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Sammendrag

Bakgrunn: De ugunstige helseeffektene av overvekt og fedme er godt dokumentert og
prevalensen av overvekt og fedme har gkt de siste tiarene. Dette kan fare til et gkt
helseproblem i arene som kommer, men fysisk aktivitet ser ut til & ha en sentral rolle i
forebyggingen. Mye av kunnskapen er basert pa subjektive malemetoder, sa det er
derfor viktig a utvikle ny kunnskap med objektive malemetoder om aktivitetsnivaet til
mennesker med ulik kroppsmasseindeks (KMI). Dermed kan tiltak planlegges for a
hindre vektgkning og for & gke fysisk aktivitet i befolkningen generelt. Hensikt: Se i
hvilken grad objektivt malt aktivitetsniva og sedat tid er assosiert med
kroppsmasseindeks, i et landsrepresentativt utvalg av voksne og eldre i Norge. Metode:
Med utgangspunkt i et utvalg pa 4753 deltakere fra en nasjonal
kartleggingsundersgkelse av aktivitetsniva i Norge (Kan2), ble fysisk aktivitet registrert
med akselerometer ActiGraph GT3X+ (ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida, USA) over
7 sammenhengende dager, mens antropometrisk informasjon ble innhentet ved
sparreskjema. Deltakerne ble delt inn i KMI-kategorier tilsvarende normalvektig
(>18,5-24,9), overvektig (>25-29,9) eller fedme (>30). Sammenligning av fysisk
aktivitet og sedat tid mellom ulike KMI-kategorier ble gjort i henhold til sedat tid (<100
tellinger/min.), lett intensitet (100-2019 tellinger/min.), moderat intensitet (2020-5998
tellinger/min.), hgy intensitet (>5999 tellinger/min.) og moderat til hgy aktivitet
(MVPA) (>2020 tellinger/min.). Resultater: VVoksne normalvektige har et totalt
aktivitetsniva som er henholdsvis 5% og 23% hgyere enn overvektige og fete
(p=<0.05). Tilsvarende forskjell i tid med moderat er henholdsvis 3% og 22%
(p=<0.05), mens for hgy intensitet 57% og 389% (p=<0.05). Det var ingenting som
skilte deltakerne i sedat adferd i uke- og helgedager. Tid med sedat adferd, moderat- og
hgy intensitet var gjennomgaende hgyere i ukedager, mens totalt aktivitetsniva var
gjennomgaende hgyere i helgedager. Aktivitetsmgnster var gjennomgaende likt mellom
KMI-kategoriene. Konklusjon: Bade totalt aktivitetsniva og intensitetsspesifikk fysisk
aktivitet varierte mellom kroppsmassekategoriene i bade uke- og helgedager. Et lavere
aktivitetsniva er assosiert med hgyere kroppsmasseindeks (KMI). Sedat adferd ser
derimot ikke ut til & assosieres med KM I-kategorier.



Innhold

SAMMENUIAG .ottt bbbt bbbt e b bbb b 3
10701 0T ] o ST SRR PRSI 4
(0] 1] (o TSR 6
1.0 INNTEANTNG .t bbbttt bbb 7
I T 1o (1 o USSR 7
1.2 Problemstilling:.......cooi i s 8
O 1= ] SRS 9
2.1 FYSISK AKEIVITEL ...ttt et beeaneas 9
2.2 SEAAL AATEIT ... 10
2.3 FysisK aKtiVITEt 0 NEISE.......cviiiieie e 11
2.4 Anbefalingene for fysisk aktiVItet..........cocoiiiiiiiii 11
2.5 Dose-respons forholdet mellom fysisk aktivitet og helse ... 13
2.6 KroppSSamMMENNENG........uiiiiiieieie it 14
2.7 Malemetoder for fysisk aKtIVItEL............cccerieriieiieeceee e 15
B0 1Y/ o o [ SS 24
000 I B 1= T o U SSPP PSPPI 24
3.2 POPUIAS]ON OF PrOSEAYIE .....vviieieieie ittt e et eere e 24
3.3 MAIEVATIADIET ..ot 26
3.4 Inklusjon- 0g eksKIUSJONSKIILEIIEN ..........coivveiiiiiiccc e 26
3.5 Databenandling ........ccooieiiiiice s 27
3.6 STALISTISKE ANAIYSEI ... ..iiveecieeie et 28
BT ETIKK .ot 28
4.0 RESUITALET ...ttt ettt ettt neenre e 29
4.1 Aktivitetsniva i ukedager og helgedager .........cooveeeeeeviiceeeceece e, 33
4.2 Aktivitetsmgnster time fOr tIMe ... 36
5.0 DISKUSJOM ...vteteerieetie e et s teesteete et e e e esta et e e s e ta e teaseesseestesseesseesseaneesneeneenneenseeneens 44
5.1 ReSUIAtAISKUSJON ..ottt sre e 44
5.2 MEtOUEAISKUSJON .....c.viiiitiiiieiieieiee sttt 46
5.3 Oppsummerende styrker 0g SVAKNEter...........ccoveeiiiiiiiice 50
5.4 IMPIKASJONET ...ttt bbbt b e 50
6.0 KONKIUSJON ...t e e e re e nneeae s 52



T 0 R I AN ... 53

TADEIOVEISTKL ... bbb 69
FIQUIOVEISIKE. ...t 70
BIIOBOVEISIKL. ... 71
FOTKOIEISET ... bbb bbb 72
VT | 1=T T TSP 73



Forord
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn
Overvekt og fedme er assosiert med gkt mortalitet samt en rekke markarer for uhelse

(Aune et al., 2016; Berrington de Gonzalez et al., 2010). Prevalensen av overvekt og
fedme har gkt hurtig i verden de siste tidrene (Ng et al., 2014), og i Norge har man sett
samme tendens. Gjennomsnittlige kroppsmasseindeks (KMI) gkte fra 1984 til 2008 hos
bade kvinner og menn, og i 2008 var 75% og 61% av henholdsvis menn og kvinner
overvektige eller fete (Midthjell & Krokstad, 2011).

Overvekt og fedme kan vare ett av helseproblemene vi star overfor i arene som
kommer. Fedme gker forekomsten av en rekke andre sykdommer som diabetes mellitus
2, hypertensjon og kreft og setter ogsa dermed et starre press pa dagens helsevesen
(Bray, 2004). Overvekt og fedme er et resultat av faktorer fra flere ulike interaksjoner
inkludert genetikk, metabolikk, adferd og miljgmessige pavirkninger. @kt energiinntak
og redusert energiforbruk farer til en positiv energibalanse som over tid gir en
vektgkning (Bray, 2004; Stein & Colditz, 2004). Den hurtige gkningen av forekomsten
av overvekt og fedme antydes av at adferd og miljg pavirker i en stgrre grad enn
biologiske endringer (Stein & Colditz, 2004). Energiforbruk ser ut til a ha en viktig rolle
nar det kommer til utvikling og vedlikehold av overvekt og fedme.

Et redusert energiinntak i vestlige land har ikke forhindret gkning i kroppsvekt
(Weinsier, Hunter, Heini, Goran, & Sell, 1998). Denne trenden betyr ikke at kosthold
ikke er en viktig faktor i utviklingen av fedme, men det ser ut til at kosthold alene ikke
kan forklare gkningen av overvekt og fedme. Fettinntaket, hovedsakelig av mettet- og
transfett, har i Norge redusert fra 40% til 34%, men prevalensen av overvekt har likevel
gkt (Norum, Johansson, Botten, Bjgrneboe, & Oshaug, 1997). Grunnen kan veere at
kostholdet endres og at energien kommer fra andre kilder. Det moderne vestlige
samfunnet ser ut til & ha utviklet et kosthold preget av sukker og raffinerte matvarer med
lite fiber (Popkin & Gordon-Larsen, 2004), noe som kan pavirke i en negativ retning for

kroppssammensetningen.

Sammenheng mellom kroppsvekt og langsiktig tilstrekkelig fysisk aktivitet og
energiforbruk er veldokumentert (Drgyvold, Holmen, Midthjell, & Lydersen, 2004;
Gordon-Larsen et al., 2009; Haapanen, Miilunpalo, Pasanen, Oja, & Vuori, 1997;
Piirtola et al., 2016; Sarma, Zaric, Campbell, & Gilliland, 2014). Effekten av langvarig
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fysisk inaktivitet pa kroppsvekt er ogsa dokumentert (Hankinson et al., 2010; Leskinen
et al., 2009; Moholdt, Wislgff, Lydersen, & Nauman, 2014; Rottensteiner, Pietildinen,
Kaprio, & Kujala, 2014; Waller, Kaprio, & Kujala, 2008).

Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og kroppssammensetning er veldokumentert.
Allikevel kan det faktiske forholdet vere noe feilestimert grunnet mangel pa presisjon i
maling av fysisk aktivitet og kroppssammensetning. | mange populasjonsbaserte studier
har selvrapportering blitt benyttet for & male fysisk aktivitet (Shephard & Aoyagi,
2012). Selvrapportering som malemetode for fysisk aktivitet er mindre presis og korrekt
sammenlignet med objektiv malemetoder som for eksempel akselerometer (Colbert,
Matthews, Havighurst, Kim, & Schoeller, 2011; Pedis$i¢ & Bauman, 2015).

I Norge er det fa studier som har gjennomfart objektivt malt aktivitetsniva og sedat tid
hos voksne og eldre med ulik KMI. For & kunne fa en bedre forstaelse for etiologien av
overvekt og fedme er det sentralt & utvikle mer kunnskap om det totale aktivitetsnivaet,
intensitetsspesifikk aktivitet, sedat tid samt aktivitetsmgnstre mellom KMI-kategoriene.
Dette vil igjen vaere nyttig for & kunne planlegge tiltak for a hindre vektekning, og for a
gke fysisk aktivitet i befolkningen generelt.

1.2 Problemstilling:
I hvilken grad er objektivt malt aktivitetsniva og sedat tid assosiert med

kroppsmasseindeks, i et landsrepresentativt utvalg av voksne og eldre i Norge.



2.0 Teori

2.1 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet er et overordnet begrep og en kompleks adferd. Begrepet defineres av

litteraturen som «enhver kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulatur som
resulterer i en gkning av energiniva utover hvileniva» (Caspersen, Powell, &
Christenson, 1985). Begrepet fysisk aktivitet omfatter all fysisk utfoldelse som for
eksempel fritidsaktiviteter, husarbeid, lek, mosjon, idrett og trening (WHO, 2010).
Fysisk aktivitet er sammen med hvilemetabolismen og termisk effekt av matinntak det
som utgjer det totale energiforbruket (Levine, 2005). | den generelle befolkningen
utgjer cirka 60-75% av hvilemetabolismen det totale energiforbruket og er den energien
som kreves for a holde vedlike alle kroppslige funksjoner i total hvile. Den termiske
effekten av mat utgjer 10% av det totale energiforbruket og kommer av det gkende
energinivaet ved matinntak som fglge av fordgyelsesprosessen ved nedbryting, opptak
og lagring av energi. Resterende 15-30% fra energiforbruket kommer fra fysisk aktivitet
(McArdle, Katch, & Katch, 2015). Fysisk aktivitet er den eneste komponenten av det
totale energiforbruket som i stor grad kan variere mellom mennesker — fra a ligge pa
25% hos sedate til 50% hos aktive mennesker (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007;
Manore, Meyer, & Thompson, 2009). Energiforbruket ved fysisk aktivitet er ogsa i
tillegg avhengig av kjenn, kroppsvekt, kroppssammensetning, fysisk form og genetiske
faktorer (Ainsworth et al., 2011)

Begrepet «trening» skal ikke likestilles med fysisk aktivitet. Trening og fysisk aktivitet
har flere momenter til felles som for eksempel at begge involverer all kroppslig
bevegelse initiert av skjelettmuskulatur som forbruker energi og er positivt korrelert
med fysisk form ut i fra gkt intensitet, hyppighet og varighet. Trening er en
underkategori av fysisk aktivitet og defineres som «strukturert, planlagt, repetert og
malrettet fysisk aktivitet som har som hensikt a forbedre eller vedlikeholde fysisk form»
(Caspersen et al., 1985). Fysisk form er definert som «muligheten til a utfare
dagligdagse gjgremal med kraft og arvakenhet uten ungdig tretthet og ha energi til a
delta pa fritidsaktiviteter» (Caspersen et al., 1985).

