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Forord

Denne hovedoppgaven er utfart i forbindelse metepjonsstudiet i psykologi ved
Universitetet i Bergen. Data er hentet fra Helseusdkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT). Vi
har begge veert like delaktige i alle deler av oppgaplanlegging, protokoll, sgknader,
statistiske analyser og sammenfatning. Det har gsgyddt og hyggelig samarbeid og en
interessant prosess som vi har lsert mye av. \érsgfen med nyttig kunnskap og erfaring
som vi vil ta med oss videre.

Vi vil takke alle som har bidratt til at denne oppegn har blitt gjennomfgart. Takk til
HUNT for at vi fikk muligheten til & bruke datamatge fra Ung- HUNT1 og HUNT3. Takk
ogsa til alle deltagerne som deltok ved begge wmdeisene.

En stor takk til var veileder Yngvild Sgrebg Dasaxl for godt samarbeid, gode
innspill og tilbakemeldinger, fleksibilitet og godtumear gjennom hele prosessen. Vi vil ogsa
takke for at vi fikk muligheten til & delta pa farsngsgruppemsgter ved Poliklinikk for
overvekt ved Haukeland Universitetssykehus, ogfmmuntringen til & delta med abstract
og poster pa European Childhood Obesity Group (EXC€Gkongress i Stockholm i oktober
2015 (Vedlegg A og Vedlegg B). Det ble en hyggelipleererik tur.

Takk til var biveileder Sigurd W. Hystad for godpdgering og hjelp til statistikk og
for gode innspill og konstruktive tilbakemeldingst metode- og resultatdelen i oppgaven.
Takk ogsa til var biveileder Pétur B. Juliussonkfark av referansematerialet fra
Vekststudien i Bergen, hjelp med konvertering as83iRarer og gode tilbakemeldinger
underveis.

Takk til vare familier for all oppmuntring og deondg statten de har gitt oss.

Bergen, november 2015

Anne Marte Nordlie Myren og Ingebjgrg Lingaas Holme
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Abstract
BackgroundAdolescents are vulnerable to the development oftahd@ealth problems.
Earlier findings indicate a positive correlatiortvseen mental health problems and unhealthy
weight, but the direction of the association isleac Aim. To study self-reported self-esteem,
anxiety/depression and eating problems as predicfowveight change from adolescence (12-
20 years) over 11 years into young adulthood udatg from The Nord-Trgndelag Health
Study (HUNT).Method.Hierarcical linear regression was used for theyames on the entire
sample (n=1,919) and the adolescents with norm@y bwass index (BMI) (n = 1,450),
adjusted for age, sex and BMI in adolescence. atdimbd BMI scores and cut-offs for
children were used. The dependent variable was iBMbung adulthoodResultsFor the
entire sample there was no significant associdigiween self-esteem, anxiety/depression,
The Eating Attitudes Test-A (EAT-A) or The Eatingtifudes Test-B (EAT-B) and later
BMI. For the sample with normal BMI a significargsaciation between low self-esteem and
higher BMI in girls 8 = .08,p = .03), and between EAT-A and lower BMI for bodxes B
=-.11,p<.01) was found. EAT-A had a mediating effect loa telationship between self-
esteem and BMIR = -.06,CI = -.09; -.03).ConclusionBMI in adolescence is the strongest
predictor for BMI in young adulthood. However, fadolescents with normal BMI there is a
significant association between lower self-esteathfagher BMI for girls and a restrictive

eating pattern and lower BMI for both sexes.

Keywords: Adolescence, follow-up, mental healthigiechange
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Sammendrag
Bakgrunn.Ungdomstiden er en sarbar periode for utviklingpaykiske lidelser.
Sammenhengen mellom psykiske helseplager og ve&pportert, men retningen pa
sammenhengen er darlig kartlagormal. A studere sammenhengen mellom selvrapportert
selvbilde, angstsymptomer, depresjonssymptomeosyfret spiseatferd i ungdomsalder og
vektstatus i tidlig voksenalddvletode.Totalt 1,919 ungdommer (12-10 &r) som deltok i
ungdomsdelen av Helseundersgkelsen i Nord-Trandelag-HUNT1) ble fulgt over 11 ar
til ung voksen alder. Psykiske symptomer og vekigdomsalder ble studert i forhold til
kroppsmasseindeks (KMI) i voksen alder. Hierarliskaer regresjonsanalyse ble
giennomfart bade pa hele utvalget og et utvalgrmdammer med normal KMI (n=1,450).
Avhengig variabel var KMI ved voksen alder. Analyséle justert for kjgnn, alder og KMI
standardavviksskarer i ungdomsalder. Spiseatfardrmedierende faktor pd sammenhengen
mellom selvbilde og senere KMI ble studétesultater] hele materialet fant vi ingen
sammenheng mellom selvbilde, angst/depresjon, Bliad-Attitudes Test-A (EAT-A) eller
The Eating Attitudes Test-B (EAT-B) og senere KMbs normalvektige ungdommer var det
sammenheng mellom lavt selvbilde og gkt KMI hoggefB = .08,p = .03), og mellom
EAT-A og redusert KMIB = -.11,p < .01). EAT-A hadde en medierende effekt pa
sammenhengen mellom selvbilde og senere KB €.06,CI = -.09; -.03) Konklusjon KMI
i ungdomsalderen predikerte senere KMI i starrel gran psykiske symptomer i
ungdomsalderen. Men, hos normalvektige ungdomnakeéner var studie en sammenheng
mellom lavt selvbilde og senere vektgkning hosgerdag mellom restriktiv spiseatferd og

vektreduksjon hos begge kjgnn.

Sgkeord: Ungdomsalder, oppfalging, psykisk helsktendring
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Sammenhengen mellom psykisk helse i ungdomsaldeekigtatus i ung voksen alder. En 11
ars oppfalgingsstudie fra Helseundersgkelsen i Nogohdelag (HUNT).

Ungdommer er sarbare for utvikling av psykiskelge pa grunn av de mange nye
utfordringene de star ovenfor i denne fasen av ([8eengard & Appelqgvist-Schmidlechner,
2010). | Norge antar man at mellom 15 og 20 % aw bg unge (3-18 ar) til enhver tid
opplever funksjonsnedsettelse som falge av psyHkidkkser (Folkehelseinstituttet, 2010).
Psykiske vansker i ungdomsarene kan ha negatigkteffsom vedvarer inn i voksen alder.

Over- og undervekt kan ha store konsekvenser fomeskers somatiske helse (World
Health Organization, 2015a). | den vestlige verdanforekomsten av overvekt og fedme gkt
bade blant barn, unge og voksne. | 2014 var 39 #eedens befolkning over 18 ar
overvektig og 13 % hadde fedme (World Health Orgaimon, 2015a). Andelen voksne som
utvikler overvekt og fedme gker ogsa i Norge, ogettdblant unge voksne (20-29 ar) denne
gkningen gar raskest (Midthjell et al., 2013). gdte forskning viser at det er en
sammenheng mellom psykisk helse og vekt (de Wat.e2010). Vi vil i denne studien
undersgke om psykiske helseplager i ungdomsaléeikarer vektstatus i ung voksen alder.
Psykiske lidelser blant ungdom

Psykiske lidelser rammer alle aldersgrupper, ogsé bg unge (Folkehelseinstituttet,
2010). Pa verdensbasis antas det at 10-20 % awbarnge har en psykisk lidelse, og at
halvparten av disse lidelsene oppstar fra 14 #éex @lg oppover (World Health Organization,
2015b). | Norge antar man at ca. 70,000 barn o@ (8.8 ar) har psykiske lidelser
(Folkehelseinstituttet, 2010). Pa grunn av de shasgiske, mentale, sosiale og
miljgmessige forandringene i ungdomsalder kan detiee en utfordrende periode i livet, noe
som kan gjare ungdom spesielt sarbar for utvikiimgpsykiske lidelser (Stengard &
Appelgvist-Schmidlechner, 2010). Psykiske vansken sppstar i ungdomsalder vil ofte vare

inn i ung voksen alder (Roza, Hofstra, van der E&adéerhulst, 2014).
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Selvbilde. Selvbilde er en persons bedgmmelse av egen vgiatydning (Orth &
Robins, 2013), og kan veere knyttet til fysisk utekeog sosial tilhgrighet i tillegg til et
overordnet syn pa seg selv og egne ferdigheteffifsi Parsons & Hill, 2010). Lavt
selvbilde har vist seg a ha negative konsekvemserdarligere psykisk og fysisk helse, darlig
gkonomi og antisosial atferd (Trzesniewski et2006). Generelt rapporterer jenter lavere
selvbilde enn gutter (Bjgrnelv, Nordahl & Holme©124).

Angst og depresjon Angst innebeerer falelse av frykt, bekymring og égige, og
kan medfgre funksjonsnedsettelse (Hougaard, 20E2)antas at omtrent 15 % av
befolkningen er plaget av angst i s& stor graceafater til betydelig lidelse. Sentrale
kiennetegn pa depresjon er nedsatt stemningsheeesse- og gledeslagshet og gkt trettbarhet
(World Health Organization, 2011). Depresjon er geykiske lidelsen som forarsaker starst
sykelighet og funksjonsnedsettelse pa verdenshagisier enn 350 millioner mennesker lider
i dag av depresjon (World Health Organization, 2042rld Health Organization, 2014a).

Angst- og depresjonsplager er blant de vanligsy&ipke plagene hos barn og unge i
Norge (Folkehelseinstituttet, 2014). Det er pakjghnsforskjeller knyttet til angst og
depresjon etter pubertetsalder, hvor jenter haesidprekomst av disse vanskene (Dybing &
Stoltenberg, 2006, s.14-15). Det antas at omtré&atey barn og unge lider av angst, mens
2 % lider av depresjon, med en noe hgyere forekbtast eldre barn og ungdom enn blant
yngre barn (Dybing & Stoltenberg, 2006, s.14-15).

Forstyrret spiseatferd. Forstyrret spiseatferd er lite hensiktsmessigatiayttet il
spising og kropp (Braet et al., 2008). Begrepekbswfte om spiseforstyrrelsessymptomer av
et omfang og en alvorlighetsgrad som ikke fyllatekrene for en spiseforstyrrelsesdiagnose.
Forstyrret spiseatferd kan gke sjansen for utuikéim spiseforstyrrelser, ha en negativ
innvirkning pa helsen og fare til vektendriitksempler pa slik atferd kan veere emosjonelt

styrt spising, overspising eller ytre styrt spis{Bgaet et al., 2014). Forstyrret spiseatferd
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forekommer hos begge kjgnn, men det antas at dgt keyere forekomst blant kvinner enn
blant menn (Folkehelseinstituttet, 2015). Fglelseess og press fra omgivelsene kan veere
med a forandre spiseatferden.

En spiseforstyrrelse innebaerer overopptatthet ay spesing, kropp og vekt, og
pavirker helse og funksjon (Folkehelseinstitut?€]5). De tre hovedkategoriene av
spiseforstyrrelser er anorexia nervosa, bulimiaosa og overspisingslidelse (American
Psychiatric Association, 2013). Utviklingen av sftsstyrrelser skjer oftest i ungdomsalder,
0g anorexia nervosa og bulimia nervosa forekomrfiereohos kvinner enn hos menn.
Spiseforstyrrelser kan fgre til alvorlige helseglagom underernaering, benskjgrhet og tap av
menstruasjon (Folkehelseinstituttet, 2015).

Vekt

Overvekt og fedme er overopphoping av fett pa kemp{World Health Organization,
2015a). Overvekt kan pavirke helsen negativt vbthat annet fare til hjerte- og
karsykdommer, diabetes og noen former for krefigetdirektoratet, 2008). Det er ogsa
funnet at overvekt og fedme har en sammenheng syagposial fungering og psykiske
lidelser (de Wit et al., 2010). P& verdensbasisvervekt knyttet til flere dadsfall enn
undervekt (World Health Organization, 2015a).letig ses ogsa stigmatisering av mennesker
med overvekt og fedme pa arbeidsplasser, i hefestfen, i skolen, media og blant familie og
venner (Puhl & King, 2013). Overvekt og fedme hoksne blir som oftest definert ved bruk
av kroppsmasseindeks (KMI) (World Health Organimati2015a). Dette er en enkel indeks
pa vekt-for-hgyde definert som vekt (kg)/ hg¥/(meter). KMI egner seg som mal for
overvekt og fedme pa populasjonsniva da den grdikvers av kjgnn og alder hos voksne.
Det blir brukt egne grenseverdier hos barn og wngker 18 ar, da denne gruppen fortsatt er i
utvikling (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000).&fdiene for barn og unge er tilpasset kjgnn

og alder og basert pa ulike referansematerialerebegsa anbefalt & definere vekt ved bruk
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av grenseverdier basert pa nasjonale referansgRleilyy, Kelly & Wilson, 2010). Det finnes
egne vekstkurver basert pa nasjonale referansedatge (Jaliusson et al., 2013).

Stadig flere barn, ungdom og voksne blir overvektimg overvekt er en av de starste
helsemessige utfordringene verden i dag star ov@Norld Health Organization, 2015a).
Ogsa i Norge ser man en gkning i overvekt, badeuhgdom (Krokstad & Knudtsen, 2011,
s.161) og unge voksne (Midthjell et al., 2013)agjcntas det at om lag 16-17 % av norsk
ungdom i 15-16 arsalderen er overvektige elleffé@me (Hovengen & Hanes, 2012). Den
stgrste gkningen ses blant unge voksne, og federensdst blant menn (Midthjell et al.,
2013).

