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Forord

Masteroppgaven inngar som en del av femte studiear ved profesjonsstudiet i medisin ved UiT
Norges arktiske universitet og skal teste studentens kunnskaper om epidemiologi, statistikk og

kunnskapshandtering.

Da tiden kom for & velge tema for masteroppgaven, bestemte jeg meg relativt raskt for at jeg
gnsket & ta utgangspunkt i data fra Fit Futures og undersgke brus- og saftvanene hos den
aktuelle ungdomsbefolkningen. Jeg fant fort ut at Anne-Sofie Furberg var riktig dame a

kontakte og sammen fant vi ut hva som skulle vaere studiens formal og innhold.

Hensikten med denne masteroppgaven var a fa ny kunnskap om inntaket av kunstig setet
drikke og sukkersgtet drikke hos en generell ungdomsbefolkning og undersgke hvordan
inntaket varierte mellom kjgnn og studieprogram, samt om brus/saft-vanene var assosiert med

andre livsstils- og kostholdsfaktorer.

Arbeidet med oppgaven har veert veldig leererikt og gitt flere spennende resultater. Denne
prosessen har ofte vert krevende, men til gjengjeld har jeg leert mye om a bruke SPSS og ikke

minst har jeg leert mye om ungdommers brus- og saftvaner.

Jeg vil rette en stor takk til mine veiledere, Anne-Sofie Furberg og Guri Skeie. De har veert
helt sentrale i planlegging og gjennomfgring av studien. Det har veert mange utfordringer pa

veien, men mine veiledere har begge vert uvurderlige for a overkomme disse.

Tromsg, 01.06.21
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Helene Ollila Sotkajeervi
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Sammendrag

Bakgrunn

De siste tidrene har det skjedd en endring i nordmenns inntak av sukkersgtet drikke (SSD) og
kunstig sgtet drikke (KSD). | 2019 var totalomsetningen for farste gang sterre for kunstig
satet brus enn for sukkersgtet brus. Formalet med masteroppgaven var a fa ny kunnskap om
inntaket av KSD og SSD i en generell ungdomsbefolkning og undersgke hvordan inntaket
varierte mellom kjenn og studieprogram, samt om brus/saft-vanene var assosiert med andre

livsstils- og kostholdsfaktorer.

Materiale og metode

Studien er en tverrsnittsanalyse med datagrunnlag fra Fit Futures 1 (FF1). Studiepopulasjon
inkluderer 874 deltakere fra de videregdende skolene i Tromsg og Balsfjord. Disse deltakerne
var mellom 15-17 ar nar FF1 ble gjennomfart, og de hadde svart pa alle variablene som

inkluderes i oppgaven. Statistiske analyser ble gjennomfart i SPSS.

Resultater

For begge kjann, var det flere deltakere som drakk SSD enn KSD daglig. Det var signifikant
forskjell mellom kjenn for begge drikketypene, der en stgrre andel gutter enn jenter var
dagligdrikkere. Det var klare forskjeller for begge kjgnn i daglig inntak av SSD mellom
elevene pa yrkesfag og elevene pa studiespesialisering inkludert idrettslinjer, der en starre
andel SSD-dagligdrikkere gikk yrkesfag. Det var signifikante assosiasjoner mellom
drikketypene for begge kjognn. Daglig snusbruk for jenter hadde en sterk positiv assosiasjon
med daglig inntak av SSD og en negativ assosiasjon med daglig inntak av KSD. For begge
kjenn var det en sterk positiv assosiasjon mellom a spise junkfood ofte og drikke SSD daglig.

Konklusjon

Studien har gitt ny kunnskap om brus/saft-vaner hos en generell ungdomsbefolkning.
Analysene har identifisert grupper av befolkningen med hgyt inntak av SSD og KSD og andre
livsstils- og kostholdsfaktorer som er assosiert med disse brus/saft-vanene. Resultatene kan
brukes i videre kartlegging og som bidrag til 8 malrette forebyggende tiltak som eventuelt kan

bidra til endring av disse vanene i positiv retning.

Vi



Forkortelser

ADI: Akseptabelt daglig inntak

FF1: Fit Futures 1 (2010-2011)

FF2: Fit Futures 2 (2012-2013)

FF3: Fit Futures 3 (2021-2022)

FVMM: «Fruits and Vegetables Make the Marks», longitudinell kohortstudie
HBSC: «Health Behaviour in School-aged Children»

HELENA-CSS: «Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence Cross-Sectional
Study

HEMIL.: «Institutt for helse, miljg og likeverd» ved Det psykologiske fakultet ved
Universitetet i Bergen

HEVAS: «Helsevaner blant skoleelever. En WHO-undersgkelse i flere land»
KSB: Kunstig sgtet brus

KSD: Kunstig satet drikke

KSS: Kunstig setet saft

REK: Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
SSB: Sukkersgtet brus

SSD: Sukkersgtet drikke

SSS: Sukkersgtet saft

Vg1: Videregaende opplaring, 1. klasse

Vg3: Videregaende opplaring, 3. klasse

VKM: Vitenskapskomiteen for mat og miljg

WHO: World Health Organization/Verdens helseorganisasjon
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1 Innledning

De siste tiarene har det skjedd en endring i kostholdsvaner generelt og i inntaket av
sukkersgtet drikke (SSD) og kunstig sgtet drikke (KSD) i befolkningen i Norge. |
Helsedirektoratets rapport «Utviklingen i norsk kosthold 2020», som tok for seg utviklingen i
kostholdet over tid (1953-2019) basert pa matforsyningsdata, kom det frem at det var flere
positive utviklingstrekk de siste arene, men at kostholdet i Norge fortsatt hadde klare
svakheter (1). Eksempler pa positive trender i henhold til Helsedirektoratets anbefalinger var
en nedgang i sukkerforbruket over tid, mindre inntak av radt kjett og sterre inntak av
grennsaker. Pa den andre siden hadde den norske befolkningen generelt mindre inntak av
frukt og beer, fisk og sjgmat, og saltinntaket var betydelig hgyere enn anbefalt. Omsetningen
av sukkersgtet brus (SSB) var pa sitt hgyeste i slutten av 1990-arene og har deretter hatt en
nedadgaende trend. For kunstig sgtet brus (KSB) og energidrikker med kunstig sgtning, gkte
omsetningen fra 39 liter til 49 liter per innbygger per ar fra 2015 til 2019, og i 2019 var
totalomsetningen for farste gang starre enn omsetningen av SSB (1). Disse dataene beskriver

trender for den norske befolkningen generelt, men ikke for ungdom spesifikt.

Det er interessant & studere kostholds- og livsstilsvaner hos ungdom, fordi forskning tyder pa
at dette er en fase hvor det skjer endringer i livsstil og helseadferd og etablering av nye vaner
(f.eks. maltider utenfor hjemmet, bruk av tobakk, mindre organisert idrett) som gjerne
vedvarer ut i voksen alder (2). Med ungdomsérene og puberteten kommer ogsa endringer i
kroppsstarrelse- og sammensetning, samt for mange en endring i sosial kontakt og psykisk

helse, som ogsa kan pavirke kostholds- og livsstilsvanene (3).

1.1 Tidligere studier pa omradet

Undersgkelsen «Helsevaner blant skoleelever», ogsa kalt HEVAS-undersgkelsen kartlegger
en rekke livsstilsvaner hos barn og ungdom. HEVAS-undersgkelsen er en landsdekkende
sparreskjemaundersgkelse som er gjort blant et utvalg 11-, 13-, 15- og 16-aringer i Norge
hvert fjerde ar siden 1985. Formalet med undersgkelsen er a kartlegge faktorene som bidrar til
god utvikling i helse, trivsel og laering blant barn og unge, og spisevaner er inkludert i
undersgkelsen. HEVAS-undersgkelsen er en del av et internasjonalt samarbeidsprosjekt i regi
av verdens helseorganisasjon (WHO) og studien heter opprinnelig «Health Behaviour in

School-aged Children» (HBSC). | Norge er det «Institutt for helse, miljg og likeverd»
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(HEMIL) ved Det psykologiske fakultet ved Universitetet i Bergen, som er ansvarlig for
undersgkelsen (4). | HEVAS-undersgkelsen fra 2014 og 2018, ble sparsmalet «Hvor mange
ganger i uken drikker du cola, brus eller andre leskedrikker med sukker?» stilt til deltakerne.
Det ble ikke spurt om inntaket av KSD. Svaralternativene var: «Aldri», «Sjeldnere enn en
gang i uken», «2-4 dager i uken», «5-6 dager i uken», «En gang hver dag» og «Flere ganger
hver dag» (5, 6). Blant ungdommene som gikk Vg1 (16-aringene) i 2014, svarte 25% av
guttene og 11% av jentene at de drakk SSB eller annen sukkersgtet leskedrikk fem ganger per
uke eller oftere (p-verdi <0,01 mellom gutter og jenter). 11% av guttene og 5% av jentene pa
Vg1 sa de drakk SSB eller annen sukkersgtet leskedrikk daglig (én til flere ganger gang hver
dag). Blant 15-aringene fra undersgkelsen i 2014, svarte 12% av guttene og 5% av jentene at
de drakk SSB eller annen sukkersgtet leskedrikk daglig (5). 1 2018 var daglig inntak av SSB
hgyest blant 15-arige gutter, der 12% oppga daglig inntak. Det var ogsa starst prosentandel av
guttene pa 15 ar som oppga at de spiste godteri/satsaker hver dag (8%). 5% av jentene pa 15
ar oppga at de drakk SSB hver dag og 5% av jentene sa de spiste godteri hver dag. Igjen var
forskjell i inntak av SSB statistisk signifikant forskjellig mellom jenter og gutter (6).

WHO’s samlede HBSC-studie/rapport fra 2016 med internasjonale data samlet inn i 2013-
2014 inkluderer data fra nesten 220 000 barn og ungdom mellom 11 og 15 ar i 42 land i
Europa og Nord-Amerika. De internasjonale resultatene viste at andelen som drakk SSB eller
annen sukkersgtet leskedrikk daglig, gkte med alderen i 23 av landene for gutter og i 16 av
landene for jenter. Som regel rapporterte en stgrre andel av guttene enn jentene (i sa a si alle
aldre) om daglig inntak. Kjgnnsforskjeller i hver aldersgruppe var statistisk signifikant i mer
enn halvparten av landene/regionene. Blant 15-aringer i England, svarte 13% av jentene og
18% av guttene at de drakk SSB eller annen sukkersgtet leskedrikk daglig. For 15-aringer i
Danmark var resultatene 5% og 8% for henholdsvis jenter og gutter. Data fra Finland viste at
1% av jentene og 5% av guttene oppga daglig inntak, mens resultatene fra Malta viste daglig

inntak for 39% av jentene og 37% av guttene (7).

Studien som er presentert i artikkelen «Trends in Food Habits and Their Relation to
Socioeconomic Status among Nordic Adolescents 2001/2002-2009/2010» tar utgangspunkt i
data fra HBSC-studien i 2001/2002, 2005/2006 og 2009/2010, fra Danmark, Finland, Norge
og Sverige. Studien undersgkte hvordan trender i ungdommers matvaner utviklet seg i forhold
til nordiske anbefalinger, samt sa pa relasjon mellom matvaner og sosiogkonomisk status.
Resultatene viste nedadgaende trend i inntaket av SSB og setsaker i Norge, Sverige og

Finland. Mens inntaket av sgtsaker hadde nedadgaende trend gjennom alle de aktuelle
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undersgkelsesarene, var det mellom 2001/2002 og 2005/2006 at inntaket av SSB hadde en
nedadgaende trend. Inntaket av SSB holdt seg deretter stabilt. Resultatene fra Danmark
derimot viste en oppadgaende trend i inntaket av bade sgtsaker og SSB i perioden 2001/2002-
2005/2006, men hadde sa en nedadgaende trend i inntaket i perioden 2005/2006-2009/2010

(8).

Data fra <UNGKOST 3», som er en landsdekkende kostholdsundersgkelse fra 2015, sier noe
om kostholdet hos norske 4. og 8. klassinger (9). Resultatene for begge trinn viste at
kostholdet til deltakerne stort sett var i trad med helsemyndighetenes anbefalinger, men at de
inntok for mye mettet fett og tilsatt sukker, og for lite frukt, grannsaker og fisk. Det var
sgtsaker og SSD som var de starste kildene til inntak av tilsatt sukker. I snitt drakk elevene i
8. klasse omtrent 2 dl SSB/sukkersgtet saft (SSS) og spiste rundt 30 gram sgtsaker hver dag.
Guttene hadde hgyere inntak av SSB og lavere inntak av vann og frukt/baer generelt enn
jentene (10). Data fra «Fysisk aktivitet blant 6-, 9- og 15-aringer i Norge — resultater fra en
kartlegging i 2011» utgitt av Helsedirektoratet i 2012, viste at 5,1% av jentene og 11,3% av
guttene pa 15 ar drakk SSB daglig (11).

Studien som presenteres i artikkelen «Consumption of sugar-sweetened beverages and
artificially sweetened beverages from childhood to adulthood in relation to socioeconomic
status - 15 years follow-up in Norway» presenterer resultater som er interessant a se pa i
forbindelse med denne masteroppgaven. Et av formalene til studien var & se pa utviklingen fra
barn til voksen med tanke pa hvor ofte deltakerne inntok SSD og KSD. Det skilles ikke
mellom kjgnn. Dataene som er grunnlaget for studien, er fra den longitudinelle kohortstudien
«Fruits and Vegetables Make the Marks» (FVMM) og inkluderer 437 deltakere fra 20
tilfeldige skoler fra Hedmark og Telemark. FVMM er oppfelgingen av en intervensjonsstudie.
Den farste undersgkelsen ble gjennomfart i 2001 og sa ble oppfglgingsundersgkelsene
gjennomfart i 2005 og 2016. Gjennomsnittsalderen i de tre undersgkelsene var henholdsvis
11,8 ar, 15,5 ar og 26,5 ar (12).