Fysisk aktivitet er en sammensatt adferd som bestemmes ut i fra varighet, frekvens,
intensitet, og type aktivitet (Howley, 2001). Varighet betyr tid brukt pa fysisk aktivitet,
for eksempel antall minutter eller timer. Frekvens beskriver antall gkter eller bolker med



aktivitet i en gitt tidsperiode, som for eksempel per dag, uke, maned eller ar. Intensitet
er et mal pa hvor mye energi som kreves i en aktivitet, det vil si belastningen av en
aktivitet. Denne belastningen deles ofte opp i lav, middels eller hgy. Med type aktivitet
menes den spesifikke aktiviteten som utferes, som for eksempel lgp eller sykkel.
Varighet, frekvens og intensitet utgjer det totale volumet av fysisk aktivitet og beskriver
en persons aktivitetsniva. En gkning i én eller flere av de nevnte dimensjonene

resulterer i en gkning i aktivitetsniva og energiforbruk (Welk, 2002)

I litteraturen uttrykkes ofte energiforbruket i MET (metabolsk ekvivalent). Med MET
menes forholdet mellom metabolismen i hvile og fysisk aktivitet og er en absolutt
starrelse som ikke ma blandes med opplevd intensitet. Hos voksne er én MET lik det
energiforbruket man bruker nar man sitter stille (Haskell et al., 2007) og tilsvarer et
oksygenopptak pa 3,5 ml per kilogram kroppsvekt per minutt (Howley, 2001; Nerhus,
Anderssen, Lerkelund, & Kolle, 2011). Fysisk aktivitet tilsvarende to METS krever to
ganger mer i forhold til hvilemetabolismen (McArdle et al., 2015). Fysisk aktivitet
klassifiseres gjerne etter intensitet og en mye brukt inndeling er som falger; Lett
intensitet: <3 METs, moderat intensitet >3-5,99 METs, hard intensitet >6 METs og
veldig hard , >9 METs (Kozey, Lyden, Howe, Staudenmayer, & Freedson, 2010).
Denne maten a uttrykke intensitet pa er viktig for a karakterisere energiforbruk i en gitt

treningsgkt eller over en gitt periode (Howley, 2001).

Ovennevnte metode er mye brukt for a klassifisere fysisk aktivitet etter intensitet. Andre
metoder kan ogsa benyttes som for eksempel absolutt intensitet (energiforbruk per
tidsenhet) eller som relativ intensitet (andel av maksimal kapasitet), men disse omtales

ikke naermere i denne oppgaven.

2.2 Sedat adferd
Sedat adferd defineres i litteraturen som fysisk adferd hvor man sitter eller ligger og

energiforbruket er pa et niva som er lavere enn 1,5 METs (Network, 2012; Owen,
Healy, Matthews, & Dunstan, 2010; Pate, O'Neill, & Lobelo, 2008; Tremblay, Colley,
Saunders, Healy, & Owen, 2010). Sedat adferd skiller seg dermed ut fra fysisk
inaktivitet, som defineres som & ikke oppna anbefalingene for fysisk aktivitet (Network,
2012). Sedat adferd og fysisk inaktivitet er to begrep som definerer to forskjellige

fenomener og ma ikke brukes om hverandre.
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2.3 Fysisk aktivitet og helse
Det finnes mange ulike definisjoner pa helse. Verdens helseorganisasjon (WHO)

definerer helse som fglgende: «Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity»
(http://www.who.int/about/mission/en/ Hentet 21.12.16). Det har veert mye diskusjon

rundt definisjon av helse og det er komplisert a tilfredsstille definisjonen sammen med
fysisk aktivitet (Huber et al., 2011). En av argumentene mot definisjonen til WHO er

bruken av ordet «komplett», og at komplett helse gjer at de fleste mennesker defineres
som syke mesteparten av tiden da de feaerreste har fullstendig fysisk, mentalt og sosialt
velvere. Det har kommet andre forslag til definisjon av helse uten at WHO har endret

sin versjon (Huber et al., 2011).

Det er god dokumentasjon pa sammenhengen mellom fysisk aktivitet, helse og
livskvalitet (Kruk, 2007). Studier viser at regelmessig fysisk aktivitet kan forebygge for
tidlig ded (Nocon et al., 2008), hjerte og karsykdommer (Pandey et al., 2017; Sattelmair
etal., 2011), hypertensjon (Pedersen & Saltin, 2015), overvekt og fedme (Ekelund et
al., 2011), diabetes mellitus type 2 (Jeon, Lokken, Hu, & van Dam, 2007; Smith,
Crippa, Woodcock, & Brage, 2016), bestemte krefttyper (Friedenreich, Neilson, &
Lynch, 2010), muskel- og skjelettlidelser (Pedersen & Saltin, 2015), i tillegg til angst og
depresjon (Martinsen, 2008; Pedersen & Saltin, 2015).

2.4 Anbefalingene for fysisk aktivitet
De farste anbefalingene for fysisk aktivitet ble publisert av American College of Sports

Medicin (ACSM) i 1975 (Blair, LaMonte, & Nichaman, 2004). Disse anbefalingene
hadde et fokus pa trening med hgy intensitet der malet i hovedsak var a forbedre den
aerobe utholdenheten. Det kom et paradigmeskifte pa 1990-tallet i anbefalingene for
fysisk aktivitet grunnet studier som viste at fysisk aktivitet med moderat intensitet ga en
stor helsegevinst (Blair et al., 2004). 1 1995 kom det en ny studie om anbefalinger for
fysisk aktivitet der det konkluderes med at alle voksne burde gke den fysiske aktiviteten
til 30 minutter for de fleste dagene i uken, om ikke alle (Pate et al., 1995). Senere kom
det lignende anbefalinger fra WHO (Blair et al., 2004). | dag anbefaler WHO voksne i
alderen 18-64 ar a vaere minst 150 minutter i fysisk aktivitet med moderat intensitet

eller 75 minutter i hgy intensitet hver uke. Aktiviteten kan ogsa splittes opp i 10
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minutters sammenhengende bolker. For ytterligere helseeffekt bar aktiviteten gkes til
300 minutter med moderat intensitet i uken eller 150 minutter med hgy intensitet. Dette
kan ogsa kombineres. Det anbefales ogsa styrketrening pa de store muskelgruppene 2
eller flere dager i uken. For eldre over 65 ar gjelder de samme retningslinjene, men i
tillegg anbefales det balansetrening for a forebygge fall til de som har en mindre
mobilitet minst tre ganger i uken (WHO, 2010).

Norske anbefalinger for fysisk aktivitet samsvarer godt med de internasjonale
anbefalingene. De aller fgrste anbefalingene kom farst i 2000. Det ble da anbefalt 30
minutter daglig fysisk aktivitet i moderat til hay intensitet, som for eksempel rask
gange. Aktiviteten kunne ogsa deles opp i bolker pa for eksempel 5-10 minutter. Det ble
her ikke satt noe nedre grense til hvor lenge bolken skulle vare. Det ble ogsa fokusert pa

at en gkning utover anbefalingene ville gi starre helseeffekt (Helsedirektoratet, 2000).

| tabell 1 ser man gjeldende anbefalinger i Norge for fysisk aktivitet. Disse ble publisert
i 2014, basert pa Nordic Nutrition Recommendations 2012 — integrating nutrition and
physical activity i tillegg til rapporten «Kostrad for a fremme folkehelsen og forebygge
kroniske sykdommer» som ble utgitt av Nasjonalt rad for ernaring i 2011.
Anbefalingene er lik de internasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet, men inkluderer
i tillegg anbefalingen om at stillesittende tid bar reduseres (Helsedirektoratet, 2014a,
2014b).

Tabell 1. Viser en oversikt over gjeldende norske anbefalingen for fysisk aktivitet for voksne
over 18 ar (Helsedirektoratet, 2014a, 2014b)

Voksne 18+ ar

Voksne bar veere fysisk aktive i minst 150 minutter hver uke eller minst 75 minutter
med hgy intensitet hver uke. Anbefalingene kan ogsa oppfylles med en kombinasjon,
for eksempel 70 minutter moderat og 40 minutter med hgy intensitet.

@kt dose, inntil det dobbelte av anbefalingen ovenfor, gir gkt helsegevinst.
Aktiviteten kan deles opp i gkter av minst 10 minutters varighet.
Minst to ganger i uka bgr man utfere aktiviteter som styrker musklene.

Tiden i ro ber reduseres, lange perioder i ro bgr stykkes opp med avbrekk med lett
aktivitet.

Eldre som er ustg eller har nedsatt mobilitet bgr gjere balansegvelser og styrketrening
tre eller flere dager i uken for a styrke balansen og forhindre fall.
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2.5 Dose-respons forholdet mellom fysisk aktivitet og helse
Med dose-respons menes hvilken pavirkning en gkning av fysisk aktivitet gir pa

helsegevinsten (Howley, 2001). Figur 1 illustrerer sammenhengen mellom fysisk
aktivitet (dose) og helsegevinst (respons) og man kan se at pavirkningen ikke er lineer.
Ved et lavt niva av fysisk aktivitet vil en liten gkning gi en starre helsegevinst
sammenlignet med en liten gkning hos en person med et hgyt aktivitetsniva. Studier har
vist at det er starst reduksjon i risiko for dgdelighet ved gkning av fysisk aktivitetsniva
(Ekelund et al., 2015; Holme, Retterstal, Norum, & Hjermann, 2016; Warburton &
Bredin, 2016; Wen et al., 2011). Det er ingen vitenskapelige holdepunkter for at det
finnes en nedre grense for hvor lite fysisk aktivitet som kreves for at man kan se en
bedring i helse (Church, Earnest, Skinner, & Blair, 2007; Helsedirektoratet, 2008; Pate

et al., 1995). Man kan derfor si at all aktivitet er bedre enn ingen.

Utbytte (Helse) ———»

I

T

Lay ——» Middels —— Hoy

Utgangspunktet for fysisk aktivitet eller aerob kapasitet

Figur 1. Viser dose-respons-kurven for fysisk aktivitet og helsegevinst (Helsedirektoratet,
2000).
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2.6 Kroppssammenheng
Kroppssammenheng beskriver typisk mengden fettfri masse og fettmasse i forhold til

total kroppsmasse (Howley, 2001). Kroppssammensetning viser hvordan kroppsfettet er
fordelt. Kroppsmasseindeks (KMI) er et rimelig og godt mal pa generell fedme blant
personer i en populasjon og gkt KMI er assosiert med risiko for en rekke sykdommer
som hjerte- og karsykdommer (Manson et al., 1990; Pandey et al., 2017; Song, Sung,
Davey Smith, & Ebrahim, 2004; Yonemoto et al., 2011), diabetes mellitus type 2,
hypertensjon og enkelte typer av kreft (Manore et al., 2009) i tillegg til redusert
livskvalitet (Corica et al., 2008; Laforest et al., 2009).

