MEDISIN OG VITENSKAP

Overvekt blant ungdom i Oslo

Sammendrag

Bakgrunn. Prevalensen av overvekt
varierer med sosiodemografiske fakto-
rer. Forskjeller i livsstil kan veere arsak
til denne variasjonen. Studiens formal
var & studere sosiodemografiske for-
skjeller i prevalens av fedme/overvekt,
livsstilsforskjeller mellom overvektige
og normalvektige og sammenhengen
mellom fedme og psykisk helse.

Materiale og metode. Spgrreunder-
spkelsen UngHUBRO ble gjennomfart
blant alle tiendeklassinger i Oslo

i 2000 og 2001. Svarprosenten var 88
(n =7 343). Selvrapportert hgyde og
vekt ble brukt til & definere overvekt/
fedme etter internasjonal standard.
Prevalensen av overvekt/fedme og psy-
kiske plager i ulike sosiodemografiske
grupper ble beregnet og sammenhen-
gen justert for livsstil (kosthold, fysisk
aktivitet og inaktivitet) ved hjelp av
logistisk regresjon.

Resultater. Prevalensen av overvekt/
fedme var hgyere blant guttene (12 %)
enn blant jentene (7 %), og det var en
omvendt sammenheng med foreldre-
nes utdanningslengde for begge kjgnn.
Sammenhengen mellom overvekt/
fedme og psykiske plager var bare sta-
tistisk signifikant for jenter fgr juste-
ring. De etniske forskjellene nar det
gjelder overvekt/fedme var store, men
ikke statistisk signifikante pa grunn

av sma gruppestgrrelser.

Fortolkning. Det er store sosiodemo-
grafiske forskjeller i overvektspreva-
lens blant ungdom i Oslo. For jenter
er det sammenheng mellom psykiske
plager og overvekt. Det er tydelige for-
skjeller i livsstil mellom overvektige
og ikke-overvektige ungdommer.
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Overvekt og fedme blir vanligere bade blant
barn og voksne og i rike sa vel som 1 fattige
deler av verden (1—4). Bade utenlandske
oversiktsartikler (5, 6) og vér egen forskning
har vist at overvekt ikke er likt fordelt i be-
folkningen — prevalensen varierer med sosio-
okonomisk status, kjenn (7) og etnisitet (8).

I tillegg til de medisinske konsekvensene
er overvekt assosiert med depresjon og psy-
kososiale plager (9—11). Det er mulig at
sammenhengen er mediert via dérlig selvbil-
de (12, 13), og at dette henger sammen med
reklamens og medienes bilde av «det tynne»
som vakkert og attraktivt (14). Videre er det
vist at tidlig pubertet er assosiert med hoyere
kroppsmasseindeks (BMI), flere psykiske
symptomer og sterre forskjell mellom nivae-
rende og ensket vekt (15).

Den grunnleggende arsaken til overvekts-
epidemien er en ubalanse mellom energiinn-
tak og energiforbruk hos et stort antall indi-
vider (11). Blant barn og unge er ekningen i
andelen overvektige i den senere tid blitt
knyttet til store endringer i livsstil (mindre
tid med moderat fysisk aktivitet, mer tid
med TV/datamaskin) og kosthold (mer fast-
food med mer fett og sukker og lavere inntak
av frukt og grent) (16).

Denne artikkelen baserer seg pa vare tidli-
gere arbeider (7, 8, 15, 17), men skiller seg
fra disse ved at alle deltakerne i UngHUBRO
er inkludert og at vi i tillegg til prevalens av
overvekt i ulike sosiodemografiske grupper
presenterer sammenhenger mellom overvekt
og psykisk helse og mellom overvekt og livs-
stilsfaktorer. Formélet med studien var derfor
4 underseke sosiodemografiske forskjeller i
prevalens av fedme/overvekt, om overvek-
tige og normalvektige har forskjellig livsstil

Tema Ernzring og helse

Aktuelt

samt sammenhengen mellom fedme og psy-
kisk helse.

