —1.24) (1.32-2.4) (0.02 - 0.15) (0.94-1.22) (1.2-2.27) (0.007 —0.14)
*p<0.05
**p<0.01

FA, Fysisk aktivitet; Log. regr., Logistisk regresjon; Lin. regr., Linegr regresjon; OR, Odds ratio; B, Betakoeffisient; KI, Konfidensintervall

Modell 1: Ujustert modell. Modell 2: Justert for mors alder, mors utdanning, paritet og barnets alder. Modell 3: Mors alder, mors utdanning, paritet, barnets alder, rayking og mors kroppsmasseindeks fgr
svangerskapet.

Avhengig variabel ved lineaer regresjon er barnets kroppsmasseindeks, og avhengig variabel ved logistisk regresjon er bingr variabel for overvekt (KMI tilsvarende >25 kg/m?) eller fedme (KMl tilsvarende
>30 kg/m?) hos barnet.
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Vedlegg 1

Sensitivitetsanalyse: Sammenhengen mellom mors fysiske aktivitet pa fritiden i svangerskapet og barnets vektstatus ved syv ars

alder (jenter)

Modell 1
Mors FA (n log. regr. =20 961) Modell 2 (n =20 029) Modell 3 (n =17 542)
(n lin. regr. =21 351)
OR overvekt (95  OR fedme B OR overvekt OR fedme B OR overvekt OR fedme B
% KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95% KI) (95 % KI)
<1 gang per uke 1.0 1.0 Ref. 1.0 1.0 Ref. 1.0 1.0 Ref.
1 gang per uke 1.02 1.08 0.002 1.03 1.16 0.02 1.008 1.12 0.009
(0.91-1.13) (0.84-1.38) (-0.07-0.07) (0.92 - 1.15) (0.9-1.49) (-0.05 - 0.09) (0.9-1.14) (0.85-1.48) (-0.06 — 0.08)

2 ganger per 09* 0.97 -0.03 0.91 0.99 -0.004 0.91 0.93 0.001

uke (0.8-0.99) (0.75 - 1.25) (-0.1-0.04) (0.82 -1.02) (0.76 - 1.3) (-0.08 - 0.07) (0.81-1.03) (0.69 — 1.25) (-0.07 - 0.07)

> 3 ganger per 0.95 0.83 -0.025 1.0 0.87 -0.02 0.96 0.83 -0.005

uke (0.85-1.07) (0.63 —1.11) (-0.1 - 0.05) (0.89 -1.12) (0.65-1.17) (-0.06 — 0.09) (0.85 - 1.09) (0.6 -1.14) (-0.08 - 0.07)
*p<0.05
** < 0.01

FA, Fysisk aktivitet; Log. regr., Logistisk regresjon; Lin. regr., Linezr regresjon; OR, Odds ratio; B, Betakoeffisient; KI, Konfidensintervall

Modell 1: Ujustert modell. Modell 2: Justert for mors alder, mors utdanning, paritet og barnets alder. Modell 3: Mors alder, mors utdanning, paritet, barnets alder, rayking og mors kroppsmasseindeks far

svangerskapet.

Avhengig variabel ved lineaer regresjon er barnets kroppsmasseindeks, og avhengig variabel ved logistisk regresjon er binar variabel for overvekt (KMI tilsvarende >25 kg/m?) eller fedme (KMl tilsvarende

>30 kg/m?) hos barnet.
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Effektmodifikasjon av barnets fysiske aktivitetsniva

Vedlegg 2

Variabel Jenter Gutter
B OR overvekt OR fedme OR overvekt OR fedme B
(95% KI) (95 % KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI) (95 % Kil)

< 1 gang per uke 1.0 1.0 1.0 Ref. 1.0 Ref.

- 1-2 ganger per -0.03 0.91 1.13 0.93 1.04 -0.02

—  uke (-0.14-0.08)  (0.78-1.08)  (0.75-1.68) (0.75-1.15)  (0.61-176)  (-0.13-0.1)

o

(-

|°_’ 3-4 ganger per -0.19 * 0.74* 0.66 0.77 1.48 -0.04
uke (-0.36 - (-0.02)) (0.56-0.97)  (0.31-1.4) (0.54 - 1.1) (0.73-3.0)  (-0.22-0.14)
> 5 ganger per 0.14 1.19 1.54 1.39 3.54 ** 0.22
uke (016 -0.44)  (0.77-1.82) (0.6 -3.97) (0.85-2.29)  (1.55-8.06)  (-0.1-0.53)
1-2 ganger per 0.07 0.96 0.97 0.92 1.03 -0.01

o Uke (-0.07-0.2) (0.78-1.18)  (0.6—1.56) (0.77-111)  (0.59-1.79)  (-0.11-0.08)

Y 3-4ganger per 0.09 1.18 1.18 1.01 2.28 % 0.06

2 uke (-0.1-0.28) (0.88-158)  (0.6—2.31) (0.78-131)  (1.23-421)  (-0.08-0.19)
> 5 ganger per 0.009 0.81 0.31 1.34 3.44 ** 0.31*
uke (-:0.32-0.34)  (047-1.42)  (0.04—2.33) (0.88-2.03)  (15-7.91)  (0.07 - 0.55)
1-2 ganger per 0.02 1.07 1.0 1.08 1.28 0.07

o Uke (-0.07-0.11)  (0.91-1.25)  (0.69 - 1.45) (0.91-128)  (0.81-2.03) (-0.01-0.15)

Y 3-4ganger per 0.05 1.09 0.78 1.14 1.23 0.07

2 uke (-0.06-0.17)  (0.89-1.34)  (0.46—1.34) (0.91-1.42) (0.68-2.24)  (-0.04-0.17)
> 5 ganger per -0.02 1.02 0.74 1.09 0.98 0.1
uke (-0.2-0.16) (0.73-141)  (0.31-1.76) (0.78-154)  (0.38-2.56)  (-0.07 —0.27)

* p<0.05
** n<0.01

Tertil 1 = 0-2 ganger per uke (n = 5480 [jenter], n = 4051 [gutter])

Tertil 2 = 3 ganger per uke for jenter (n = 3779) og 3-4 ganger per uke for gutter (n = 5925),
Tertil 3 =>4 ganger per uke for jenter (n = 7971) og >5 ganger per uke for gutter (n = 8255).

Justert for mors alder, barnets alder, mors utdanning, paritet, rayking og mors KMI far svangerskapet
Avhengig variabel ved linezr regresjon er barnets kroppsmasseindeks, og avhengig variabel ved logistisk regresjon er
binzr variabel for overvekt (KMI tilsvarende >25 kg/m?) eller fedme (KMI tilsvarende >30 kg/m?) hos barnet.
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Vedlegg 3

REGIONALE NOMITEER FOU MEDIINSE 0 MELIERMGLIG FORTINSNGCIETHI

Q)REK

Reglan: Sswsbahandar: Talaton: Wi daboc i refaranca:
REK ser-psi Claus Harmming Tharsen 23845515 2012 2046 2INGEDITIRER sar-ast
G
Osras dato: [Darsc refaranca:
1.11:2018

War referanss ma oppgs ved alle henvendaiser

Ul Ekelund
MNorges idrettsheyskole
0806 Oslo

201672007 Bestzmningsfaktorer far Stillesitting

Forskningsansvarlig: Norges idrettshegskole
Prosjektleder: Ulf Elelund

Viwvizer til selmad om forhéndsgodigenning av overmevnte forslmmgsprosjelt. Ssimaden ble behandlet av
Fegional komaté for medisinsk og helsefagliz forslnimpsetild: (FEK sar-sst C) 1 metet

01.12.2016. Viurderingen er gjort f med hjemmel 1 hElsefDIsL:nmEslm‘en (hfl) § 10, jf forsmingszetildloven §
4

Prosjektomtale

Vér Gvergripande fragesidiining d&r ait forsid om marmas [vsstil och andra folmorer tidigt § lvet pdverkar
barn och unges sencre omfetining av silllasitting och fisisk aftiviter. Vidire sha vi undersika om fisisk
aktivitet kam modifiera kinda sambomd mellan fBdelsevilt och snabb, tidiz viltuppedng med fetma bland
barn och unga Vi kommer et arvénda dita fran Mor och Barmundersdimingen (MboBa) en fodelsekohort
som fkluderar = 100,000 mammor och deras barn Vi kommer aft covéinda et som sjidhvrapporterats via
frageformuldr av momimorna § kohorien.

Vurdering

Dette er et doktorgradsprosjekt innen idrettsvitenskap, som ved bruk av MoBa-data skal underseke om
madres lrvsstil og andre faldorer tidlig 1 lrvet pmuker bam og unges forhold til shllesittmg oz fisisk
aktivitet. Betj'dmngen av fiysisk alctivitet skal ogzd undersakes i forhold il fodselsvekt og razk, tidlig
vektedming med fedme blant bam og unge.

Fomiteen mener dette 1 hovedsak er et godt beskrevet prosjelt, og har ingen forskningsetiske imwendinger
il desigmet.

Eomiteen finmer & kunne godijenne studien slik som beskrevet 1 sekmaden, og ﬁnner at bruken v ktuelle
data faller innenfor det brede samtyldeat som er gitt av deltakemne 1 MoBa-

Sanatykket til MoBa er 4 betrakte som et bredt samtyldee etter helseforslmingslovens § 14, noe som gir
deltakeme kxav pa jevmlig informasjon. Komiteen legger derfor til grunm at det informeres om studien pd
samme mate som for andre prosjekter tilkmyttet MoBa

Vedtak
Progjeltet podijennes, j£ helseforskningslovens §§ @ og 33.

Tillatelzen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomfores slik: det er beskrevet 1 selmaden og

ke Ielwton: Z2BLES Al st of o-post som Inngdr | Kindly address 2l mal and o-malls o
Gulhaisgeaian 1-3, 084 Delo Eqpout: pos i salorskn ng atizkom o saksbomandingen, bes adressar il REK  the Raegonal Efvics Cormitiog, REK
;s (hedseforsening st ko no! sar-gsl og ke W ankells personer g, nol fo indvidual stalf
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Vedlegg 3

protokollen, og de besterrmelser som felger av helseforslningsloven med forskoifter.