Studier har vist en U-formet kurve (figur 2) som assosieres med KMI og mortalitet. U-
kurven betyr at lav (undervektige) og hgy (overvektige/fete) KMI er assosiert med en
gkt risiko for tidlig ded (Berrington de Gonzalez et al., 2010; Y. Chen et al., 2013; Jia,
Tynelius, & Rasmussen, 2016; Jargensen et al., 2016; Sun et al., 2016; Whitlock et al.,
2009). Risikoen forbundet med lav KMI er assosiert med en redusert muskelmasse og
ikke pa grunn av fettmassen (Heitmann & Frederiksen, 2009). Imidlertid er det ogsa
funn der KMI tilsvarende overvekt var assosiert med en redusert risiko for tidlig ded
(Flegal, Graubard, Williamson, & Gail, 2007; Kvamme et al., 2012; Orpana et al., 2010;
Wang et al., 2017). Disse studiene er imidlertid mindre og med et eldre utvalg i tillegg
til feerre registrerte dadsfall. Det er usikkert om en starre inkludering av deltakere hadde

endret resultatene.

2 All Unintentional Mortality
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Figur 2. Forholdet mellom kroppsmasseindeks og tidlig ded (Jia et al., 2016)
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Studien til Barry et al. (2014) sa pa assosiasjonen mellom oksygenopptak og KMI for
tidlig ded og fant imidlertid ut at risikoen for tidlig ded var mer avhengig av
oksygenopptaket enn hvilken KMI personene hadde. Med andre ord er det ifglge den
studien ikke en hgyere risiko for tidlig ded for individer med overvekt eller fedme hvis

de er i fysisk god form.

Fysisk aktivitet er sentralt i behandling av overvekt og fedme, men allikevel har det
veert diskutert i hvilken grad det farer til vektreduksjon. I de fleste randomiserte,
kontrollerte studier farer fysisk aktivitet til en vektreduksjon pa gjennomgaende 1 — 3
kg. Effekten av fysisk aktivitet er imidlertid ofte kraftig undervurdert, og
sammenhengen med vektreduksjon er klar i studier der man har malt gjennomfart
aktivitet (Aadland & Anderssen, 2013).

2.7 Malemetoder for fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet er en sammensatt adferd og dermed vanskelig a male. Malemetoden for

fysisk aktivitet bar vaere valid og reliabel og i tillegg kunne benyttes pa store utvalg. Det
finnes flere ulike metoder som har til hensikt @ male fysisk aktivitetsniva, og disse kan
deles inn i subjektive eller objektive metoder. Subjektive metoder krever at aktiviteten
registreres av deltakeren selv eller ved at en annen person observerer. Metoden bestar av
for eksempel spgrreskjemaer, dagbgker, intervjuer og direkte observasjon. | de siste
arene har objektiv malemetode blitt en mer utbredt malemetode for a registrere fysisk
aktivitet og sedat tid (Troiano, McClain, Brychta, & Chen, 2014). Objektive metoder
omfatter blant annet dobbeltmerket vann, respiratorisk kalorimetri, hjertefrekvens,
FLEX-heart rate (FLEX-HR) og aktivitetsmonitorer. Disse metodene brukes for a
estimere informasjon om fysisk aktivitet gjennom fysiologiske malevariabler.
Malemetodene har totalt sett bade styrker og svakheter, noe som ma tas i betraktning da

valg av metode avhenger av hensikt og studiedesign ved den enkelte studie.

2.7.1 Subjektive malemetoder

Sperreskjemaer
Sperreskjema er den mest brukte metoden for & samle inn data om fysisk aktivitet

(Sallis & Saelens, 2000; Westerterp, 2009). Det finnes en rekke validerte og

reliabilitetstestede sparreskjemaer tilpasset ulike forskningsspgrsmal og med ulik grad
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av detaljeringsniva. Styrker med sparreskjema som metode er at den er velegnet til en
starre befolkning pa grunn av at det er enkelt & administrere, kostnadseffektivt, krever
relativt lite av deltakere i tillegg til at metoden, gitt sin retroperspektive natur, ikke
pavirker aktivitetsnivaet til deltakerne. Det er ogsa mulig a fa opplysninger om de ulike
dimensjonene av fysisk aktivitet som for eksempel hvilken type aktivitet, intensitet,
frekvens og varighet. Det kan vaere kognitivt krevende a rapportere fysisk aktivitet da
det er en adferd som er kompleks atferdsmessig og terminologisk. Dens malepresisjon
er avhengig av at deltakerne oppgir riktig informasjon. Eksempler pa typiske feilkilder
kan veere deltakernes hukommelse i tillegg til rapportering av ensket adferd i stedet for
faktisk adferd (Sallis & Saelens, 2000). Dette kan ogsa fare til over- eller underestimert
adferd som igjen kan fare til systematisk feil. Andre feilkilder kan veere relatert til
innhold/manglende innhold og formuleringer i sparreskjemaet (Ainsworth et al., 2012).
En internasjonal valideringsstudie konkluderte med at over- eller underestimeringen
ikke var systematisk, noe som indikerer ytterligere vanskeligheter med a for eksempel
sammenligne fysisk aktivitetsniva mellom land, selv om de har brukt samme

sparreskjema (Steene-Johannessen et al., 2016).

Direkte observasjon
Direkte observasjon har lenge veert en malemetode for fysisk aktivitet hos mennesker

(McKenzie, 2002). Metoden gjennomfgres ved at en observater registrerer en deltakers
adferd ved hjelp av en protokoll der man koder aktiviteten fra hvert femte sekund til
hvert minutt (Trost, 2007). Direkte observasjon har for det meste blitt brukt til & studere
barns fysiske aktivitetsniva (Sallis, 2009). Fordelene ved denne type maling er at
deltakeren selv ikke er ansvarlig for registrering av aktiviteten. Det er ogsa en fleksibel
malemetode da deltakerne kan gjare det de vil nar de vil. Ulempene er at metoden er
tidkrevende og kostbar da det kreves opplering av observatgrene. Selve
kodingen/registreringen av aktiviteten foregar ofte i korte perioder noe som kan gi feil
bilde av deltakerens aktivitetsniva. Det kan ogsa pavirke deltakeren at han/hun

observeres noe som ofte kan fare til overestimering av fysisk aktivitet (Trost, 2007).
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2.7.2 Objektive malemetoder

Dobbeltmerket vann

Dobbeltmerket vann er en metode som regnes som «gullstandarden» for & male det
totale energiforbruket for mennesker i hverdagslige omgivelser (Ekelund, Yngve,
Westerterp, & Sjostrom, 2002). Metoden er en ikke-kalorimetrisk metode og
gjennomfares ved at forsgkspersonen drikker en vannblanding som inneholder stabile
isotoper (Hz 0g *80) i et standardisert blandingsforhold (Westerterp, 2009). Isotopene er
«merket» sann at man ser hvor mye H, som skilles ut med urin og svette og hvor mye
180 som skilles ut ved urin, svette og utdnding (karbondioksid). Denne utskillelsen er
konstant. Produksjonen av karbondioksid benyttes for a estimere det totale
energiforbruket, og kan sees pa bakgrunn av mengden isotoper som er blitt eliminert.
Denne eliminasjonen er avhengig av blant annet jevnlig inntak av vann og fysisk
aktivitet (Schoeller, 1988). I forskningsprotokollen maler man spytt, urin eller blod rett
for vannblandingen inntas, kort tid etter inntaket og helt pa slutten av studiet (lengden

pa studiet varierer dog fra studie til studie).

Metoden gir en presis maling av total energiforbruk i én til tre uker der deltakerne kan
leve sin vanlige hverdag (Westerterp, 2009). Metoden krever derfor lite av deltakerne.
En annen styrke er at metoden er relativt enkel & administrere. En svakhet ved a benytte
dobbeltmerket vann er den ikke gir informasjon om variasjon i energiforbruket,
aktivitetsmgnster og type aktivitet. I tillegg er den kostbar ved sterre populasjoner
grunnet totalkostnadene for administrering, isotopblanding, utstyr og ekspertise (Park,
Kazuko, Kim, Kim, & Yoon, 2014). | felge studien til Schoeller & Webb (1984) viste
det seg at dobbeltmerket vann i gjennomsnitt overestimerte totalt energiforbruk med 6-

8% sammenlignet med indirekte kalorimetri.

Respiratorisk indirekte kalorimetri
Prinsippet til respiratorisk indirekte kalorimetri er & male oksygenopptak og/eller

karbondioksidproduksjon for a estimere energiforbruk. Respiratorisk indirekte
kalorimetri kan gjeres med ulike fremgangsmater (Levine, 2005). Uavhengig av om
malingen gjares i laboratoriet eller andre baerbare systemer, inneberer det at deltakeren
ma puste gjennom en maske eller et munnstykke. Deltakeren sin utandingsluft blir
vanligvis samlet i et kammer eller en pose hvor analysen av konsentrasjonsforholdet

mellom oksygen og karbondioksid skjer. Malemetodene er presise til tross for at de er
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noe forskjellig. Laboratoriebaserte metoder er forbundet med en feilkilde pa 0,5-2%,
mens den barbare metoden ligger pa mindre enn 3% (Levine, 2005).

Styrken til respiratorisk indirekte kalorimetri er den presise malingen pa energiforbruk
og den kan derfor benyttes til validering av andre malemetoder som er relatert til
energiforbruk. Svakheten til metoden(e) er at de er mindre egnet til en stgrre populasjon
da de er kostbare og tidkrevende, i tillegg til at de(n) kun gir informasjon om det totale

energiforbruket.

Hjertefrekvens
Hjertefrekvens var en av de farste objektive metodene som ble brukt til & male fysisk

aktivitet (Westerterp, 2009). Registrering av hjertefrekvens er basert pa en antagelse av
at det er et lineaert forhold mellom hjertefrekvens og oksygenopptak i moderate og
harde aktiviteter. Ved hvile og lav intensitet er det ikke et lineart forhold da det kan
veere andre faktorer som pavirker som for eksempel hvordan personen er psykisk og
fysisk (stress, sykdom), kosthold og miljg (temperatur og luftfuktighet) (Jargensen et
al., 2009). Hjertefrekvens avhenger av personens fysiske form og et valid estimat er
avhengig av at det er blitt gjennomfart individuell kalibrering av personens makspuls og
hvilepuls. Grunnen til det er at personer med god fysisk form kan generere mer aktivitet
pa en lavere hjertefrekvens sammenlignet med personer med darlig fysisk form. |
studier der total energiforbruk har blitt vurdert ut ifra hjertefrekvens og dobbeltmerket
vann, viste hjertefrekvens seg a vare tilfredsstillende sammenlignet med dobbeltmerket

vann til tross for store individuelle forskjeller (Westerterp, 2009).