Materiale og metode
Helseundersekelsen i Oslo (HUBRO) ble
giennomfort som et samarbeidsprosjekt
mellom Oslo kommune, Universitetet i Oslo
og Statens helseundersgkelser (SHUS) (na
Nasjonalt folkehelseinstitutt) i 2000—01.
Undersekelsen ble forelagt den regionale
komité for medisinsk forskningsetikk og
godkjent av Datatilsynet. Det er gitt tilleggs-
konsesjon for koblingen av data mellom
UngHUBRO og Statistisk sentralbyrd for
foreldrenes utdanning og inntekt.
Skjemaene inneholdt spersmél om vekt
og heyde, fysisk aktivitet, mat og drikke,
oppvekst og tilherighet, utdanning og frem-
tidsplaner. Alle som gikk i tiende klasse i
Oslo i skolearene 1999-2000 og 2000—01
ble invitert til 4 delta i helseundersegkelsen,
totalt 8 435 personer. Av de 8 316 elevene
som ble nadd med invitasjon, besvarte 7 343
(88,3 %) minst ett spersmél. Mer informa-
sjon om gjennomfering av studien kan fin-
nes i vare fire artikler (7, 8, 15, 17).
Internasjonale alders- og kjennsbestemte
grenseverdier for kroppsmasseindeks (BMI)
ble brukt for & definere overvekt (tab 1),
basert pa de selvrapporterte dataene for hayde
og vekt (3, 7). Ut fra dataene fra Statisk sen-
tralbyra ble foreldrenes utdanningsniva grup-
pert i fire nivéer: ikke fullfert videregaende,
ikke fullfort heyere utdanning, fullfert mind-
re enn fire ar ved universitet/heyskole, fullfort
fire &r eller mer ved universitet/heyskole.
«Familiestruktun» er basert pa spersmél om
hvem ungdommene bor sammen med (selv-
utfylt). Etnisitet ble definert i henhold til Sta-
tistisk sentralbyras definisjon og grupperti sju
brede etniske grupper i tillegg til norsk (8).
Mental helse ble malt ved hjelp av en
tispersméls Hopkins Symptom Check List
(HSCL-10), som dekker to dimensjoner av

Hovedbudskap

m Det er store sosiodemografiske for-
skjeller i forekomst av overvekt blant
ungdom i Oslo

m Hos jenter er det sammenheng mellom
psykiske plager og overvekt

m Det er tydelige forskjeller i livsstil mel-
lom overvektige og ikke-overvektige
ungdommer
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psykisk belastning med fem spersmal hver
om henholdsvis angst og depresjon. En gjen-
nomsnittlig skar pa 1,85 eller hoyere indike-
rer betydelige psykiske plager (17). «Livs-
stil» var basert pa frekvensdata som ble di-
kotomisert, som vist tabell 2. «Daglig inntak
av frukt og grent» var basert pé tre spersmal,
og deltakerne matte spise frukt og kokte
eller ra gronnsaker daglig for & havne i «dag-
liggruppen» for denne variabelen.

Dataene ble analysert ved hjelp av SPSS
versjon 13.0. Det ble brukt enveis varians-
analyse, khikvadrattest og univariat og mul-
tivariat logistisk regresjon der variablene ble
tatt inn i blokker. Dikotomiseringen av vari-
ablene er gjort dels pa grunnlag av erfaringer
og valideringer (for eksempel HSCL-10) og
dels for & oppné grupper hvor den dikotome
forskjellen ga mening. Signifikansnivéet var
satt til p = 0,05.

Resultater

Det var storre andel overvektige blant gutte-
ne (11,9 %) enn blant jentene (6,7 %), men
det var stor variasjon —avhengig av foreldre-
nes utdanningsniva (tab 1). Det var ogsé stor
variasjon mellom de ulik etniske gruppene,
men ikke i noen var det en statistisk signi-
fikant sterre andel overvektige enn i de
norske.

Det var en lavere andel overvektige gutter
som spiste sjokolade/smagodt hyppig og
frokost daglig, mens andelen som brukte
mye tid p4 stillesittende aktiviteter p& hver-
dagene var hgyere (tab 2). Blant jentene var
det en lavere andel overvektige som spiste
frukt og grennsaker og frokost daglig, sjoko-
lade/smagodt hyppig samt bedrev fysisk ak-
tivitet 1 3—4 timer per uke eller mer sammen-
liknet med de ikke-overvektige. Det var ogsa
en hoyere andel av de overvektige jentene
som brukte mye tid pa stillesittende aktivi-
teter, og andelen med psykiske plager var
storre. Verken blant gutter eller jenter var det
statistisk signifikant forskjell i andelen som
drakk brus daglig ut fra vektstatus.