Tillatelzen gjelder til 31.12 2020, Av dolumentasjons-og oppfslzingshensyn skal opplyaminzens likevel
bevares mnntil 31.12.2025. Opplymningene skal lagres avidentifisert, dvs. atskilt 1 en nakdeel-og en
opplysningsfil. Opplysningens skal deretter slettes eller anonymiseres, senest innen et halvt &r fra denne
dato.

Komuteans avgjerelze var enstemmig.

Komiteens vedtak kan péaklages til Den nasjonele forskmingsetiske komité for medisin og helsefag, jfr.
helsaforsimingsloven § 10, tredje lzdd og forvaltmingsloven § 28, En eventuell klage sendes til REK sor-ost
C. Klagefristen er fre uker ‘fra mottak av dette brevet, Nhis ﬁanalmmsslm'en 5§29

Shuttmelding og sofmad om progjekiendring

Prosjektleder skal sende shittmelding il REK ser-ost pa eget skjema senest 20.06.2021, JE il §

12. Progjektleder skal sende sedmad om prosjektendring il REK sor-gst dersom det skal gjeres vesentlige
endringer 1 forhold til de opplysninger som er gitt i selmaden, jf bl § 11

Med vennlig hilsen
Brnitt-Ingjerd Nesheim
professor dr. med.
leder REK sor-gst C
Claus Henning Thorzen
Radgiver

Kopi til: Norges idretishogskole ved gversie adminisirative ledelse: postmotiakfnih o
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2
7y folkehelseinstituttet

Samtykke fra mor

Jeg har lest informasjonsbrosjyren om Den norske mor og barn undersekelsen og er kjent med at
opplysningene jeg gir vil bli behandlet strengt fortrolig. Jeg er informert om at undersokelsen er
vurdert av Regional komité for medisinsk forskningsetikk og godkjent av Datatilsynet.

Deltakelse i Den norske mor og barn undersekelsen innebcerer folgende:

» aft jeg fyller ut sperreskjemaer, under og etter svangerskapet, om min egen og barnets helse og
levekdr

* at jeg gir en blodpreve og en urinprove i svangerskapet og en blodpreve etter fodselen, og at det
tas en blodprove fra barnets navlesnor etter fodselen

« at blodprevene/urinproven fra meg, og blodpreven fra mitt barn lagres i en biobank p& Nas jonalt
folkehelseinstitutt, Provene blir avidentifisert og lagres med et prevenummer. Blod/urinprover
skal kun benyttes til forskning i forbindelse med drsaker til sykdom, herunder samspill mellom
arvelige faktorer og miljepdvirkninger. Dette vil bli gjort i laboratorier i Norge og i andre land,
efter at den aktuelle bruken av blodpraven er vurdert av Regional etisk komité og godkjent av
Datatilsynet

» at resultatet fra ultralydundersokelsen i svangerskapet blir stilt til rddighet for prosjektet

« at blodpreven som blir tatt av barnet til undersokelse pd Follings sykdom kan stilles til disposis jon
for prosjektet

* at det ikke meldes noen resultater tilbake til meg om min eller mitt barns helse, heller ikke
resultater fra blodprevene

* at opplysninger om meg og barnet kan hentes fra andre kilder, slik som Medisinsk fodselsregister
og sykehusregistre, etter Datatilsynets godkjennelse

« at jeg kan bli spurt om & bli med i undersokelser som innebcerer innsamling av nye opplysninger
(herunder prover). Slike delprosjekter vil separat bli vurdert av Datatilsynet og Regional etisk
komité. Deltakelse er frivillig, og er ikke nedvendig for videre deltakelse i hovedprosjektet

» atdet ikke er satt noen tidsbegrensning for hvor lenge opplysningene og blodprevene kan lagres.
Prosjektet er langvarig og kan ogsd inkludere drsaker til sykdom som oppstdr i voksen alder. Mitt
barn vil bli informert om prosjektet ved 15-drs alder, og vil bli spurt om samtykke til fortsatt
deltakelse ndr han eller hun er 18 dr

« atingen opplysninger eller prover stilles til rédighet for forskere uten at navn og fodselsnummer
er fjernet

« at jeg pd et hvilket som helst tidspunkt kan trekke meg fra videre deltakelse ved & skrive eller
ringe til Den norske mor og Barn undersekelsen, I tillegg kan jeg be om at innsamlede opplysninger
og blodprever blir slettet/destruert, uten & oppgi noen grunn.

Jeg har lest informasjonen ovenfor og samtykker i & delta i Den norske mor og barn undersokelsen,

Navn:

Vedlegg 4

Fedselsnr (11 sifre):

Dato: Underskrift:

Min adresse pd invitasjonsbrevet er feil, korrekt adresse er:

Returneres sammen med sporreskjema
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Sporreskjema 1E - M8 - 30.000 - 1108

wnnorsie MOF & barn undersokelsen

+ +

Sporreskjema 1

Vedlegg 5

& Skjemaet skal leses av en maskin. Det er derfor viktig at du legger vekt pa folgende ved utfyllingen:

@  Brukbla ellersort kulepenn. Dette skjiemaet skal ikke brukes til utfylling.

Hvis du mener at du har satt kryss | fell boks, kan du rette det v tif 53 20 40 40 hvis du trenger skjema.
| de store, granne boksene skriver du tall eller store bokstaver.

Det er viktig at du bare skriver i det hvite feltet i boksene,

0123456789

ABCD

Bokstaver:

®  Tallboksene harto eller flere ruter. Nar du skriver et ett-sifret tall bruker du den hoyre ruten. Eksempel: 5 skrives slik 5
@  Flere steder | skjemaet ber vi om at du angir svaret | forhold til antall svangerskapsuker. Eksempel: Hvis du skal angi noe som
skjedde 5 uker etter siste menstruasjon, krysser du av for uke 5.
@  Spesielle opplysninger som f.eks. medikamenter og yrke skriver du fritt Inne | boksene eller pa de apne linjene.
Vennligst skriv tydellg med STORE BOKS TAVER.
@ Husk afylle ut dato for utfylling av skjemaet
Sa snart du har fylt ut dette skjemaet, ber vi om at du sender det tilbake til oss

I de sma avkrysningsbioksene sefter du et kryss for det svaret - Tg kontakt med oss pa morbarn@fhi.no eller

\

i den vedlagte, frankerte svarkonvolutten,
L i) 4
{ N\
+
Oppgi dag, maned og ar for utfyllingen av skjemaet (skriv drstall med 4 tall f.eks. 2000)
dag maned ar +
. >/

Menstruasjon

1. Hvor gammel var du da du fikk din forste menstruasjon? 6. Har du | lopet av det siste ret for du ble gravid mistet
menstruasjonen | mer enn tre maneder?
[J Neli
ar O Ja, pa grunn av tidligere svangerskap

2. Hvor lang tid gar det vanligvis mellom to menstruasjoner, Ja, pa grunn av andre forhokd

dvs. fra forste dag | en menstruasjon til forste dag | den neste?

7. Oppgi datoen for forste blodningsdag i din siste menstruasjon.

dager

3. Pleler du & veere nedtrykt (deprimert) eller irritabel for dag maned ar

menstruasjonen? 8. Kom din siste menstruasjon til ventet tid?

[ Nei [ Ja, merkbart O Nel

O Ja, men ubetydelig O Ja, plagsomt mye [ va

4. Hvis ja, forsvinner denne folelsen etter at menstruas) 9. Er du sikker eller usikker pa datoen for forste blodningsdag

E]k"'""‘" i gang? | din siste menstruasjon?

I Nel O sikker

Ja [ Usikker

5. Hadde du reg ige menstruasj det siste aret for du 10. Hvordan var varighet, blodningsmengde og smerter i din

ble gravid? siste menstruasjon?

[ Nei Som  Merenn  Mindre enn

D Ja vanlig vanlig vanlig
VAHONOE 5 vimb ich biitesisiois san O | |
Blodningsmengde ............. O O O

+ L T R e R R O | O
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Vedlegg 5

Prevensjon og graviditet

11. Har du/dere noen gang det siste aret brukt felgende metoder
for & unnga graviditet? (Sett eventuelt flere kryss.)
[ kondom

[ Pessar

(| Kobberspiral

(| Hormonspiral +

[ Hormonsproyte

[ Mini-piller

[ p-pilter

[ skum, stikkpille, krem

[ sikre perioder

[ Avbrutt samleie

O Ingen slike metoder

[ Annet

12, Hvis du har brukt p-piller/mini-piller, hvor lenge til sammen
har du brukt dem?

P-piller Mini-piller
Mindreenn 1ar ............... ... ... |
T-BAE ettt | |
ABAE e L] ]
TOAE ot | [
T0Ar @lIOrMer .. \vv'vesieeinenss | (|

13. Hvis du har brukt p-piller/mini-piller, hvor gammel var du da
du forste gang brukte disse?

ar

14, Brukte du p-piller/mini-piller de siste 4 ménedene for du ble
gravid denne gangen?

[ Nei

[ ua +

15. Hvis ja, hvor lang tid for siste menstruasjon sluttet du med
p-piller/mini-piller?

uker
16. Var dette svangerskapet planlagt?
] nei
[ Ja

17. Hvis ja, hvor mange méneder hadde dere regelmessig
samleie uten prevensjon for du ble gravid?

[ mindre enn 1 méned

[ 1-2 maneder

(1 3 maneder eller mer

méaneder hvis mer enn 3 maneder

18. Ble du gravid selv om du eller din partner brukte
prevensjon?

[ el (Gé tir sporsmél 21.)