Sammenhengen mellom psykisk helse og vekt
Det er gjort mye forskning pa sammenhengethom psykiske vansker og vekt, og

her har vi gjengitt et selektert utvalg (Tabell 1).

Sett inn tabell 1 omtrent her

Selvbilde og vekt.Danielsen et al. (2012) har tidligere funnet ahbbaed overvekt
hadde lavere selvbilde enn normalvektige jevnaldiee®elvbilde knyttet til sportslige
ferdigheter og utseende var mest pavirket. FrelBelry, Leon & Fulkerson (1996) fant en
moderat negativ sammenheng mellom KMI og selviiagtet til fysisk utseende. Dette
gjaldt for bade gutter og jenter. Denne sammenhengslom KMI og selvbilde var stabil
over tid for jenter, men ikke for gutter. Strau6@0) fant i sin studie at fedme hos barn var
signifikant assosiert med lavere selvbilde i ungdalder. En annen studie fant at bade

overvektige jenter og gutter hadde lavere tilfredshed egen kropp og lavere selvbilde enn
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normalvektige jevnaldrende, og at denne assosisjeedvarte inn i ung voksen alder (Loth,
Mond, Wall & Neumark-Sztainer, 2011). En nyere sudsstudie har ogsa indikert at lavt
selvbilde og depressive symptomer kan ga forubfppredikere overvektsutvikling i barne-
og ungdomsarene (Incledon, Wake & Hay, 2011). @etimidlertid begrensninger og
inkonsekvenser mellom studiene inkludert i ovessikidien og videre longitudinelle studier
ble anbefalt. Mond, van den Berg, Boutelle, HanogmNeumark-Sztainer (2011) fant at
overvektige ungdommers selvbilde var knyttet tibhforngyde de var med egen kropp, og at
fysisk utseende kan veere en medierende faktohofdet mellom selvbilde og vektstatus.
Mindre tilfredshet med egen kropp er seerlig furiret overvektige jenter (Lawler & Nixon,
2011).

Bjagrnelv et al. (2011) har tidligere studsaammenhengen mellom psykiske faktorer
og vektproblemer hos ungdom ved bruk av data fgglamsdelen av Helseundersgkelsen i
Nord-Trgndelag (HUNT). Studien inkluderte tverrtsdiata fra Ung-HUNT1 (1995-1997) og
Ung-HUNT2 (1999-2000), og sa samtidig pa sammengéremngellom psykiske faktorer hos
de yngste ungdommene ved Ung-HUNT1 og deres véksstiae ar senere, da de deltok i
Ung-HUNT?2. De psykiske faktorene som ble undersékig-HUNTL1 var spiseproblemer,
selvbilde, angst- og depresjonssymptomer og pagd@iktrekk. | tverrsnittstudiene ble det
funnet en signifikant sammenheng mellom lavt séd\bog overvekt og fedme hos begge
kignn malt ved KMI. Blant ungdom med normal vekt dat ingen sammenheng mellom vekt
og selvbilde, men hos jenter var hgyt selvbildesiest med undervekt. Selvbilde malt ved
Ung-HUNT1 predikerte ikke vektforandringer hos uagumer ved Ung-HUNT2.

Angst, depresjon og vektKubzansky, Gilthorpe og Goodman (2012) har tiakge
funnet en positiv korrelasjon mellom symptomer pgsi og depresjon og KMI blant
ungdommer. En oversiktsartikkel viste at jenter rfestine i ungdomsalder hadde starre

sannsynlighet for & utvikle depresjon i voksen a&te jenter uten fedme (Korczak, Lipman,
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Morrison & Szatmari, 2013). Det ble ogsa funnepesitiv assosiasjon mellom depresjon i
ungdomsalder og vekt i voksen alder, og denne &sgosen var tydeligere hos jenter enn
hos gutter. En studie inkludert i oversiktsartildefant derimot ikke en slik kjgnnseffekt
(Pine, Goldstein, Wolk & Weissman, 2001). Forfateeav oversiktsartikkelen pekte pa at fa
av studiene inkluderte gutter, og at det var bebowmer forskning pa de helsemessige
konsekvensene av depresjon hos gutter i ungdomg&deczak et al., 2013). Roberts og
Duong (2013) fant at ungdom med fedme ikke hadaeessannsynlighet for a bl
deprimerte, men at ungdom som var deprimerte hsiaee sannsynlighet for a utvikle
fedme. Det var en positiv assosiasjon mellom aigbetsgraden av depresjonssymptomer og
KMI. Rofey et al. (2009) fant at barn og ungdom raedst og depresjon hadde gkt KMI
prosentil sammenlignet med barn og ungdom sombilkigle angst og depresjon. | denne
studien hadde jenter med depresjon gkt KMI probeati oppfalging, mens gutter med
depresjon fulgte det samme vektforlgpet som jevealde gutter uten depresjon. I tillegg ble
det funnet at bade jenter og gutter med angst Engézyere KMI prosentil.

Bjarnelv et al. (2011) fant en svak assosiasjoriame&ngst- og depresjonssymptomer
og vektproblemer i ungdomsalder malt ved Ung-HUNAVigr den eneste signifikante
forskjellen var hos overvektige jenter. Ved oppiigdgble det ikke funnet en sammenheng
mellom angst- og depresjonssymptomer i ungdomsalgleektforandringer fire ar senere.

Forstyrret spiseatferd og vekt.Forstyrrede holdninger og atferd knyttet til spiser
funnet hos ungdom med overvekt (Desai, Miller, &5 Bravender, 2008). Den atferden
som hyppigst ble rapportert var episoder med ov&rgp og ungdommer som var
overvektige rapporterte hyppigere episoder medspiging enn jevnaldrende som ikke var
overvektige (Desai et al., 2008). Ungdommer med\aie har ogsa rapportert hgyere
forekomst av emosjonelt styrt spising og ytresspising (Braet et al., 2008). Tanofsky-Kraff

et al. (2006) fant at hgyere prevalens av episouber overspising var en risikofaktor for
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vektgkning hos barn som i utgangspunktet befant eadayrisikogruppe for & utvikle
overvekt. Barna som rapporterte episoder med oiggngphadde i gjennomsnitt 15 % mer
fettmasse enn barn som ikke rapporterte episoddranerspising. Neumark-Sztainer et al.
(2006) fant at ungdom som rapporterte slankingsamuo vektkontrollerende atferd, som
fasting, spise lite mat, hoppe over maltider ogéapp, hadde hayere KMI, starre sjanse for
& veere overvektige, ha overspisingsepisoder, ekstektkontrollerende atferd og
spiseforstyrrelse ved oppfalging sammenlignet nregiom uten en slik atferd.

Bjarnelv et al. (2011) fant at lave skarer pa ealakom maler symptomer pa
restriktiv spiseatferd (EAT-A), som kan indikerergytomer pa anorexia nervosa, var positivt
assosiert med undervekt hos bade gutter og jefise skarer pa en skala som maler tap av
kontroll over matinntak (EAT-B), og som kan indikesymptomer pa bulimia nervosa, var
positivt assosiert med overvekt og fedme hos guftenne sammenhengen ble ogsa sett hos
jenter, men da noe svakere. Ved oppfglging gjennogudomstiden predikerte lave skarer pa
EAT-A ved farste maling en usunn vektgkning hosgegkjgnn, men hos noen av guttene sa
man ogsa en sunn vektgkning. Haye skarer pa EATedilerte derimot en usunn
vektreduksjon hos begge kjgnn.

Teorier om sammenhengen mellom psykisk helse og ek

Noen teorier hevder at mennesker som utvikler fethiker emosjoner som tegn pa
sult og bruker overspising som en metode for enmssggulering (Stroebe, 2008). Andre
peker pa at negative emosjoner kan trigge spisisgolersoner som har darligere sult- og
metthetsregulering (Bruch, 1964 som gjengitt i & 2008). Det har ogsa blitt teoretisert at
sult vanligvis blir assosiert med negative emosj@oen for eksempel frykt, nedstemthet og
ensomhet, og at overspising dermed er en lzert negpi negative emosjoner som blir brukt

for & redusere disse (Stroebe, 2008).
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Teorier om overspising ser lavt selvbilde som ebadetsfaktor for a utvikle
overspising og slik veere relatert til overvekt ¢(arn, Cooper, Shafran, Bohn, Hawker,
2008; Goldschmith, Aspen, Sinton, Tanofsky-KraffA&lfley, 2008). En kognitiv
atferdspsykologisk modell ser lavt selvbilde ogtstekt- og kroppsfokus som en
sarbarhetsfaktor for begrenset spising og slanfiiagrburn et al., 2008). Vansker med a
opprettholde et begrenset matinntak kan medfgpplevelse av manglende kontroll eller at
man gar bort fra det begrensede inntaket. Som falgiette kan det oppsta episoder med
overspising, noe som igjen kan fare til stgrre mjgmed egen kropp og en reduksjon av
matinntak. Det kan dermed utvikle seg en ond simkellom lavt selvbilde, begrenset
matinntak og overspising.

En annen tolkning av sammenhengen mellom psykiakeker og vekt er at overvekt
for noen kan fa en rekke negative fglger, som $elelav a avvike fra samfunnsidealene,
stigmatisering og mobbing og feerre mestringsopdevepa sentrale arenaer (Loke, 2002).
Slike erfaringer kan igjen pavirke selvbildet ogefdil psykiske vansker. En ser her de
psykososiale plagene hovedsakelig som en konselaveogervekten.

Hvorfor studere sammenhengen mellom psykisk helsegaekt?

Overvekt kan ha flere negative falger for bade smkag psykisk helse (Stengard &
Appelgvist-Schmidlechner, 2010; World Health Orgaion, 2015b). | ung voksen alder
skjer det store endringer som kan ha innvirkningp@de den fysiske og psykiske helsen. |
denne perioden flytter man ofte hjemmefra og fat @gpsvar for blant annet kosthold og
helse, i tillegg til at mange begynner & studexieb¢ og stifte egen familie.

| ungdomsalder skjer det ogsa store biologiske talemg sosiale forandringer, og
man ser at symptomer pa psykiske lidelser ofte tdppslenne perioden av livet. Ut fra
studiene presentert over kan vi anta at det easmeenheng mellom psykiske vansker og

overvekt. De fleste har studert sammenhengen magikykiske vansker og overvekt i barne-
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og ungdomsalder. Bare et fatall har studert samevegen mellom psykiske vansker i
ungdomsalder og vektutvikling inn i ung voksen alag de fleste av disse har tatt for seg
sammenhengen mellom depresjon og vekt. | tillegdeefa studier som har studert
sammenhengen mellom forekomst av lavt selvbildéoogjyrret spiseatferd i ungdomsalder
og vektstatus i ung voksen alder. Det er ogsaudiest som har studert symptomer pa
depresjon, angst, selvbilde og forstyrret spisedtifengdomsalder og vektstatus i ung voksen
alder hos det samme utvalget. Fordi psykiske varsfke oppstar i ungdomsalder og har vist
seg a ha en sammenheng med vektstatus, vil detrelevant a fA& mer kunnskap om
sammenhengen mellom psykiske vansker i ungdomsadpeektutvikling inn i ung voksen
alder. Mer kunnskap om denne sammenhengen vil viidig for & kunne sette inn
forebyggende tiltak pa et tidlig tidspunkt i hap érhindre en slik negativ utvikling.

