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Sammendrag

Hovedmal: Malet med studien var & undersgke samsvaret mellom norske farstedrsstudenters
kosthold og Helsedirektoratets kostrad. Herunder var det gnskelig a vurdere sammenhengen
mellom kjenn, bosituasjon, studieretning og sosiogkonomisk status og sunt kosthold, samt &
undersgke sammenhengen mellom potensielle barrierer og sunt kosthold blant norske
forstedrsstudenter.

Metode: Studien er basert pa en kvantitativ tverrsnitt-undersgkelse blant farstearsstudenter (n
= 144) ved universiteter og hggskoler i Sgrast-Norge. Data ble samlet inn gjennom nettbaserte
spgrreskjema i januar/februar 2022. Deskriptiv statistikk ble benyttet for a undersgke samsvaret
mellom norske farstearsstudenters kosthold og Helsedirektoratets kostrad, samt for a
identifisere potensielle barrierer mot a spise sunt. Krysstabeller (herunder pearson's chi square)
ble benyttet for & undersgke sammenhengen mellom bakgrunnsvariabler og kosthold, samt
relasjonen mellom bakgrunnsvariabler og barrierer mot a spise sunt. Sammenhenger mellom
potensielle barrierer og sunt kosthold ble undersgkt ved bruk av logistisk regresjonsanalyse,
justert for kjenn, bosituasjon, studieretning og sosiogkonomisk status.

Resultater: Flertallet av de norske farstearsstudentene valgte mykt fett/ikke fett til bradmat og
steking, holdt seg innenfor anbefalt mengde rgdt kjatt og drakk vann mist to ganger daglig. For
mange la inntaket av frukt og grent, grove kornprodukter, fisk og meieriprodukter under
Helsedirektoratets anbefalinger. Samlet sett la inntaket av salt- og sukkerholdige mat- og
drikkevarer over anbefalingene for mange av deltakerne. Det var fa forskjeller mellom grupper
fordelt pa bakgrunnsvariabler. De fem hyppigst rapporterte barrierene mot a spise sunt var hgye
kostnader pa sunn mat, vanskelig & motsta fristelser, kort holdbarhet pa sunn mat, for lite
viljestyrke og tidsmangel pa grunn av skoleplikter.

Logistiske regresjonsanalyser justert for kjgnn, bosituasjon, studieretning og sosiogkonomisk
status viste at det a ikke oppleve hgye kostnader pa sunn mat som en barriere mot a spise sunt
var assosiert med hgyere odds for sunnere kosthold med hensyn til korninntak og salte og sgte
mat- og drikkevarer, sammenliknet med dem som opplevde denne barrieren. Det samme gjaldt
for dem som ikke opplevde kort holdbarhet pa sunn mat som en barriere mot & spise sunt,
sammenliknet med dem som opplevde kort holdbarhet som en barriere. Videre var det a ikke
oppleve manglende viljestyrke som en barriere, assosiert med hgyere odds for tilstrekkelig
inntak av frukt og grgnt og grove kornprodukter, sammenliknet med dem som opplevde
manglende viljestyrke som en barriere mot sunt kosthold.

Konklusjon og implikasjoner for folkehelse: Med bakgrunn i sammenhengen mellom sunt
kosthold og god helse antyder studiens resultater at det er behov for gkt fokus pa a fremme sunt
kosthold blant norske farstearsstudenter. De hyppigst rapporterte barrierene mot a spise sunt la
pa individniva og miljeniva, og det ser ut til & veere en sammenheng mellom enkelte barrierer
mot & spise sunt og inntak av enkelte mat- og drikkevaregrupper. Studien indikerer dermed
behov for folkehelsestrategier som spenner over flere sosiogkologiske nivaer. Basert pa
studiens resultater antas prisvirkemidler, strategier rettet mot a redusere betydningen av
individets viljestyrke og gkt oppmerksomhet rundt Helsedirektoratets kostrad a veere sarlig
effektivt i dette arbeidet. Det understrekes samtidig at studiens resultater bgr tolkes med
forsiktighet pa bakgrunn av metodiske begrensninger.



Abstract

Main aim: The aim of the study was to investigate the conformity between Norwegian first-
year students' diets and the dietary advice of the Norwegian Directorate of Health. Herein it
was desirable to assess the relationship between gender, living situation, field of study and
socioeconomic status and healthy diet, as well as to investigate the relationship between
potential barriers and healthy diet among Norwegian first-year students.

Methods: The study is based on a quantitative cross-sectional survey of first-year students (n
=144) at universities and university colleges in Southeast Norway. Data were collected through
online questionnaires in January/February 2022. Descriptive statistics were used to investigate
the conformity between Norwegian first-year students’ diets and the Norwegian Directorate of
Health's dietary advice, as well as to identify potential barriers to eating healthily. Crosstabs
(including Pearson's chi square) were used to investigate the relationship between background
variables and diet, as well as the relationship between background variables and barriers to
healthy eating. Relations between potential barriers and healthy diet were investigated using
logistic regression analysis, adjusted for gender, living situation, field of study and
socioeconomic status.

Results: The majority of Norwegian first-year students chose soft fat/non-fat for bread and
frying, they kept within the recommended amount of red meat and drank water twice a day. For
many, the intake of fruit and vegetables, coarse grain products, fish and dairy products were
lower than recommended by the Norwegian Directorate of Health. Overall, the intake of salty
and sugary foods and beverages was above the recommendations for many of the participants.
There were few differences between groups divided by background variables. The five most
frequently reported barriers to healthy eating were high costs of healthy food, hard to resist
temptation, short shelf life of healthy food, insufficient willpower and lack of time due to school
duties.

Logistic regression analyses adjusted for gender, living situation, field of study and
socioeconomic status showed that Norwegian first-year students not experiencing high costs of
healthy food as a barrier to healthy eating had higher odds of healthier diets in terms of grain
intake and savory and sweet foods and beverages, compared to those who did not experience
this barrier. The same was true for those who did not experience short shelf life of healthy foods
as a barrier to eating healthily, compared to those who experienced short shelf life as a barrier.
Furthermore, not experiencing lack of willpower as a barrier was associated with higher odds
of adequate intake of fruit and vegetables and coarse grain products, compared to those who
perceived a lack of willpower as a barrier to healthy diet.

Conclusion and implications for public health: Based on the relationship between a healthy
diet and good health, the study's results suggest that there is a need for increased focus on
promoting healthy diets among Norwegian first-year students. The most frequently reported
barriers to healthy eating are to find at individual and environmental levels, and there appears
to be a relationship between some barriers to healthy eating and intake of certain foods and
beverages. The study thus indicates the need for public health strategies that span several
socioeconomic levels. Based on the study's results, price regulations, strategies aimed at
reducing the importance of the individual's willpower and increased attention to the Norwegian
Directorate of Health's dietary advice are assumed to be particularly effective in this work.
However, it is emphasized that the study's results should be interpreted with caution on the basis
of methodological limitations.

Vi



1.0 Innledning

1.1 Introduksjon og relevans for folkehelse

Et sunt kosthold har stor betydning for god helse, og mat og maltider er en viktig del av
menneskets hverdag. Det & spise handler for de fleste om mer enn & dekke kroppens behov for
energi og neringsstoffer. Hvilken type og mengde mat som spises kan dermed ikke fullt ut
beskrives gjennom fysiologiske forklaringer. Matvalg ma ses i sammenheng med konteksten
en befinner seg i (Shepherd, 1999). I den generelle, norske befolkningen viser folkehelse- og
befolkningsundersgkelser sarlig lavt inntak av frukt og grent i alle aldersgrupper. Mange ber
ogsa spise mer fullkornsprodukter og fisk, og redusere inntaket av mettet fett, salt, sukker,
bearbeidet kjgtt og redt kjgtt for & mgte de nasjonale anbefalingene for kosthold (Abel &

Totland, 2021; Lande et al., 2021).

Hva og hvordan befolkningen spiser (kosthold) er av stor betydning for folkehelsen, ettersom
kostholdet pavirker helsen i alle livets faser. I tillegg til & pavirke umiddelbart energiniva og
helse, er kostholdets rolle ogsa viktig i a forebygge kronisk sykdom (Nasjonalt rad for ernaring,
2011). Basert pa sykdomshyrdeanalyser definerer Folkehelseinstituttet (FHI) (2019) usunt
kosthold som en av de ti starste folkehelseutfordringene i Norge. Dette pa bakgrunn av at usunt
kosthold er relatert til en rekke ikke-smittsomme sykdommer, som blant annet fedme,
hjerneslag, diabetes type 2, hjerteinfarkt og flere typer kreft. Disse sykdommene kan bidra til
sykelighet, for tidlig ded og redusert livskvalitet, i tillegg til & medfare store kostnader for
helsesystemene (Folkehelseinstituttet, 2019; Thiele et al., 2004). Videre er det mye som tyder
pa at sunt og variert kosthold, i tillegg til & forebygge sykdom, ogsa kan fremme psykisk helse

og livskvalitet (Departementene, 2017).

Som falge av viktigheten av et sunt kosthold, har det blitt utviklet flere tiltak rettet mot & bedre

kostholdet til den norske befolkningen (Departementene, 2017). Et spgrsmal verdt a stille er
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om det finnes systematiske mangler eller svakheter i kostholdet til subgrupper i samfunnet, og
om det i sa fall kan vere aktuelt med mer spesifikke tiltak rettet mot slike subgrupper. Nasjonale
folkehelseundersgkelser viser en tendens til at aldersgruppen 18-29 ar har et serlig
forbedringspotensial med hensyn til kosthold, sammenliknet med eldre aldersgrupper (Abel &
Totland, 2021; Statistisk Sentralbyra, 2021). Dette er en urovekkende trend, da helserelaterte
vaner som etableres i ungdomstiden og tidlig voksenliv kan vedvare utover i voksenlivet

(Gordon-Larsen et al., 2004; Guo et al., 2002).

For dem som tar hgyere utdanning etter videregaende skole (VGS), kan overgangen til
universitet eller hggskole vaere en viktig del av det & ga fra a veere ungdom til & bevege seg inn
i voksenlivet. | tillegg til gkte krav til selvstendighet i forbindelse med den nye studiehverdagen,
kan oppstart pa universitet eller hggskole ogsa innebere a flytte hjemmefra for farste gang. Pa
denne maten utsettes farstearsstudenter for omfattende endringsprosessesser som innebeerer gkt
ansvar med hensyn til blant annet gkonomi, matinnkjgp og matlaging. | tillegg oppstar
forandringer i sosiale forhold i forbindelse med den nye studietilveerelsen. Slike miljgmessige,
gkonomiske og sosiale endringer har vist seg & kunne pavirke helserelatert atferd (Crombie et
al., 2009; Cullen et al., 1999), hvilket understreker behovet for a rette fokus mot

farstearsstudenter som subgruppe i samfunnet.

| Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (Departementene, 2017) pekes det pa behovet for
a iverksette bade strukturelle/befolkningsrettede og individrettede tiltak, oppsummert i fem
tiltaksomrader. | denne masteroppgaven vil sarlig tiltaksomrade (1) gode og enkle valg,
undersgkes narmere blant farstearsstudenter. Dette med bakgrunn i at det til tross for innsatsen
for & bedre befolkningens kosthold, ser ut til at det er rettet lite oppmerksomhet mot hva som

pavirker hvordan norske fgrstearsstudenter spiser.

Gjennom internasjonal forskning har det blitt identifisert et bredt spekter av faktorer, bade

fremmende og hemmende, som kan pavirke kostholdet til den generelle befolkningen.
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Forskningen viser at det er variasjon i hva som gjgr seg mest gjeldende for & ha et sunt kosthold,
bade mellom individer og mellom starre befolkningsgrupper (Pinho et al., 2018; Stok et al.,
2017). Det ber ogsa nevnes at det szrlig er barrierer (fremfor tilretteleggende faktorer) mot a
spise sunt som er hyppigst undersgkt i litteraturen, og omradet er sa vidt undertegnede bekjent
ikke undersgkt blant norske ferstedrsstudenter. Variasjonen i funn fra tidligere forskning

antyder at resultater ikke ngdvendigvis kan generaliseres til en annen kontekst.

Med bakgrunn i at barrierer mot a spise sunt vektlegges i internasjonal forskning, er det ogsa
barrierer som undersgkes i dette forskningsprosjektet. Dette med en tanke om at gkt innsikt i
potensielle barrierer mot a spise sunt blant norske farstedrsstudenter kan vare nyttig i
tilretteleggende arbeid for sunt kosthold i denne gruppen. Dersom farstearsstudenter opplever
barrierer mot a spise sunt, kan synliggjaring av dette tilby nyttig innsikt pa individniva, samtidig

som rapporterte barrierer kanskje kan danne grunnlag for tiltak pa strukturelt niva.

1.2 Hensikt

Hensikten med studien er a oppna gkt innsikt i norske farstearsstudenters kosthold og deres
potensielle barrierer mot & spise sunt, gjennom en kvantitativ kartlegging med nettbaserte
sparreskjema. 1 tillegg til kartlegging av kosthold og potensielle barrierer mot & spise sunt, vil
det ogsa undersgkes om kostholdsvaner er jevnt fordelt i studiepopulasjonen med tanke pa
kjgnn, bosituasjon, studieretning og sosiogkonomisk status. Sistnevnte fire faktorer undersgkes
derfor som bakenforliggende faktorer. Eventuelle mgnstre i datamaterialet kan gi kunnskap om
styrker og svakheter ved farstearsstudenters kosthold, hvilket er viktig kunnskap for utvikling

av gode strategier for sykdomsforebyggende og helsefremmende arbeid.
Med bakgrunn i dette er problemstilling og forskningsspgrsmal falgende:

Problemstilling:  Hvordan  samsvarer norske  farstearsstudenters  kosthold  med

Helsedirektoratets kostrad?
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Forskningsspgrsmal:

1. Hva er sammenhengen mellom Kkjgnn, bosituasjon, studieretning og sosiogkonomisk
status, og norske farstearsstudenters kosthold?
2. Hva er sammenhengen mellom potensielle barrierer og sunt kosthold blant norske

forstedrsstudenter?

1.3 Avgrensning av studien

Som fglge av masteroppgavens tidsbegrensninger og omfang, er det gjort avgrensninger.
Studien tar for seg populasjonen av farstearsstudenter ved universiteter og hagskoler i Sgrast-
Norge. Utvalget ble ytterligere begrenset til farstearsstudenter ved atte universiteter/hagskoler,
som fglge av utfordringer med rekruttering. Prosedyre for rekruttering av studiesteder, samt en
mer utvidet diskusjon rundt studiens styrker og svakheter, presenteres i kapittel 4.3 og 6.4. Til
slutt ble studien avgrenset til 8 omhandle barrierer mot a spise sunt, fremfor a ha et mer generelt

fokus pa determinanter for kosthold.
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2.0 Begrepsavklaring og teoretisk rammeverk

2.1 Norske farstearsstudenter

Malgruppen for forskningsprosjektet er norske farstearsstudenter ved universiteter og
hagskoler. «Norske» brukes her i bred forstand, om farstearsstudenter som bor og oppholder
seg i Norge. Begrepet «student» vil her brukes om personer som studerer ved universitet eller
hagskole, uavhengig av antall fullferte semestre. Videre defineres dermed «fgrstedrsstudenter»
som studenter ved farste studiedr, der et studiedr bestar av to semestre. Det understrekes at
begrepene «student» og «farstearsstudent» ogsa vil brukes pa denne maten senere i teksten, for
a skille mellom litteratur som angar studenter generelt og farstearsstudenter spesielt. Videre vil
begrepet «hgyere utdanning» brukes synonymt med utdanning pa universitet- eller

hagskoleniva.

2.2 Sunt kosthold

Kosthold er et bredt begrep, og forstaelsen av hva et sunt kosthold innebzrer er ikke rett frem.
Bade medier, privatpersoner og offentlige aktarer uttaler seg stadig om kostholdrelaterte tema,
tidvis med motstridende rad, og kan dermed bidra til ytterligere forvirring. En tydelig avklaring
pa hvordan kostholds-begrepet brukes i masteroppgaven, samt hva som legges i uttrykket «sunt

kosthold», er derfor ngdvendig.

@verby og Bere (2011, s. 146-147) beskriver at kosthold omfatter «hva som spises, hvordan
maten bearbeides eller lages, samt hvordan maten spises (for eksempel maltidsmgnsteret)».
Alle elementene i definisjonen er knyttet til helse. Utfordringer knyttet til kosthold omfatter
bade underernaring, feilernaering og mangelsykdommer, men ogsa at en spiser for mye i

forhold til energiforbruk (dverby & Bere, 2011).
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Med hensyn til sunt kosthold henvises det her til et kosthold som er i trad med
Helsedirektoratets kostrad. Helsedirektoratets kostrad vil ogsa bli omtalt som nasjonale

anbefalinger for kosthold.
Kostradene er som falger (Helsedirektoratet, 2016a):

1. Variert kosthold med mye grgnnsaker, frukt og beer, grove kornprodukter og fisk, og
begrensede mengder bearbeidet kjott, radt kjett, salt og sukker.

2. God balanse mellom hvor mye energi man far i seg gjennom mat og drikke, og hvor

mye man forbruker gjennom aktivitet.

Minst fem porsjoner grennsaker, frukt og baer hver dag.

Grove kornprodukter hver dag.

Fisk til middag to til tre ganger i uken.

o g ~ w

Velge magert kjatt og magre kjattprodukter. Begrense mengden bearbeidet kjgtt og redt
kjatt.

7. Magre meieriprodukter som del av det daglige kostholdet.

8. Matoljer, flytende margarin og myk margarin, fremfor hard margarin og smar.

9. Velge matvarer med lite salt, og begrense bruken av salt i matlaging og pa maten.

10. Unnga mat og drikke med mye sukker til hverdags.

11. Velge vann som tarstedrikk.

12. Fysisk aktiv i minst 30 minutter hver dag.

Helsedirektoratet slar fast at et kosthold i trad med ovenfornevnte kostrad for de fleste vil
medfare tilstrekkelig inntak av viktige naeringsstoffer, uten behov for kosttilskudd. I verste fall
kan ungdig bruk av kosttilskudd gi uheldige konsekvenser og vere skadelig for kroppen
(Helsedirektoratet, 2021). Samtidig kan enkelte grupper i befolkningen ha nytte av kosttilskudd,
eventuelt i spesielle deler av livet. Eksempelvis kan det veere behov for kosttilskudd dersom
hele matvaregrupper utelukkes fra kosten, ved generelt lavt energiinntak eller ved pavist mangel
av spesifikke naeringsstoffer (Helsedirektoratet, 2016b). Personer som utelater fisk og

meieriprodukter fra kostholdet er serlig i risikosonen for & kunne trenge tilskudd i form av
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Omega 3, Vitamin D og jod. I tillegg anbefales folat-tilskudd til gravide og dem som planlegger
a bli gravid (Helsedirektoratet, 2021). Kun radene som angar inntak av mat- og drikkevarer,
samt kosttilskudd, vil tas hensyn til i dette forskningsprosjektet. Kostrad nummer 2 og 12 vil

dermed ikke vurderes.

2.3 Barrierer

En barriere kan sies a veere en form for hindring. | forbindelse med sunt kosthold kan begrepet
brukes om noe som hindrer eller gjgr det utfordrende a spise og drikke sunt. Internasjonale
studier har vist at mange mennesker opplever barrierer mot a spise sunt. Disse barrierene kan
veere bade pa individniva, sosiokulturelt niva og et mer strukturelt niva (Hilger et al., 2017;
Nelson et al., 2009; Vilaro et al., 2018). Kunnskapen om potensielle barrierer mot & spise sunt

blant norske ferstedrsstudenter ser imidlertid ut til & veere mangelfull.

2.4 Sosiogkonomisk status

Sosiogkonomisk status (S@S) males gjerne etter yrke, utdanning og/eller inntekt
(Helsedirektoratet, 2018). Sosiogkonomiske helseforskjeller er godt dokumentert, bade blant
barn og voksne, og det er en tydelig gradient gjennom befolkningen (Dahl, 2002). Dette
inneberer at det ikke bare er forskjell mellom dem med hgyest og lavest S@S, men at ogsa dem
med hgyest S@S har litt bedre helse enn dem med nest hayest S@S (Helsedirektoratet, 2018).
Tilsvarende mgnster er ogsa funnet for kostholdsvaner, der mennesker med hgyere S@S ofte
har sunnere kosthold enn dem med lavere S@S (Abel & Totland, 2021). Nar det gjelder ungdom
er temaet imidlertid mer omdiskutert (Dahl, 2002), og noen forskere antyder at venner og
miljgmessige forhold ved studiehverdagen kan bidra til a redusere betydningen av S@S med
hensyn til helse malt etter foreldrenes S@S (Merhout & Doyle, 2019; West & Sweeting, 2004).
Det er derfor interessant a undersgke sammenhengen mellom S@S og kosthold blant

farstedrsstudenter.
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Mennesker i alderen 18-25 kan sies & befinne seg i en overgangsfase mellom ungdom og
voksenliv, og betegnes kanskje best som unge voksne. | dette forskningsprosjektet var
studiepopulasjonen farstearsstudenter, hvilket medfarer at deltakerne er i begynnelsen av
hgyere utdanning. Samtidig har de enda ikke tilegnet seg denne utdanningen. S@S ble derfor
basert pa foreldrenes S@S, der foreldrenes S@S ble undersgkt i form av hayeste fullfarte
utdanningsniva. En kunne ogsa malt S@S etter foreldrenes yrke og/eller inntekt, men utdanning
ble valgt fordi dette er en sosial indikator som ofte gjer seg serlig gjeldene med hensyn til

kosthold og helse (Abel & Totland, 2021; Nilsen et al., 2010; Ross & Wu, 1995).

2.5 Teoretisk rammeverk

Determinants of Nutrition and Eating (DONE) er et tverrfaglig, dynamisk rammeverk som kan
brukes for & kategorisere faktorer som er av betydning for kosthold, pa tvers av ulike grupper i
befolkningen (DONE, u.d.). Selv om fokusomradet i dette forskningsprosjektet ligger pa
potensielle barrierer mot & spise sunt, fremfor mer generelle faktorer som pavirker kosthold,
kan DONE-rammeverket tjene som et nyttig hjelpemiddel. Dette med bakgrunn i rammeverkets
inndeling i fire sosio-gkologiske nivaer: individniva, mellommenneskelig niva, miljgniva og
policy. De fire nivaene er videre inndelt i kategorier, hvilket igjen er inndelt i underkategorier.
Rammeverket tilbyr ogsa mulighet til & gjgre avgrensninger etter blant annet aldersgruppe,
ettersom ikke alle faktorer gjer seg gjeldende for alle aldersgrupper, samt at viktigheten av en
bestemt faktor kan variere mellom ulike aldersgrupper (Stok et al., 2017). Denne sorteringen
muliggjer identifisering av hvilke sosiogkologiske niva de potensielle barrierene som

undersgkes i dette forskningsprosjektet befinner seg pa.

| skrivende stund er 441 determinanter inkludert i rammeverket, der disse determinantene har
blitt rangert av 188 ulike mennesker med hgy kompetanse innen forskningsomradet. Hver
enkelt determinant er wvurdert i tre dimensjoner: modifiserbarhet («modifiability»),
relasjonsstyrke («relationship strenght») og effekt pa populasjonsniva («population-level
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effect»). Modifiserbarhet handler om i hvilken grad det er mulig & endre pavirkningen av den
aktuelle determinanten i gnsket (helsemessig) retning, rangert pa en skala fra 1 (lav) til 3 (hay).
Relasjonsstyrke omhandler styrken pa relasjonen mellom determinanten og utfallet, og rangeres
pa en skala fra 1 (korrelasjon) til 2 (kausalitet). Til slutt handler effekt pa populasjonsniva om
den forventede effekten eller rekkevidden av determinanten med hensyn til populasjonens
spiseatferd. Her tas bade styrken pa assosiasjonen mellom determinant og individuell atferd, og
forekomsten av populasjonens eksponering for determinanten, i betraktning (Stok et al., 2017).
DONE-rammeverket kan dermed, med sine ulike dimensjoner, veare nyttig i arbeidet med a
vurdere sammenhenger mellom bakgrunnsvariabler og kosthold, og barrierer og kosthold.
Kanskje enda viktigere kan rammeverket tjene som et hjelpemiddel i vurdering av hvilke
omrader som bgr prioriteres for sykdomsforebyggende og helsefremmende arbeid rettet mot

sunnere kosthold blant farsteérsstudenter.

2.5.1 Determinant

Innen folkehelsefaget brukes begrepet «helsedeterminanter» om faktorer som pavirker helse og
valg knyttet til helse, der disse faktorene kan vere bade pa individuelt, samfunnsmessig,
miljgmessig, kulturelt og sosiogkonomisk niva (Sletteland & Donovan, 2012; Thurston, 2014).
Begrepet har spilt en sentral rolle i teorier om hvordan helse og sykdom blir til (Thurston, 2014).
Determinanter kan dermed sies a veere faktorer som kan pavirke noe, eksempelvis helse, i bade
positiv og negativ retning. Med bakgrunn i nevnte sammenheng mellom kosthold og helse, kan
kosthold sies a vere en helsedeterminant. Ved & undersgke sammenhengen mellom potensielle
barrierer mot & spise sunt og kosthold kan en dermed ta et steg tilbake i forklaringen om hva

som pavirker helse — undersgke «the causes of the causes» (Marmot, 2015).
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3.0 Kritisk litteraturgjennomgang

Det ble gjennomfart litteratursgk innenfor temaet farstearsstudenters kosthold og potensielle
barrierer mot a spise sunt. Dette med bakgrunn i at det var gnskelig bade a synliggjere hva som
allerede er kjent om temaet, og a identifisere gapet i den eksisterende forskningslitteraturen.
Sammen utgjer disse to aspektene en viktig del av begrunnelsen for at det er behov for &
gjennomfgre forskningsprosjektet (Bryman, 2016). Vedlegg 1 viser valgte databaser og
sgkeord. Utover artikler identifisert gjennom litteratursgket ble ogsa resultater fra aktuelle

nasjonale undersgkelser inkludert.

3.1 Kosthold blant studenter og fgrstearsstudenter

Den mest brukte metoden for & undersgke kosthold ser ut til & vaere ulike typer spgrreskjema.
Det rader bred enighet om at bade studenter generelt og farstearsstudenter spiser for lite frukt,
bar og grennsaker, bade i forhold til anbefalingen om «fem om dagen» (Helsedirektoratet,
2016a) og sammenliknet med andre aldersgrupper (Abel & Totland, 2021; Beaudry et al., 2019;
Butler et al., 2004; Gunes et al., 2012; Hilger et al., 2017; Nikolaou et al., 2015; Racette et al.,
2005; Takomana & Kalimbira, 2012; Valen et al., 2020). Dette er urovekkende, ettersom
konklusjoner pa en rekke kunnskapsoppsummeringer peker pa at adekvat inntak av frukt, baer
og grennsaker gir redusert risiko for bade koronar hjertesykdom, hjerneslag og hgyt blodtrykk.
Mye tyder ogsa pa at frukt, baer og grennsaker kan bidra til lavere risiko for flere typer kreft,

samt overvekt og fedme (Nasjonalt rad for erneering, 2011).

Med hensyn til kornprodukter, er dette en viktig matvaregruppe som star for rundt halvparten
av kostens energiinnhold pa verdensbasis. Kornprodukter inneholder bade kostfiber, vitaminer,
mineraler og antioksidanter (Nasjonalt rad for ernaering, 2011). Kriaucioniene et al (2021)
undersgkte flere grupper av farstearsstudenter i Litauen i ar 2000, 2010 og 2017, og fant en

positiv trend med gkt inntak av kornprodukter i 2017 sammenliknet med 2000. Det totale
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inntaket var imidlertid fortsatt lavt. Lavt inntak av kornvarer som brgd, pasta, ris og havregryn
blant studenter stgttes av bade amerikanske (Beaudry et al., 2019; Butler et al., 2004) og tyske
(Hilger et al., 2017) studier. Gunes et al (2012) beskriver pa sin side at over 40 % av
farstedrsstudentene som deltok i studien var sakalte «storspisere» (definert som inntak over 6ss
kokt vare, 5-6 ganger ukentlig) av ris og pasta, mens hgyt inntak av brgd var mindre vanlig. Det
er imidlertid verdt & merke seg at begrepet kornprodukter ofte brukes i relativt bred forstand i
forskingslitteraturen. Helseeffekten av a spise grove kornprodukter er betydelig starre enn ved
a innta fine kornprodukter, da de grove sortene inneholder mer av naringsstoffene som er bra

for oss (Nasjonalt rad for ernzring, 2011).

Med hensyn til fiskeinntak blant ferstearsstudenter antyder studier fra Canada (Beaudry et al.,
2019), Tyskland (Hilger et al., 2017), Malawi (Takomana & Kalimbira, 2012) og Tyrkia
(Gunes et al., 2012) redusert fiskeinntak siden studiestart og/eller generelt lavt fiskeinntak blant
farstearsstudenter. Overfaringsverdien til den norske konteksten kan imidlertid diskuteres, med

tanke pa kulturelle og sosiale forskjeller mellom ulike land.

Hva angar kjgttkonsum vektlegger Helsedirektoratet at serlig inntak av rgdt kjgtt og bearbeidet
kjott bar reduseres. Dette til fordel for magert kjott og magre kjettprodukter (Nasjonalt rad for
ernzring, 2011). Studier blant farstearsstudenter antyder bade redusert (Beaudry et al., 2019;
Butler et al., 2004) og gkt (Takomana & Kalimbira, 2012) kjgttinntak ved studiearets slutt,
sammenliknet med studiestart. En utfordring med tidligere forskningslitteratur er, i tillegg til
tvetydige funn, at skillet med hensyn til kjatt-type ofte ikke vies oppmerksomhet. En studie av
tyske studenter skiller derimot mellom rgdt kjgtt og fjeerkre. Her sank inntaket av begge typer
kjett i lgpet av studiedret (Hilger et al., 2017). Videre viste en tverrsnittstudie fra 2012 at
andelen tyrkiske farstedrsstudenter som spiste mer enn én porsjon (90g) radt kjatt eller kylling

3-4 ganger ukentlig 14 pa henholdsvis 18 % og 16,2 % (Gunes et al., 2012).
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Tilsvarende problemstilling som ble nevnt for kjett gjer seg ogsa gjeldende for meieriprodukter.
Begrepet meieriprodukter omfatter bade melk, ost og syrnede melkeprodukter
(Helsedirektoratet, 2016a), hvilket medferer at en ikke kan beskrive det totale inntaket av
meieriprodukter kun basert pa enkeltindikatorer. | tillegg er det serlig magre meieriprodukter
som anbefales av norske helsemyndigheter (Nasjonalt rad for ernaering, 2011), hvilket ser ut til

& veere lite undersgkt.

Takomana og Kalimbira (2012), som undersgkte fgrstearsstudenter i Malawi, fant gkt inntak av
margarin og melk blant studiepopulasjonen. Butler et al (2004) undersgkte kvinnelige
forstedrsstudenter i USA, og fant derimot signifikant redusert inntak av melk i lgpet av
farstedret, men at inntaket fortsatt var adekvat i henhold til nasjonale anbefalinger i USA. Ogsa
Nikolaou et al (2015) viser til redusert inntak av meieriprodukter blant fgrstedrsstudenter siden
studiestart uten neermere definisjon av begrepet meieriprodukter, mens kun Beaudry et al (2019)

viser til redusert inntak av bade melk, ost og yoghurt siden studiestart.

Nar det gjelder salt og fett, er dette ofte undersgkt i form av fritert mat eller annen type «fast
food». En studie blant tyske studenter viste at over halvparten av utvalget spiste fast food
mindre enn én gang i uken (Hilger et al., 2017), mens andre forskere finner hgyt inntak av fritert
mat blant amerikanske studenter og ferstearsstudenter (Beaudry et al., 2019; Gunes et al., 2012;
Racette et al., 2005). Til slutt, nar det gjelder sukkerinntak, er dette nok en kostholdsindikator
med variasjon i bade maleenheter og resultater. Eksempelvis fant Nikolaou et al (2015) at
andelen farstearsstudenter som drakk sukkerholdig drikke daglig sank i lgpet av farste studiear,
mens Beaudry et al (2019) fant gkt inntak av kaker og donuts i lgpet av farste studiear blant
farstedrsstudenter. Utover dette ser det ut til at det eksisterer lite kunnskap om inntak av salt,
fett og sukker — bade blant den generelle studentpopulasjonen og blant farstearsstudenter mer

spesielt.
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3.1.1 Den norske konteksten

Mens det ser ut til at det mangler forskning pa norske farstedrsstudenters kosthold, er den
generelle norske studentpopulasjonen og mennesker i tilsvarende aldersgruppe undersgkt. Det
finnes flere fellestrekk med internasjonal forskning. Ogsa her ser det ut til at seerlig inntaket av
frukt og grennsaker er lavt i forhold til anbefalingene, bade blant studenter generelt og blant
unge mennesker i aldersgruppen 16-29 ar. Det samme gjelder inntak av fisk (Abel & Totland,
2021; Statistisk Sentralbyra, 2021; Valen et al., 2020). Norske studenter ser ogsa ut til & innta
for lite fullkorn- og meieriprodukter i forhold til Helsedirektoratets anbefalinger (\Valen et al.,

2020).