[ va

19. Hvis ja, hilken type? (Sett eventuelt flere kryss.)

[ kondom

[ pessar

O Kobberspiral

[ Hormonspiral
Hormonsproyte

[ Mini-piler

1 p-piler

[ skum, stikkpille, krem

[ sikre perioder

[ Avbrutt samleie

[ Annet

20. Hvis du hadde spiral da du ble gravid, er den fiernet na?

[ Nei
[ Ja +

21. Hvor lenge har du og barnets far hatt et seksuelt forhold?

méneder eler ar

22, Hvor ofte har du hatt samleie i lopet av de siste fire ukene

for duble gravid og | de siste fire ukene na?
Forsvangerskap N&
Daglig CJ

5-6gangeriuken .................
-4 gangeri uken .. ...
1-2gangeriuken ......oooveueeies
1-2 gangerhver 14.dag ............
Sleldnere ............ .00
Ingen ganger ............covvvvnne

Ooooooo
o o o o

23, Har du noen gang veert behandlet for ufrivillig barnloshet?
L] Nei
] va

24, Hvis ja, var det i forbindelse med dette svangerskapet eller
tidligere svangerskap og hva slags behandling var det?
(Sett eventuelt flere lryss,)

Tidligere Dette

av:‘r?:r a%r-
Operasjon pAeggledere. .......ooovvvvn ] O
Annen form for operasjon . .. ............... ] |
Medisiner mot endometriose ... ............ L] O
Hormonbehandiing .. ...........c.oo.o..... [ O
Inseminasjon (innsprayling av sed) . ........... ] O
Proverarsmetoden ..............cc0cou... ] O]
ANNBL . | O

25. Har du fatt informasjon om muligheten for & 184 utfort
fostervannsprove?
L] Nei

] Ja +

26. Hva var blodtrykket ditt ved forste svangerskapskontroll?
(Se i helsekortet ditt,)

/ sa 71510/ 195

27, Hvor mye veide du da du ble gravid, og hvor mye veier du
né (i hele kg)?

Da jeg ble gravid: kg MNé: kg

28. Hvor hoy er du?

cm

29. Hvor hoy (ca.) er barnets far?

cm
30. Hvor mye (ca.) veier barnets far (i hele kg)?

kg
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w

Tidligere svangerskap

31. Har du veert gravid tidligere? (Dette gjelder ogsé svangerskap som endte med abort eller dedfedsel.)
L] Nei (Gé til sporsmal 36,)
O va
32. Hvis ja, kryss av for alle tidligere svangerskap. Ta ogs& med svangerskap som endte med abort eller dedfedsel, eller der
gerskapet var utenfor li . Oppgi érstall for gerskapsstart, hvor ge kilo dula pa deg i lopet av svangerskapet og
antall méneder du ammet hvert bam. Kryss ogsé av om du roykte i tidligere svangerskap.
Arstall Svang Svang. p Antall Vektekning Foykte i
Svanger- for Levende  Spontan- Frem- skap uke for méneder i svanger- svanger-
shaps- svanger fodt aborter lealt utenfor aborten/ med shapet shapet
nummar skaps- barn doedfodsler abort i dediods el ing (i hela kg)
star
+
1 | O ([l O O
2 | (] [l O (]
3 | (] ([l O (]
4 | O O O O
5 | O O O O
6 | O (] O O
7 | (] (| O O
+
8 | (] (l O (]
9 (| (] O O (]
10 | (| O O a
33. Har du hatt noen av folgende plager i tidligere svangerskap? 34, Hvis du hadde bekkenlosning i tidligere svangerskap som
(Kryss av for hver linfe.) gjorde det nodvendig med sengeleie eller syk Iding, nér
Nei Ja begynte plagene? +
1 Bekkenlosning som farte til sykemelding ...... [J [J
2 Bekkenlesning som gjorde det méneder etter pabegynt svangerskap
nodvendig med sengelele .................. L1 []
3 Mye plaget av kvalme og oppkast .. .......... (] | 35. Nér sluttet plagene?
4 Svangerskapsforgiftning ................... (] O
5 Svangerskapsdiabetes ... ................. O 0O méneder etter fodselen
6 Sukkeriurinen ..o 0 O [ har hatt vedvarende plager
7 Mye plaget av ufrivillg urinlekkasje .. ......... [
Sykdommer og helseplager i dette svangerskapet
36. Har du hatt en eller flere bledninger fra skjeden i lopet av dette svangerskapet?
[ Nei
] Ja +
37. Hvis ja, beskriv den forste og den siste bledningen. Angi dato da bledningen startet, hvor mange dager det varte og
hvor mye du bledde? Bladningen varte Kryss av for bledningsmengde
Dato da bledningen startet i antall dager (sporbladning betyr noen drdper)
Forste bladning O Sporbladning I Mer enn sporbladning ] Klumper
Siste bledning O Sporbladning I mer enn sporbladning ] Klumper
dag méaned ar
+
Hvis mer enn to bledningsepisoder angi antall
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Tidligere og naveerende sykdommer og helseplager
39. Kryss av hvis du har eller har hatt noen av felgende sykdommer eller helseplager. Hvis du har brukt tabletter, miksturer, stikkpiller,
inhalasjoner, salver osv. i forbindelse med sykdommen eller helseplager, oppgi navnet pa medisinen(e) og nér du brukte disse.
Sykdommer / helseplager Bruk av medisiner
Far I rr?‘nac}.e fgr | svangerskapsuke Antall
+ svanger- svanger- svangerr ————— dager
Sykdom / helseplage skapet  skapet Navn pa medisiner skapet  0-4 5B 912 13+ brukt
Astma / Allergi / Hud
1 ABIMA .ttt O O | Oo0ono
2 Hoysnue, pollenallergi ................. O O ] Ooono
3 Dyreharsallergl . ...........ooooevn [ ] oo
4 ANnen allergl ... 0O O ] Ooono
5 Atopisk eksem (ofte kalt bameeksem) .[1 [ (I Ooood
6 Elveblest (urticaria) . ................... O O | Ooo0ooo
T PSOHASIS ..\ oovvvie et O 0O | Oooofd
B ANNeN eKSem ..........oooeuveen | N Oo0od
] Munns&r(l‘:arpasj......................D I N Oo0oo
10 Aknerkviser (@vorig) ................... O o J 0ooo
Diabetes / Sukkersyke +
11 Diabetes behandlet med insulin ........ 0o O 0od
12 Diabetes ke behandiet med insulin ...[]  [] Ooo
Hjerte / Blod / Stoffskifte / Blodkar
13 Medfodt hjertefell ...................... o o (] Ooood
14 Annen hjere-fkarsykdom .............. o O | Oooo
15 Forhoyet kolesterol .................... O o | Ooooo
16 For hoyt blodtrykk .....................0 [ | Oooood
17 For hoyt eller for lavi stoffskifte .........1 [l O 0ooo
18 Anemi/lay blodprosert ................. O o (I oood
19 B-12-/folatfolsyremangel .............. O O (| Ooood
Mage / Tarm +
20Hepatltta’lmrbehennelse...............|:| J | Oooood
21 Galestain ...ovvviviiii O o ] 0oooo
22 MAGESAr ...\.iviiirtiriieiiieinin O o [ Oooono
23 Crohns sykdom / Uleeros colitt . .. ...... O O | Oooogd
24 COAKL ...ovevveee et O O | Oooood
25 Annen mage-ftarmplager .............. O 0O | Oooood
Muskel / Skjelett / Bindevev hr +
26 Leddgkt fevmatoid artit), Bekhterevs sykdom [] [ (Il oood
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Sykdommer / helseplager Bruk av medisiner
For | mna for  Isvangeskapsuke  Antal
Siikdom /helseplage i T Sskopel 04 58 912 13+ e
27 LUpUS (SLE) ..o O | ooono
28 |sJ|as..................................D+D ] Ooo0ood
29 Fibromyalgl..........oocveeeeinennn O | oooao
Underlivet / Urinveier
30 3etennelse | eggstokker/ledere ........ 0o d ] gdod
31 Endometriose .............coocoeen ] [ | oooao
32 Nedfall avlivmor .. .....................] [ [ Ooooo
S = Rl = otoooo
34 Wuskelknuter pa tivmor ................]  [] [ oooo
35 Celleforandringer pa vmorhals ........[] [ ] odod
36 HEPES ..o | Ooooao
37 <jonnsvorterkondylomer ..............1 [] ] gdod
38 BONOIB ..o vvverivenreinnneennn ] [ Ol ogoo
39 Chlamydia . .......oooooeerrenennnn O (| Ooooo
40 NYROSIOIN ... vesii e ] odood
41 \yrebekkenbetennelse .................] [J | Ooooao
42 Urinveisinfeksjon (blerekatary) .........] [ ] godod
43 Urintekkasje ............................l [ ] Oodoo
Andre sykdommer eller helseplager
44 Anorexibulemifspiseforstyrrelser ... [ (| gdod
45 VIGrene «.....ooieerini i O [ oooo
46 Annen hodepine ........................ [] ] good
47 EpIBPSl «ovveriiiieii e ] gdod
48 Multippel sklerose ......................1 [ (W oooo
49 Cerebral parese ........................1 [] (| Ooood
50 Kreft ovoeeiiiiieneeeen O [ oooo
51 Depresjon .........occeereeiieeene [ | oooo
52 Angst D+D | * ogoo
53 Annen sykdom eller helseplage ........ 0o o t oooo
Hvilken:
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40. Har du selv en dfodt misd Ise/fosterskade? 43. Hvis du hadde diabetes/sukkersyke for du ble gravid, hva
1 Nei var maleresultatet for ditt langtids blodsukker (HbA1c) ved siste|
O Ja méling for dette svangerskapet?

[ Mindre enn 75

41. Hvis ja, hvilken? [ 7.5-12 -+
42, Blor du for tiden fra tannkjottet nér du p ? LJ Merenn 12
] Nei, sjelden eller aldri L vet ikke
(| Ja, av og til
[ Ja, otte o

[ Ja, nesten alltid

Andre medisiner

44, Har du brukt andre medisiner som du ikke har nevnt tidligere? Hvis ja, oppgl navn og nér du har tatt disse | tabellen nedenfor.
Bruk av medisiner

HR TR R e RN
svanger- 04 58 9-12 13+ brukt
skapet

O Oo0og
O 0000
O 0000
] Oo0gao
O Oo0oodg

Vitaminer, mineraler og kosttilskudd

45, Har du brukt vitaminer, mineraler eller annet kosttilskudd | svangerskapet eller siste halvar for svangerskapet?

(] Nei, (Gé til sporsmal 49.)
(] Ja +

46. Hvis ja, vennligst finn frem eske/glass og bruk innholdslisten til 4 fylle ut tabellen nedenfor.
(F.eks. hvis du har tatt tran hver dag det siste halvdret for svangerskapet, skal du sette ett kryss for hver periode under «Nér» (dvs. 7 kryss) og
att kryss for «daghlig» under «Hvor oftew).