Datamateriale fra HUNT, som er en stor helseundetse bade i nasjonal og
internasjonal sammenheng, gir informasjon om ba&gykigke helseplager og vektstatus hos et
stort antall deltagere, med en stor aldersspredulietgvil si fra 12 ar og oppover.
Datamaterialet gjar det mulig & falge det sammalgét over 11 ar, fra ungdomsalder og inn
i ung voksen alder. Oppfglging av det samme utvalger sa lang tid gir ogsa informasjon
fra to ulike faser av livet.
Malsetting

Malet med var studie er & studere sammenhengenmelykiske helseplager
(selvbilde, symptomer pa angst og depresjon odyioet spiseatferd) i ungdomsalder (12-20
ar) og vektstatus 11 ar senere, det vil si i uriggea alder (22-30 ar). Var hypotese er at
hgyere forekomst av psykiske helseplager i ungdiiessil predikere vektutvikling i ung

voksen alder.
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Materiale og metode

Populasjon og materiale

Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT) er entstfolkningsundersgkelse
som er gijennomfart tre ganger, HUNT1 (1984-198&JNH2 (1995-1997) og HUNT3
(2006-2008) (Krokstad et al., 2013). Helseunderisekeer todelt og bestar av sparreskjemaer
og kliniske undersgkelser. | HUNT1 ble alle innbgge i fylket 20 ar og eldre invitert til &
delta i undersgkelsen, mens fra og med HUNT2 bibyiggerne som fylte 13 ar det aret og
eldre invitert. Ung-HUNT er ungdomsdelen (13-19a&r)HUNT og inkluderer Ung-HUNT1
(1995-1997), Ung-HUNT?Z2 (2000-2001), en oppfoelgingde av de yngste i Ung-HUNT1 og
Ung-HUNT3 (2006-2008), en ny tverrsnittsundersgké¢léolmen et al., 2013). | denne
hovedoppgaven brukes datamateriale fra ungdom sttwkd Ung-HUNT1 og som ogsa
deltok som unge voksne (23-30 ar) 11 ar senereJNFB.

| Ung-HUNT1 ble 10,202 ungdommer invitert til & @epa undersgkelsen og 8,433
(83 %) svarte bade pa spgrreskjemaet og deltoleplthiske undersgkelsen. Av disse
deltok 1,919 (23 %) ogsa i HUNT3 11 ar senere.detivalget utgjorde grunnlaget for var
studie.
Neermere om datainnsamling

Ung-HUNTL. Alle elevene (12-20 ar) som gikk pa ungdomsskgleideregaende
skole i Nord-Trgndelag ble invitert til & delta ng#HUNT1. Elevene som takket ja til & delta
fylte ut et sparreskjema i lgpet av en skoletinpargeskjemaet ble fylt ut som ved en
eksamen uten at noen, verken medelever eller leefikkese svarene. Laereren som var til
stede i klasserommet skulle heller ikke hjelpe @@vmed a tolke spgrsmalene. Spgrsmalene
I spgrreskjemaet omhandlet tema som fysisk og pkyielse, livskvalitet, fysisk aktivitet,
bruk av rusmidler og raykevaner. Ungdommene blermért om at de kunne kontakte

ansatte pa HUNT forskningssenter om de hadde spgksmttet il
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spgrreskiemaundersgkelsen. Ca. en maned etteeskjgmaundersgkelsen ble det
giennomfgart intervju og klinisk undersgkelse awele. Dette ble utfart av spesialtrenede
sykepleiere som besgkte alle skolene. Intervjuaetesgkliniske undersgkelsen ble utfart i
skoletiden og tok ca. 10-15 minutter. Kroppshgwiteehgyde, hoftemal, livmal,
lungefunksjon (spirometri), vekt og blodtrykk blélni den kliniske undersgkelsen. | tillegg
ble intervju om hodepine og lungeplager gjennomiglgver med resultater som trengte
videre oppfalging fikk hjelp til & komme i kontakted skolehelsetjenesten eller lege. | var
studie brukte vi data fra bade spgrreskjemaet adtigiske undersgkelsen i Ung-HUNTL.

HUNTS3. Alle innbyggerne i Nord-Trgndelag 20 ar og eldre inlvitert til & delta i
voksen-delen av HUNT3. Sparreskjema, intervju agisk undersgkelse ble brukt for &
samle inn data. Deltagerne fikk tilsendt invitasjibd delta i undersgkelsen sammen med et
spgrreskiema (Q1) i posten. De som valgte & dektaned ferdig utfylt sparreskjema til den
kliniske undersgkelsen. Den kliniske undersgketdemgjennomfart etter samme prosedyre
som i Ung-HUNT1, og malte kroppshgyde, sittehgyddtemal, livmal, vekt, lungefunksjon
(spirometri), puls og blodtrykk. | var studie brakti antropometriske data fra den kliniske
undersgkelsen i HUNTS3.
Design

Denne studien er en 11 ars oppfalgingsstudie menrdderiale fra Ung-HUNT1
(ungdom 12-20 ar) og HUNT3 (unge voksne 22-32 ar).
Variabler fra spgrreskjema

Selvbilde.Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1979n&yesbrukt mal pa
selvbilde (Gray-Little, Williams & Hancock, 199Menne skalaen inneholder 10 spgrsmal. |
Ung-HUNT1 ble en kortversjon av denne skalaen biukgangspunktet for denne
kortversjonen var analyse av datamateriale sambeav Ystgard (1993). De fire spgrsmalene

som ble benyttet i Ung-HUNTL1 predikerte den totkalaen bedre enn noen av de andre
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spgrsmalene i den originale skalaen. En vekteeskadisse fire korrelerte ca. 0.95 med
totalskaren. Sparsmalet i sparreskjemaet ved UniyHivar: “Hva slags oppfatning har du
av deg selv?”. Elevene skulle si seg “Sveert erfigiig”, “Uenig” eller “Sveert uenig” i
falgende utsagn: “Jeg har en positiv holdning gigselv”, “Jeg faler meg virkelig ubrukelig
til tider”, “Jeg faler at jeg ikke har mye a veetelsav”, “Jeg faler at jeg er en verdifull
person, i hvert fall pa lik linje med andre”. Mewsav utsagnene hadde en positiv retning,
hadde de andre to en negativ retning. Ved databielimgen ble alle utsagnene omgjort til a
ha samme retning, slik at hayere skarer tilsvantere selvbilde. Svaralternativene pa de fire
spgrsmalene ble gitt skarene 1-4 og ble addertrd3etterte i en skala fra 4 til 16, hvor en
hay skare indikerte lavt selvbilde. Variabelen ltmekt som kontinuerlig skala i
regresjonsanalysene, hvor deltagerne matte hag&aninst tre av spgrsmalene for a bli
inkludert. Den interne konsistensen for de firerspmlene var akseptabel (Cronbach alpha
0.73).

Angst og depresjon Spgrsmalene som malte symptomer pa angst og depnes]
hentet fra den validerte Symptom Check List-25a&#al(SCL-25) (Derogatis et al., 1974;
Tambs og Moum, 1993) for angst og depresjon, ogelskalaen ble redusert til fem
spgrsmal i Ung-HUNT1. Analyser gjort av Tambs oguvn(1993) viste at de fem
spgrsmalene som var inkludert i Ung-HUNT1 korreleddt med SCL-25 (r = 0.92). De fem
spgrsmalene viste akseptabel konsistens (Cronligich @.79). Ungdommene fikk falgende
spgrsmal: “Nedenfor er en liste over noen problesfier plager. Har du veert plaget av noe
av dette de siste 14 dagene?” De skulle krysseraalternativene “Ikke plaget”, “Litt
plaget”, “Ganske plaget” og “Veldig plaget” pa felyle svaralternativ: “Veert stadig redd og
engstelig”, “Fglt deg anspent eller urolig”, “Fditg nedfor eller trist” og “Bekymret deg for
mye om forskjellige ting”. Ved bruk av de fem spmédene som er benyttet i sparreskjemaet

kan man ikke skille godt mellom angst og depresfwaralternativene pa de fem
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spgrsmalene ble gitt skarene 1-4 og addert. Destdterte i en skala fra 5-20. Det ble brukt
kontinuerlig skala for variabelen i regresjonsagsaty, hvor deltagerne matte ha svart pa minst
4 av spgrsmalene for a bli inkludert.

Forstyrret spiseatferd. Spgrsmalene som malte spisevaner var hentet fr& atieg
Attitudes Test-40 (Garner og Garfinkel, 1979). Deshkalaen har fagrst blitt redusert til 26
spgrsmal (EAT-26) (Garner, Olmsted, Bohr & Garfink&82) og senere til 12 spgrsmal
(EAT-12) (Lavik, Clausen & Pedersen, 1991). De sp@rsmalene som ungdommene ble stilt
er hentet fra EAT-12 og har blitt validert opp ndagse (Bjgrnelv, Mykletun & Dahl, 2002;

K. Tambs, personlig kommunikasjon). Spgrsmalene“&adenfor er en liste over ting som
gjelder spisevaner.” Ungdommene skulle krysse aalternativene “Aldri”, “Sjelden”,

“Ofte” eller “Alltid” for hver av de falgende utsagne: “Nar jeg farst har begynt a spise, kan
det vaere vanskelig & stoppe”, “Jeg bruker for nyélta tenke pa mat”, “Jeg faler at maten
kontrollerer livet mitt”, “Nar jeg spiser, skjeer@g maten opp i smabiter”, “Jeg bruker lengre
tid enn andre pa et maltid”, “Eldre mennesker syatgeg er for tynn”, “Jeg faler at andre
presser meg til & spise”. De syv spgrsmalene Wlentei de to underkategoriene EAT-A,
som indikerer anorexia nervosa og inkluderte dediste utsagnene og EAT-B, som indikerer
bulimia nervosa og bestod av de tre farste utsagri®varalternativene pa spgrsmalene i
undergruppen EAT-A og EAT-B ble gitt skarene 1-4agiglert. For undergruppen EAT-A ble
det mulig & oppna skare fra 4-16, mens for undemgn EAT-B gikk skalaen fra 4-12.
Kontinuerlige skalaer ble brukt i analysene, hveltajerne matte ha svart pa minst tre av
spgrsmalene i skalaen EAT-A og to av spgrsmalskalaen EAT-B for a bli inkludert. Den
interne konsistensen for de fire spgrsmalene i BA%r lav, men akseptabel (Cronbach
alpha 0.50), og den interne konsistensen for depeesmalene i EAT-B var ogsa akseptabel

(Cronbach alpha 0.70).
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Maledata

Antropometriske data. | denne studien ble hgyde og vekt malt bade i angaider
(Ung-HUNT1) og ved ung voksen alder (HUNT3). Makmg i Ung-HUNT1 og HUNTS3 ble
gjort av spesialtrente sykepleiere med standartdigstyr og ut fra standardiserte prosedyrer.
Deltagerne hadde pé seg lette klaer og var utedakiz ble malt og veid. Hgyde ble malt i
Ung-HUNT1 ved hjelp av et veggmontert loddrett na&ith og ble avrundet til naermeste cm. |
HUNT3 ble hgyde malt med hgydemaler og registrem.imed en desimal. Vekt ble malt
ved hjelp av mekanisk vekt i Ung-HUNT1 og elektsdnvekt i HUNT3. | Ung-HUNT1 ble
vekt avrundet til naermeste hele kilo, mens det NA8 ble avrundet til neermeste 1/10-kilo.
Etikk

Foar deltagelse i HUNT signerte alle deltagerneaentgkkeerklaering, og for ungdom
under 16 ar signerte ogsa foresatte. Deltagelsglien var frivillig, og deltagerne kan nar
som helst fa slettet sine personlige opplysningedétabasen. Deltagerne i HUNT3 har
samtykket til at data kan kobles sammen med datdifig-HUNT1.

HUNT er godkjent av Regional komité for medisingkhelsefaglig forskningsetikk
(REK), Midt-Norge, Datatilsynet og Helsedirektortaté¢ar studie inngar som en del av
prosjektet "Early life, environmental and genetatetminants of weight-related disorders
among teenagers in Finland, Norway, Sweden, UK, @dBdIndia" (“Betydningen av arv og
miljg for vektproblemer hos ungdom. Et internasjbpeosjekt”). Det ble sgkt spesielt om
godkjenning av HUNT (godkjenning HUNT 2014/234958)RVedlegg C) og REK
(godkjenning REK Midt 2014/2359) for var hovedoppg#Vedlegg D).

Statistikk

Inklusjonskriterier for deltagelse i studien vaspirreskjema var innlevert ved Ung-

HUNT1 og at hgyde og vekt var malt ved Ung-HUNT1HIgNT3. Forutsetninger for lineser

regresjon, slik som normalfordelte og homoskedkestissidualer, ble undersgkt. Deskriptive
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analyser ble brukt for & beskrive deltagerne. Saiasjan mellom de ulike variablene ble
undersgkt ved bruk av Pearsons korrelasjonskoaifisPa grunn av kjente kjgnnsforskjeller
knyttet til psykiske vansker og vekt ble det fdijgtrt kijignnsspesifikke analyser. Da gruppene
ble mindre nar vi delte inn i kjgnn valgte vi ailgamnalysene samlet og i stedet justere for
kjgnn. | analysen der det ble funnet at kjgnn sgtlt rolle ble det kjart kjignnsspesifikke
analyser pa nytt. Det ble brukt hierarkisk multiplpeeaer regresjonsanalyse med
utgangspunkt i hele utvalget for & undersgke onb#de, angst og depresjonssymptomer og
forstyrret spiseatferd ved Ung-HUNT1 (malingl) pkedte utvikling av KMI ved HUNT3
(maling 2). Variablene selvbilde, angst/depresfeAT-A og EAT-B ble lagt inn som den
uavhengige variabelen i fire separate analyserhier analyse ble ogsa kjgnn, alder ved
maling 2 og KMI ved maling 1 lagt inn i hver sin dedl. KMI ved maling 2 var den
avhengige variabelen i alle analysene. Denne valgabvar tilneermet normalfordelt og fylte
forutsetningene for linegere regresjonsanalyseretirble de samme analysene kjgrt med
utgangspunkt i normalvektig ungdom ved maling Jirdef ut i fra standardiserte
grenseverdier for KMI ved overvekt, fedme og uné&hhos ungdom. KMI ved maling 1 ble
da ikke inkludert i analysene.