For a kartlegge inntaket av SSD og KSD ble det brukt sparsmalsskjema som deltakerne selv
fylte ut. Spgrsmalene for SSD og KSD, var henholdsvis «Hvor ofte drikker du brus som
inneholder sukker?» og «Hvor ofte drikker du lettbrus?». Begge sparsmalene hadde ti
svaralternativer; aldri, sjeldnere enn eén gang per uke, én gang per uke, to ganger per uke, tre
ganger per uke, fire ganger per uke, fem ganger per uke, seks ganger per uke, hver dag og
flere ganger per dag. | den 15 ar lange perioden mellom farste undersgkelse i 2001 og siste
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undersgkelse i 2016, viste resultatene en nedgang i hvor ofte deltakerne drakk SSD og en
gkning i hvor ofte deltakerne drakk KSD fra deltakerne i gjennomsnitt var 11,8 ar til de var
voksne (26,5 ar i gjennomsnitt). Inntaket av hver drikketype ble oppgitt i gjennomsnittlig
antall ganger de drakk aktuelle drikketype per uke. For SSD gikk frekvensen av inntaket ned
fra 2,8 til 1,3 ganger per uke (p <0.001) og for KSD var det en gkning i frekvensen av
inntaket av KSD fra 1,1 til 1,6 ganger per uke (p= 0,002). I 2005 da gjennomsnittsalderen pa
deltakerne var 15,5 ar, drakk de SSD i gjennomsnitt 2,5 ganger per uke og KSD i
gjennomsnitt 1,2 ganger per uke (12).

| artikkelen «Sugar and artificially sweetened beverage consumption and adiposity changes:
National longitudinal study» presenteres resultater fra en nasjonal studie som undersgkte
assosiasjoner mellom inntak av SSD og KSD og endring i overvekt i et utvalg av britiske barn
fra de var 7 til de var 11 ar. Dataene var samlet inn i 2008 og 2012 og inkluderte 13 170 barn.
Deltakerne ble spurt om hvor ofte de drakk SSD og KSD. Det var syv svaralternativer, som
rangerte fra «aldri» til «<mer enn én gang om dagen». Resultatene viste falgende for deltakerne
nar de var blitt 11 ar (begge kjgnn); 31,2% drakk SSD og 39,4% drakk KSD minimum én
gang per dag. Studien fant at bade SSD og KSD var assosiert med en gkning i overvekt for
barna fra de var 7 til de var 11 ar (13).

Studien undersgkte ogsa korrelasjon mellom ukentlig inntak av SSD og KSD og andre
faktorer. Resultantene for 11-aringene viste at guttene (SSD: 62,3%, KSD: 64,2%) hadde en
noe stgrre sannsynlighet for a drikke SSD og KSD ukentlig enn jentene (SSD: 59,1%, KSD:
63,0%). 11-aringene som spiste frokost daglig og de som spiste tre eller flere porsjoner frukt
daglig hadde lavere sannsynlighet for a drikke SSD ukentlig. De som spiste tre eller flere
porsjoner frukt daglig hadde ogsa lavere sannsynlighet for & drikke KSD ukentlig. De av 11-
aringene som sa pa TV to eller flere timer per ukedag, hadde starre sannsynlighet for a drikke

SSD og KSD ukentlig enn de som sa pa TV under to timer per ukedag (13).

Artikkelen «Correlates of fruit, vegetable, soft drink, and snack intake among adolescents: the
ESSENS study» presenterer data fra en studie som undersgkte sammenhenger mellom
miljgmessige faktorer (blant annet hjemmesituasjon og skole/nabolag) og kostholdsvaner
blant tenaringer/ungdom. Studien inkluderte totalt 742 deltakere fra 8. klasse med
gjennomsnittsalder pa 13,6 ar. Deltakerne gikk pa 11 ulike ungdomsskoler i @vre Romerike.
Resultatene viste at 53% av deltakerne var jenter og 47% var gutter. Gjennomsnittlig inntak

(begge kjonn) av SSD var 7,0 desiliter per uke. Deltakerne spiste i gjennomsnitt frukt 6,9

Side 4 av 48



ganger per uke og snacks 4,5 ganger per uke. | de justerte modellene, fant de blant annet at
gutter og de som ofte kjgpte mat/drikke i skolekantinen, hadde starre sannsynlighet for a ha et

hgyere inntak per uke av SSD enn jenter og de som handlet i kantina sjeldnere (14).

1.2 Kunstig- og sukkersgtet drikke og helseeffekter

SSB og SSS inneholder en stor andel sukker (sukrose). Anbefalingen fra Helsedirektoratet er
at man begrenser det daglige inntaket av tilsatt sukker til under 10 prosent av totalt daglig
energiinntak. Dette vil for normalt fysisk aktive kvinner og menn vaere om lag henholdsvis
50-55 gram og 60-70 gram per dag (15). | bade Coca Cola og Fanta er det 10,6 gram sukker
per 100 ml (16, 17). Det betyr at dersom man drikker én flaske 0,5 L Cola eller Fanta, vil man
som kvinne ha nadd grensen for anbefalt dagsinntak av sukker. Forskning har ved flere
anledninger vist sannsynlige sammenhenger mellom stort inntak av SSD og vektgkning,
overvekt, fedme samt negativ effekt pa tannhelse med karies og syreskader pa tennene (18,
19, 20, 21, 22). | noen studier er det ogsa vist at hgyt inntak av tilsatt sukker kan ha en direkte
effekt pa risiko for a utvikle hjerte- og karsykdommer og noen studier antyder ogsa negativ
pavirkning pa HDL-kolesterol og triglyserider. Inntak av SSD kan muligens ogsa gke risikoen

for insulinresistens og ha en mulig sammenheng med utvikling av type 2-diabetes (23).

Kunstig setet saft (KSS) og KSB er i motsetning til SSD, sgtet med kunstige sgtningsstoffer.
Kunstig sgtning er stoffer med sgtsmak som brukes som sukkererstatning for a gjere mat eller
drikker sgte. Bruk av kunstig sgtning har veert aktuelt som erstatning for vanlig strasukker
helt siden slutten av 1800-tallet og har blitt mer og mer populert de siste tiarene (24). De
kunstige satningsstoffene gir fa eller ingen kalorier og KSS og KSB vil dermed kunne vere et
godt alternativ til SSD for a redusere kaloriinntaket, for eksempel i forbindelse med
vektnedgang (25). De kunstige sgtningsstoffene er inndelt i to grupper; sukkeralkoholer og
sgtningsstoff. Sukkeralkoholer er energigivende, herunder blant annet sorbitol, mannitol og
xylitol. Disse stoffene inneholder en begrenset mengde kalorier og gir dermed
blodsukkerstigning. Blant gruppen sgtningsstoffer, ogsa kalt «intense sgtstoffer», finner vi
blant annet aspartam, acesulfam K, sukralose og stevia. Disse er ikke energigivende og gir
heller ikke gkt blodsukker, og er derfor spesielt gunstige for diabetikere (26). Aspartam,
acesulfam K og sukralose brukes sveert ofte som sgtningsmiddel i kunstig sgtet brus og saft,
herunder blant annet Coca Cola zero, Fanta zero, Pepsi Max, Zeroh saft og Fun light saft (16,
17, 27, 28).
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Det er kjent at KSD sannsynligvis ogsa gir syreskader pa tennene slik som SSD, men ikke
karies (29, 30). Det er gjort flere studier blant annet for & undersgke om det er sammenheng
mellom inntak av kunstig sgtning og overvekt og diabetes type 2. Enkelte studier har funnet
sammenheng mellom kunstige sgtningsstoffer og overvekt (31), mens andre studier viser det
motsatte (32, 33). Forskning har hittil ikke kunnet konkludere med andre helseskadelige
effekter av kunstig sgtning enn sannsynlige syreskader. Det er likevel satt opp en ADI-verdi
for disse stoffene. ADI star for akseptabelt daglig inntak. For aspartam for eksempel er ADI
40 mg/kg/dag som tilsvarer 4-5 liter KSB for en voksen person pa 60 kg. Fastsettelse av ADI-
verdier inkluderer gode sikkerhetsmarginer, ofte en faktor pa 100, som betyr at ADI-en er 100
ganger lavere enn den mengden som har gitt helseeffekter hos dyr (34, 35). 1 2013-2014
gjorde Vitenskapskomiteen for mat og miljg (VKM), en risikovurdering av de intense
sgtstoffene aspartam, acesulfam K og sukralose samt konserveringsmiddelet benzosyre fra
drikkevarer. Dette gjorde de etter forespgrsel fra Mattilsynet der de beregnet hvor mye av de
aktuelle sgtstoffene to-aringer og voksne over 18 ar fikk i seg fra leskedrikker, saft, nektar og
vann tilsatt smak. Beregningene viste at verken gjennomsnittskonsumenter eller

hgykonsumenter inntok over akseptabelt daglig inntak (36).

1.3 Formalet med oppgaven
Det overordnede malet med denne oppgaven er a fa ny kunnskap om inntak av kunstig sgtet
og sukkersgtet brus og saft hos ungdom i en generell ungdomsbefolkning og hvordan dette

varierer i grupper av befolkningen og kan knyttes til andre livsstils- og kostholdsfaktorer.

Formalet med denne oppgaven var derfor & studere hvilke vaner ungdom hadde med tanke pa
inntak av kunstig sgtet kontra sukkersgtet brus og saft og om vanene var ulike for jenter og
gutter og for elever pa yrkesfaglig- og studiespesialiserende program (inkludert idrettslinjer).
Det skulle ogsa undersgkes om ulike brus/saft-vaner var assosiert med andre livsstilsfaktorer
inkludert kroppsmasseindeks, selvrapportert fysisk aktivitet, bruk av reyk, bruk av snus,

inntak av alkohol, maltidsmgnster og kostholdsvaner.
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2 Materiale og metode

Materialet som er brukt i studien er fra Fit Futures 1 (FF1). Fit Futures er en
befolkningsbasert helseundersgkelse. Institutt for Samfunnsmedisin ved UiT Norges Arktiske
universitet star bak organiseringen av Fit Futures. FF1 ble gjennomfart skolearet 2010-2011
ved at alle Vgl-elever ved de videregaende skolene i Tromsg og Balsfjord ble invitert til en
undersgkelse av helse og livsstil. Undersgkelsen ble gjennomfert ved Forskningsposten,
Universitetssykehuset Nord-Norge, og totalt deltok 1038 (93% frammagte) elever fra de
videregaende skolene i de to utvalgte kommunene (37). Av disse 1038 deltakerne, var 508
jenter og 530 gutter. Fit Futures inkluderte kliniske undersgkelser, intervju og spgrreskjema
Etter to ar (2012-2013) ble alle deltakere i FF1 og samtlige nye elever pa Vg3 invitert til FF2.
FF3 er for tiden i gang og gjennomfares i lgpet av 2021-2022 (37).

Data om livsstilsfaktorer ble samlet inn i elektronisk spgrreskjema som deltakere fylte ut ved
undersgkelsen. Kroppsmasseindeks (kg/m?) er beregnet fra hgyde og vekt malt med et
elektronisk hgyde- og vektinstrument.

Alle deltakere undertegnet samtykke til & delta i FF1. For deltakere under 16 ar ble det ogsa
innhentet samtykke fra foresatte. Det ble sgkt REK om godkjenning for det aktuelle prosjektet
(prosjektnummer 52045). Personvernrisiko er vurdert til & veere minimal, og det er ikke gjort

selvstendig personvernkonsekvensvurdering av prosjektet.

2.1 Studiepopulasjon og inklusjonskriterier

Deltakerne i FF1 var i alderen fra 15 til 28 ar. Ungdommer i videregdende opplering vil
normalt veere mellom 15 og 17 ar nar de gar det farste aret pa videregaende skole. Det var
totalt 1038 deltakere i FF1. Se figur 1. Med bakgrunn i formalet med studien og gnsket om a
ha en mest mulig homogen studiepopulasjon, ble deltakere som var 18 ar og eldre, fjernet fra
datasettet fra FF1. Da var det 961 deltakere igjen i FF1.

En del av formalet med studien var a teste om andre livsstilsfaktorer var assosiert med
brus/saft-vaner hos deltakerne pa 15-17 ar. De deltakerne som ikke hadde svart pa alle
variablene som skulle inkluderes i studien, ble derfor fjernet fra datasettet. Det var da 874
deltakere igjen og det er disse deltakernes svar som er inkludert i analysene. Som vist i figur

1, bestar studiepopulasjon for oppgaven av 444 gutter og 430 jenter.
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Eldre enn 17 ar:

N=77

lkke svart pa

alle variabler:

N =87

Figur 1: Flytskjema for oppgaven; studiepopulasjon i Fit Futures 1.

2.2 Omkoding og endring av variabler

Frekvenstabeller ble brukt til & undersgke hvor mange observasjoner det var innenfor hvert
svaralternativ for hver variabel for sa videre & kunne omkode og dele inn i grupper pa en
hensiktsmessig mate. Et kriterium for & bruke kjikvadrattest er at ingen av cellene i
krysstabellene har forventet frekvens under fem. Variablene ble derfor omkodet med hensyn
til dette.

Avhengige variabler: Sukkersgtet og kunstig setet brus og saft

| utgangspunktet var brus og saft registrert med fire separate variabler; sukkersgtet saft (SSS),
sukkersgtet brus (SSB), kunstig satet saft (KSS) og kunstig sgtet brus (KSB). Inntak av
kunstig satet drikke er malt ved: «Hvor ofte drikker du vanligvis kunstig sgtet saft?» og
«Hvor ofte drikker du vanligvis kunstig sgtet brus (0,5 liter/2 glass)?». P4 samme mate er
inntak av sukkersgtet drikke malt ved: «Hvor ofte drikker du vanligvis saft med sukker»? og
«Hvor ofte drikker du vanligvis brus med sukker (0,5 liter/2 glass)?».

Alle fire variablene hadde de samme fem svaralternativene:
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Sjelden/aldri

1-6 glass per uke
1 glass per dag
2-3 glass per dag

o B~ W D

4 eller flere glass per dag

Farste steg i omkodingen av variablene, var a dele inntaket inn i «daglig» eller «ikke daglig»
for hver av de fire variablene. Svaralternativ 1 og 2 ble slatt sammen til «ikke daglig», mens
svaralternativ 3, 4 og 5 ble slatt sammen til «daglig». Neste steg var a sla sammen KSS og
KSB til «kunstig satet drikke» (KSD) og SSS og SSB til «sukkersgtet drikke» (SSD).
Fremgangsmaten her var at de individer som hadde svart at de enten drakk KSS, KSB eller
begge deler daglig, ble gruppen som drakk KSD daglig. Det samme gjaldt for de som drakk
SSS, SSB eller begge deler daglig. Resultatet etter omkodingen var to variabler; KSD og SSD

der inntaket enten var «daglig» eller «ikke daglig».

Studieprogram

Under studieprogram var det i utgangspunktet tre svaralternativer;

1. Studiespesialiserende
2. Idrettslinjer
3. Yrkesfag

Svaralternativ 1 og 2 ble slatt sammen til kategori nummer én og kalt «studiespesialiserende

inkludert idrettslinjer» og «yrkesfag» ble dermed kategori nummer to.

Kroppsmasseindeks (KMI)

| datasettet var det i utgangspunktet ingen variabel for KMI. Denne variabelen matte derfor
lages med utgangspunkt i hgyde og vekt ved bruk av formelen «vekt/(hgyde/100)».
Helsedirektoratets tabell fra 2019 over iso-KMI ble brukt til & kategorisere om deltakerne
hadde undervekt, normalvekt, overvekt eller fedme og tabell 1 er laget med utgangspunkt i
Helsedirektoratets tabell fra 2010 (38).
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Tabell 1: Kroppsmasseindeks (KMI) i kg/m?