Nar har du brukt tilskudd? | den perloden du brukte tilskudd,
Siste halvar for svangerskapet I svangerskapet omtrent hvor ofte har du bruk! dette?
26-9 85 40 04 58 812 13+ Daglig 4-6 ganger 1-3 ganger
uke uke uke uke uke uke uke pr. uke pr. uke
1 Folat /folsyre .. ..oooviiviiiiiiiin.. OO0 d g o o 0Od | O ]
2 Vitamin B1 (Thiamin) . ..........o... .. O 0o d o o o o | ] Cl
3 Vitamin B2 (Riboflavin) ... o oo o o o o | ) Cl
4 Vitamin B6 (Pyridoksin) ............... O o o o o o g ] J ]
5 Vitamin B12 (Cyanokobalamin) .. ... .. .. O oo O 0 o 0O [ O c
6 NIBCIN ..t O oo O o0 o 0O [ | ]
7 Pantotensyre (pantotenat) ............. O 0O d O O a 0O ] ] W)
B OBIOHN oo o o d a o da gd || O ]
9 VIAMING .o o 0o od o o o od O ] Cl
10 VIMINA ettt eiieees O o d g o o g | ) Ol
T VHAMIND o 0o o g O o o g ] ] ]
12 VHAMINE © oot O 0O g O 0O 0 o O | ]
1B BN e O o o g o oo O [l CJ ]
I Moo nnnaonononaoonaonnoans | o 0o o0 0 @+ [N ] ]
15000 L0 vttt O o d g o oo g | O O
16 SINK ©vve e O 0o d g o o g | O O
17 SBIBN Lottt O 0o d g o g g | O ]
18 KOBBEE « ..o et g o g O o o g ] (] ]
19 KFOM e e e O oo O 0O o O [ | |
20 MagReSIUM ..ot O O d O O g O ] ] )
20 THAN oot g o o g o o O [l ) ]
22 Omega-3fettsyre . ................... O 0 34d o 0O O 0O O O O
dy
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47, Oppgi fullstendig produktnavn pé alle de vitaminer eller kosttilskudd du bruker. Ta ogsé med naturmedisiner og slank h
(Skriv tydelig med blokkbokstaver da det skal leses maskineit,)

ViITAPLEX MED JERN

F.eks

1

6

Id:ls. Hvis du bruker multivitaminer (med eller uten mineraler), inneholder disse folat/folsyre? +
Ja

] Nei
[ vet ikke

Sivilstand og utdannelse

49, Hvilken sivilstand har du n&?

] ain [ skilvseparert Jy
] samboer [ Enke
D Enslig D Annat

50, Hvilken utdannelse har du og barnets far? (Sett kun atl kiyss for den hoyeste utdannelsen dere har fullfort. Kryss ogsé av for den
utdannelsen dere eventuelt holder pd med.)

Deg Barnets far
"y Fullfert Holder pa med  Fullfert Holder pa med
LI BT I | | ] O
2 1-2-Arig VIdBragaBnde . ... .. [ ] O O
3 Videreghende yrkestagy .. .. -« ..ttt e ] ] (] |
4 3arig videregaende almannfaglig, gymnas .. . o v oo vv v n i i a s i e e D D D D
5 Distriktshayskole, universitet inntil 4 ar (cand. mag., sykepleler, laerer, Ingenier) . . .. . (] ] o O
6 Universitet, hoyskole, mer enn 4 ar (hovedfag, embetseksamen) . .. . .. v v v v ou O [ ] O
7 AANGN UIANNGISE . .+ v s o et ettt e e | ] O

Arbeid og fritid

51. Hva var arbeidssituasjonen for deg og barnets far da du ble gravid? (Sett eventuelt flere kryss.)

Deg Barnets far
1 Skoleelev/student O O
2 Hemmevarende .. .. O ]
B YIKESPIAKSISABIIING © .o oottt e et e e e e e O O
A MIEBIIENESIE . . .. . .ot [ O
L [ 0
6 AOHNGIIIOT .« o o oo oot e e O O
7 Ansattioffentigvirksomhst ... e e e e O O
B ANSAM  PIVALVIIKBOMNGL . .. oo ettt O O
9 Selvstendignesringsdrivende ........... .o it it i il O 0
10 Familiemedlem uten fastlonn i familiebedrift (feks. gardsbruk, forretning) O O
T O O
J
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52. Hadd e du en ekstrajobb (lonnet eller ulonnet) da du ble gravid? 54, Er du fraveerende fra ditt vanlige arbeid na?
(f.eks. regnskapsferer, frisor, vokalist | danseband, fritidsleder) O Nei
O Nei 0 ga +
[ Ja, beskriv:

55. Hvis ja, hva er arsaken til fravaeret ? (Sett eventuelt flere
53. Har du hatt fraveer fra ditt vanlige arbeid i til sammen mer kryss.,)
enn to uker i lopet av dette svangerskapet? [ sykemelding
L N + [ permisjon
L Ja O syktbam

[ Annet
56. Antall timer lonnet med arbeid vanligvis pr. uke for du ble gravid og nd?  For svangerskapet: ] timer

| svangerskapet: [l timar

Sporsmal om ndveerende arbeidssituasjon besvares av alle som har inntektsgivende arbeid, selv om de midlertidig er fraveerende fra
dette pga. sykdom, permisjon eller lignende.

Deg Barnets far
57. Beskriv virksomheten pé niveerende T
arbeidsplass eller tjenestested sa
noyaktig som mulig. (Skriv f.eks.
sykehusavdeling for bam med kreft,
karosseriavdeling péd verksted for
dieselbiler, gdrdsbruk med kom og grs,
hfemmearbeid.)

58. Yrke/tittel pA dette arbeidsstedet?
(Skriv f.eks. avdelingssykepleler, biloppretter,
formann, adjunkt, elev, spesialarbeider,
renholdsassistent, hjemmevasrende.)

59, Kryss av for folgende sporsmél som gjelder ndveerende arbeid. (Sett kun ett kryss for hver linje.)

Ja, daglig Ja, daglig Ja, |
mer ann mindre enn  pardoder, Sjeldan

qr halve halve men lkke allor
arbeidstiden  arbeidstiden  daglig aldri
Hender detat du har s mye & gjore at arbeidssituasjonen blir oppjaget og masete? ... ........ | Cl ) |
Mé du vri eller boye deg mange ganger HHIMEN? ... e | O ] O
Arbeider du med hendene loftet | skulderhoyde eller hayera? . ... | Cl Cl ]
Arbeider du stiende ellar QABNAET ... ... . | O Cl ]
Kan du velge & arbeide Iitt raskere visse dager og litt roligere andre dager? ... ............... LJ O ] |
Erdu utsatt for s& mye stoy eller lyder at du synes deter ubehagelig? . ..................... O O O O
Erdu utsatt for s& mye stoy eller lyder at du ma heve stemmen
for & snakke med andre, selv pa en Meters VEIANAT . ... ...\ttt O O O O

60. Hvordan stemmer folgende beskrivelser av din arbeldssituasjon. (Sett kun ett kryss for hver linje.)
Stemmer Stemmer Stemmer
Stemmer ganske ikke ikke i dot
bra smilig bra hele tatt

JB harfysisk WAGLAIDGI, . ... .\t e et ot e ettt | ] O CJ
Jeg har et stressende ellar MAsete AMBEI0 . ... .. ... rrrr ettt ] O ] L]
Jeglesrarmyelabeidetmitt. ... i i e e CJ O O ]
Arbeidet innebeerer at jeg gjor de samme tingene om ogomigien. ...t O | O L
Arbeidet mitt krever stor arbeidsinnBats. . . ...ttt i e s O | O ||
Jeg har muligheten til selv & bestemme hvordan arbeidet skal utfores. . ..................... O (| Ol |
Det er godt samhold pé arbeldsplassen. ... ... ..........oiiiiiii s | O ] ]
JOGHIVES | AMDOILIOL ML, ... .o\ttt ettt e e e | (] (] |
61. Hvilken arbeidstidsordning har du na? (Sett eventuelt flare 62, Lofter du néd nér du er gravid noe som veier mer enn 10 kg?
kryss.) (10 kg tilsvarer vekten av en full vannbette.)

Fast dagarbeid + Hjemme Pa arbeid
[ Fast ettermiddags- eller kveldsarbeid Sjelden eller aldri .. ... Cl O
[] Fast nattarbeid Ja, mindre enn 20 ganger ukentlig .......... | O
[ skittarbeid eller turnusordning Ja, mer enn 20 ganger ukentlig . ... O |
[ Ingen fast ordning (ekstrahjelp, ekstravai, vikar o.1) Ja, 1011 20 ganger daglig . ... ............. Ol O
[J Annen ordning Ja, mer enn 20 gangerdaglig . ............. (| + O
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63. Hvor ofte har du arbeidet ved radiosender eller radar etter at

du ble gravid?

] sjelden/Aldri

] Noen ganger i uken +
O Daglig

O | glennomsnitt mer enn 1 time daglig

64. Hvor ofte snakker du | mobiltelefon?
[ sjelden/Aldri
] Noen ganger | uken
Daglig
(] glennomsnitt til sammen mer enn 1 time daglig

65. Varer en enkel mobiltelefonsamtale mer enn 15 minutter?

O] Audri
[ sjekden
] ofe

68. Har du veert | kontakt med noe av folgende | fritid eller arbeid | lopet av det siste halve dret? (Kryss av for hver linje.)