En av de vanligste matene a male hjertefrekvens er ved a benytte en pulsklokke hvor
man registrerer hjertefrekvens med et pulsbelte i frittlevende omgivelser (Westerterp,
2009). Fordelene med pulsklokke og pulsbelte er at det er relativt billig, brukervennlig
og kan samle data over en lengre periode (Jargensen et al., 2009; Levine, 2005). |
tillegg kan metoden gi informasjon om intensitet, varighet og frekvens ved moderat til
hay intensitet (Ainslie, Reilly, & Westerterp, 2003). Begrensninger ved metoden er at

den ikke forteller noe om hvilken type aktivitet eller i hvilken sammenheng den gjares i.
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FLEX-HR

FLEX-HR er en metode for & vurdere energiforbruk i naturlige omgivelser via
hjertefrekvens ved individuell kalibrering av hjertefrekvens og oksygenopptak. Man vil
da se deltakernes gjennomsnittlig laveste puls i aktivitet og hgyeste i hvile. All aktivitet
utover dette skillet forventes a ha en linezer sammenheng med oksygenforbruk.
Hensikten med metoden er a ta hgyde for den individuelle forskjellen i hjertefrekvens
(Trost, 2007).

Spurr et al. (1988) var den farste til a presentere en valideringsstudie av FLEX-HR-
metoden. Studien fant en hgy grad av samsvar i totalt energiforbruk malt ved FLEX-HR
og indirekte kalorimetri. Det har ogsa i etterkant kommet valideringsstudier med
tilsvarende resultater pa bade barn (Van den Berg-Emons, Saris, Westerterp, & van
Baak, 1996) og eldre (Morio et al., 1997).

Aktivitetsmonitorer
Fysisk aktivitet er kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulatur som gir en gkning i

energinivaet (Caspersen et al., 1985). Skritteller og akselerometer er de vanligste
aktivitetsmalerne som baserer seg pa registrering av bevegelse (John & Freedson,
2012). En skritteller og et akselerometer er ikke-kalorimetriske malere og gir
informasjon om en persons aktivitet i form av radata og tellinger som kan brukes til &

beregne intensitet samt energiforbruk.

Skrittellere
En skritteller er vanligvis festet pa hoften med et belte. Maleapparatet registrerer

vertikal bevegelse i form av en innebygget pendel som «teller» antall skritt (Plasqui &
Westerterp, 2007). Hvis maleren kalibreres for individuell skrittlenge kan man oppna
neyaktig registrering av antall skritt og distanse. Maleutstyret medfarer relativt lave
kostnader og metoden kan gi informasjon om totalt fysisk aktivitetsniva i form av antall
skritt (Crouter, Schneider, Karabulut, & Bassett, 2003). Ulempen med metoden er at
den ikke gir informasjon om aktivitetens frekvens, intensitet, varighet, dens kontekst
eller hvilken type aktivitet. Metoden fanger for eksempel ikke opp gange ved lav
hastighet pa en tilfredsstillende mate, og registrerer ikke forskjeller mellom gange eller
lap (Crouter et al., 2003). Studien til Schneider, Crouter & Bassett (2004) viste en
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signifikant forskjell mellom ulike skrittellere der noen underestimerte antall skritt med

25% mens andre overestimerte med 45% sammenlignet med kriteriemaleren.

Akselerometer
Akselerometer er et instrument som registrerer akselerasjonen til kroppen i én, to eller

tre akser (vertikalt, medio-lateralt og anterior-posterior), avhengig av hvilket
akselerometer som benyttes (Warren et al., 2010). Bakgrunnen for denne metoden
bygger pa et prinsipp der all akselerasjon ved kroppslig bevegelse er direkte
proporsjonal med muskelkraften som dannes og som dermed kan relateres til
energiforbruket (Chen & Bassett, 2005; Warren et al., 2010). Maleren kan baeres pa
forskjellige plasser pa kroppen, men den er vanligvis plassert i et belte pa hofta (Troiano
et al., 2008) eller handleddet (Johansson, Larisch, Marcus, & Hagstromer, 2016; White,
Westgate, Wareham, & Brage, 2016). Data fra akselerometeret uttrykkes i «tellinger»
per minutt eller G-krefter (m/s?). Det betyr at en sum av all akselerasjon akselerometeret
har blitt utsatt for divideres pa antall minutter den har vert i bruk (Butte, Ekelund, &
Westerterp, 2012). Hvis en deltaker har mange «tellinger» per minutt tyder det da pa at
han/hun har hatt et hgyt aktivitetsniva.

Akselerometer har gradvis blitt mer og mer brukt som objektiv malemetode siden
starten av 2000-tallet (Troiano et al., 2014). Utviklingen av akselerometer som en
objektiv malemetode for fysisk aktivitet har skjedd i takt med arene og apnet for flere
muligheter til & studere helseeffekter av ulike intensiteter i fysisk aktivitet. Forskere kan
i dag male tiden personer befinner seg i for eksempel sedat tid og/eller i hard fysisk
aktivitet over flere dager (Bouten, Koekkoek, Verduin, Kodde, & Janssen, 1997; Pate et
al., 2008).

Det finnes bade styrker og svakheter med et akselerometer. Fordelen er at akselerometer
gir en objektiv og detaljert informasjon om fysisk aktivitet med ulik intensitet, varighet
og frekvens uavhengig av deltakernes hukommelse eller evne til & svare (Warren et al.,
2010). Metoden er ogsa egnet til et stgrre utvalg og den kan lagre data over tid
(Matthews, Hagstromer, Pober, & Bowles, 2012). Akselerometer er ogsa liten, lett,
robust og brukervennlig, og deltakerne kan ga med et akselerometer uten at det pavirker
det naturlige bevegelsesmgnsteret. Svakheter ved et akselerometer er at den
underestimerer aktivitet utfart av overekstremitene, som for eksempel ved styrketrening.

Underestimering gjelder ogsa ved vertikal akselerasjon av hoften som ved sykling
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(Hansen et al., 2014). Akselerometeret taler heller ikke vann og kan derfor ikke
registrere aktivitet som svemming. | tillegg blir ikke type aktivitet eller konteksten
aktiviteten skjer i registrert (Matthews et al., 2012).

Pa markedet finnes det forskjellige typer akselerometre. De mest brukte er AM7164,
GT1M, GT3X og GT3X+ produsert av ActiGraph (Pensacola, Florida, USA) og Actical
produsert av Philips Respironics (Brend, Oregon, USA). Av disse malerne er ActiGraph
den mest brukte i epidemiologiske studier som er validitets- og reliabilitetstestet (John
& Freedson, 2012).

ActiGraph
Actigraph ble farst introdusert i 1993 med navnet CSA (Computer Science and

Applications) og MTI (Manufacturing Technology Inc.). Siden den gang har
teknologien, lagringskapasiteten og brukervennligheten blitt bedre, og nyere versjoner
har kommet pa banen (Grydeland, Hansen, Ried-Larsen, Kolle, & Anderssen, 2014). |
2005 ble GT1M lansert og erstattet AM7164. GT1M er et robust og lite apparat (3,8 cm
x 3,7 cm x 1,8cm, 27g) som registrerer akselerasjon fra 0,05 til 2,0g (Grydeland et al.,
2014). Akselerasjon som tilsvarte ikke-menneskelig bevegelse ble filtrert bort i et
digitalt bandfilter (John & Freedson, 2012). Akselerasjonen ble tidligere malt i vertikal
akse via et mikroelektronisk system (MEMS), men det kom senere en oppdatering der
man fikk mulighet til & registrere aktiviteten i to akser — vertikal og medio-lateral.
Aktiviteten registreres 30 ganger per sekund (30Hz). Elektriske spenninger som
registreres, omgjares til akselerometerets «tellinger» som lagres innenfor ulike
tidsintervaller (epocher) (Chen & Bassett, 2005). Varigheten pa én epoch varierer ut i
fra hva forskere og de ulike studiene har bestemt. En typisk varighet er 10 eller 60
epoch. Tidligere studier har vist at korte epocher gir mer detaljert og ngyaktig
informasjon om fysisk aktivitet sammenlignet med lange epocher (Chen & Bassett,
2005).

I 2009 og 2010 kom GT3X og GT3X+ som er nyere versjoner av GT1M. GT3X har den
samme starrelse og registrering av akselerasjon (0,05-2,0g) som GTM1, men inkluderer
i tillegg en tredje akse (anterior-posterior). Modell GT3X+ er litt ulik i form og vekt
(4,6cm x 3,3cm x 1,5cm, 19g) sammenlignet med GTM1 og GT3X. GT3X+ kan

registrere akselerasjon i £6q i tre akser (vertikalt, medio-lateralt og anterior-posterior)
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og registreringen av aktiviteten kan innstilles til & veere mellom 30 og 100Hz
(Grydeland et al., 2014; Robusto & Trost, 2012).

Modellene har likheter som for eksempel at de inneholder en klokke som gjer det mulig
a spesifisere tid og intensitet pa aktiviteten. Lagring av tellinger skjer i de
forhandsinnstilte epochene. Hos GT3X+ blir dataen lagret som ra akselerasjon og man
kan dermed gjare valg av epoch og akser i ettertid (Robusto & Trost, 2012). | tillegg har
GT1X+ stor lagringsplass (250 MB) og er vanntett. Gitt at de modellene har noen
ulikheter er de teknisk like og sammenlignbare (Vanhelst et al., 2012).

Validitet og reliabilitet
Akselerometeret til Actigraph har blitt validert og reliabilitetstestet pa bade voksne og

barn. Flere studier har vist hgy grad av intra- og internreliabilitet som er malt i bade
laboratoriet og i feltet (Esliger & Tremblay, 2006; McClain, Sisson, & Tudor-Locke,
2007; Robusto & Trost, 2012). En studie gjennomfert av Kelly et al. (2013) viste at
bade GT1M og GT3X er valide malemetoder sammenlignet med indirekte kalorimetri
da de er sterkt korrelert (r=0,88 og r=0,81). I studien til Sasaki, John & Freedson (2011)
var det ingen signifikant forskjell mellom GT1M og GT3X sine registreringer av
tellinger pa fire ulike hastigheter i vertikal retning. I tillegg fant studien modellenes
mangler til a skille tellinger ved hgy hastighet. En gkning av antall tellinger skjer ikke i
samsvar med hastighet etter rundt 10km/t da det pa dette punktet dannes et plata.
Studien til Ried-Larsen et al. (2012) viste sterk korrelasjon mellom modellene GT3X og
GT3X+, og mellom GT3X og GT1M. Den sa ogsa at GT1M signifikant underestimerte
aktivitetsnivaet hvis akselerasjonen var svart hgy. Dette kan dog komme av at
akselerasjonen var over grensen for registrering av aktivitet for a ikke registrere

umenneskelig akselerasjon (Ried-Larsen et al., 2012).

Grenseverdier

For & kunne bruke akselerometerdata til a fortelle om intensitet, er det blitt definert
grenseverdier. Studien til Freedson, Melanson & Sirard (1998) var en av de farste til &
ansla grenseverdiene for intensitet av fysisk aktivitet malt ved indirekte kalorimetri i
laboratorium ved gange pa tredemglle. Tellinger fra akselerometer hadde her en sterk

korrelasjon (r=0,88) med energiforbruket. Andre studier har ogsa vist tilsvarende
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resultater (r=0,8-0,93) og bekreftet den linezere sammenhengen mellom tellinger og
energiforbruk (Brage, Wedderkopp, Franks, Andersen, & Froberg, 2003; Yngve,
Nilsson, Sjostrom, & Ekelund, 2003).