Videre gjorde vi medieringsanalyse for & undersmkeEAT-A og EAT-B kunne
fungere som mellomliggende variabler mellom setibibg KMI ved maling 2. For &
analysere effekten av selvbilde pa KMI ved malingjghnom forstyrret spiseatferd ble farst
effekten av selvbilde pa medieringsvariabelen EATinalersgkt (al), deretter effekten av
selvbilde pa medieringsvariabelen EAT-B (a2). Vable effekten av EAT-A (b1) og EAT-B
(b2) pa KMI undersgkt. Til slutt ble de indirektifefttene gjennom EAT-A og EAT-B, og
den gjenstaende direkte effekten av selvbilde pad V), undersgkt. Medieringsanalysen ble
giennomfart ved hjelp av PROCESS-makroen i SPS$€$]&2013). Denne typen

medieringsanalyse genererer bootstrap konfidensaiter som kan benyttes til
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signifikanstesting av de indirekte effektene. Ld@ik bak bootstrapping er at dersom utvalget
stammer fra populasjonen, sa vil ogsa utvalg fvalget stamme fra populasjonen. Ved &
trekke tilfeldige utvalgt fra utvalget, kan en demigenerere en egen, empirisk
sannsynlighetsfordeling. Mer presist, sa trekken miagitt antall utvalg fra utvalget (for
eksempel 1000), beregner den indirekte effektesetigr sa opp en distribusjon over de
indirekte effektene. Deretter kuttes gvre og n@dse, og man sitter igjen med et 95 %
konfidensintervall som kan tolkes som et stand&&dkonfidensintervall: Dersom
konfidensintervallet ikke inkluderer verdien 0,esdman rimelig sikker pa at den faktiske
effekten er forskjellig fra null. Dersom konfidengrvallet inkluderer null kan man ikke med
sikkerhet si at effekten er forskjellig fra nulivér oppgave ble 1000 bootstrap-utvalg trekt ut
for & estimere 95 % konfidensintervall.

Kroppsmasseindeks (KMI). Standardiserte avviksskarer for KMI (KMI SDS) libe
ungdom beregnet med utgangspunkt i norske refedateséra Vekststudien i Bergen
(Juliusson et al., 2013). | trad med WHO (2015¢¢ sirosedyrer for a beregne undervekt,
overvekt og fedme ut fra standardavviksskarer bteoff for de standardiserte skarene for
KMI satt til < -2 SD for undervekt, fra -1.999 SD til 0.999 SD f@rmalvekt> 1 SD til
1.999 SD for overvekt og 2 SD for fedme.

KMI i voksen alder ble regnet ut ved hjelp av WHED15a) sine anbefalinger (vekt
(kg)/ heydé (meter)). Ut fra WHO (2014b) sine cut-off skarée KMI hos voksne definert
slik: KMI < 18.5: undervekt, KMI frae 18.5 til< 24.9: normalvekt, fra 25.0 til< 29.9:
overvekt og KMI> 30.0: fedme. Datamaterialet ble analysert vecplgel

statistikkprogrammet SPSS Statistics versjon 2BBI (Corp.).
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Resultater
Deskriptive analyser
Korrelasjonen mellom alle variablene ble undersekt Pearsons

korrelasjonskoeffisient (Tabell 2).

Sett inn tabell 2 omtrent her

Hele utvalget.Totalt 1,919 deltagere svarte pa spgarreskjema lbgkdea den kliniske
undersgkelsen ved maling 1, og den kliniske undetsen ved maling 2 11 ar senere. Ved
maling 1 var gjennomsnittsalder pa deltagerne 182420 ar) (Tabell 3). Litt flere kvinner
(56.8 %) enn menn deltok. Svarprosenten for deeudij@rsmalene varierte fra 91.0 % til 92.2
%, noe som farte til et ulikt antall deltagere ehanalyse (Figur 1). Det var lavest

svarprosent pa spgrsmalene knyttet til forstypeteatferd.

Sett inn tabell 3 omtrent her

Sett inn figur 1 omtrent her
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Ved maling 1 var 2.0 % undervektig, 75.6 % haddenadvekt, 13.7 % var overvektig
og 3.7 % hadde fedme (Figur 2). Ved maling 2 va#dundervektige, 49.2 % hadde

normalvekt, 31.9 % var overvektig og 16.3 % hadubfe.

Sett inn figur 2 omtrent her

Normalvektige. Av de totalt 1,450 (75.6 %) med normal KMI ved mgl1 var det
flere jenter (55.3 %) enn gutter (Tabell 4). Gjemsaittsalder for disse var 15.9 ar (12-20 ar).
Hos dette utvalget varierte svarprosenten pa dearmige variablene fra 96.1 % til 97.2 %

(Figur 3).

Sett inn tabell 4 omtrent her

Sett inn figur 3 omtrent her

Av deltagerne med normal KMI ved maling 1 var 1.1if6lervektige, 57.6 % hadde

normalvekt, 32.5 % var overvektige og 7.6 % haddierfe ved maling 2 (Figur 4).
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Sett inn figur 4 omtrent her

Sammenhenger mellom psykisk helse og vektutviklinfFegresjonsanalyser)
Selvbilde.Hele utvalgetl den ujusterte analysen var det statistisk sigaift
sammenheng mellom selvbilde og KMI ved maling 2yéte skarer for selvbilde var
assosiert med hgyere KMI (Standardisert koeffisRata 8) = .05,p =.05) (Tabell 5). Nar vi
justerte for KMI ved maling 1 forsvant denne samhesrgen B = .01,p =.43, Rchange =

0.47).

Sett inn tabell 5 omtrent her

NormalvektigeDa det ble tatt utgangspunkt i deltagerne med noiiit ved maling
1 var det ikke statistisk signifikant sammenhendjone selvbilde og KMI ved maling 2 i den
ujusterte analyserB(= .01,p =.64) (Tabell 6). Da det ble justert for kjgnn dat signifikant
sammenheng mellom selvbilde og KMI ved malind32=(.07,p = .02). Denne signifikante
sammenhengen vedvarte ogsa nar det ble justeatder @ = .07,p = .01). Grunnet den store
forskjellen i sammenhengen mellom selvbilde og Kidi kjgnn ble introdusert i analysene,
ble analysene kjart pa nytt der utvalget ble disatit pa kjgnn. Resultatene viste signifikant
sammenheng mellom lavere selvbilde og hgyere KMijeioter 8 = .08,p = .03), men det

var ingen signifikant sammenheng for gut®r=.04,p = .29).
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Sett inn tabell 6 omtrent her

Angst/depresjon.Hele utvalgetDet var ingen signifikant sammenheng mellom
angst/depresjon og KMI ved maling 2 verken i darstgrte analyse(= -.01,p = 0.58)
eller i analysene justert for kjgnn, alder og KMdvmaling 1B = -.01,p =.53, Rchange =
0.48) (Tabell 5).

NormalvektigeVi fant heller ingen signifikant sammenheng mellangst/depresjon
og KMI ved maling 2 verken i den ujusterte analy@@r -.00,p = .79) eller i analysene
justert for kjgnn og aldeB(= .02,p = .43, Rchange = .00) (Tabell 6).

Forstyrret spiseatferd. Hele utvalgetEAT-A.I den ujusterte analysen var det
statistisk signifikant sammenheng mellom hgyereeskda EAT-A og lavere KMI ved
maling 2 8 =-.21,p < .01) (Tabell 5). Justert for KMI ved maling Insammenhengen
mellom EAT-A og KMI ikke lenger statistisk signifikt 8 = -.00,p = 0.91, Rchange =
0.45).

EAT-B.Det var ingen signifikant sammenheng mellom EA®gBKMI ved maling 2
verken i den ujusterte analysdh= 02,p = 49) eller i analysene justert for kjgnn, aldgr o
KMI ved méalepunkt 1B = -.03,p = .08, Rchange = 0.48) (Tabell 5).

NormalvektigeEAT-A.I den ujusterte analysen var det statistisk Siggmit
sammenheng mellom EAT-A og KMI ved maling 2, hvewykre skarer pa EAT-A hadde
sammenheng med lavere KMB € -.15,p < .01) (Tabell 6). Justert for kjgnn og alder var
sammenhengen mellom EAT-A og KMI ved maling 2 fattstatistisk signifikantg = -.11,

p < .01, Rchange = .00).
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EAT-B.Det ble ikke funnet signifikant sammenheng melloATEB og KMI ved
maling 2 verken i den ujusterte analysBr=(-.00,p = .81) eller i analysene justert for kjgnn
og alder B =.02,p = .43) (Tabell 6).

Medieringsanalyse Det fagrste steget av medieringsanalysen vistegeifiiant
positiv effekt mellom selvbilde og medieringsvaeédn EAT-A B8 = 0.14,p = <.01) og
mellom selvbilde og medieringsvariabelen EATEBB= .22,p = <.01) (Figur 5). Videre viste
resultatene at effekten av EAT-A pa KMI ved malihgar signifikant negativl = -.42,p =
<.01), mens effekten av EAT-B pa KMI ved malingar positiv men ikke signifikan8(=
.02,p = .82). Den direkte effekten av selvbilde pa KN positiv men ikke signifikan®(=
.10,p =.19). Den indirekte effekten av selvbilde pa KMéigpom EAT-A var signifikantg
= -.06). Denne effekten ble bekreftet av resultatebootstrappingen, da 95 %
konfidensintervall ikke inneholdt verdien null (9,0-.03). Den indirekte effekten av selvbilde
pa KMI gjennom EAT-B var ikke signifikanB(= .00). Resultatet av bootstrappingen viste at

95 % konfidensintervallet inneholdt verdien nulD@; .04).

Sett inn figur 5 omtrent her

Diskusjon
Ungdom kan veere sarbare for utvikling av psykisttelser pa grunn av store
biologiske, mentale, sosiale og miljgmessige forager i denne perioden av livet. Samtidig
ses en gkende forekomst av overvekt blant ungdoomgg voksne bade pa verdensbasis
(World Health Organization, 2015a), og i Norge (Miell et al., 2013). Tidligere funn

indikerer en positiv assosiasjon mellom psykiskedymoblemer og usunn vekt (de Wit et al.,
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2010). I denne studien har vi undersgkt denne saninemgen ved bruk av data fra HUNT for
a teste hypotesen om at psykiske helseplager iamgalder predikerer vektutvikling i ung
voksen alder.

Oppsummering av funn

Hele utvalget.Med utgangspunkt i hele utvalget viste resultatgraet var KMI i
ungdomsalder som hadde den sterkeste effekten ga g voksen alder. Vi fant en
signifikant sammenheng mellom lavere selvbildegdomsalder og hgyere KMI i ung
voksen alder i den ujusterte modellen og i modeljestert for alder og kjgnn. Tilsvarende
var det en signifikant sammenheng mellom hayereesk## EAT-A i ungdomsalder og
lavere KMI i ung voksen alder som forsvant badesfelvbilde og EAT-A da det ble justert
for KMI i ungdomsalder. Det ble ikke funnet sigkidint sammenheng mellom symptomer pa
angst/depresjon eller EAT-B og KMI i ung vokseneaaldrerken i de ujusterte eller i de
justerte analysene. Det var ingen kjgnnsforskjelflennene.

Normal KMI i ungdomsalder. Da resultatene fra analysene pa hele utvalget gist
det var KMI i ungdomsalder som i starst grad predik KMI i ung voksen alder, valgte vi &
kjgre nye analyser der kun deltagerne med normal iKiMgdomsalder var inkludert.
Resultatene viste at det ikke var en signifikams@nheng mellom lavere skarer pa selvbilde
i ungdomsalder og hgyere KMI i ung voksen aldeikjonn ble introdusert i analysene.
Videre fant vi signifikant sammenheng mellom lagtvbilde i ungdomsalder og hagyere KMI
i ung voksen alder for jenter, men ikke for guti®et var signifikant sammenheng mellom
hayere skarer pa restriktiv spiseatferd (EAT-A)agere KMI i ung voksen alder. Her fant vi
ingen kjgnnsforskjeller. Det var ingen signifika@aimmenheng mellom symptomer pa
angst/depresjon i ungdomsalder og KMI i ung vokaieler eller mellom tap av kontroll over

mat (EAT-B) og KMI i ung voksen alder.
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Resultatet av medieringsanalysen viste at deretefétkten mellom selvbilde og
KMI gijennom bade EAT-A og EAT-B ikke var signifikgnmen at restriktiv spiseatferd
(EAT-A) hadde en signifikant medierende effekt pgnsnenhengen mellom selvbilde og
KMI i ung voksen alder. Vi fant ingen slik effeldrftap av kontroll over matinntak (EAT-B).
Vekt

Resultatene pa hele utvalget indikerer at det k ivengdomsalder som i starst grad
predikerer vekt i ung voksen alder. Ogsa andreestudpporterer en sammenheng mellom
vekt i barne- og ungdomsalder og i voksen alddvé8toinen, Rokholm, Kaprio & Sorensen,
2010). Dette kan henge sammen med en sterk geketisgonent i utvikling av overvekt
som kommer til uttrykk allerede i denne aldererdére finner studier ogsa evidens for
vedvarende mgnstre for livsstilsvaner knyttet @timntak og fysisk aktivitet fra barnealder til
voksen alder (Craigie, Lake, Kelly, Adamson, & Mat 2011; Herman, Craig, Gauvin &
Katzmarzyk, 2009). Disse variablene ble ikke undktrsvar studie.
Selvbilde

| Fairburn et al. (2008) sin teori blir lavt selid® sett pa som en sarbarhetsfaktor for a
utvikle uheldige spisemgnstre og overspising. Fuinwé@r studie hvor lavt selvbilde hos
jenter henger sammen med senere vektgkning kani\smesvar med denne modellen. |
falge teorien utvikler unge med lavt selvbilde wlgé spisevaner som pavirker vekten
negativt og at selvbilde og stort vekt- og kroppsf®videre er en sarbarhetsfaktor for
utviklingen av en ond sirkel, hvor begrenset matikrog pafglgende overspising farer til
vektgkning. Negative emosjoner blir ogsa antatiedievknyttet opp mot et lavt selvbilde
(Stroebe, 2008), og en annen forklaring pa at Egetvbilde ses i sammenheng med
vektgkning kan veere at slike negative emosjonassosiert med sult og at overspising er en

laert respons for & redusere de negative emosj@uner knyttet til et lavt selvbilde. Vi
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finner imidlertid ingen sammenheng mellom depres@nangstsymptomer og senere vekt i
var studie.