66. Hvor ofte har du arbeidet ved dataskjerm, laserprinter eller
kopieringsmaskin (mindre enn 2 meters avstand) etter at du ble

gravid?
Kopierings-
Dataskjerm Laserprinter maskin
Sjelden/Aldri .. .......... O O 0
Noen ganger iuken ...... O O O
DAGI0 R O O O
| gjennomsnitt mer
enn 1timedaglig ........ O O a
67. Hvor ofte har du arbeidet ved rontgenapparat
(mindre enn 2 meters avstand) etter at du ble gravid?
(Ta ikke med behandling som pasient,)
[ sjeiden/aidri
Noen ganger | uken
] pagiig
(] | glennomsnitt mer enn 1 time daglig
Kryss
Huis ja, av hvis Kryss
+ antall dager siste du har brukt avom
1/2 aret avirekk eller  du har brukt

Nel Ja (daglig = 180 dager) Andedrettsvem  hansker

1 Blydunster, blystov, blypartikler eller blylegeringer .. . ..............coooeieerinsnnn o0 O O
2 Krom, arsenikk, kadmium eller sammensetninger av disse ... ..................... OO0 O O
3 Bensin ellor eksos (gjelder ikke fyling av bensin t16genbi). ... ..................... O 0 O O
4 Kvikksovdamp, kvikksolv eller arbeid med amalgam-fyllinger ta ikke med beh. som pasient. [ [ O O
5 Desinfeksjonsmidler, midler mOtSKAAEAYr . ... .........ouvrrireirissirieiiisin, o] a O
6 Plantevernmidler (ug idler, R QORINYVINND s o o 5.0 o o v s R SN 18 M) O O
7 OO MANg: sy A R S A AR =0 O O
8 VENNDROOR GIOL MM IIMNNG 5 v comass:osnoiorto oo sl o:0sm oo o5 minto o6 053 0w | O i O
9 Malingtynnere, maling-, lakk- eller limfjerner eller andre losemidler

f.eks lynol, white spirit, toluen, Karbontetraldord). .. ... ................ccieieiins O 0 O O
10 Fargestoffor eller trykkverte HInUSH . .. ... ...ovvevvees e eeessieeinensn [ O O
11 Motorolje, smoreolje eller andretyperoli@ . ... ......vvvvivii e i, ) O O
12 Fotokjemikaller (fiks @er MmN .. ... ... ...ovveeeererseeeirenieeeiennns LIS O O
13 Stoffer HHorbindelse Med SVEISING. . ... .. . o..vvesservrnseieenensieieisensnns ) | O
14 Stoffer 1forbindelse Med I08dING .. ... .. ... vvrer e ieees e e (Hn O O
15 Formm VIO TN s s B s e A S B A e L) ] O
16 Kjemoterapeutiske stoffer/cellegiitbehanding (ta ikke med behandling som pasient). . ... . .. | (m | |
17 Lystgass eller andre narkosegasser (ta ikke med behandling som pasient) ............ i N O O
18 Andre stoffer og forhold, beskriv .00 O O
69. Hvor ofte har du gétt pa diskotek etter at du ble gravid? 70. Har du kontakt med dyr i ditt arbeid eller din fritid?
O 12 ganger | uken [ Nei
[ sjeldnere [ Ja
[ Al a2 +
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T1. Hvis ja, hva slags dyr og hvor ofte pr. uke er du i kontakt med
dyr?

Mindre

36 1-2 enn

Daglig ~ ganger ganger 1 gang

pr.uke  pr.ou pr.uke

1 [l 0 ) O

2 O ] O |

3 [l O O O

4 O O O O

5 [l O O O
6 Undulatol.........[] O 0 O +

7 Akvariefisk .. ......[] | | |

BOKU. o O | ) |

9 Gs ...l [l [ ) O

J O |

0 ) |

O O O

O O O

Bolig og husholdning

72. Hvem deler du husholdning med? (Sett eventuelt flere kryss.)

[J Ektefelle/samboer

[ Foreldre

O Svigerforeldre
Bam

| Ingen

O Andre, baskriv.

73. Hvor mange personer er det i husholdningen.
(Tell med deg selv.)

Antall personer over 18 ar

Antall personer 12-18 Ar

Antall personer 6-11 &r

Antall personer under 6 &r

T4. Hvor mange av barna gér regelmessig | bamehage?

barn +
75. Har du eller barnets far et annet morsmél enn norsk?
L] Nei
[ Ja

76. Hvis ja, hvilket morsmal?

Barnets far
SAMISK ..o \i DEF [
UL ettt N O
|4 fennoonoonnoonooononnoono oo | O
(I 60RO EARA R AEAAODAREAGEAAGDA0EAE O |

Hvis annat, hvilket?

77. Har dine foreldre eller foreldre til barnets far et annet morsmél
enn norsk?

(] Nei
[ va +
78. Hvis ja, hvilket morsmal?
Din Din Maor til Far til
agen egen  barnets  barnets
mor far far far
Samisk ...t | [l O |
UL oo O O O O
|5~ ceaaonnanooooan | | O ]
ARet | O O |

Hvis annet, hvilket

79. Hva var brutto érsinntekt (for skatt) det siste éret for deg og
barnets far? (Inkl. barmebidrag, arbeidsiedighetstrygd,
kontantstatte, osv.)

Din brutto Arsinntekt Brutto arsinntekt til barnets far
] Ingen inntekt O Ingen inntekt
] under 150,000 kr. ] under 150,000 kr.
] 150-199.999 kr. [ 150-199.999 k.
[ 200-299.999 kr. [ 200-299.999 kr.
(] 300-399.999 k. [ 300-399.999 kr.
[ 400-499.999 kr. [ 400-499.999 k.
] over 500.000 kr. ] over 500.000 kr.
[ vet ikke

B0. Kan din husholdning klare seg okonomisk uten at du har
inntekt?

[ nei

D Ja, men med problemer

[C] Ja, uten problemer

81. Hvilken type bolig bor du i?

Tomannsbolig
Firamannsbolig

Rekkehus

Terrasselellighet
Kjellerlaiighet'hageleilighat
Blokk

Bygardelegérd, Hvilken etasje? etg.

Annet,

B2. Har det veert fuktskader, synlig sopp-/muggvekst eller
mugglukt i boligen din i lopet av de siste 3 ménedene? (Sett
eventuelt flere kryss.)
] Nei
[ Ja, fuktskader

Ja, synlig sopp- /muggvekst
[ Ja, mugglukt

B83. Hva slags drikkevann er det der du bor?
(L] vann tra offentig eller privat vannverk
[ vann fra agen vannforsyning (f.eks. egen brann)

B4. Hvor mange ganger har du flyttet i lopet av de siste 3 drene?

ganger
85, Har noen du bor sammen med hatt influensa, langvarig
hoste, barnesykdom eller feber med utslett etter at du ble
gravid?

L] wei

[ va

86. Hvis ja, kryss av for hvilken sykdom. (Sett eventuelt flere
kryss.)
[ Rode hunder
Vannkopper
[ Meslinger
[] 4. Barnesykdom
] Annen feber med utslett
[ influensa
Langvarig hoste
[ Tuberkulose
(] Munn-hand- og fot sykdom
Annet
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Levevaner
87. Roykte din mor da hun var gravid med deg? 102. Royker du nér du er syk?
] Nei [ Nei
[ Ja i, O Ja
O Vet lkke 103. Royker du oftere de forste timene etter at du har vaknet
88, Er du utsatt for passiv royking hjemme? enn du gjor resten av dagen?
O Nei L) Nei
Ja [ Ja
89, Hvis ja, hvor mange timer pr. dag? 104. Hvis du har brukt andre former for nikotin, kryss av for
hvilken type og nér du har brukt den.
For |
timer pr. dag gerskap gerskap
90, Er du utsatt for passiv royking pa arbeid? SkraRyggetobaki/snus ........... 0 0
O Nel Nikotintyggegummi . . . ... venpi o O O
O Nikotinplaster .. ....... T Al e [=)
Nikotininhalator . ................ O O
91. Hvis ja, hvor mange timer pr. dag?
105. Oppgi drikkemengde (antall kopper/glass) hver dag, bade
for du ble gravid og né (1 krus = 2 kopper, 1 liten plastflaske (0,5/)
timer pr. dag = 4 kopper, 1 stor plastflaske (1,5/) = 12 kopper)
92, Roykte barnets far for du ble gravid?
Antall k
[ N nl: opper/glass Ko' "I?t‘"'
or I
0 va svangerskapet Na (kryss av)
93. Royker han na?
LI Nei + 1 Fiterkaffe .......... O
O Ja
94, Har du noen gang roykt? 2 Pulverkaffe ......... O
] Nel
Cim 3 Kokekaffe .......... O
95. Royker du né (etter at du ble gravid)? & T e O
[ Nei
& MR8 csmm s O
[ avogti Sigaretter pr. uke
6 Coca Cola, Pepsiel. . O
O Daglig Sigaretter pr. dag
7 Annenbrus ......... O
96. Roykte du de siste 3 méinedene for du ble gravid denne gangen?
[ Nel 8 Coca Cola-/Pepsi-light O
[ av og til Sigaretter pr. uke 9 Annen light-brus ... .. O
O Daglig Sigaretter pr. dag 10 Springvann . ........
97, Hvor gammel var du da du b te 4 royke daglig?
“ o . oy 11 Flaskevann (Farris, Olden)
For Okologisk
ar svangerskapet  Na (kryss av)
98, Har du helt sluttet & royke? +
[ Nei 12 Saftjuice ... ........ O
O Ja
99, Hvis ja, hvor gammel var du da du sluttet? 13 Saft/juice (light) ...... a
& 14 Sot skummet, lett- helmelk O
100. Dersom du har sluttet 4 royke etter at du ble gravid, i 15 Cultura, alle typer . ... O
hvilken svangerskapsuke sluttet du & royke?
16 Biola, alle typer ... ... O
svangerskapsuke
17 Annen surmelk (kefir) . O
101. Hvor lang tid gér det fra du star opp om morgenen til du
royker din forste sigarett? 1B ANDBE s osonnonsn s O
] 5 minutter
[ 6-29 minutter
30-60 minutter
] Mer enn en time +
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106. Har du noen gang brukt noen av de folgende stoffene?

| siste maned |
Aldri Tidlig-  for svanger- svanger-
ere skapet skapet

Hao: s isss O O O O
Amfetamin ....... O O O |
Ecstasy .. o | O O O
Kokain . . . i) O O O
Heroin .......... O O O O
107. Har du noen gang drukket alkohol?