Tabell 3 viser at det blant guttene ikke var
noen sammenheng mellom overvekt og psy-
kisk helse, mens det var okt oddsratio for
psykiske plager blant overvektige jenter for
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Tabell 1 Andel med overvekt/fedme’ blant 15-16-aringer i Oslo, 2000-012

Antall
3158
Foreldrenes utdanning
Maks grunnkurs videregdende
skole 711
Maks pabygning til videregaende
skole 624
Universitet/hgyskole < 4ar 898
Universitet/hgyskole > 4 ar 581
Ukjent 344
Etnisitet
Norge 2 452
Vesten 34
@st-Europa 57
Nord-Afrika/Midtgsten 153
Afrika sgr for Sahara 63
Indiske subkontinent 279
@st-Asia/Stillehavsstater 73
Sgr- og Mellom-Amerika 21

Gutt

(11,9

(17,2)

(12,8)
(10,5

(7,2)
(11,1)

(11,9
(20,6)
(8,8)
(17,7)
(4,8)
(14,3)
(8,2)
(14,3)

Jenter
(%) 95% Kl Antall (%) 95 % Kl
10,8-13,0 3232 (6,7) 59-7.6
14,4-199 715 (10,6) 8,4-129
10,2-15,5 615 (6,0) 4,1-79
8,5-125 930 (6,2) 4,7-7.8
51-9,3 589 (4,2) 2,6-59
7,7-14,4 383 (5,5 3,2-7.8
10,2-12,7 2532 (6,3) 53-7,2
6,3-34,9 35 (11,4) 0,3-22,5
1,2-16,3 70 (12,9 4,8-20,9
11,5-23,8 178 (10,1) 5,6-14,6
-0,6-0,2 71 (5,6 0,1-111
10,2-18,5 227 (7,1) 3,7-10,4
1,8-14,7 78 (1,3)  -13-38
-2,0-30,6 19 (15,8) -2,3-33,9

! Overvekt/fedme er definert som BMI > 25 kg/m?, i henhold til definisjonen fra International Obesity Task

Force (3)
2 Enveis variansanalyse

justering for menarke, foreldres utdannings-
nivé, etnisitet og familiestruktur.

Tabell 4 viser sammenhengen mellom
overvekt og foreldrenes utdanningsniva for
henholdsvis gutter og jenter. For guttene var
det lavere oddsratio for overvekt jo hayere
utdanning foreldrene hadde, og denne gra-
dienten besto etter justering for etnisitet,
familiestruktur, slanking og andre livsstils-
faktorer (tab 4). For jentene var det en statisk
signifikant lavere oddsratio for overvekt
blant dem med foreldre med videregédende
utdanning eller mer enn fire ar pa heyskole/
universitet selv etter justering for de andre
faktorene, inkludert menarke.

Diskusjon
Det var betydelige forskjeller i prevalens av
overvekt — avhengig av kjenn og foreldrenes

utdanningsniva, og ogsé tendens til statistisk
signifikante forskjeller ut fra etnisitet. Over-
vektige og ikke-overvektige ungdommer
hadde forskjellig livsstil, men hos guttene var
det ikke forskjeller i fysisk aktivitet og psy-
kiske plager, og det var ikke forskjeller i
forbruk av sukkerholding brus hos noen
av kjennene. Det var heyere oddsratio for
psykiske plager hos overvektige jenter enn
hos de ikke-overvektige, men sammenhen-
gen var ikke lenger statistisk signifikant
(p=0,06) etter kontroll for andre faktorer.
Sammenhengen mellom overvekt og foreld-
renes utdanningsniva var fremdeles statistisk
signifikant etter at det var kontrollert for andre
demografiske faktorer og livsstilsfaktorer.
Hyppigheten av overvekt/fedme var lave-
re i vér studie enn i studier fra andre euro-
peiske land (2). Imidlertid indikerte funnene

Tabell 2 Forskjeller i livsstil og psykiske plager mellom ikke-overvektige og overvektige! 15-16-aringer i Oslo i 2000-012

Livsstil/mental helse

Frukt og grennsaker (daglig)
Sjokolade/smégodt (> 4-6 dager per uke)
Brus med sukker (daglig)

Frokost (daglig)

Fysisk aktivitet (>3-4 t/uke)

TV/video/PC (= 3-5 t/hverdag)

Psykiske plager (HSCL-10 > 1,85)