Inntak av radt Kjgtt har derimot vist seg a veere vanskelig a male, og nasjonale undersgkelser
viser sprikende funn for studenter og aldersgruppene 16-24 og 18-29 (Abel & Totland, 2021,
Lande et al., 2021; Valen et al., 2020). Heller ikke undersgkelser av sukkerinntak blant norske
studenter viser tydelige trekk. Den nasjonale folkehelseundersgkelsen fra 2020 viste at unge
mennesker (18-29 ar) i starre grad enn andre aldersgrupper oppga a spise godteri, sjokolade,
salt snacks og a drikke sukkerholdige drikker (Abel & Totland, 2021). Valen et al (2020) fant
imidlertid at studentenes sukkerinntak var i trdd med nasjonale anbefalinger fra
Helsedirektoratet. Saltinntaket var derimot hgyere enn anbefalt blant studentene som ble

undersgkt (Valen et al., 2020).

Til slutt, nar det gjelder fett, viser Valen et al (2020) at studentene som deltok i studien hadde
hagyere inntak av mettet fett enn anbefalt. Den norske folkehelseundersgkelsen viste ingen
betydelig forskjell i bruk av fett mellom ulike grupper etter alder eller geografi. Flertallet av
deltakerne i sistnevnte undersgkelse oppga a bruke mykt fett eller ingen fett til bredmat og
steking (Abel & Totland, 2021), hvilket er i trdd med Helsedirektoratets kostrad

(Helsedirektoratet, 2016a).
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3.2 Mulige forklaringer bak kostholsvalg

Forskningslitteraturen synliggjer at kosthold og matvalg kan pavirkes gjennom et samspill av
en rekke ulike faktorer, bade pa individniva og pa samfunnsniva (Stok et al., 2017). Vilaro et
al (2018) undersgkte hvilke faktorer som hadde innvirkning pa ferstearsstudenters daglige
kosthold, og kalte disse faktorene Food Choice Priorities (FCP). Farstedrsstudenter ved atte
universiteter i USA besvarte spegrreundersgkelser ved studiestart, hgsten 2015, og ved
studiedrets slutt, varen 2016. Resultatene viste at pris, det & ha en hektisk hverdag og utseende

var de tre viktigste FCP.

| undersgkelsen til Vilaro et al (2018) var det & ha stort fokus pa utseende knyttet til a ha et
sunnere kosthold. Hegye priser og en travel hverdag hadde derimot negativ innvirkning pa
farstedrsstudentenes kosthold, bade i form av lavere inntak av frukt og grennsaker, hgyere
inntak av sukkerholdig drikke og mer tilsatt sukker fra andre matvarer. Serlig pris og mangel
pa tid er barrierer en kan finne igjen i andre studier, bade blant studenter generelt (Hilger et al.,
2017) og blant farstedrsstudenter (Childers et al., 2011). Eksempelvis kan fgrstearsstudenter
nedprioritere det & ha et sunt kosthold til fordel for & bruke mer tid pa akademiske forpliktelser,
fritidsaktiviteter og deltidsarbeid ved siden av studiene (Childers et al., 2011; Crossman, 2016;
Das & Evans, 2014; Hilger et al., 2017; Nelson et al., 2009; Yan & Harrington, 2020). Pa denne
maten ser det ut til at bade opplevelsen av & ha for lite tid til overs og vanskeligheter med a

disponere tiden en har til radighet kan ha negativ innvirkning pa sunt kosthold.

Med hensyn til pris, eller mer generelt, gkonomi, har bade hgye kostnader pa sunn mat, lave
kostnader pa usunn mat og det a veere hovedansvarlig for matinnkjgp for farste gang vist seg a
kunne veere utfordrende for studenter (Hilger et al., 2017; Nikolaou et al., 2015). @konomiske
forhold kan ogsa ses i sammenheng med tilgang pa mat, ettersom hgy pris pa sunnere
alternativer kan gi opplevelse av redusert tilgang pa sunn mat. Dette synliggjeres av Childers
et al (2011), som gjennom kvalitative intervju kom frem til at forstearsstudenter ofte valgte mat
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og spisesteder basert pa hva som var billigst. Videre har mangel pa sunne alternativer pa
studiestedet, eventuelt kombinert med god tilgang pa usunne alternativer pa studiestedet eller
narliggende omrader, blitt knyttet til bade vektgkning og usunne spisevaner blant studenter
(Hilger et al., 2017; Nelson et al., 2009; Yan & Harrington, 2020). Pa denne maten kan det se
ut til at tilgang pa sunn mat i seg selv kan veere en barriere mot a spise sunt, uavhengig av

gkonomiske forhold.

Det bar nevnes at mye eksisterende forskningslitteratur baerer preg av a veere utfert i den
amerikanske konteksten. Eksempelvis peker Nelson et al (2009) pa at buffet-lasningen i
skolekantinene har negativ innvirkning pa studentenes kosthold, der det sarlig argumenteres
for at «all you can eat»-konseptet oppmuntrer til overspising og usunne matvalg. Videre vises
det til at studentene har begrensede muligheter til & ta gode matvalg fordi studentboligene ikke
er tilrettelagt for oppbevaring av mat pa campus, i tillegg til at studentene binder seg til spesielle
«meal-plans», eller maltidsplaner (Nelson et al., 2009). De to sistnevnte forholdene vies ikke
oppmerksomhet i dette forskningsprosjektet, ettersom bade det & bo pa studiestedet og a binde

seg til spesielle maltidsplaner gjennom studiestedet er uvanlig i Norge.

Det meste av forskningslitteraturen som er presentert hittil undersgker mulige barrierer mot a
spise sunt. Det eksisterer imidlertid ogsa forskning rettet mot mer tilretteleggende eller
motiverende faktorer med hensyn til & ha et sunt kosthold. Sosiale forhold ser ut til & kunne
veere bade en barriere og en tilretteleggende faktor for sunt kosthold, avhengig av kontekst og
hvordan begrepet defineres. Pa den ene siden kan stgtte fra venner og romkamerater gjgre det
lettere & spise sunt, og det a4 ha noen a lage mat med ser ut til & ha positiv effekt pa
farstedrsstudenters kosthold (Crossman, 2016; Nikolaou et al., 2015; Vilaro et al., 2018). |
tillegg kan omgang med andre som har gode helsevaner gi gkt motivasjon til a selv ta gode valg
i hverdagen (Nikolaou et al., 2015). Pa den annen side kan gruppepress, mangel pa sosial statte

og negativ innflytelse fra venner pavirke kosthold i negativ retning (Childers et al., 2011; Das
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& Evans, 2014; Fazzino et al., 2018; LaCaille et al., 2020; Nelson et al., 2009; Vilaro et al.,
2018). Eksempelvis har sosiale sammenkomster med medstudenter og andre mennesker, bade
pa og utenfor studiestedet, blitt knyttet til usunn spise- og drikkeatferd (Fazzino et al., 2018;
Nelson et al., 2009). Videre fant Nelson et al (2009), i sin kvalitative studie av studenter ved
farste og andre studiear at studentene opplevde det som vanskelig a si nei til & bli med ut for a

spise eller drikke alkohol i tilfeller der de egentlig ikke gnsket & delta.

Utover pavirkning fra medstudenter og andre jevnaldrende, kan sosiale forhold ogsa omfatte
familie. Forskningslitteraturen tyder pa at familieforhold, i likhet med vennekrets, kan virke
bade tilretteleggende og som en barriere mot sunt kosthold (Childers et al., 2011; Vilaro et al.,
2018). Vilaro et al (2018) trekker imidlertid frem at familieforhold far mindre betydning for
farstedrsstudentenes matvalg i lgpet av forste studiear, og foreslar at dette trolig kan ses i
sammenheng med mindre samveer med familien i lgpet av studiearet, sammenliknet med tiden

far og i begynnelsen av studiene.

Til oppsummering ser det ut til at seerlig skonomi, tidsstyring, tilgang pa sunne alternativer og
sosiale forhold er barrierer som nevnes hyppig nar forholdene rundt ferstearsstudenters
kosthold undersgkes. Det er imidlertid ogsa en rekke andre barrierer som har vist seg a kunne
vaere gjeldende, men disse nevnes mer sporadisk. Eksempelvis kan emosjonelle forhold,
definert som spising knyttet til falelser, humgr og kjedsomhet, pavirke kosthold i negativ
retning (Childers et al., 2011; Lazarevich et al., 2013; Nelson et al., 2009). Det samme gjelder
alkoholrelatert spising, der det ses en tendens til & spise mer usunt fgr, under og etter
alkoholinntak (Nelson et al., 2009). Videre oppgis ogsa mangel pa ferdigheter og kunnskap om
ernering og matlaging som barrierer mot a spise sunt, i tillegg til mangel pa motivasjon for a
spise sunt (Das & Evans, 2014; LaCaille et al., 2020). Til slutt er ogsa stress et begrep som

dukker opp i forbindelse med ovenfornevnte barrierer.
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3.3 Bosituasjon

Ettersom overgangen fra VGS til hgyere utdanning ofte innebarer endringer i bosituasjon, kan
det veare interessant & undersgke eventuelle sammenhenger mellom bosituasjon og
farstedrsstudentenes kosthold. 1 2021 bodde nesten halvparten av de norske studentene i
kollektiv, mens litt over en fjerdedel bodde med samboer eller partner. De resterende studentene

bodde enten alene (19%) eller med foreldre eller foresatte (11%) (Sivertsen, 2021).

Den nasjonale folkehelseundersgkelsen gjennomfert i regi av FHI i 2020 (Abel & Totland,
2021) viste lite variasjon i kosthold etter bosituasjon i befolkningen som helhet. Temaet er
likevel aktuelt & undersgke mer spesifikt blant fgrstearsstudenter, ettersom mange av dem som
flytter hjemmefra i forbindelse med studier blir hovedansvarlig for matinnkjep,

maltidsplanlegging og matlaging for farste gang.

Forskningslitteraturen er inkonsistent med hensyn til sammenhenger mellom kostholdskvalitet
og bosituasjon blant studenter/farstearsstudenter. Pliner og Saunders (2008) fant ingen forskjell
i kostholdskvalitet mellom studenter som bodde pa eller utenfor campus. Freedman (2010)
peker derimot pa en betydelig forskijell, der dem som bodde utenfor campus hadde sunnere
kosthold enn dem som bodde pa campus. Det & bo pa campus er imidlertid ikke vanlig i Norge.
Det vil her vaere mer relevant a skille mellom dem som bor hjemme med familien, i kollektiv,
sammen med samboer eller alene, ettersom dette er boformene som viser seg a vere aktuelle
blant norske studenter (Sivertsen, 2021). Kun én tysk studie (Hilger et al., 2017) kan sies a ha
noe starre overfaringsverdi til den norske konteksten, ettersom forskerne trekker frem at det a
bo pa campus er uvanlig ogsa i Tyskland. Her viste det seg at dem som hadde flyttet hjemmefra
bade hadde endret kostholdet i starre grad og opplevde flere miljgmessige barrierer mot a spise

sunt, sammenliknet med dem som fortsatt bodde hjemme.
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3.4 Kjgnn

Nar det gjelder kjgnnsforskjeller med hensyn til kosthold i studentpopulasjonen er det tydeligste
mensteret ogsa her knyttet til frukt og grent, der kvinner har hgyere inntak enn menn (Abel &
Totland, 2021; Hilger et al., 2017; Kriaucioniene et al., 2021; LaCaille et al., 2020; Papier et
al., 2015; Valen et al., 2020). Utover dette er det kun identifisert et fatall studier som har
undersgkt sammenhenger mellom kjgnn og studenters kosthold, mens ingen studier har blitt
funnet der sammenhengen mellom Kkjgnn og kosthold er undersgkt blant norske
farstearsstudenter. Med hensyn til studenter generelt antyder internasjonal forskning at
mannlige studenter spiser mer kornvarer, fisk og kjatt enn kvinner (Hilger et al., 2017; Papier
et al., 2015). Valen et al (2020) undersgkte norske studenter ved samtlige arskull ved
Universitetet i Agder, og fant derimot at kvinner hadde hgyere absolutt inntak av fullkorn enn
menn. Resultatene er imidlertid ikke presentert eller sortert etter arskull, hvilket medferer at det
ikke er mulig a trekke ut spesifikk informasjon om farstearsstudentene. Ogsa med hensyn til
meieriprodukter, fett, salt og sukker er forskningen tvetydig med hensyn til kjgnnsforskjeller
(Beaudry et al., 2019; Hilger et al., 2017; Papier et al., 2015; Racette et al., 2005; Valen et al.,

2020).

3.5 Gapet i forskningslitteraturen

Internasjonal forskning tyder pa endret kosthold (Hilger et al., 2017; Nikolaou et al., 2015) og
vektgkning (Deliens et al., 2013; Vadeboncoeur et al., 2016) blant ferstearsstudenter. Videre
ser det ut til at tiden som farstedrsstudent kan veere en kritisk fase med hensyn til etablering av
levevaner som kan vedvare utover i voksenlivet (Gordon-Larsen et al., 2004; Guo et al., 2002).
Forskningslitteraturen og befolkningsundersgkelsene som er presentert og diskutert hittil bidrar
med viktig kunnskap til et forskningsomrade som er lite undersgkt i den norske konteksten:

farstedrsstudenters kosthold og potensielle barrierer mot a spise sunt.
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Til oppsummering ser det ut til at lavt inntak av frukt og gregnt er det tydeligste trekket ved
kostholdet til forstearsstudenter. For andre matvaregrupper som inngar i Helsedirektoratets
kostrad er forskningen enten mangelfull eller tvetydig. Videre forekommer betydelige ulikheter
mellom studier med hensyn til hvordan inntak av spesifikke mat- og drikkevarer males.
Eksempelvis skilles det ikke bestandig mellom grove og fine kornprodukter, eller ulike typer
kjett. Videre blir kosthold ofte presentert ved & beskrive endringer i inntak siden studiestart,
fremfor & vise til hvor hayt eller hyppig inntaket er for de spesifikke matvaregruppene. Slike
forhold gjor det vanskelig & vurdere tilgjengelige forskningsresultater opp mot nasjonale
anbefalinger for kosthold. P bakgrunn av dette argumenteres det for at det er behov for mer
forskning pa ferstedrsstudenters kosthold i den norske konteksten, slik at det blir mulig a
vurdere samsvaret mellom faktisk kosthold og Helsedirektoratets kostrad blant norske
farstedrsstudenter. Eventuelle sammenhenger mellom kosthold og bakenforliggende faktorer
kan dermed gi indikasjon pa om det er behov for tilpassede tiltak til spesielle subgrupper av

farstedrsstudenter.

Videre synliggjer kapittel 3.2 at et bredt spekter av barrierer kan sees i sammenheng med
utfordringer med & spise sunt blant studenter og ferstearsstudenter. Hoveddelen av forskningen,
bade innen kartlegging av kosthold og barrierer mot a spise sunt, er imidlertid utfart i USA.
Ettersom bade pris, skolesystemet, tilgang pa bestemte typer mat- og drikkevarer og kulturelle
forhold varierer mellom land, kan en ikke med rimelighet anta at forskningsresultater er direkte

generaliserbare til en annen kontekst.

Sa vidt undertegnede bekjent, er dette den farste studien i norsk kontekst som undersgker
samsvaret mellom kosthold og Helsedirektoratets kostrad, eventuelle sammenhenger mellom
bakenforliggende faktorer (kjgnn, bosituasjon, studieretning og S@S) og kosthold, og
sammenhengen mellom potensielle barrierer og sunt kosthold blant norske fgrstearsstudenter.

Dette forskningsprosjektet kan derfor bidra til gkt innsikt som kan veere nyttig i utvikling og
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implementering av tiltak og politiske strategier som kan gagne norske farstedrsstudenters helse,

bade pa kort og pa lang sikt.
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4.0 Metoder

4.1 Metodologisk tilneerming og forskningsdesign

Med bakgrunn i gnsket om kartlegging og undersgkelse av mulige sammenhenger i
datamaterialet, ble data samlet inn ved hjelp av kvantitative, nettbaserte spgrreskjema. Metoden
er et godt valg nar en vil innhente informasjon pa en strukturert mate i et bredt utvalg (Ringdal,

2018), hvilket var gnskelig i dette forskningsprosjektet.

Masteroppgaven er basert pa en tverrsnittstudie blant ferstedrsstudenter ved universiteter og
hagskoler i Sgrast-Norge. Forskningsdesignet er tidseffektivt, da flere variabler kan hentes inn
samtidig (Bjgrndal & Hofoss, 2017). Dette er en fordel, ettersom masteroppgaven var begrenset

til en relativt kort tidsperiode.

4.2 Utvalg

Begrepet populasjon kan beskrives som alle enheter en gnsker at undersgkelsen skal veere
gyldig for (Ringdal, 2018). Ettersom det ikke var mulig & undersgke alle fgrstearsstudenter i
Norge, ble det gjort et utvalg. Selv om sannsynlighetsutvalg ville vert a foretrekke for gkt
mulighet for generalisering (Ringdal, 2018), ble det nedvendig & foreta et
bekvemmelighetsutvalg. Dette var bade pa bakgrunn av masteroppgavens begrensede tid og
omfang, men ogsa fordi det ved flere studiesteder viste seg a vere vanskelig a fa tillatelse til
gjennomfare undersgkelsen. Av totalt 49 universiteter/hggskoler i Norge (Studentum, 2021),
ble 24 studiesteder i Sgrgst-Norge spurt om a delta i forskningsprosjektet. Blant disse svarte

ledelsen ved 8 studiesteder ja til at spgrreundersgkelsen kunne distribueres ved deres studiested.

Universiteter og hagskoler i Sgrgst-Norge ble valgt som populasjon pa bakgrunn av at (1)
studiestedene tilbyr et bredt utvalg studieretninger, hvilket kan bidra til god variasjon i
datamaterialet, (2) en antakelse om at fgrstedrsstudenter i Sgrgst-Norge kan representere

studenter fra familier med bade lav, middels og hgy S@S, og (3) forskerens geografiske narhet
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til de utvalgte studiestedene, da det var planlagt & informere om undersgkelsen ved

studiestedene.

For a redusere risikoen for at personer som ikke fylte kriteriene for deltakelse skulle delta ble
inklusjon- og eksklusjonskriterier inkludert i spgrreskjemaet, for spgrreundersgkelsen.
Deltakere som avga svar som ikke passet med kriteriene ble bedt om a forlate sparreskjemaet.

Tabell 1 viser inklusjon- og eksklusjonskriterier for deltakelse.

Tabell 1. Inklusjon- og eksklusjonskriterier for deltakelse

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
- Farstedrsstudent ved et av de - lkke forstearsstudent ved et av de
inkluderte studiestedene inkluderte studiestedene
- Fulltidsstudent - Alder >25
- Alder<25 - Deltidsstudent

- Sykdom/diagnose som medferer
behov for spesialtilpasset kosthold
- Graviditet

4.3 Rekruttering og datainnsamling

Ved samtlige studiesteder fikk undertegnede en kontaktperson som bidro med & publisere
informasjon om forskningsprosjektet og internettlenke for deltakelse. Dette foregikk
hovedsakelig via digitale leringsplattformer og/eller lukkede Facebook-grupper for
forstedrsstudentene. To studiesteder sendte informasjon og deltakelseslenke il
farstedrsstudentene via mail. Der spgrreundersgkelsen ble sendt via mail ble det av hensyn til
personvern sikret at undertegnede ikke fikk tilgang til de aktuelle mailadressene. Mailen ble
derfor sendt ut via studiestedets administrasjon, pa vegne av undertegnede. Det var ogsa
gnskelig & informere personlig om forskningsprosjektet, direkte til studentene (digitalt eller

fysisk), men dette ble kun mulig ved ett studiested.

Data ble samlet inn gjennom web-baserte spgrreskjema. Ngyaktig dato for publisering av

sparreskjema varierte mellom studiestedene. Dette var bade fordi responstiden pa forespgrselen
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som ble sendt til studiestedene varierte, men ogsa fordi det i enkelte tilfeller ble tatt spesielle
hensyn til farstearsstudentenes timeplan. Eksempelvis ble det vurdert som hensiktsmessig a
informere om forskningsprosjektet i etterkant av eksamensperioden der det var mulig, fremfor

rett for eksamensdagen. Datainnsamlingen ble avsluttet 23. februar 2022,

4.4 Utforming av spgrreskjema

Sparreskjemaet inneholdt tre hovedkategorier: bakgrunnsinformasjon (6 spgrsmal), kosthold
(30-34 spgrsmal, avhengig av svar) og potensielle barrierer mot a spise sunt (15 + 1 spgrsmal).
Se vedlegg 3 for sperreskjema. Formulering av spgrsmal og svaralternativer angaende
bakgrunnsvariabler ble hentet fra tidligere sperreundersgkelser utfgrt i norske
studentpopulasjoner (Bratholmen, u.d.; NOKUT, u.d.; Sivertsen, 2021). Spgrsmalene om
kosthold ble hentet fra spgrreskjemaet som ble brukt i den nasjonale Folkehelseundersgkelsen
2020 (Folkehelseinstituttet, 2020). Dette var en pilotundersgkelse der FHI Kkartla
kostholdsvaner og kroppsvekt blant voksne i Norge, basert péa selvrapportering.
Kostholdsspagrsmalene ble utviklet med utgangspunkt i Helsedirektoratets kostrad, i et
samarbeid mellom FHI, Helsedirektoratet, Mattilsynet og Universitetet i Oslo (Abel & Totland,
2021). Til tross for at spgrsmalene enda ikke er validert, ble det derfor vurdert som
hensiktsmessig & anvende kostholdsspgrsmalene fra Folkehelseundersgkelsen i dette

masterprosjektet. Tillatelse til & ta utgangspunkt i spgrreskjemaet fra FHI og & gjare relevante

justeringer ved behov ble innhentet via mail.

Med hensyn til personlige endringer i sparreskjemaet ble deltakerne bedt om & ta utgangspunkt
i eget kosthold siden studiestart hgsten 2021, istedenfor de siste 12 manedene. Ellers ble
spgrsmal angaende type meieriprodukt lagt til for melk og ost, ettersom Helsedirektoratet
spesifiserer at magre meieriprodukter bar vare en del av det daglige kostholdet (Nasjonalt rad
for ernzring, 2011). | tillegg ble kjgttdeig, palser og hamburger lagt til som eksempler pa radt
kjott. Dette med bakgrunn i at tidligere forskning peker pa at det er en svakhet at bearbeidede
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kjettprodukter ikke brukes som eksempel pa redt kjett nar dette ettersparres, og at denne
mangelen kan medfgre ubevisst underrapportering fra deltakernes side (Abel & Totland, 2021;

Valen et al., 2020).

For & bestemme hvilke potensielle barrierer mot a spise sunt som skulle undersgkes ble det tatt
utgangspunkt i et engelskspraklig sparreskjema som tidligere har blitt brukt i forskning rettet
mot & identifisere barrierer mot & spise sunt blant tyske studenter (Hilger et al., 2017). Dette
resulterte i at de norske farstearsstudentene ble presentert for 15 potensielle barrierer mot a
spise sunt. Det originale sparreskjemaet var utviklet med utgangspunkt i et tidligere validert
sparreskjema anvendt for a vurdere barrierer mot vekthandtering blant ungdom og unge voksne
(Andajani-Sutjahjo et al., 2004; Musaiger et al., 2013, 2014). Det ble vurdert som
hensiktsmessig a ta i bruk varianten som allerede var testet i en studentpopulasjon, fremfor &
anvende skjemaet som tilhgrte primarkilden. Dette pa bakgrunn av at det var gnskelig a ta i
bruk et skjema som hadde blitt testet ut i en liknende populasjon. Den endelige, norske
versjonen ble ikke validert. I tillegg til de 15 potensielle barrierene ble pastanden «jeg opplever
ingen barrierer mot a spise sunt» lagt til. Dette for a apne for at deltakerne skulle kunne oppgi

at de ikke opplevde noen barrierer i forbindelse med a ha et sunt kosthold.

4.4.1 Variablene i studien

For analyser av kostholdsindikatorer ble de samme grenseverdiene som ble brukt i rapporten
«Resultater fra den nasjonale folkehelseundersgkelsen 2020: Kartlegging av kostholdsvaner og
kroppsvekt hos voksne i Norge basert pa selvrapportering» benyttet (Abel & Totland, 2021).
Disse grenseverdiene reflekterer kostradene fra Helsedirektoratet, og ga grunnlag for a
undersgke forskningsprosjektets problemstilling: «Hvordan samsvarer farstedrsstudenters
kosthold med Helsedirektoratets kostrad?». For variabelen «5 om dagen» ble minimumsinntak
av grgnnsaker satt til 3 porsjoner, fremfor 2,5 porsjoner som ble anvendt i Folkehelserapporten.

Dette med bakgrunn i Helsedirektoratets anbefaling om at minst 3 av «5 om dagen» bgr vaere
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grennsaker (Nasjonalt rad for ernaring, 2011). Tabell 2 viser spgrsmal, svaralternativer og
definisjon av variabler brukt i deskriptiv statistikk. Sparsmalene gjengis i forenklet versjon. Se

vedlegg 3 for fullstendig sperreskjema.
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Tabell 2. Variabler anvendt i deskriptiv statistikk

Spgrsmal

Svaralternativer

Definisjon av variabler

Bakgrunnsinformasjon

Hvilket kjgnn er du?

Mann
Kvinne
Annet

Kun én person svarte annet. Annet ble
derfor utelatt fra analysene

Hvilken studieretning gar du?

@konomiske og
administrative fag
Primernzringsfag
Samferdsel- og sikkerhetsfag
0g andre servicefag
Humanistiske og estetiske fag
Leererutdanninger og
utdanninger i pedagogikk
Helse-, sosial- og idrettsfag
Naturvitenskapelige fag,
handverksfag og tekniske fag
Samfunnsfag og juridiske fag

- Helseutdanning: helse-, sosial- og
idrettsfag

- Annen utdanning: alle andre
alternativer

Hvordan bor du nd?

Alene

Sammen med foreldre
Sammen med
kjeereste/ektefelle

Sammen med venner eller i
kollektiv

Annet

- Sammen med foreldre
- Uten foreldre: alle andre alternativer

Hgyeste fullfarte utdanning for
- Far
- Mor

Grunnskole (barne- og
ungdomsskole)
Videregéaende skole
Hoagskole/universitet < 4 ar
Hggskole/universitet > 4,5 ér
Vet ikke

@nsker ikke a svare

- Grunnskole/VGS
- Hagskole/universitet til og med 4 ar
- Hagskole/universitet 4,5 ar eller mer

Vet ikke og gnsker ikke a svare ble satt
til «system missing» (n=30) ved
analyser sortert pa foreldres utdanning

Kosthold

Omtrent hvor ofte spiser du:

- Grove kornprodukter

- Sjokolade og annet godteri

- Potetgull og salt snacks

- Kaker/boller/sgte kjeks

- Fisk som pélegg pa én bragdskive
- Radt kjgtt som palegg pa én
bradskive

Sjelden/aldri

1-3 ganger per maned
1-2 ganger per uke
3-4 ganger per uke
5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

3 ganger daglig

Over grenseverdi hvis:

- Grove kornprodukter >2 ganger/dag

- Sjokolade og godteri >3 ganger/uke

- Potetgull og salt snacks >3 ganger/uke
- Kaker, boller og sete kjeks >3
ganger/uke

- Fisk som palegg >3 porsjoner/uke

- Radt kjott som palegg >1 porsjon per

- Ost som palegg pé én brgdskive  Oftere enn 3 ganger daglig dag
eller i en middagsrett - Ost som palegg eller i middagsrett >2
porsjon/dag

Omtrent hvor ofte spiser du

- Fisk til som hovedrett til middag
eller lunsj

- Radt kjgtt som hovedrett til
middag eller luns;j

Sjelden/aldri

1-3 ganger per maned
1 gang per uke

2-3 ganger per uke
4-5 ganger per uke
6-7 ganger per uke
Flere ganger per dag

Over grenseverdi hvis:

- Fisk som hovedrett til middag/lunsj
>?2 ganger per uke

- Radt kjgtt som hovedrett til
middag/lunsj >4 ganger/uke

Omtrent hvor ofte spiser du
vegetarmiddag

Sjelden/aldri

1-3 ganger per maned
1 gang per uke

2-3 ganger per uke
4-5 ganger per uke
6-7 ganger per uke

Over grenseverdi hvis:
Vegetarmiddag uten kjott/fisk >1
gang/uke
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Hvilken type ost spiser du
vanligvis (inntil 3 valg mulig)

Mager gulost/hvitost
Gulost/hvitost med 20-30 %
fett

Fyldig gulost/hvitost
Original
brunost/geitost/flatemysost
Lettvariant av
brunost/geitost/flatemysost

- Ikke ost: deltakere som svarte at de
«sjelden/aldri» spiser ost

- Mager ost: mager gulost/hvitost;
lettvariant av
brunost/geitost/flatemysost

- Fet ost: Gulost/hvitost med 20-30 %
fett; fyldig gulost/hvitost; original
brunost/geitost/flatemysost

- Kombinasjon: bruker en kombinasjon
av magre og fete varianter

Omtrent hvor mye melk/yoghurt
drikker/spiser du (spesifisert at 1
beger =1,54dl)

Sjelden/aldri

1-3 ganger/beger per maned
1-2 ganger/beger per uke
3-4 ganger/beger per uke
5-6 ganger/beger per uke

1 ganger/beger daglig

2 ganger/beger daglig

3 ganger/beger daglig

Flere enn 3 ganger/beger
daglig

Over grenseverdi hvis:
Melk og yoghurt totalt >3 dl/dag

Hvor mye drikker du totalt per
uke/dag (avhengig av svar pé
tidligere spgrsmal) av:

- Kumelk/syrnet kumelk

- Juice/fruktsmoothie

Oppgi svaret i dl

Over grenseverdi hvis:
Inntak per uke > 10,5 dl eller inntak per
dag>1,5dl

Omtrent hvor mye spiser du av
- Frukt og beer
- Grgnnsaker

Sjelden/aldri

1-3 porsjoner per maned
1-2 porsjoner per uke

3-4 porsjoner per uke

5-6 porsjoner per uke

1 porsjoner daglig

2 porsjoner daglig

3 porsjoner r daglig

Flere enn 3 porsjoner daglig

Fire ulike grenseverdier valgt:

- >5 porsjoner/dag, inkludert inntil 1
porsjon juice (1,5dl). Minst 3 porsjoner
grant

- >3 porsjoner/dag, inkludert inntil 1
porsjon juice (1,5dl)

- Frukt og beer >1 porsjon/dag (uten
juice)

- Grennsaker >1 porsjon/dag

Hvor ofte drikker du
- Vann
- Sukkerholdig drikke
- Sukkerfri drikke

Sjelden/aldri

1-3 ganger per maned

1-2 ganger per uke

3-4 ganger per uke

5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

3 ganger daglig

Oftere enn 3 ganger daglig

Over grenseverdi hvis:

- Vann >2 ganger/dag

- Sukret brus/saft/leskedrikk >3
ganger/uke

- Sukkerfri brus/saft/leskedrikk >3
ganger/uke

Hvor ofte har du brukt
kosttilskudd siden studiestart
hgsten 2021 (8 ulike kosttilskudd

Aldri
Av og til eller i perioder
De fleste dager

- Aldri
- Har brukt: av og til eller i perioder; de
fleste dager; daglig

presenteres, se vedlegg 3) Daglig
Type fett pa brad/knekkebgrd Meierismar Grenseverdi: Mykt fett/bruker ikke fett
(inntil 3 valg mulig) Bremykt pa bred/knekkebrgd

Brelett

Hard margarin
Smgremyk margarin
Lettmargarin
Majones/olje
Kokosfett

Annet

Bruker ikke

Vet ikke

- Kun mykt fett/bruker ikke: brelett,
smgremyk margarin, lettmargarin,
majones/olje, bruker ikke

- Kun harde fettkilder: meierismar,
hard margarin, kokosfett

- Kombinasjon: bremykt eller en
kombinasjon av harde og myke
fettkilder
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Fett til steking (inntil 3 valg
mulig)

Meierismgr
Bremykt

Brelett

Hard margarin
Smgremyk margarin
Flytende margarin
Lettmargarin
Flytende planteolje

Grenseverdi: Mykt fett/bruker ikke fett
til steking

- Kun mykt fett/bruker ikke: brelett,
smgremyk margarin, flytende margarin,
lettmargarin, flytende planteolje, bruker
ikke

- Kun harde fettkilder: meierismar,
hard margarin, kokosfett

Kokosfett - Kombinasjon: bremykt eller en
Annet kombinasjon av harde og myke
Bruker ikke fettkilder
Vet ikke
Hvor ofte tilsetter du ekstra salt Sjelden/aldri - Under grenseverdi: sjelden/aldri; av
ved bordet eller tillagingen Av og til og til

Ofte/vanligvis, tilsetter litt salt
Ofte/vanligvis, tilsetter en del

salt

Ofte/vanligvis, tilsetter rikelig
med salt

- Over grenseverdi: ofte/vanligvis litt,
en del eller rikelig

Hvor viktig er det for deg & spise

Ikke viktig i det hele tatt

- Ikke viktig: ikke viktig i det hele tatt,

sunt Litt viktig litt viktig, verken eller
Verken eller - Viktig: Ganske viktig, veldig viktig
Ganske viktig
Veldig viktig

Potensielle barrierer mot & spise sunt

15 ulike potensielle barrierer mot

a spise sunt, se vedlegg 3

Ingen barriere
En litt viktig barriere
En sveert viktig barriere

- Ingen barriere
- Barriere: litt viktig barriere, sveert
viktig barriere

Jeg opplever ingen barrierer mot

a spise sunt

Stemmer ikke
Litt riktig
Helt riktig

- Stemmer ikke
- Stemmer: litt riktig, helt riktig
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Som fglge av masteroppgavens begrensede tid og omfang ble det vurdert som hensiktsmessig
a kun undersgke utvalgte barrierer og kostholdsindikatorer videre wved logistisk
regresjonsanalyse. For barrierer ble det besluttet at de fem hyppigst rapporterte barrierene blant
farstedrsstudentene skulle undersgkes naermere: hgye kostander pa sunn mat; vanskelig a
motsta fristelser; kort holdbarhet pa sunn mat; for lite viljestyrke; tidsmangel pa grunn av

skoleplikter.