[ Nei (g& til sporsmal 117.) +

Ja
Enheter alkohol

For & sammeniligne ulike typer alkohol spor vi etter det vi kaller alkohol-
enheter (= 1,5 cl ren alkohol). En alkoholenhet tilsvarer:

1 flaske rusbrus / cider

1 glass (1/3 fiter) o/

1 vinglass rod eller hvitvin

1 hetvinsglass, shery eller annen hetvin
1 drammeglass brennevin eller likor

108. Hvor ofte drakk du alkohol de siste 3 manedene for
svangerskapet og hvor ofte drikker du | svangerskapet?

Siste 3
mhode.r for g

(Sett ett kryss for hver periode)

Omtrent 6-7 ganger pr uke
Omtrent 4-5 ganger pr uke
Omtrent 2-3 ganger pr uke
Omtrent 1 gang pr uke
Omtrent 1-3 ganger pr maned
Sjeldnere enn 1 gang pr maned
Aldri

p

4

I o o o
I o

109. Hvilken type alkohol drikker du vanligvis? (Sett eventuelt
flere kryss.)

Lettol ...\ .v..t. O ST T —— 0
e e et e | ] %
ROAVIN © .+ oottt ettt e I}
HVitin oo T, e I (|
L o oS0 Co s L O GO A SO C LR Lo Coim|
Hetvin (sherry, portvin, madeira) .................. 0

Brennevin (vodka, gin, akevitt, cognac, whisky, lker) . . . . .
110. Har du drukket 5 alkoholenheter eller mer ved minsten

anledning de siste 3 méneder for gerskapet eller |
svangerskapet?
Siste 3
maéneder for |
svangerskapet svangerskapet

Flere gangeriuken ............... O J
1gang luken ....... R O J

1-3 gangerprmaned .............. O O
Mindre enn 1 gang pr.maned ....... ] ]

Al s AR O (]

111. Hvor mange enheter drikker du vanligvis nar du nyter
alkohol?

mdﬁ?dee? for |
(Sett ett kryss for hver periode)  svangerskapet svangerskapet
10 BlISE M8 sl v e T R Al O O
2 BT O O
BB ottt O N
N B =
58 i s s S R O O
Fasre.om: 1 ool =] O

112. Hvor mange alkoholenheter kan du drikke for du merker
det?

enheter

113. Har andre irritert eller saret deg ved 4 kritisere hvor mye
du drikker?
+

[J Nei
O va
114. Har du noen ganger folt at du burde redusere alkohol
forbruken din?

[ Nei
O va

115. Har du noen ganger drukket alkohol om morgenen for &
roe nervene eller bli kvitt «dagen-derpa-hodepine»?

[ Nei

[ va

116. Har du opplevd folgende problemer | det siste aret |
forbindelse med egen bruk av alkohol.

En  Flere
Aldri  gang ganger

Kranglet eller fatt negative

folelser overfor en i familien ............ O S
Plutselig befunnet deg pa et sted og ikke

husket hvordan du kom dit . ............ B
Veart borte fra arbeid eller skole . . . [ 0 0
Besvimt eller sluknet helt plutselig . . | (mf ]
Hatt en trist perode ................... m m| (]

Vekt og vektkontroll

117. Synes du selv at du var for tykk | tiden like for du ble
gravid denne gangen?
[ Ja, en god del

[ Ja, litt

[ Nei

118. Er du engstelig for & legge pa deg mer enn nodvendig
under dette svangerskapet?

[C] Ja, veldig engstelig

[J Noksa engstelig

[2) Nel, ikke seriig engstelig

+

119. Har det hendt | lopet av de siste to drene at andre be-
merket at du var for tynn, mens du selv syntes du var for tykk?
[ Ja, ofte
[ Ja, noen fa ganger

Nei

120. Har det hendt at du folte at du mistet kontrollen mens du
spiste og ikke klarte & stoppe for du hadde spist altfor mye?

Siste 6 maneder
for svangerskapet  NA
) 0000 00O B o 0GB O OO RO BTN G 0T O (]
SO, v i i e O (]
Ja, minstengang iuken .............. O ||

121, Har du brukt noen av de folgende méatene for & kontrollere
vekten?

Siste 6 maneder
— N
Minst Sjelden/ Minst Sjelden/
1gangiuken aldi  1gangiuken aldri
OPPRER .+ o r-o-venasovine O O () O
Avforingsmidier .. .... O O O O
Fastekurer .......... O = O O
Hard fysisk trening . ... (] O = O

122. Er det viktig for synet du har pa deg selv, at du holder en
bestemt vekt?

[ Ja, sveert viktig

[ Ja, noksa viktig

[ Nei, ikke saerlig viktig

+
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Vannlating

123, Har du lekkasje av urin | forbindelse med hosting, 126, Hvor mye urin lekker du vanligvis hver gang?
nysing, latter eller tunge loft?
O] Lekker aldri
0 va | Dréper eller lite
LI el (] smaskvetter

O storre mengder

124. Har du je av urin i for med plutselig og 127. Har du hatt urinlekkasje for dette svangerskapet?
sterk vannlatingstrang? 0.

a
[ Ja (] el
[ Nei +

128, Hvis ja;
de siste minedene

125. Hvor ofte har du urinlekkasje? :':::;":."k:g::;""“j' for dette
[ Al O ua
| Sjeldnere enn en gang pr. méned. O Nel

[ En eller fiere ganger pr. maned

(3 En eller ere ganger pr. uke 129, Oppsto urinlekkasjen forste gang under et tidligere
[ Hver dag og/eller hver natt svangerskap?

O Ja
o [ Nei +

130. Hvor ofte er du fysisk aktiv? (Kryss av for hver linje, bide fer og i dette svangerskap.)

Fysisk aktivitet

Siste 3 manader lor dette gorskap | datte svangerskapet
o 1 2 aﬂewr oy 1 2 Wr
Aldr p?m;d pm m ' pr.ruT:r Al pm pm pmr pr.rL::r
1 FRolig gange/Spasenur . ..........oooueeeonnn O O O O O [ ] O O ]
2 Rask gangeAUrgaNnD .. ..o.vee it it o O o O O 0o o g o O
3 Lopingfogging/orientening . . .............eis O 0O | U | [ U | ]
A BPKIRG . oot O O O O J 0o o o 0O ]
5 Helsestudio/styrketioning ............oooo.s 0o 0O [ O o O g 0 |
6 Spesiel gymnastiki/asrabics for gravide .. . . ... O O O O ] [ o O ]
7 Aerobles/gymnastikk/dans uten lop og hopp .. .. O O O | ] [ [ O ] ]
8 Aeobics/gymnastiki/dans med lap og hopp . . ... O O O O ] [ o 0O ]
9 Dansing (swing, rock, folkedans) ............. O O O | ] [ | | [l [
10 SKIGAING « oo 0o 0O o 3d O 0o O g 0 |
11 Balspilinettballsplll . .......ooouiiiii.. o 0O a 0 O o 0O g ad O
Z8OMMING ..ot s ] O O O ] ] ] O | ]
13 RIING « v 0o 0O g a4 | o O g a0 |
AN .ottt o 0O o 0 O o d a d O
131. Hvor ofte gjor du iser for disse grupp 7 (Kryss av for hver linje bade for og i dette svangerskap.)
Siste 3 manader for dette svangerskapet | dotte svangerskapet
+ L 1 2 :?dewr 1 1 2 "il‘qemnur
Al pimEned pikE  pLKE  pruke A prmied pruka pruke  pruke
e 00000000 B GO0 DG DEOa000D | O | O | J | | | J
R oonoonconononoono000000 000000000 O O O O | [ [ O | ]
Bekkenbunnsmuskler (muskler nunat skieds, winvor, encetam) [ [ o O O o 0O a ad O
132. Hvor ofte er du s fysisk aktiv (i fritid eller pa arbeid) at du blir andpusten eller svett?
Siste 3 maneder for dette gerskap | dette svangerskapet
| friticden Ph arbeid | fritickeny Pa arbeid
T I T I I T T T T LTI Y O O O O
Mindre enn en gang pr.UKE . v v v vt an e O | O O
QARG PE UKE vttt et e ee ettt ettt O O O O o
ZOMNOBFPr URE o ou v O ] | O
SAQANDSFPr UKS « o v v v s e O O O O
Sgangerpr.ukeellermer ... it O ] O O
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Litt mer om deg selv og hvordan du har det na
133. Kryss av om du er enig eller uenig i de folgende pastandene. (Sett kun ett kryss for hver linje.)
Helt Litt  Werken  Litt Helt
uenig Uenig uenig  eller  enig  Enig enig
P& de fleste mater er livet mitt naaridealet mitt . ..o i O | O [l O O [l
Livsbetingelsene ming 8r sVaartgade .. ........oor oo ] 0 O ] 0O O O
Jog or 10rmoyd med IVBL Ml ... ... e ettt [l 0 o o o o 0O
Sé langt har jeg oppnadd det som er viktig for megilivet ............oooooviio.. J [ ] O O O
Hadde jeg kunnet leve livet pa nytt, ville jeg nesten ikke forandretnoe ............. (| | O ] ] O ]
134. Hvor enig er du i disse beskrivelsene av ditt parforhold? (Besvares bare dersom du er i et parforhold.) +
(Sett kun ett kryss for hver inje.)
Sveartenig  Enig Littenig Littuenig  Uenig Swveert uenig
Det er et naert samhold mellom meg og min ektefelle/samboerpartner . . . ] O O | ) (|
Min partner og jeg har problemer i parforholdet ..........oooviin O O O | O |
Jeg er svaertlykkellg | mitt pAaformold .. ..........ooooveiiiiiie.s | O O | O |
Min partner er generelt forstaelsesiull . .. ...............coeiii.e.s | O O O O O
Jeg tenker ofte pa & avsiutte vart padorhold .. ...........oooiiii..s ] ] O ] ] ]
Jeg er fornayd med forholdet il min pamner .. ...................... ) | O ] ) (|
Vi er ofte uenige om viklige AVEIOFEISEr . ... ... ... .eee e [l | O | ) O
Jeg har veert heldig med valg avpartner ...........oooiiiiiiiiinns | O O ] ] O
Vier enige om hvordan barnberoppdras ..o i | O O | ) O
Jag tror min partner er forneyd med forholdet ... | O O O ] O
+ +
135. Har du noen ut din ek k /partner som du 140. Har du noen gang opplevd at du ble presset eller tvunget
kan soke rid hos | en vanskelig situasjon? il seksuell omgang ?(Sett eventuelt flere kryss.)
Siste
E]I Nei I detie 6 mnd for
Ja 1-2 personer svangerskap  svangerskap Tidligere
DJafluruennhopermner Nel, aldf .. ... ] | |
136. Hvor ofte treffer du eller snakker i telefonen med familie Ja,presset .............. . Cl 0
{utenom husholdningen) eller naere venner? Ja, utevd makt ...l | ] |
(] 1 gang | méneden eller sjeldnere Ja,voldtatt ............. O [ |
[J 2-8 ganger | méneden 141, Hva slags oppfatning har du av deg selv?(Kryss av for hver
Marann 2 ganger | uken linje.)
Sveert Sveart
137. Foler du deg ofte ensom? enig Enig Uenig  uenig
L) Nesten aldri Jeg har en positiv
| Sjelden holdning tilmeg selv ............ ] O [ ]
[ Avog til Jag foler meg virkelig
O] som regel ubrukelig tiltider ............... 1 O O [
(] Nesten alliid Jeg foler at jeg ikke
har mye & veare stoltav .. ....... (| (I (|
138. Har du i lopet av de to siste ukene vaert plaget med noe av Jeg foler at jeg er en
det folgende? (Kryss av for hver linfe.)
Ganske  Veldig verdifull person | alle fall pa lik O O 0 O
Ik Litt mye mye linemedandre ................
L 142. Har d tidli ilivet i h nd
. Har du noen ganger tidligere en sammenhengende
Stadig redd eller engstelig .. ... 0 O =) O periode pa 2 uker eller mer: (Kryss av for hver linje.) Nel Ja
Nervositat, indre uro .. ........ o o o 0O
Folt deg deprimert, trist, nedfor . ... .................. g o
Folelse av haploshet 0O 0
med hensyn til fremtiden . .. .. . | 0 0 0 Hatt problemer mad matlysten eller spist formye ... ... ..
Nedirykt, tungsindig . ......... | 0 0 O Veert plaget av kraftioshet eller a0
Mye bekymret eller urolig . . . . . . [l O | O An gl P ove ek ol Nl A el
Virkelig bebreidet deg selv og folt deg verdilos . ........ o o
139, Har du noen gang som voksen opplevd at noen har gitt Hatt problemer med & konsentrere deg
::g::::;': (;:::;:::mggf"“ plaget deg fysisk pa aller hatt vanskeligheter for & ta beslutninger ... ........ 0o o
Siste Hatt minst 3 av de problemene som
I dette 6mndfor ar nevntovenfor samtidig ... ... 0O 0O
Ly L i -~
0 O Eu] 143. Hvis du har hatt 3 eller flere av disse problemene samtidig,
L) coooconoooooooooaoooos hvor mange uker varte den lengste perioden?
JA 0 O [l
Husker ikke ............... O O O
uker
144, Var det en spesiell grunn til dette? +
d [] Nei, ingen spesiell grunn
[J Ja (teks. dodsfall, skilsmisse, abort, ulykke)
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Den norske mor og barn-undersgkelsen e