Freedson et al. (1998) sammenlignet modellen AM 7164 med energiforbruk malt med
indirekte kalorimetri. Dette dannet grunnlag til & sette grenseverdiene i moderat
intensitet (3 MET) til 1952 tellinger per minutt (tellinger/min.). Hver gang en gkning pa
1258 tellinger/min. skijer, tilsvarer det en gkning med 1 MET. Tellinger pa 5726
tellinger/min. tilsvarer hgy intensitet (Freedson et al., 1998). Det er dog ingen enighet
om hvilke grenseverdier som bgr benyttes ved maling av fysisk aktivitet, sa det er
dermed opp til hver enkelt studie & velge grenseverdier. De forskjellige grenseverdiene
fra ulike Actigraph-modeller kan fare til stor variasjon i grenseverdier i lett, moderat og
hgy intensitet (Matthews, 2005). Grenseverdier som er like gjgr det imidlertid mulig a

sammenligne resultater nasjonalt og internasjonalt.
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3.0 Metode

3.1 Design
Denne oppgaven er skrevet pa bakgrunn av resultater fra kartleggingsundersgkelsen

Kan2 (Kartlegging av aktivitet i Norge 2) (Hansen et al., 2015). Undersgkelsen var
initiert av Helsedirektoratet og ble gjennomfgart i mars 2014 til mai 2015 av Seksjon for
Idrettsmedisinske fag (SIM) ved Norges Idrettshagskole. Kan2 var en
tverrsnittsundersgkelse der sedat tid og fysisk aktivitetsniva ble malt objektivt med
akselerometer og utfyllende informasjon innhentet ved hjelp av spgrreskjema. Denne
oppgaven baserer seg pa de metodene i Kan2 som omfatter relevante aspekter for

foreliggende oppgave.

3.2 Populasjon og prosedyre
Far tverrsnittsundersgkelsen ble gjennomfart ble det fra det sentrale Folkeregisteret

trukket et tilfeldig utvalg av norske statshorgere i alderen 20 til 85 ar. |
utvelgelsesprosessen var det viktig a sikre et representativt utvalg som tok hensyn til
alder, kjgnn, etnisitet og bosted. Potensielle deltakere ble invitert med et
informasjonsskriv som kom i posten inkludert et samtykkeskjema og returkonvolutt.
Det var ogsa opprettet prosedyrer for telefonkontakt slik at inviterte deltakere ble
informert om tilsendt foresparsel. Deltakere som returnerte signert samtykke fikk
tilsendt undersakelsesmateriell bestdende av aktivitetsmaler, sparreskjema og
tilleggsskjema, inkludert instruks og frankert returkonvolutt. Deltakerne ble bedt om a
starte registreringsperioden dagen etter at de hadde mottatt utstyret. Aktivitetsmaleren
skulle plasseres pa hgyresiden av hoften i syv pafglgende dager. Maleren var ikke i
kontakt med vann og den ble tatt av ved soving. Da deltakerne hadde fullfart
registreringsperioden, ble de instruert om a returnere maleren sammen med utfylte
skjemaer. De ble ogsa tilbudt individuell rapport for eget aktivitetsniva i tillegg til

informasjon om at tilfeldig utvalgte ville motta gavekort.
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Bilde 1. Viser Actigraph GT3X+ (46 x 33 x 15mm) som er festet pa hoften med strikkbelte med
klips.

Tabell 2 viser en oversikt over deltakerne. Totalt var det 14 325 potensielle deltakere,
hvorav 4775 personer (33%) samtykket til & delta. Av de ble 4753 personer inkludert i

analysene.

Tabell 2. Oversikt over oppfalgnings-, tverrsnitts- og totalutvalget i Kan2, samt antall
inkluderte i analysene.

Oppfelgningskohorte  Tverrsnittskohorte  Totalt

Invitert til deltakelse 3308 11 499 14 807
Gyldig forhindret 130 352 482
Potensielle deltakere (%) 3178 (100) 11 147 (100) 14 325
Samtykket til deltakelse 1964 (62) 3180 (29) 5144
Ikke returnert 35 334 369
Deltatt 1929 (61) 2846 (26) 4775
Totalt inkludert 4753
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3.3 Malevariabler

3.3.1 Informasjon fra spgrreskjema

Opplysninger om deltakernes kjenn, alder, hgyde og vekt ble innhentet ved
sparreskjema. Spgrsmalene er vist i bilde 2. Kroppsmasseindeks (KMI) ble beregnet ut
ifra rapportert vekt og hayde (kg/m?). Deltakernes KMI ble videre kategorisert som
normalvektig (>18,5-24,9), overvektig (>25-29,9) eller fedme (>30) (WHO, 2000).

1) Kjognn: | Kvinne 2) Fodselsdato (dag/mnd/ar):
—J Mann Dag:|_1 Maned: || Ar: 19 |
3) Hoyde: R R D cm 4) Vekt: R D kg

Bilde 2. Viser spgrsmalene om kjgnn, alder, hgyde og vekt fra spgrreskjema.

3.3.2 Objektive mal pa aktivitetsintensitet og sedat adferd

Variablene fysisk aktivitet og sedat atferd tok utgangspunkt i gjennomsnittlige antall
tellinger per minutt (tellinger/min.). Basert pa tellingene var aktiviteten
intensitetsspesifisert. Hyppige brukte grenseverdier som har vert brukt pa voksne er:
sedat tid= <100 tellinger/min., lett intensitet= 100-2019 tellinger/min., moderat
intensitet= 2020-5998 tellinger/min., hgy intensitet= >5999 tellinger/min og moderat til
hgy intensitet (MVPA): >2020 tellinger/min. (Troiano et al., 2008).

3.4 Inklusjon- og eksklusjonskriterier
Deltakerne hadde en kroppsmasseindeks (KMI) tilsvarende normalvektig, overvektig

eller fedme. De som hadde en KMI tilsvarende undervektig (<18,5) ble i analysene slatt
sammen med gruppen normalvektige da de kun utgjorde én prosent av deltakerne og
ikke hadde signifikant hgyere eller lavere totalt aktivitetsniva enn normalvektige.
Deltakerne som ikke hadde oppgitt kjgnn (n=80), alder (n=3) og hadde 0 valide dager
(n=171) ble ekskludert fra analysene.
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3.5 Databehandling
Objektiv registrering av fysisk aktivitet og sedat tid ble utfart med ActiGraph GT3X+

(ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida, USA). Initialisering- og nedlasting av radata fra
aktivitetsmaleren ble gjort med softwareprogrammet Actil ife, versjon 6.11.7
(ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida, USA), utfert ved NIH. Data fra aktivitetsmalerne
ble behandlet med KineSoft versjon 3.3.20 (KineSoft, Saskatcewan, Canada), og

fglgende datareduksjoner ble utfert:

- For at dagen skulle regnes som gyldig matte deltakerne ha minimum 10 timer
med registrering per dag.

- Seksti sammenhengende minutter uten registrerte tellinger ble regnet som at
maleren ikke hadde veert i bruk, og definert som uregistrert tid. Det ble tillatt
tellinger >0 i inntil to minutter for & unnga a registrere tid dersom maler ble
flyttet pa, men ikke brukt.

- Lagringsintervallene (epoch) ble satt til 60 sekunder.

- Registrerte minutter og tellinger fra maleren ble sortert time-for-time for hvert

degn (mandag-segndag).

For & kunne gjennomfgre aktuelle analyser for denne oppgaven matte det i tillegg bli

konstruert falgende variabler:

- Total aktivitetsniva (tellinger/min.) for hvert degn.

- Totalt aktivitetsniva time-for-time (kl. 06:00 t.0.m. 23:00) for hvert dggn.
- Totalt aktivitetsniva ukedager (mandag-fredag) og i helg (lgrdag-sendag).
- Gjennomsnittlig sedat tid i ukedager og i helg.

- Gjennomsnittlig tid i lett, moderat og hgy intensitet i ukedager og i helg.
- Totalt aktivitetsniva time-for-time i ukedager og i helg.

- Sedat tid time-for-time i ukedager og i helg.

- Tid i lett, moderat og hgy intensitet time-for-time i ukedager og i helg.

- Total sedat tid i ukedager og i helg.

- Total tid i moderat og hgy intensitet i ukedager og i helg.
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3.6 Statistiske analyser
Statistiske analyser av kontinuerlige data for antropometriske verdier og

aktivitetsvariabler ble utfgrt med antagelse om normaldistribusjon grunnet hgyt antall
deltagere (i henhold til sentralgrenseteoremet). Deskriptive data ble presentert med
gjennomsnitt + standardavvik (SD) eller antall (n) og prosent (%). Det ble benyttet en
generell lineeer modellanalyse (GLM), med justering for multippel testing ved hjelp av
Bonferroni post hoc test for a vise forskijell i fysisk aktivitetsniva (tellinger/min, total tid
i intensitetsspesifikk fysisk aktivitet og sedat tid) mellom ulike KMI, kjenn og alder. |
analysen ble det justert for alder og minutter akselerometeret var i bruk i gjennomsnitt
per dag. Kji-kvadrat test ble utfgrt for a undersgke mulige forskjeller mellom KMI-
kategorier og oppfyllelse av gjeldende anbefalinger for fysisk aktivitet.
Aktivitetsmgnster time for time er presentert som gjennomsnitt. Det ble utfgrt en paret
t-test mellom ukedager og helg for & teste hvorvidt det var forskijeller i aktivitetsniva. P-
verdier er regnet som statistisk signifikante med verdier <0,05. Alle statistiske analyser
ble utfart i Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versjon 21 (IBM Corp.
Armonk, NY) for Windows.

3.7 Etikk
Kan2 er godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) og de Regionale

komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Deltakerne skrev under
pa informert samtykke etter & ha blitt informert om fordeler og ulemper ved a delta,

samt retten til a trekke seg fra prosjektet.
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4.0 Resultater

Av 4775 deltakere var det 4753 deltakere som hadde valide akselerometermalinger og
dermed inngikk i analysene. Karakteristikk av utvalget er presentert i tabell 3. Kvinner
utgjorde 55% av deltakerne. Av utvalget ble 51% klassifisert som normalvektige, 37%
som overvektige og 12% med fedme. Kvinner utgjorde 62% av normalvektige, 46% av
overvektige og 51% av fedme. Gjennomsnittlige alder, hayde og vekt viste henholdsvis
52,6 ar, 172,6 cm og 76,1 kg.

Tabell 3. Karakteristikk av utvalget i Kan2.

Kvinner Menn Totalt
(n=2629) (n=2123) (n=4753"")
Alder (ar) 51+16 53+16 52+16
20-64,9 (4r) 45+12 46 +12 45+12
65+ (ar) 7216 7245 7216
Hayde (cm) 16716 180+7 173£9
20-64,9 (ar) 16746 180+7 1739
65+ (ar) 16646 17847 17249
Vekt (kg) 69+13 84+13 76x15
20-64,9 (ar) 70+13 85+13 76115
65+ (ar) 69+12 83+13 76115
KMI (kg/m?) 25+4 264 25+4
Normalvektig (%) 62 38 51
20-64,9 (ar) 65 35 54
65+ (ar) 54 46 50
Overvektig (%) 46 54 37
20-64,9 (ar) 46 54 33
65+ (ar) 44 56 38
Fedme (%) 51 49 12
20-64,9 (ar) 53 47 13
65+ (ar) 43 57 12
Utdanning 55 45 100
Grunnskole (%) 8 9 9
20-64,9 (ar) 5 6 5
65+ (ar) 21 19 20
Videregaende (%) 38 40 40
20-64,9 (ar) 36 40 38
65+ (ar) 44 41 42
Uni/hggskole <4 ar (%) 40 30 35
20-64,9 (ar) 43 32 38
65+ (ar) 30 25 27
Uni/hagskole >4 ar (%) 14 21 17
20-64,9 (ar) 17 23 20
65+ (ar) 5 15 10

“Dataen presenteres som gjennomsnitt + SD eller %. KMI=Kroppsmasseindeks.