Tidligere studier har funnet en sammenheng mellelwvb#de og vektstatus i
ungdomsalder, hvor overvekt var assosiert med ¢éaselvbilde hos ungdom (French et al.,
1996; Strauss, 2000), og det har blitt funnet andesammenhengen vedvarte inn i voksen
alder (Loth, Mond, Wall & Neumark-Sztainer, 201Dgt har ogsa tidligere blitt vist at lavt
selvbilde kan ga forut for og predikere overvektiiding i barne- og ungdomsarene
(Incledon, Wake & Hay, 2011). Resultatene i vadiwiste at lavere selvbilde i
ungdomsalder hos jenter var assosiert med hgy&te ueg voksen alder. Den tidligere Ung-
HUNT studien (Bjgrnelv et al., 2011) som studeamsenhengen mellom selvbilde og vekt
over fire ar fra tidlig ungdomsalder til sen ungdsatder fant derimot ingen slik sammenheng.
Dette kan tyde pa at overgangen fra ungdomsaldendivoksen alder er en mer sarbar
periode med stgrre endringer enn fra tidlig til sagdomstid. Jenter har i denne perioden
kanskje starre fokus pa kropp og vekt enn guttet.dd funnet at jenter med normal vekt i
ungdomstiden som selv syntes at de var overvekstgare grad utviklet overvekt i ung
voksen alder enn de som hadde et mer reelt krddpst@@uypers et al., 2012).

Vi fant kjgnnsforskjeller pA sammenhengen mellotaksiele og vektstatus i var
studie, og dette kan tenkes a vaere et uttrykk|fke ideal for jenter og gutter. Det har
tidligere blitt funnet at lavt selvbilde hos ovektige barn og ungdommer er knyttet til fysisk
utseende (Danielsen et al.,2012; Mond et al., 20ddLat spesielt overvektige jenter er lite
tilfredse med egen kropp (Lawler & Nixon, 2011)ttTidetraktning kroppsidealet for
kvinner, der en slank kropp ofte anses som mestietktet, kan det tenkes at en slank
kroppsfigur er med pa a fremme et hgyere selvbildamsvar med Fairburn et al. (2008) sin
teori kan slike tankemgnstre pavirke spiseatferchedfgre en selvforsterkende ond sirkel

mellom idealer, selvbilde og vekt. Lavt selvbildenkdermed tenkes a ha starre konsekvenser
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for jenter fordi de har et stgrre fokus pa utseesmtegutter i ungdomsalder. Det ma tas i
betraktning at det er ca. 20 ar siden Ung-HUNT labdet na kan vaere en mindre forskijell
mellom kroppsideal for jenter og gutter, da maag r inntrykk av at ogséa gutter opplever
et stort press nar det gjelder kropp og utseende.

Angst og depresjon

| var studie ble det ikke funnet en sammenhengamelingst/depresijon i
ungdomsalder og vektstatus i ung voksen aldereverios hele utvalget eller hos utvalget
med normalvekt i ungdomsalder. Dette statter ikjy@obesen om at forekomst av psykiske
helseplager i ungdomsalder vil predikere vekt i valgsen alder. Tidligere studier har funnet
at depressive symptomer kan predikere utviklingeoweervekt i barne- og ungdomsalder
(Incledon et al., 2011), og at fedme i ungdomsatder sannsynligheten for a utvikle
depresjon i voksen alder (Korczak et al., 2013). édegsa tidligere vist at barn og ungdom
med angst og depresjon har en gkt KMI prosentilsanignet med barn og ungdom som
ikke har slike vansker (Rofey et al., 2009). kg er det funnet kjgnnsforskjeller, hvor
jenter, men ikke gutter som var deprimerte vist@kinKMI prosentil over tid (Korczak et al.,
2013; Rofey et al., 2009). Vare longitudinelle fester er ikke i samsvar med disse tidligere
funnene.

Ved tidligere bruk av Ung-HUNT-data ble det funsgnifikant sammenheng mellom
angst/depresjon og vektstatus hos jenter i aldEBet ar i tverrsnittsundersgkelsene, mens
det i motsetning til i var studie ikke ble funnetslik sammenheng ved fire ars oppfalging fra
tidlig til sen ungdomstid (Bjgrnelv et al., 201Psykosomatiske teorier ser negative
emosjoner som triggere for spising hos personeraddaédiyere sult- og metthetsregulering
(Bruch, 1964, som gjengitt i Stroebe, 2008) og spising som en laert respons for & redusere
de negative emosjonene sult vanligvis blir assbeied (Stroebe, 2008). Vare funn statter

ikke umiddelbart disse psykosomatiske teoriene.Kaatimidlertid diskuteres om den
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forkortede versjonen av SCL-5 maler symptomer gfsiang depresjon i tilstrekkelig grad til
& kunne si noe sikkert om denne sammenhengen
Forstyrret spiseatferd

Nar det tas utgangspunkt i utvalget med normalivakgdomsalder er det signifikant
sammenheng mellom hgyere skarer pa restriktiv affese (EAT-A) i ungdomsalder og
lavere vekt i ung voksen alder. Dette indikerevatsker knyttet til restriktiv spiseatferd
(EAT-A) hos personer med normalvekt pavirker senelestatus over tid, noe som statter
var hypotese. Skalaen EAT-A indikerer symptomeaparexia nervosa, og dette resultatet er
dermed kanskje a forvente med tanke pa at anonexiasa er en psykiatrisk diagnose som er
direkte knyttet opp mot vekt. Dette resultatet @séi trad med tidligere funn ved bruk av
HUNT materialet hvor symptomer pa restriktiv sptéea (EAT-A) ogsa predikerte lavere
vekt ved fire ars oppfalging gijennom ungdomstidgjminelv et al., 2011).

Mens vi i var studie ikke fant en signifikant sanmheng mellom tap av kontroll over
matinntak (EAT-B), har det i tidligere studier blitnnet en sammenheng mellom
overspisingsepisoder og overvekt (Desai et al.320anofsky-Kraff et al., 2006), men bare
en av disse var en longitudinell studie.

Forstyrret spiseatferd som medierende faktorl Fairburn et al. (2008) sin teori
anses lavt selvbilde som en sarbarhetsfaktor foklirig av usunn spiseatferd som slanking
og begrenset spising. Vansker med & opprettholddilespiseatferd kan gi falelsen av
manglende kontroll og overspisingsepisoder, noeiggn kan virke negativt inn pa
selvbildet. Denne onde sirkelen mellom selvbil@stniktiv spiseatferd og
overspisingsepisoder kan videre ha innvirkning @&uwtvikling. For & se naermere pa disse
sammenhengene ble det brukt medieringsanalyseviivodersgkte forstyrret spiseatferd sin
effekt pa sammenhengen mellom selvbilde og vekitpdlget med normalvektige

ungdommer. Resultatene viste at selvbilde haddegmifikant effekt bade pa restriktiv
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spiseatferd og tap av kontroll over matinntak. Battikerer at et lavt selvbilde kan spille en
rolle for usunn spiseatferd. Videre viser resuftatat en restriktivt spiseatferd hadde en
medierende effekt p4 sammenhengen mellom selvbddesktutvikling. Lavt selvbilde kan
fare til en restriktiv spiseatferd, og en restriktpiseatferd kan videre pavirke vekt. Dette
funnet er i trdd med Fariburn et al. (2008) sirritem forholdet mellom selvbilde, spiseatferd
og vektutvikling. Samtidig kan vi ikke utelukke @&t ogsa er en motsatt sammenheng, der
bade spiseatferd og vekt kan ha en indirekte effélgelvbildet. Det var ikke en signifikant
sammenheng mellom selvbilde og vekt gjennom EATd® som hadde kunne veert forventet
ut fra Fairburn et al. (2008) sin modell. For mangennesker med symptomer pa bulimia
nervosa er det imidlertid ikke uvanlig at spisepeatatikken gir veksling mellom restriktiv
spising, overspising og kompenserende atferd, g@armimen kan gi stabil vekt.
Styrker og svakheter

Studiedesign og materialeResultatene i denne studien baserer seg pa
oppfalgingsdata over 11 ar og har utgangspunkiei inegdomspopulasjonen i Nord-
Trendelag. | Ung-HUNT1 var deltagerne elever vegdams- eller videregaende skole, mens
de ved HUNT3 var unge voksne. Et personlig iddrgjonsnummer knyttet til hver deltager
gjorde det mulig & felge den samme deltageren medle ulike undersgkelsene. A kunne
falge de samme deltagerne over lang tid gjgr at kaarstudere utvikling og endringer hos
denne gruppen, noe som er en styrke ved studigrbl®érukt samme prosedyre ved
innsamling av data pa de to maletidspunktene, tig #an vaere med & redusere antallet
feilkilder.

Reliabilitet og validitet. | denne typen forskning har palitelige malinger en
avgjgrende betydning. Validitet defineres som ‘iiken grad man ut fra resultatene av et
forsgk eller en studie kan trekke gyldige slutning® det man har satt seg som formal &

undersgke” (Dahlum, 2015). Reliabilitet defineremshvor konsistente eller stabile malinger
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er (Store norske leksikon, 2015). Ved bruk av sgskjema kan man aldri vaere sikker pa at
deltagerne oppfatter spgrsmalene pa den matenrs@mké, og om man dermed undersgker
det man har tenkt & undersgke. Maten spgrsmalertelkét pa har betydning for svaret som
blir gitt, og ved bruk av sparreskjema er det ikkalig & sikre seg at alle deltagerne tolker
spgrsmalene pa den samme maten. | forkant av UrigTHUWle spgrsmalene testet i en
pilotundersgkelse. Det er dermed god grunn tiltd ahspagrsmalene har blitt forstatt som
tenkt. | tillegg var spgrsmalene tilpasset ungdognalle spgrsmalene hadde faste
svarkategorier. Likevel kan man ikke gardere segahangdommene ikke svarer sannferdig.

| spgrreskjemaet i Ung-HUNT1 ble det brukt forkdeteskalaer som mal pa psykiske
helseplager i ungdomsalder. Bruk av hele skalagddazert gnskelig, men er ikke mulig i en
sa omfattende helseundersgkelse som HUNT. Det msika for at viktig informasjon gar
tapt ved bruk av forkortede skalaer sammenlignet hede skalaer. Som falge av dette kan
ikke resultatene direkte sammenlignes med undelsaridevor det har veert brukt hele
skalaer. Symptom Check-List (SCL-5) skiller ikkellom angst og depresjon (Bjgrnelv et
al., 2011), noe som gjgr at man ikke kan si noéhaithke symptomer som har stgrst
innvirkning pa resultatene. De syv spgrsmalene sigjr EAT skalaen er tidligere brukt i
andre studier, og har vist seg a veere et validg@&piseproblemer (Bjgrnelv et al., 2002).
Alle skalaene som er brukt i var studie er utvikietl hjelp av faktoranalyse, og er funnet a
veere reliable mal (Garfinkel & Newman, 2001; Graitie et al., 1997; Strand, Dalgard,
Tambs & Rognerud, 2003). Cronbach alpha for EATFA.80, noe som anses som lavt men
samtidig er vanlig pa mindre skalaer.

De antropometriske malingene i studien ble innHemtdrent personell ved hjelp av
standardiserte prosedyrer og maleinstrumentert dgtaer brukt objektive mal pa vekt og
hgyde i stedet for selv-rapporterte vektdata sobrt i mange starre befolkningsstudier

anses & veere en styrke ved var studie. Malingegeenomfart med 11 ars mellomrom, og
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til tross for standardiserte prosedyrer kan mae & bort ifra at det kan veere en forskjell i
maleutstyret som ble brukt ved maling 1 og malin@h det har oppstatt feilkilder som falge
av utstyret som ble brukt til & méale hgyde og vekilette gi ulike resultater, men det vil i s&
fall sannsynligvis veere en systematisk skjevhesultatene.

At vektkategorier for ungdommer i var studie bledgmet med utgangspunkt i norske
referansedata (Juliusson et al., 2013) kan ansésviare en styrke med tanke pa & kunne si
noe om sammenhengen mellom ungdomspopulasjonerdi N@ndelag og resten av landet.
Om grenseverdiene for overvekt ved bruk av KMInak hensyn til kjgnn, etnisitet,
fettdistribusjon og pubertetsutvikling hos ungdoan tidligere veert problematisert (Daniels,
Khoury & Morrison, 1997). Pa tross av dette er Kl\ékt mest brukte malet for kategorisering
av vekt og det malet som blir brukt i internasjensdandardiseringer.

Statistisk styrke. En styrke ved studien er at et stort antall deleage=1,919) deltok
pa bade Ung-HUNT1 og HUNT3, og dermed kunne bliuidkrt i var studie. Et stort antall
deltagere gir god statistisk styrke. Likevel kastert datamateriale gke sannsynligheten for
type-2 feil, som innebaerer at man feilaktig forkastullhnypotesen.