For & bestemme hvilke kostholdsindikatorer som skulle undersgkes nermere ble det tatt
utgangspunkt i tidligere forskning pa omradet. Det fremgar av oppgavens litteraturkapittel at
unge nordmenn (18-29 ar) og norske studenter har serlig forbedringspotensial med hensyn til
gkt inntak av frukt og grent, grove kornprodukter, fisk og meieriprodukter, samt at inntaket av
st og salt snacks og drikke rapporteres i stgrre grad av yngre mennesker enn i hgyere
aldersgrupper. Tilstrekkelig inntak av frukt og grent, kornprodukter, fisk og meieriprodukter,
samt begrenset inntak av tilsatt salt og sukker er viktig for a tilfare kroppen naringsstoffene
som trengs for a fungere optimalt, samt for a forebygge sykdom. Disse kostholdsindikatorene

er ogsa satsingsomrader i Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (Departementene, 2017).

Til slutt er inntak av disse mat- og drikkevarene ogsa hyppig brukt som indikatorer pa kosthold
i andre studier, bade nasjonalt og internasjonalt, hvilket gir grunnlag for ssmmenlikning. Det
argumenteres med dette for at de fem utvalgte kostholdsindikatorene er relevante a undersgke
nermere bade med hensyn til utfordringsbildet for den aktuelle studiepopulasjonen, og som
dagsaktuelt tema i den norske befolkningen mer generelt. For & favne de fem «nye»
kostholdsindikatorene pa en god mate, ble det gjort ytterligere sammenslaing av enkelte
variabler og svarkategorier. Se tabell 3 for beskrivelse av de utvalgte kostholdsindikatorene

som ble brukt i logistisk regresjonsanalyse.
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Tabell 3. Grenseverdier for kosthold brukt i logistisk regresjon

Kostholdsindikator  Definisjon av variabler*

Frukt og grant >3 porsjoner/dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5dl). Ingen
krav til fordeling mellom grennsaker, frukt og beer

Korn Grove kornprodukter >2 ganger/dag

Fisk Fisk som hovedrett til lunsj/middag >2 ganger per uke eller som
palegg >3 porsjoner/uke

Meieriprodukter Totalt >3 dl melk og/eller yoghurt per dag

Salt og sukker Potetgull og salt snacks <3 ganger/uke 0g sjokolade og godteri <3

ganger/uke og kaker, boller og sete kjeks < 3 ganger/uke 0g sukret
brus/saft/leskedrikk < 3 ganger/uke

*Alle variabler ble her kodet til at 0 = negativt utfall og 1 = positivt utfall, vurdert etter grenseverdiene. «Salt
og sukker» ble dermed kodet motsatt vei av de resterende variablene. Dette i motsetning til kodingen av de
opprinnelige grenseverdiene (tabell 2) kostholdsindikatoren er basert pa.

Grenseverdiene for kornprodukter og meieriprodukter er uendret fra de opprinnelige
grenseverdiene. Grenseverdien for frukt og grant ble satt til tre om dagen, hvilket er lavere enn
Helsedirektoratets anbefalinger om fem om dagen. Forskning har vist at det i mange tilfeller er
en dose-respons-sammenheng mellom inntak av frukt og grent og sykdom, der stgrre inntak av
frukt og grent gir bedre beskyttelse. Ved enkelte former for kreft har en funnet at den
helsemessige effekten er stgrst nar inntaket gkes blant dem som spiser minst frukt og grgnt
(Nasjonalt rad for ernaring, 2011). Pa bakgrunn av dette, samt at det var svert fa

farstedrsstudenter som oppnadde fem om dagen, ble grenseverdien satt til tre om dagen.

Det var ogsa en relativt liten andel som oppnadde anbefalt mengde fisk per uke, hvilket
medfgrte at den nye grenseverdien ble vurdert til tilstrekkelig inntak dersom farstearsstudentene
oppnadde minst én av de to opprinnelige grenseverdiene for fisk. Til slutt matte
farstedrsstudentene innta mindre enn tre porsjoner ukentlig av bade salt snacks, sgt snacks,
kaker/boller/kjeks og sukkerholdig drikke for a oppna positivt utfall for grenseverdien for salt
og sukker. Dette med bakgrunn i at hgyt inntak av disse mat- og drikkevarene er forbundet

med gkt risiko for henholdsvis sykdom og redusert tannhelse, i tillegg til at et hgyt inntak av
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matvarer med hgy energitetthet er knyttet til overvekt og fedme (Nasjonalt rad for ernaring,

2011).

4.4.2 Pilot-testing

For a unnga misforstaelser ble det vektlagt a konkretisere spgrsmal og svaralternativer best
mulig. Nar farste utkast til sparreskjema var ferdig og godkjent av Norsk senter for
forskningsdata (NSD), ble det pilot-testet. Dette for & kontrollere at informasjonen og
sparsmalene var forstaelige. Ettersom det kan veare hensiktsmessig a pilot-teste materialet blant
personer som likner den reelle studiepopulasjonen (Bryman, 2016), ble farste pilot-test
gjennomfagrt blant farstearsstudenter ved et studiested som ikke skulle delta i
forskningsprosjektet. Pilot-testerne ble bedt om & gi tilbakemeldinger pa tidsbruk,
formuleringer i informasjon og spersmal, og om svaralternativene var tilstrekkelige. Videre
fikk pilot-testerne mulighet til a legge ved andre kommentarer. Basert pa tilbakemeldinger ble
enkelte formuleringer og svaralternativer justert. Sparreskjemaet ble deretter pilot-testet pa
nytt, denne gangen i undertegnedes egen omgangskrets. Siste pilot-test medfarte ingen

ytterligere endringer.

4.5 Dataanalyse

Data ble behandlet i programmet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versjon 27.
Far analysene kunne igangsettes ble svaralternativer kodet om til tall, og det ble opprettet en
kodebok. I farste omgang ble frekvenstabeller benyttet for alle variabler for & bli bedre kjent
med datasettet. Deskriptiv statistikk ble deretter benyttet for a4 undersgke samsvaret mellom
forstedrsstudenters kosthold og Helsedirektoratets kostrad, samt for & beskrive andelen
farstedrsstudenter som vurderte de ulike barrierene til & vare «ingen barriere», «litt viktig
barriere» og «veldig viktig barriere». Krysstabeller med Pearson’s chi square test ble brukt for
a undersgke om det var signifikant forskjell nar farstearsstudentene ble fordelt etter kjgnn,
bosituasjon, studieretning og S@S. Det argumenteres for at bruken av krysstabell er godt egnet

Side 31 av 139



til det nevnte formalet, nemlig a undersgke sammenhenger mellom variabler pa nominalniva
og ordinalniva. Valg av metode er i trad med Bryman (2016), som beskriver at krysstabeller er

godt egnet til & undersgke to variabler samtidig.

Logistisk regresjon ble benyttet for & undersgke sammenhengen mellom potensielle barrierer
og sunt kosthold blant norske farstedrsstudenter. Analysene ble begrenset til a undersgke
sammenhenger mellom de fem hyppigst rapporterte barrierene mot a spise sunt: hgye kostnader
pa sunn mat; vanskeligheter med a motsta fristelser; kort holdbarhet pa sunn mat; for lite
viljestyrke; og tidsmangel pa grunn av skoleplikter, og fem utvalgte kostholdsindikatorer: frukt
og grent; grove kornprodukter; fisk; meieriprodukter; og salt- og sukkerholdig snhacks og

drikkevarer.

Sammenhengen mellom hver enkelt av de fem barrierene og hver enkelt av de fem
kostholdsindikatorene ble undersgkt i separate logistiske regresjonsanalyser (totalt 25
analyser). Kostholdsindikatorene ble brukt som avhengige variabler. For hver kombinasjon av
én barriere og én kostholdsindikator ble deretter alle bakgrunnsvariabler lagt til (ytterligere 25
analyser). Dette med bakgrunn i at det var gnskelig & undersgke om, og eventuelt pa hvilken
mate, bakgrunnsvariablene kunne pavirke resultatene. Til slutt ble ogsa sammenhengen mellom
alle de fem barrierene og hver enkelt av de fem kostholdsindikatorene undersgkt nar alle

barrierene ble inkludert i samme modell (hvilket utgjorde 5 nye, separate analyser).

4.5.1 Presentasjon av resultater

Signifikansnivaet i dette forskningsprosjektet ble satt til 5 % (p<0,05). Dette med bakgrunn i at
p<0,05 ofte brukes bade i studier innen tilsvarende fagfelt (Hilger et al., 2017; Valen et al.,
2020), og i forskning for gvrig (Bryman, 2016). Signifikansnivaet kan brukes til & undersgke
forholdet mellom to variabler, samt for & si noe om hvor sikker en kan vere pa at studiens
resultater kan generaliseres til populasjonen utvalget ble trukket fra, nar utvalget er tilfeldig

trukket (Bryman, 2016). Eksempelvis kan det undersgkes om det er en sammenheng mellom
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hgyt inntak av sgtsaker og vanskeligheter med & motsta fristelser. Signifikansnivaet antyder
hvor stor sannsynlighet det er for & pasta at det er en sammenheng mellom disse variablene i
populasjonen, nar det egentlig ikke er en slik ssmmenheng. Et signifikansniva pa 5 % innebarer
at det er 5 % sannsynlighet for a forkaste nullhypotesen (altsa a pasta at det er en sammenheng),

nar den skulle ha bestatt (Bjerndal & Hofoss, 2017).

Dataene for kosthold og bakgrunnsinformasjon presenteres som prosentandeler, med 95 %
konfidensintervall (K1) rundt andelene. Dette innebarer at en med 95 % sikkerhet kan si at den
reelle andelen ligger innenfor konfidensintervallet som oppgis. Jo bredere konfidensintervallet
er, desto stgrre usikkerhet er knyttet til resultatet (Bjerndal & Hofoss, 2017).
Konfidensintervaller for prosentandeler ble regnet ut i Microsoft Excel. Resultatene fra de
logistiske regresjonsanalysene (som viser sammenheng mellom potensielle barrierer og
utvalgte mat- og drikkevaregrupper) oppgis i Odds Ratio (OR) med 95 % KI, der Kl ble

beregnet direkte i SPSS. Resultatene presenteres i tabeller, figurer og i tekstform.

4.6 Validitet og reliabilitet

En god undersgkelse er bade valid og reliabel. Validitet kan omtales som gyldighet, og deles
gjerne i to typer: intern og ekstern validitet. Reliabilitet handler om i hvilken grad studien er til
a stole pa. De to begrepene er tett sammenkoblet, der god reliabilitet er en forutsetning for god

validitet (Bryman, 2016).

| dette forskningsprosjektet er intern validitet serlig knyttet til hvor godt spgrreskjemaet er
egnet til & undersgke farstearsstudentenes kosthold og potensielle barrierer mot & spise sunt. En
styrke ved forskningsprosjektet er at de ulike delene av sparreskjemaet ble hentet fra tidligere
spgrreundersgkelser, der spgrsmal og svaralternativer har blitt utformet av godt kvalifiserte
personer. Det er imidlertid ingen automatikk i at slike verktgy kan overfares direkte til andre

studiepopulasjoner uten utfordringer. En svakhet ved kosthold-delen er at spgrsmalene ikke er
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validert, hvilket medfarer usikkerhet rundt hvor godt spgrsmalene maler det reelle inntaket av
mat- og drikkevarer. Videre er barriere-delen oversatt til norsk, uten validering av den norske
versjonen. Hele sparreskjemaet ble imidlertid pilot-testet i to omganger, hvilket bidrar til &

styrke den interne validiteten.

Ekstern validitet i kvantitativ forskning omhandler gjerne i hvilken grad funnene kan
generaliseres fra utvalget en har studert, til en stgrre populasjon som ikke har tatt del i
undersgkelsen (Jacobsen, 2015). Denne studiens grad av generaliserbarhet er svekket ettersom
utvalget var et ikke-randomisert bekvemmelighetsutvalg. Videre medfgrer den lave
svarprosenten og utvalgssterrelsen gkt risiko for feil i tolkning av resultatene. Hovedandelen
av studentene i Norge er imidlertid kvinner (61%) (Statistisk Sentralbyra, 2018), hvilket kanskje
kan forklare noe av skjevfordelingen mellom kjgnn i undersgkelsen. Utfordringer med frafall
og lav svarprosent er vanlig ved bruk av selvutfylte sparreskjema (Ringdal, 2018), og
svarprosenten og kjegnnsfordelingen i dette forskningsprosjektet var omtrent tilsvarende som i
en tidligere norsk studie utfart i studentpopulasjonen (Valen et al., 2020). Et viktig poeng er

imidlertid at utvalget i nevnte studie likevel var betydelig starre enn i denne undersgkelsen.

Studiens reduserte grad av generaliserbarhet synliggjeres ogsa ved at KI som oppgis rundt
andelene er relativt brede. Studiens resultater kan dermed ikke generaliseres til alle
farstearsstudenter i Norge. Resultatene kan likevel ligge til grunn for antakelser om kosthold
og mulige sammenhenger mellom potensielle barrierer og sunt kosthold blant fgrstearsstudenter
ved universiteter og hggskoler i Norge. Videre kan det tenkes at resultatene kan veere mer
overfarbare for kvinner enn menn, ettersom en betydelig starre andel kvinner enn menn deltok

i undersgkelsen.

Med hensyn til reliabilitet er det i dette forskningsprosjektet serlig relevant a diskutere stabilitet
og inter-rater reliabilitet (Bryman, 2016). Stabilitet handler om at en ville fatt de samme svarene

(eller i det minste lite variasjon) dersom sparreskjemaet hadde blitt sendt ut til én gruppe
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mennesker flere ganger. | den forbindelse var det en fordel at valgt datainnsamlingsmetode
medfarte liten intervjuereffekt. En kan imidlertid ikke vite noe om konteksten deltakerne befant
seg i nar sparreskjemaet ble besvart. Selv om kontekstens innvirkning er mer synlig innen
eksempelvis kvalitative intervju, kan bade den fysiske og psykososiale konteksten deltakeren

befinner seg i ha innvirkning pa hvilke svar som avgis i spgrreskjemaet (Jacobsen, 2015).

Deltakerne kan ogsa pavirkes av «sosialt gnskede» svar. Eksempelvis er egenrapportering av
kosthold knyttet til feilrapportering, der serlig underrapportering av matvarer med hgyt sukker-
og fettinnhold forekommer hyppig (Olafsdottir et al., 2006). Dette angar studiens reliabilitet,
og ma tas hgyde for ved dataanalyse. En styrke er likevel at web-baserte sparreskjema forbindes
med hgy grad av opplevd anonymitet (Jacobsen, 2015), hvilket kan bidra til at deltakerne svarer

mer a&rlig enn hva de ville gjort i et personlig intervju.

Til slutt handler interrater reliabilitet om i hvilken grad samme funn kan tolkes pé ulike mater
av ulike forskere. Bruk av sparreskjema og synliggjering av hvilke data-analysemetoder som
ble brukt bidrar til & styrke inter-rater reliabiliteten. Et viktig aspekt med hensyn til diskusjonen
om studiens validitet og reliabilitet, er imidlertid at det er utfordrende for en utrent person a
vurdere disse kritiske spgrsmalene pa en god mate. Ved a vere transparent i alle deler av
forskningsprosessen, fra planlegging og utforming av spgrreskjema til dataanalyse og

avslutning, er det mulig for andre & vurdere studiens reliabilitet og validitet (Jacobsen, 2015).

4.7 Etiske hensyn

Etiske overveielser er en viktig del av forskningen, og gjer seg gjeldende allerede i
planleggingsfasen av forskningsprosjektet. Et grunnleggende etisk aspekt ved forskning er
spgrsmalet om dens bidrag til samfunnet (Ringdal, 2018). Det vies imidlertid ikke plass til dette
spgrsmalet her, da prosjektets hensikt og relevans for folkehelse ble presentert innledningsvis.

Med hensyn til dette forskningsprosjektet er det sarlig aktuelt & diskutere fire tema innen
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forskningsetikken: innhenting av tillatelse, informert samtykke, konsekvenser for deltakere og

konfidensialitet.

4.7.1 Tillatelser

Far datainnsamling ble det innhentet tillatelse fra NSD til & gjennomfare forskningsprosjektet
(vedlegg 4). Dette pa bakgrunn av at deltakere kunne veere identifiserbare gjennom et sett av
indirekte bakgrunnsopplysninger (Ringdal, 2018). Som en del av godkjenningsprosessen ble
informasjonsskriv og sperreskjema vedlagt i sgknaden og godkjent av NSD. Prosjektet ble
sendt til fremleggingsvurdering til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk (REK), men ble vurdert som ikke meldepliktig (vedlegg 5).

| trdd med retningslinjer for innsamling av personopplysninger blant grupper som tilhgrer en
institusjon (Hegskolen i Innlandet, u.d.), ble farst og fremst ledelsen ved utvalgte studiesteder
kontaktet per mail. Der kontaktinformasjon til ledere ikke ble funnet, ble henvendelsen sendt

til studiestedets generelle postmottak-adresse, med forespgrsel om videresending til rett person.

4.7.2 Samtykke-erkleering

Det ble utformet et informasjonsskriv som inneholdt informasjon om forskningsprosjektets
hensikt og metode, hva dataene skulle brukes til, hvor lenge og hvordan dataene skulle
oppbevares og hvem som skulle ha tilgang til dataene (se vedlegg 2). Dette pa bakgrunn av at
et velutformet informasjonsskriv er essensielt for at potensielle deltakere skal kunne avgi
informert samtykke til deltakelse (Paul, 2010). Det ble understreket at det var frivillig a delta,
og at det var mulig a trekke seg fra forskningsprosjektet uten at det ville fa konsekvenser for
deltakeren. Dette for & sikre at det informerte samtykket, ogsa skulle veere et fritt samtykke, der

sistnevnte innebzrer at deltakerne ikke skal fale seg presset til a delta (Ringdal, 2018).

Selv om en ikke kan forutse alle mulige falger av et forskningsprosjekt, er det forskerens

oppgave a informere om mulige konsekvenser ved a delta sa langt det lar seg gjgre (Bryman,
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2016). Rapportering av eget kosthold kan veere en nyttig bevisstgjaring for individet. Pa den
annen side kan kostholdsrapportering trigge negative tanker eller falelser knyttet til mat, kropp
og spising. Dette ble derfor synliggjort i informasjonsskrivet som en mulig konsekvens ved a
delta. For & gke deltakernes mulighet til & ta stilling til om sistnevnte kunne gjelde dem, ble det
beskrevet hva slags informasjon som ville ettersparres. | tillegg ble kontaktinformasjon til
Radgivning om spiseforstyrrelse (ROS) vedlagt bade i informasjonsskrivet og etter endt
sparreundersgkelse. Ved studiesteder som hadde egen helsetjeneste og radgivning til studentene
tilknyttet studiestedet ble ogsa denne kontaktinformasjonen gjort tilgjengelig. Det ble innhentet

tillatelse via e-post fra bade ROS og lokale studenthelse-tjenester til & publisere

kontaktinformasjonen deres.

Ved a trykke pa en internettlenke for deltakelse i undersgkelsen ble deltakerne farst presentert
for informasjonsskrivet beskrevet ovenfor. Det ble deretter stilt spgrsmal om samtykke til &
delta. Det matte avgis samtykke til deltakelse fgr det var mulig & komme videre til
spgrreskjemaet. Sparreundersgkelsen kunne gjennomfgres nar og hvor som helst innen
tidsperioden for datainnsamling. Farstearsstudentene fikk dermed mulighet til & lese grundig
gjennom informasjonen far eventuell deltakelse. Dette er en fordel med hensyn til & unnga at
noen skal fale seg presset til a delta (Paul, 2010). | likhet med spgrreskjemaet ble ogsa
informasjonsskrivet pilot-testet i etterkant av godkjenning fra NSD. Pilot-testen medfarte ingen

endringer.

4.7.3 Konfidensialitet

Konfidensialitet innebzrer at deltakernes anonymitet skal ivaretas (Ringdal, 2018). Med
hensyn til anonymitet var det en fordel at sparreskjemaet var likt for alle deltakerne, da dette
gjer det vanskelig & identifisere individuelle kjennetegn (Kaiser, 2015). Dette gjelder sa fremt
det ikke dukker opp spesielle kombinasjoner av bakgrunnsinformasjon som gjar det mulig &

identifisere individet.
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Dataene ble innhentet via tjenesten Nettskjema, som er et verktey som stiller hgye krav til
informasjonssikkerhet (Gulbrandsen, 2021). Nar datainnsamlingen var ferdig, ble dataene lastet
ned og oppbevart i skytjenestekonto med Feide-innlogging via godkjente digitale systemer ved
Hggskolen i Innlandet. Datamaterialet vil bli slettet nar forskningsprosjektet er avsluttet, hvilket

etter planen er juni 2022.
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5.0 Resultater

5.1 Beskrivelse av utvalget

Det var totalt 2990 personer som fikk spgrsmal om a delta i sparreundersgkelsen. Dette
resulterte 1 158 svar (ca. 5,3 %). 13 svar ble ekskludert fordi de aktuelle deltakerne hadde krysset
av for «jeg er 26 ar eller eldre», «Jeg er gravid, og spiser derfor annerledes enn jeg ellers ville
gjort» og/eller «Jeg har en sykdom/diagnose som medfarer behov for spesialtilpasset kosthold».
Videre var det kun én deltaker som hadde valgt svaralternativet «annet» for kjgnn. Deltakeren

ble derfor ekskludert for & ivareta anonymitet ved analyser fordelt pa kjenn.

Det endelige utvalget ble dermed 144, hvilket ga en svarprosent pa 4,82 %. Det er uvisst hvor
mange deltakere som avsluttet sparreundersgkelsen etter a ha fatt melding i Nettskjema om at
de ikke fylte kriteriene for deltakelse. Av de 144 inkluderte deltakerne, hadde 15 deltakere
verken svart at de var 25 ar eller yngre eller 26 ar eller eldre. Videre hadde 19 personer unnlatt
a svare pa om de studerte heltid eller deltid. Disse henholdsvis 15 og 19 deltakerne ble likevel
inkludert i datamaterialet, ettersom utvalget allerede var relativt lite. Til slutt var det 3 deltakere
som ikke hadde krysset av for at de var farstearsstudenter. Disse ble imidlertid likevel inkludert
i utvalget. Dette med bakgrunn i en antakelse om at kontaktpersonene ved studiestedene hadde
publisert undersgkelsen til kun farstedrsstudenter, slik det var enighet om. Tabell 4 viser

hvordan de undersgkte bakgrunnsvariablene fordelte seg blant farstearsstudentene.
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Tabell 4. Karakteristika ved deltakerne

Totalt n (%)

Kjognn (N = 144)

Mann 31 (21,5)
Kvinne 113 (78,5)
Studieretning (N = 137)

@konomiske og administrative fag 4(2,9)
Primarneringsfag 9 (6,6)
Samferdsel- og sikkerhetsfag og andre servicefag 1(0,7)
Humanistiske og estetiske fag 18 (13,1)
Leererutdanninger og utdanninger i pedagogikk 21 (15,3)
Helse-, sosial- og idrettsfag 59 (43,1)
Naturvitenskapelige fag, handverksfag og tekniske fag 13 (9,5)
Samfunnsfag og juridiske fag 12 (8,8)
Flytting pa grunn av studier (N = 144)

Ja 108 (75,0)
Nei 36 (25,0)
Bosituasjon (N = 143)

Alene 36 (25,2)
Sammen med foreldre 25 (17,5)
Sammen med kjeereste/ektefelle 26 (18,2)
Sammen med venner eller i kollektiv 50 (35,0)
Annet 6 (4,2)
Mors hgyeste utdanning (N = 144)

Grunnskole (barne- og ungdomsskole) 6 (4,2)
Videregaende skole 35 (24,3)
Hggskole/universitet til og med 4 ar 37 (25,7)
Hggskole/universitet 4,5 ar eller mer 52 (36,1)
Vet ikke 13 (9,0)
@nsker ikke & svare 1(0,7)
Fars utdanning (N = 144)

Grunnskole (barne- og ungdomsskole) 9(6,3)
Videregaende skole 50 (34,7)
Hgagskole/universitet til og med 4 ar 34 (23,6)
Hagskole/universitet 4,5 ar eller mer 35 (24,3)
Vet ikke 15 (10,4)
@nsker ikke a svare 1(0,7)
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Kjgnnsfordelingen i undersgkelsen var 31 menn (21,5 %) og 113 kvinner (78,5 %). De fleste
deltakerne (75 %) hadde flyttet hjemmefra for a studere, og den vanligste boformen var a bo
«med venner eller i kollektiv» (35 %). Farstedrsstudenter fra Helse-, sosial- og idrettsfag
(senere omtalt som helseutdanning) var sterkest representert med hensyn til studieretning.
Angaende foreldres utdanning oppga flertallet at mor og/eller far hadde utdanning pa hagskole-

eller universitetsniva, henholdsvis 62,6 % og 47,9 %.

Andel manglende svar var generelt lav i datamaterialet. Studieretning var variabelen med flest
tomme svar (n=7). Utover dette varierte andel manglende svar fra 0 % til 1,39 %. Ved
enkeltanalyser ble deltakere med manglende informasjon om den aktuelle variabelen

ekskludert.

5.2 Norske farstearsstudenters kosthold

Flertallet av deltakerne (66,4 %) oppga at det var «litt viktig» eller «sveert viktig» for dem a
spise sunt. Det var ingen signifikant forskjell mellom grupper, verken sortert etter kjonn,
bosituasjon, studieretning eller S@S, med hensyn til viktigheten av & spise sunt. Figur 1 viser
en oversikt over andel forstearsstudenter som kom over gitt grenseverdi for et utvalg
kostholdsindikatorer. Vedlegg 6, tabell 2-6, viser andel norske farstearsstudenter som kom over

gitt grenseverdi for kostholdsindikatorer, fordelt pa bakgrunnsvariabler.
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>= 5 porsjoner frult og grent/dag, mld. puce
>= 3 porsjoner frulkt og gremt/dag, mld puce
Frult og ber, »=1 porsjon/dag

Grennsalker, >= | porsjon/dag

Grove kornprodultter, »= 2 ganger/dag
Mylet fettldee fett pd brodmat

Mylst fett/ildze fott til stelang

Fisk som hovedrett, >= 2 ganger/uke

Radt kjett som hovedrett, >= 2 ganger/uke
Vegetartmddag, >= 1 gang/uke

Vann som dnldee, >= 2 ganger/dag

Melks (drikke) og voghurt, >=3 dl/dag
Tilsetter oftefvanligns elstra salt

Potetgull og salt snacks, >= 3 ganger/uke
Sjokolade og godtery, >= 3 gangerfuke
Kalker, boller og sete lgeks, >= 3 ganger/uke
Sukret brusfleskednlds, >= 3 ganger/uke

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figur 1. Andel (%) norske farstearsstudenter som kom over ulike grenseverdier for ulike
kostholdsindikatorer, ikke justert for bakgrunnsvariabler. Grenseverdiene tar utgangspunkt i
Helsedirektoratets kostrad. Grgnne sgyler viser mat- og drikkevarer det er anbefalt & innta mer av.
Rade sgyler viser mat- og drikkevarer det er anbefalt & innta mindre av.

Frukt og grent

Andelen som spiste minst én porsjon grgnnsaker per dag var 45,8 % (KI: 37,7-54,0). Det var
statistisk signifikant forskijell etter bosituasjon. Andelen fgrstearsstudenter som spiste minst én
porsjon grgnnsaker daglig var hgyere blant dem som bodde med foreldre (68,0 %; KI: 49,7-

86,3) enn blant dem som bodde uten foreldre (40,7 %; KI: 31,8-49,5) (vedlegg 6, tabell 3).

Andelen som inntok minst én porsjon frukt og ber var 29,2 % (KI: 21,7-36,6). Nar det ble satt
en grense pa minst tre porsjoner frukt, bar og grannsaker sank andelen som oppnadde dette til
26,4 % (KI: 19,2-33,6). Andelen sank ytterligere nar grensen ble satt til fem porsjoner eller mer,
med et krav om at minst tre porsjoner skulle veere grennsaker («fem om dagen») (6,9 %; KI:

2,8-11,1). Blant dem som oppnadde «fem om dagen» var det forskjell mellom grupper med
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hensyn til fars hgyeste fullferte utdanningsniva. Andelen var hgyest nar far hadde hgyere
utdanning 4,5 ar eller mer (17,1 %; Kl: 4,7-29,6), sammenliknet med hgyere utdanning 4 ar
eller mindre (0%) og utdanning pa grunnskole/VVGS-niva (6,8 %; Kl: 0,4-13,2). Det var ellers
ingen signifikant forskjell med hensyn til inntak av frukt og grant fordelt pa bakgrunnsvariabler

(vedlegg 6).
Kornprodukter og bruk av fett

Andelen som oppga & spise grove kornprodukter minst to ganger daglig var 33,3 % (KI: 26,6-
41,0). Det var ingen signifikant forskjell etter kjgnn, bosituasjon, studieretning eller S@S for

korninntak blant deltakerne (vedlegg 6, tabell 2-6).

Angaende bruk av fett ble deltakerne bedt om & krysse av inntil 3 alternativer pa en liste over
ulike typer fett. Flertallet av deltakerne brukte ikke fett eller kun mykt fett. Dette gjald bade for
fett pa bradskiver/knekkebrad (61,1 %; Kl: 53,1-69,1) og fett til steking (52,1 %; Kl: 43,9-
60,2). Figur 2 viser fordeling av fettkilder til henholdsvis bredmat og steking. Det var ingen

signifikant forskjell mellom grupper for bruk av fett (vedlegg 6).

Fett pa brodskive/knekkebrod Fett til steking

. Bruker ikke/mykt fett . Kombinasjon av mykt og hardt fett . Kun hardt fett

Figur 2. Fett til bradmat og steking. Ikke justert for bakgrunnsvariabler. 3 kryss (av totalt 11
alternativer) var mulig for begge sparsmal. De tre kategoriene for fett er definert i samsvar med
definisjoner presentert i tabell 2 i metodekapittelet.
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Fisk, redt kjgtt og vegetar

Andelen som oppga a spise fisk som hovedrett til lunsj eller middag minst to ganger per uke
var 29,2 % (KI: 21,7-36,6), mens kun 5,6 % (KI: 1,8-9,3) spiste minst 3 porsjoner fisk som
palegg per uke. Det var ingen signifikant forskjell for inntak av fisk mellom grupper fordelt pa
bakgrunnsvariabler. Det var heller ikke signifikant forskjell med hensyn til bruk av rgdt kjott
som hovedrett til lunsj eller middag, nar det ble satt en grense pa 4 ganger eller mer per uke.