“"Deskriptive data presenteres for deltakere som har minst 1 valid dag.
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Tabell 4 viser gjennomsnittlig (95% konfidensintervall; K1) objektivt registrert
aktivitetsniva for de ulike kroppsmassekategoriene, hos voksne (20-64 ar) og eldre (>65

ar). I tillegg vises hvor mange som oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet.

Tellinger per minutt defineres her som et mal pa det totale aktivitetsnivaet. Dermed kan
man ut i fra tabell 4 se at voksne er generelt mer aktive enn eldre. Eksempelvis er
voksne normalvektige, overvektige og fete henholdsvis 13%, 23% og 33% mer aktive
enn eldre i samme KMI-kategori. Normalvektige er mer aktive enn overvektige og fete.
Et eksempel er at voksne normalvektige er mer aktive enn overvektige og fete med
henholdsvis 5% og 23%. Menn er gjennomgaende mer aktive enn kvinner i alle KMI-
kategorier. Eksempelvis har voksne normalvektige menn et aktivitetsniva som er 8%
hayere enn normalvektige kvinner. Tilsvarende forskjell for overvektige og fete er
henholdsvis 3% og 6%.

Fete er gjennomgaende mer sedate. Eksempelvis er eldre med fedme 8% mer sedate enn
eldre normalvektige. Voksne med fedme er mer sedate enn normalvektige og
overvektige med henholdsvis 3% og 2%, mens eldre med fedme er mer sedate enn eldre
normalvektige og overvektige med henholdsvis 8% og 5%. Menn er gjennomgaende
mer sedate enn kvinner. Eksempelvis er voksne normalvektige menn 5% mer sedate enn

normalvektige kvinner.

Tid i lett intensitet er forholdsvis jevnt mellom KMI-kategoriene. Et eksempel er
overvektige voksne som bruker 1% mer tid i lett intensitet enn normalvektige og fete.
Kvinner tilbringer gjennomgaende mer tid i lett intensitet enn menn. Eksempelvis er
voksne normalvektige kvinner 6% mer i lett intensitet sammenlignet med normalvektige
menn. Voksne er generelt mer i lett intensitet enn eldre. Eksempelvis er eldre

normalvektige 7% mindre i lett intensitet.

Voksne som er normalvektige tilbringer mer tid i moderat intensitet enn voksne
overvektige og fete med henholdsvis 5% og 30%. Hos eldre er tilfellet det samme med
henholdsvis 24% og 89%. Antall minutter med moderat intensitet er hgyere hos menn
enn kvinner og hos voksne sammenlignet med eldre. Eksempelvis er voksne
normalvektige menn 11% mer i moderat intensitet enn kvinner. Tilsvarende forskjell for

voksne overvektige og fete er henholdsvis 3% og 22%.

VVoksne som er normalvektige tilbringer mer tid i hgy intensitet enn overvektige og fete
med henholdsvis 57% og 389%. Dette er ogsa tilfellet hos eldre med henholdsvis 225%
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0g 117%. Menn er mer i hgy intensitet sammenlignet med kvinner. Eksempelvis
tiloringer voksne normalvektige menn 51% mer tid i hgy intensitet sammenlignet med

kvinner. Dette er ogsa tilfellet for overvektige og fete med henholdsvis 50% og 117%.

Antall minutter med moderat-til-hgy intensitet (MVVPA) (hvor minuttene var en del av
en sammenhengende bolk av aktivitet som varte i minst 10 minutter), er gjennomgaende
hagyere hos normalvektige sammenlignet med overvektige og fete. Eksempelvis er
voksne og eldre normalvektige henholdsvis 73% og 133% mer i MVPA sammenlignet

med fete i samme aldersgruppe.

Andelen som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet var sterst blant gruppen
normalvektige. Eksempelvis hos voksne var det flere overvektige enn fete med
henholdsvis 19% og 124%. Hos eldre normalvektige var det flere som oppfylte
anbefalingene sammenlignet med overvektige og fete med henholdsvis 52% og 215%.
Kvinner som er normalvektige og overvektige oppfyller gjennomgaende mer
anbefalingene enn normalvektige og overvektige menn. Eksempelvis har voksne

normalvektige kvinner oppfylt anbefalingene 8% mer enn voksne normalvektige menn.
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4.1 Aktivitetsniva i ukedager og helgedager

Totalt aktivitetsniva

Figur 3 viser gjennomsnittlig (K1) totalt aktivitetsniva hos kvinner og menn med ulik
KMI i ukedager og helgedager. Normalvektige hadde hayest totalt aktivitetsniva i
ukedager og helger, mens personer med fedme hadde lavest. Normalvektige og
overvektige kvinner hadde et stgrre totalt aktivitetsniva i helgedagene vs. ukedagene
med henholdsvis 381 vs. 358 tellinger/min. (p<0.001) og 354 vs. 343 tellinger/min.
(p<0.002). Hos kvinner med fedme var totalt aktivitetsniva mellom helgedager og
ukedager relativt likt med 301 vs. 300 tellinger/min. Menn som var normalvektige,
overvektige og fete var mer aktive i helgedagene enn ukedagene med et totalt
aktivitetsniva i ukedager vs. helger pa henholdsvis 384 vs. 393 tellinger/min., 356 vs

359 tellinger/min og 309 vs. 317 tellinger/min.
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Figur 3. Gjennomsnittlig totalt aktivitetsniva (KI) i ukedager og helgedager hos kvinner og
menn med ulik KMI. Analysene er justert for alder og tid brukt med akselerometer.
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Sedat tid

Figur 4 viser gjennomsnittlig (KI) antall minutter tilbragt i sedat tid hos kvinner og
menn med ulik KMI i ukedager og helgedager. Deltakerne var mer sedate i ukedagene
sammenlignet med helgedagene (p<0,001). Eksempelvis var antall minutter i sedat
adferd hgyere i ukedagene enn helgedagene med henholdsvis 521 min. og 456 min hos
normalvektige kvinner Det var en tilsvarende forskjell hos overvektige med henholdsvis

525 min. vs 455 min. og for fete med henholdsvis 522 min. vs. 459 min.
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Figur 4. Gjennomsnittlig (K1) tid i ukedager og helgedager med sedat adferd hos kvinner og
menn med ulik KMI. Analysene er justert for alder og tid brukt med akselerometer.

Moderat intensitet

Nedenfor ser man figur 5 som viser gjennomsnittlig (KI) tid per dag i moderat intensitet
i ukedager og helgedager hos kvinner og menn med ulik KMI. Antall minutter med
moderat intensitet var likt i ukedager og helgedager hos normalvektige og overvektige
kvinner med henholdsvis 35 min. og 32 min. Kvinner med fedme var mer i moderat
intensitet i ukedagene enn helgedagene med henholdsvis 24 min. vs. 21 min. (p<0.05).
Antall minutter med moderat intensitet var hgyere i ukedagene enn helgedagene hos
normalvektige, overvektige og fete menn med henholdsvis 38 min. vs. 36 min., 34 min.

vs. 32 min. og 29. min vs. 25 min. (p<0.05).
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Figur 5. Gjennomsnittlig (KI) tid per dag i ukedager og helgedager med moderat intensitet hos
kvinner og menn med ulik KMI. Analysene er justert for alder og tid brukt med akselerometer.

Hay intensitet

| figur 6 vises gjennomsnittlig (K1) tid per dag i hgy intensitet i ukedager og helgedager
hos kvinner og menn som er normalvektige, overvektige og fete. Det var ingen
signifikant forskjell mellom uke og helg. Verdiene er relativt lave og det er verdt &
merke seg den store spredningen i tallene. Antall minutter i hgy intensitet var 3 min. i
bade uke- og helgedager for normalvektige kvinner. Overvektige kvinner var 2 min. i
hay intensitet i ukedager og 1 min. i helgene. Antall minutter i hgy intensitet hos kvinner
med fedme var 0,4 min. Tiden med hgy intensitet i ukedager og helgedager var lik hos
normalvektige og fete menn med henholdsvis 4 min. og 1 min. Antall minutter med hgy

intensitet hos overvektige menn var for uke- og helgedager henholdsvis 3 min. og 2 min.
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Figur 6. Gjennomsnittlig (KI) tid per dag i ukedager og helgedager med hgy intensitet hos
kvinner og menn med ulik KMI. Analysene er justert for alder og tid brukt med akselerometer.

4.2 Aktivitetsmgnster time for time

Totalt aktivitetsniva

Figur 7 viser gjennomsnittlig totalt aktivitetsniva time for time fra klokken 06.00 til
00.00 i ukedagene (man-fre), mens figur 8 viser det samme for helgene (lgrdag-sendag).
De tre forskjellige linjene representerer aktivitetsmgnsteret hos normalvektige,
overvektige og fete. Des hgyere kurven er des hgyere intensitet har det veert i den gitte
timen. Aktivitetsmgnsteret hos de ulike KMI-kategoriene gjennom ukedagene og
helgedagene viser seg a vare hgyest hos normalvektige, etterfulgt av overvektige og fete
(p<0,05). Dette er ogsa tilfellet i helgedagene (p<0,001).

| ukedagene er aktivitetsmgnsteret relativt jevnt hele dagen, med et noe hgyere
aktivitetsniva pa morgenen, mens det pa kvelden er lavest. | helgedagene ser man et

hgyere aktivitetsniva mellom kl. 11.00 og 14.00 sammenlignet med resten av dagen.
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Figur 7. Gjennomsnittlig totalt aktvitetsniva per time i ukedager hos normalvektige, overvektige
og fete.
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Figur 8. Gjennomsnittlig totalt aktivitetsniva per time i helgedager hos normalvektige,
overvektige og fete.
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Sedat tid

Figur 9 og 10 viser gjennomsnittlig antall minutter per time med sedat adferd for
normalvektige, overvektige og fete for henholdsvis uke- og helgedager. Linjene som
markerer gjennomsnittlig antall minutter i sedat tid per time viser et likt mgnsteret hos
bade normalvektige, overvektige og fete i bade uke- og helgedager (p>0,05). Sedat tid er
stigende frem til ca. kl. 09.00 i ukedagene og holder seg jevnt for det synker i tiden rundt
kl. 21.00. I helgedagene stiger sedat tid mest frem til ca. kl. 10.00, men fortsetter & stige
jevnt til klokker er ca. 20.00 far det synker etter kl. 21.00.
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Figur 9. Gjennomsnittlig antall minutter per time tilbragt i sedat tid i ukedager hos
normalvektige, overvektige og fete.
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Figur 10. Gjennomsnittlig antall minutter per time tilbragt i sedat tid i helgedager hos
normalvektige, overvektige og fete.