Metode. Hierarkisk multippel lineaer regresjonanalyse bigkbfordi vi snsket a
inkludere mulige konfunderende faktorer i analysgrfordi var avhengige variabel, vekt i
ung voksen alder, var en kontinuerlig variabel higrarkisk modell gir mulighet til & studere
en fastlagt rekkefglge av konfunderende varialdgznnom en slik modell ble det tydelig at i
hele materialet var det vekt i ungdomsalder sondéatigrst sammenheng med vekt i ung
voksen alder. Ved en lineaer regresjon kan vi ikkeoe om den eksakte sammenhengen
mellom psykiske plager og vektgrupper. Vi kan ikikelukke at ogsa andre faktorer i
ungdomsalder som ikke ble inkludert i modellen karbetydning for vektutvikling inn i ung

voksen alder.
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Generaliserbarhet. Til tross for at Nord-Trgndelag er et fylke utéars byer, er
omradet funnet a veere representativt for restdaralet (Holmen et al., 2013). Det er likevel
viktig & ta med i tolkningen av resultatene attsgbefolkningen ikke er representert i var
studie. Ung-HUNT1 hadde hgy deltagelse blant delomgmene som var til stede pa skolen
(Holmen et al., 2013), og de fleste skoleeleveme ikie deltok var ikke til stede pa skolen
da undersgkelsen ble gjennomfart. | tillegg varsdetrt fa leerlinger eller unge som hadde
avsluttet skolen far normert tid som deltok i UngHMT. Resultatene representerer dermed
bare skoleungdom. Det kan heller ikke utelukkeffea¢ unge som har droppet ut av skolen
kan ha somatiske og psykiske problemer og at #attee ha pavirket resultatene dersom
ogsa disse hadde veert inkludert.

Pa tross av det hgye antallet deltagere i varestdiet s mange som 77 % av de
som deltok i Ung-HUNT1 som ikke deltok i HUNT3, dgt kan derfor tenkes at de som
deltok ved begge tidspunktene og ble inkludertristédie var en selektert gruppe. Nielsen og
Knardahl (2015) fant nylig at utdanningsniva predés deltagelse i oppfalgingsstudier.
Aldersgruppen 20-39 ar var de med lavest deltageiséNT3 (Langhammer, Krokstad,
Romundstad, Heggland & Holmen, 2012), og helleeikke som deltok i Ung-HUNT1 ble
invitert til HUNT3 da flere var flyttet ut av fylkeAv de som ble invitert (5,353 unge voksne)
deltok 42 % av kvinnene og 30 % av mennene (Holeteh., 2013). De som ogsa deltok ved
HUNTS3 hadde noe bedre helsevaner ved Ung-HUNT ldersom ikke deltok, noe som kan
indikere en bedre sosial status. En undersgkelafieaaldersgrupper av voksne som ikke
deltok i HUNTS3 viste at de som ikke deltok haddgédre forekomst av hjerte- og
karsykdommer, diabetes og psykiatriske lidelserygmn livsstil og hgyere dagdelighet
sammenlignet med de som deltok i HUNT3 (Langhamikeoskstad, Romundstad, Heggland

& Holmen, 2012). Dette er faktorer som har sammegheed hgy vekt, og selv om disse
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sykdommene forekommer oftere i de eldre aldersgmepxan det ikke utelukkes at dette kan
ha pavirket generaliserbarheten av funnene i waliet

Sparreskjemaet som er benyttet i undersgkelsea rorsk, noe som kan veere med pa
a ekskludere de deltagerne som ikke mestrer spréilstekkelig grad, som for eksempel
innvandrere. Det var imidlertid fa innvandrere irdldrgndelag da Ung-HUNT1 og HUNT3
undersgkelsene pagikk.
Implikasjoner

Resultatene i var studie viser en sammenheng mel@vbilde i ungdomsalder og
vektstatus over tid for jenter og symptomer péarikdst spiseatferd og vektstatus over tid for
bade gutter og jenter. Samtidig er det en indirekiiekt mellom selvbilde og KMI, hvor
lavere selvbilde kan fare til gkt restriktiv spigeed, som igjen farer til redusert KMI. Selv
om vekten i ungdomsalder hadde stgrst sammenhetg@kéi ung voksen alder indikerer
vare resultater at det kan oppsta en uheldig sinket lavt selvbilde pavirker spiseatferd, som
igjen farer til h@yere vekt, mens restriktiv spifeal kan fgre til lavere vekt. Dette vil bade
kunne fa konsekvenser for den enkelte og medfgstider for samfunnet.

| rollen som klinisk behandler er det vikéi kartlegge, forebygge og intervenere mot
psykiske helseplager sa tidlig som mulig. Ut freuteatene i var studie kan det veere viktig a
ha et ekstra fokus pa selvbilde og spiseatferdtemzed ungdom i hap om & minske sjansene
for en negativ vektutvikling. Oppfglging av barn mggdom med et uhensiktsmessig
spisemgnster kan tenkes & veere med a forebygddingein av spiseforstyrrelser og usunn
vekt hos barn og ungdom som gir uttrykk for & hiet selvbilde. Barn og ungdom blir ofte
pavirket av miljget de er en del av, og et vikédd i oppfalgingen av disse pasientene vil
derfor veere a involvere nettverket rundt barnerelngdommen.

Det er grunn til & anta at det er fleredomgmer som strever med lavt selvbilde og

forstyrret spiseatferd enn de som fanges opp aarsimgssystemet. Et starre fokus pa
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selvbilde og spiseatferd pa samfunnsniva kan gjpnean treffer ogsa de som ikke kommer
til behandling. Forebygging av psykiske helsepldges barn og unge er Norsk
Psykologforening sitt hovedsatsingsomrade i perid2i#14-2016 (Norsk Psykologforening,
2013). Ungdom bruker en stor del av sin tid paeskobg dette er dermed en arena hvor man
har mulighet til & sette inn tiltak som nar utilstort antall ungdommer, som for eksempel
starre tilgang pa helsesgstre. Man kan anta a sliik er med pa & gjare terskelen for & ta
kontakt lavere, og at dette kan ha en positiv lgelgist for ungdommene pa sikt. Et annet
tiltak er & innfare psykisk helse som en del avspemi skolen. | denne sammenhengen vil det
ogsa kunne veere hensiktsmessig & ha fokus pa sdmangamn mellom psykiske vansker og
somatiske helseplager, som for eksempel en usikintvikling.
Videre forskning

Resultatene i denne studien viser at det er sménsaienger mellom psykiske
helseplager i ungdomsalder og vektutvikling i ulnggsen alder. De sammenhengene vi finner
er mellom lavt selvbilde og vektgkning hos jentgrrestriktiv spiseatferd og senere
vektstatus hos de som hadde normalvekt i ungdomsaidr a kartlegge denne
sammenhengen mellom lavt selvbilde og hgyere vagktrere vil det veere ngdvendig med
videre forskning. Det ble i denne studien brukkéstede skalaer for de ulike psykiske
helseplagene, og i fremtidige studier kunne det wasmressant a undersgke sammenhengen
mellom psykiske vansker og vekt ved bruk av fullaka noe som dessverre blir vanskeligere
a giennomfare jo stgrre utvalget er. | denne stubie det ikke sett pa forekomsten av
psykiske vansker i voksen alder, og i en fremtatiglie ville det ogsa veert interessant a
studere dette naermere. Det er mulig & undersgke gt hjelp av svarene deltagerne har gitt
pa spagrsmal om psykisk helse i HUNT3, sparreskj@al var studie kontrollerte vi bare for

alder og kjgnn ved ung voksen alder. | fremtidigel®r kunne det ogsa veert interessant a
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kontrollere for andre faktorer som for eksempeltkokl, fysisk aktivitet og sosiogkonomisk
status i voksen alder, data vi ikke hadde tilga&g genne studien.

Planleggingen av HUNT4 er na godt i gang og unde&isen vil bli pabegynt hgsten
2017. Etter denne gjennomfaringen vil det bli mdlitplge vektutviklingen hos deltagerne
som rapporterte symptomer pa psykiske helsepldgegiHUNT1 over hele 22 ar. Man kan
kanskje anta at deltagelsen blant de som deltokussggdommer i Ung-HUNT1 vil veere
hgyere i HUNT4 enn hva som var tilfelle i HUNT3. Bem deltok som ungdommer i Ung-
HUNT1 har na med stor sannsynlighet fullfgrt utdagnog det kan tenkes at en stor andel
av disse har flyttet tilbake for & etablere se@idNTrandelag.

Konklusjon

Formalet med denne oppgaven var & undersgke onsksyielseplager i
ungdomsalder predikerer vektstatus i ung vokseeraided hypotesen at hgyere forekomst
av psykiske helseplager i ungdomsalder vil predikesktutvikling inn i ung voksen alder.
Resultatene viser at det er fa sammenhenger melbykiske helseplager i ungdomsalder og
vektstatus i ung voksen alder, og at det er vekigdomsalder som i st@rst grad predikerer
vekt i voksen alder. Hos deltagerne med normalvektjdomsalder ser vi likevel en
sammenheng mellom lavt selvbilde og hgyere vekijdraer og mellom restriktiv spiseatferd
og senere vekt. Vi finner ogsa at restriktiv spifezd har en medierende effekt pa forholdet
mellom lavt selvbilde og vektutvikling. Vi fant iep sammenheng mellom symptomer pa
angst/depresjon og senere vektstatus og tap avollomter matinntak og senere vektstatus.
Videre forskning pa forekomsten av psykiske hesg@t og vekt er ngdvendig for a fa et

enda klarere bilde av sammenhengen mellom psykislseplager og vektutvikling.
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Tabell 10versikt over et selektert utvalg studier pa santmagen mellom psykiske helseplager og vekt

Nr Referanse Ar Land Antall Review Longitudinell Tverrsnitt Assosiasjon
Selvbilde og vekt
1 Danielsen et al. 2012 Norge 49 X Sammenheng mellom overvekt og lavere selvbildebiaos
2 French et al. 1996 USA 1,278 X Sammenheng mellom lavt selvbilde og hgyere vekuingsiom
3 Strauss 2000 USA 1,520 X Sammenheng mellom fedme hos barn og lavere sedvbildgdomsalder
4 Loth et al. 2011 USA 2,516 X Sammenheng mellom overvekt og lavere selvbildebiaos
5 Incledeon et al. 2011 Australia X Lavt selvbilde og depresjon predikerer overvekt s og ungdom
6 Mond et al. 2011 USA 806 X Sammenheng mellom overvekt og selvbilde over tid
7 Lawler & Nixon 2011 USA 239 Sammenheng mellom lavt selvbilde og vekt hosweidige jenter
8 Bjarnelv et al. 2011 Norge 8,090 (1,619) X Sammenheng mellom lavt selvbilde og overvekteaine
Sammenheng mellom angst/depresjon og overvektembesr]
Sammenheng mellom EAT-A og undervekt og EAT-B ogreekt hos gutter
Angst, depresjon og vekt
9 Kubzansky et al. 2012 USA 1,528 Sammenheng mellom angst og depresjon og vektitgdom
10 Korczak et al. 2013 USA* X X Sammenheng mellom fedme hos unge jenter pgedpn i voksen alder.
Sammenheng mellom depresjon i ungdomsalder ogi vekisen alder.
11 Roberts & Duong 2013 USA 4,175 X Sammenheng mellom depresjon hos ungdom og utvikhrigdme
12 Rofey et al. 2009 USA 285 X Sammenheng mellom angst og depresjon og gkt vekt
Forstyrret spiseatferd og vekt
13 Desai et al. 2008 USA 4,201 Sammenheng mellom overvekt og episoder med ogangdos ungdom
14 Braet et al. 2008 Belgia 2,474 Sammenheng mellom overvekt og emosjonelt og tyttespising hos ungdom
15 Tanofsky-Kraff et al. 2006 USA 146 X Sammenheng mellom overspising og vektgkning has bar
16 Neumark-Sztainer et al2006 USA 2,516 X Sammenheng mellom vektkontrollerende atferd oguteiding hos ungdom

* USA, Finland, New Zealand, Australia, UK
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Tabell 2

Korrelasjoner mellom variablene kjgnn, alder, KMidvmaling 1, KMI ved maling 2, selvbilde, angstfdsjpn, EAT-A og EAT-B

50

Variabel M SD 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Kjgnn 0.43 0.50 —

2. Alder 27.19 1.93 0.00 —

3. KMI-1 0.14 1.03 -0.08** 0.01 —

4.  KMI-2 25.66 4.62 0.09** 0.07**  0.69** —

5. Selvbilde 1.98 0.51 -0.25**  -0.05 0.11**  0.05* —

6.  Angst/depresjon 1.44 0.48 -0.20**  0.13** 0.03 -0.01 0.44**  —

7. EAT-A 1.56 0.48 -0.17** -0.02 -0.26**  -0.21** 0.10** 0.16** —

8. EAT-B 1.58 0.55 -0.17**  0.09**  0.10** 0.02 0.22**  0.23** 0.27** —

*p<.05*p<.01
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Tabell 3

Deskriptive data for gutter og jenter ved malinuhg-HUNT1), hele utvalget

Jenter Gutter
N Min Max Gj.snitt  Std.avvik N Min Max Gj.snitt  Stavvik
Alder maling 1 1,090 12.6 20.1 16.0 1.8 829 12.7 120 16.0 1.8
Alder maling 2 1,090 22.8 32.4 27.2 1.9 829 23.0 232 27.2 1.9
KMI maling 1 1,035 -3.2 5.2 0.2 1.0 787 -3.1 3.1 0.0 1.0
KMI maling 2 1,075 16.3 54.3 25.3 4.8 823 16.1 .049 26.2 4.3
Selvbilde 1,063 1.0 4.0 2.1 0.5 803 1.0 4.0 1.8 0.5
Angst/depresjon 1,069 1.0 4.0 15 0.5 806 1.0 4.0 1.3 0.4
EAT-A 1,060 1.0 4.0 1.6 0.5 789 1.0 4.0 1.5 0.5