' Overvekt/fedme er definert som BMI > 25 kg/m2, i henhold til definisjonen fra International Obesity Task Force (3)

2 Enveis variansanalyse
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Gutter
Ikke-overvektige (%) Overvektige (%) P-verdi
12,9 18,3 0,8
50,9 42,5 0,002
47,4 50,3 0,3
67,9 60,3 0,003
73,2 72,0 0,6
55,1 64,6 0,001
9,5 11 0,3

Jenter

Ikke-overvektige (%) Overvektige (%) P-verdi
17,9 11,2 0,01
43,4 34,7 0,01
24,8 22,8 0,5
57,0 41,5 < 0,001
55,8 48,4 0,04
46,7 57,6 0,002
26,0 36,0 0,001
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Tabell 3 Univariat og multivariat logistisk regresjon med korresponderende oddsratio (OR) og 95 % konfidensinterval (KI) for psykiske plager blant

15-16-aringer i Oslo 2000-01 (n =6 111)

Univariat
OR (95 % Kl

Overvekt? 1,22 (0,86-1,73)
Menarke (ref. < 11ar]
12-13 ar
> 14 3r
Foreldrenes utdanning (ref. UTD1)
uTD?
uTD3
UTD4
Ukjent
Etnisitet (ref. norsk)
Innvandrer
Familiestruktur (ref. alt annet]

Mor og far

1,13 (0,78-1,62) 0,5
1,00 (0,71-1,42) 1.0
0,84 (0,55-1,27) 0,4
1,31 (0,87-1,97) 0,2

1,55 (1,16-2,07) 0,003

0,59 (0,46-0,76) < 0,001

" Multivariat logistisk regresjon, justert for de andre variablene i tabellen

2 Qvervekt/fedme er definert som BMI > 25 kg/m?, i henhold til definisjonen fra International Obesity Task Force (3)

Gutter Jenter
Multivariat’ Univariat Multivariat’
P-verdi OR (95 % KI) P-verdi OR (95 % Kil) P-verdi OR (95 % KI) P-verdi
0,3 1,18 (0,83-1,67) 0,4 1,55 (1,14-2,09) 0,005 1,35(0,99-1,83) 0,06
< 0,001
0,71 (0,57-0,88) 0,002
0,53 (0,40-0,70) < 0,001
0,4 0,09

0.85(0,66-1,10) 0,2
0,90(0,71-1,13) 0,4
0,78 (0,59-1,02) 0,07
1,16 (0,87-1,53) 0.3

1,10 (0,89-1,35) 0.4

0,74 (0,62-0,88) < 0,001

3UTD1 = maks grunnkurs videregdende skole, UTD2 = maks pabygning til videregéende skole, UTD3 = universitet/hgyskole < 4 ar, UTD4 = universitet/hgyskole > 4 ar

fra den landsrepresentative undersegkelsen
blant ni- og 13-dringer at overvektsprevalen-
sen var hegyere hos nidringene enn hos 13-
aringene (4). For jenter blir dette understet-
tet av en undersokelse fra Oslo gjort i 2004
(18). Atte- og 12-aringer ble malt og veid.
Prevalensen av overvekt var hoyest hos de
yngste jentene, men i begge gruppene var
prevalensen mye hoyere (23 % og 19 %) enn
i var underseokelse. Det at prevalensen varie-
rer avhengig av alder, bosted, mélemetode
og 4rstall for mlingen samt hvorvidt det er
kjennsforskjeller eller ikke, stotter behovet
for systematisk innsamling av slike data
over tid pd landsbasis, gjerne gjennom
skolehelsetjenesten.

At det ikke var forskjell i andelen som
drakk brus daglig mellom de overvektige og
de ikke-overvektige, var et interessant funn
—1lys av debatten rundt sukkerholdige drik-
kers rolle i overvektsepidemien (19) og ogsa
med tanke pa forebyggende virksomhet. Vi-
dere var den tydelige sammenhengen mel-
lom overvekt og inaktivitet interessant. Det-
te bor folges videre opp i den longitudinelle
undersegkelsen Ungdom 2004, der man fol-
ger opp halve kohorten fra UngHUBRO nar
de er blitt 18 ar.

Den tydelige omvendte sammenhengen
mellom overvekt og foreldrenes utdannings-
nivd, serlig for gutter, er tidligere pavist hos
de norske deltakerne i undersekelsen (7),
men det er interessant at den bestér selv etter
justering for andre demografiske faktorer og
for livsstilsfaktorer som ofte blir antatt &
vare arsaken til disse sosiale forskjellene.
Det kan skyldes at malene pé livsstilsfakto-
rene var fa og relativt grove eller at dette er
en tverrsnittsundersokelse.