Det var her totalt 6,3 % (KI: 2,3-10,2) som kom over grenseverdien (vedlegg 6).

For radt kjett som palegg var det derimot signifikant forskijell etter mors utdanningsniva. En
hayere andel farstearsstudenter brukte rgdt kjgtt som palegg minst 1 gang daglig nar mor hadde
hgyere utdanning til og med 4 ar (29,7%; Kl: 15,0-44,5), sammenliknet med nar mor hadde
utdanning pa grunnskole/VGS-niva (7,3%; KI: -0,7-15,3) eller hgyere utdanning 4,5 ar eller
mer (13,5%; Kl: 4,2-22,7) (vedlegg 6, tabell 5). Til slutt, nar det gjelder vegetarmiddag, spiste
omtrent halvparten av utvalget (50,7 %; Kl: 42,5-58,9) vegetarmiddag minst 1 gang per uke.
Det var ingen statistisk signifikant forskjell etter bakgrunnsvariabler med hensyn til & spise

vegetarmiddag (vedlegg 6).
Meieriprodukter

Andelen farstearsstudenter som oppga a innta minst to porsjoner (totalt 3 dl) kumelk og/eller
yoghurt per dag var 22,2 % (KI: 15,4-29,0). Det ble ikke spurt om hva slags yoghurt deltakerne
spiste. Dem som oppga a drikke melk manedlig eller oftere fikk spgrsmal om type melk, samt
mengde per uke eller dag. Flertallet (54,2 %) brukte skummet eller ekstra lett melk med mindre
enn 1 % fett. Videre oppga 35,4 % a bruke lettmelk med 1 % fett, mens kun 10,4 % brukte
helmelk eller annen melk med mer enn 1 % fett. Blant dem som svarte pa hvor mye melk de

drakk per uke eller dag, var gjennomsnittlig inntak 2,7 dl per dag. Median inntak var 2,0 dl.
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Med hensyn til meieriprodukter fikk fgrstearsstudentene ogsa spgrsmal om ost. Kun 10,4 %
(KI: 5,4-15,4) oppga a spise minst to porsjoner ost som palegg eller i middagsrett per dag, og
det var ingen signifikant forskjell etter bakgrunnsvariabler (vedlegg 6). Dem som spiste ost 1-
3 ganger per maned eller oftere fikk ogsa spgrsmal om hvilke typer de vanligvis brukte. Nar
alle typer ost ble sett separat, var det mest vanlig a bruke gulost med 20-30 % fett (71,5 %).

Figur 3 viser bruk av ulike typer ost nar svarkategoriene ble sammenslatt.

B Kun mager ost

B Kombinasjon av magre og fete varianter
B Eun fet ost

B Bruker ikke ost

Figur 3. Bruk av ulike typer ost som palegg eller i middagsrett. Inntil 3 kryss (av totalt 5 mulige
alternativer) var mulig. Kategoriene er definert i samsvar med definisjoner presentert i tabell 2 i
metodekapittelet. Avrunding til nermeste tiendels-desimal gjer at totalsum ikke blir 100%.

Drikkevarer

Andelen som oppga a drikke vann minst to ganger daglig var hay, totalt 87,5 % (KI: 82,1-92,2).
Det var ingen signifikant forskjell i vann-inntak fordelt pa bakgrunnsvariabler (se vedlegg 6).
Med hensyn til annen drikke var andelen som oppga a innta sukkerfri drikke (brus, saft eller
leskedrikk) tre ganger eller oftere per uke, stgrre enn andelen som oppga a drikke sukkerholdig
drikke (hhv. 36,1 %; KI: 28,3-44,0 versus 20,3 %; KI: 13,7-26,9 %) like ofte. For sukkerholdig
drikke var det statistisk signifikant forskjell etter bosituasjon. Andelen farstearsstudenter som

drakk sukkerholdig drikke minst tre ganger ukentlig var hgyere blant dem som bodde uten
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foreldre (23,9 %; KI: 16,2 — 31,7) enn blant dem som bodde med foreldre (4,0 %; KI: -3,7-

11,7).
Salt og sukker fra mat og snacks

For & undersgke inntak av mat og drikke med hgyt energiniva og lite nering, fikk
forstedrsstudentene spgrsmal knyttet til ulike typer salt og sgt snacks og kaker. Basert pa
grenseverdien pa inntak 3 eller flere ganger per uke, var det mer vanlig & ha for hgyt inntak av
sjokolade og godteri (34,3 %; KI: 26,5-42,0) enn potetgull og salt snacks (14,7 %; KI: 8,9-
20,5). Det var minst vanlig a spise for mye kaker, boller og sate kjeks, der andelen 13 pa 5,6 %
(KI: 1,8-9,4). En stagrre andel menn (12,9 %; Kl: 1,1-24,7) enn kvinner (3,6 %; KI: 0,1-7,0)
spiste kaker, boller og sgte kjeks 3 ganger ukentlig eller oftere. Utover dette var det ingen

signifikant forskjell fordelt pa verken kjgnn, bosituasjon, studieretning eller S@S (vedlegg 6).

Med hensyn til ekstra salt pd maten og i matlaging oppga 40,3 % (KI: 32,3-48,3) at de ofte eller
vanligvis tilsatte litt, en del eller rikelig med salt ved tilberedning eller servering av maten.
Heller ikke her ble det funnet forskjeller av statistisk signifikans fordelt pa bakgrunnsvariabler

(vedlegg 6).
Kosttilskudd

For bruk av kosttilskudd oppga 70,8 % a ha brukt et eller flere av kosttilskuddene som ble
etterspurt siden studiestart hasten 2021. Figur 4 viser for fordelingen av ulike kosttilskudd blant

deltakerne.
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Tran eller trantilskudd 388
Omega 3 18,3
Multratamun-tilskudd (uten mmeraler) 336
IMultratanun- og muneraltlskudd 124
Vitamm D 41,0
Jod-tiskudd 18
Folat-tilskudd 7.6

Tang og tare-tlskudd 35

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figur 4. Andel (%) norske farstearsstudenter som oppga a bruke ulike kosttilskudd, uavhengig av
frekvens. Ikke justert for bakgrunnsvariabler.

Tabell 7-11 i vedlegg 6 viser bruk av kosttilskudd fordelt pd bakgrunnsvariabler. Det var
signifikant forskjell for bruk av Omega 3-tilskudd etter bosituasjon og jod-tilskudd etter fars
utdanning. Andelen norske farstearsstudenter som brukte Omega 3-tilskudd var stgrre blant
dem som bodde med foreldre (36,0 %; KI: 17,2-54,8) enn blant dem som bodde uten foreldre
(15,3 %; KI: 8,8-21,7). Videre brukte en stgrre andel farstedrsstudenter jod-tilskudd nar far
hadde hgyere utdanning til og med 4 ar (23,5 %; Kl: 9,3-37,8), sammenliknet med andre
utdanningsnivaer (grunnskole/VGS: 5,1 %; -0,5-10,7 og hoyere utdanning > 4,5 &r: 11,4 %; KI:

0,9-22,0). Det var ellers ingen forskjell i bruk av kosttilskudd fordelt pa bakgrunnsvariabler.

Kun et fatall av dem som ikke inntok tilstrekkelig mengde fisk (som palegg eller hovedrett)
eller meieriprodukter (kumelk og yoghurt) oppga a ha brukt jod-tilskudd siden studiestart
hgsten 2021 (hhv. 15 %; KI: 8,0-22,0 og 13,4 %; Kl: 7,1-19,7). Blant dem som ikke mgtte
grenseverdien for verken fisk eller meieriprodukter var det kun 9,7 % (KI: 4,9-14,6) som hadde

brukt jod-tilskudd i den forespurte tidsperioden. Blant dem som ikke spiste nok fisk, verken
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som palegg eller hovedrett, var det imidlertid 41,7 % (KI: 33,6-49,7) som tok tilskudd i form

av tran, Omega 3 og/eller Vitamin D.

5.3 Potensielle barrierer mot a spise sunt blant norske fgrstearsstudenter

Basert pa niva-inndelingen som brukes i DONE-rammeverket (DONE, u.a.) ble barrierer pa
individniva, mellommenneskelig niva og miljgmessig niva undersgkt i denne studien. Barrierer
pa policy-niva ble ikke undersgkt. Figur 5 viser hvordan potensielle barrierer fordelte seg blant

farstedrsstudentene som deltok i undersgkelsen.

5 I G I : o
5% I i I - >
5611 I s I - o
el 1 | EE
el [ | M

Herye kostnader pd sunn mat
Vanskelig & motstd fristelser
Kort holdbarhet pa sunn mat
For lite viljestyrle
Tidsmangel pga skoleplilter

Tidsmangel pga jobb 5512 I S . 1 1
Ticke motivert til & spise sunt 0 I . o
Mangler ferdigheter o/ I . -
Tidsmangel pga hobbyer 55151 I i I - 1
Mangel pa sunne maltider 1 kantmen 724 I I - -
Mangler lgeklenutstyr EElEEN -
Sunn mat smaker vondt o]l | BN
Liker ildte 3 spise sunt EndImEn -
Mangler stette fra partner/samboer/kjzreste e |- -
Mangler stette fra venner e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Ingen barriere M Litt viktig W Veldig viktig

Figur 5. Andel (%) norske farstedrsstudenter som rapporterte de undersgkte potensielle barrierene
mot & spise sunt, etter kategoriene «ingen barriere», «litt viktig» eller «veldig viktig». Ikke justert for
bakgrunnsvariabler.

Det fremgar av figuren at barrierene som i starst grad ble rapportert som «veldig viktig» var
haye kostnader pa sunn mat (39,9%) og vanskeligheter med & motsta fristelser (29,2%). Nar
«litt viktig barriere» og «veldig viktig barriere» ble samlet til en felles barrierekategori, kom

det frem at vanskeligheter med & motsta fristelser ble rapportert noe hyppigere (80,6%) enn
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hgye kostnader pa sunn mat (73,5%). De to viktigste barrierene var imidlertid fortsatt de
samme. Ellers ble ogsa kort holdbarhet pa sunn mat (70,1%), manglende viljestyrke (56,2%)
og tidsmangel pa grunn av skoleplikter (55,6%) rapportert relativt hyppig nar barriere-
variablene ble dikotomisert. Statte fra andre, manglende preferanse for a spise sunt, smak og
tilgang pa kjekkenutstyr ser derimot ut til a veere av liten betydning i forbindelse med a spise

sunt blant norske farstedrsstudenter.

Vedlegg 7 viser andel norske farstearsstudenter som opplevde de ulike barrierene mot a spise
sunt, fordelt pa bakgrunnsvariabler. Chi square test indikerer kjgnnsforskijeller for flere
barrierer. Signifikant flere kvinner enn menn rapporterte tidsmangel pa grunn av skoleplikter
som en barriere mot a spise sunt (hhv. 60,2 %; KI: 51,2-69,2 vs. 38,7 %; KI: 21,6-55,9). Videre
ble det ogsa funnet statistisk signifikant forskjell mellom kjgnn med hensyn til vanskeligheter
med & motsta fristelser, for lite viljestyrke, manglende ferdigheter og tidsmangel pa grunn av
jobb, der kvinner i hgyere grad rapporterte disse barrierene enn menn (se vedlegg 7, tabell 12).
Andelen som opplevde tidsmangel pa grunn av hobbyer som en barriere var signifikant lavere
blant farstearsstudenter som tok helseutdanning (25,9 %; Kl: 14,6-37,1), sammenliknet med

dem som tok annen utdanning (43,6 %; KI: 32,6-54,6).

Med hensyn til S@S ble det observert signifikant forskjell etter bade mors og fars
utdanningsniva for tidsmangel pa grunn av jobb som en barriere mot a spise sunt. Andelen som
rapporterte denne barrieren var stgrst nar mor eller far hadde hgyere utdanning til og med 4 ar
(hhv. 54,1 %; KI: 38,0-70,1 og 52,9 %; KI: 36,2-69,7). Fordelingen var imidlertid annerledes
for hvilken gruppe som i lavest grad rapporterte barrieren. Andelen farstedrsstudenter som
rapporterte denne barrieren var lavest nar mor hadde utdanning pa grunnskole/VGS-niva (22,0
%; Kl: 9,3-34,6), eller nar far hadde hgyere utdanning 4,5 ar eller mer (28,6 %; Kl: 13,6-43,5),

(vedlegg 7, tabell 15-16).
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Fordelt etter fars utdanningsniva var det ogsa signifikant forskjell med hensyn til opplevd
tidsmangel pa grunn av skoleplikter som en barriere. Barrieren ble hyppigst rapportert blant
deltakere som oppga at far hadde hgyere utdanning til og med 4 ar (70,6 %; KI: 55,3-85,9),
sammenliknet med utdanning pa grunnskole/VGS-niva (54,2%; Kl: 41,5-66,9) og hayere
utdanning 4,5 ar eller mer (37,1 %; Kl: 21,1-53,2). Utover dette ble det ikke observert
signifikant forskjell etter S@S for resterende barrierer mot a spise sunt. Det var heller ingen
signifikant forskjell fordelt pa bosituasjon nar det ble satt et skille mellom dem som bodde med

og uten foreldre (vedlegg 7).

Til slutt, med hensyn til spgrsmalet «jeg opplever ingen barrierer mot & spise sunt» var det
signifikant forskjell etter bosituasjon. En starre andel av dem som bodde med foreldre var litt
eller helt enig i denne pastanden (91,7 %; KI: 80,6-102,7), sammenliknet med dem som ikke
bodde med foreldre (70,9 %; Kl: 62,7-79,2). Det var ogsa signifikant forskjell etter mors
utdanningsniva. En hgyere andel av farstearsstudentene sa seg litt eller helt enig i pastanden
nar mor hadde hgyere utdanning 4,5 ar eller mer (86,5 %; Kl: 77,3-95,8), sammenliknet med
utdanning pa grunnskole/VGS-niva (72,5 %; 58,7-86,3) og hgyere utdanning til og med 4 ar
(62,2 %; KI: 46,5-77,8). Deltakerne fikk ikke mulighet til & nevne andre barrierer mot a spise

sunt, utover dem som ble presentert i spgrreskjemaet.

5.4 Sammenheng mellom barrierer og kosthold

Tabell 5 viser ssmmenhengen mellom utvalgte barrierer og utvalgte mat- og drikkevaregrupper,
gitt ved logistisk regresjonsanalyse. Resultatene er justert for bakgrunnsvariablene kjgnn,
bosituasjon, studieretning og S@S, og oppgis derfor i «Adjusted Odds Ratio» (AOR). Se
vedlegg 8 for OR far justering for bakgrunnsvariabler, samt en mer tydelig oversikt over

hvordan analysene ble gjennomfart.
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Tabell 5. Barrierer og utvalgte mat- og drikkevaregrupper blant norske farstearsstudenter

Frukt og grent Korn Fisk Meieriprodukter  Salt og sukker
Barrierer AOR (95 % KIl) AOR(95% KI) AOR(95% KI) AOR (95% KI) AOR (95 % KI)
Kostnad?*
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref)

Ingen barriere 0,62 (0,21-1,81) 3,14(1,31-7,52)*  2,25(0,91-554)  2,01(0,67-6,03)  2,81(1,14-6,96)*
Fristelse?

Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 3,28(0,98-10,99) 1,42 (0,73-4,24) 1,51 (0,48-4,74) 0,21 (0,035-1,25) 1,41 (0,46-4,36)
Holdbarhet®

Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 0,80 (0,29-2,19) 2,52 (1,07-5,95)* 1,00 (0,40-2,50) 1,70 (0,60-4,85) 2,48 (1,02-6,03)*
Viljestyrke*

Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere  3,92(1,48-10,37)**  3,21(1,38-7,51)** 1,89 (0,80-4,51) 1,33 (0,46-3,81) 1,45 (0,64-3,29)
Tid skole®

Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 1,33 (0,51-3,49) 1,42 (0,62-3,25) 0,96 (0,39-2,35) 2,12 (0,69-6,46) 0,81 (0,36-1,80)
AOR og 95 % konfidensintervall for & komme over grenseverdien for frukt og grent, kornprodukter, fisk og
meieriprodukter, samt for & holde seg under grenseverdien for salt og sukker, sett i sammenheng med opplevde
barrierer mot & spise sunt. Hver barriere (1-5) ble testet separat for saimmenheng med hver kostholdsindikator,
for bakgrunnsvariabler (kjgnn, bosituasjon, studieretning og S@S) ble lagt til i analysen for den aktuelle
kombinasjonen av barriere- og kostholdsindikator. *p < 0,05; **p < 0,01

! Hgye kostnader pa sunn mat

2Vanskelig & motsta fristelser

3 Kort holdbarhet pa sunn mat

4 For lite viljestyrke til & falge et sunt kosthold
5 Mangel pa tid pa grunn av skoleplikter.

Resultater fra logistisk regresjon viste at det & ikke oppleve kostnad som en barriere var
assosiert med gkt odds for tilstrekkelig inntak av korn (3,14; Kl: 1,31-7,52), sammenliknet med
a oppleve hgye kostnader pa sunn mat som en barriere mot a spise sunt (referansegruppe). Det
samme gjaldt for «kort holdbarhet pa sunn mat» og «manglende viljestyrke», der dem som ikke
opplevde disse barrierene hadde hgyere odds for & komme over grenseverdien for korn (hhv.
2,52; Kl: 1,07-5,95 og 3,21; KI: 1,38-7,51) enn dem som opplevde dette som barrierer mot a
spise sunt (referansegrupper). Videre ble det ogsa funnet sammenheng mellom viljestyrke og
inntak av frukt og grent, der det a ikke oppleve denne barrieren var assosiert med gkt odds for
a komme over grenseverdien pa 3 porsjoner eller mer per dag (3,92; Kl: 1,48-10,37),
sammenliknet med dem som opplevde manglende viljestyrke som en barriere mot a spise sunt
(referansegruppe). Til slutt antydet de logistiske regresjonsanalysene at bade hgye kostnader pa
sunn mat (2,81; KI: 1,14-6,96) og kort holdbarhet pa sunne matvarer (2,48; Kl: 1,02-6,03) kan

ses i sammenheng med inntak av salt og sukker. Dem som ikke opplevde disse barrierene hadde
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hgyere odds for & holde seg under den definerte grenseverdien for salt og sukker, ssmmenliknet
med dem som opplevde disse barrierene (referansegrupper). De nevnte forskjellene var
statistisk signifikante bade far og etter justering for bakgrunnsvariabler. Det ble ikke funnet
noen sammenheng mellom tidsmangel pa grunn av skoleplikter og inntak av de utvalgte

matvaregruppene.

Med hensyn til vanskeligheter med & motsta fristelser som barriere var det, far justering for
bakgrunnsvariabler, signifikant forskjell mellom dem som rapporterte og dem som ikke
rapporterte denne barrieren med hensyn til bade frukt og grent, og salt og sukker. Det a ikke
oppleve fristelse som en barriere var assosiert med hgyere odds for 8 komme over grenseverdien
for frukt og grent (2,60; KI: 1,09-6,18), samt hgyere odds for & ikke innta mer salt og sukker
enn anbefalt (2,69; KI. 1,12-6,45) (vedlegg 8). Ved justering for bakgrunnsvariabler var
imidlertid ikke lenger forskjellen statistisk signifikant. Det samme gjaldt for relasjonen mellom
manglende viljestyrke og inntak av fisk. Dem som ikke opplevde manglende viljestyrke som
en barriere sa ut til & ha hgyere odds for 8 komme over grenseverdien for fisk (3,25; Kl: 1,55-
6,81), sammenliknet med dem som opplevde denne barrieren (referansegruppe), men

forskjellen var ikke lenger statistisk signifikant etter justering for bakgrunnsvariabler.

Bakgrunnsvariablenes rolle var noe ulik avhengig av hvilken barriere som ble undersgkt. Et
gjennomgaende trekk var imidlertid at det ble funnet en sammenheng mellom mors
utdanningsniva og meieriprodukter. Hgyere utdanning til og med 4 ar for mor var assosiert med
gkt odds for & komme over grenseverdien for minst 3 dl yoghurt/melk per dag, sammenliknet
med de andre utdanningsnivaene (vedlegg 9). Et annet gjentakende mgnster (med unntak av for
barrieren viljestyrke) var at dem som tok helseutdanning hadde hgyere odds for komme over
grenseverdien for frukt og grant, sammenliknet med annen utdanning. Sammenhengen mellom
mors utdanningsniva og inntak av meieriprodukter, og mellom studieretning og inntak av frukt

og grent, var fortsatt statistisk signifikant nar alle fem barrierer og alle bakgrunnsvariabler ble
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undersgkt samtidig i én modell for hver enkelt kostholdsindikator (hhv. 6,00; KI: 1,55-23,15

og 3,18; KI: 1,10-9,22) (vedlegg 9, tabell 27).

Nar barrierene «vanskelig a motsta fristelser» og «kort holdbarhet pa sunn mat» ble undersgkt,
var det assosiasjon mellom kjenn og inntak av meieriprodukter, der kvinner hadde signifikant
lavere odds (hhv. 0,21; KI: 0,06-0,73 og 0,31; KI: 0,10-0,97) for 8 komme over grenseverdien
pa minst 3 dl melk/youghurt daglig, sammenliknet med menn (referansegruppe). Tallene pekte
i samme retning for bade «hgye kostnader pa sunn mat», «for lite viljestyrke» og «tidsmangel
pa grunn av skoleplikter», men forskjellen var ikke statistisk signifikant. Tilsvarende ble det
ogsa funnet assosiasjon mellom kjgnn og inntak av salt og sukker da barrieren «hgye kostnader
pa sunn mat» ble undersgkt. Kvinner hadde her signifikant lavere odds for & holde seg under
grenseverdien for salt og sukker (0,33; KI: 0,12-0,96), sammenliknet med menn
(referansegruppe). Ogsa her pekte tallene i samme retning nar de andre barrierene ble
undersgkt, men forskjellen var kun statistisk signifikant i forbindelse med hgy kostnad pa sunn
mat som en barriere mot & spise sunt. Sammenhengen mellom kjgnn og meieriprodukter, og
mellom kjgnn og salt og sukker, var ikke lenger statistisk signifikant nar alle fem barrierer og
alle bakgrunnsvariabler ble undersgkt samtidig i relasjon til hver av de utvalgte

kostholdsindikatorene (vedlegg 9, tabell 27).
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6.0 Drafting

6.1 Norske farstearsstudenters kosthold og Helsedirektoratets kostrad

Frukt og grent

Resultatene fra studien antyder at norske farstearsstudenter har forbedringspotensial med
hensyn til inntak av frukt og grent. Kun 6,9 % av deltakerne oppnadde anbefalte fem eller flere
porsjoner frukt og grent om dagen. Dette er dels i trad med tidligere forskning. Til
sammenlikning viste eksempelvis resultater fra den nasjonale Folkehelseundersgkelsen (Abel
& Totland, 2021) at 3,2 % av deltakerne i aldersgruppen 18-29 ar oppnadde fem om dagen,
mens det i studentutvalget til Valen et al (2020) var 12 % som fulgte anbefalingen. Dette er en
urovekkende trend, ettersom frukt og grant har vist seg a ha en viktig sykdomsforebyggende

effekt (Nasjonalt rad for ernaering, 2011).

Med hensyn til fordelingen mellom frukt og grennsaker var andelen fgrstearsstudenter som
spiste minst én porsjon grgnnsaker daglig sterre enn andelen som spiste minst én porsjon frukt
daglig. Dette samsvarer med den generelle utviklingen i norsk kosthold, der den norske
befolkningen som helhet har brukt mer grennsaker og mindre frukt og bear de siste ti arene
(Lande et al., 2021). Teoretisk sett er et hgyere inntak av grennsaker enn frukt til en viss grad i
trad med Helsedirektoratets anbefalinger, som innebeerer at minst tre av fem om dagen ber vere

grennsaker (Nasjonalt rad for erneering, 2011).
Kornprodukter og bruk av fett

Helsedirektoratet anbefaler a spise 70 til 90 gram sammalt mel eller fullkorn per dag, og gir
flere eksempler pa hvordan dette kan gjennomferes i form av to porsjoner om dagen
(Helsedirektoratet, 2016a). Grenseverdien pa to porsjoner daglig kan dermed vere passende for
a undersgke om farstearsstudentene oppnar anbefalingen. Andelen norske farstearsstudenter
som oppnadde grenseverdien for korn var relativt lav, 33,3 %. Lavt inntak av grove
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kornprodukter er ikke unikt, verken med hensyn til internasjonal forskning blant
farstedrsstudenter (Beaudry et al., 2019; Butler et al., 2004; Hilger et al., 2017), eller nasjonale
undersgkelser blant mennesker i tilsvarende aldersgruppe (Abel & Totland, 2021; Valen et al.,

2020).

Med hensyn til bruk av fett er dette en faktor som ser ut til & veere lite spesifikt undersgkt blant
farstedrsstudenter. 1 denne undersgkelsen ble det spurt om valgt fett-type til bredmat og til
steking. Resultatene viste en positiv trend der over 50 % av farstearsstudentene brukte mykt
fett/ikke fett til begge bruksomrader. Tilsvarende trekk finnes i den gvrige norske befolkningen
(Abel & Totland, 2021). For den generelle norske befolkningen er likevel innholdet av mettet
fett hgyere enn anbefalt, og forbruket av smgr og smarblandet margarin har gkt de siste arene
(Lande et al., 2021). Det har imidlertid ogsa veert en gkning i det totale forbruket av flytende
margarin blant befolkningen, hvilket kan sies a veere en positiv trend ifglge Helsedirektoratets
anbefaling om & velge myke fettkilder (Helsedirektoratet, 2016a; Lande et al., 2021). Det er
ikke mulig a si noe konkret om kostholdets totale innhold av verken mettet eller umettet fett

blant farstearsstudentene som deltok, basert pa spgrsmalene som ble anvendt.

En ytterligere svakhet ved studiens fett-relaterte spagrsmal er at inntak av gatekjgkkenmat
(eksempelvis pommes frites og andre frityrstekte matretter) ikke ble undersgkt. Denne maten
har gjerne hgyt innhold av bade mettet fett, transfett og salt, hvilket er anbefalt a redusere
inntaket av (Nasjonalt rad for ernzring, 2011). P& bakgrunn av ulikheter mellom land med
hensyn til inntak av fritert mat (Beaudry et al., 2019; Hilger et al., 2017; Racette et al., 2005),
ser det ut til at kontekstuelle faktorer kan veere av betydning. Fritert mat kunne derfor veert
interessant & undersgke naermere ogsa i den norske konteksten, ettersom tilgangen pa
gatekjokkenmat i Norge er god. Det argumenteres likevel for at spgrsmalene om fett til bradmat

og steking er tilstrekkelig til denne studiens formal. Dette med bakgrunn i at hensikten var &

Side 55 av 139



vurdere farstedrsstudenters kosthold i forhold til Helsedirektoratets kostrad, der kostrddene

angaende fett er spesifikt rettet mot fett til bredmat og steking.
Fisk, rgdt kjatt og vegetar

Andelen som inntok tilstrekkelig mengde fisk som hovedrett var lav, men likevel hgyere enn
andelen som spiste rgdt kjgtt som hovedrett. Dette er et positivt trekk, da Helsedirektoratet
anbefaler a spise mer fisk, helst to til tre ganger i uken, samt & begrense inntaket av redt kjatt
og bearbeidede kjgttprodukter (Nasjonalt rad for ernaring, 2011). Det lave inntaket av fisk blant
norske farstearsstudenter er imidlertid fortsatt et negativt trekk i seg selv. Det fremgar av
oppgavens litteraturkapittel at fiskeinntak blant studenter/farstearsstudenter har vist seg a veere
lavt ogsa ved andre undersgkelser. Det ble ikke spurt om type fisk, og det var ikke mulig a
estimere ngyaktig mengde, ettersom porsjonsstarrelser ikke ble etterspurt. VValen et al (2020)
fant imidlertid i sin studie av norske studenter (pa tvers av studiear) at det gjennomsnittlige
fiskeinntaket blant studenter 1a pa 225g og 238g per uke for henholdsvis kvinner og menn,

hvilket er betydelig lavere enn den anbefalte mengden pa 300-450 gram per uke.

For rgdt kjett er, som tidligere nevnt, resultater fra tidligere forskning mer varierende. En styrke
ved denne studien er at det ved spgrsmal om rgdt kjgtt som hovedrett ble lagt til eksempler som
inkluderte bade rene og bearbeidede kjgttprodukter. Dette ble gjort pa bakgrunn av at forskere
i tidligere studier har fremhevet at slike eksempler mangler, noe som gir gkt risiko for ubevisst
underrapportering (Abel & Totland, 2021; Valen et al., 2020). Det ble imidlertid ikke spurt om

andel bearbeidede kjattprodukter i forhold til rene ravarer.

Hilger et al (2017) fant i sin studie av tyske studenter at flertallet av studentene reduserte
inntaket av bade fisk og kjett i lgpet av studiearet, og foreslar at dette muligens kan ses i
sammenheng med trenden om & felge en vegetarisk eller vegansk diett. De norske

farstedrsstudentene som deltok i dette forskningsprosjektet ble ikke spurt om de fulgte en
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spesiell type diett eller kosthold. Det ble imidlertid spurt om vegetarmiddag, der omtrent
halvparten av deltakerne svarte at de spiste vegetarmiddag minst én gang ukentlig. Hypotesen
til Hilger et al (2017) kan dermed kanskje ha overferingsverdi til den norske konteksten.
Hypotesen stottes av funn fra Folkehelseundersgkelsen, som viste at hele 62 % av den norske
befolkningen over 18 ar hadde endret kostholdet de siste arene, blant annet i form av & spise
vegetarmiddag oftere og a redusere kjgttinntaket. Disse endringene var serlig fremtredende i
aldersgruppen 18-29 ar (Abel & Totland, 2021). Mulige medvirkende forhold knyttet til denne
trenden kan vare interesse for baerekraft, miljg og/eller dyrevelferd blant denne aldersgruppen.
Det kan ogsa tenkes at gkonomi kan spille en rolle, ettersom frukt og grant er billigere enn kjatt

og fisk i Norge. @konomiske forhold relatert til matvalg diskuteres naermere i kapittel 6.3.
Meieriprodukter

Med hensyn til meieriprodukter fikk deltakerne spgrsmal om inntak av melk, yoghurt og ost.
Det ble imidlertid ikke spurt om melk til andre formal enn drikke, og heller ikke bruk av andre
meieriprodukter, som remme, cottage cheese og liknende. Til tross for at en dermed ikke kan
vurdere farstearsstudenters inntak av meieriprodukter fullt ut, kan grenseverdiene for melk,
yoghurt og ost gi indikasjoner pa inntak. Andelen som inntok minst 3 dl yoghurt og/eller melk
daglig var lav. Det samme gjaldt for ost, der kun 10,5 % inntok minst to porsjoner ost daglig.
Et hgyere inntak av melk enn ost kan likevel sies & veere i trad med kostradene, der det
understrekes at minst to av de daglige anbefalte porsjonene meieriprodukter bar veere melk,
syrnet melk eller yoghurt. Dette med bakgrunn i at disse meieriproduktene har serlig hgyt jod-
innhold (Nasjonalt rad for ernzring, 2011). Kroppens behov for jod tatt i betraktning er

farstedrsstudentenes lave inntak av meieriprodukter bekymringsverdig.