Alder Gutter Jenter

KMI £ 17 = undervekt  KMI £ 17 = undervekt
KMI < 23 = normalvekt KMI < 24 = normalvekt
KMI = 23 = overvekt KMI > 24 = overvekt
KMI > 28 = fedme KMI = 29 = fedme

KMI <17 = undervekt  KMI £ 18 = undervekt
KMI < 24 = normalvekt KMI < 24 = normalvekt
KMI = 24 = overvekt KMI = 24 = overvekt
KMI = 29 = fedme KMI = 29 = fedme

KMI £ 18 = undervekt  KMI £ 18 = undervekt
KMI < 24 = normalvekt KMI < 25 = normalvekt
KMI = 24 = overvekt KMI = 25 = overvekt
KMI = 29 = fedme KMI = 30 = fedme

Det var fa deltakere i kategoriene undervekt og fedme. Undervekt ble derfor slatt sammen

med normalvekt og fedme sammen med overvekt. KMI fikk dermed to kategorier;

«undervekt/normalvekt» og «overvekt/fedme.

Rayk
Spersmalet her var «Rgyker du?». Spgrsmalet hadde i utgangspunktet tre svaralternativer;

1. Aldri
2. Avogtil
3. Daglig

Svaralternativ 1, «aldri», ble beholdt, mens svaralternativ 2 og 3 ble slatt sammen og fikk nytt

navn; «Av og til/daglig».

Snus
Spersmalet var «Snuser du?». Spgrsmalet hadde opprinnelig tre svaralternativer og disse ble

beholdt som de var; «aldri», «av og til» og «daglig».

Alkohol
«Hvor ofte drikker du alkohol?» var spgrsmalet. Spgrsmalet hadde i utgangpunktet fem

svaralternativer;

Aldri
1 gang per maned eller sjeldnere
2-4 ganger per maned

> w0 D

2-3 ganger per uke
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5. 4 eller flere ganger per uke

Farste og andre kategori ble beholdt som de var, mens kategori 3, 4 og 5 ble slatt sammen til
en samlet kategori som ble kalt «to ganger per maned eller oftere». De tre kategoriene ble

dermed; «aldri», «1 gang per maned eller sjeldnere» og «to ganger per maned eller oftere».

Fysisk aktivitet

Spersmalet om fysisk aktivitet hang i utgangspunktet sammen med et annet forutgaende
sparsmal, som var «Driver du med sport eller fysisk aktivitet utenfor skoletid?», der
deltakerne kunne svare «ja» eller «nei». Spgrsmalet som er utgangspunkt for dataene i denne
oppgaven, var «Hvis du driver med sport eller fysisk aktivitet utenfor skoletid, hvor mange
dager i uka er du aktiv?». Dette spgrsmalet hadde i utgangspunktet seks svaralternativer;

Aldri

Sjeldnere enn én dag per uke
1 dag per uke

2-3 dager per uke

4-6 dager per uke

© o k~ w N oE

Nesten hver dag

Det var en del missing cases pa dette sparsmalet fordi de som hadde svart «nei» pa det
forutgaende spgrsmalet, ikke hadde fatt oppfalgingsspgrsmalet om hvor mange dager de var
aktive i uka. Missing cases og svaralternativ 1, 2 og 3 ble slatt sammen til én samlet kategori
og ble kalt «sjelden/aldri (inntil 1 dag per uke)». Svaralternativ 4 ble beholdt som det var, og
svaralternativ 5 og 6 ble slatt sammen. Svaralternativene ble dermed som falger;
«sjelden/aldri (inntil 1 dag per uke)», «2-3 dager per uke» og «4-7 dager per uke».

Frokost
Sparsmalet var «Hvor ofte spiser du frokost?». Spgrsmalet hadde opprinnelig fire

svaralternativer;

Sjelden/aldri
1-3 ganger per uke
4-6 ganger per uke

M e

Hver dag
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Svaralternativ 1 og 2 ble slatt ssmmen og kalt «3 ganger per uke eller sjeldnere».
Svaralternativ 3 og 4 ble beholdt som de var, slik at de nye svaralternativene ble; «3 ganger

per uke eller sjeldnere», «4-6 ganger per uke» og «daglig».

Medbrakt lunsj
Her var spgrsmalet «Hvor ofte har du med deg lunsj hjemmefra til skolen?».

Svaralternativene var;

1. Sjelden/aldri

2. 1-2 ganger per uke
3. 3-4 ganger per uke
4. Hver dag

Svaralternativ 1 og 2 ble slatt sammen og kalt «2 ganger per uke eller sjeldnere». De andre ble
beholdt som de var. De nye svaralternativene ble dermed; «2 ganger per uke eller sjeldnere»,

«3-4 ganger per uke» og «daglig».

Middag
Sparsmalet var «Hvor ofte spiser du middag?». Sparsmalet hadde opprinnelig fire

svaralternativer;

Sjelden/aldri
1-3 ganger per uke
4-6 ganger per uke

M W

Hver dag

Svaralternativ 1 og 2 ble slatt ssmmen og kalt «3 ganger per uke eller sjeldnere».
Svaralternativ 3 og 4 ble beholdt som de var, slik at de nye svaralternativene ble; «3 ganger

per uke eller sjeldnere», «4-6 ganger per uke» og «daglig».

Junkfood, sjokolade og sgtsaker og snacks

Junkfood, sjokolade og sgtsaker og snacks hadde i utgangspunktet de samme
svaralternativene og ble omkodet pa samme mate. Under Junkfood var pizza, hamburger og
pelse lagt inn som aktuelle matvarer. Eksempler pa snacks var potetgull, kjeks, kaker og
boller. Alle de tre variablene hadde spersmalet «Hvor ofte spiser du Junkfood/Sjokolade og

sgtsaker/Snacks?». Svaralternativene var opprinnelig;
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Sjelden/aldri

1-3 ganger per maned
1-3 ganger per uke
4-6 ganger per uke

o B~ W D

Hver dag

Svaralternativ 1 og 2 ble slatt ssmmen og kalt «3 ganger per maned eller sjeldnere».
Svaralternativ 3 ble behold som den var; «1-3 ganger per uke». Det fjerde og det femte

svaralternativet ble slatt sammen og ble kalt «4-7 ganger per uke.

Frukt og grannsaker
Frukt og grennsaker hadde i utgangspunktet de samme svaralternativene og ble omkodet pa
samme mate. «Hvor ofte spiser du frukt/hvor ofte spiser du grennsaker?» var spgrsmalet her.

Spersmalet hadde i utgangspunktet syv svaralternativer;

Sjelden/aldri

1-3 ganger per maned
1-3 ganger per uke
4-6 ganger per uke
1-2 ganger per dag
3-4 ganger per dag

N o a ~ w D oe

5 ganger om dagen eller mer

Svaralternativ 1 og 2 ble slatt sammen og kalt «3 ganger per maned eller sjeldnere».
Svaralternativ nummer 3 og 4 ble sammen til «1-6 ganger per uke» og svaralternativ 5, 6 og 7
ble slatt sammen til «1-5 ganger daglig».

Fruktjuice
Her var spgrsmalet «hvor ofte drikker du 100% fruktjuice?» | utgangspunktet hadde

spgrsmalet fem svaralternativer;

Sjelden/aldri

1-6 glass per uke
1 glass per dag
2-3 glass per dag

o B~ w0 D

4 glass eller flere per dag
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I omkodingen ble ferste og andre svaralternativ beholdt slik de var; «sjelden/aldri» og «1-6
glass per uke». Svaralternativ 3, 4 og 5 ble slatt sammen og kalt «daglig».

Vann

Spersmalet «hvor ofte drikker du vann?» hadde opprinnelig fem svaralternativer;

1. Sjelden/aldri

2. 1-6 glass per uke

3. 1glass per dag

4. 2-3 glass per dag

5. 4eller flere glass per dag.

I omkodingen ble svaralternativ 1 og 2 ble slatt sammen og kalt «ikke daglig». Svaralternativ
3 0g 4 ble slatt sammen og kalt «1-3 glass per dag». Til slutt ble svaralternativ 4 og 5 sammen

til «4 eller flere glass per dag».

2.3 Statistisk analyse

For & studere variasjon i inntak av SSD og KSD hos Vgl-elevene og sammenheng med kjgnn,
studieprogram, livsstil og kosthold ble det brukt deskriptive og analytiske statistiske metoder.
De statistiske analysene er gjort i IBM SPSS, versjon 26, og Excel. P-verdi pa <0,05 er regnet
som statistisk signifikant for alle de utfarte analysene. Bade deskriptive analyser og

regresjonsanalyser er gjort for gutter og jenter separat.

De avhengige variablene i oppgaven er SSD og KSD. For bade SSD og KSD er inntaket
inndelt i «ikke daglig» og «daglig».

Alle de inkluderte uavhengige variablene i oppgaven var kategoriske variabler og de ujusterte
analysene ble derfor utfert ved hjelp av krysstabeller og kjikvadrattest. Kjikvadrattest er brukt
til & teste om det er forskijell i brus/saft-vaner mellom kjgnnene, studieprogram, KMI-grupper

og kategorier av livsstilsfaktorer og kostholdsfaktorer.

Binzr logistisk regresjon er brukt for a teste om de ulike livsstils- og kostholdsfaktorene er
assosiert med brus/saft-vaner i gjensidig justerte analyser. Bare de uavhengige variablene som
var statistisk signifikant assosiert med brus/saft-vaner i de ujusterte analysene (kjikvadrattest),
ble inkludert i binzr regresjonsanalyse.
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2.3.1 Bineer logistisk regresjon

Den logistiske regresjon ble utfert ved at KSD og SSD var avhengig variabel i hver sin
analyse, mens de andre variablene var uavhengige variabler. De samme uavhengige variabler
er brukt i regresjonsanalysen bade der KSD er avhengig variabel og der SSD er avhengig
variabel, selv om enkelte av de uavhengige variablene etter kjikvadrattest bare hadde
signifikante verdier for assosiasjon med enten KSD eller SSD. Dette fordi det var gnskelig at
regresjonsmodellene for hver drikketype hadde ngyaktig de samme variablene for a lettere

kunne sammenlikne resultatene.

I regresjonen for KSD, er SSD inkludert som uavhengig variabel og pa samme mate er KSD
inkludert som uavhengig variabel i regresjonen for SSD. For de uavhengige variablene, ble
det forste svaralternativet for hver variabel valgt som referansekategori. Det betydde for
felgende variabler det svaralternativet med lavest frekvens (f.eks. «sjelden/aldri» eller «3
ganger per maned eller sjeldnere»); rayk, snus, alkohol, fysisk aktivitet, frokost, middag,
medbrakt lunsj, Junkfood, sjokolade og satsaker, snacks, frukt, grannsaker, fruktjuice og
vann. For studieprogram var «studiespesialiserende inkl. idrettslinjer» forste svaralternativ og
ble dermed referansekategori. Da KSD og SSD ble inkludert som uavhengig variabel for
analysen for henholdsvis SSD og KSD, ble «ikke daglig» valgt som referansekategori. Nar
det gjaldt KMI-gruppe, ble denne variabelen ikke inkludert i regresjonsanalysene, da det i de
ujusterte analysene ikke ble gjort signifikante funn for assosiasjon med verken SSD eller KSD

for noen av kjgnnene.

Det er utfart logistisk regresjon i to omganger for hver drikketype. | den farste runden,
inneholdt regresjonsmodellen de 16 uavhengige variablene som var signifikant assosiert med
brus/saft-vaner i de ujusterte analysene. Den andre modellen inkluderte bare de uavhengige
variablene som hadde ner-signifikante eller signifikante funn fra regresjonsmodellen med 16
uavhengige variabler. Dette utgjorde 11 uavhengige variabler. Resultatene i tabell 4 og 5
stammer fra regresjonsmodellene med 11 uavhengige variabler. De fem variablene som ikke
var nar-signifikant eller signifikant assosiert med brus/saft-vaner i den andre runden med
regresjon, er ogsa oppfert i tabellene, men her ser man bare resultater fra de ujusterte

analysene.

Den binere logistiske regresjonen ble utfgrt som simultan regresjon, det vil si at alle de

aktuelle uavhengige variablene ble inkludert samtidig i regresjonsmodellen.
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Regresjonsanalysen genererte odds ratio estimat med 95% konfidensintervall for hver av de

uavhengige variablene.

For & undersgke regresjonsmodellenes signifikans, sa vi pa Omnibus test. Omnibus test er en
kjikvadrattest for den aktuelle regresjonsmodellen versus «nullmodellen». P-verdi <0,05
indikerer at den aktuelle regresjonsmodellen presterer bedre enn ingen modell (nullmodellen)
(39). Begge regresjonsmodellene hadde p-verdi <0,05. For & evaluere hvor mye variasjon i
utfallet som ble beskrevet av modellene, s vi pa Cox & Snell R squared og Nagelkerke R
squared. Pa grunn av maten Cox & Snell R squared er kalkulert pa, nas aldri det teoretiske
maksimum pa 1, som ville indikere at modellen forklarte hele variasjon i utfallet. Nagelkerke
R squared derimot forklarer en justert versjon av dette og er ofte a foretrekke (40). | denne

studien er begge verdiene inkludert.
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3 Resultater

3.1 Karakteristika for studiepopulasjonen i FF1

Tabell 2: Karakteristika for studiepopulasjon i FF1. Tall er angitt i prosent, foruten gjennomsnittlig alder, som er
angitt i ar.