+ Nar barnet er 7 ar *

Skjemaet skal leses av en maskin. Derfor er det viktig & bruke bla eller sort kulepenn og skrive tydelig.
® | de smi avkrysningsboksene setter du et kryss for det svaret som du mener passer best, siik: [X]
@ Hvis du mener at du har satt kryss i fell boks, kan du rette det 3

Dette skjemaet skal ikke brukes til utfylling.
Ta kontakt med oss pa morbam@fhi.no eller
tif 53 20 40 40 hvis du trenger skjema.

Oppgl dag, mdned og & for utfyling av skjemaet

Levevaner og livsstil

1. Hva or barnets hoyde og vokt na ved 7-arsalder? 7. Har barnet badet | innend b 9
ilopet av de siste 12 manedene?
Hoyde om Vekt L Ones
+ Oav ogtl Antall imer per mined
2. Utenom skoletid: Omtrent hvor mange ganger per uke er
bt ks ver ko oot | iy At e

ganger per uke

8, Da bamet var 4-6 Ar gammelt omtrent hvor ofte var det | ot

dors w?

3, Utenom skoletid: Omtrent hvor mange timer per uke or barne! DMdrIMlldon

fysisk aktivt/driver idrett (fotball, handball, ski, turnvdans ol)?
& med timer med aktivitet | SFO) (Ki for bice
moavm fuink Vyes sy e Oavog Antall timer per maned
Sommer Vinter
Minc'e enn 1 time peruke O D Duum Antall imer per uke
1:2 timer por uke (] 0
3.4 timer por uke (] O
6-7 timer per uke o 0 9. Wvor ofte kommer bamet seg til skolen ved hjelp av?
S-10tmer pesuke . . AA Avogtl  Vankgus Atk
11 Amor oller mer por uke (] 0 A ghisykle 0 0 | 0
A ol Kjort O (] [ O
4, Utenom skoletid pa en vanllg hverdag: Omtront hvor mange KoBektviransport D D D D
timer per dag or bamet vanligvis utendors? (Ta med wtetid | SFO)
Sommer timer por dag + 10, Hvor lang avatand or det mellom barnets bolig og skolen?
CIMincke enn 1 4m
Minter timer per dag Clr2um
)34 km
[Clover 4 km

5. Utenom skolotid pd en vanlig hverdag: Hvor mange timer
pordag bruker barnet vanligvis pd TV, video, elek troniske

wplll, DVD ellor PC? (Kryss av or bide sommer og vinky)
11, Bor barnets far sammen med deg?

Mindre enn 1 time per dag (] V‘E“l. Clue One
ol Hvis ned, hvor mye bor bamet sammen mecd deg?
1-2 timer per dag g g DNutm
3-4 timer per dag 0
Habvpart fidor ollor
5 imaor ollor mer por dag (] a o o

CIMincre enn hatvparten av tiden

6. Hvor mange dager har barnet vaert borte fra skolen de siste

tre mAnedene pA grunn av sykdom?
12, I hvilket & fiyttet du til din ndvierende adrosse?

dager Aratal

+

o
‘3 folkehelseinstituttet
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13. | hwilken etasje er barnets soverom?
(Skriv 0 for underetasjelkjeler)

14, Omtrent hvor mange timer sover barnet vanligvis per natt
pé hverdager?

[ 8 timer eller mincre
[J9 timer
110 timer
11 timer
12 timer eller mer

15, Hvor ofte snorker barnet?
[ asat

D Mindre enn 1 natt luken
[ ca 1 natt i uken

(2] Fiere netter i uken

[ Nesten her natt

16. Har det veert fuktskader, synlig sopp-/muggvekst eller
mugglukt | barnets bollg | lopet av siste &ret?

[ Nei

[ Ja, fuktskader i lopet av siste ret

[ ua, syniig sapp-muggvekst i lopet av siste dret
Ja, mugghikt | lopet av siste dret

+
17, Royker du nd for tden? Hvis ja, hvor mange sigaretter?

Ned 0
Ja,avog il (] sigarettor por uke

Ja,daghy [ sigwetter per dag

18, Royker din samboer/ektefelle na for tiden? Hvis ja, hwor
mange sigaretter?

Nel 0
Ja,avog Wl O sigarotior por uke

Ja,dagg [ sigaretter per dag

19. Bonyttet dere vedfyring (ovn eller peis) | barnets hjem i

perioden for barnet fylte 3 &r?
Al Sjekden Avogtil Ofte
O O 0 O

20. 1 lopet av det siste dret benyttet dere noen gang dpen peis?
Akdri Spelden Ay og il Ofte

0 O 0O O

21. llopetav det siste Aret, har vedfyring blitt brukt til
oppvarming | boligen der barnet bor?

Onei Oua
Hvis ja, er vedfyring hovedkilden tll op pvarming i denne boligen?
T i
Hvis ja, bruker dere en vedovn laget for 19977

Onet Oua O vetikke

22, Omtrent hvor ofte brenner dere stearinlys | hjemmet |
vinterhalvaret?

[ marimindre enn 4 ganger | hatviret
Demldmmborumud-mm
[J1-a ganger imaneden

[ 1-3 ganger 1uken
D469¢\9~Ium
CJoaghg/nesten dagiy

[CJ Faere ganger om dagen de fleste dager

23, Er dot kjmledyr | barnets hjem?
O ne O ia
Huls Ja, hvilke?
Dlriund Clatt L ao petactyr (marsvin, sanin o 1)
Orug Clannet

24.Erb
on uke?
O et [ va
Hvis ja, hvilke?
Hest
Cstarfe

akt med gardadyr minst en gang lepet av

Oaris [ Sawgeit
COHenerttjorkre [l Annet

Sykdom og helseplager hos barnet

25, Kryss av hvis barnet har, eller har hatt folgende sykdommer oller tistander:

Du kan sette fere kryss)
(2] Anoumatoid artrittteddgikt [ epitopsi [ satt inn aredren
[ krett [ PayWsk utwkingshemmet ] Andre fistander, medfodt syndrom. Beskriv:
[ ciabetes ] Autistiske trexx/autisme
[ cembral Parese O Aspergers syndrom
[ aomo [ Keonisk utmattelsessyndrom/ME
[ cobaxi [ Fjemet manctene
[ eruddskader +
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26, Har bamet eller har det noen gang hatt noen av falgende sykdommer eller helseproblemer? Oppgi bamets alder ved forste tegn pé
syldommen, Hyis barnet er kit sykdommen/helseplagen oppgi hvor gammelt barnet var da dette skjedde.
{Oppgi alderi hele At skriv 0 dr twis bamet var under att dr)
Har eller Bekrefiet Helseplages Symptomes Barnet ble kvitt
har hatt av lege startet ved siste dret? helseplagen ved
+ Nei Ja Ja Ader Nei Ja Alder
1 Sownprotlemes Ooad O D i Ood |:| i
2 Anemi (lav blodprosent) OoQ a D & oad + I:I e
3 Forsinket motorisk utvikling Ooad a D i od |:| ir
4 Forsinkel eller avvikende sprikutvikling [ [ a D o oo |:| o
5 Atferdsproblemer (vanskeligog wegieigl [ [ a D & aao |:| b
& Emas} kor firist og engsteli) ) [ (] D& oo |:|.k
7 Overvekt | a D & oag I:I &
B Astma OO O D i oo D i
9 PoBenallergbhoysnue OO a D i oo |:| o
10 Allesgi mot katt elber hund O a D i oo |:| ir
11 Atoplsk eksem/bameeksem . a D i aao D i
12 Allesgi mot melk oaa a D b oo I:I b
13 Allesgimot egg | (] D o Ood |:| i
14 Allesgi mot peanstier 0o a D br oo |:| i
18 Allosgi ma't anche natier 00 a D b 0o |:| i
18 Allosgl mot fisk OO (] + D o oo |:| W
17 Al mot skalidye oo a D e oo |:| i
18 Aol mo! frukt | (W] D ~ oo |:| ~
19 Allosgi mot ancke matvarer O a a D i oo + |:| i
Hm'.!.'mm?
Otvew Osoya Onug 0 oot imndn:
27. | topat av det siste Aret, har barnet brukt medisin, spray, inhalator eller andre medikamenter for astma?
[ hiei [ da
Hvis ja, Navnpd medisin som brukes {as!
+ Havn pll medisin som brokes ved anfall
Nilr brukle bamet astmamedignersist? [Jighe romgeuse [remgemined [ siste deet
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28, Har bamet noen gang hatt eller har barnet noen av folgende symptomer eller helseplager?