Anbefalingene fra Helsedirektoratet tydeliggjer at en i hovedsak ber velge magre
meieriprodukter. Her finnes bade positive og negative trekk blant farstearsstudentene. De fleste

velger magre melkevarianter, mens det for ost er mer vanlig a velge varianter med 20-30 %
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fettinnhold. Med tanke pa at inntaket av melkeprodukter var hyppigere enn inntaket av ost, kan
det tenkes at valg av melk er viktigere enn valg av ost. P& den annen side ble det ikke spurt om
porsjonsstarrelser for ost, utover eksempler gitt i spgrsmalsteksten, hvilket vanskeliggjar
estimering av totalt inntak av ost. En dreining i retning av magre varianter for alle
meieriprodukter kunne veaert hensiktsmessig, ettersom meieriprodukter er en betydelig kilde til
mettet fett i nordmenns kosthold. Ved & bytte ut mettede fettsyrer med flerumettede fettsyrer

reduseres risikoen for hjertesykdom (Nasjonalt rad for ernaering, 2011).
Salt og sukker fra mat og snacks

Andelen som inntok salt- og sukkerholdig snacks og drikke tre ganger ukentlig eller oftere 1a
pa 5,6 % til 34,3 %. Det var mest vanlig a spise for mye sjokolade og godteri, hvilket er i trad
med hva en finner i den generelle norske befolkningen (ikke sortert etter alder) (Abel & Totland,
2021). Det er ikke mulig & vurdere totalt salt- og sukkerinntak blant fgrstearsstudentene som
deltok i denne undersgkelsen, ettersom det ikke ble spurt om mengde. Forskning blant norske
studenter (uavhengig av arskull) antyder imidlertid at norske studenters sukkerinntak er
adekvat, mens saltinntaket er hgyere enn anbefalt (Valen et al., 2020). Dette stgttes dels av
beregninger gjort pa landsbasis, der en ser en nedgang i sukkerforbruket over tid. Det totale
salt- og sukkerinntaket i den norske befolkningen er likevel fortsatt hgyere enn anbefalt (Lande

etal., 2021).

Et positivt trekk blant farstearsstudentene i denne undersgkelsen er at forbruket av sukkerholdig
drikke er lavere enn forbruket av sukkerfri drikke. Det at flere velger sukkerfrie drikkevarer
kan ha flere arsaker. Med tanke pa at hele 66,4 % rapporterte at det var litt eller veldig viktig a
spise sunt, kan det tenkes at noe av arsaken til den relativt hgyere andelen sukkerfri drikke kan
skyldes at farstearsstudentene forsgker a ta gode valg i hverdagen, i form av a velge sukkerfritt.
Smak og vaner er andre faktorer som kan spille inn. Et annet aspekt a ta i betraktning er at det

i 2021 ble en endring i avgifter pa alkoholfrie drikkevarer, der avgiftsnivaet skulle beregnes ut
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fra drikkevarens sukkerinnhold. Dette innebar at alkoholfrie drikkevarer med lavt
sukkerinnhold (eller kun kunstig sgtet) fikk redusert avgift, mens drikkevarer med sukker fikk
hgyere eller uendret avgift (Finansdepartementet, 2020). Ettersom gkonomi har vist seg a veere
en barriere mot a spise sunt blant farstearsstudenter (hvilket vil diskuteres naermere senere), kan

det dermed tenkes at denne prisjusteringen ogsa kan spille en rolle for valg av drikkevarer.
Kosttilskudd

En betydelig andel av fgrstearsstudentene, 70,8 %, oppga a bruke ett eller flere av de forespurte
kosttilskuddene. Dette er en relativt hgy andel med tanke pa at Helsedirektoratet pa generell
basis ikke anbefaler bruk av kosttilskudd uten & ha en spesifikk mangel pa naringsstoffer. Pa
den annen side ble det ikke spurt om dem som oppga a bruke kosttilskudd brukte dette pa eget
initiativ, eller om det var foreskrevet av lege. De tre vanligste kosttilskuddene blant
farstedrsstudentene (uavhengig av frekvens) var henholdsvis multivitamin- og mineraltilskudd,

vitamin D og tran eller tran-tilskudd.

Multivitamin- og mineraltilskudd anbefales i utgangspunktet kun til mennesker med betydelig
lavt energiinntak eller lite variert kosthold, herunder serlig den eldre delen av befolkningen
(Helsedirektoratet, 2016b). Deltakerne ble imidlertid ikke spurt om verken vekt,
kroppsmasseindeks eller andre parametere som kan gi indikasjon pa det totale energiinntaket
og ernaringsstatus. Andelen som oppnadde de ulike kostradene var ogsa i mange tilfeller lav,
hvilket kan indikere mindre variert kosthold blant norske fgrstearsstudenter. Det kan derfor

veere mulig at dem som bruker disse tilskuddene, faktisk ogsa trenger det.

Videre ble sparreundersgkelsen gjennomfart i januar/februar. Dette er viktig fordi nordmenn
far mindre sollys i vintermanedene. I tillegg til fet fisk og tran, er sollys en av de viktigste

kildene vi har til D-vitamin (Brustad et al., 2018). Uten a kunne vite noe med sikkerhet, kunne
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tallene muligens vert annerledes dersom undersgkelsen hadde blitt gjennomfert i

sommermanedene.

Til tross for at det ikke er mulig a stadfeste om farstedrsstudentene som deltok i undersgkelsen
har tilstrekkelig inntak av viktige naringsstoffer, kan en undersgke sammenhenger mellom lavt
inntak av bestemte matvaregrupper og kosttilskudd. Med bakgrunn i at bade mager fisk og
meieriprodukter er viktige kilder til jod (Meltzer et al., 2021), ble det undersgkt om dem som
inntok for lite av disse matvarene tok jod-tilskudd. Videre er fet fisk en viktig kilde til bade
Omega 3 og D-vitamin, hvilket ga grunnlag for & ogsa undersgke sammenhenger mellom
fiskeinntak og bruk av tran, Omega 3 og D-Vitamin. Resultatene viste at kun en liten andel av
dem som spiste for lite fisk og meieriprodukter brukte disse kosttilskuddene, bade sett hver for
seg og samlet. Pa bakgrunn av dette kan det se ut til at forstearsstudentene dette gjaldt har gkt
sannsynlighet for mangel pa essensielle naeringsstoffer. Dette er et uheldig, men ikke unikt,
funn. Tidligere norske undersgkelser antyder at studenter og mennesker i aldersgruppen 18-29
ar star i fare for a ha utilstrekkelig inntak av viktige neeringsstoffer (Abel & Totland, 2021;
Valen et al., 2020). Til slutt, med hensyn til bruk av folat-tilskudd, var det ingen forskjeller
mellom kjenn, til tross for at gravide og dem som planlegger a bli gravide anbefales dette.
Graviditet var imidlertid et eksklusjonskriterium for deltakelse i studien, hvilket medfarer at

den lave bruken av folat-tilskudd ikke ngdvendigvis trenger a veere et negativt trekk.
Viktigheten av a spise sunt blant norske fgrstearsstudenter

Litt over halvparten av deltakerne oppga at det var litt eller sveert viktig for dem a spise sunt,
0g 73,9 % svarte at pastanden «jeg opplever ingen barrierer mot a spise sunt» var litt eller helt
riktig. Dette er interessant, ettersom resultatene fra undersgkelsen antyder at norske
farstearsstudenter har forbedringspotensial for flere kostholdsindikatorer. Et spgrsmal verdt &
stille er dermed hvordan deltakerne definerer sunt kosthold. Ettersom det ikke ble spurt om

verken farstedrsstudentenes definisjon av et sunt kosthold eller kjennskap og tillit til
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Helsedirektoratets kostrad, er det ikke mulig & vurdere dette. Undersgkelser gjort pa
befolkningsniva viste at hele 73 prosent av befolkningen hadde ganske eller sveert stor tillit til
kostradene i 2020 (Lande et al., 2021). Andelen som oppga a ha kjennskap til kostradene var
imidlertid kun 50 prosent. Dersom dette ogsa gjelder norske farstedrsstudenter, noe
diskrepansen mellom kosthold og rapportert viktighet av a spise sunt, og fravaerende barrierer
mot & spise sunt, tyder pa, kan det tenkes at det ville veert hensiktsmessig & fremme
Helsedirektoratets kostrad for farstearsstudentene. Det rader imidlertid uenighet om hvilken
rolle kunnskap og informasjon kan ha i & endre kostholdsvaner (Korinth et al., 2010; Wardle et
al., 2000). Slike individrettede fokusomrader bgr dermed trolig kombineres med strukturelle

tiltak rettet mot bedret kosthold blant farstearsstudenter.

6.2 Bakgrunnsvariabler og norske farstearsstudenters kosthold

Kjgnn

Blant farstedrsstudentene som deltok i undersgkelsen var kaker, boller og sgte kjeks en viktigere
kilde til tilsatt sukker blant menn enn kvinner, der kjgnnsforskjellen var signifikant. Det bar
imidlertid nevnes at andelen som inntok disse matvarene var lav, bade fordelt pa kjgnn og totalt
sett. Dette er i trad med tidligere forskning, som viser at unge mennesker spiser mer sgt og salt
snacks, og mindre kaker, boller og sgte kjeks, sammenliknet med eldre mennesker (Abel &

Totland, 2021).

Det var ellers ingen signifikant forskjell mellom kjgnn med hensyn til kosthold. Retningen
tallene peker kan imidlertid likevel veere interessant, der resultatenes retning er dels
motstridende, og til dels i trad med tidligere forskning. I dette utvalget var det en hgyere andel
menn enn kvinner som kom over grenseverdiene for de fleste bade sunne og usunne matvarer.

Kun for én porsjon grennsaker per dag, fisk som palegg, vegetarmiddag, sjokolade og godteri
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og sukkerfri drikke, peker tallene i motsatt retning, der en hgyere andel kvinner kom over

grenseverdiene for disse matvaregruppene. Forskjellene var imidlertid svaert sma.

Pa den ene siden indikerer en betydelig del av forskningen blant fgrstearsstudenter og studenter
at kvinner spiser mer frukt og grent enn menn, hvilket ikke ble funnet i denne studien. Pa den
annen side viser tidligere internasjonal forskning at menn spiser mer kornvarer, fisk og Kjatt,
enn kvinner (Hilger et al., 2017; Papier et al., 2015). Til tross for manglende signifikans mellom
kjenn i denne studien, er tidligere forskning i trad med resultatenes retning. Valen et al (2020)
fant imidlertid at norske, kvinnelige studenter hadde hgyere korninntak enn menn, hvilket en
ogsa kan finne igjen ved undersgkelse av den generelle norske befolkningen (ikke sortert pa

alder) (Abel & Totland, 2021).

Det finnes flere mulige forklaringer pa hvorfor en tilsynelatende hgyere andel menn enn kvinner
hadde inntak over grenseverdiene for de fleste kostholdsindikatorene i denne undersgkelsen.
For det farste er antall menn i utvalget forholdsvis liten, hvilket gjer at et lavere antall individer
trenger a komme over grenseverdien for at prosentandelen skal bli stor. En annen mulig
forklaring er at menn ofte har et generelt hgyere matinntak enn kvinner, hvilket gjer det lettere
a komme over grenseverdier der en vurderer mengde fremfor frekvens. Til slutt skal det sies at
funnene kan skyldes tilfeldigheter, saerlig med tanke pa at forskjellene ikke var statistisk

signifikant, skjevfordelingen mellom kvinner og menn, og at det totale utvalget var snevert.

Nar kosthold undersgkes i lys av kjgnnsforskijeller for potensielle barrierer mot & spise sunt, er
det imidlertid interessant at det ser ut til at kvinner i starre grad enn menn opplevde barrierer
mot & spise sunt. Kvinner rapporterte i hgyere grad enn menn at mangel pa tid pa grunn av
skoleplikter, manglende viljestyrke, manglende ferdigheter til & planlegge, handle og lage sunn
mat og mangel pa tid pa grunn av jobb opplevdes som barrierer mot a spise sunt. Videre var det
ingen undersgkte barrierer som forekom hyppigere blant menn enn kvinner. Barrierene som

angar tidspress kan ses i lys av undersgkelser fra Statistisk Sentralbyrd, som viser at kvinnelige
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studenter bruker mer tid pa studiene enn mannlige studenter (Statistisk Sentralbyra, 2017). Det
har ikke lyktes undertegnede & finne ut om kvinner oftere enn menn har jobb ved siden av

studiene.
Bosituasjon

Resultatene fra studien viste at det var forskjell etter bosituasjon med hensyn til inntak av
sukkerholdig drikke og grennsaker. En stgrre andel av farstearsstudentene som ikke bodde med
foreldre drakk sukkerholdig brus/saft/leskedrikk tre ganger ukentlig eller mer, mens andelen
som spiste minst én porsjon grgnnsaker daglig var stgrst blant dem som bodde med foreldre.
Basert pa disse to kostholdsindikatorene ser det dermed ut til at fgrstearsstudentene som bor
med foreldre har sunnere kosthold enn dem som bor uten foreldre. Det ble imidlertid ikke funnet
forskjell etter bosituasjon for andre kostholdsindikatorer. Det ble heller ikke funnet forskjell
etter bosituasjon for spesifikke barrierer mot a spise sunt, men en hgyere andel av dem som
bodde med foreldre oppga at de ikke opplevde noen barrierer mot & spise sunt, sammenliknet
med dem som bodde uten foreldre. Dette er til dels i trad med tidligere forskning, som viser at
tyske studenter som hadde flyttet hjemmefra opplevde flere barrierer enn dem som fortsatt
bodde hjemme. Her ble det funnet at seerlig miljgmessige barrierer hadde betydning (Hilger et
al., 2017). Den manglende forskjellen mellom grupper for de undersgkte enkeltbarrierene, samt
den eksisterende forskjellen med hensyn til «ingen barrierer», kan tyde pa at andre barrierer
enn dem som ble etterspurt i spgrreskjemaet kanskje spiller en starre rolle for dem som bor uten
foreldre. En svakhet med denne studien er at deltakerne ikke hadde mulighet til a trekke frem
andre barrierer enn dem som ble forespurt, og miljgmessige barrierer ble kun i liten grad

undersgkt.

Det ber nevnes at dikotomiseringen av variablene for bosituasjon er av betydning. Skillet
mellom dem som bor med og uten foreldre er nyttig nar en gnsker a undersgke disse to

gruppene. Pa den annen side kan en miste potensielt viktig informasjon om forskjeller mellom
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andre grupper. Studiens datamateriale muliggjer ogsa undersgkelse av forskjeller mellom & bo
alene eller med andre, med venner eller med familie med mer. Denne utfordringen gjar seg ogsa
gjeldende ved forsgk pa a vurdere funn opp mot tidligere forskning. Amerikanske forskere har
eksempelvis skilt mellom fgrstearsstudenter som bor pa og utenfor campus (Freedman, 2010;
Pliner & Saunders, 2008). Dette understreker behovet for a tilpasse studien til den konteksten

en gnsker & undersgke.

Det argumenteres for at skillet som ble satt er tilstrekkelig til denne studiens formal, ettersom
tidligere forskning antyder at det a flytte for seg selv for farste gang og a bli gkonomisk
ansvarlig, sammen med stgrre rom for a ta egne matvalg, er mulige faktorer som kan pavirke
farstedrsstudenters kosthold (Crombie et al., 2009; Cullen et al., 1999). Det erkjennes imidlertid
at en ved & sla sammen variablene pa en annen mate, eller & beholde alle kategorier, vil kunne
oppdage andre mgnstre i datamaterialet. Dette med hensyn til bade potensielle barrierer mot &

spise sunt og kosthold.
Studieretning

Resultatene fra studien viste ingen forskjell i kosthold mellom grupper sortert etter
helseutdanning eller annen utdanning. Forskjellene var ogsa fa for opplevde barrierer mot &
spise sunt. Dette indikerer at studieretning tilsynelatende har liten betydning for kosthold og
opplevde barrierer nar disse elementene undersgkes separat. Et viktig aspekt 4 ta i betraktning
er at undersgkelsen ble gjennomfart blant farstearsstudenter. Selv om en ikke kan si noe sikkert,
kan det tenkes at resultatene kunne veert annerledes ved en senere anledning, eller ved andre
arskull. Samtidig er det et interessant fenomen at det ikke er noen forskjell, ettersom en med
rimelighet kunne forvente at mennesker som velger en helserettet utdanning er mer opptatt av
helse. Det erkjennes imidlertid at det kan vare forskjeller mellom grupper etter studieretning
som ikke har blitt oppdaget, ettersom alle andre utdanninger enn helse-, sosial- og idrettsfag ble

slatt sammen til én felles kategori.
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DONE-rammeverket kan tilby nyttig innsikt som teoretisk sett stetter studiens resultater.
Dersom en trekker paralleller til determinanten «yrke» (occupation) har ekspertgruppen bak
DONE-rammeverket vurdert dette som en determinant med relativt liten effekt pa kosthold pa
populasjonsniva, samt lav til moderat grad av modifiserbarhet. Videre rangeres relasjonsstyrken
til 1,31, hvilket betyr at yrke antas & kunne ses i sammenheng med, men ikke vere en

forklarende faktor for kosthold (DONE, u.d.).
Sosiogkonomisk status

Studiens resultater viste fa signifikante forskjeller i kosthold nar ferstearsstudentene ble
kategorisert etter mors og fars utdanning. Etter fars utdanningsniva var det dem som rapporterte
at far hadde det hgyeste utdanningsnivaet som kom best ut med hensyn til «fem om dagen»,
mens gruppen med lavest niva for fars utdanning kom nest best ut. For mors utdanningsniva
kom farstedrsstudentene fra den laveste utdanningskategorien best ut med hensyn til inntak av
rgdt kjott som palegg. Det var ellers ingen signifikante forskjeller etter foreldres
utdanningsniva, hvilket indikerer at denne variabelen er av liten betydning for norske
farstedrsstudenters kosthold. Dette er i trad med tidligere forskning, som foreslar at andre
faktorer enn foreldrenes S@S trolig gjer seg mer gjeldene for helserelaterte aspekter fra og med

ungdomstiden (Merhout & Doyle, 2019; West & Sweeting, 2004).

| tillegg til fa forskjeller i kosthold etter foreldres utdanningsniva, var det heller ikke mange
forskjeller med hensyn til barrierer. Et trekk som kom til syne, var imidlertid at dem som hadde
foreldre med hgyere utdanning til og med 4 ar i starst grad opplevde tidsmangel pa grunn av
jobb (utenom studier) som en barriere. Assosiasjonen var sterkere for mors utdanning enn for
fars utdanning, men var til stede i begge tilfeller. Samme gruppe kom ogsa darligst ut med
hensyn til opplevd tidsmangel pa grunn av skoleplikter, sortert etter fars utdanning. Denne
forskjellen var ikke til stede for mors utdanningsniva, selv om resultatene ogsa her pekte i

samme retning. Til slutt var det forskjell etter mors utdanning med hensyn til sparsmalet «jeg
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opplever ingen barrierer mot a spise sunt». Den samme utdanningsgruppen kom darligst ut ogsa
her. Forskjellene som ble observert antyder dermed at dem som har foreldre med hgyere
utdanning til og med 4 ar opplever barrierer i starre grad enn gruppene med foreldre med bade

hgyere og lavere utdanningsniva.

Ifalge ekspert-rangeringer i DONE-rammeverket er foreldres utdanningsniva en determinant
det er vanskelig & endre pa, og relasjonsstyrken tilsier at det ikke er en direkte kausal
sammenheng mellom foreldres utdanningsniva og eget kosthold blant voksne individer (18 ar
og eldre) (DONE, u.d.). Dette betyr at foreldres utdanningsniva ikke ngdvendigvis pavirker
farstedrsstudentenes kosthold, til tross for at det i DONE-rammeverket antydes a vere en
sammenheng mellom disse to. Eget utdanningsniva kan derimot vere av stgrre interesse, da
denne determinanten bade er modifiserbar i stgrre grad og har noe sterkere relasjonsstyrke, samt
starre effekt pa befolkningsniva (DONE, u.d.). Farstedrsstudentenes utdanningsniva er
imidlertid vanskelig & vurdere i dette forskningsprosjektet, ettersom deltakerne er underveis i
et studieforlgp. Det ble heller ikke stilt spgrsmal om eventuell tidligere utdanning, eller lengden

pa utdanningsforlgpet deltakerne var i gang med.

Blant norske studenter generelt har nesten fire av fem minst én forelder med hgyere utdanning
(Statistisk Sentralbyra, 2018). I denne studien var det derimot en betydelig andel som oppga at
mor og/eller far kun hadde utdanning pa grunnskole/VGS-niva. Det er imidlertid usikkerhet
knyttet til denne fordelingen, ettersom henholdsvis 16 og 14 deltakere ble ekskludert fra
analyser fordelt pa foreldres utdanningsniva fordi disse ikke kunne plasseres i en kategori. Disse
deltakerne hadde krysset av for «vet ikke» eller «gnsker ikke & svare» ved spgrsmal om
foreldrenes utdanningsniva. Deltakerne dette gjaldt ble ekskludert fra analyser fordelt pa
foreldres utdanningsniva med bakgrunn i at det var gnskelig a undersgke forskijeller fordelt pa
foreldres utdanning, der disse to svaralternativene ikke lot seg kategorisere. Preliminzre

analyser viste ikke konsistente funn med hensyn til kosthold nar «vet ikke» og «gnsker ikke a
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svare» ble slatt sammen til én kategori, og sammenliknet med de andre utdanningskategoriene.

Det erkjennes likevel at det kunne veert interessant a vite mer om denne gruppen.

| forskningslitteraturen er det vanlig & dikotomisere utdanningsvariabelen, med et skille mellom
dem som har og dem som ikke har hgyere utdanning pa universitet- eller hggskoleniva (Barstad
et al., 2012; Totland et al., 2012). | dette forskningsprosjektet ble det derimot besluttet &
anvende tre kategorier, hvilket ogsa ble gjort ved tolkning av resultatene fra den nasjonale
Folkehelseundersgkelsen (Abel & Totland, 2021). En ulempe med denne tredelingen er at det
totale utvalget var snevert, hvilket medfarte at det ble forholdsvis fa deltakere i hver kategori.
Av den grunn kunne det trolig veert gunstig a dikotomisere variabelen, slik at gruppene ble
stgrre. Pa den annen side peker tidligere forskning pa at vi vet for lite om dem med lavest
utdanning, ettersom denne gruppen ofte er underrepresentert i undersgkelser om helse og livsstil
(Abel & Totland, 2021; Langhammer et al., 2012). Ettersom en betydelig andel av
farstedrsstudentene rapporterte at mor eller far hadde utdanning pa grunnskole/VGS-niva, tilbys
en spennende mulighet til & innhente kunnskap om denne gruppen. Det ble ogsa en relativt jevn

fordeling av antall individer mellom de tre gruppene.

6.3 Sammenhengen mellom potensielle barrierer og sunt kosthold blant norske
farstedrsstudenter

Ved undersgkelse av sammenhenger mellom barrierer og kosthold var det kun et utvalg
barrierer og kostholdsindikatorer om ble undersgkt. Det varierte i hvilken grad den enkelte
barriere kunne ses i sammenheng med de ulike kostholdsindikatorene. De fem hyppigst
rapporterte barrierene befant seg pa miljgniva (hgye kostnader pa sunn mat) og individniva
(vanskelig & motsta fristelser, manglende viljestyrke, tidsmangel pa grunn av skole). Det har
ikke lyktes undertegnede a finne igjen «kort holdbarhet pa sunn mat» i DONE-rammeverket,

men barrieren ble antatt & kunne identifiseres som en miljgmessig barriere.
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Hgye kostnader pa sunn mat

Andelen som kom over grenseverdiene for frukt og grent, korn, fisk og meieriprodukter var
relativt lav. I tidligere studier foreslas gkonomi & veere en mulig forklaring pa dette (Childers et
al., 2011; Nikolaou et al., 2015). Til tross for at hgye kostnader pa sunn mat var en av de
hyppigst rapporterte barrierene mot a spise sunt blant norske farstearsstudenter, ble det kun
funnet sammenheng mellom kostnad og korninntak og kostnad og salt- og sukkerinntak. Det a
ikke oppleve hgye kostnader pa sunn mat som en barriere var assosiert med hgyere odds for
positivt utfall for grenseverdiene, sammenliknet med dem som opplevde disse barrierene. Et
interessant aspekt ved dette er at prisen pa fullkornvarianter av eksempelvis ris, bakevarer og
pasta ofte er hgyere enn for fine varianter, hvilket gjgr at det virker logisk at dem som ikke
opplever barrieren spiser mer fullkorn. Pa den annen side har, som tidligere nevnt, nye
lovreguleringer med hensyn til sukkeravgift medfert gkt pris pa flere sukkerholdige varer
(Finansdepartementet, 2020). Det kunne dermed kanskje tenkes at dem som ikke opplevde
kostnader som en barriere skulle ha lavere odds for a holde seg under anbefalt mengde,
sammenliknet med dem som opplevde denne barrieren. Ettersom studiens resultater heller viser
det motsatte, kan det se ut til at ogsa andre faktorer spiller en rolle for salt- og sukkerinntak.
Eksempelvis viser datamaterialet at det & vaere kvinne er assosiert med lavere odds for a holde
seg under grenseverdien, sammenliknet med menn, nar kostnader som barriere undersgkes. Det
kan ellers vaere flere forklaringer pa at det ikke ble funnet assosiasjon mellom hgye kostnader
pa sunn mat og inntak av frukt og grant, fisk og meieriprodukter blant norske farstearsstudenter.

En mulighet kan veere at disse varene kanskje er billigere i Norge enn i andre land.

En kan ikke basert pa studiens resultater vurdere om det er et kausalt forhold mellom kostnader
og kosthold. Kostnad pa sunne matvarer har imidlertid blitt funnet a ha betydelig effekt nar en
undersgker kosthold og matvalg pa populasjonsniva. Kostnader kan ogsa til moderat grad sies

a veere en modifiserbar determinant for kosthold (DONE, u.d.). Pa bakgrunn av dette
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argumenteres det for at det kan veere hensiktsmessig med ytterligere prisreguleringer pa sunne
0g usunne matvarer som en del av en sykdomsforebyggende og helsefremmende strategi rettet
mot norske farstearsstudenters kosthold. Kanskje kan billige, sunne alternativer bidra til & gjare
det lettere a ta gode valg. Prisvirkemidler for & fremme sunt kosthold er ogsa et tiltak som

anbefales i Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (Departementene, 2017).
Vanskelig & motsta fristelser

Mens det ved farste gyekast sa ut til & vaere sasmmenheng mellom vanskeligheter med & motsta
fristelser og bade frukt og grent og salt og sukker, var forskjellen ikke lenger til stede etter
justering for bakgrunnsvariabler. Det & vaere mann og a ha en mor med hgyere utdanning til og
med 4 ar var assosiert med hgyere odds for & oppna gnsket grenseverdi for meieriprodukter,
mens det & studere helseutdanning var assosiert med hgyere odds for & innta tilstrekkelig
mengde frukt og grant sammenliknet med andre studieretninger. Det ser med andre ord ut til at
bakgrunnsvariabler trolig er av starre betydning for a ha et sunt kosthold enn vanskeligheter
med & motsta fristelser som barriere. Ekspertutvalget bak DONE-rammeverket har vurdert at
fristelser (basert pa indikatoren «self-control») har moderat effekt pd kosthold pa
befolkningsniva, i tillegg til & ha moderat grad av modifiserbarhet. Det er usikkert om
sammenhengen er kausal eller ikke (DONE, u.d.). Til tross for antatt effekt pa befolkningsniva
og grad av modifiserbarhet, gir ikke denne studiens resultater grunnlag for a vektlegge fristelser
i sykdomsforebyggende og helsefremmende strategier rettet mot farstearsstudenters kosthold.
Med usikkerheten rundt kausalitet eller korrelasjon tatt i betraktning, er det ogsa usikkert om
en eventuell bedring i farstedrsstudentenes evne til & motsta fristelser alene ville gitt effekt i

form av sunnere kosthold.
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Kort holdbarhet pa sunn mat

Resultatene fra studien viste at dem som ikke opplevde kort holdbarhet pa sunn mat som en
barriere mot & spise sunt hadde hgyere odds for positivt utfall for inntak av korn og salt- og
sukkerholdige mat- og drikkevarer, sammenliknet med dem som opplevde denne barrieren.
Forskjellen var signifikant bade far og etter justering for bakgrunnsvariabler. Nar holdbarhet
som barriere ble undersgkt var ogsa det a ta helseutdanning assosiert med hgyere odds for
tilstrekkelig inntak av frukt og grent, ssmmenliknet med andre studieretninger. Det & vere
mann og ha en mor med hgyere utdanning til og med 4 ar var assosiert med hgyere odds for
tilstrekkelig inntak av meieriprodukter, sammenliknet med kvinner og det & ha en mor med
utdanning pa grunnskole/VGS-niva eller hgyere utdanning 4,5 ar eller mer. Holdbarhet pa sunn
mat er sa vidt undertegnede bekjent, en lite undersgkt barriere mot a spise sunt, bade generelt
og blant fagrstedrsstudenter. Selv om det ser ut til & veere en sammenheng mellom denne
barrieren og enkelte kostholdsindikatorer i dette forskningsprosjektet, kan mangelfull tidligere
forskning pa omradet kanskje forsvares med at holdbarhet er en faktor det er vanskelig a
pavirke. I beste fall kan en kanskje rette fokus mot hvordan mat- og drikkevarer bgr oppbevares

for best mulig holdbarhet.
For lite viljestyrke til & fglge et sunt kosthold

Det ble funnet sterk sammenheng mellom manglende viljestyrke og inntak av frukt og grant og
korn. Sammenhengen var statistisk signifikant bade fer og etter justering for
bakgrunnsvariabler, noe som indikerer at det er en sammenheng mellom det & oppleve
viljestyrke som en barriere, og inntak av disse matvaregruppene. | DONE-rammeverket er
relasjonsstyrken for viljestyrke (basert pa «self-regulation skills») rangert til 1,85, hvilket
indikerer at det kan veere en arsakssammenheng mellom opplevelsen av manglende viljestyrke
og kosthold (DONE, u.a.). Videre antas det at viljestyrke har moderat effekt pa befolkningens

kosthold pa populasjonsniva, hvilket indikerer likhetstrekk mellom norske farstedrsstudenter
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og befolkningen for gvrig. Samtidig er graden av modifiserbarhet antatt a veere mindre enn

moderat (DONE, u.d.).

Ettersom viljestyrke ser ut til & veere viktig for sunt kosthold, men vanskelig & pavirke, er
kanskje miljgrettede folkehelsetiltak desto viktigere. Selv. om sammenhengen mellom
enkeltbarrierene i denne studien ikke ble undersgkt, kan det kanskje tenkes at prisregulering
kan bidra til & redusere betydningen av manglende viljestyrke. Videre kan det ogsa tenkes at
forhold som ikke ble undersgkt i denne studien kan ha innvirkning pa betydningen av individets
viljestyrke. Selv om individuelle barrierer er viktige for individets helse, kan et bredere fokus

pa barrierer pa milje- og policyniva bidra til & bedre folkehelsen i starre grad (Thurston, 2014).
Mangel pa tid pa grunn av skoleplikter

Til tross for at tidsmangel pa grunn av skoleplikter var en av de fem hyppigst rapporterte
barrierene mot & spise sunt blant norske farstearsstudenter, ble det ikke funnet noen
sammenheng med enkeltindikatorer for kosthold. Selv om tidligere forskning antyder at mangel
pa tid pa grunn av skoleplikter kan vare en betydningsfull barriere mot & spise sunt blant
farstearsstudenter, er sammenhengen mellom denne barrieren og kosthold mindre undersgkt.
Studiens resultater gir ikke direkte indikasjon pa at det ber settes i gang folkehelsetiltak rettet
mot & hjelpe farstearsstudenter med & handtere tidspresset i studiehverdagen pa en bedre mate.
Samtidig fremgar det av DONE-rammeverket at daglige rutiner og opplevd stress kan sees i
sammenheng med kosthold pa befolkningsniva (DONE, u.d.). Det ber tas i betraktning at
sparreundersgkelsen ble gjennomfart utenfor «tradisjonelle» eksamenstider, som ofte finner
sted pa varen og far jul ved norske studiesteder. Det er ikke mulig & forutse om studiens
resultater hadde vaert annerledes dersom undersgkelsen ble gjennomfart pa et mer tidkrevende
tidspunkt i studieforlgpet. Denne formen for situasjonelle og tidsrelaterte begrensninger har vist
seg a kunne vaere modifiserbare av moderat karakter (DONE, u.d.), hvilket antyder at

muligheten for & pavirke denne barrieren er til stede.
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6.4 Styrker og svakheter

6.4.1 Forskningsdesign og datainnsamling

Tverrsnittstudie som forskningsdesign er darlig egnet til a undersgke arsak-virkning, eller
utvikling over tid, men er til gjengjeld godt egnet til & undersgke sammenhenger mellom
variabler (Bryman, 2016). Bruken av nettbaserte, lukkede spgrreskjema muliggjorde
kostnadsfri datainnsamling, samt mulighet for kompleksitet ved at enkelte spgrsmal kun ble
stilt dem det var aktuelt for. En ulempe med slike spgrreskjema er imidlertid at informasjonen
en far er begrenset til det som ettersparres. Dette ble synliggjort i oppgavens tidligere

drgftingskapitler.