Gutter (n: 444) Jenter (n: 430)
15ar 6,5 2,8
16 ar 79,5 82,1
17 ar 14,0 15,1
Gjennomsnittlig alderi 16,1 16,1
ar
Studieprogram Studiespesialiserende, 44,8 61,6
inkl. idrettslinjer
Yrkesfag 55,2 38,4

Undervekt/normalvekt 72,1 77,9
Overvekt/fedme 27,9 22,1
Aldri 76,6 80,0
Av og til/daglig 23,4 20,0
Aldri 60,4 67,2
Av og til 12,8 14,2
Daglig 26,8 18,6
Aldri 32,9 24,0
1 gang per méned eller 36,9 46,5
sjeldnere

2 ganger per mdned 30,2 29,5
eller oftere

Dager med fysisk Sjelden/aldri (inntil 1 43,5 38,8
aktivitet utenfor dag per uke)

skoletid 2-3 dager per uke 29,1 38,1
4-7 dager per uke 27,4 23,1
3 ganger per uke eller 27,0 29,8
sjeldnere

4-6 ganger per uke 20,7 20,0
Daglig 52,3 50,2

Medbrakt lunsj 2 ganger per uke eller 53,6 39,5
sjeldnere

3-4 ganger per uke 20,5 26,5
Daglig 25,9 34,0
3 ganger per uke eller 7,0 13,1
sjeldnere

4-6 ganger per uke 19,8 28,1
Daglig 73,2 58,8
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Junkfood (pizza,

3 ganger per maned

Gutter (n: 444)
43,2

Jenter (n: 430)
61,4

hamburger og pdlse) eller sjeldnere
1-3 ganger per uke 48,0 34,4
4-7 ganger per uke 8,8 4,2
Sjokolade/sgtsaker 3 ganger per mdned 31,5 29,8
eller sjeldnere
1-3 ganger per uke 55,7 56,5
4-7 ganger per uke 12,8 13,7
Snacks (chips, kjeks, 3 ganger per maned 31,7 35,8
kake og bolle) eller sjeldnere
1-3 ganger per uke 55,2 51,2
4-7 ganger per uke 13,1 13,0

3 ganger per maned 21,0 9,8
eller sjeldnere
1-6 ganger per uke 54,5 49,7
Daglig 24,5 40,5
Grgnnsaker 3 ganger per mdned 15,3 11,4
eller sjeldnere
1-6 ganger per uke 58,6 53,5
Daglig 26,1 35,1
Sjelden/aldri 16,2 16,5
1-6 glass per uke 47,5 48,8
Daglig 36,3 34,7
Vann Ikke daglig 11,7 5,8
1-3 glass per dag 53,2 46,7
4 eller flere glass per 35,1 47,5
dag

Tabell 2 viser en oversikt over karakteristika for de 444 guttene og 430 jentene i FF1 som er

inkludert i denne studien. Om lag 80% av guttene og jentene var 16 ar, ca 15% var 17 ar,
mens faerrest deltakere var 15 ar. Flertallet pa 61,6% av jentene gikk studiespesialiserende
program inkl. idrettslinjer, mens resterende 38,4% av jentene gikk yrkesfag. For guttene var

det motsatt; 55,2% gikk yrkesfag, mens 44,8% gikk studiespesialiserende inkl. idrettslinjer.

En hgyere andel av guttene hadde overvekt/fedme enn jentene; av guttene hadde 27,9%
overvekt eller fedme, mens for jentene var det 22,1%. Bruk av snus var mer vanlig enn
rgyking, og bade snusing og reyking var mer vanlig hos gutter enn hos jenter; ca 1 av 4 gutter
og 1 av 5 jenter brukte snus daglig. En stgrre andel av gutter enn jenter oppga at de aldri
drakk alkohol, mens andelen i hgyeste alkohol-kategori (2 ganger per maned eller oftere) var

relativt lik mellom gutter og jenter hvor 30,2% av guttene og 29,5% av jentene var i denne
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kategorien. For fysisk aktivitet, var en stgrre andel av guttene aktive 4-7 dager per uke, men
det var ogsa en sterre andel av guttene enn jentene som oppga at de sjelden/aldri var fysisk

aktive utenfor skoletid. Dette gjaldt 43,5% av guttene og 38,8% av jentene.

For bade jenter og gutter oppga over 50% at de spiste frokost daglig. Nesten en tredel av
begge kjgnn oppga at de spiste frokost 3 ganger per uke elle sjeldnere. En starre prosentandel
av jentene (34,0%) enn guttene (25,9%) hadde med seg lunsj daglig. Et flertall av guttene
(53,6%) og 39,5% av jentene hadde medbrakt lunsj 2 ganger per uke eller sjeldnere. Flertallet
av begge kjonn spiste middag daglig; 73,2% av guttene og 58,8% av jentene. Et lite
mindretall spiste middag 3 ganger per uke eller sjeldnere; hhv 7,0 % og 13,1%.

Dobbelt sé stor andel av gutter som jenter spiste junkfood 4-7 ganger per uke (8,8% versus
4,2%), og hver andre gutt og hver tredje jente spiste junkfood 1-3 ganger per uke. Inntak av
sjokolade eller sgtsaker fordelte seg nesten helt likt for jenter og gutter; de fleste spiste
sjokolade/sgtsaker 1-3 ganger per uke (55,7% av guttene og 56,5% av jentene), mens et
mindretall sa ofte som 4-7 ganger per uke (hhv. 12,8% og 13,7%). Inntaket av snacks,
herunder chips, kjeks, kake og bolle, hadde omtrent samme fordeling som for

sjokolade/sgtsaker.

En betydelig starre andel av jentene (40,5%), enn guttene (24,5%) oppga daglig fruktinntak.
Dobbelt sé stor andel av gutter som av jenter hadde laveste inntaksniva av frukt (hhv. 21% og
9,8%). En starre andel av jentene enn av guttene oppga daglig inntak av grennsaker; 35,1% av
jentene og 26,1% av guttene. Inntaket av fruktjuice, var prosentvis relativt likt fordelt for
jentene og guttene; ca hver tredje deltaker drakk fruktjuice daglig, mens hver sjette sjelden
eller aldri drakk fruktjuice. En dobbelt sa stor prosentandel av guttene (11,7%) som av jentene
(5,8%) drakk ikke vann daglig. Om lag hver andre jente og hver tredje gutt drakk 4 eller flere

glass vann per dag.
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3.2 Oversikt over inntak av drikketypene

3.2.1 Oversikt over daglig inntak av brus og saft

Tabell 3: Oversikt over daglig inntak av sukkersgtet- og kunstig sgtet brus og saft. Tall er angitt i antall og
prosent, N (%).

Gutter Jenter Totalt
n=444 n =430 n=874
SSB
Dagliginntak 150 (33,8) 54 (12,6) 204 (23,3)
SSS
Dagliginntak 55 (12,4) 34 (7,9) 89 (10,2)
KSB
Daglig inntak 45 (10,1) 28 (6,5) 73 (8,4)
KSS
Dagliginntak 41 (9,2) 29 (6,7) 70 (8,0)

En betydelig stgrre andel gutter enn jenter drakk kunstig sgtet eller sukkersgtet brus eller saft
daglig. Forskjellen mellom kjgnnene var sarlig stor for SSB, der hver tredje gutt drakk SSB
daglig mot hver attende jente. Samlet drakk ca hver fjerde ungdom SSB daglig. Inntak av

kunstig sgtet drikke var lavere enn av sukkersgtet drikke for begge kjgnn.
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3.2.2 Oversikt over inntak av sukkersgtet drikke

I analysene ble inntaket av SSB og SSS slatt sammen til en samlet variabel; SSD. Videre ble
inntaket inndelt i «ikke daglig» og «daglig». De deltakerne som enten drakk SSB, SSS eller
begge deler daglig, havnet i kategorien «daglig», mens de som ikke drakk hverken SSB eller

SSS daglig, havnet i kategorien «ikke daglig».

Sukkersgtet drikke

90 n: 357
83,0 %

80 n: 631
72,2 %
70 n: 274
61,7 %
60
50 n: 170
38,3 %
40 ’ n: 243
27,8 %
30 n: 73
20 17,0 %
0
IKKE DAGLIG DAGLIG

B Gutt ®]Jente ® Begge kjgnn

Figur 2: Oversikt over inntak av sukkersgtet drikke, inndelt etter kjgnn og «ikke daglig» eller «daglig» inntak.

170 av de 444 guttene (38,3%) drakk SSD daglig, mens 73 av de 430 jentene (17,0%) drakk
SSD daglig. Nar vi sa pa begge kjgnn samlet, var det 243 av de 874 deltakerne (27,8%), som
oppga at de drakk SSD daglig.

For & undersgke om det var signifikant forskjell mellom gutter og jenter nar det gjaldt inntaket
av SSD, ble det utfert kjikvadrattest. Nullhypotesen var at det ikke var forskjell mellom jenter
og gutter nar det gjaldt inntak av SSD. P-verdien var pa <0,001 ved kjikvadrat-test.
Konklusjon ble derfor at nullhypotesen matte forkastes og vi kunne dermed si at det var
signifikant forskjell mellom gutter og jenter nar det gjaldt inntak av SSD, der stgrre andel
gutter drakk SSD daglig.
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3.2.3 Oversikt over inntak av kunstig sgtet drikke

I analysene ble KSB og KSS slatt sammen til en samlet variabel; KSD. Videre ble inntaket
inndelt i «ikke daglig» og «daglig». De deltakerne som enten drakk KSB, KSS eller begge

deler daglig, havnet i kategorien «daglig», mens de som ikke drakk hverken KSB eller KSS
daglig, havnet i kategorien «ikke daglig».

Kunstig sgtet drikke

100 n: 381

n: 372 88,6 %
90 83,8 %

80

n: 753
86,2 %

70
60
50
40
30
20
10

n:72 .
16.2 % n: 49 n: 121
C 2 1149% 138%

Ikke daglig Daglig

B Gutt ®Jente © Beggekjgnn

Figur 3: Oversikt over inntak av kunstig sgtet drikke, inndelt etter kjgnn og «ikke daglig» eller «daglig» inntak.

72 av de 444 guttene (16,2%) drakk KSD daglig, mens 49 av de 430 jentene (11,4%) drakk
KSD daglig. Nar vi sa pa begge kjenn samlet, var det 121 av de 874 deltakerne (13,8%), som
oppga at de drakk KSD daglig.

Pa samme mate som for SSD, ble kjikvadrattest brukt for & undersgke om det var signifikant
forskjell i inntak av KSD mellom jenter og gutter. Nullhypotesen var at det ikke var
forskjeller mellom jenter og gutter nar det gjaldt inntak av KSD. P-verdien var pa 0,039 i var
test. Konklusjon ble derfor at vi forkastet nullhypotesen om at det ikke var forskjeller mellom
jenter og gutter nar det gjaldt inntak av KSD, der starre andel gutter enn jenter drakk KSD
daglig.
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3.3 Assosiasjon mellom brus- og saftvaner og andre livsstilsfaktorer i

FF1

3.3.1 Prediktorer for a drikke SSD daglig
Resultatene i tabell 4 er fra de ujusterte analysene og de justerte analysene fra

regresjonsmodellen med 11 uavhengige variabler. Den multivariable regresjonsmodellen

forklarte mellom 30% (Cox & Snell R square) og 50% (Nagelkerke R square) av variasjonen i
inntak av SSD for jenter og mellom 19% (Cox & Snell R Square) og 26% (Nagelkerke R

square) for gutter.

Tabell 4: Prediktorer for a drikke sukkersgtet drikke daglig, ujusterte og justerte analyser inndelt etter kjgnn.

Gutter (n: 444) Jenter (n: 430)
Ujustert Justert Ujustert Justert
Ja Ja
(n: 170) (n: 73)
Variabel % og P-verdi OR 95% Ki % og P-verdi  OR 95% Ki
antall antall
(N) (N)
Sl Studiespes. 29,6 0,001 9,8 <0,001
Inkl. (59) (26)
idrettslinjer
Yrkesfag 45,3 28,5
(111) (47)
I g Sielden/aldri 47,2 0,003 25,7 <0,001
(inntil 1 dag (91) (43)
per uke)
2-3 dager per 32,6 13,4
uke (42) (22)
4-7 dager per 30,3 8,1
uke (37) (8)
Aldri 30,6 <0,001 1,00 Ref 8,3 <0,001 1,00 Ref
(82) (24)
Av og til 42,1 1,31 0,63-2,72 27,9 9,14 3,20-26,07
(24) (27)
Daglig 53,8 1,85 0,99-3,46 40,0 17,27 6,26-47,66
(64) (32)
Aldri 33,5 <0,001 1,00 Ref 12,5 <0,001 1,00 Ref
(114) (43)
Av og til/daglig 53,8 1,32 0,71-2,46 34,9 1,75 0,77-3,95
(56) (30)
Aldri 28,1 0,003 1,00 Ref 13,6 0,06 1,00 Ref
(41) (14)
1 gang per 39,6 1,10 0,61-1,98 14,5 0,33 0,12-0,95
maned eller (65) (29)
sjeldnere
2 ganger per 47,8 0,95 0,48-1,88 23,6 0,26 0,09-0,80
maned eller (64) (30)
oftere
3 ganger per 50,8 <0,001 1,00 Ref 30,5 <0,001 1,00 Ref
uke eller (61) (39)

sjeldnere
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Gutter (n: 444) Jenter (n: 430)

4-6 ganger per 46,7 0,96 0,52-1,77 15,1 0,83 0,32-2,11
uke (43) (23)
Daglig 28,4 0,58 0,33-1,00 9,7 0,42 0,17-1,01
(66) (21)
Medbrakt 2 ganger per 45,0 <0,001 1,00 Ref 25,3 <0,001 1,00 Ref
lunsj uke eller (107) (43)
sjeldnere
3-4 ganger per 39,6 1,14 0,64-2,04 17,5 1,00 0,43-2,34
uke (36) (20)
Daglig 23,5 0,63 0,35-1,14 6,8 0,45 0,16-1,32
(27) (10)
3 ganger per 48,4 0,16 1,00 Ref 30,4 0,02 1,00 Ref
uke eller (15) (17)
sjeldnere
4-6 ganger per 44,3 1,13 0,44-2,90 14,0 0,38 0,13-1,12
uke (39) (17)
Daglig 35,7 1,08 0,45-2,59 15,4 1,10 0,41-2,93
(116) (39)
3 ganger per 27,9 <0,001 1,00 Ref 10,2 <0,001 1,00 Ref
maned eller (53) (27)
sjeldnere
1-3 ganger per 41,3 1,73 1,09-2,74 23,6 2,88 1,41-5,88
uke (88) (35)
4-7 ganger per 74,4 5,05 2,14-11,93 61,1 7,58 2,06-27,89
uke (29) (11)
Sjokolade og 3 ganger per 31,4 <0,001 11,7 0,001
sgtsaker maned eller (44) (15)
sjeldnere
1-3 ganger per 36,0 15,6
uke (89) (38)
4-7 ganger per 64,9 33,9
uke (37) (20)
3 ganger per 34,0 <0,001 10,4 0,001
maned eller (48) (16)
sjeldnere
1-3 ganger per 34,7 17,7
uke (85) (39)
4-7 ganger per 63,8 32,1
uke (37) (18)
3 ganger per 50,5 0,008 1,00 Ref 31,0 0,02 1,00 Ref
maned eller (47) (23)
sjeldnere
1-6 ganger per 37,6 0,58 0,33-1,01 17,8 0,57 0,21-1,58
uke (91) (38)
1-5 ganger 29,4 0,38 0,19-0,79 12,6 0,77 0,23-2,55
daglig (32) (22)
Grgnnsaker 3 ganger per 52,9 0,03 26,5 0,05
maned eller (36) (23)
sjeldnere
1-6 ganger per 36,2 18,3
uke (94) (42)
1-5 ganger 34,5 11,9
daglig (40) (18)
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Gutter (n: 444) Jenter (n: 430)

Sjelden/aldri 31,9 0,008 1,00 Ref 8,5 0,007 1,00 Ref
(23) (6)
1-6 glass per 33,2 1,06 0,56-2,00 14,8 1,52 0,48-4,82
uke (70) (31)
Daglig 47,8 2,51 1,27-4,94 24,2 2,05 0,61-6,87
(77) (36)
Ikke daglig 53,8 0,04 1,00 Ref 40,0 0,005 1,00 Ref
(28) (10)
1-3 glass per 37,7 0,67 0,33-1,36 16,9 0,27 0,07-0,98
dag (89) (34)
4 eller flere 34,0 0,70 0,33-1,49 14,2 0,33 0,09-1,25
glass per dag (53) (29)
ST Ikke daglig 33,6 <0,001 1,00 Ref 11,8 <0,001 1,00 Ref
drikke (125) (45)
Daglig 62,5 2,75 1,51-5,00 57,1 12,03 4,84-29,92
(45) (28)

Forklaring til tabellen: «Ja» star for at deltakerne drikker sukkersgtet drikke daglig og «n» stér for antall som oppga at de
drakk sukkersgtet drikke daglig. P-verdien viser signifikans for forskjell mellom kategoriene ved kjikvadrat-test (ujusterte
analyser). De to siste kolonnene for hvert kjgnn inneholder justert Odds Ratio (OR) med 95% konfidensintervall (KI) basert
pé resultater fra bineer logistisk regresjon. De blanke rutene er satt inn under «justert» for de variablene som ikke var
signifikant assosiert med sukkersgtet drikke i regresjonsmodellen med 16 uavhengige variabler og som dermed ikke ble
inkludert i den aktuelle regresjonsmodellen med 11 uavhengige variabler. Modellen er gjensidig justert for alle de
uavhengige variablene.