Lett intensitet

Nedenfor i figur 11 og 12 ser man gjennomsnittlig antall minutter med lett intensitet hos
normalvektige, overvektige og fete. Figur 11 viser gjennomsnitt for ukedager, mens
figur 12 viser for helgedager. Linjene viser et relativt likt aktivitetsmgnster i uke- og
helgedager hos alle KMI-kategoriene. | helgedager har normalvektige mer tid i lett
intensitet sammenlignet med overvektige (p<0,05) og fete (p<0,001). Tilfellet gjelder
ogsa hos overvektige og fete der overvektige hadde jevnt over mer tid i lett intensitet
(p<0,006). Minutter i lett intensitet var hos alle stigende frem til ca. kl. 11.00 og synker
igjen fra ca. kl. 17.00 og ca. kl. 13.00 i henholdsvis uke- og helgedagene.
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Figur 11. Gjennomsnittlig antall minutter per time tilbragt i lett intensitet i ukedager hos
normalvektige, overvektige og fete.
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Figur 12. Gjennomsnittlig antall minutter per time tilbragt i lett intensitet i helgedager hos
normalvektige, overvektige og fete.
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Moderat intensitet

Figur 13 og 14 viser gjennomsnittlig antall minutter med moderat intensitet hos
normalvektige, overvektige og fete for henholdsvis uke- og helgedager. Linjene viser et
relativt likt aktivitetsmenster, men med ulikt antall minutter med moderat intensitet.
Normalvektige er mer i moderat intensitet etterfulgt av overvektige og fete i bade uke-
(p<0,05) og helgedagene (p<0,001). Den moderate intensiteten stiger frem til ca. kI.
07.00 hos personer med fedme i ukedagene, mens hos normalvektige og overvektige
stiger den frem til 11.00-tiden. Intensiteten holder seg deretter jevn hos alle far den igjen
synker fra ca. kl. 18.00. Man ser i figur 14 at tid i moderat intensitet i helgedager stiger
jevnt frem til kl. 13.00 for det igjen synker.
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Figur 13. Gjennomsnittlig antall minutter per time som i moderat intensitet i ukedager hos
normalvektige, overvektige og fete.
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Figur 14. Gjennomsnittlig antall minutter per time som i moderat intensitet i helgedager hos
normalvektige, overvektige og fete.

Hay intensitet

Figur 15 og 16 viser gjennomsnittlig antall minutter med hgy intensitet hos personer
med ulik KMI for henholdsvis uke- og helgedager. Linjene viser at normalvektige
bruker mer tid i hard fysisk aktivitet ssmmenlignet med overvektige og fete (p<0,001).
Deltakerne med KMI tilsvarende fedme har et lavere mgnster med hard fysisk aktivitet
sammenlignet med normalvektige (p<0,001) og overvektige (p<0,003). | ukedagene
stiger antall minutter med hgy intensitet mest fra ca. kl. 15.00 og frem til ca. kl. 19.00
far det deretter synker. I helgedagene er mgnsteret omtrent speilvendt da tiden i hay
intensitet er starst mellom kl. 11.00 og 14.00 mens det resten av dagen er mindre.
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Figur 15. Gjennomsnittlig antall minutter per time som i hgy intensitet i ukedager hos
normalvektige, overvektige og fete.
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Figur 16. Gjennomsnittlig tid per time i hgy intensitet i helgedager hos normalvektige,
overvektige og fete
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5.0 Diskusjon

Formalet med denne oppgaven var a se i hvilken grad objektivt malt aktivitetsniva og
sedat tid er assosiert med kroppsmasseindeks (KMI) i et landsrepresentativt utvalg av

voksne og eldre i Norge.

Oppgaven viste at gkt KMI var assosiert med redusert fysisk aktivitet. Personer med
overvekt og fedme hadde totalt et lavere aktivitetsniva og brukte mindre tid i moderat og
hgy intensitet. Alle KMI-kategoriene hadde gjennomgaende hgyere totalt aktivitetsniva
0g mindre sedat tid i helgedager enn ukedager. Aktivitetsmgnsteret for totalt
aktivitetsniva og ulike intensiteter var gjennomgaende likt hos alle KMI-kategorier i
bade uke- og helgedager, men med ulikt antall tellinger/min. og antall minutter med

ulike intensiteter.

5.1 Resultatdiskusjon

Resultatene samsvarer med studier som ogsa har malt totalt aktivitetsniva ved bruk av
akselerometer pa starre populasjoner med voksne og eldre personer. Studien til Tudor-
Locke, Brashear, Johnson & Katzmarzyk (2010) viste, blant amerikanere, at en hgyere
KMI gjennomgaende resulterte i lavere totalt aktivitetsniva. Tilfellet var ogsa i studien
til Hagstromer, Troiano, Sjostrom, & Berrigan (2010). Studien til Jones et al. (2016) sa
at hgyere KMI var assosiert med et aktivitetsmgnster karakterisert med et lavt niva av

fysisk aktivitet alle dager i uken, og mer sedat tid.

Denne tydelige forskjellen i sammenhengende fysisk aktivitet er av interesse da studier
viser at hgy intensitet, uten forandringer i kostholdet, reduserte kroppsvekten mer enn
ved lav intensitet (Johns, Hartmann-Boyce, Jebb, Aveyard, & Group, 2014; Wu, Gao,
Chen, & van Dam, 2009). Shaw, Gennat, O'Rourke, & Del Mar (2006) konkluderte i sin
studie at fysisk aktivitet alene resulterte i et signifikant vekttap, mens fysisk aktivitet
kombinert med en restriktiv diett var desto mer effektivt. Disse resultatene stgttes ogsa
av Dugas et al. (2017), og med en oppnaelse av et hgyere volum av daglig fysisk
aktivitet kan det fortsatt presenteres som en mulig lgsning og verktay for & lgse
fedmeepidemien til tross for at denne strategien har vert omdiskutert (Hill, Peters, &
Blair, 2015; Luke & Cooper, 2013). Studien til Tudor-Locker et al. (2010) viste ogsa at

menn var mer aktive enn kvinner i hver av KMI-kategoriene, noe som ogsa samsvarer
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med denne oppgaven. Dette var ogsa tilfellet i Hagstromer et al. (2010). Ut i fra studien
til Tudor-Locke et al. (2010) ser man at norske kvinner og menn er mer aktive enn
amerikanske kvinner og menn. Svenske menn har et noe lavere totalt aktivitetsnivaet
enn amerikanske menn, mens svenske kvinner er mer aktive enn amerikanske kvinner
(Hagstromer et al., 2010).

Den relative forskjellen i fysisk aktivitet mellom KMI-kategoriene var i denne studien
starre ved moderat, hgy og MVPA bolk (hvor minuttene er en del av en
sammenhengende bolk av moderat til hgy intensitet som varte i minst 10 minutter)
sammenlignet med total aktivitetsniva. Eksempelvis gjennomfarte normalvektige voksne
omtrent 70% mer sammenhengende fysisk aktivitet av moderat intensitet, sammenlignet
med voksne med fedme, et funn som sammenfaller med andre studier (Davis, Hodges, &
Gillham, 2006; Tudor-Locke et al., 2010; Yoshioka et al., 2005).

Lopes, Magalhées, Bragada, & Vasques (2009) gjorde en kalibrasjonsstudie av
akselerometer og fant ut at tid med moderat og hey intensitet var vesentlig lavere hos
fete enn normalvektige. Dette var ogsa tilfellet i studien til Aadland & Anderssen
(2012). Selv om den metabolske kostnaden ved trening gker med alder og kroppsvekt
(Browning, Baker, Herron, & Kram, 2006; Peterson & Martin, 2010), samtidig som
hvilemetabolismen avtar ved gkt alder og overvekt (Byrne, Hills, Hunter, Weinsier, &
Schutz, 2005), er dette noe som ikke blir fanget opp av akselerometeret (Feito, Bassett,
Tyo, & Thompson, 2011; Miller, Strath, Swartz, & Cashin, 2010).

Det finnes ingen studier som har undersgkt relasjonen mellom fysisk aktivitet og
kroppsmasseindeks ved a evaluere aktivitetsmgnsteret pa befolkningen i Norge med
objektiv malemetode. Det er heller ikke gjort store studier pa tilfeldig utvalgte voksne og
eldre personer nar det kommer til forskjellig KMI-kategorier pa totalt fysisk
aktivitetsniva og ulike intensiteter pa uke- og helgedager. Cooper, Page, Fox, & Misson
(2000) gjennomfarte en studie pa 108 deltakere og viste at selv om fete var konstant i
mindre fysisk aktivitet enn normalvektige, var det ingen signifikante forskjeller mens
deltakerne var pa jobb. En studie av Mutikainen, Helander, Pietild, Korhonen, & Kujala
(2014) sa ogsa at fysisk aktivitet reduserte ved gkende KMI, men fant derimot ut at
deltakerne var mer aktive i helgene sammenlignet med ukedagene. Ved a se pa
aktiviteten time-for-time var deltakerne mer aktive far og etter jobb, mens i helgene var
det jevnt over mer aktivitet hele dagen. Dette samsvarer til dels med resultatene i denne

oppgaven. Selv om tiden pa jobb ikke kunne identifiseres, antyder mgnsteret pa totalt
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fysisk aktivitetsniva at det var en liten forskjell mellom KMI-kategoriene i tidsrommet
fra kl. 09:00 til kl. 16:00 pa hverdager, mens den var starre pa formiddagen i helgene.
Det var ogsa gjennomgaende stgrre totalt aktivitetsniva og mindre sedat tid i helgene
sammenlignet med ukedagene. Deltakerne var likevel mer i moderat og hgy intensitet i
ukedagene sammenlignet med helgedagene. Noe annet som er verdt & merke seg i time-
for-time-malingene i totalt aktivitetsniva er at det er hgyest aktivitetsniva pa morgenen i
ukedagene hos samtlige KMI-kategoriene. En mulig arsak kan vere at deltakerne er pa

vei til/fra arbeid.

Det viste seg i denne oppgave at eldre hadde et gjennomgaende mindre totalt fysisk
aktivitetsniva enn voksne, og det antas at det kommer av at det er feerre yrkesaktive i den
malgruppen. Studien til Doherty og medarbeidere (2017) sa ogsa et lavere aktivitetsniva
blant eldre sammenlignet med voksne hvor forskijellen var starst pa ettermiddag/kveld

og liten mellom ukedager og helg.

Det var flere normalvektige enn overvektige og fete som oppfylte anbefalingene for
fysisk aktivitet. Tilfellet er ogsa sett i andre studier (Hagstromer, Oja, & Sjostrém, 2007;
Luzak et al., 2017; Mutikainen et al., 2014; Tucker, Welk, & Beyler, 2011). Likevel kan
det vaere stor variasjon i estimering av i hvilken grad deltakere oppfyller anbefalingene,
men det ser ut til & avhenge av malemetode. Ved selvrapportering er det en tendens til
overestimering av daglig fysisk aktivitet sammenlignet med objektiv malemetode som

for eksempel akselerometer (Tucker et al., 2011)

5.2 Metodediskusjon

5.2.1 Design og utvalg

Denne oppgaven er en tverrsnittsundersgkelse av fysisk aktivitetsniva og sedat tid hos
individer i ulike KMI-kategorier sa man kan derfor ikke si noe om arsakssammenhenger,
men derimot anta mulige assosiasjoner. Ved longitudinelle studier med malinger over
flere ar kan man med starre sikkerhet kunne dokumentere hvordan fysisk aktivitetsniva
og sedat adferd pavirker KMI. Likevel, sett i et folkehelseperspektiv, kan
tverrsnittsundersgkelser tilfgre viktig og nyttig kunnskap. Da hensikten med denne
oppgaven var a se i hvilken grad objektivt malt aktivitetsniva og sedat tid er assosiert

med kroppsmasseindeks, anses fremgangsmaten med tverrsnittdesign som velegnet.
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Utvalget i studien ble tilfeldig plukket ut fra folkeregisteret for & sikre et representativt
utvalg. Totalt var det 14 325 potensielle deltakere, hvorav 4775 personer (33%)
samtykket i & delta. Av de ble 4753 personer inkludert i analysene. Den synkende
deltakelsesraten er ogsa kjent i andre nasjonale og internasjonale studier (Hansen, Kolle,
Dyrstad, Holme, & Anderssen, 2012; Holmen & Thuen, 2011). En mulig arsak til den
lave deltakerraten kan muligens komme av gkt foresparsel om deltakelse i
forskningsundersgkelser eller generelt andre undersgkelser og telefonsalg (Galea &
Tracy, 2007). Undersgkelsene har i tillegg blitt mer sammensatte og kompliserte noe
som gjar det mer belastende a vaere deltaker (Holmen & Thuen, 2011). Deltakerne i
denne undersgkelsen ble bedt om & bere akselerometeret i én uke, noe som ifglge
Pedisi¢ og medarbeiderne (2015) kan fare til 10-20% reduksjon i deltakerandelen.