EAT-B 1,061 1.0 4.0 1.7 0.6 795 1.0 4.0 15 0.5
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Tabell 4

Deskriptive data for gutter og jenter med normal KMd maling 1 (Ung-HUNT1)

52

Jenter Gutter
N Min Max Gj.snitt  Std.avvik N Min Max Gj.snitt  Stavvik
Alder maling 1 802 12.7 19.6 15.9 1.8 648 12.7 20.1 15.9 1.8
Alder maling 2 802 22.8 31.6 27.1 1.8 648 23.2 31.6 27.2 1.9
KMI maling 1 802 -2.0 1.0 -0.1 0.7 648 -2.0 1.0 -0.2 0.7
KMI maling 2 790 17.6 43.5 24.0 3.6 642 16.9 37.8 25.3 3.2
Selvbilde 789 1.0 4.0 2.1 0.5 634 1.0 4.0 1.8 0.5
Angst/depresjon 792 1.0 4.0 1.5 0.5 635 1.0 4.0 1.3 0.4
EAT-A 788 1.0 4.0 1.7 0.5 624 1.0 4.0 15 0.5
EAT-B 786 1.0 4.0 1.6 0.6 628 1.0 4.0 15 0.5
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Tabell 5

Sammenhengen mellom selvbilde, angst/depresjor AERGTEAT-B ved maling 1 (Ung-HUNT1) og KMI vedim@Pl (HUNTS3), hele utvalget

Modell 1* Modell 2** M didgs** Mael| 4****
R2change R? change R2change R2change
Variabel B SEB Beta(sig) (Fchange) B SE B Beta(sig) (F change) B SEBBeta(sig) (Fchange) B SE B Beta (sig) (F change)
Selvbilde 43 .21 .05 (.05) .00 (.05) .69 21 (8®1) .01 (<.01) 71 22 .08(<.01) .00(03) .13 A6 (@B) .47 (<.01)
Angst/depresjon-.13 .23 .01 (.58) .00 (.58) .06 23 .01 (.81) (®D1) -01 .23 -00(96) .00(.04) -11.17 -.01(53) .48(<.01)
Eat-A 20 .22 -21(<.01).04(<.01) -19 .23 -20(<.01) .00 (<.01) -1.89 .23 -.20(<.01).00 (.04) -.02 .17 -.00(.91) .45 (<.01)
Eat-B A4 .20 .02 (.49) .00 (.49) .29 20  .08).1 .01 (<.01) .25 20 .03 (.22) .00 (.03) -.2515 -.03(.08) .48 (<.01)

*Modell 1: ujustert
**Modell 2: justert for kjgnn
***Modell 3: justert for kjgnn og alder ved malirdy

***Modell 4: justert for kjgnn, alder ved maling @ KMI ved maling 1
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Tabell 6

Sammenhengen mellom selvbilde, angst/depresjor AERGTEAT-B ved maling 1 (Ung-HUNT1) og KMI vedim@Pl (HUNTS3), utvalget med
normal KMI ved maling 1

Modell 1* Modell 2** Modell 3***
R2change R2change R2change
B SEB Beta(sig) (Fchange) B SEB Beta (sig) (F change) B SEB Beta (sig)(F change)
Selvbilde .09 .18 .01 (.64) .00 (.64) 44 .19 .07 (.02) .03 (<.01) .46 .19 .07 (.01) .00 (<.01)
Angst/depresjon -.05 .19 -.00 (.79) .00 (.79) 22 .19 .03 (<.01) .03 (<.01) .15 .20 .02 (.43) .00 (<.01)
Eat-A -.1.04 19  -15(<.01) .02 (<.01) -.82 .19 -12 (<.01) .03(<.01) -.80 .19 -.11 (<.01) .00 (.01)
Eat-B -.04 17  -.00(.81) .00(.80) 17 17 03(.31) .04(<.01) .14 17 .02 (.43) .00 (<.01)

*Modell 1: ujustert
**Modell 2: justert for kjgnn

***Modell 3: justert for kjgnn og alder ved malirdy
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Figur 1

Antall deltagere inkludert i studien

Bade Ung-HUNT1 og HUNT3

55

Manglende maledata
n =97
% =5.0

n=1,919
Totalt antall:’
Selvbilde n=1,761, % =91.8
Angst/depresjon n=1,770, % =92.2
EAT-A n=1747,% =91.0
EAT-B n=1754,%=91.6

*Varierende antall grunnet manglende spgrreskjeraadat
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Figur 2
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Fordeling av vekt for hele utvalget definert somIKfgd maling 1 (Ung-HUNT1) og maling 2

(HUNT3)

Ung-HUNT]I

*P& grunn av manglende maledata

HUNT3

Undervekt
n=238
% =2.0

Undervekt
n=29
% =15

Normalvekt
n= 1,450
% =175.6

Normalvekt
n =944
% =492

Overvekt
n=263
% =13.7

Overvekt
n==612
% =319

Fedme
n=71
% =3.7

Fedme
n=313
% =163

Missing™
n=97
%=5.0

Missing™
n=21
%=1.1
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Figur 3

Antall deltagere med normal KMI ved maling 1 (UngHNIT1) inkludert i studien

Normalvektige ved Ung-HUNT1
n=1,450
% =100

Antall manglende maledata:
n=18
% =1.2

Totalt antall*
Selvbilde n = 1,405, % = 96.9
Angst/depresjon n = 1,409, % = 97.2
EAT-A n=1,395, % =96.1
EAT-B n=1,396, % = 96.3

*Varierende antall grunnet manglende spgrreskjeraadat
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Figur 4

Antall deltagere med normal KMI i UngHUNT1 fordpé vektgrupper i HUNT3

Undervekt
n=16
: %=1.1
Normalvekt
n=3835
/ % =57.6
Normalvekt
n=1,450
% = 100 \
Overvekt
n=471
% =32.5
Fedme
n=110
% =17.6
Missing*
n=18
% =1.2

*PA grunn av manglende maledata
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Figur 5

Forstyrret spiseatferd som medierende faktorergr@rmenhengen mellom selvbilde og senere KMI

al*b1= -0.06*
EAT-A
0.14%*
di
c =0.04
Selvbilde KMI
¢ =0.10
0.22%* 0.02
a EAT-B b
az*b2= 0.00

*p<.05
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Vedlegg A: Abstract publisert i Acta Paediatrica 8ptember 2015 (PP09).

Fosfey Presentalions

mother's working hours {(OR: 0.95, 95%CI: (.93-0.97) and
with father’s working hours (adjusted OR: .97, 95%Cl:
0.95-0.99). Daily breakfast consumption was higher among
students whose parents used to have breakfast and in
particular when they had breakfast together with the child.
Conclusion: Daily breakfast consumption exerts a pro-
tective efféct towards obesity prevention. Breakfast con-
sumption as a family habit intensifies the protective effect.
Keywords: breakfast, elementary school, prevalence.

PPOB
DIAGNOSIS OF 21ST CENTURY
B Atanasova’, M Atanasova’, D Naidenova®

!Medicine at the Medical University of Pleven, ?Healtheare
Management, Medical University of Varna, " Department of
Hygiene, Medical University of Varna

Aim: The aim of this work is to summarize the data
publications which analyze the non-genetic factors in the
etiology of new diagnosis. In recent decades, a trend of
increasing population overweight and obese even that
unlock a new era of disease in the human genome, Stress,
panic, eating disorders, autism are only some of the new
diagnoses. This together the various specialists in medicine
and science to develop their research skills in the direction
of prevent and Decrease of ‘new’ diseases.

Methods: This work is based on the summarize data
from on-line based scientific publications and survey
research in Bulgaria,

Results: In Bulgaria mortality from CVD is 68% for 2014,
while the diagnosis of autism worldwide rose by some 600%
over the past decades, making it the leading positions in
mental health and obesity. The results show that Global-
ization and food play leadership between healthy lifestyle
and new diagnoses, “Your food may be poison but also
medicine’ - Hippocrates.

Conclusion: Stress is the scourge of the 21st century.
[Healthcare must be one step ahead of others in order to
promote & new cra of healthy and rational nutrition.
Intervention programmes aimed at the population, would
be effective strategies for reducing the risk of diagnosis
21st Century’.

Keywords: sutism, eating disorders, obesity, super foods.

PPOS

MENTAL HEALTH PROBLEMS AS PREDICTORS OF WEIGHT CHANGE
FROM ADOLESCENCE TO YOUNG ADULTHOOD, 11 YEARS FOLLOW-
UP. THE HUNT STUDY, NORWAY

1L Holmen'*, A M N Myren'*, § W Hystad®, P 1 Juliusson®,
Y § Danielsen’

"Department of Clinical Psychology, University of Bergen,
Berzen, Norway, Department of Psychpsacia{ Science,
University of Bersen, Bergen, Norway, " Departiment of

Clinical Medicine, Haukeland University Hospital, Bergen,
Nortay

Aim: To study self-reported self- esteem, anxiety/depres-
sion and eating problems as predictors of weight change
from adolescence to young adulthood.

Methods: A number of 1582 adolescents (13-19 years
old) with normal weight or waist circumference were
followed from Young - HUNTI1 (1995-1997) to young
adulthood 11 years later in the HUNT3 Study (2006-
2008). Mental healih problems were measured by self-
reported questionnaires completed during a school hour.
Height, weight and waist measures were performed by
specially trained nurses using standardized protocols and
equipment both in adolescence and adulthood. Linear
regression was used for the analyses with standardized
BMI or waist circumference as the dependent variables.
Continuous scales were used, adjusted for sex and age in
adulthood,

Results: 'The variables self- esteem, anxiety/depression
and eating problems were entered in the model. Lower self-
esteem scores (P= 0.015, [i = —0.074) and less symptoms
of anorexia nervosa (P < 0.001, §i = —0.126) significantly
predicted higher BMI at follow-up. A significant association
was found for reduced waist circumference and symptoms
of anorexia nervosa (P < 0.001, f# = —0.156) and increased
waist circumference and bulimia nervosa (P = 0.007,
£ = 0.100). No statistic significant gender differences were
found.

Conclusion: Low self- esteem and eating problems in
adolescence may predict changes in weight and waist
circumference in young adulthood. This may be taken in
aceount when treating teenagers with mental health prob-
lems.

Keywords: adolescence, follow-up, mental health, weight
change. *Both authers contributed equally

PPI0

CIP X CIOP GOOD SNACKS AT SCHOOL: LOW COST PROGRAMME
TO IMPROVE THE EATING HABITS OF CHILDREN OF PRIMARY
SCHOOL

M Caroli, A Sturda, M A Tomaselli, M Cammisa

UC Nutrition Unit, Departrment of Prevention ASL Brindisi,
Ttaly

Aim: To increase the use of healthy snacks during the
morning break among children attending primary school by
the up/down-stream strategy using the tool of ‘good snacks
at school’,

Methods: 16 primary schools belonging to the territory
of ASL Brindisi accepted to participate to the project. 4265
children took part in both surveys [males (49.9%) females
(36.1%)]. At the beginning of the school year a first survey
of mid-morning snacks spontancously brought by the
children was performed. A weekly menu of healthy snacks
allowed at the school was approved by the School Council,

10 @ 20115 The Authao(s) & 2015 Foeundation Acta Pedatneadscty Fidamcs 2015, 104 (Suppl. 468} pp 525

(Poster Sessionscta Paediatrical 04(466), 5-25.doi: 10.1111/apa.13158)
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Vedlegg B: Poster presentert pa ECOG sin kongr8ssckholm 13. oktober 2015

Mental health problems as predictors of weight change from
adolescence to young adulthood: 11 years follow- up

The Nord-Trgndelag Health Study (HUNT), Norway

Ingebjerg Lingaas Holmen?, Anne Marte Nordlie Myren?, Sigurd William
Hystad?, Petur Benedikt Juliusson?, Yngvild Sgrebg Danielsen®?

1Department of Clinical Psychology , University of Bergen, 2Department of
Psychosocial Science, University of Bergen, 3Department of Clinical Science,

University of Bergen, Norway

Background

Adolescents are vulnerable to the development of
mental health problems. In addition the prevalence
of overweight is increasing in adolescents and
young adults, with associated negative health
complications. Findings indicate a positive
correlation between mental health problems and
unhealthy weight. It is important to examine this

possible relation further in a prevention perspective.

Aim
To study self-reported self- esteem,
anxiety/depression and eating problems as

predictors of weight change from adolescence to
young adulthood.

Methods

1582 adolescents (13-19 years old), with normal
weight or waist circumference, were followed
from Young-HUNT1 (1995-97) to young
adulthood 11 years later in the HUNT3 Study
(2006-08).

Mental health problems were measured by self-
reported questionnaires. Height, weight and waist
circumference were measured by specially
trained nurses using standardized protocols and
equipment both in adolescence and adulthood.

Linear regression was used with BMI standard
deviation scores (SDS) or waist circumference
(WC) SDS as dependent variables, entering self-
esteem, anxiety/depression and eating problems
in the model, adjusting for sex and age in
adulthood.