3.3.2 Prediktorer for a drikke KSD daglig

Resultatene i tabell 5 er fra de ujusterte analysene og de justerte analysene fra
regresjonsmodellen med 11 uavhengige variabler. Den justerte regresjonsmodellen var
statistisk signifikant og forklarte mellom 19% (Cox & Snell R square) og 37% (Nagelkerke R
square) av variasjon i inntak av KSD for jenter og mellom 11% (Cox & Snell R Square) og
18% (Nagelkerke R square) for gutter.

Tabell 5: Prediktorer for & drikke kunstig satet drikke daglig, ujusterte og justerte analyser inndelt etter kjgnn.

Gutter (n: 444) Jenter (n: 430)
Ujustert Justert Ujustert Justert
Ja Ja
(n:72) (n: 49)
Variabel % og P-verdi OR 95% KI % og P-verdi OR 95% KI
antall antall
(N) (N)
Studieprogram Studiespes. 15,1 0,56 7,9 (21) 0,004
Inkl. (30)
idrettslinjer
Yrkesfag 17,1 17,0
(42) (28)
R g Sielden/aldri 16,6 0,67 15,0 0,02
(inntil 1 dag (32) (25)
per uke)
2-3 dager per 14,0 12,2
uke (18) (20)
4-7 dager per 18,0 4,0
uke (22) (4)
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Gutter (n: 444) Jenter (n: 430)
Aldri 14,2 0,32 1,00 Ref 11,4 0,89 1,00 Ref
(38) (33)
Av og til 21,1 1,94 0,80-4,71 9,8 0,18 0,05-0,72
(12) (6)
Daglig 18,5 1,45 0,65-3,23 12,5 0,15 0,04-0,52
(22) (10)
Aldri 16,5 0,79 1,00 Ref 10,2 0,11 1,00 Ref
(56) (35)
Av og til/daglig 15,4 0,44 0,19-1,01 16,3 1,31 0,48-3,57
(16) (14)
Aldri 13,0 0,19 1,00 Ref 10,7 0,49 1,00 Ref
(19) (11)
1 gang per 15,2 1,02 0,47-2,19 10,0 1,71 0,61-4,80
maned eller (25) (20)
sjeldnere
2 ganger per 20,9 1,37 0,58-3,25 14,2 2,48 0,78-7,84
maned eller (28) (18)
oftere
3 ganger per 17,5 0,08 1,00 Ref 16,4 0,10 1,0 Ref
uke eller (21) (21)
sjeldnere
4-6 ganger per 22,8 1,52 0,71-3,25 10,5 0,75 0,24-2,34
uke (22) (9)
Daglig 12,9 0,74 0,35-1,56 8,8 0,90 0,34-2,38
(30) (19)
Medbrakt 2 ganger per 14,7 0,25 1,00 Ref 11,8 0,11 1,00 Ref
lunsj uke eller (35) (20)
sjeldnere
3-4 ganger per 22,0 2,00 0,97-4,13 15,8 3,62 1,32-9,90
uke (20) (18)
Daglig 14,8 1,57 0,73-3,40 7,5 2,17 0,67-7,03
(17) (11)
3 ganger per 19,4 0,73 1,00 Ref 16,1 0,50 1,00 Ref
uke eller (6) (9)
sjeldnere
4-6 ganger per 18,2 0,79 0,25-2,50 10,7 0,66 0,21-2,10
uke (16) (23)
Daglig 15,4 0,63 0,22-1,84 10,7 0,64 0,21-1,99
(50) (27)
3 ganger per 12,0 0,001 1,00 Ref 6,8 <0,001 1,00 Ref
maned eller (23) (18)
sjeldnere
1-3 ganger per 16,4 1,26 0,69-2,33 15,5 1,63 0,74-3,58
uke (35) (23)
4-7 ganger per 35,9 2,76 1,13-6,77 44,4 3,49 0,93-13,06
uke (14) (8)
Sjokolade og 3 ganger per 15,0 0,003 10,2 0,02
sgtsaker maned eller (21) (13)
sjeldnere
1-3 gangerper 134 9,5
uke (33) (23)
4-7 ganger per 31,6 22,0
uke (18) (13)

Side 26 av 48



Gutter (n: 444) Jenter (n: 430)

3 ganger per 16,3 0,03 9,7 0,04

maned eller (23) (15)

sjeldnere

1-3 ganger per 13,5 10,0

uke (33) (22)

4-7 ganger per 27,6 21,4

uke (16) (12)

3 ganger per 15,1 0,16 1,00 Ref 19,0 0,10 1,00 Ref
maned eller (14) (8)

sjeldnere

1-6 ganger per 14,0 1,09 0,51-2,35 12,6 0,64 0,22-1,89
uke (34) (27)

1-5 ganger 22,0 2,03 0,83-499 8,0 0,26 0,07-0,97
daglig (24) (14)

Grgnnsaker 3 ganger per 16,2 0,45 18,4 0,17
maned eller (11) (9)
sjeldnere
1-6 ganger per 14,6 11,7
uke (38) (27)
1-5 ganger 19,8 8,6
daglig (23) (13)
Sjelden/aldri 12,5 0,03 1,00 Ref 5,6 0,001 1,00 Ref
(9) (4)
1-6 glass per 12,8 1,18 0,49-2,82 7,6 1,23 0,33-4,60
uke (27) (16)
Daglig 22,4 1,75 0,72-4,22 19,5 3,69 0,97-14,04
(36) (29)
Vann Ikke daglig 26,9 0,08 1,00 Ref 28,0(7) 0,002 1,00 Ref
(14)
1-3 glass per 15,3 0,42 0,19-0,95 13,9 0,66 0,19-2,25
dag (36) (28)
4 eller flere 14,1 0,37 0,15-0,91 6,9 (14) 0,36 0,10-1,37
glass per dag (22)

Sukkersgtet Ikke daglig 9,9 <0,001 1,00 Ref 59 <0,001 1,00 Ref
drikke (27) (21)
Daglig 26,5 2,71 1,50-4,88 38,4 15,26 5,73-40,65
(45) (28)

Forklaring til tabellen: «Ja» star for at deltakerne drikker kunstig sgtet drikke daglig og «n» star for antall som oppga at de
drakk kunstig sgtet drikke daglig. P-verdien viser signifikans for forskjell mellom kategoriene ved kjikvadrat-test (ujusterte
analyser). De to siste kolonnene for hvert kjgnn inneholder justert Odds Ratio (OR) med 95% konfidensintervall (KI) basert
pa resultater fra binzer logistisk regresjon. De blanke rutene er satt inn under «justert» for de variablene som ikke var
signifikant assosiert med kunstig satet drikke i regresjonsmodellen med 16 uavhengige variabler og som dermed ikke ble
inkludert i den aktuelle regresjonsmodellen med 11 uavhengige variabler. Modellen er gjensidig justert for alle de
uavhengige variablene.
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3.3.3 Samlede resultater fra ujustert og justert analyse
Under kommenteres i hovedsak de uavhengige variablene med signifikante assosiasjoner med
SSD, KSD eller begge drikketypene.

3.3.3.1 Utdanningsprogram

Sukkersgtet drikke

I de ujusterte analysene ble det funnet signifikant assosiasjon mellom studieprogram og SSD
for bade jenter (p-verdi <0,001) og gutter (p-verdi = 0,001). Blant gutter pa yrkesfag drakk
45,3% SSD daglig, mens blant gutter pa studiespesialisering inkludert idrettslinjer drakk
29,6% SSD daglig. Av de totalt 73 jentene som drakk SSD daglig, gikk 28,5% yrkesfag og

9,8% studiespesialisering inkludert idrettslinjer.

Kunstig satet drikke

I de ujusterte analysene var det signifikant assosiasjon mellom studieprogram og KSD for
jentene med p-verdi = 0,004, men ikke for guttene (p-verdi = 0,56). 7,9% av jentene pa
studiespesialisering inkludert idrettslinjer drakk KSD daglig, mens 17,0% av jentene pa
yrkesfag drakk KSD daglig. Det var ikke signifikante assosiasjoner mellom studieprogram og
KSD i de justerte analysene for noen av kjgnnene, men for jentene ser det likevel ut til at en
starre andel jenter pa yrkesfag enn jenter pa studiespesialisering inkludert idrettslinjer, drikker
KSD daglig.

3.3.3.2 Fysisk aktivitet

Sukkersgtet drikke

| de ujusterte analysene ble det funnet signifikant assosiasjon mellom fysisk aktivitet og SSD
for bade jenter (p-verdi <0,001) og gutter (p-verdi = 0,003). Av de totalt 170 guttene som
drakk SSD daglig, var 47,2% av dem fysisk aktive «sjelden/aldri (inntil 1 dag per uke)», mens
30,3% av daglig-drikkerne var i kategorien som var fysisk aktiv «4-7 dager per uke». Av de
totalt 73 jentene som drakk SSD daglig, var 25,7% av dem fysisk aktive «sjelden/aldri (inntil
1 dag per uke)», mens bare 8,1% av de som drakk SSD daglig var i kategorien som var oftest
fysisk aktiv (4-7 dager per uke).

Kunstig setet drikke

I de ujusterte analysene var det signifikant assosiasjon mellom fysisk aktivitet og KSD for
jenter (p-verdi = 0,02), men ikke for gutter (p-verdi 0,67). Av de totalt 49 jentene som drakk
KSD daglig, var 15,0% og 12,2% av dem fysisk aktiv henholdsvis «sjelden/aldri (inntil 1 dag
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per uke» 0g «2-3 dager per uke». Bare 4% av de 49 jentene som drakk KSD daglig var i
kategorien som var oftest fysisk aktiv (4-7 dager per uke).

3.3.3.3 Snus

Sukkersgtet drikke

I de ujusterte analysene ble det funnet signifikant assosiasjon mellom snus og SSD for bade
jenter og gutter ved kjikvadrattest. | de justerte analysene var det near-signifikant assosiasjon
mellom snus og SSD for gutter (OR 1,85 og K1 0,99-3,46), der de som snuste daglig hadde
85% starre sannsynlighet for a drikke SSD daglig sammenlignet med de som aldri snuste. For
jenter var det signifikante sammenhenger mellom snus og SSD bade for de som snuste av og
til og de som snuste daglig. For de jentene som snuste daglig, var det hele 17,27 ganger starre

sannsynlighet for at de drakk SSD daglig sammenliknet med de som aldri snuste.

Kunstig setet drikke

| de ujusterte analysene ble det ikke funnet signifikant assosiasjon mellom snus og KSD,
verken for jenter eller gutter. Snus som variabel ble likevel inkludert i den logistiske regresjon
der KSD var avhengig variabel, siden regresjonsanalysene for KSD og SSD skulle inkludere
ngyaktig de samme variablene for a lettere kunne sammenlikne resultatene. I de justerte
analysene, var det en signifikant negativ assosiasjon mellom snus og KSD for jenter, der de
som snuste av og til, hadde 82% lavere sannsynlighet for & drikke KSD daglig, og de som
snuste daglig, hadde 85% lavere sannsynlighet for & drikke KSD daglig sammenliknet med de

som aldri snuste.

3.3.3.4 Rayk

Sukkersgtet drikke

| de ujusterte analysene ble det funnet signifikant positiv assosiasjon mellom rgyking og SSD
for begge kjgnn med p-verdi pa <0,001 for bade jenter og gutter. | de justerte analysene ble

det derimot ikke funnet noen signifikante assosiasjoner.

Kunstig setet drikke

| de ujusterte analysene for KSD, fant vi ikke noen signifikante assosiasjoner. Det ble likevel
funnet neer-signifikant assosiasjon mellom rgyking og KSD og reyk for gutter, der guttene
som rgykte av og til eller daglig hadde lavere sannsynlighet for & drikke KSD daglig enn de

som aldri raykte.
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3.3.3.5 Alkohol

Sukkersgtet drikke

I de ujusterte analysene fant vi signifikant positiv assosiasjon for alkohol og SSD for guttene,
med p-verdi pa 0,003. | de justerte analysene var det derimot signifikant negativ assosiasjon
mellom alkohol og SSD for jentene, der de som drakk alkohol nest oftest og oftest, hadde
lavere sannsynlighet for & drikke SSD daglig. Jentene som drakk alkohol 2 ganger per maned
eller oftere, hadde 74% lavere sannsynlighet for & drikke SSD daglig sammenliknet med

jentene som aldri drakk alkohol.

Kunstig setet drikke
Verken i de ujusterte eller justerte analysene var det signifikante assosiasjoner mellom

alkohol og KSD for noen av kjgnnene.

3.3.3.6 Frokost

Sukkersgtet drikke

| de ujusterte analysene var det signifikant assosiasjon mellom frokost og SSD med p-verdi
<0,001 for bade jenter og gutter. Fra de justerte analysene var det for bade jenter og gutter
neer-signifikant assosiasjon, der guttene og jentene som spiste frokost daglig, hadde lavere

sannsynlighet for & drikke SSD daglig enn de som spiste frokost sjeldnere.

Kunstig satet drikke
Det ble ikke funnet signifikant assosiasjon mellom frokost og KSD, verken i de ujusterte eller
justerte analysene. Dette gjaldt for begge kjenn.