2256

Kumar og medarbeidere har visst at denne
sammenhengen er vanskeligere & finne hos
ungdom med bakgrunn fra en etnisk minori-
tet (8). Blant voksne innvandrere (foreldre til
ungdom i vare studier), derimot, viser Glen-
day og medarbeidere (20) at det hos inn-
vandrere fra Sri Lanka med hey utdanning
var hey prevalens av sentral fedme ved sam-
me kroppsmasseindeks, noe som indikerer
en mer komplisert virkningsmekanisme for
disse faktorene. En mulig stigning i sosio-
okonomisk posisjon i tiden etter migrasjo-
nen og kompleksiteten i bruken av sosiogko-
nomiske variabler i forskjellige etniske
grupper, siden disse er basert pa et europeisk
menster, betyr at tolkingen blir mer kompli-
sert ndr det gjelder etniske minoriteter (21).

Av overvektige jenter var det en statistisk
signifikant starre andel som rapporterte psy-
kiske plager enn de normalvektige. Hos gut-
tene var det ingen forskjell. Sammenhengen
mellom psykiske plager og overvekt holdt
seg for jentene selv etter kontroll for menar-
ketidspunkt og foreldrenes utdanningsniva,
men ikke nar familiestruktur ble lagt til. Man
kan derfor si at det for tiendeklassejenter i
Oslo kan vaere en sammenheng mellom psy-
kiske plager og overvekt. Tilsvarende funn
er rapport fra en stor skoleundersgkelse i
USA. Nesten 20 000 elever i alderen 11-21
ar deltok. Hos jentene, men ikke hos guttene,
var det sammenheng mellom kroppsmasse-
indeks og depressive symptomer selv etter
kontroll for alder, etnisk tilherighet, foreld-
renes utdanningsniva, familiestruktur og fy-
sisk aktivitet (22).

Bakgrunnen for kjennsforskjellene kan
vere at jenter er mer sérbare for & utvikle et
negativt kroppsbilde, noe som i mange tilfel-

ler leder til forsek pé slanking — og ytterlige-
re plager (13). En annen &rsak kan vere at
det vestlige idealbildet av vellykkede kvin-
ner er mer basert pa kropp og utseende enn
f.eks. skole- og idrettsprestasjoner. For gut-
ter er fortsatt ikke kroppsfasong viktigst for
a kunne hevde seg blant venner (14). En
svensk undersgkelse viste at overvektige
gutter i sterre grad utviklet atferdsproblemer
enn overvektige jenter pa samme alder (10).
Det er derfor grunn til & tro at om vi i denne
studien hadde inkludert spersmal som gikk
pa atferd og venneproblemer, ville utslaget
for guttene vaert pd nivd med jentene nér det
gjelder det totale omfang av psykiske pro-
blemer knyttet til overvekt.

Styrken ved undersekelsen var at alle sko-
lene i Oslo deltok, at svarprosenten var hay
og at frafallet pd data for vekt og hayde var
lite, slik at resultatene kan vare representa-
tive for ungdom i Oslo. En annen styrke ved
denne undersekelsen er bruken av register-
data pa foreldres utdanningsniva, gitt ung-
dommens manglende evner til & gi gyldig
informasjon om dette (7).

Tverrsnittsdesignen péd undersokelsen
gjor det imidlertid vanskelig & si noe om
sammenhengen mellom overvekt og mental
helse eller mellom overvekt og livsstil fordi
assosiasjonene kan gi begge veier (23).
Selvrapportering av heyde og vekt har be-
grensninger — mulig skjevhet pga. feilrap-
portering — men er mye brukt i sterre epide-
miologiske undersekelser (7). Videre er
kroppsmasseindeks som ideelt mal for fed-
me hos ungdom omdiskutert, men fordi det
er et enkelt mal som er lett & gjennomfore
i befolkningsbaserte undersekelser, brukes
det ofte for & kunne sammenlikne resulta-
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Tabell 4 Univariat og multivariat logistisk regresjon med korresponderende oddsratio (OR] og 95 % konfidensinterval (KI) for overvekt! blant 15-16-
aringer i Oslo 2000-01 (n = 5 838)