V! hvilken akder? Artall ganger

Nei Ja For3de 3 drag ekie siste 12 mod?

1 Tetthel/piping hwesing i brystet ao | O |:|
2 Nattlig hoste uten forkjolelse O ad O a I:I +
3 Tetthetpiping i brystet under eller etier fysisk akiiiet ao a O |:|
4 Rennende nese uten forkjolelse oo O a I:|
5 Kloa/renning ira oyne uten forkjlelse o0 O O |:|
& Kioende utslel somhar kammet og gitti minst 6maneder [ [ || O
7 Elvstbestiurticaria ano O (] I:l
yv— oo, O O [ ]
9 Migrens oo O O
10 Annen hodeping oo O (] |:|
11 Diaré oo O (]
12 Halsbrann/sure oppsial [N O (] |:|
13 Gmbetennelse ao | O
14 Lungebetennetse/brankilt oo O O
15 Urinvelsinfeksjon ao a O |:|
18 Annot, begkriv: 0o O O +
Barnets kosthold
20, Tar barnet ditt noe av falgende kosttilskudd? (Sad af kryss for bvar infe for bide anbil ganger og mengce og apog! maenkaenan,)

Arvtall gangor par uke Mangdo por gang
Flytande kost il skudd &7 48 13 < ] s ibs  lss
Tran O ooaoad O 0O 0O
Omegn-3, marke O 0o oo o O 0O 0O
SanasolBlevil {0 I I I o | O 0O O
Annet fiytends kosttiskucd, mers O o oo d O 0O 0O

+ Antall ganger per uke Antall per gang

Kapalor/tablotter &7 45 13 <1 0 1 2 o
Omega-3, marke O 0O oo ad O 0O O
Tran O o oo o o 0 0O
Multivitaminer, merke O o0 oo o O O 0O
Fluoriatistior O 0ooo+«0 o o
Annet kostiilaskudd, merke o ooaoad O o o
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30, Hvor mange skiver brod/knekkebrod spiser barnet ditt vanligvis per dag?

+ Loff Lyst og melomgrovt brad

Grovt brad

Antall skives:

31. Hvor ofte spiser barnet ditt vanligvis folgende? (Seft eff kryss for hver finja.)

Akl 1-3 ganger 1-2 ganger
n pir mnd., por uke
Gulrol
KA, blombkil, brokkol
Salat
Potater
Andre gronns aker

Appelsines, Haman liner

Epha, pasre, drues

Banan

Annen Trisk fruki eller base
Oologisk dyr kel frukl/gronnsakes
atipabegg , keverpo stel, servelat ol
Fiskepdl egg, inkl, kiviar

st {gulorun), prim

Syhetoy

Sjokolade- og natlepilegy
Paana tsmer

Corn Flakea, Honey Comn, Frosties o.l,
hilisl/havregryn

Woghurt {alle typer)

Egg

Ris, spageti, pasta

Fet fiak flaks, maknell, aild)
Arwwan fiak (lorak, sed al)
Flakeboler/iskepudding ol
Shalidyr

Fent kjott otebetier, biff o L)
Pizza

Ferdigprodukier av Kot

(K b0 nivche/ pel st i ja THkakoer)
et ratier

Pawvish ik i

[ By b

In o milkadsaaarie
Sgokolide, sukkenayamigodt
Py

Al e no e

Patetchips o,

OO0O0000O00a0 DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE
OOOOO0O0000 OOOOO0O0OO0O0O0O00O000000O00Oo0Oo000On
OOOO0O00O0000 OOOOO0O0O0O00O0O00O000O000O00O000000O0

32, Hvor ofte drikker barnet ditt wanligvis folgende? (Self etf kryss for bver dikle,)

Al 1-3 glaas
sjolden por mnd,

1-3 glass
por uke
Heoldmalk fnat/aur)

Lot of skummet melk
Sjokolademolk
Biola/Cultur amalk
Appelsinjuice, annen jlce
E phorvisk L/ arnvisny nsk e
Saft med sukker

Baft kunstig satel

Brus med sukker {Cola o.l)
Lettbrus

Vann +

00OoOooOoooood
00o0000oooog
O00OoOoo0oooooo

34 ganger
per uke

000000000 OOoooOooOoooOoooOooooooooooooooa

A8 glass
P uke

OOOOO0O0Oooon

5.6 ganger
por Lk

000000000 JOO0OoO0OoOoOooOoooOooOooOooooooooooo

13 glass
par dlag ollor mar por dag

OOOOOOoO0Oo0dod

3
-
&

+

O0000ooooa I:II:IEII:II:II:IEIEIEIEIEIEIEIEIDDDDDDDDDDDDD;

i

OOOOOOOOoOOd
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Vedlegg 6

Barnets tannhelse

33, Hvor gammelt var barnet da han/un felte sin 5. Er det pavist hull eller begynnende hull | bamets tenner?
forste melketann?
One Oua
Adder: I:Ia. [ Huskeriske [ Har ikke felt ennd
36. Fir barnet hjelp tl & pusse tennens?
DTngmpudagalunfm D.ﬁvog'll +
34. Hvor ofte borstes bamets tenner av barnet sely eller andre? [ Engang per dag [ psdrirsjetcen
S :;’"‘ﬂ:’w"::ﬂ”"“m S et 47, Bruker bamet tanntrid med hjelp)?
D En gang per dag Dk\ruqﬂ D Aldrifsjelden
Helseplager hos barnets mor
38, Har du eller har du noen gang hatt noen av falgende sykdommer eller helseplager?
Brukt mecisings
Baktraftet Symptomer Symptomer mot dette ilopet av
+ av ege startol vod sste drol? oo siste 12 mnd?
Ja Ja Alder Nel Ja Ja
1 Astma a O b oo (|
2 Polenallergifhoysnue a O i 00 O
3 Tetthetipiping Mvesing | brysiet a O i O 0 O
30, Har du eller har du noen gang hatt matvaresl lemi? +
O et Cua Dt ke
40, Hls |a, har du eller har du hatt allergl mot felgende matvarer?
Abcer e Spist detle Fortaalt
allergi atariel slste drot? alloegisk?
Ja for 18 4r 1Bdrogeldre  Nel Ja Nel Ja
B 0 o o O 0 0 O
2, Allergl mot egg O | ] O O O o
3, Allergl mot peanatier | O | o a o o
4. Allergl mot andre natter O O | O O O o
5, Alergl mot skallclyr | | | o a o O
&. Aergl mot flsk O | | o o o O
7. Allergl mot frukt | | ] o a o O
B, Alleegl mol andre maly e | O | (. O o
Hylla ja, hvilka?
Onwte  Osoya  Clasg Clannet, e

Har du husket & fylle ut dato for utfylling av ekjema pd side 17
Har du kommentarer til skjemaet, ekriv de gjerne pd et eget ark og eend inn sammen med ekjemaet.,
Tusen takk for at dere forteatt er med | Den noreke mor og barn undereskelsen
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Vedlegg 7

b: REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK ser-ost Claus Henning Thorsen 22845515 18.12.2017 2016/2007/REK ser-ost
C
Deres dato: Deres referanse:
22.11.2017

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Ulf Ekelund
Seksjon for Idrettsmedisinske fag
2016/2007 Besteemningsfaktorer for Stillesitting

Forskningsansvarlig: Norges idrettshogskole
Prosjektleder: Ulf Ekelund

Vi viser til soknad om prosjektendring datert 22.11.2017 for ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden er
behandlet av sekretariatet i REK sor-ost pa delegert fullmakt fra REK sor-ost C.

Vurdering

De omsokte endringene er beskrevet i skjema for prosjektendringer, og bestar av at Guro Pauck Bernhardsen
og Silje Malen Andreassen blir nye prosjektmedarbeidere.

Komitéen har ingen forskningsetiske innvendinger til prosjektet slik det na foreligger.
Vedtak

Komitéen har vurdert endringsmeldingen og godkjenner prosjektet slik det na foreligger med hjemmel i
helseforskningslovens § 11.

Tillatelsen er gitt under forutsetning av at prosjektendringen gjennomfores slik det er beskrevet i
prosjektendringsmeldingen og de bestemmelser som folger av helseforskningsloven med forskrifier.

Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften kapittel 2, og
Helsedirektoratets veileder for Personvern og informasjonssikkerhet i forskningsprosjekter innenfor helse og

omsorgssektoren.

Komiteens vedtak kan paklages til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag, jf.
helseforskningsloven § 10, 3 ledd og forvaltningsloven § 28. En eventuell klage sendes til REK sor-ost C.

Klagefristen er tre uker fra mottak av dette brevet, jf. forvaltningsloven § 29.

Vi ber om at alle henvendelser sendes inn via var saksportal: http:/helseforskning.ctikkom.no eller pa e-post
til: post@helseforskning.ctikkom.no

Vennligst oppgi vart referansenummer i korrespondansen.

Med vennlig hilsen
Bosoksadresso: Telefon: 22845511 All poslog o-pos( som inngari Kindly address all mail and e-mails to
Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo E-post: post@ etikkom.no bes til REK  the Regional Ethics Committee, REK

Webx: http: //helseforskning, etikkom.no/ sor-ostog ikke til enkelte personer sor-gst, not to individual staff
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Vedlegg 7

Knut W. Ruyter
avdelingsdirekter
REK sor-ost

Claus Henning Thorsen
Radgiver

Kopi til: ulf ekelund@nih.no;postmottaki@nih.no

92