3.3.3.7 Medbrakt lunsj

Sukkersgtet drikke

For bade jenter og gutter var det fra de ujusterte analysene signifikant assosiasjon mellom
medbrakt lunsj og SSD (p-verdi <0,001). I de justerte analysene fant man derimot bare neer-
signifikant assosiasjon mellom medbrakt lunsj og SSD for gutter, der de som hadde medbrakt
lunsj daglig hadde lavere sannsynlighet for a drikke SSD daglig, sammenliknet med guttene

som hadde med seg lunsj sjeldnere.

Kunstig setet drikke
Fra de ujusterte analysene fant man ikke signifikant assosiasjon for noen av kjgnnene, men i
de justerte analysene var det ner-signifikant assosiasjon mellom medbrakt lunsj og KSD for

gutter, der guttene som hadde medbrakt lunsj 3-4 ganger per uke, hadde omkring dobbelt sa
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stor sannsynlighet for & drikke KSD daglig enn de som hadde med seg lunsj 2 ganger per uke
eller sjeldnere.

3.3.3.8 Middag

Sukkersgtet drikke

Fra de ujusterte analysene var det bare for jentene man fant signifikant assosiasjon mellom
middag og SSD, med p-verdi = 0,02. | de justerte analysene var det ner-signifikant
assosiasjon mellom middag og SSD for jenter, der de som spiste middag 4-6 ganger per uke,
hadde 62% lavere sannsynlighet for & drikke SSD daglig enn de som bare spiste middag 3
ganger per uke eller sjeldnere.

Kunstig satet drikke
Verken i de ujusterte eller justerte analysene fant man signifikant assosiasjon mellom middag

og KSD for gutter eller jenter.

3.3.3.9 Junkfood

Sukkersgtet drikke

Fra de justerte analysene var det for bade jenter og gutter signifikant assosiasjon mellom
junkfood og SSD, med p-verdi <0,001 for begge kjgnn. Ogsa i de justerte analysene fant man
signifikante assosiasjoner for begge kjgnnene der de som spiste junkfood ofte, hadde sterre
sannsynlighet for & drikke SSD daglig. Jentene som spiste junkfood 4-7 ganger per uke, hadde
7,58 ganger sa stor sannsynlighet for a drikke SSD daglig som jentene som aldri spiste
junkfood. Det var liknende for guttene, der de som spiste junkfood 4-7 ganger per uke, hadde
5,05 ganger sa stor sannsynlighet for & drikke SSD daglig sammenliknet med de som spiste

junkfood 3 ganger per maned eller sjeldnere.

Kunstig setet drikke

For bade jenter og gutter var det signifikant assosiasjon mellom junkfood og KSD og de
ujusterte analysene. | de justerte analysene var det signifikant assosiasjon mellom junkfood og
KSD for guttene, der guttene som spiste junkfood 4-7 ganger per uke, hadde 2,76 ganger sa
stor sannsynlighet for & drikke KSD daglig som guttene som spiste junkfood 3 ganger per
maned eller sjeldnere. For jentene var det nar-signifikant assosiasjon der jentene som spiste
junkfood 4-7 ganger per uke hadde 3,49 ganger stgrre sannsynlighet for a drikke KSD daglig

sammenliknet med jentene som spiste junkfood 3 ganger per maned eller sjeldnere.
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3.3.3.10 Frukt

Sukkersgtet drikke

For begge kjgnnene viste ujusterte analyser signifikant assosiasjon mellom frukt og SSD. | de
justerte analysene var det derimot bare for guttene at man fant ner-signifikant og signifikant
assosiasjon mellom frukt og SSD, der guttene som spiste frukt nest-oftest og oftest, hadde
lavere sannsynlighet for & drikke SSD daglig enn guttene som spiste frukt bare 3 ganger per
maned eller sjeldnere. De av guttene som spiste frukt 1-5 ganger daglig, hadde med OR 0,38
og K1 0,19-0,79, 62% lavere sannsynlighet for a drikke SSD daglig enn de som spiste frukt 3
ganger per maned eller sjeldnere.

Kunstig satet drikke

Fra de ujusterte analysene var det ikke signifikant assosiasjon mellom frukt og KSD for noen
av kjgnnene. Fra justert analyse fant man dog signifikant assosiasjon for jentene, der jentene
som spiste frukt 1-5 ganger daglig, hadde 74% lavere sannsynlighet for & drikke KSD daglig

enn jentene som spiste frukt 3 ganger per maned eller sjeldnere.

3.3.3.11 Fruktjuice

Sukkersgtet drikke

Bade for jenter og gutter fant man signifikant p-verdi for assosiasjon mellom fruktjuice og
SSD i de ujusterte analysene. | de justerte analysene var det derimot bare for guttene man fant
signifikant assosiasjon mellom fruktjuice og SSD. Guttene som drakk fruktjuice daglig, hadde
2,51 ganger sa stor sannsynlighet for a drikke SSD daglig sammenliknet med guttene som
sjelden/aldri drakk fruktjuice.

Kunstig satet drikke

| de ujusterte analysene var det signifikante assosiasjoner mellom fruktjuice og KSD for bade
jenter og gutter. | de justerte analysene fant man nar-signifikant assosiasjon for jenter, der de
som drakk fruktjuice daglig, hadde nesten fire ganger sa stor sannsynlighet for a drikke KSD

daglig sammenliknet med jentene som sjelden/aldri drakk fruktjuice.

3.3.3.12 Vann

Sukkersgtet drikke

Fra de ujusterte analysene var det signifikant p-verdi for assosiasjon mellom vann og SSD for
begge kjgnn, med p-verdi pa 0,04 og 0,005 for henholdsvis gutter og jenter. | de justerte

analysene fant man derimot kun signifikant assosiasjon for jenter. Jentene som drakk 1-3
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glass vann per dag, hadde 73% lavere sannsynlighet for & drikke SSD daglig enn jentene som
ikke drakk vann daglig.

Kunstig satet drikke

I de ujusterte analysene var det signifikant assosiasjon mellom vann og KSD bare for jenter. |
de justerte analysene var det derimot bare signifikant assosiasjon for gutter, der guttene som
drakk vann nest oftest og oftest hadde tiltagende lavere sannsynlighet for a drikke KSD
daglig. Guttene som drakk 4 eller flere glass vann per dag hadde 63% lavere sannsynlighet for

a drikke KSD daglig sammenliknet med de av guttene som ikke drakk vann daglig.

3.3.3.13 Assosiasjon mellom drikketypene (KSD og SSD)

Sukkersgtet drikke

Fra de ujusterte analysene var det for bade jenter og gutter signifikant p-verdi <0,001 for
assosiasjon mellom KSD og SSD. Ogsa for de justerte analysene var det signifikante
assosiasjoner for begge kjgnn. Guttene som drakk KSD daglig, hadde 2,75 ganger starre
sannsynlighet for & ogsa drikke SSD daglig sammenliknet med guttene som ikke drakk KSD
daglig. For jentene var det en enda sterkere assosiasjon, der jentene som drakk KSD daglig,
hadde hele 12 ganger starre sannsynlighet for a drikke SSD daglig sammenliknet med
gruppen av jenter som ikke drakk KSD daglig.

Kunstig satet drikke

Fra de ujusterte analysene var det for bade jenter og gutter signifikant p-verdi <0,001 for
assosiasjon mellom SSD og KSD. Ogsa i de justerte analysene fant man signifikante
assosiasjoner for begge kjgnn. Guttene som drakk SSD daglig, hadde 2,71 ganger starre
sannsynlighet for & drikke KSD daglig sammenliknet med de som ikke drakk SSD daglig.
Assosiasjon mellom KSD og SSD var enda sterkere for jentene, der jentene som drakk SSD
daglig hadde 15,26 ganger stgrre sannsynlighet for 4 ogsa drikke KSD daglig sammenliknet
med de av jentene som ikke drakk SSD daglig.
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4 Diskusjon

4.1 Oppsummering av hovedfunn

4.1.1 SSD og KSD

Formalet med denne masteroppgaven var a fa ny kunnskap om inntak av kunstig sgtet og
sukkersgtet brus og saft hos ungdom i en generell ungdomsbefolkning og hvordan dette
eventuelt varierte mellom kjgnn og studieprogram og om brus/saft-vanene var assosiert med
andre livsstils- og kostholdsfaktorer. For bade gutter og jenter, var det totalt sett flere
deltakere som drakk SSD daglig enn KSD daglig. Av de deltakerne som oppga at de drakk
SSD daglig, var 30% jenter og 70% gutter. For KSD var tallene 40,5% og 59,5% for
henholdsvis jenter og gutter. Bade for inntaket av SSD og KSD var det signifikant forskijell
mellom kjgnnene, der stgrre andel gutter enn jenter drakk SSD og KSD daglig. For jenter var
det altsd en mindre andel av deltakere som drakk brus og saft enn gutter og de som drakk brus
og saft, drakk gjerne bade kunstig- og sukkersgtet brus og saft. For guttene var det annerledes;
en stgrre andel av guttene enn jentene drakk brus og saft, men en stgrre andel av disse drakk
bare én av drikketypene, som et utslag av at hele 38,3% av guttene drakk sukkersgtet brus
eller saft daglig. Selv om det ikke ble funnet signifikante assosiasjoner mellom studieprogram
0g SSD i de justerte analysene, var det klare forskjeller i daglig inntak mellom de som gikk
studiespesialisering inkludert idrettslinjer og de som gikk yrkesfag. Bade for jenter og gutter
var det en sterre andel av dagligdrikkere pa yrkesfag enn pa studiespesialisering inkludert
idrettslinjer, noe som kan tyde pa sunnere brusvaner hos elever pa studiespesialisering

inkludert idrettslinjer.

| resultatene fra analysene i denne oppgaven, fant vi tydelige assosiasjoner mellom de to
drikketypene, SSD og KSD, der de som drakk KSD daglig, ogsa ofte drakk SSD daglig og
omvendt. Dette gjaldt for begge kjenn, men bade for KSD og SSD var assosiasjonen
betydelig sterkere for jenter enn for gutter. Dette kan tyde pa at jenter kanskje mer generelt
enten drikker brus/saft ofte eller ikke, mens sammenhengen mellom KSD og SSD var en del
svakere for guttene, der en stgrre andel av guttene enn jentene drakk én av drikketypene oftere

enn den andre.

4.1.2 Fysisk aktivitet
Det er allment kjent at det a vaere i fysisk aktivitet, anses som gunstig for helsa og betraktes

som en sunn vane a ha. Radene fra Helsedirektoratet er at barn og unge bar veere i fysisk
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aktivitet minimum 60 minutter per dag og papeker viktigheten av fysisk aktivitet som bidrag i
reduksjon av risikoen for utvikling av for eksempel hjerte-karsykdom og diabetes type 2, samt
at regelmessig fysisk aktivitet er viktig for god mental helse, kognitiv utvikling og leaering
(41). Selv om det ikke var signifikante assosiasjoner i de justerte analysene, viste resultatene
fra de ujusterte analysene tendenser til at de deltakerne (begge kjgnn) som var sjeldnest fysisk
aktiv, ogsa var de som hadde tendens til & drikke SSD daglig. Kanskje kan dette tale for at de
som er i lite fysisk aktivitet ogsa har usunne mat- og/eller drikkevaner og generelt sett er

mindre opptatte av a ha sunne helsevaner.

4.1.3 Typiske «usunne» vaner

Bruk av snus, rgyk og et usunt alkoholinntak, regnes alle a veere usunne vaner for helsa, selv
om det er mindre dokumentasjon pa skadelige effekter av snusbruk enn det er for rgyking og
usunt alkoholforbruk. Resultatene i denne oppgaven viste spesielt interessante resultater for
assosiasjoner med snusbruk. Resultatene viste nar-signifikant positiv assosiasjon mellom
bruk av snus og SSD for gutter og signifikant positiv assosiasjon mellom bruk av snus og
SSD for jenter. Assosiasjon mellom daglig bruk av snus og daglig inntak av SSD, var dog
betydelig sterkere for jentene enn for guttene. For jentene viste resultatene fra de justerte
analysene derimot en negativ assosiasjon for snus og KSD, der de jentene som snuste av og til
og daglig hadde tiltagende lavere sannsynlighet for a drikke KSD daglig. Kanskje kan dette
implisere at de jentene som drikker KSD er mer bevisst pa & ha sunne vaner enn de som

drikker SSD, og som en konsekvens av dette ikke bruker snus.

Pa samme mate som snus, rgyk og alkohol, anses ogsa junkfood a vaere typisk usunt.
Junkfood som pizza, hamburger og pglse er matvarer som typisk inneholder mye mettet fett
fra blant annet olje, ost og kjattprodukter (42). Usunne mengder mettet fett er blant annet
ugunstig med tanke pa kolesterolverdier, aterosklerose og videre risikoen for utvikling av
hjerte- og karsykdommer (42). Resultatene fra denne masteroppgaven viste for begge kjgnn
en sterk assosiasjon mellom det & spise junkfood 4-7 ganger per uke og daglig inntak av SSD.
Assosiasjon var noe sterkere for jentene enn for guttene. For guttene var det ogsa en positiv

assosiasjon mellom det a spise junkfood 4-7 ganger per uke og daglig inntak av KSD.

4.1.4 Andre drikker (fruktjuice og vann)
Nar det gjaldt andre drikker, herunder vann og fruktjuice, viste resultatene signifikant positiv
assosiasjon mellom inntaket av fruktjuice og SSD i de justerte analysene for gutter, der de

guttene som drakk fruktjuice daglig hadde over dobbelt sa stor sannsynlighet for & ogsa
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drikke SSD daglig sammenliknet med de som sjelden/aldri drakk fruktjuice. | de justerte
analysene var det signifikant assosiasjon mellom vann og SSD for jentene der de som drakk
1-3 glass vann per dag, hadde hele betydelig lavere sannsynlighet (73%) for & drikke SSD
daglig enn jentene som ikke drakk vann daglig. For guttene var det derimot negativ
assosiasjon mellom vann og KSD i de justerte analysene, der guttene som drakk vann nest
oftest og oftest hadde tiltagende lavere sannsynlighet for & drikke KSD daglig.

4.2 Funn sammenliknet med andre studier og mulige implikasjoner
av funn

Det har veert betydelig enklere & finne relevante studier nar det gjelder SSD enn det har vart
for KSD. Studiene som nevnes i dette avsnittet, er i hovedsak de samme studiene som er
introdusert i innledningen. Blant annet HEVAS-undersgkelsen bade fra 2014 har nyttige data
pa inntak av SSD som kan sammenliknes med resultatene i denne oppgaven. Fra
undersgkelsen i 2014 sa 11% av guttene og 5% av jentene pa Vg1 at de drakk SSD daglig.
SSD inkluderte i HEVAS-undersgkelsen «sukkersgtet brus og andre leskedrikker med
sukker» (5). Resultatene i denne masteroppgaven viste at hele 38,3% av guttene og 17,0% av
jentene drakk SSD daglig. Sammenliknet med HEVAS, som er en landsdekkende
undersgkelse, viser altsa vare resultater at det blant deltakerne fra Tromsg og Balsfjord (fra
2010-2011) var en betydelig hayere prosentandel som drakk SSD daglig, bade for jenter og
gutter. Resultatene fra FF1 er sannsynligvis konservative anslag for inntak av sukkerholdig

drikke, ettersom spgrsmalet til deltakere inkluderte kun brus og saft.