Sperreskjemaet var utformet slik at deltakerne kunne hoppe over alle sparsmal, bortsett fra
inklusjon/eksklusjonskriterier og samtykke-erkleering. Fordelen med dette er redusert risiko for
at potensielle deltakere forlater sparreskjemaet pa grunn av enkeltspgrsmal de ikke gnsker/kan
svare pa. Ulempen er derimot gkt risiko for at deltakerne hopper over spgrsmal som oppfattes
som kjedelig eller irrelevant, hvilket gir tomme svar (Bryman, 2016). Sistnevnte ble imidlertid

ingen stor utfordring, da andelen manglende svar var lav.

Utfylling av matvarefrekvensskjema er lite inngripende i hverdagen, og godt egnet for
undersgkelse av hvor mye og hvor ofte en matvare spises eller drikkes (@verby & Bere, 2011).
Metodens retrospektive form skaper imidlertid en utfordring, da det kan veere vanskelig a huske
tilbake i tid. En fordel med det anvendte spgrreskjemaet var at det ga presisjon i tid og
frekvenser, hvilket bidrar til & gjgre det lettere & svare presist (Ringdal, 2018). Det ble ellers
vektlagt at antall spgrsmal ikke skulle vare hgyere enn ngdvendig. Dette med bakgrunn i at

kortere spgrreskjema ofte gir hgyere svarprosent enn lengre sparreskjema (Bryman, 2016).
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6.4.2 Rekruttering

En fordel med rekrutteringsmetoden var god ivaretakelse av anonymitet, ettersom
kontaktpersonen ved de aktuelle studiestedene publiserte lenke for deltakelse per mail eller pa
farstedrsstudentenes digitale plattformer. Dette skapte avstand mellom forsker og deltaker. Pa
den annen side kan denne avstanden vanskeliggjgre kommunikasjon ved behov. Dette gjar seg
gjeldende bade i forkant og ved gjennomfaring av undersgkelsen. Viktigheten av et godt

informasjonsskriv og kontaktinformasjon ma derfor ikke undervurderes.

En annen ulempe var at det ikke ble mulig & sende paminnelse spesifikt til dem som ikke
besvarte sparreundersgkelsen. Dette kan ha hatt negativ effekt pa den endelige svarprosenten
(Bryman, 2016). Ved enkelte studiesteder var imidlertid kontaktpersonen behjelpelig med a

sende ut generell paminnelse om a svare pa spgrreundersgkelsen, i hap om gkt svarprosent.

Sparreundersgkelsen var i gjennomsnitt apen for svar i omtrent 2 uker, hvilket gjorde det mulig
a delta pa et tidspunkt som kunne passe deltakerne. Januar/februar ble valgt som periode for
datainnsamling med bakgrunn i en antakelse om at fgrstearsstudentene kunne veere mer apne
for & delta i studien i begynnelsen av aret. Det viste seg imidlertid at sparreundersgkelsen traff
i eksamensperioden ved enkelte studiesteder, hvilket kan ha medfgrt at sparreundersgkelsen ble
nedprioritert. Samarbeid med studiestedene om et bestemt tidspunkt for a besvare
undersgkelsen i lgpet av skoledagen ville trolig veert hensiktsmessig for gkt svar-respons. Sett

bort fra at dette ikke var gjennomferbart ved noen av studiestedene, ville det heller ikke veert

etisk uproblematisk, ettersom fremgangsmaten kunne medfart opplevd press til deltakelse.

6.4.3 Forforstaelse og valg tatt underveis i forskningsprosessen

Studien ble begrenset til & omhandle potensielle barrierer mot a spise sunt, fremfor a omfatte
bade barrierer mot og tilretteleggende faktorer for sunt kosthold. lboende i det & undersgke
barrierer mot a spise sunt ligger en antakelse om at norske forstearsstudenter spiser usunt

og/eller at det & ha et sunt kosthold oppleves som en utfordring. Disse antakelsene er basert pa
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internasjonal forskningslitteratur, som vist i oppgavens kapittel 3. Det bar likevel understrekes
at ikke alle farstedrsstudenter ngdvendigvis opplever barrierer mot & spise sunt. Dette
synliggjeres av studiens resultater, der 24,6 % oppgir «helt riktig», og 48,6 % «litt riktig», nar
farstedrsstudentene presenteres for pastanden «jeg opplever ingen barrierer mot & spise sunt».
Til tross for at det ble forsgkt & legge egen forforstaelse til side ved utforming av undersgkelsen,
kan det tenkes at studiens fokus pa barrierer mot a spise sunt og kosthold kan ha medfart at

potensielle deltakere unnlot & delta fordi de ikke opplevde barrierer mot & spise sunt.

Videre var oppslutningen rundt enkelte barrierer sveert lav (se figur 5, s.48), i tillegg til at kun
femten potensielle barrierer ble undersgkt. Kvalitative intervju blant malgruppen i forkant av
spgrreundersgkelsen kunne kanskje vert hensiktsmessig for & identifisere potensielle barrierer
som ikke ble etterspurt. Et annet viktig poeng er at sammenhengen mellom potensielle barrierer
og sunt kosthold kun ble undersgkt for utvalgte barrierer og kostholdsindikatorer. Ved a
undersgke sammenhenger mellom alle barrierer og kostholdsindikatorer ville en kanskje kunne
identifisere flere interessante sammenhenger i datamaterialet. Til slutt bgr det nevnes at andre
forhold, utover undersgkte barrierer og bakgrunnsvariabler, kan ha hatt innvirkning pa studiens

resultater.
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7.0 Konklusjon

Studiens resultater antyder at norske farstearsstudenters kosthold kun til en viss grad er i trad
med Helsedirektoratets kostrad. De fleste velger mykt fett/ikke fett til bredmat og steking,
hvilket er i trad med kostradene. Videre er andelen som spiser vegetarmiddag minst én gang
ukentlig hgy, mens kun en liten andel farstearsstudenter spiser mer radt kjett enn anbefalt.
Flertallet drikker vann minst to ganger daglig, hvilket kan tyde pa at det er vanlig a velge vann
som tarstedrikk. Utover disse positive trekkene, viser studien ogsa et forbedringspotensial for
flere mat- og drikkevaregrupper. Dette gjelder serlig inntak av frukt og grent, grove
kornprodukter, fisk og meieriprodukter. Inntak av salt- og sukkerholdige mat- og drikkevarer
kan med fordel reduseres. Funnene er i trad med tidligere forskning (Abel & Totland, 2021;

Valen et al., 2020).

Kontekst er trolig av betydning for hvilke barrierer fgrstearsstudenter opplever mot a spise sunt,
ettersom rapporterte barrierer viser bade likheter og ulikheter med tidligere internasjonal
forskning (Childers et al., 2011; Hilger et al., 2017; Vilaro et al., 2018). Det ser ut til 3 vere
behov for strategier som spenner over flere sosiogkologiske nivaer for & fremme sunt kosthold
blant norske farstearsstudenter, hvilket er i trad med anbefalinger for den generelle
befolkningen gitt i Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (Departementene, 2017).
Prisvirkemidler kan veere serlig hensiktsmessig for a fremme gode og enkle kostholdsvalg blant
norske farstedrsstudenter. Dette med bakgrunn i bade studiens resultater og teoretiske
antakelser om de undersgkte barrierenes grad av modifiserbarhet. Samtidig ble ogsa manglende
viljestyrke hyppig rapportert som en barriere mot a spise sunt. Tiltak for gkt viljestyrke, men
ogsa rettet mot & redusere betydningen av individets viljestyrke som en barriere, kan dermed
ogsa veere gunstig. Til slutt antyder studien at det kan ligge et potensiale i a rette mer
oppmerksomhet mot Helsedirektoratets kostrad i fremtidige sykdomsforebyggende og
helsefremmende strategier rettet mot norske farstearsstudenters kosthold.
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Det understrekes at studiens resultater bgr tolkes med forsiktighet pa bakgrunn av metodiske
begrensninger. Studien tilbyr likevel nyttig innsikt i et omrade som er lite undersgkt i den norske
konteksten. Forbedringspotensialet i norske farstearsstudenters kosthold tatt i betraktning, er
studiens resultater seerlig aktuelle dersom resultatene her som i tidligere kostholdstudier er

preget av feilrapportering i form av sunnere kosthold enn hva som egentlig er tilfellet.

7.1 Forslag til videre forskning

| videre forskning ber det rekrutteres et starre utvalg ferstearsstudenter i et longitudinelt
studiedesign for & undersgke mulige arsaksforhold mellom barrierer og sunt kosthold blant
norske farstearsstudenter. | dette arbeidet foreslas aktiv bruk av DONE-rammeverket i alle
faser, i form av a vektlegge barrierer mot a spise sunt som er antatt & ha moderat til hgy grad av
modifiserbarhet. Dette med gnske om & innhente mer kunnskap om hvilke tiltak som vil gi best

effekt for folkehelsearbeid rettet mot sunt kosthold blant norske farstearsstudenter.

Det kunne ogsa vere interessant & sammenligne farstearsstudenter med andre arskull for &
avdekke om det er betydelige forskijeller i opplevde barrierer mot & spise sunt og kosthold,
avhengig av studiear. Videre kan det veere hensiktsmessig a konstruere en samlet
kostholdsvariabel med en cut off-verdi for a bedre kunne vurdere sunt/usunt kosthold blant
farstearsstudenter mer helhetlig, i motsetning til & kun vurdere enkeltindikatorer slik det ble
gjort i denne studien. Til slutt bar en ogsa i videre forskning undersgke hva som kjennetegner
dem som ikke opplever barrierer mot & spise sunt, og eventuelt hvilke faktorer som kan virke
tilretteleggende for sunt kosthold. Pa denne maten kan fokuset flyttes fra risiko for sykdom og

uhelse, til et fokus pa hva som fremmer god helse.
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09.11.21 Embase #1 AND #2 Search terms: title 66 14 8 3 0
Publication type: article
Language: English, Norwegian

Totalt 755 116 41 38 20

#1: freshman OR freshmen OR “first year college®*” OR “Ist year college®*” OR “first year universit*” OR “1st year universit*” OR “first year student®”
OR “Ist year student*”

#2: nutrit* OR diet* OR eat* OR food* OR intak* (OBS: | PubMed matte stammen vaere >3 bokstaver - eat* ble derfor erstattet med eat OR eating)
#3: obstacl* OR barrier* OR difficult* OR enable* OR facilitat* OR determinant* OR scope

#4: Norway OR Norwegian*

#5: student*
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Vedlegg 2

Informasjonsskriv
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Vil du delta i forskningsprosjektet «Fgrstearsstudenters kosthold»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & kartlegge
farstearsstudenters kosthold. Du vil na fa informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil
innebeere for deg.

Formal

Jeg holder pd med en mastergrad i folkehelsevitenskap, og er na i gang med & gjennomfare
masteroppgaven. | mitt forskningsprosjekt gnsker jeg a kartlegge farstearsstudenters kosthold, samt &
undersgke potensielle barrierer mot & spise sunt. Videre gnsker jeg a undersgke mulige sammenhenger
mellom kosthold og sosiodemografiske kjennetegn (bakgrunnsinformasjon).

Formalet med forskningsprosjektet er & fa mer kunnskap om farstearsstudenters kosthold og mulige
faktorer som kan gjgre det vanskeligere a spise sunt.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Hagskolen i Innlandet er ansvarlig for prosjektet.
Hvorfor far du spersmal om a delta?

Du far spgrsmal om & delta i undersgkelsen fordi du er farstearsstudent ved en hggskole eller et
universitet.

Hva innebarer det for deg & delta?

Deltakelse i prosjektet inneberer at du fyller ut et sparreskjema over nett. Sparreskjemaet bestar av tre
hoveddeler:

» Bakgrunnsinformasjon

= Spersmal om hva du vanligvis spiser og drikker, i tillegg til hvor ofte du spiser/drikker
enkelte matvarer. Her skal du ta utgangspunkt i tiden siden studiestart hgsten 2021 og
frem til dagen du fyller ut spgrreskjemaet.

= Spgrsmal om i hvilken grad utvalgte faktorer kan virke som barrierer mot a spise sunt for
deg

Sparreskjemaet tar 10-15 minutter a fylle ut. Svarene dine vil bli registrert elektronisk.
Mulige fordeler og ulemper ved a delta i studien

Fordeler: deltakelse i studien kan gi gkt bevissthet rundt eget kosthold, ettersom du vil bli spurt om
hva og hvor mye du inntar av spesifikke mat- og drikkevarer

Ulemper: for noen kan det & delta i en sparreundersgkelse om eget kosthold bidra til ubehagelige eller
negative falelser og tanker knyttet til spising og egen kropp. Det a kjenne pa disse falelsene betyr ikke
ngdvendigvis at man har en spiseforstyrrelse, men det kan likevel veere verdt a ta tak i. Dersom du
opplever slike konsekvenser ved & delta i dette forskningsprosjektet, eller at tanker om mat, kropp og
vekt tar for stor plass i livet, kan du snakke med noen som forstar gjennom Radgivning for
spiseforstyrrelser (ROS). ROS tilbyr rad og veiledning bade via chat, telefon, e-post og individuelle
samtaler (fysisk og digitalt). Du trenger ingen henvisning, og tilbudet er gratis. ROS kan kontaktes pa
falgende mate:

= Telefon: 948 17 818

= E-post: oslo@nettros.no
= Internett: https://nettros.no/fa-hjelp/
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Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake og avslutte spgrreundersgkelsen uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da
bli slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger
a trekke deg. Hvis du mater pa sparsmal du ikke gnsker a svare pa, kan du ga videre til neste spgrsmal
uten a svare.

Forskningsprosjektet har ingen tilknytning til ditt studiested.
Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Opplysningene om deg vil kun brukes til formalene det er fortalt om i dette skrivet. Opplysningene
behandles konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
= | dette prosjektet vil kun jeg som masterstudent og min veileder ha tilgang til
opplysningene du gir
= For a sikre at ingen uvedkommende far tilgang til dine personopplysninger, vil
opplysninger samles inn gjennom «Nettskjema», som er en sikker lgsning for
datainnsamling via nett

= Ingen deltakere vil kunne gjenkjennes i den ferdige publikasjonen
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen er
juni 2022. Opplysninger om deg vil slettes innen 31.12.2022.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hagskolen i Innlandet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
= innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene
= & fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
= 4 faslettet personopplysninger om deg
= asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

» Hggskolen i Innlandet ved prosjektansvarlig Karianne Holth Thommesen, tif.: 95 40 95
70 eller Annette Lavheim Kleppang, tIf.: 904 78 285
= Vart personvernombud: Usman Asghar, TIf.: 61 28 74 83
Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

= NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa epost
(personverntjenester@nsd.no) eller pa telefon: 53 21 15 00

Med vennlig hilsen

Karianne Holth Thommesen (Masterstudent) og Annette Lavheim Kleppang (Forsker/veileder)
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Vedlegg 3

Sperreskjema
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Obligatoriske felter er merket med stjerne ™

Samtykke-erklaering *

Ved a delta i sperreundersekelsen samtykker du til at dine opplysninger kan behandles frem til prosjektet er avslut-
tet. Ved a delta i sperreundersekelsen bekrefter du at du har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet

Forstedrsstudenters kosthold, og fatt anledning til & stille spersmal.

Dersom du ikke ensker a delta, kan du forlate sparreskjemaet.

O Jeg samtykker til a delta i undersekelsen

Obligatoriske felter er merket mad stjierne

Kriterier for deltakelse i undersekelsen *

) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Jeg samtykker til 3 delta i under-
sakelsen» er valgt | spersmalet «Samtykke-erklasring»

Vennligst kryss av for alle alternativer som passer for deg.

[0 Jeg er ferstearsstudent (arsstudium, bachelor eller integrert master) ved et
universitet/hagskaole

[0 Jeg er heltidsstudent

O

Jeqg er deltidsstudent

O

Jeqg har ikke studert tidligere ved andre universiteter/hagskoler (videregaende
skole regnes ikke som en heyskole eller universitet)

Jeg er 25 ar eller yngre

Jeg er 26 ar eller eldre

O 0O O

Jeqg er gravid, og spiser derfor annerledes enn jeg ellers ville gjort

O Jeg har en sykdom/diagnose som medferer behov for spesialtipasset kosthold
Obligatoriske felter er merket mad stjarne ™

Dette elementet vises kun dersom minst ett av alternativene «Jeg har en
sykdom/diagnose som medfarer behov for spesialtilpasset kostholds, «Jeg er

i ] gravid, og spiser derfor annerledes enn jeg ellers ville gjort», «Jeg er deltidsstu-
dent» eller «Jeg er 26 ar eller eldre» er valgt i sparsmalet «Kriterier for deltakelse
I undersakelsen»

Du fyller dessverre ikke kriteriene for deltakelse | denne studien. Vennligst kryss ut skjemaet.
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Forst kommer noen spersmal som omhandler bakgrunnsinformasjon

Hvilket kjgnn er du?

O
O
O

Mann

Kvinne

Annet

Hvilken studieretning gar du?

@)
O
O
O

O O O O

@konomiske og administrative fag

Primazrnasringsfag

Samferdsel- og sikkerhetsfag og andre servicefag
Humanistiske og estetiske fag

Leererutdanninger og utdanninger | pedagogikk
Helse-, sosial- og idrettsfag

Naturvitenskapelige fag, handverksfag og tekniske fag

Samfunnsfag og juridiske fag

Har du flyttet for a studere pa studiestedet du gar pa na?

O
O

Ja

MNei

Hvordan bor du na?

O
O
O
O
O

Alene

Sammen med foreldre

Sammen med kjzereste/ektefelle
Sammen med venner eller i kollektiv

Annet

Hva er din mors hgyeste fullferte utdanning?

O

o O O O O

Grunnskole (barme- og ungdomsskole)
Videregaende skole
Heyskole/universitet til og med 4 ar
Hayskole/universitet 4,5 ar eller mer
Vet ikke

@nsker ikke a svare
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Hva er din fars hayeste fullferte utdanning?
() Grunnskole (bame- og ungdomsskole)

Videregaende skole

Heyskole/universitet til og med 4 ar

Hayskole/universitet 4 5 ar eller mer

Vet ikke

O O O O O

@nsker ikke a svare

Kosthold

Du vil na fa noen sparsmal om kostholdet ditt. Prov a tenke pa tiden fra studiestart hosten 2021 til |
dag nar du svarer pa spersmalene. Prov & velge det svaraiternativet som passer best.

Omtrent hvor ofte spiser du grove kornprodukter?

F.eks. grovbred, musli, havregret, fullkornspasta
Grovt som kneippbrad eller grovere (minst 1/2 farget sirkel pa "Bradskalaen™)

O Sjelden/aldri

(O 1-3 ganger per maned
(O 1-2 ganger per uke
(O 3-4 ganger per uke
O 5-6 ganger per uke
O 1 gang daglig

(O 2 ganger daglig

(O 3 ganger daglig

O Oftere enn 3 ganger daglig

Omtrent hvor ofte spiser du fisk som hovedrett til middag eller lunsj?
Ikke regn med fisk som péalegg

O Sjelden/aldri

O 1-3 ganger per maned
1 gang per uke

2-3 ganger per uke
4-5 ganger per uke

6-7 ganger per uke

o O O O O

Flere ganger per dag
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Omtrent hvor ofte spiser du redt kjett som hovedrett til middag eller lunsj (utenom palegg)?

Radt kjott er kjott fra storfe (ku/okse/kalv), svin, sau og geit. Dette inkluderer ogséa kjettprodukter som
kjottdeig, hamburger, palser og liknende.

Kjott fra kylling eller kalkun er ikke radt kjett

(O Sjelden/aldri

(O 1-3 ganger per maned
1 gang per uke

2-3 ganger per uke
4-5 ganger per uke

6-7 ganger per uke

© O O O O

Flere ganger per dag

Omtrent hvor ofte spiser du middag uten kjett/fisk (vegetarisk)?

F.eks. pannekaker, grennsakssuppe eller vegetarburger

O Sjelden/aldri

1-3 ganger per maned
1 gang per uke

2-3 ganger per uke

4-5 ganger per uke

O O O O O

6-7 ganger per uke

Omtrent hvor ofte spiser du sjokolade og annet godteri?
(O Sjelden/aldri
(O 1-3 ganger per maned

1-2 ganger per uke

3-4 ganger per uke

5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

O O O O O O

3 ganger daglig

O Oftere enn 3 ganger daglig
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Omtrent hvor ofte spiser du potetgull og salt snacks?
QO Sjelden/aldri

1-3 ganger per maned

1-2 ganger per uke

3-4 ganger per uke

5-6 ganger per uke

1 gang per dag

2 ganger per dag

3 ganger per dag

O O O O O O O O

Oftere enn 3 ganger daglig

Omtrent hvor ofte spiser du kaker/boller/sate kjeks?

QO Sjelden/aldri

(O 1-3 ganger per maned
1-2 ganger per uke
3-4 ganger per uke
5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

3 ganger daglig

O O O O O O O

Oftere enn 3 ganger daglig

Omtrent hvor ofte spiser du fisk som palegg pa én bredskive?

(f.eks. kaviar, makrell i tomat, tunfisksalat, fiskekake)

O Sjelden/aldri

(O 1-3 ganger per maned
1-2 ganger per uke
3-4 ganger per uke
5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

©C O O O O O

3 ganger daglig

O Oftere enn 3 ganger daglig
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Omtrent hvor ofte spiser du redt kjett som palegg pa én braedskive?

F.eks. skinke, salami, leverpostei

O Sjelden/aldri

1-3 ganger per maned
1-2 ganger per uke
3-4 ganger per uke
5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

3 ganger daglig

© O 0O O O O O O

Oftere enn 3 ganger daglig

Omtrent hvor ofte spiser du ost som palegg pa én bredskive eller i en middagsrett?

F.eks. pizza, lasagne, salat og taco?

O Sjelden/aldri

(O 1-3 ganger per maned
1-2 ganger per uke
3-4 ganger per uke
5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

O O O O O O

3 ganger daglig

O Oftere enn 3 ganger daglig
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Hvilken type ost spiser du vanligvis?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «2 ganger daglig», «1 gang dag-
lig», «Oftere enn 3 ganger daglig», «3 ganger daglig», «1-2 ganger per uke», «1-
3 ganger per maned», «5-8 ganger per uke» eller «3-4 ganger per uke» er valgt i
sparsmalet «Omirent hvor ofte spiser du ost som palegg pa én bradskive eller |
en middagsrett?»

Du kan velge inntil 3 alternativer.

O

O

O
O

IMager gulost’hvitost (f.eks. lett norvegia, lett jarlsberg, lett synnave, lett revet
mozzarella eller fersk mozzarella)

Gulost/hvitost med 20-30% fett (f eks. original eller vellagret Norvegia, original
eller vellagret Jarlsberg, First Price, Prima, Xtra, Criginal revet mozzarella)

Fyldig gulost/hvitost (f.eks. Fyldig Norvegia eller @istavind)
Original brunast/geitost/flatemysost

Lettvariant av brunost/geitost/flatemysost

Omtrent hvor mye yoghurt spiser du?

Svar i antall porsjonsbeger der et beger tilsvarer ca. 1,5 dl.

O

© OO0 O O O O O

Sjelden/aldri

1-3 beger per maned
1-2 beger per uke
3-4 beger per uke
5-6 beger per uke

1 beger daglig

2 beger daglig

3 beger daglig

Flere enn 3 beger daglig
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Omtrent hvor mye frukt og baer spiser du?

Svar i antall porsjoner der en porsjon tilsvarer f.eks. et eple, en banan eller en stor handfull basr

O Sjelden/aldri

O 1-3 porsjoner per maned
1-2 porsjoner per uke
3-4 porsjoner per uke

5-6 porsjoner per uke

2 porsjoner daglig
3 porsjoner daglig

O
O
O
(O 1 porsjon daglig
O
O
O

Flere enn 3 porsjoner daglig

Omtrent hvor mye grennsaker spiser du?

Svar | antall porsjoner der en porsjon tilsvarer f.eks. en middels stor gulrot eller en liten bolle salat.
Potet er ikke en gronnsak.

QO sjelden/aldri

O 1-3 porsjoner per maned
1-2 porsjoner per uke
3-4 porsjoner per uke
5-6 porsjoner per uke

1 parsjon daglig

2 porsjoner daglig

3 porsjoner daglig

0 O O O O O O

Flere enn 3 porsjoner daglig

Hvor ofte drikker du vann?

Med eller uten kullsyre, men ikke tilsatt smak

O Sjelden/aldri

(O 1-3 ganger per maned
1-2 ganger per uke
3-4 ganger per uke
5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

O O O O O O

3 ganger daglig

O Oftere enn 3 ganger daglig
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Hvor ofte drikker du kumelk/syrnet kumelk (naturell smak eller tilsatt smak)

Inkluder ogsa melken du tilsetter i f.eks. kaffe eller kakao.

QO Sjelden/aldri

(O 1-3 ganger per maned
1-2 ganger per uke
3-4 ganger per uke
5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

© O O O O O

3 ganger daglig

(O Mer enn 3 ganger daglig

Hvilken type kumelk/syrnet kumelk drikker du vanligvis?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «1-3 ganger per maneds, «3-4
ganger per uke», «1-2 ganger per uke», «Mer enn 3 ganger dagligr», «1 gang

i ) daglig», «5-6 ganger per uke», «3 ganger dagligs eller «2 ganger daglig» er valgt
i spersmalet «Hvor ofte drikker du kumelk/syrnet kumelk (naturell smak eller til-
satt smak)»

(O Skummet eller ekstra lett med mindre enn 1 % fett (lys rosa eller bla melkekar-
tong, samt de fleste typer biola som er tilsatt smak)

O

Lettmelk med 1 % fett (rosa melkekartong)

O

Helmelk eller annen melk med mer enn 1 % fett (red melkekartong)

Omtrent hvor mye kumelk/syrnet melk drikker du totalt per uke?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «3-4 ganger per uke», «1-2 gan-
ger per uke» eller «5-6 ganger per uke» er valgt | sparsmalet «Hvor ofte drikker
du kumelk/syrnet kumelk (naturell smak eller tilsatt smak)»

Oppai cirka antall di (f.eks. 1 vanlig kjekkenglass = 2 dl)

Omtrent hvor mye kumelk/syrnet kumelk drikker du totalt per dag?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Mer enn 3 ganger daglig», «1
gang daglig», «3 ganger daglig» eller «2 ganger daglig» er valgt i spersmalet
«Hvor ofte drikker du kumelk/syrnet kumelk (naturell smak eller tilsatt smak)»

Oppagi cirka antall di {f.eks. 1 vanlig kjiskkenglass = 2 dl)
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Hvor ofte drikker du juice/fruktsmoothie?
O Sjelden/aldri
(O 1-3 ganger per maned

1-2 ganger per uke

3-4 ganger per uke

5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

O O O O O O

3 ganger daglig

O Oftere enn 3 ganger daglig

Omtrent hvor mye juice/fruktsmoothie drikker du totalt per uke?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «5-6 ganger per uke», «3-4 gan-
ger per uke» eller «1-2 ganger per uke» er valgt | sparsmalet «Hvor ofte drikker
du juice/fruktsmoothie?»

Oppagi cirka antall di (f.eks. 1 vanlig kjekkenglass = 2 dl)

Omtrent hvor mye juice/fruktsmoothie drikker du totalt per dag?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Oftere enn 3 ganger daglig», «3
ganger dagligs, «2 ganger daglig» eller «1 gang daglig» er valgt i sparsmalet
«Hvor ofte drikker du juice/fruktsmoothie?»

Oppagi cirka antall di (f.eks. 1 vanlig kjekkenglass = 2 dl)
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Hvor ofte drikker du sukkerholdig brus/saft/leskedrikke (inkludert iste, energidrikk, sports-
drikk, nektar)?

O Sielden/aldri

(O 1-3 ganger per maned
1-2 gang per uke

3-4 ganger per uke
5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

O O O O O O

3 ganger daglig

O Oftere enn 2 ganger daglig

Hvor ofte drikker du sukkerfri brus/saft/leskedrikk?
O Sjelden/aldri
(O 1-3 ganger per maned

1-2 ganger per uke

3-4 ganger per uke

5-6 ganger per uke

1 gang daglig

2 ganger daglig

O O O O O O

3 ganger daglig

O Oftere enn 3 ganger daglig
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Hvor ofte har du brukt
tran/trankapsler siden studiestart
ha@sten 20217

Har du brukt annet omega 3-til-
skudd siden studiestart hasten
20217

Har du brukt multivitamin-tilskudd
{uten mineraler, f.eks. Sanasol og
vitaminbjerner) siden studiestart
hasten 20217

Har du brukt multivitamin- og mine-
raltilskudd siden studiestart hesten
20217

Har du brukt Vitamin D-tilskudd
{utenom tran og
multivitamin-/mineraltilskudd) siden
studiestart hesten 20217

Har du brukt jod-tilskudd (utenom
multivitamin-/mineraltilskudd) siden
studiestart hesten 20217

Har du brukt folat-tilskudd (utenom
multivitamin-/mineraltilskudd) siden
studiestart hesten 20217

Har du brukt tang/ftare-tilskudd si-
den studiestarn hasten 20217

Av og til eller
Aldri i perioder

@) O
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Fett pa bred/knekkebred (under palegget) - hva bruker du oftest?

Du kan velge inntil 3 alternativer

O Meierismer

Bremykt

Brelett

Hard margarin (f.eks. melange)

Smeremyk margarin (f.eks. Soft, Vita, Clivero)
Lettmargarin (annet enn Brelett)

Majones/olje

Kokosfett

Annet

Bruker ikke

O 0000000000

Vet ikke

Fett til steking - hva bruker du oftest?

Du kan velge inntil 3 alternativer

O Meierismar

[0 Bremykt

[0 Hard maragarin (f eks. melange)

O smeremyk margarin (feks Soft, Vita, Olivero)
[0 Flytende margarin (f eks. flytende bremykt)

[0 Lettmargarin (annen enn brelett)

[0 Flytende planteolje (f eks. oliven, raps, soya)
[0 Kokosfett

O Annet

[ Bruker ikke

O Vetikke
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Tenk pa mat som du kjeper ferdig eller som er laget hjemme. Pleier du 4 tilsette noe ekstra
salt ved bordet eller ved tillagingen?

(utover det som inngar i en oppskrift eller i ferdigretten)

O Sjelden/aldri

O Avogtil

O Ofte/vanligvis, tilsetter litt salt

O Oftefvanligvis, tilsetter en del salt

O Ofte/vanligvis, tilsetter rikelig med salt

Hvor viktig er det for deg a spise sunt?
O Ikke viktig i det hele tatt
O Litt viktig
O Verken eller
(O Ganske viktig

O Veldig viktig
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Du har kommet til siste del av sperreskjemaet.

Mange mennesker synes det kan veere vanskelig & spise sunt av ulike grunner. Du vil na bli presentert
for noen mulige barrierer som kanskje kan gjere det ekstra vanskelig & spise sunt. Deretter bes du om
a svare pa hvor viktig denne barrieren er for deg og ditt kosthold. Prev & tenke pa tiden siden studie-
start hesten 2021 og frem til i dag nar du svarer.

Mangel pa tid pa grunn av skoleplikter

(farelesninger, eksamenslesing, hjemmearbeid og liknende)

(O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere

Mangel pa sunne maltider i skolekantinen

(O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere

Hoye kostnader pa sunn mat

(O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere

Kort holdbarhet pa sunn mat

(O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere

Vanskelig a motsta fristelser

(O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere

For lite viljestyrke til a felge et sunt kosthold

(O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere

Har ikke ferdighetene som kreves for a planlegge, handle og lage sunne maltider

(O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere

Mangel pa tid pa grunn av jobb (utenom skole)

(O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere

Mangel pa tid pa grunn av hobbyer/andre fritidsinteresser

O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere
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Jeg er ikke motivert til & felge et sunt kosthold

O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere O En veldig viktig barriere

Jeg liker ikke a spise sunt

O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere O En veldig viktig barriere

Sunn mat smaker vondt

O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere O En veldig viktig barriere

Partner/samboer/kjaereste stotter meg ikke i a spise sunt

O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere O En veldig viktig barriere

Jeg har ikke kjekkenutstyret som trengs for a lage sunne maltider

O Ingen barriere (O Enlitt viktig barriere O En veldig viktig barriere

Vennene mine stetter meg ikke i & spise sunt

O Ingen barriere O Enlitt viktig barriere (O En veldig viktig barriere

Jeg opplever ingen barrierer mot & spise sunt

O Stemmer ikke (O Litt riktig (O Helt riktig

Takk for at du deltok i undersgkelsen. Dine svar er verdifulle.
Trykk "SEND" nederst pa siden for & sende svarene dine og avslutte undersokelsen.

Det minnes om at det er mulig 4 ta kotakt med Radgivning for spiseforstyrrelser (ROS) dersom delta-
kelse i undersekelsen bidro til & skape ubehagelige tanker/folelser knyttet til kropp, vekt eller spising.