Contact information: Anne.Myren@student.uib.no
Yngvild.Danielsen@uib.no

Results

» Higher self-esteem scores in adolescence was
associated with lower BMI at follow-up (Beta = -
0.074, p = 0.015).

Symptoms of anorexia nervosa was associated with
lower BMI (Beta = - 0.126, p < 0.001) and reduced
WC (Beta = - 0.156, p < 0.001) at follow-up.

Symptoms of bulimia nervosa was associated with
increased WC (Beta = 0.100, p = 0.007) at follow-up.

.

Table 1. Association between self- esteem, symptoms of anxiety/
depression and eating problems at baseline and BMI at follow-up

B SEB Beta B SEB Beta
0,50 0,70 0,17** 0,50 0,08 0,17
- -0,10 0,02 -0,13** -0,10 0,02 SURIS A
Self- esteem -0,20 0,08 -0,07*
-0,03 0,08 -0,01
-0,36 0,08 -0,12*
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Conclusion

Low self-esteem and eating problems in
adolescence may predict changes in BMI and WC in
young adulthood. This may be taken in account
when treating teenagers with mental health
problems.

UNIVERSITY OF BERGEN  §
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Vedlegg C: Godkjenning og signert avtale fra HUNT

1av2
Var dato Var referanse

13.02.2015 2014/23495/TRS
Det medisinske fakultet Deres dato Deres referanse
Institutt for samfunnsmedisin 09.12.2014

Yngvild Serebe Danielsen
Institutt for klinisk psykologi
Universitetet i Bergen
Christies gate 12

5015 Bergen

Rettigheter til 4 analysere data fra Helseundersokelsene i Nord-Trendelag (HUNT)

Det vises til seknad vedrerende prosjektet «Sammenhengen mellom mental helse i ungdomsalder og
vektstatus i ung voksen alder. En 11 ars oppfelgingsstudie fra Helseundersekelsen i Nord-Trendelag
(HUNT)» med protokoll, publikasjonsplan og variabelliste av 9.12.15. Det vises ogsa til seknad til
og godkjenning av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (2014/2359/REK
midt, datert 11.2.15).

Seknaden er vurdert ved Forvaltningsgruppen ved HUNT forskningssenter. Prosjektet er interessant
og kommer som studentprosjekt ikke i konflikt med andre pédgaende prosjekter i HUNT. Det gis med
dette tilgang til bruk av aktuelle data og avtale om dette folger vedlagt. Vi ber om at avtalen
undertegnes og returneres til HUNT forskningssenter, Levanger.

Avtalen gjelder for studentoppgave for Ingebjerg Lingaas Holmen og Anne Marte Nordlie Myren.

Datafil for prosjektet vil bli utlevert etter at signert avtale foreligger. Kostnader for studentoppgaven
er kr. 2 000,-, men dersom det er gnskelig & publisere oppgaven som artikkel ma det sekes om dette
og da er kostnadene kr. 25 000,-. Faktura sendes i eget brev til «Early life-prosjektet».

Dersom det planlegges & benytte det utleverte datasettet til flere eller andre publikasjoner ut over det
som er beskrevet i seknaden, forutsettes det at ny seknad med utfyllende publikasjonsplan
oversendes til HUNT forskningssenter for ny vurdering.

Postadresse Org.nr. 974 767 880 Besgksadresse Telefon Saksbehandler
Forskningsveien 2 E-post: Forskningsveien 2, Levanger +4774 07 51 80 Turid Rygg Stene
7600 Levanger hunt@medisin.ntnu.no Telefaks

http://www.ntnu.no +4774 07 51 81 TIf: +47 74 07 51 98

All korrespondanse som inngar i saksbehandling skal adresseres til saksbehandlende enhet ved NTNU og ikke direkte til
enkeltpersoner. Ved henvendelse vennligst oppgi referanse.
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Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

2av?2
Var dato Var referanse

13.02.2015 2014/23495/TRS

Vi enskes lykke til med forskningsarbeidet.

Med hilsen

Stéinar Krokstad
professor dr. med./daglig leder

Vedlegg:

_Z\:c D 7 /c’»//)g'
Inger D. Holbg
forstekonsulent

Avtale til undertegning

«Retningslinjer for forvaltning og bruk av data og biologisk materiale fra
Helseundersgkelsene i Nord-Trendelag» og «Retningslinjer for publisering av
forskningsresultater som bruker HUNT-datay, se http://www.ntnu.no/hunt/datatilgang
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-~ 1av2
N TN U Var dato VAr referanse

13.02.2015 2014/23495/TRS
Det medisinske fakultet Deres dato Deres referanse
Institutt for samfunnsmedisin 09.12.2014
Avtale
mellom
HUNT forskningssenter, DMF, NTNU
og

Institutt for klinisk psykologi, Universitetet i Bergen

om bruk av forskningsdata fra Helseundersekelsene i Nord-Trendelag (HUNT) til hovedoppgave for
studentene Ingebjerg Lingaas Holmen og Anne Marte Nordlie Myren

Prosjekttittel: ”Sammenhengen mellom mental helse i ungdomsalder og vektstatus i ung voksen
alder. En 11 drs oppfolgingsstudie fra Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag (HUNT)”

Auvtalen bygger pi prosjektbeskrivelse med publikasjonsplan datert 9.12.15. Avtalen bygger ogsé pa
godkjenning i Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (2014/2359/REK midt,
datert 11.2.15).

Rammene for rettigheter til 4 analysere pA HUNT-data er beskrevet i Retningslinjer for forvaltning og
bruk av data og biologisk materiale fra Helseundersokelsene i Nord-Trondelag, datert 01.01.2013.
Prosjektleder er ansvarlig for at analysearbeidet skjer i henhold til disse retningslinjene. Prosjektleder
har ansvar for datasikkerheten og at data oppbevares forsvarlig i henhold til lover og forskrifter.

En avidentifisert datafil utleveres til prosjektleder. Prosjektleder kan la andre personer fa analysere péd
datafilen, sa fremt arbeidet holder seg innenfor rammen for prosjektbeskrivelsen og
publikasjonsplanen.

Kopi av godkjent studentoppgave skal sendes til HUNT forskningssenter, Levanger.

For 4 sikre at bruk av data skjer i samsvar med tildelte analyserettigheter skal, i henhold til gjeldende
retningslinjer, alle manuskripter for innsending til publisering, forelegges publikasjonsutvalget ved
HUNT forskningssenter i Levanger.

Nér analysearbeidet er fullfert og prosjektet avsluttes gnsker HUNT forskningssenter en dialog om
hvilke data som skal tilbakeferes til HUNT databasen og hvordan slik tilbakefering kan skje.
Deretter skal datasettet slettes og bekreftelse pa dette sendes skriftlig til HUNT forskningssenter,

Postadresse Org.nr. 974 767 830 Besoksadresse Telefon Saksbehandler
Forskningsveien 2 E-post: Forskningsveien 2, Levanger +47 74 07 51 80 Turid Rygg Stene
7600 Levanger hunt@medisin.ntnu.no Tolefaks

http://wwiw.ntnu.no +47 74 07 51 81 TIf: +47 74 0751 98

All korrespondanse som inngar i saksbehandling skal adresseres til saksbehandlende enhet ved NTNU og ikke direkte til
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2av2
Vér dato Var gaferanse
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet 13.02.2015  2014/23495/TRS

Levanger, jfr. punkt 11 i gjeldende retningslinjer. Dette skal ikke skje senere enn 30.6.16, med mindre
ny avtale om forlengelse er inngétt med HUNT forskningssenter.

Denne avtalen er undertegnet i to eksemplarer, hvorav hver av partene beholder ett.

Institutt for klinisk psykologi, UiB HUNT forskningssenter, DMF, NTNU

Boigen [9.02 Jols Levanger, 13.2.15

Sted og dato

incebhieca laincoas Halimen

student Ingebjerg Lingdas Holmen

Anne. Magte anaddse Muyen
student Anne Marte Nordlie Myrert

Ungudd S . Duurielotn

veilederA'ngvild Sereba Danielsen Sfinar Krokstad

pyofessor/daglig leder
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Vedlegg D: Godkjenning fra REK Midt

REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

@REK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:

REK midt Ramunas Kazakauskas 73597510 11.02.2015 2014/2359/REK midt
Deres dato: Deres referanse:
09.12.2014

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Yngvild Serebg Danielsen
UiB

2014/2359 Sammenhengen mellom mental helse i ungdomsalder og vektstatus i ung voksen alder. En
11 ars oppfolgingsstudie fra Helseundersekelsen i Nord-Trendelag (HUNT).

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Prosjektleder: Yngvild Serebg Danielsen

Vi viser til seknad om forhdndsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK midt) i metet 23.01.2015. Vurderingen
er gjort med hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10, jf. forskningsetikkloven § 4.

Prosjektomtale

En stor andel av ungdom opplever funksjonsnedsettelse som folge av mentale lidelser. Overvekt og fedme er
ett av de storste helseproblemene pa verdensbasis, og raskest vektokning ses hos unge voksne. Tidligere er
det funnet en sammenheng mellom psykiske helseplager og overvekt, men retningen i dette forholdet er lite
kjent. Malet med oppgaven er a se pa sammenhengen mellom mental helse (selvbilde, angst/depresjon og
Jorstyrret spiseatferd) i ungdomsalder og vektstatus i ung voksen alder. Oppgaven bruker data fra
Helseundersokelsen i Nord-Trondelag (HUNT). HUNT inviterer alle innbyggere i Nord-Trondelag 13 ar og
eldre. Det er gjennomfort tre HUNT undersokelser. I denne studien folges ungdom 13-19 ar som deltok i
ungdomsdelen av HUNT, Ung-HUNTI (1995-97), og som ogsa deltok som unge voksne 11 ar senere i
HUNTS3 (2006-08). Okt kunnskap om sammenhengen mellom mental helse i ungdomsalder og senere
vektutvikling vil veere viktig for a kunne sette inn forebyggende tiltak pa et tidlig tidspunkt

Vurdering

Komiteen oppfatter prosjektet som en studie designet for & se pd sammenhengen mellom mental helse
(selvbilde, angst/depresjon og forstyrret spiseatferd) i ungdomsalder og vektstatus i ung voksen alder. Det
skal brukes data fra Helseundersekelsen i Nord-Trendelag (HUNT). Prosjektet fokuserer p& ungdom i
alderen 13-19 &r som deltok i ungdomsdelen av HUNT, dvs. Ung-HUNT1, og som ogsa deltok som unge
voksne 11 ar senere i HUNT 3.

Forsvarlighet
Komiteen har vurdert seknad, forskningsprotokoll, malsetting og plan for gjennomfering. Prosjektet
framstéar som forsvarlig, og hensynet til deltakernes velferd og integritet er ivaretatt.

Samtykke HUNT
Komiteen finner at prosjektet ligger innenfor de rammer som er lagt for Helseundersgkelsen i
Nord-Trendelag (HUNT), og innenfor det samtykke som deltakerne har gitt til bruk av dette materialet.

Besgksadresse: Telefon: 73597511 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
Det medisinske fakultet E-post: rek-midt@medisin.ntnu.no saksbehandlingen, bes adressert til REK  the Regional Ethics Committee, REK
Medisinsk teknisk Web: http://helseforskning.etikkom.no/ midt og ikke til enkelte personer midt, not to individual staff
forskningssenter 7489

Trondheim
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Forskningsansvarlig

Komiteen vurderer at Institutt for samfunnsmedisin (ISM) ved NTNU skal legges til som
forskningsansvarlig institusjon (med instituttleder som kontaktperson). Dette er rutinemessig praksis ved
prosjekter som inkluderer opplysninger fra en eller flere HUNT-undersekelser, ettersom HUNT er
organisert under ISM. ISM er derfor registrert som forskningsansvarlig institusjon for prosjektet i tillegg
til Universitetet i Bergen.

Vilkir for godkjenning

1. Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomferes slik det er beskrevet i
seknaden og protokollen. Prosjektet ma ogsa gjennomferes i henhold til REKSs vilkér i saken og de
bestemmelser som folger av helseforskningsloven (hfl.) med forskrifter.

2. Komiteen forutsetter at ingen personidentifiserbare opplysninger kan framkomme ved publisering
eller annen offentliggjering.

3. Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK midt pa eget skjema senest seks méaneder etter
prosjektslutt, jf. hfl. § 12.

4. Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften kapittel 2,
og Helsedirektoratets veileder for «Personvern og informasjonssikkerhet i forskningsprosjekter
innenfor helse- og omsorgssektoren». Av kontrollhensyn skal prosjektdata oppbevares i fem ar etter
sluttmelding er sendt REK. Data skal derfor oppbevares til denne datoen, for deretter & slettes eller
anonymiseres, jf. hfl. § 38.

Vedtak
Regional komi

vilkér som er gitt.

Komiteen var enstemmig i sin beslutning..

Sluttmelding og soknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK midt pé eget skjema senest 24.05.2016, jf. hfl. §

12. Prosjektleder skal sende seknad om prosjektendring til REK midt dersom det skal gjores vesentlige
endringer i forhold til de opplysninger som er gitt i seknaden, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage péa komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes til REK midt. Klagefristen
er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK midt, sendes klagen videre til
Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Med vennlig hilsen

Sven Erik Gisvold
Dr.med.
Leder, REK midt

Ramunas Kazakauskas
Forstekonsulent

Kopi til:per.binder@psykp.uib.no; rek-midt@medisin.ntnu.no