Hvis vi ser pa resultater for 15-aringer fra WHO’s samlede HBSC-studie/rapport fra 2016,
svarte danske 15-aringer slik; 5% av jentene og 8% av guttene sa de drakk SSB eller annen
sukkersgtet leskedrikk daglig. Data fra Finland viste at 1% av jentene og 5% av guttene oppga
daglig inntak, mens resultatene fra Malta viste daglig inntak for 39% av jentene og 37% av
guttene (7). Sammenliknet med disse resultatene, har deltakerne i var studie, da spesielt
guttene, et SSD-inntak som i starre grad kan sammenliknes med ungdommene pa Malta enn
ungdommene i nabolandene Finland og Danmark. Data fra «Fysisk aktivitet blant 6-, 9- og
15-aringer i Norge — resultater fra en kartlegging i 2011» ble samlet inn pa omtrent samme tid
som dataene i FF1. Resultatene fra vare deltakere skiller seg sterkt fra deltakerne i den nevnte

studien der bare 5,1% av jentene og 11,3% av guttene pa 15 ar drakk SSB daglig (11).
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Data fra FVMM-studien i 2005, da deltakerne i gjennomsnitt var 15,5 ar, viste at deltakerne
(begge kjonn) i gjennomsnitt drakk SSD 2,5 ganger per uke og KSD 1,2 ganger per uke (12).
Det er noe vanskeligere & sammenlikne disse resultatene direkte med vare resultater, men nar
vi vet at 38% av guttene og 17% av jentene i var undersgkelse drakk SSD daglig, er det
tydelig at vare deltakere hadde et generelt hgyere inntak av SSD. Det samme gjelder for KSD,
der 16,2% og 11,4% av henholdsvis guttene og jentene i var undersgkelse drakk KSD daglig.

| artikkelen «Sugar and artificially sweetened beverage consumption and adiposity changes:
National longitudinal study» presenteres resultater for britiske 11-aringer (begge kjgnn);
31,2% drakk SSD og 39,4% drakk KSD minimum én gang per dag. De britiske deltakerne er
noen ar yngre enn vare deltakere, men har ikke helt ulike resultater fra det som presenteres i
denne masteroppgaven. Dog er resultatene samlet for begge kjenn. Den samme studien viste
at guttene hadde en noe starre sannsynlighet for & drikke SSD og KSD ukentlig enn jentene.
Dette stemmer ogsa for vare resultater, men forskjellen mellom kjgnn er enda starre for
deltakerne i FF1. Resultatene viste ogsa at 11-aringene som spiste frokost daglig og de som
spiste tre eller flere porsjoner frukt daglig hadde lavere sannsynlighet for & drikke SSD
ukentlig (13). Ogsa i var studie hadde guttene og jentene som spiste frokost daglig, lavere
sannsynlighet for & drikke SSD daglig enn de som spiste frokost sjeldnere, samt guttene som
spiste frukt nest-oftest og oftest, hadde lavere sannsynlighet for a drikke SSD daglig enn

guttene som spiste frukt bare 3 ganger per maned eller sjeldnere.

Resultatene som presenteres i artikkelen «Intake of Sugar-Sweetened Beverages in
Adolescents from Troms, Norway-The Tromsg Study: Fit Futures» har ogsa FF1 som
datagrunnlag. Artikkelen presenterer resultater som tar utgangspunkt i det samme
datagrunnlaget som i denne masteroppgaven, men hadde fokus pa a studere inntaket av SSD
og karakteristika assosiert med SSD-inntaket hos den aktuelle studiepopulasjonen og KSD var
bare inkludert som uavhengig variabel (43). Studien som presenteres i denne masteroppgaven
fokuserer derimot bade pa SSD og KSD og assosiasjon med andre livsstils- og
kostholdsfaktorer for hver av drikketypene, samt assosiasjon mellom SSD og KSD. Som
nevnt tidligere finnes det betydelig mindre litteratur som beskriver ungdommers vaner for
inntak av KSD enn for SSD og resultatene som presenteres i denne masteroppgaven bidrar

derfor med ny kunnskap.
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4.3 Styrker og svakheter ved oppgaven

Styrker ved denne oppgaven er blant annet det hgye frammgtet i FF1 med 1038 deltakere,
som gjorde at hele 847 deltakere kunne inkluderes i denne oppgaven. Data regnes som svart
representative for den generelle ungdomspopulasjonen ettersom alle ungdommer har krav pa
elevplass i videregaende skole og 9 av 10 inviterte takket ja til & vaere med i FF1. En annen
styrke er at sparreskjemaet for FF1 inneholdt sparsmal om bade brus og saft, samt det store

antallet variabler som er inkludert i tverrsnittsanalysen.

Det er noen svakheter ved oppgaven. For eksempel er studien en tverrsnittsanalyse, og den
kan dermed ikke gi svar pa spgrsmal om hvilke faktorer som faktisk former drikkemgnsteret.
Spersmalene for brus og saft tar kun for seg frekvens og ikke mengde. En annen svakhet er at
det finnes en rekke flere drikketyper som kunne veert inkludert bade for SSD og KSD, for
eksempel iste, energidrikker, sportsdrikker, melkebaserte drikkevarer (f.eks. iskaffe og
sjokolademelk), smoothier, slush med mer. Ved & inkludere flere drikketyper, ville man
kunne fatt et enda bedre innblikk i ungdommers totale inntak av SSD og KSD, og resultatene
ville sannsynligvis vist et betydelig hayere totalinntak bade for drikker med sukker og drikker

med kunstig sgtning.
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5 Konklusjon

Resultatene i denne oppgaven har gitt ny kunnskap om inntaket av KSD og SSD hos en
generell ungdomsbefolkning og kan veere et bidrag til kartleggingen av ungdommers brus- og

saftvaner og disse vanenes assosiasjon med andre kostholds- og livsstilsfaktorer.

Analysene har gitt svar pa forskningsspgrsmal som skulle undersgkes i studien. Resultatene
viser at flere av deltakerne drakk SSD daglig enn KSD daglig. Det er signifikant forskjell
mellom gutter og jenter nar det gjelder inntaket av bade SSD og KSD der vi ser at en stgrre
andel av guttene enn jentene er dagligdrikkere. For begge kjgnn er det positiv assosiasjon
mellom daglig inntak av SSD og daglig inntak av KSD og omvendt, selv om assosiasjon er
sterkere for jentene.

Analysene i denne oppgaven har identifisert grupper av befolkningen med hegyt inntak av SSD
og KSD og andre livsstils- og kostholdsfaktorer som er assosiert med disse brus/saft-vanene.
Det gjelder blant annet gutter, jenter som snuser og de som spiser mye junkfood. Resultatene
viser ogsa tydelige forskjeller innen fysisk aktivitet og studieprogram for begge kjgnn, der de
som er sjeldent fysisk aktive og de som gar yrkesfag, har en starre tendens til & drikke SSD
(og KSD for jentene) daglig enn de som er ofte fysisk aktive og de som gar
studiespesialisering inkludert idrettslinjer. Resultatene fra denne oppgaven kan dermed ogsa
brukes som bidrag til 2 malrette forebyggende tiltak som eventuelt kan bidra til endring av

disse vanene i positiv retning.

Resultatene kan videre brukes som en «baseline» til sammenlikning med resultater fra FF2 og
FF3 og til annen forskning for a se hvordan vanene muligens har endret seg de siste 10-20
arene. En plan for videre analyser vil vaere a gjgre en prospektiv studie for a se om det skjer
endringer i drikkemgnsteret av SSD og KSD fra FF1 til FF2 (og eventuelt FF3). Det kunne
ogsa veert interessant & undersgke om livsstilsfaktorer i FF1 er assosiert med endring i brus-
og saftvaner til FF2 (og eventuelt senere FF3). Dette var imidlertid for omfattende til a

inkludere i denne masteroppgaven.
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7.1 GRADE1

Referanse: Fismen AS, Smith ORF, Torsheim T, Rasmussen M, Pagh TP, Augustine L et al. Trends in Food Habits and Their Relation to | Design: Observasjonsstudie
Socioeconomic Status among Nordic Adolescents 2001/2002-2009/2010. PLoS ONE. 2016:11(2). e0148541 GRADE-kvalitet
Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/k tarer
Studien undersekte Populasjon Resultatene viste nedadgéende trend 1 inntaket av sukkersotet Sjekkliste
hvordan trender i 15-aringer fra Danmark, Norge, brus (SSB) og setsaker i Norge, Sverige og Finland. Mens [Formalet var klart formulert.
ungdommers matvaner | Sverige og Finland i de respektive | inntaket av setsaker hadde nedadgaende trend gjennom alle  (Gruppene var rekruttert fra samme
utviklet seg 1 forhold til | undersekelsesérene. de aktuelle undersekelsesérene, var det mellom 2001/2002 og [befolkningsgruppe i de fire landene og
nordiske anbefalinger, 2005/2006 at inntaket av SSB hadde en nedadgaende trend.  |gruppene var sammenliknbare. De inkluderte
samt sa pé relasjon Datagrunnlag Inntaket av SSB holdt seg deretter stabilt. Resultatene fra deltakerne var representative for en definert
mellom matvaner og Studien tar utgangspunkt i data fra | Danmark derimot viste en oppadgaende trend i inntaket av~ befolkningsgruppe:; ungdom pa 15 ar. Studien
sosiogkonomisk status | HBSC-studien 1 2001/2002, bade setsaker og SSB i perioden 2001/2002-2005/2006, men  var ikke prospektiv da det ikke er de samme
med ufgangspunkt 1 data | 2005/2006 og 2009/2010. hadde sé en nedadgaende trend 1 mntaket i perioden deltakerne som undersekes i de aktuelle arene.
fra HBSC-studien 2005/2006-2009/2010. [Liknende resultater for inntaket av frukt og
(Health behaviour in Metode lgrennsaker fra Skottland og Nederland. Styrker
school-aged children). | Matvaner som ble undersekt: inntak | Trendene for fruktinntak utviklet seg forskjellig for de resultatene. Liknende funn for sukkersetet brus
Konklusjon av frukt, grennsaker, sotsaker og inkluderte landene. I Danmark og Norge ekte fruktinntaket, |1 studier fra Nederland, Litauen og Norge.
Ulike trender resulterte i | Sukkersptet brus. Sosiogkonomisk | mens det var mer stabilt 1 Sverige og Finland.
akte landforskjeller 1 status ble malt med «Family Hva diskuterer forfatterne som:
matvaner i lepet av Affluence Scale (FAS)». Logistisk | Inntaket av grennsaker okte spesielt 1 Danmark. @kning ogsa |Styrker:
observasjonstidene. De regresjon ble brukt til 4 gjere i Norge, men en mindre okning enn for Danmark. Sverige og |- Studien er unik ved at den (ved tidspunktet
fleste nordiske analysene. Finland viste stabile trender gjennom undersekelsesarene. den ble publisert) var alene om & analysere
ungdommer var langt fra & masjonale representative data om ungdommers
oppfylle de nasjonale I alle landene fant man sosioekonomiske forskjeller for matvaner for sa 4 sammenlikne mellom de
k;:ﬁgk;“b Bl i inntaket av frukt og grennsaler. Disse forskjellene endret seg mnordiske landene (minus Island).
. dﬂm:tm b::e ikke 1 lopet av undersekelsesirene. Det ble ogsa funnet smé, |- Resultatene fra studien kan videre brukes til
un ovet for . L . 5 - ot :
mer omfattende filtak ﬂcke-sngmf'ﬂ::ante sosiopkonomiske fc?rskjeller meﬂom salmnenllkmlng med d.ata fra andrclcuropmske
rettet mot unges matvaner, landene for inntaket av setsaker. Sosiogkonomisk status var  [land som er inkludert i HBSC-studien.
samt sterre fokus pd & ikke assosiert med inntaket av brus foruten Danmark i
jobbe med undersokelsesaret 2009/2010. \Svakheter:
sosioskonomiske ulikheter - Spersmalene for matvaner tar bare
som pavirker ungdoms utgangspunkt i frekvensen av inntak og ikke
ER Ao mengde. Resultatene fra studien kan dermed
Land ikke si noe om det totale inntaket av de aktuelle

Danmark, Norge, Finland, matvarene endret seg i lopet av
Sverige undersgkelsesarene.

Ar data innsamling - Paliteligheten til FAS varierer mellom land og|
200172002, 2005/2006, har tidligere vist seg & vare lavere i nordiske
2009/2010 land sammenliknet med andre land i Europa.
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Referanse: Bolt-Evensen K, Vik FN, Stea TH, Klepp K, Bere E. Consumption of sugar-sweetened beverages and arfificially Design: Prospektiv kohortstudie
beverages from childhood to gadulthood in relation to socioeconomic status - 15 years fgllow-up in Norway. Int J Behay Nuir Phys Act. GRADE Middels|
2018:15(1):8.
Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer
Underseke folgende: Studiepopulasjon Hovedfunn Sjekkliste
L. Utviklingen fra Studien tar utgangspunkt 1 data dra Iden 15 ir lange perioden mellom forste undersekelse i 2001 |[Formalet var klart formulert og inndelt i tre
deltakemne var bam til de | «Eruifs and Vegetables Make the og siste undersekelse 1 2016, viste resultatenc en nedgangi  [underformal. Gruppene er rekruttert fra samme
B R Mk (EVMM) longstudinell hvor ofte deltakerne drakk SSD og en gkning 1 hvor ofte befolkningsgruppe og gruppene var
drakk sukkersptede | kohoristudie. 437 deltakere inkluderes. | .11 ome draldk KSD fra deltakerne i gjennomsnitt var 11,8  |sammenliknbare 1 forhold til viktige
drikker (SSD) og kunstig | Deltakerne er fra 20 tilfeldige skoler 1 P o 26.5 &ri of b b e o | i, St Kiiv
sotede drikker (KSD). i ar Itll de var voksne {. .5 &r i gjennomsnitt). Inntaket av hver bz aktorer. Studien er prospektiv og
3 Om det var e e = e £ 1 g il drikketype ble oppgitt i gjennomsnittlig antalll ganger de gjer un.d::rs:akelser for de samme deltakem;
AT oppfalzingsundersokelser gjort 1 2005 | drakk aktuelle drikketype per uke. For 88D gikk frekvensen  |med 15 ars mellomrom mellom frste og siste
forskjeller for inntaket av | og i 20016 Gjennomsnitisaldereni de | av inntaket ned fra 2,8 til 1,3 ganger per uke (p <0.001) og  [undersekelse.
SSD og KSD. tre underspkelsene var henholdsvis 11,8 | for KSD var det en ekning 1 frekvensen av inntaket av KSD
3. Undersgke hvordan ar (2001),15,5 &r (2005) og 26.5 &r fra 1,1 til 1,6 ganger per uke (p= 0,002). I 2005 da Vil ikke si at de eksponerte individene var
mulige forskjeller 1 55D- | (2006). gjennomsnittsalderen pa deltakeme var 15,5 ar, drakk de SSD [representative for en definert
og KSD-inntak blant i gjennomsnitt 2,5 ganger per uke og KSD i gjennomsnitt 1.2 [befolkningsgruppe/populasjon. 437 deltakere er
forskjellige Metode E ganger per uke. ct relativt lite utvalg og er en svakhet ved
sosiopkonomiske grupper | Inntaket av SSD og KSD ble malt ved at .
utviklet seg. for a vurdere | deltakeme svarte pa spersmalskjema. o o s
e - e J De av deltakerne som hadde et hoyere utdanningsniva som

utviklingen 1 «Hvor ofte dnikker du brus som . . = .
ST LTI 1ol der suklcer» og «Hivor ofte voksen, hadde signifikant lavere frekvens for inntak av 58D [For & styrke resul!atene vises det av fm‘{attmnel
fra barndom til voksen drikker du lettbrus?». Begge for alle tre undersekelsestidspunktene (p = 0,009 1 2001, p= [til at salgstallene i Norge for SSD har gatt ned i
alder. spersmalene hadde ti svaralternativer; 0,005 i 2005 og p =0,001 1 2016) sammenliknet med de med  |de samme arene som er aktuelle for studien.