ROS kan kontaktes pa felgende mate:

»  Telefon: 948 17 818
= E-post: oslo@nettros.no
= Internett: https://netiros no/fa-hjelp/

Hvis du har spersmaél til studien, eller gnsker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

Hagskolen 1 Innlandet ved prosjektansvarlig Karianne Holth Thommesen, tIf.; 95 40 95 70 eller
= Annette Lavheim Kleppang, tif - 904 78 285

» Vart personvernombud: Usman Asghar, TIf - 61 28 74 83
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Vedlegg 4
Godkjenning fra NSD
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04.01.2022, 1635 Meldeskjerna for behanding av personopalysninger

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer

431193

Prosjekttittel

Masteroppgave

Behandlingsansvarlig institusjon

Hogskolen i Innlandet / Fakultet for helse- og sosialvitenskap / Institutt for folkehelse og idrettsvitenskap
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Annette Levheim Kleppang, annette kleppang(@inn.no, t1f: 90478285

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Karianne Holth Thommesen , karianne.thommesen(agmail com, tlf: 95409570
Prosjektperiode

01.01.2022 - (1.08.2022

Vurdering (1)

23.11.2021 - Vurdert

Det er vir vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vare | samsvar med
personvernlovgivaingen s fremt den gjennomfores i trid med det som er dokumentert | meldeskjemaet med
vedlegg 23.11.2021. Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLY SNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 01.08.2022,

LOVLIG GRUNNLAG FOR UTVALG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Vir vurdering er
at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig,
spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vere den registrertes samiykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vere foresattes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr.
1 bokstay a.

PERSONVERNPRINSIPPER
hilps-Fmeldeskjema. nsd nolvurdering/B18bdi3d-1b15-42b2-b34B-55a6 38815588 12
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04.01.2022, 18:35 Meldesskjerma for beahanding av persenopplysninger

NED vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippene i
personvernforordningen om:

* lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte fir tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

* formilsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formdl, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

= dataminimering (art. 3.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
nedvendige for formdlet med prosjektet

* lagringsbegrensning (art. 5.1 €), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nadvendig for 4
appfylle formdlet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
NED vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form
og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

54 lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting
(art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 200).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til & svare innen en mined.

FOLG DIN INSTITUSIONS RETNINGSLINIER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet {art. 32).

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det viere nadvendig 4
melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til 4
lese om hvilke type endringer det er nsdvendig & melde: hitps:/'www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-
meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema Du mé vente pa svar fra NSD for
endringen gjennomferes.

OPPFOLGING AV PROSIEKTET
NSD vil folge opp ved planlagt avslutning for 4 avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet i trdd med den behandlingen som er dokumentert.

Kontaktperson hos NSD: Olav Rosness, ridgiver.

Lykke til med prosjektet!

hilips fmeldeckjerma nad nofvurdering'e18bd4r3d-1b15-92b2-b34 E-55a8 38815088 a2
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Vedlegg 5
Fremleggingsvurdering REK
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Ragicn: Eaishedianalber: Talafon: Wiaar dado: Var refaranse:
REE sar-asi D Silje L. Lausrak 22885500 231133 o055
Karianne Holth Thommesen

Fremleggingsvurdering: Masteroppgave
Soknadsnummer: 390656
Forskningsansvarlig institusjon: Hegskolen i Innlandet

Prosjektet vurderes som ikke fremleggingspliktig

Sakers beskrivelse

I derte forskningsprosjektet er det enskelig d kartlegge forstedrsstudenters kosthold for d
kunne undersoke samsvaret mellom forstedrssindenters kosthold og Helsedirekrorarets
kasirdd. Videre er det ogsd planlagt d underseke hvilken rolle akonomi, tidsstyring, tilgang
pd sunn mat ag sosiale forhold spiller for forsiedrssiudenters kosthold,

Hensikt:

Kastholders rolle i 4 forebygge kronisk sykdom er godr dokumentert. Basert pd
svkdomsbyrdeanalvser definerer Folkehelseinstitutiet usunt kosthald sam en av de 0
starste folkehelseutfordringene | Norge, ettersom uwsunt kosthold er relatert 6l sykelighet
og for tidlig dod for fleve ikke-smittsomme svkdommer. Ved d karitlegge kosthald ev der
enskelig d oppnd okt kunnskap om hvilke kostholdsfakiorer det trengs mer fokus pd blant
Sforstedrssiudenter. Videre kan okt kummskap om hvilken rofle ulike fakrorer spiller for
studentenes kosthold gi en indikasjon pd hvilke omrdder en bar satse pd innen
helsefiremmende og forebvegende arbeid.

Prabiemstifling: Hvordan samsvarer farstedrsstudenters kosthold med Helsedirektoratets
kosirdd?

Forskmingssparsmal:

1} Hvilken rolie spiller akonomi, tidssiveing, mai-tilgiengelighet og sosiale forhold for
Sarstedrsstudenters kosthald?

2) Hva er sammenhengen, hvis det er en sammenheng, mellom kjann, bosituasjon,
studieremming og sosioakonomisk status, og forstedrsstudenters kosthold?

Wi viser til din foresporsel om fremleggingsvurdering mottart 17.11.2021 for ovennevate
prosjekt.

REKs vurdering

Formilet med prosjektet er & kartlegge forstedrsstudenters kosthold for & undersoke
samsvaret mellom deres kosthold og Helsedirektoratets kostrid, og for 4 underseke hvilken

REK sor-ast Telefon:22 84 55 11 | E-postpekesoros §imedisin gic po
Besoksadresse: Gullhaugveien 1.3, (ME4 Oslo Web:htips: ‘rekponialenpo
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rolle ekonomi, tidsstyring, tilgang pd sunn mat og sosiale forhold spiller for
forstedrssiudenters kosthold.

REK vurderer at prosjektet kan fremskaffe ny kunnskap om studentenes kosthold

og faktorer som pdvirker dette, snarere enn at det fremskaffer ny kunnskap om helse eller
sykdom (siden det ikke skal undersokes helseeffekter av studentenes kosthold). Prosjektet
faller derfor utenfor REKs mandat etter helseforskningsloven, som forutsetter at formilet
med prosjektet er 4 skaffe til veie "ny kunnskap om helse og sykdom”, se lovens § 2 og § 4
bokstav a).

Det kreves ikke godkjenning fra REK for d gjennomfore prosjektet. Prosjektet kommer inn
under de interne regler som gjelder ved forskningsansvarlig virksomhet.

Jeg gjor oppmerksom pd at konklusjonen er & anse som veiledende jfr. forvaltningsloven §

11. Dersom du likevel ensker & seke REK vil seknaden bli behandlet i komitémate, og det
vil bli fattet et enkeltvedtak etter forvalimingsloven.

Konklusjon

Det kreves ikke godkjenning fra REK for d gjennomfore prosjektet. Prosjektet kommer inn
under de interne regler som gjelder ved forskningsansvarlig virksombhet.

Vennlig hilsen

Silje U. Lauvrak

Seniorrddgiver

REK sor-sst

Kopi ril:
Hogskolen i Innlandet
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Vedlegg 6

Krysstabeller. Kosthold og bakgrunnsvariabler
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Tabell 2. Andel (%) norske farstedrsstudenter som kom over gitt grenseverdi for utvalgte kostholdsindikatorer, fordelt pa kjgnn (N = 144)

Grenseverdi

>5 porsjoner/dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl). Minst 3

porsjoner grant

>3 porsjoner/ dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl)
Frukt og beer >1 porsjon/dag (uten juice)

Grennsaker >1 porsjon/dag

Grove kornprodukter >2 ganger/dag

Mykt fett pa brad/knekkebrad

Mykt fett til steking

Fisk som hovedrett til lunsj/middag >2 ganger/uke

Fisk som pélegg >3 porsjoner/uke

Radt kjott som hovedrett til lunsj/middag >4 ganger/uke
Radt kjott som pélegg >1 porsjon/dag

Vegetar middag uten kjett/fisk >1 gang/uke

Vann som drikke >2 ganger/dag

Melk (drikke) og yoghurt >3 dl/dag

Ost som palegg eller i rett >2 porsjon/dag

Tilsetter ofte/vanligvis ekstra salt ved bordet eller tillagingen
Potetgull og salt snacks >3 ganger/uke

Sjokolade og godteri >3 ganger/uke

Kaker, boller og sate kjeks >3 ganger/uke

Sukret brus/saft/leskedrikk >3 ganger/uke

Usukret brus/saft/leskedrikk > 3 ganger/uke

*p-verdi <0,05

Totalt (N = 144)

%
6,9

26,4
29,2
45,8
33,3
61,1
52,1
29,2
5,6

6,3

15,3
50,7
87,5
22,2
10,4
40,3
14,7
34,3
5,6

20,3
36,1

95 % K
(2,8-11,1)

(19,2-33,6)
(21,7-36,6)
(37,7-54,0)
(26,6-41,0)
(53,1-69,1)
(43,9-60,2)
(21,7-36,6)
(1,8-9,3)
(2,3-10,2)
(9,4-21,2)
(42,5-58,9)
(82,1-92,2)
(15,4-29,0)
(5,4-15,4)
(32,3-48,3)
(8,9-20,5)
(26,5-42,0)
(1,8-9,4)
(13,7-26,9)
(28,3-44,0)
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Menn (n = 31)

% 95 % KI
129 (1,1-24)7)
355 (18,6-52,3)
355 (18,6-52,3)
45,2  (27,6-62,7)
38,7 (21,6-55,9)
71,0 (55,0-86,9)
54,8 (37,3-72,4)
355 (18,6-52,3)
32  (-3,09,9)
129 (1,1-24)7)
19,4 (5,4-33,3)
355 (18,6-52,3)
93,5 (84,9-102,2)
32,3 (15,8-48,7)
12,9  (1,1-24,7)
48,4 (30,8-66,0)
16,1 (3,2-29,1)
22,6 (7,9-37,3)
12,9 (1,1-24,7)
25,8 (10,4-41,2)
32,3 (15,8-48,7)

Kvinner (n = 113)

%
53

239
27,4
46,0
31,9
58,4
51,3
27,4
6.2

44

14,2
54,9
85,8
19,5
9,7

38,1
14,3
375
3,6

18,8
37,2

95 % KI
(1,2-9,4)

(16,0-31,8)
(19,2-35,7)
(36,8-55,2)
(23,3-40,4)
(49,3-67,5)
(42,1-60,5)
(19,2-35,7)
(1,8-10,6)
(0,6-8,2)
(7,7-20,6)
(45,7-64,0)
(79,4-92,3)
(12,2-26,8)
(4,3-15,2)
(29,1-47,0)
(7,8-20,8)
(28,5-46,5)
(0,1-7,0)
(11,5-26,0)
(28,3-46,1)

p-verdi
0,141

0,195
0,382
0,932
0,473
0,204
0,729
0,382
0,523
0,084
0,476
0,056
0,250
0,129
0,609
0,299
0,797
0,121
0,045*
0,387
0,614



Tabell 3. Andel (%) norske farstedrsstudenter som kom over gitt grenseverdi for utvalgte kostholdsindikatorer, fordelt pa bosituasjon (N = 143)

Grenseverdi

>5 porsjoner/dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl). Minst 3 porsjoner grent

>3 porsjoner/dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl)
Frukt og beer >1 porsjon/dag (uten juice)

Grennsaker >1 porsjon/dag

Grove kornprodukter >2 ganger/dag

Mykt fett pa brad/knekkebrad

Mykt fett til steking

Fisk som hovedrett til lunsj/middag >2 ganger/uke

Fisk som palegg >3 porsjoner/uke

Radt kjatt som hovedrett til lunsj/middag >4 ganger/uke
Radt kjatt som palegg >1 porsjon/dag

Vegetar middag uten kjett/fisk >1 gang/uke

Vann som drikke >2 ganger/dag

Melk (drikke) og yoghurt >3 dl/dag

Ost som palegg eller i rett >2 porsjon/dag

Tilsetter ofte/vanligvis ekstra salt ved bordet eller tillagingen
Potetgull og salt snacks >3 ganger/uke

Sjokolade og godteri >3 ganger/uke

Kaker, boller og sete kjeks >3 ganger/uke

Sukret brus/saft/leskedrikk >3 ganger/uke

Usukret brus/saft/leskedrikk > 3 ganger/uke

*p-verdi <0,05
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Bor uten foreldre (n=118)

%
6,8
25,4
28,0
40,7
33,1
63,6
50,0
28,0
6,8
59
16,1
53,4
86,4
22,9
12,7
41,5
16,9
36,4
51
23,9
34,7

95 % KI
(2,2-11,3)
(17,6-33,3)
(19,9-36,1)
(31,8-49,5)
(24,6-41,5)
(54,9-72,2)
(41,0-59,0)
(19,9-36,7)
(2,2-11,3)
(1,7-10,2)
(9,5-22,7)
(44,4-62,4)
(80,3-92,6)
(15,3-30,5)
(6,7-18,7)
(32,6-50,4)
(10,2-23,7)
(27,8-45,1)
(1,1-9,0)
(16,2-31,7)
(26,2-43,3)

Bor med foreldre (n=25)

%
8,0
32,0
36,0
68,0
36,0
52,0
64,0
32,0
0,0
8,0
12,0
36,0
92,0
20,0
0,0
36,0
4,2
25,0
8,3
4,0
40,0

95 % K
(-2,6-18,6)
(13,7-50,3)
(17,2-54,8)
(49,7-86,3)
(17,2-54,8)
(32,4-71,6)
(45,2-82,8)
(13,7-50,3)
(-2,6-18,6)
(-0,7-24,7)
(17,2-54,8)
(81,4-102,6)
(4,3-35,7)
(17,2-54,8)
(-3,8-12,2)
(7,7-42,3)
(-2,7-19,4)
(-3,7-11,7)
(20,8-59,2)

p-verdi
0,828
0,499
0,423
0,013*
0,777
0,281
0,203
0,685
0,180
0,699
0,606
0,114
0,447
0,754
0,060
0,609
0,108
0,282
0,529
0,025*
0,618



Tabell 4. Andel (%) norske farstedrsstudenter som kom over gitt grenseverdi for utvalgte kostholdsindikatorer, fordelt pa studieretning (N = 137)

Grenseverdi

>5 porsjoner/ dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl). Minst 3 porsjoner grgnt

>3 porsjoner/ dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl)
Frukt og beer >1 porsjon/dag (uten juice)

Grennsaker >1 porsjon/dag

Grove kornprodukter >2 ganger/dag

Mykt fett pa brad/knekkebrad

Mykt fett til steking

Fisk som hovedrett til lunsj/middag >2 ganger/uke

Fisk som palegg >3 porsjoner/uke

Redt kjett som hovedrett til lunsj/middag >4 ganger/uke
Radt kjett som palegg >1 porsjon/dag

Vegetar middag uten kjett/fisk >1 gang/uke

Vann som drikke >2 ganger/dag

Melk (drikke) og yoghurt >3 dl/dag

Ost som palegg eller i rett >2 porsjon/dag

Tilsetter ofte/vanligvis ekstra salt ved bordet eller tillagingen
Potetgull og salt snacks >3 ganger/uke

Sjokolade og godteri >3 ganger/uke

Kaker, boller og sate kjeks >3 ganger/uke

Sukret brus/saft/leskedrikk >3 ganger/uke

Usukret brus/saft/leskedrikk > 3 ganger/uke
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Annen utdanning (n = 78)

%
7,7

19,2
24,4
42,3
32,1
59,0
48,7
25,6
3,8

7,7

12,8
53,8
84,6
19,2
9,0

34,6
18,2
28,6
6,5

24,7
33,3

95 % KI
(1,8-13,6)
(10,5-28,0)
(14,8-33,9)
(31,3-53,3)
(21,7-42,4)
(48,1-69,9)
(37,6-59,8)
(16,0-35,3)
(-0,4-8,1)
(1,8-13,6)
(5,4-20,2)
(42,8-64,9)
(76,6-92,6)
(10,5-28,0)
(2,6-15,3)
(24,1-45,2)
(9,6-26,8)
(18,5-38,7)
(1,0-12,0)
(15,0-34,3)
(22,9-43,8)

Helseutdanning (n = 59)

%
51
33,9
33,9
49,2
37,3
62,7
55,9
32,2
8,5
51
18,6
47,5
89,9
27,1
11,9
44,1
11,9
40,7
3,4
13,6
40,7

95 % KI
(-0,5-10,7)
(21,8-46,0)
(21,8-46,0)
(36,4-61,9)
(24,9-49,6)
(5034-75,1)
(43,3-68,6)
(20,3-44,1)
(1,4-15,6)
(-0,5-10,7)
(8,7-28,6)
(34,7-60,2)
(82,1-97,5)
(15,8-38,5)
(3,6-20,1)
(31,4-56,7)
(3,6-20,1)
(28,1-53,2)
(-1,2-8,0)
(4,8-22,3)
(28,1-53,2)

p-verdi
0,542
0,051
0,221
0,425
0,523
0,658
0,403
0,399
0,253
0,542
0,349
0,459
0,371
0,275
0,580
0,261
0,312
0,139
0,417
0,107
0,377



Tabell 5. Andel (%) norske farstedrsstudenter som kom over gitt grenseverdi for utvalgte kostholdsindikatorer, fordelt pA mors hgyeste fullfarte

utdanningsniva (N = 130)

Grenseverdi

>5 porsjoner/ dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl). Minst

3 porsjoner grant

>3 porsjoner/ dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl)
Frukt og beer >1 porsjon/dag (uten juice)

Grennsaker >1 porsjon/dag

Grove kornprodukter >2 ganger/dag

Mykt fett pa brad/knekkebrad

Mykt fett til steking

Fisk som hovedrett til lunsj/middag >2 ganger/uke

Fisk som palegg >3 porsjoner/uke

Readt kjett som hovedrett til lunsj/middag >4 ganger/uke
Radt kjett som pélegg >1 porsjon/dag

Vegetar middag uten kjett/fisk >1 gang/uke

Vann som drikke >2 ganger/dag

Melk (drikke) og yoghurt >3 dl/dag

Ost som palegg eller i rett >2 porsjon/dag

Tilsetter ofte/vanligvis ekstra salt ved bordet eller tillagingen
Potetgull og salt snacks >3 ganger/uke

Sjokolade og godteri >3 ganger/uke

Kaker, boller og sete kjeks >3 ganger/uke

Sukret brus/saft/leskedrikk >3 ganger/uke

Usukret brus/saft/leskedrikk > 3 ganger/uke

*p-verdi <0,05

Grunnskole/VGS
(n=41)

%
7,3

17,1
22,0
41,5
31,7
73,2
48,8
24,4
4,9

4,9

7,3

51,2
80,5
14,6
9,8

31,7
17,7
31,7
2,4

22,0
36,6

95 % K
(-0,7-15,3)

(5,6-28,6)

(22,0-34,6)
(26,4-56,5)
(17,5-46,0)
(59,6-86,7)
(33,5-64,1)
(11,2-37,5)
(-1,7-11,5)
(-1,7-11,5)
(-0,7-15,3)
(35,9-66,5)
(68,4-92,6)
(3,8-25,5)

(0,7-18,8)

(17,5-46,0)
(5,6-28,6)

(17,5-46,0)
(-2,3-7,2)

(9,3-34,6)

(21,8-51,3)
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Heyere utdanning < 4 ar

(n=37)
%
54

27,0
32,4
48,6
37,8
54,1
48,6
27,0
2,7

10,8
29,7
45,9
86,5
32,4
13,5
45,9
13,9
30,6
8,3

21,6
40,5

95 % K
(-1,9-12,7)

(12,7-41,3)
(17,3-47,5)
(32,5-64,8)
(22,2-53,5)
(38,0-70,1)
(32,5-64,8)
(12,7-41,3)
(-2,5-7,9)

(0,8-20,8)

(15,0-44,5)
(29,9-62,0)
(75,5-97,5)
(17,3-47,5)
(2,5-24,5)

(29,9-62,0)
(2,6-25,2)

(15,5-45,6)
(-0,7-17,4)
(8,4-34,9)

(24,7-56,4)

Heyere utdanning > 4,5 ar

(n=52)
%
1,7

38,5
38,5
50,0
34,6
51,9
57,7
36,5
9,6

5,8

13,5
53,8
94,2
19,2
11,5
46,2
13,5
40,4
5,8

17,6
36,5

95 % K
(0,4-14,9)

(25,2-51,7)
(25,2-51,7)
(36,4-63,6)
(21,7-47,5)
(38,8-65,5)
(44,3-71,1)
(23,5-49,6)
(1,6-17,6)
(-0,6-12,1)
(4,2-22,7)
(40,3-67,4)
(87,9-100,6)
(8,5-29,9)
(2,9-20,2)
(35,6-59,7)
(4,2-22,7)
(27,0-53,7)
(-0,6-12,1)
(7,2-28,1)
(23,5-49,6)

p-verdi
0,909

0,074
0,233
0,693
0,851
0,088
0,604
0,401
0,376
0,538
0,022*
0,762
0,130
0,141
0,874
0,304
0,875
0,557
0,517
0,847
0,915



Tabell 6. Andel (%) norske farstedrsstudenter som kom over gitt grenseverdi for utvalgte kostholdsindikatorer, fordelt pa fars hgyeste fullfarte

utdanningsniva (N = 128)

Grenseverdi

>5 porsjoner/ dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl). Minst

3 porsjoner grant

>3 porsjoner/ dag, inkludert inntil 1 porsjon juice (1,5 dl)
Frukt og beer >1 porsjon/dag (uten juice)

Grennsaker >1 porsjon/dag

Grove kornprodukter >2 ganger/dag

Mykt fett pa brad/knekkebrad

Mykt fett til steking

Fisk som hovedrett til lunsj/middag >2 ganger/uke

Fisk som palegg >3 porsjoner/uke

Radt kjatt som hovedrett til lunsj/middag >4 ganger/uke
Radt kjett som pélegg >1 porsjon/dag

Vegetar middag uten kjett/fisk >1 gang/uke

Vann som drikke >2 ganger/dag

Melk (drikke) og yoghurt >3 dl/dag

Ost som palegg eller i rett >2 porsjon/dag

Tilsetter ofte/vanligvis ekstra salt ved bordet eller tillagingen
Potetgull og salt snacks >3 ganger/uke

Sjokolade og godteri >3 ganger/uke

Kaker, boller og sete kjeks >3 ganger/uke

Sukret brus/saft/leskedrikk >3 ganger/uke

Usukret brus/saft/leskedrikk > 3 ganger/uke

*p-verdi <0,05

Grunnskole/VGS
(n=59)

%
6,8

23,7
23,7
44,1
28,8
62,7
49,2
20,3
1,7

6.8

18,6
54,2
81,4
18,6
6.8

42,4
15,3
35,6
1,7

20,3
475

95 % K
(0,4-13,2)

(12,9-34,6)
(12,9-34,6)
(31,4-56,7)
(17,3-40,4)
(50,4-75,1)
(36,4-61,9)
(10,1-30,6)
(-1,6-5,0)
(0,4-13,2)
(8,7-28,6)
(4105-66,9)
(71,4-91,3)
(8,7-28,6)
(0,4-13,2)
(29,8-55,0)
(6,1-24.4)
(23,4-47,8)
(-1,6-5,0)
(10,1-30,6)
(34,7-60,2)
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Heyere utdanning < 4 ar

(n=34)
%
0,0

17,6
23,5
41,2
29,4
58,8
58,8
23,5
8,8

11,8
11,8
38,2
94,1
11,8
17,6
38,2
18,2
33,3
6,1

20,6
26,5

95 % K

(4,8-30,5)
(9,3-37,8)
(24,6-57,7)
(14,1-44,7)
(42,3-75,4)
(42,3-75,4)
(9,3-37,8)
(-0,7-18,4)
(0,9-22,6)
(0,9-22,6)
(21,9-54,6)
(86,2-102,0)
(0,9-22,6)
(4,8-30,5)
(21,9-54,6)
(5,0-31,3)
(17,2-49,4)
(-2,1-14,2)
(7,0-34,2)
(11,6-41,3)

Heoyere utdanning > 4,5 ér

(n=35)
%
17,1

37,1
40,0
57,1
48,6
60,0
51,4
42,9
114
2,9

14,3
57,1
94,3
25,7
114
48,6
14,3
37,1
114
17,1
31,4

95 % KI
(4,7-29,6)

(21,1-5302)
(23,8-56,2)
(40,7-73,5)
(32,0-65,1)
(43,8-76,2)
(34,9-68,0)
(26,5-59,3)
(0,9-22,0)
(-2,7-8,4)
(2,7-25,9)
(40,7-73,5)
(86,6-102,0)
(11,2-40,2)
(0,9-22,0)
(32,0-65,1)
(2,7-25,9)
(21,1-53,2)
(0,9-22,0)
(4,7-29,6)
(16,0-46,8)

p-verdi
0,027*

0,160
0,186
0,348
0,116
0,926
0,662
0,051
0,130
0,349
0,657
0,224
0,079
0,332
0,269
0,681
0,898
0,947
0,134
0,916
0,090



Tabell 7. Andel (%) norske farstedrsstudenter som brukte gitt kost-tilskudd, uavhengig av frekvens, fordelt pa kjgnn (N = 144)

Kosttilskudd Totalt (n=144)  Menn (n = 31) Kvinner (n = 113)

% 9B%WKI % 95%KI % 95%KI p-verdi
Tran eller trantilskudd 36,8 (28,9-44,7) 41,9 (24,6-59,3) 354 (26,6-44,2) 0,504
Omega3 18,8 (12,4-25,1) 22,6 (7,9-37,3) 17,7 (10,7-24,7) 0,537

Multivitamintilskudd, uten mineraler 33,6 (25,8-41,3) 25,8 (10,4-41,2) 35,7 (26,8-44,6) 0,301
Multivitamin- og mineraltilskudd 42,4 (34,3-50,4) 29,0 (13,1-45,0) 46,0 (36,8-55,2) 0,090

Vitamin D 41,0 (32,9-49,0) 258 (10,4-41,2) 451 (36,0-54,3) 0,053
Jod-tilskudd 11,8 (65-17,1) 9,7 (0,7-20,1) 124 (6,3-18,5) 0,678
Folat 76 (33-120) 32 (-30-94) 88 (3,6-141) 0,296
Tang og tare 35 (05-65) 32 (3094 35 (0169 0933

Tabell 8. Andel (%) norske farstearsstudenter som brukte gitt kost-tilskudd, uavhengig av frekvens, fordelt pa bosituasjon (N = 143)

Kosttilskudd Uten foreldre Med foreldre

% 95 % KI % 95 % KI p-verdi
Tran eller trantilskudd 34,7 (26,2-43,4) 44,0 (24,5-63,5) 0,382
Omega3 15,3 (8,8-21,7) 36,0 (17,2-54,8) 0,016*
Multivitamintilskudd, uten mineraler 30,8 (22,4-39,1) 44,0 (24,5-63,5) 0,202
Multivitamin- og mineraltilskudd 41,5 (32,6-50,4) 44,0 (24,5-63,5) 0,820
Vitamin D 38,1 (29,4-46,9) 52,0 (32,4-71,6) 0,200
Jod-tilskudd 11,0 (5,4-16,7) 12,0 (-0,7-24,7) 0,887
Folat 6,8 (2,2-11,3) 12,0 (-0,7-24,7) 0,374
Tang og tare 3,4 (0,12-6,7) 4,0 (-3,7-11,7) 0,880

*p-verdi <0,05
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Tabell 9. Andel (%) norske farstearsstudenter som brukte gitt kost-tilskudd, uavhengig av frekvens, fordelt pa studieretning (N = 137)

Kosttilskudd Ikke helse Helse
% 95 % KI % 95 % KI p-verdi

Tran eller trantilskudd 32,1 (21,7-42,4) 45,8 (33,1-58,5) 0,102
Omega3 21,8 (12,6-31,0) 16,9 (7,4-26,5) 0,480
Multivitamintilskudd, uten mineraler 28,2 (18,2-38,2) 39,7 (27,1-52,2) 0,160
Multivitamin- og mineraltilskudd 41,0 (30,1-51,9) 44,1 (31,4-56,7) 0,721
Vitamin D 42,3 (31,3-53,3) 40,7 (28,1-53,2) 0,848
Jod-tilskudd 14,1 (6,4-21,8) 8,5 (1,4-15,6) 0,310
Folat 11,5 (4,4-18,6) 3,4 (-1,2-8,0) 0,082
Tang og tare 51 (0,2-10,0) 1,7 (-1,6-5,0) 0,289

Tabell 10. Andel (%) norske farstearsstudenter som brukte gitt kost-tilskudd, uavhengig av frekvens, fordelt pa mors hgyeste fullfarte
utdanningsniva (N=130)

Kosttilskudd Grunnskole/VGS  Heyere utd. <4 ar Heayere utd. > 4,5 ar

% 95%KI % 95%KI % 95 % KI p-verdi
Tran eller trantilskudd 36,6 (21,8-51,3) 37,8 (22,2-53,5) 34,6 (21,7-47,5) 0,950
Omega3 12,2 (2,2-22,2) 24,3 (10,5-38,1) 154 (5,6-25,2) 0,336

Multivitamintilskudd, uten mineraler 37,5 (22,5-52,5) 24,3 (10,5-38,1) 30,8 (18,2-43,3) 0,458
Multivitamin- og mineraltilskudd 415 (26,4-56,5) 40,5 (24,7-56,4) 42,3 (28,9-55,7) 0,986

Vitamin D 34,1 (19,6-48,7) 37,8 (22,2-53,5) 46,2 (32,6-59,7) 0,478
Jod-tilskudd 49 (-1,7-115) 189 (6,3-315) 9,6 (1,6-17,6) 0,128
Folat 73 (-0,7-153) 10,8 (0,8-20,8) 58 (-0,6-12,1) 0,675
Tang og tare 24  (-2,3-7,2) 0,0 - 58 (-0,6-12,1) 0,287
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Tabell 11. Andel (%) norske farstedrsstudenter som brukte gitt kost-tilskudd, uavhengig av frekvens, fordelt pa fars hgyeste fullfarte

utdanningsniva (N = 128)
Kosttilskudd

Tran eller trantilskudd

Omega3

Multivitamintilskudd, uten mineraler
Multivitamin- og mineraltilskudd

Vitamin D

Jod-tilskudd

Folat

Tang og tare

*p-verdi <0,05

Grunnskole/VGS

%
35,6
18,6
30,5
40,7
44,1
5,1
8,5
5,1

95 % KI
(23,4-47,8)
(8,7-28,6)

(18,8-42,3)
(28,1-53,2)
(31,4-56,7)
(-0,5-10,7)
(1,4-15,6)

(-0,5-10,7)

Hoyere utd. <4 ér

%
29,4
20,6
35,3
41,2
35,3
23,5
59
0,0

95 % K
(14,1-44.7)
(7,0-34,2)

(19,2-51,4)
(24,6-57,7)
(19,2-51,4)
(9,3-37,8)

(-2,0-13,8)
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Hoyere utd. > 4,5 ar

%
42,9
17,1
26,5
40,0
40,0
11,4
8,6
2,9

95 % K
(26,5-59,3)
(4,7-29,6)
(11,6-41,3)
(23,8-56,2)
(23,8-56,2)
(0,9-22,0)
(-0,7-17,8)
(-2,7-8,4)

p-verdi
0,507
0,935
0,732
0,995
0,706
0,029*
0,887
0,396



Vedlegg 7

Krysstabeller. Barrierer og bakgrunnsvariabler
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Tabell 12. Andel (%) norske farstedrsstudenter som rapporterte den aktuelle barrieren som en barriere mot a spise sunt, fordelt pa kjgnn

Barrierer

Mangel pa tid pa grunn av skoleplikter
Mangel pa sunne maltider i skolekantinen
Hgye kostnader pa sunn mat

Kort holdbarhet pa sunn mat

Vanskelig & motsta fristelser

For lite viljestyrke til & fglge et sunt
kosthold

Har ikke ferdighetene som kreves for a
planlegge, handle og lage sunne maltider
Mangel pa tid pa grunn av jobb (utenom
skole)

Mangel pa tid pa grunn av hobbyer/andre
fritidsinteresser

Ikke motivert til & spise sunt

Liker ikke a spise sunt

Sunn mat smaker vondt

Mangel pa statte fra
partner/samboer/kjeereste

Mangler kjokkenutstyret som trengs for &
lage sunne maltider

Mangel pa statte fra venner

Litt riktig eller helt riktig

*p < 0,05; **p < 0,01

Totalt

N (%)

80 (55,6)
38 (26,6)
105 (73,4)
101 (70,1)
116 (80,6)
81 (56,3)