Gutter Jenter
Univariat Multivariat? Univariat Multivariat?
OR (95 % KI) P-verdi OR (95 % KiI) P-verdi OR (95 % KiI) P-verdi OR (95 % KiI) P-verdi

Foreldrenes utdanning (ref. UTD1)3 < 0,001 0,001 < 0,001 0,006
UTD2 0,68 (0,50-0,93) 0,02 0,78 (0,55-1,08) 0,1 0,53(0,34-0,82) 0,004 0,51(0,33-0,81) 0,004
UTD3 0,55(0,41-0,74)  <0,001 0,63(0,45-0,87) 0,006 0,60(0,41-0,87) 0,007 0,70(0,47-1,05) 0,08
UTD4 0,36 (0,25-0,53) < 0,001 0,43(0,29-0,65] <0,001 0,39 (0,24-0,63) <0,001 0,50 (0,30-0,85) 0,01
Ukjent 0,55(0,36-0,83) 0,004 0,57(0,37-0,88) 0,01 0,43(0,25-0,76) 0,004 0,44 (0,25-0,79) 0,006
Menarke (ref. < 11 ar) < 0,001

12-13 ar 0,53 (0,38-0,76) < 0,001

> 14 3r 0,27 (0,15-0,47) < 0,001
Etnisitet (ref. norsk)

Innvandrer 0,83(0,61-1,12) 0,2 1,0 (0,68-1,464) 1,0
Familiestruktur (ref. alt annet]

Mor og far 1,10 (0,85-1,43) 0.5 0,78 (0,57-1,06) 0,1
Slanking (ref. aldri)

Na/tidligere 4,21 (3,26-5,44) < 0,001 4,01 (2,70-5,96) < 0,001
Frukt og grent (ref. sjeldnere)

Daglig 1,03 (0,73-1,46) 0,9 0,61(0,38-0,97) 0,04
Snop/sjokolade (ref. sjeldnere)

> 4-6 dager/uke 0,67(0,52-0,86)  <0,001 0,78 (0,56-1,09) 0,1
Brus med sukker (ref. sjeldnere)

Daglig 1,15 (0,89-1,48) 0,3 0,79 (0,53-1,16) 0,2
Frokost (ref. sjeldnere)

Daglig 0,94 (0,73-1,21) 0,6 0,70 (0,51-0,97) 0,03
Fysisk aktivitet (ref. sjeldnere)

>3-4 t/uke 1,01 (0,78-1,32) 0,9 0,80 (0,58-1,10) 0,2
TV/video/PC [ref. sjeldnere)

>3-5 t/hverdag 1,42 (1,11-1,82) 0,006 1,55 (1,13-2,12) 0,006

! Overvekt/fedme er definert som BMI > 25 kg/m?, i henhold til definisjonen fra International Obesity Task Force (3)

2 Multivariat logistisk regresjon, justert for de andre variablene i tabellen
3 UTD1 = maks grunnkurs videregdende skole, UTD2 = maks pabygning til videregdende skole, UTD3 = universitet/hgyskole < 4 ar, UTD4 = universitet/hgyskole = 4 ar

tene med resultater fra studier fra andre deler
av verden (3).

Undersgkelsen underbygger at det er be-
hov for systematisk innsamling av data for
hoyde og vekt hos barn og ungdom over tid
og pa landsbasis, og at disse dataene ber
kunne rapporteres i forhold til kjenn, foreld-
renes utdanningsniva og etnisitet. I tillegg er
det viktig & underseke sammenhengen mel-
lom overvekt og psykisk helse og mellom
overvekt og livsstil videre i den longitudi-
nelle undersgkelsen, ogsa i ulike sosiodemo-
grafiske grupper.

Undersgkelsen gir grunnlag for & vie jen-
ter som sliter med vektproblemer spesiell
oppmerksombet. I tidligere studier har vi pa-
vist sammenheng mellom tidlig menarke,
okt vekt og psykiske plager og postulert at
denne sammenhengen sannsynligvis er me-
diert via kroppsbildet (15). Det kan ogsé se
ut til at livsstilsintervensjoner er viktigere
for gutter enn for jenter, men at det ber leg-
ges vekt pa viktigheten av & spise frokost og
frukt/grennsaker og & redusere inntaket av
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sukkerholdig brus samt bruke mindre tid
foran TV/video/PC for begge kjonn.
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