Konklusjon aldri, sjeldnere enn én gang per uke_ én | lavere utdanningsniva som voksen. Selve resultatene for inntaket av SSD og KSD
Reduksjon i inntaketay | | 5208 Per uke, to ganger per uke, tre sammenliknes dog med fa andre studier, noe
SSD, pkning i inntaket ay | 8208eT per uke, fire ganger per uke, fem | Det var ogsd statistisk signifikante forskjeller i 2001 mellom  |som trekker ned.
KSD fra barn til voksen | 2anger per uke, scks ganger per uke. de deltakerne som planla videre utdanning etter
De med hay Uit G g Bk e e (D ungdomsskolen (videregiende eller universitet) og de som  [Resultatene mtp. SES og inntak av SSD har
sosiogkonomisk status Det ble inkludert flere ikke gjorde det, der de som hadde hoy SES drakk SSD sammenliknbare funn med tidligere studier. For
(SES) dralck mindre S5D, T et Bt o B qofreaTie sjeldnere enn de med lav SES. [KSD derimot, har andre studier vist at de med
;mmkf;‘%déegem e SES; foreldres utdanning og inntekt ble D . .. . ) . P hayere lltdaqlung har en tendens h_l hf’Ym
ctoblorte SES nlkhatene | tndersalt 12001, 5 2005 ble deltakemes ct var ingen signifikant akning eller reduksjon for relasjon  |frekvens av inntak for KSD. Det viste ikke
S dartc fa barmdom g | intensjoner om vtdanning undersakt og i 11.1»:110111 noen ay SES-indikatorene og SSD eller KSD resultatene i denne aktuelle studien.
voksen alder. 2016 ble deltakernes faktiske utdanning | gjennom de 15 drene.

Land og inntekt registrert.
Norge Hovedanalysene som ble gjort pa
Ar data innsamling datamaterialet. var liner analyse av de
2001, 2005 og 2016 gientatte malingene fra hver
undersekelse.
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7.3 GRADE 3

Referanse: Layerty AA. Magee L. Monteiro CA. Saxena S. Millent €. Sugar and agificially

and

swestened beverage consumption and adiposify changes: National longitudinal study.
Int J Behay Nutr Phys Act 2015:12: 137,

Design: Kohortstudie

GRADE Middels

Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer
Nasjonal studie der Studiepopulasjon Funn Siekkliste
formalet var a undersgke | 13170 bam var ikludert 1 studien. Daglig inntak av SSD var assosiert med gkning 1 fettprosent fra Formalet klart formulert? JA
om det var assosiasjoner | Barna var 7 ar ved forste undersgkelse 1 | deltakerne var 7 11l 11 ar (+0.57%. 95% KI 0.30-0.83). Er gruppene rekruttert fra samme
mellom inntaket av SSD | 2008 og 11 4r 1 andre undersekelse 1 populasjon/befolkningsgruppe? De samme
og KSD og endring 1 2012, Daglig inntak av KSD var assosiert med ekt fettprosent individene er undersgkt to ganger med fire ars
overvekt 1 et utvalg av ved 11-drs alder og sterre ekninger 1 fettprosent mellom 7 og 11 &r. |mellomrom.
britiske barn frade var 7 | Metode Var de eksponerte individene representative for
til de var 11 4r. Deltakerne ble spurt om hvor ofte de Resultatene viste folgende for deltakerne en definert befolkningsgruppe/populasjon? JA.
drakk SSD og KSD. Det var syv nar de var blitt 11 &r (begge kjonn); 31.2% drakk SSD og 39.4% Stort utvalg pa totalt 13170 barn.
. svaralternativer, som drakk KSD minimum én gang per dag. Gutter hadde heyere (Var studien prospektiv? JA.
Konklusjon rangerte fra «aldri» til «mer enn én gang | sannsynlighet for & drikke SSD ukentlig enn jenter (62.3% versus  |Var oppfelgingstiden lang nok til a pavise positive,
Inntak av SSD og KSD | om dagen». 59,1%). og/eller negative utfall? JA.
var assosiert med Kan resultatene overfores til den generelle
ekning i KMI og Overvekt ble vurdert ved KMI og Studien undersekte ogséd korrelasjon mellom ukentlig inntak av befolkningen? JA Meget stort utvalg.
fettprosent hos fettprosent. KMI ble registrert ut fra SSD og KSD og andre
deltakerne fra de var 7 | vekt og hevde og fettprosent ble begge | faktorer Annen litteratur som styrker resultatene? Ja.
&l 11 &r. Tiltak for & malt intervjuer med opptrening pa _ ) _ Resul‘tale._ne sammenlignes blant anne_t m:_ad de fra et
: omradet og utstyret som ble brukt. 11-aringene som spiste frokost daglig og de som spiste tre eller intervensjonsforsek som fant at substitusjon av SSD
forebygge OchrVdd som flere porsjoner frukt med vann resulterte i vesentlig lavere kaloriinntak
oppfordrer til 4 bytte ut | 5.1c dataene ble analysert i 2015. daglig hadde lavere sannsynlighet for a drikke SSD ukentlig. sammenlignet med substitusjon med KSD.
SSD med KSD er
muligens ikke like Logistisk regresjon ble brukt 4 De som spiste tre eller flere Hva diskuterer forfatterne som:
fordelsmessig som forst | undersoke sosio-demografiske og porsjoner frukt daglig hadde ogsa lavere sannsynlighet for 4 drikke (Styrke
antatt og det trengs mer | atferdsmessige korrelasjoner til ukentlig | KSD ukentlig. - Det ble brukt to objektive malinger (KMI og
forskning pa omradet. inntak av SSD og KSD for deltakerne 1 . fettprosent) for overvekt hos bam og det ble funnet
2012 nér de var blitt 11 ar. De av 11-aringene som sa pa TV to eller flere timer per ukedag, lignende assosiasjoner for begge, noe som styrker
Land hadde storre sannsynhghet for & drikke SSD og KSD ukentlig enn  |funnene om at bide SSD og KSD var assosiert med
= - Linezr regresjon ble brukt for 4 de som sa pa TV under to timer per ukedag ekning 1 overvekt
Storbritannia underseke om det var assosiasjoner Svakheter
Ar data innsamling mellom inntak av SSD og KSD og - Miling av drikkeinntak var basert pa rapperter fra
2008 og 2012 endringer i overvekt fra deltakeme var 7 omsorgspersonen. 1 likhet med de andre (potensielt

til de var 11 &r.

assosierte) variablene.

- Funnene som knytter overvekt til KSD kan delvis
vaere forklart av omvendt kausalitet ved at flere
overvektige barn skifter fra SSD til KSD som del av
mislykkede forsek pa vektnedgang.
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7.4 GRADE 4

Referanse: Gebremariam MK, Henjum S, Terragni L, Torheim LE. Correlates of fruit, vegetable, Design: Observasjonsstudie —
soft drink. and snack intake among adolescents: the ESSENS study. Food Nutr Res. tverrsnittsstudie
2016:60: 32512, GRADE av
Formil Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer

Studiens formal var a | Studiepopulasjon Funn Sjekkliste
underseke om det var | Studien inkluderte totalt 742 Resultatene viste at 53% av deltakeme var jenter og  [Formalet klart formulert? JA.
sammenhenger deltakere fra 8. klasse med 47% var gutter. Gjennomsnittlig mntak [Er gruppene rekruttert fra samme
mellom miljemessige | gjennomsnittsalder pa 13,6 ar. | (begge kjenn) av SSD var 7,0 desiliter per uke. ipopulasjon/befolkningsgruppe? Er bare
faktorer (blant annet | Deltakerne gikk pa 11 ulike Deltakerne spiste 1 gjennomsmitt frukt 6.9 ganger per  [snakk om ¢én gruppe.
hjemmesituasjon og | ungdomsskoler i Gvre uke og snacks 4.5 ganger per uke. [Var de eksponerte individene representative
skole/nabolag) og Romerike. for en definert
kostholdsvaner blant I de justerte modellene, fant de blant annet at [befolkningsgruppe/populasjon? Ja. Grei
tenaringer/ungdom, | Metode gutter og de som ofte kjopte mat/drikke 1 storrelse pa utvalg. Kan representere 8.
herunder inntak av Datainnsamlingen ble gjort ved | skolekantinen, hadde sterre sannsynlighet for 4 ha et |klassingers vaner.
frukt, grennsaker, at deltakerne fylte ut et heyere inntak per uke av SSD enn jenter og desom  [Var studien prospektiv? NEIL
SSD og usunn nettbasert sporreskjema. handlet i kantina sjeldnere. Det var ogsa en relasjon  [Kan resultatene overfores til den generelle
snacks. Sperreskjemaene ble fylt ut pA | mellom det 4 ofte kjope mat/drikke 1 butikker 1 [befolkningen? Resultatene kan hvert fall

Konklusjon skolen og tok 30-45 minutter 4 | nabolaget pa vei til eller fra skolen og et hoyere inntak [sammenliknes med andre studier med samme
Konklusjonen varat det | fylle ut. Medlemmer fra av SSD. tema.
er et behov for 4 folge forskergruppa var til stede og
med pi ungdommers lunne svare pa spersmal, samt | Miljemessige forhold hjemme og foreldrenes [Hva diskuterer forfatterne som:
R Rl T serge for at ungdommene svarte | pavirkning viste seg & vaere de faktorene som 1 sterst  |Shrker:
mat/drikke. 2 2 2 3

uavhengig av hverandre. grad hadde korrelasjon til ungdommenes - Populasjonsutvalget.
Funnene i studien pekte kostholdsvaner. - At mange variabler var inkludert.
ogsi ph viktigheten av Univariable og multivariable \Svakheter:
foreldres innflytelse samt | Jincaere represjonsanalyser ble - Tverrsnittsdata tillater ikke noen
E—:.iml m;,iiﬂ brukt for 4 underseke om rsaksslutning.
e - Bruken av selv-rapporterte data kan svekke
eller usunne matvaner. validitet og palitelighet, spesielt nar det er
enakk om relativt unge barn som i dette
Land tilfellet.
MNorge
Ar data innsamling
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7.5 GRADE 5

Referanse: Hardy LL, Bell J, Bauman A, Mihrshahi S. Association hefween adolescents’ Design: Observasjonsstudie —
ion of total and different types of = beverages with oral tverrsnittsstudie
health jmpacts and weight status. Aust N Z J Public Health. 2018 Feb;42(1).22-26. GRADE Lav-middels
Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer
Formalet var & Studiepopulasjon Funn Sjekkliste
underseke 3671 tenaringer/ungdommer 50% av deltakerne var jenter. Det a drikke >1 glass SSD |[Formalet klart formulert? JA.
assosiasjoner mellom | mellom 10 og 16 ar. daglig var assosiert med heyere sannsynlighet for [Er gruppene rekruttert fra samme
ungdommers inntak tannplager sammenliknet med & drikke <1 glass daglig  [populasjon/befolkningsgruppe? Bare én
av SSD og pavirkning | Metode av kunstig setet brus (AOR, 5,21 95% CI 2,67-10,18),  |gruppe.
pa tannhelse og Spersmalsskjema pa ark ble fylt | sportsdrikk (AOR 3,60 95%CI 1,93-6.73), smakstilsatt |[Var de eksponerte individene
vektstatus. ut av deltakerne 1 skoletiden. vann (AOR 3.07 95%CI 1.55-6,06) og energidrikk (AOR |representative for en definert
Konklusjon Spersmalsskjemaet inncholdt 2,14 95%(CT 1,44-3,19). lbefolkningsgruppe/populasjon? JA. Stort
Daglig inntak av SSD | spersml om tannsmerter og utvalg med over 3000 deltakere i alderen |
er utbredt blant spersmal om deltakerne unngikk | Daglig inntak av SSD var ikke konsekvent assosiert med (10-16 &r.
ungdom og er noen typer mat pga. problemer | vektstatus. Sannsynligheten for overvekt/fedme var \Var studien prospektiv? NEI.
assosiert med hoyere | med tennene. Skjemact inneholdt | heyere for de som drakk sukkersotet energidrikk enn de
risiko for pavirkning | ©g54 spersmal om inntaket av som ikke drakk sukkersotet energidrikk. |Annen litteratur som styrker/svekker
av tannhelsa. Studien | Sukkersetet drikke, herunder resultatene?
viste at energidrikker fruktjuice, smakstilsatt vann, brus
arwdlanmEn og sport- og encrgidrikker. Hva diskuterer forfatterne om:
populzre o \Styrker: .
sukkersetede drikken | Heyde. vekt og midjeomkrets ble - Stort populasjonsutvalg
blant ungdommene. malt (én desimal) av opplert - Malt antropometri
Ulike typer av SSD personale og KMI og midje-
i o e hoyde-ratio ble kalkulert. \Svakheter:
grad assosiert med - Tverrsnittsdata tillater ikke noen
pavirkning av De statistiske analysene ble utfort arsaksslutning.
tannhelsa og 1IBM SPSS versjon 22.
e, Analysene som ble brukt var
Lgikvadrattest og logistisk
Land regresjon.
Australia
Ar data jnnsamling
2015
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