49 (34,0)
53 (36,8)
53 (37,1)
56 (38,9)
13 (9,0)
11 (7,6)
9 (6,3)
15 (10,4)

4 (2,8)

(95 % KI)
(47,4-63,7)
(19,3-33,8)
(66,2-80,7)
(62,7-77,6)
(74,1-87,0)
(48,1-64,4)

(26,3-41,8)
(28,9-44.7)
(29,1-45,0)
(30,9-46,9)
(4,3-13,7)
(3,3-12,0)
(2,3-10,2)

(5,4-15,4)

(0,1-5,5)

Menn
%
38,7
22,6
66,7
64,5
67,7
38,7

16,1
16,1
26,7
355
3,2
3,2
3,2

6,5

0

(95 % K1)
(21,6-55,9)
(7,9-37,3)

(49,8-83,5)
(47,7-81,4)
(51,3-84,2)
(21,6-55,9)

(3,2-29,1)
(3,2-29,1)
(10,8-42,5)
(18,6-52,3)
(-3,0-9,4)
(-3,0-9,4)
(-3,0-9,4)

(-2,2-15,1)

Opplever ingen barrierer mot & spise sunt
105 (73,9%) (66,7-81,2)

83,9 %
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(70,9-96,8)

Kvinner
%

60,2
21,7
75,2
71,7
84,1
61,1

38,9
42,5
39,8
39,8
10,6
8,8

7,1

11,5

3,5

71,2 %

(95 % K1)
(51,2-69,2)
(19,4-36,0)
(67,3-83,2)
(63,4-80,0)
(77,3-90,8)
(52,1-70,1)

(29,9-47,9)
(33,4-51,6)
(30,8-48,8)
(30,8-48,8)
(4,9-16,3)
(3,6-14,1)
(2,4-11,8)
(5,6-17,4)

(0,1-6,9)

(62,7-79,6)

p-verdi
0,033*
0,570
0,346
0,440
0,042*
0,026*

0,018*
0,007**
0,185
0,661
0,203
0,296
0,432
0,415

0,288

0,154



Tabell 13. Andel (%) norske farstedrsstudenter som rapporterte den aktuelle barrieren som en barriere mot a spise sunt, fordelt pa bosituasjon

Barrierer

Mangel pa tid pa grunn av skoleplikter

Mangel pa sunne maltider i skolekantinen

Hgye kostnader pa sunn mat

Kort holdbarhet pa sunn mat

Vanskelig & motsta fristelser

For lite viljestyrke til & fglge et sunt kosthold

Har ikke ferdighetene som kreves for a planlegge, handle og lage sunne maltider
Mangel pa tid pa grunn av jobb (utenom skole)

Mangel pa tid pa grunn av hobbyer/andre fritidsinteresser

Ikke motivert til & spise sunt

Liker ikke & spise sunt

Sunn mat smaker vondt

Mangel pa statte fra partner/samboer/kjereste

Mangler kjgkkenutstyret som trengs for a lage sunne maltider

Mangel pa statte fra venner

Litt riktig eller helt riktig

*p < 0,05

Opplever ingen barrierer mot & spise sunt
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Bor uten foreldre

%

58,5
28,2
76,1
72,9
83,1
57,6
36,4
36,4
38,5
40,7
10,2
8,5

59

11,9
2,5

70,9 %

(95 % KI)
(49,6-67,4)
(20,1-36,4)
(68,3-83,8)
(64,9-80,9)
(76,3-89,8)
(48,7-66,5)
(27,8-45,1)
(27,8-45,1)
(29,6-47,3)
(31,8-49,5)
(4,7-15,6)
(3,4-13,5)
(1,7-10,2)
(6,0-17,7)
(-0,3-5,4)

(62,7-79,2)

Bor med foreldre

%
40,0
20,0
60,0
56,0
72,0
52,0
24,0
36,0
32,0
32,0
4,0
4,0
8,0
0
4,0

91,7 %

(95 % K1)
(20,8-59,2)
(4,3-35,7)

(40,8-79,2)
(36,5-75,5)
(54,4-89,6)
(32,4-71,6)
(7,3-40,7)

(17,2-54,8)
(13,7-50,3)
(13,7-50,3)
(-3,7-11,7)
(-3,7-11,7)
(-2,6-18,6)

(-3,7-11,7)

(80,6-102,7)

p-verdi
0,092
0,400
0,099
0,095
0,200
0,606
0,234
0,967
0,544
0,419
0,330
0,446
0,699
0,070
0,688

0,034*



Tabell 14. Andel (%) norske farstedrsstudenter som rapporterte den aktuelle barrieren som en barriere mot a spise sunt, fordelt pa studieretning

Barrierer

Mangel pa tid pa grunn av skoleplikter

Mangel pa sunne maltider i skolekantinen

Hgye kostnader pa sunn mat

Kort holdbarhet pa sunn mat

Vanskelig & motsta fristelser

For lite viljestyrke til & fglge et sunt kosthold

Har ikke ferdighetene som kreves for a planlegge, handle og lage sunne maltider
Mangel pa tid pa grunn av jobb (utenom skole)

Mangel pa tid pa grunn av hobbyer/andre fritidsinteresser
Ikke motivert til & spise sunt

Liker ikke & spise sunt

Sunn mat smaker vondt

Mangel pa statte fra partner/samboer/kjereste

Mangler kjgkkenutstyret som trengs for a lage sunne maltider
Mangel pa statte fra venner

Opplever ingen barrierer mot & spise sunt
71,8 %

Litt riktig eller helt riktig

*p < 0,05
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Annen utdanning

%
53,8
25,6
70,5
74,4
78,2
59,0
32,1
34,6
43,6
38,5
9,0
7,7
6,4
7.7
13

(95 % K1)
(42,8-64,9)
(16,0-35,3)
(60,4-80,6)
(64,7-84,0)
(69,0-87,4)
(48,1-69,9)
(21,7-42,4)
(24,1-45,2)
(32,6-54,6)
(27,7-49,3)
(2,6-15,3)
(1,8-13,6)
(1,0-11,8)
(1,8-13,6)
(-1,2-3,8)

(61,8-81,8)

Helseutdanning

%
57,6
27,6
77,6
67,8
86,4
55,9
35,6
40,7
25,9
37,3
10,2
6,8
51
13,6
51

74,1 %

(95 % K1)
(45,0-70,2)
(16,1-39,1)
(66,9-88,3)
(55,9-79,7)
(77,7-95,2)
(43,3-68,6)
(23,4-47,8)
(28,1-53,2)
(14,6-37,1)
(24,9-49,6)
(2,5-17,9)

(0,4-13,2)

(-0,5-10,7)
(4,8-22,3)

(-0,5-10,7)

(62,9-85,4)

p-verdi
0,659
0,799
0,355
0,399
0,217
0,721
0,664
0,467
0,033*
0,889
0,813
0,839
0,743
0,262
0,191

0,761



Tabell 15. Andel (%) norske farstedrsstudenter som rapporterte den aktuelle barrieren som en barriere mot a spise sunt, fordelt pa mors hgyeste

fullfgrte utdanningsniva

Barrierer

Mangel pa tid pa grunn av skoleplikter
Mangel pa sunne maltider i skolekantinen
Haye kostnader pa sunn mat

Kort holdbarhet pa sunn mat

Vanskelig & motsta fristelser

For lite viljestyrke til & fglge et sunt kosthold
Har ikke ferdighetene som kreves for a
planlegge, handle og lage sunne maltider
Mangel pa tid pa grunn av jobb (utenom
skole)

Mangel pa tid pa grunn av hobbyer/andre
fritidsinteresser

Ikke motivert til & spise sunt

Liker ikke a spise sunt

Sunn mat smaker vondt

Mangel pa statte fra partner/samboer/kjereste
Mangler kjokkenutstyret som trengs for a lage
sunne maltider

Mangel pa statte fra venner

Litt riktig eller helt riktig

*p <0,05

Grunnskole/VGS
% (95 % KI)
43,6 (31,1-61,6)
24.4 (11,2-37,5)
68,3 (54,0-82,5)
68,3 (54,0-82,5)
85,4 (74,5-96,2)
61,0 (46,0-75,9)
34,1 (19,6-48,7)
22.0 (9,3-34,6)
24.4 (11,2-37,5)
43,9 (28,7-59,1)
9,8 (0,7-18,8)
9,8 (0,7-18,8)
9.8 (0,7-18,8)
7.3 (-0,7-15,3)
2,4 (-2,3-7,2)

Heoyere utdanning < 4 ar

%

70,3
21,6
75,7
70,3
81,1
54,1
37,8

54,1
40,5
40,5
13,5
8,1

5,4

13,5

2,7

(95 % K1)
(55,5-85,0)
(8,4-34,9)

(61,9-89,5)
(55,5-85,0)
(68,5-93,7)
(38,0-70,1)
(22,2-53,5)

(38,0-70,1)
(24,7-56,4)
(24,7-56,4)
(2,5-24,5)

(-0,7-16,9)
(-1,9-12,7)
(2,5-24,5)

(-2,5-7,9)

Opplever ingen barrierer mot & spise sunt

725 %

(58,7-86,3)

62,2

Side 127 av 139

(46,5-77,8)

Heyere utdanning > 4,5 ar

%

48,1
31,4
72,5
71,2
80,8
53,8
30,8

34,6
41,2
32,7
3,8
3,8
1,9
9,6
1,9

86,5

(95 % K1)
(34,5-61,7)
(18,6-44,1)
(60,3-84,8)
(58,8-83,5)
(70,1-91,5)
(40,3-67,4)
(18,2-43,3)

(21,7-47,5)
(27,7-54,7)
(19,9-45,4)
(-1,4-9,1)
(-1,4-9,1)
(-1,8-5,7)
(1,6-17,6)
(-1,8-5,7)

(77,3-95,8)

p-verdi
0,060
0,557
0,765
0,955
0,824
0,754
0,785

0,012*
0,189
0,519
0,254
0,508
0,251
0,656
0,969

0,029*



Tabell 16. Andel (%) norske farstedrsstudenter som rapporterte den aktuelle barrieren som en barriere mot a spise sunt, fordelt pa fars hagyeste

fullfgrte utdanningsniva

Barrierer

Mangel pa tid pa grunn av skoleplikter
Mangel pa sunne maltider i skolekantinen
Haye kostnader pa sunn mat

Kort holdbarhet pa sunn mat

Vanskelig & motsta fristelser

For lite viljestyrke til & fglge et sunt
kosthold

Har ikke ferdighetene som kreves for &
planlegge, handle og lage sunne maltider
Mangel pa tid pa grunn av jobb (utenom
skole)

Mangel pa tid pa grunn av hobbyer/andre
fritidsinteresser

Ikke motivert til & spise sunt

Liker ikke a spise sunt

Sunn mat smaker vondt

Mangel pa statte fra
partner/samboer/kjeereste

Mangler kjokkenutstyret som trengs for a
lage sunne maltider

Mangel pa statte fra venner

Litt riktig eller helt riktig

*p < 0,05

Heyere utdanning < 4 ir

%

70,6
30,3
73,5
73,5
85,3
58,8

38,2
52,9
44,1
44,1
8,8
11,8
2,9
5,9

2,9

(95 % KI)
(55,3-85,9)
(14,6-46,0)
(58,7-88,4)
(58,7-88,4)
(73,4-97,2)
(42,3-75,4)

(21,9-54,6)
(36,2-69,7)
(27,4-60,8)
(27,4-60,8)
(-0,7-18,4)
(0,9-22,6)

(-2,7-8,6)

(-2,0-13,8)

(-2,7-8,6)

Opplever ingen barrierer mot & spise sunt

Grunnskole/VGS
% (95 % KIl)
54,2 (41,5-66,9)
22.0 (11,5-32,6)
72,9 (61,5-84,2)
71,2 (59,6-82,7)
84,7 (75,6-93,9)
61,0 (48,6-73,5)
39,0 (26,5-51,4)
28,8 (17,3-40,4)
33,9 (21,8-46,0)
42.4 (29,8-55,0)
10,2 (2,5-17,9)
51 (-0,5-10,7)
6,8 (0,4-13,2)
8,5 (1,4-15,6)
1,7 (-1,6-5,0)
71,9% (60,3-83,6)

73,5 %
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(58,7-88,4)

Heoyere utdanning > 4,5 ar

%

37,1
22,9
64,7
68,6
80,0
54,3

25,7
28,6
29,4
34,3
8,6
5,7
11,4
14,3
2,9

77,1%

(95 % K1)
(21,1-53,2)
(8,9-36,8)

(48,6-80,8)
(53,2-84,0)
(66,7-93,3)
(37,8-70,8)

(11,2-40,2)
(13,6-43,5)
(14,1-44.7)
(18,6-50,0)
(-0,7-17,8)
(-2,0-13,4)
(0,9-22,0)
(2,7-25,9)
(-2,7-8,4)

(63,2-91,1)

p-verdi
0,021*
0,655
0,651
0,902
0,795
0,814

0,389
0,040*
0,423
0,660
0,960
0,449
0,385
0,463
0,904

0,858



Vedlegg 8
Logistisk regresjon. Modell 1-5
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Tabell 17. Odds ratio (OR) og justert odds radio (AOR) for & komme over grenseverdien >3 porsjoner frukt og grent per dag (inkludert inntil én
porsjon juice a 1,5 dl) i relasjon til potensielle barrierer mot sunt kosthold

Barrierer Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

OR AOR OR AOR OR AOR OR AOR OR AOR
(95%KI)  (95%KI) (95 % K) (95 % Kl) (95%KI)  (95%KI) (95 % Kl) (95 % K) (95%KI)  (95%KI)

Kostnad
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere  0,98(0,42-2,28)  0,62(0,21-1,81)

Fristelse
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 2,60(1,09-6,18)*  3,28(0,98-10,99)

Holdbarhet
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 1,32(0,60-2,91) 0,80(0,29-2,19)

Viljestyrke
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 4,77(2,13-10,71)*  3,92(1,48-10,37)*

Tid skole
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 1,36(0,65-2,85)  1,33(0,51-3,49)

*p < 0,05

Tabell 18. Odds ratio (OR) og justert odds radio (AOR) for & komme over grenseverdien grove kornprodukter >2 ganger per dag i relasjon til potensielle
barrierer mot sunt kosthold

Barrierer Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

OR AOR OR AOR OR AOR OR AOR OR AOR
(95 % KI) (95 % KI) (95%KI)  (95% KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95%KI)  (95% Kl)

Kostnad
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere  3,21(1,48-6,95)*  3,14(1,31-7,52)*

Fristelse
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 1,14(0,48-2,71)  1,42(0,47-4,24)

Holdbarhet
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 3,02(1,43-6,37)*  2,52(1,07-5,95)*

Viljestyrke
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 2,44(1,20-4,96)*  3,21(1,38-7,51)*

Tid skole
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 1,80(0,90-3,63)  1,42(0,62-3,25)

*p < 0,05
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Tabell 19. Odds ratio (OR) og justert odds radio (AOR) for & komme over grenseverdien fisk som hovedrett til lunsj/middag >2 ganger per uke eller fisk som
pdlegg >3 porsjoner per uke i relasjon til potensielle barrierer mot sunt kosthold

Barrierer

Modell 1

Modell 2

Modell 3

Modell 4 Modell 5

OR
(95 % KI)

AOR
(95 % KI)

OR
(95 % KI)

AOR
(95 % KI)

OR
(95 % KI)

AOR
(95 % KI)

OR
(95 % KI)

AOR
(95 % KI)

OR
(95 % KI)

AOR
(95 % KI)

Kostnad
Barriere
Ingen barriere

1,00 (ref)
2,00(0,92-4,34)

1,00 (ref)

2,25(0,91-5,54)

Fristelse
Barriere
Ingen barriere

1,97(0,84-4,62)

1,00 (ref)
1,51(0,48-4,74)

1,00 (ref)

Holdbarhet
Barriere
Ingen barriere

1,00 (ref)
1,55(0,73-3,29)

1,00 (ref)

1,00(0,40-2,50)

Viljestyrke
Barriere
Ingen barriere

3,25(1,55-6,81)*

1,00 (ref) 1,00 (ref)

1,89(0,80-4,51)

Tid skole
Barriere
Ingen barriere

1,00 (ref)
1,38(0,68-2,81)

1,00 (ref)
0,96(0,39-2,35)

*p < 0,05

Tabell 20. Odds ratio (OR) og justert odds radio (AOR) for & komme over grenseverdien totalt >3 dl melk og/eller yoghurt per dag i relasjon til potensielle
barrierer mot sunt kosthold

Barrierer

Modell 1

Modell 2

Modell 3

Modell 4 Modell 5

OR
(95 % KI)

AOR
(95 % KI)

OR
(95 % KI)

OR
(95 % KI)

AOR
(95 % Kl)

AOR
(95 % KIl)

OR
(95 % KI)

OR AOR
(95 % KI) (95 % KI)

AOR
(95 % KI)

Kostnad
Barriere
Ingen barriere

1,00 (ref)
1,73(0,38-4,07)

1,00 (ref)
2,01(0,67-6,03)

Fristelse
Barriere
Ingen barriere

1,00 (ref)
0,94(0,35-2,57)

1,00 (ref)
0,21(0,04-1,25)

Holdbarhet
Barriere
Ingen barriere

1,00 (ref)
1,57(0,69-3,58)

1,00 (ref)
1,70(0,60-4,85)

Viljestyrke
Barriere
Ingen barriere

1,00 (ref)
1,91(0,87-4,24)

1,00 (ref)
1,33(0,46-3,81)

Tid skole
Barriere
Ingen barriere

1,00 (ref)
1,57(0,71-3,45)

1,00 (ref)
2,12(0,69-6,46)

*p < 0,05
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Tabell 21. Odds ratio (OR) og justert odds radio (AOR) for & holde seg under grenseverdiene sjokolade og godteri < 3 ganger/uke 0g kaker, boller og sgte
kjeks < 3 ganger per uke 0Q Sukret brus/saft/leskedrikk < 3 ganger per uke 0g potetgull og salt snacks <3 ganger per uke i relasjon til potensielle barrierer mot
sunt kosthold

Barrierer Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

OR AOR OR AOR OR AOR OR AOR OR AOR
(95 % KiI) (95 % K) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % KI) (95 % K1) (95 % K) (95 % Kl) (95 % K)

Kostnad
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere  2,56(1,18-5,56)*  2,81(1,14-6,96)*

Fristelse
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 2,69(1,12-6,45)*  1,41(0,46-4,36)

Holdbarhet
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 2,28(1,09-4,47)*  2,48(1,02-6,03)*

Viljestyrke
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 1,64(0,85-3,19)  1,45(0,64-3,29)

Tid skole
Barriere 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Ingen barriere 0,99(0,51-1,91) 0,81(0,36-1,80)

*p < 0,05
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Vedlegg 9

Logistisk regresjon. AOR og bakgrunnsvariabler
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Tabell 22. Sammenheng mellom barrieren «hgye kostnader pa sunn mat» og utvalgte mat- og drikkevaregrupper, justert for bakgrunnsvariabler

Frukt og grent

Korn

Fisk

Meieriprodukter

Salt og sukker

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % K1)

AOR (95 % K1)

Kostnad

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Ingen barriere 0,62 (0,21-1,81) 3,14 (1,31-7,52)* 2,25 (0,91-5,54) 2,01 (0,67-6,03) 2,81 (1,14-6,96)*
Kjgnn

Mann 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kvinne 0,37 (0,13-1,08) 0,90 (0,33-2,51) 0,46 (0,17-1,25) 0,36 (0,11-1,19) 0,33 (0,12-0,96)*

Bosituasjon
Bor uten foreldre
Bor med foreldre

1,00
1,90 (0,60-6,01)

1,00
0,86 (0,30-2,50)

1,00
0,96 (0,33-2,83)

1,00
1,67 (0,46-6,04)

1,00
2,35 (0,81-6,82)

Studieretning
Annen utdanning
Helseutdanning

1,00
2,68(1,06-6,78)*

1,00
1,37 (0,60-3,09)

1,00
1,77 (0,75-4,19)

1,00
1,55 (0,54-4,42)

1,00
1,57 (0,70-3,54)

Mors utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Heoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
1,73 (0,48-6,22)
2,16 (0,66-7,11)

1,00
1,67 (0,59-4,75)
0,97 (0,34-2,74)

1,00
0,90 (0,29-2,78)
1,06 (0,37-3,09)

1,00%*
4,99 (1,37-18,20)*
0,76 (0,18-3,31)

1,00
0,72 (0,26-2,02)
1,50 (0,55-4,08)

Fars utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Heoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
0,73 (0,22-2,46)
1,60 (0,54-4,81)

1,00
0,79 (0,28-2,21)
1,90 (0,69-5,25)

1,00
1,46 (0,50-4,23)
2,02 (0,70-5,76)

1,00
0,42 (0,11-1,60)
1,07 (0,29-3,85)

1,00
0,69 (0,26-1,88)
1,01 (0,37-2,78)

*p<0,05 **p < 0,01
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Tabell 23. Sammenheng mellom barrieren «vanskelig & motsta fristelser» og utvalgte mat- og drikkevaregrupper, justert for bakgrunnsvariabler

Frukt og grent

Korn

Fisk

Meieriprodukter

Salt og sukker

AOR (95 % KI)

AOR (95 % K1)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % K1)

AOR (95 % KI)

Fristelser

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ingen barriere 3,28(0,98-10,99) 1,42 (0,73-4,24) 1,51 (0,48-4,74) 0,21 (0,035-1,25) 1,41 (0,46-4,36)
Kjgnn

Mann 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kvinne 0,57 (0,19-1,73) 0,83 (0,31-2,23) 0,53 (0,20-1,46) 0,21 (0,06-0,73)* 0,41 (0,15-1,15)

Bosituasjon
Bor uten foreldre
Bor med foreldre

1,00
1,65 (0,54-5,03)

1,00
1,02 (0,37-2,80)

1,00
1,11 (0,39-3,16)

1,00
2,14 (0,59-7,76)

1,00
2,69 (0,95-7,61)

Studieretning
Annen utdanning
Helseutdanning

1,00
3,02(1,15-7,92)*

1,00
1,35 (0,61-2,98)

1,00
1,62 (0,70-3,77)

1,00
1,47 (0,52-4,13)

1,00
1,37 (0,63-2,99)

Mors utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Heoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
1,65 (0,46-5,95)
2,15 (0,65-7,13)

1,00
1,47 (0,53-4,09)
0,90 (0,33-2,47)

1,00
0,84 (0,28-2,56)
0,95 (0,33-2,74)

1,00%*
5,41 (1,45-20,17)*
0,80 (0,19-3,37)

1,00
0,66 (0,24-1,80)
1,28 (0,49-3,38)

Fars utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Heoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
0,75 (0,22-2,50)
1,39 (0,46-4,21)

1,00
0,84 (0,31-2,29)
2,07 (0,78-5,54)

1,00
1,49 (0,51-4,29)
1,96 (0,70-5,56)

1,00
0,37 (0,09-1,49)
1,26 (0,36-4,41)

1,00
0,74 (0,28-1,96)
0,99 (0,37-2,65)

*p<0,05 **p < 0,01
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Tabell 24. Sammenheng mellom barrieren «kort holdbarhet pa sunn mat» og utvalgte mat- og drikkevaregrupper, justert for bakgrunnsvariabler

Frukt og grent

Korn

Fisk

Meieriprodukter

Salt og sukker

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % K1)

AOR (95 % K1)

Holdbarhet

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Ingen barriere 0,80 (0,29-2,19) 2,52 (1,07-5,95)* 1,00 (0,40-2,50) 1,70 (0,60-4,85) 2,48 (1,02-6,03)*
Kjgnn

Mann 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kvinne 0,43 (0,15-1,24) 0,83 (0,31-2,22) 0,49 (0,19-1,31) 0,31 (0,10-0,97)* 0,41 (0,15-1,13)

Bosituasjon
Bor uten foreldre
Bor med foreldre

1,00
1,86 (0,60-5,72)

1,00
0,90 (0,32-2,54)

1,00
1,15 (0,40-3,29)

1,00
1,68 (0,48-5,92)

1,00
2,36 (0,83-6,73)

Studieretning
Annen utdanning
Helseutdanning

1,00
2,57(1,03-6,43)*

1,00
1,21 (0,54-2,69)

1,00
1,55 (0,67-3,56)

1,00
1,54 (0,55-4,30)

1,00
1,24 (0,56-2,72)

Mors utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Heoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
1,74 (0,49-6,17)
2,09 (0,64-6,80)

1,00
1,49 (0,53-4,17)
0,92 (0,33-2,58)

1,00
0,86 (0,28-2,61)
0,96 (0,34-2,74)

1,00%
4,85 (1,32-17,87)*
0,84 (0,20-3,54)

1,00
0,65 (0,23-1,81)
1,32 (0,49-3,53)

Fars utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Heoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
0,74 (0,23-2,45)
1,46 (0,92-4,33)

1,00
0,86 (0,31-2,39)
2,17 (0,80-5,90)

1,00
1,48 (0,51-4,26)
2,00 (0,71-5,64)

1,00
0,43 (0,11-1,67)
1,24 (0,36-4,31)

1,00
0,76 (0,29-2,04)
1,03 (0,38-2,80)

*p<0,05 **p < 0,01
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Tabell 25. Sammenheng mellom barrieren «for lite viljestyrke» og utvalgte mat- og drikkevaregrupper, justert for bakgrunnsvariabler

Frukt og grent

Korn

Fisk

Meieriprodukter

Salt og sukker

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % K1)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

Viljestyrke

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ingen barriere 3,92(1,48-10,37)** 3,21 (1,38-7,51)** 1,89 (0,80-4,51) 1,33 (0,46-3,81) 1,45 (0,64-3,29)
Kjgnn

Mann 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kvinne 0,69 (0,22-2,14) 1,18 (0,42-3,36) 0,61 (0,22-1,69) 0,34 (0,10-1,13) 0,44 (0,16-1,24)

Bosituasjon
Bor uten foreldre
Bor med foreldre

1,00
1,51 (0,48-4,73)

1,00
0,88 (0,31-2,48)

1,00
1,05 (0,37-3,00)

1,00
1,78 (0,52-6,13)

1,00
2,63 (0,92-7,46)

Studieretning
Annen utdanning
Helseutdanning

1,00
2,48 (0,96-6,40)

1,00
1,18 (0,53-2,67)

1,00
1,49 (0,65-3,46)

1,00
1,55 (0,56-4,31)

1,00
1,29 (0,59-2,80)

Mors utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Heoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
1,46 (0,40-5,40)
2,14 (0,64-7,16)

1,00
1,34 (0,47-3,86)
0,88 (0,31-2,49)

1,00
0,78 (0,25-2,43)
0,95 (0,33-2,73)

1,00*

4,68 (1,28-17,16)*

0,81 (0,19-3,38)

1,00
0,64 (0,23-1,77)
1,29 (0,49-3,40)

Fars utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Heoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
0,75 (0,22-2,55)
1,61 (0,52-4,95)

1,00
0,79 (0,79-2,24)
2,25 (0,82-6,16)

1,00
1,47 (0,51-4,25)
2,04 (0,72-5,79)

1,00
0,40 (0,10-1,58)
1,25 (0,36-4,30)

1,00
0,74 (0,28-1,95)
1,02 (0,38-2,72)

*p<0,05 **p < 0,01
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Tabell 26. Sammenheng mellom barrieren «tidsmangel pa grunn av skoleplikter» og utvalgte mat- og drikkevaregrupper, justert for

bakgrunnsvariabler

Frukt og grent

Korn

Fisk

Meieriprodukter

Salt og sukker

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

Tidsmangel, skole

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ingen barriere 1,33 (0,51-3,49) 1,42 (0,62-3,25) 0,96 (0,39-2,35) 2,12 (0,69-6,46) 0,81 (0,36-1,80)
Kjgnn

Mann 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kvinne 0,49 (0,17-1,43) 0,81 (0,31-2,14) 0,48 (0,18-1,28) 0,34 (0,11-1,08) 0,41 (0,15-1,10)

Bosituasjon
Bor uten foreldre
Bor med foreldre

1,00
1,82 (0,58-5,76)

1,00
0,83 (0,34-2,06)

1,00
0,56 (0,22-1,42)

1,00
0,85 (0,26-2,78)

1,00
1,80 (0,75-4,35)

Studieretning
Annen utdanning
Helseutdanning

1,00
2,62 (1,05-6,55)*

1,00
1,32 (0,60-2,90)

1,00
1,49 (0,64-3,43)

1,00
1,63 (0,58-4,57)

1,00
1,28 (0,60-2,77)

Mors utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Heoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
1,69 (0,48-6,00)
2,04 (0,62-6,67)

1,00
1,61 (0,58-4,52)
0,92 (0,33-2,52)

1,00
0,85 (0,27-2,63)
0,97 (0,34-2,77)

1,00%*
5,30 (1,41-19,86)*
0,79 (0,19-3,33)

1,00
0,56 (0,21-1,53)
1,18 (0,45-3,09)

Fars utdanning
Grunnskole/VGS

Hoyere utdanning < 4 ér
Hoyere utdanning > 4,5 ér

1,00
0,80 (0,24-2,68)
1,37 (0,45-4,14)

1,00
0,88 (0,32-2,43)
2,11 (0,79-5,67)

1,00
1,51 (0,52-4,39)
2,27 (0,80-6,48)

1,00
0,48 (0,12-1,86)
1,26 (0,36-4,41)

1,00
0,79 (0,30-2,06)
1,07 (0,40-2,85)

*p<0,05 **p < 0,01
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Tabell 27. Sammenheng mellom barrierer og utvalgte mat- og drikkevaregrupper nar alle barriere- og bakgrunnsvariabler inkluderes i én felles

modell for hver av de utvalgte kostholdsindikatorene

Frukt og gront

Korn

Fisk

Meieriprodukter

Salt og sukker

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

AOR (95 % KI)

Kostnad

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ingen barriere 0,42 (0,12-1,53) 2,47 (0,91-6,69) 2,75 (0,95-7,95) 1,81 (0,51-6,35) 2,26 (0,81-6,25)
Fristelse

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ingen barriere 1,78 (0,44-7,23) 1,05 (0,28-3,99) 0,99 (0,27-3,71) 0,17 (0,02-1,18) 1,48 (0,39-5,59)
Holdbarhet

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ingen barriere 0,85 (0,25-2,89) 1,37 (0,49-3,78) 0,61 (0,20-1,86) 0,82 (0,23-2,90) 2,35 (0,82-6,74)
Viljestyrke

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ingen barriere 4,59 (1,47-14,34)** 2,77 (1,05-7,35)* 1,95 (0,71-5,33) 2,13 (0,62-7,25) 1,07 (0,41-2,83)
Tid skole

Barriere 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ingen barriere 1,86 (0,63-5,47) 1,19 (0,48-2,92) 0,76 (0,29-1,97) 1,81 (0,57-5,77) 0,63 (0,26-1,54)
Kjenn

Mann 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Kvinne 0,69 (0,21-2,32) 1,32 (0,43-4,04) 0,52 (0,18-1,51) 0,33 (0,09-1,21) 0,35 (0,11-1,08)

Bosituasjon
Bor uten foreldre
Bor med foreldre

1,00
1,47 (0,43-5,08)

1,00
0,70 (0,23-2,14)

1,00
0,94 (0,31-2,87)

1,00
1,79 (0,46-6,98)

1,00
2,18 (0,72-6,56)

Studieretning

Annen utd 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Helseutd 3,18 (1,10-9,22)* 1,22 (0,51-2,91) 1,78 (0,73-4,35) 1,29 (0,42-3,95) 1,46 (0,63-3,83)
Mors utdanning

Grunnskole/VGS 1,00 1,00 1,00 1,00** 1,00

Hoyere utd < 4 ar

Hoyere utd > 4,5 ar

1,68 (0,41-6,38)
2,39 (0,68-8,38)

1,53 (0,51-4,53)
0,95 (0,32-2,78)

0,76 (0,23-2,49)
1,01 (0,34-3,00)

6,00 (1,55-23,15)**
0,63 (0,14-2,85)

0,60 (0,20-1,78)
1,46 (0,53-4,05)

Fars utdanning
Grunnskole/VGS
Hoyere utd < 4 ar

Heoyere utd > 4,5 ar

1,00
0,79 (0,21-2,95)
1,87 (0,58-6,06)

1,00
0,78 (0,27-2,30)
2,03 (0,71-5,85)

1,00
1,36 (0,46-4,04)
2,08 (0,70-6,13)

1,00
0,34 (0,08-1,45)
1,16 (0,31-4,29)

1,00
0,66 (0,24-1,86)
1,07 (0,37-3,04)

*p < 0,05

**p < 0,01
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