Selv om KMI er en av de mest vanlige malemetode til & identifisere graden av overvekt
og fedme i populasjoner, har det veert usikkerhet rundt metoden da KMI ikke tar hgyde
for kroppskomposisjoner (Rothman, 2008) og det er individer som kan ha en ekstrem
muskelmasse og/eller hgyde (Frankenfield, Rowe, Cooney, Smith, & Becker, 2001;
James, 2004). Inndeling i KMI-kategorier har sine svakheter da det ikke skiller mellom
muskel- og fettmasse, men er til tross for dette en anvendelig metode for store
populasjoner nar det kommer til kartlegging av overvekt og fedme (WHO, 1995). Med
KMI kan man forutse noksa ngyaktig fedmerelaterte sykdommer og dgdelighet i studier

(Must et al., 1999) og det gir et solid og palitelig estimat for hgydeavhengig kroppsfett.

Heyde og vekt ble i denne studien selvrapportert, noe som kan veere en svakhet.
Grunnen er at det ved selvrapportering av kroppsvekt kan fare til en underestimering
(Nyholm et al., 2007). For & kontrollere denne eventuelle feilkilden ble et tilfeldig utvalg
av deltakerne (n=904) plukket ut for & bli malt (hgyde og vekt) av trent testpersonell i
laboratoriet. Det starste avviket ble funnet hos kvinner som underestimerte sin
kroppsvekt med 1,4 kg. Blant menn var det kun hos normalvektige at det ble funnet en
liten signifikant underestimering av kroppsvekt med 0,44 kg. Dette indikerer at en

skjevhet i selvrapportert vekt ikke er en stor trussel for validiteten til denne studien.
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5.2.2 Akselerometer

Akselerometer er i denne studien benyttet for & male fysisk aktivitet. Metoden viser
fysisk aktivitet ved ulike intensiteter og gjer det mulig & male aktivitetsniva over en
lengre periode. Flere studier har vist at akselerometer er en valid malemetode for fysisk
aktivitet (Warren et al., 2010), til tross for at det er flere svakheter ved metoden. Et
akselerometer som bzres pa hoften, noe deltakerne ble instruert til, vil underestimere
fysisk aktivitet ved for eksempel sykling, styrketrening eller daglige aktiviteter som
innebzrer bevegelse av overkroppen (Hansen et al., 2014; Jargensen et al., 2009). Siden
maleren heller ikke taler vann, kan den dermed heller ikke registrere svemming eller
annen vannaktivitet. Noen av feilkildene som er nevnt ble forsgkt redusert ved at
deltakerne oppga hvor mye svgmming og sykling de gjennomfarte i perioden de gikk
med aktivitetsmaleren. Mange oppga at de verken svemte eller syklet i
registreringsperioden noe som betyr at kun et fatall av utvalget muligens kan ha fatt
underestimert mengden aktivitetsniva. Dette indikerer dermed at resultatene i studien ble
lite pavirket av disse feilkildene.

Norge er et kupert land med bade oppoverbakker og nedoverbakker i naturlige
omgivelser. | studien til Terrier med medarbeidere (2001) sa de at akselerometer ikke
fanger opp gkt energiforbruk ved gange/lgp i oppoverbakke. Dette kan fare til
underestimering av energiforbruk. Oftest samsvarer mengden med aktivitet man bruker i
oppoverbakker med mengde aktivitet i nedoverbakker og dermed jevnes denne
«feilmalingen» ut (Terrier et al., 2001). Studien til Brage og medarbeiderne (2003) sa at
akselerometeret underestimerte fysisk aktivitet ved lgping med en hastighet pa >9kmi/t.
Denne underestimeringen vil inntreffe pa et niva som betegnes som hgyt og dermed
omfatte fa personer. | tillegg er lett aktivitet ved gange det mest utbredte aktivitetsnivaet
blant voksne (Hagstromer et al., 2007; Hansen et al., 2012) og akselerometer maler

denne type bevegelse med hgy presisjon.

Akselerometer har ogsa vist at den underestimere sedat tid over en lengre periode
(Warren et al., 2010), og dette vil da regnes som manglende data. Ofte blir fysisk
aktivitet i tidsrommet 00.00-06.00 ekskludert med den hensikt & ikke underestimere
deltakere som glemmer 4 ta av seg akselerometeret om natten. Dette kan imidlertid gjere
at personer som er vakne etter kl. 00.00 pa grunn av jobb eller lignende fa et lavere
aktivitetsniva. Akselerometer registrerer heller ikke kroppsposisjon som for eksempel a
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sitte eller & ligge (Atkin et al., 2012). Dermed kan perioder med stillestaing bli
karakterisert som sedat tid.

Det kan ogsa tenkes at deltakerne har vart mer aktive i registreringsperioden
sammenlignet med hva de vanligvis er pa grunn av at de bearer en aktivitetsmaler.
Studien til Tudor-Locke, Giles-Corti, Knuiman, & McCormack (2008) sa pa fysisk
aktivitet ved bruk av pedometre med en observasjon av deltakerne pa over ett ar. Det
viste seg at en starre andel av overvektige personer gkte sitt fysiske aktivitetsniva
sammenlignet med dem som reduserte sitt aktivitetsniva. Denne potensielle feilkilden er
dog vanskelig & kontrollere, men i instruksjonen deltakerne fikk sammen med
akselerometeret fikk de beskjed om a ikke endre aktivitetsniva utover det vanlige mens

man gikk med akselerometeret.

Antall valide dager som registrerte fysisk aktivitet kan diskuteres med tanke pa om det
gjenspeiler deltakernes totale aktivitetsniva. Fysisk aktivitet er komplekst adferd der det
kan veere variasjoner fra dag til dag. En dag med registrering kan derfor vaere et usikkert
mal for deltakerens generelle fysisk aktivitet. Studien til Trost med medarbeidere (2005)
viste at 3-5 dager med registrering av aktivitet er et palitelig mal for fysisk aktivitet. |
denne studien ble alle med minimum én valid registreringsdag inkludert. Grunnen til det
er at de med én valid registreringsdag ikke skilte seg fra de med 2 eller flere

registreringsdager (p=1.0), og man kunne derfor inkludere flere deltakere i analysen.

Det ble benyttet fire ulike intensitetskategorier i tillegg til totalt aktivitetsniva for &
analysere aktivitetsniva og aktivitetsmanster hos personer med ulik KMI. Det har veert
diskutert utfordringene ved grenseverdienes presisjon med tanke pa aktivitetsrelatert
energiforbruk i hverdagslige omgivelser (Hendelman, Miller, Baggett, Debold, &
Freedson, 2000). Sammenlignet med sparreskjemaer gir metoden likevel mer presise
estimater i stgrre populasjoner (Dyrstad, Hansen, Holme, & Anderssen, 2014). De
eventuelle over- og underestimeringene av energiforbruket er ofte avhengig av
grenseverdiene som blir brukt og hvilke aktiviteter deltakerne stort sett gjor (Matthews,
2005).

Sedat tid blir ofte uttrykt av en grenseverdi pa >100 tellinger/min. Grunnlaget for denne
grenseverdien er basert pa en test av validiteten til 7164-modellen (Matthews et al.,
2008). Sammenligning av sedat tid og moderat til hay intensitet mellom ulike studier,

ma tas i betraktning med at sensitiviteten kan veere forskjellig hos eldre ActiGraph-
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modeller sammenlignet med nyere modeller (Ried-Larsen et al., 2012). Enkelte store
studier har videre rapportert aktivitetsniva for én til tre intensitetskategorier (Hagstromer
et al., 2007; Matthews et al., 2008; Troiano et al., 2008), mens andre studier har med fire
ulike intensitetskategorier (Hagstromer et al., 2010; Hansen et al., 2012). Informasjonen
om intensitetskategorier og menneskers aktivitetsniva kan gke kunnskapen til «dose-
respons forholdet» (Matthews, 2005; Tremblay et al., 2010) mellom fysisk aktivitet og
helse tatt i betraktning at grenseverdiene ved de ulike intensitetene er valide.
Eksempelvis er det tydelige metabolske forskjeller ved ulike intensiteter hos individer
med forskjellig KMI og det er gjort funn pa at grenseverdiene er lavere hos personer

med fedme sammenlignet med normalvektige (Aadland & Anderssen, 2012).

Malinger gjort av akselerometer apner opp for & analysere gjennomsnittlig aktivitetsniva
dag-for-dag og time-for-time, noe som gir en metodisk fordel. Nar disse tidsvariablene
analyseres med tanke pa aktivitetsniva vil det gi en mer detaljert informasjon om
aktivitetsnivaet i eksempelvis ukedager og/eller helgedager, alt ettersom hva man vil fa
kunnskap om. Den type informasjon bidrar til & eventuelt se hvilke dager eller tidsrom
det er ulikheter i aktivitetsvaner blant individer med forskjellig KMI, og hvor det kan
veere hensiktsmessig a fremme tiltak for a gke det fysiske aktivitetsnivaet. Kunnskap om
fysisk aktivitet pa ulike arenaer som eksempelvis jobb eller fritid er betraktet som

sentralt i forbindelse med tiltak som kan iverksettes (Sallis et al., 2006).

5.3 Oppsummerende styrker og svakheter
Svakhetene ved denne studien er diskutert grundig i kapitlene ovenfor. Det finnes ogsa

flere styrker ved studien. Hovedstyrkene er at informasjonen om fysisk aktivitet ble
registrert ved objektiv malemetode. Detaljert informasjon om aktivitetsmgnster av
intensitetsspesifikk fysisk aktivitet fra et landsrepresentativt utvalg i alderen 20-85 ar er

satt i sammenheng med grad av overvekt og fedme, og funnene er unike i sitt slag.

5.4 Implikasjoner
Den globale fedmeepidemien ser ikke ut til & avta. Med tanke pa helserisiko og kostnad

av tilstanden er det sentralt a forstd mest mulig om forholdet mellom fysisk aktivitet og
KMI. Selv om det er flere faktorer enn fysisk aktivitet, som eksempelvis energiinntak og

alkohol, som pavirker utviklingen av overvekt og fedme (Fung et al., 2015; Mozaffarian,
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Hao, Rimm, Willett, & Hu, 2011), er resultatene i denne studien et bidrag i a gi
ytterligere informasjon om forholdet mellom fysisk aktivitet og KMI. Det er tydelige
forskjeller mellom de ulike KMI-kategoriene i tid med moderat- og hgy intensitet og
MVPA bolk. Et tiltak for overvektige og fete kan derfor vere & gke denne tiden.
Forskjellen mellom de ulike KMI-kategoriene i uke- og helgedager med tid i moderat-
og hgy intensitet bar reduseres. Det er spesielt helgedager som ser ut til & veere dagene
med starst potensial for overvektige og fete til & gke tid med moderat- og hgy intensitet.
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6.0 Konklusjon

Bade totalt aktivitetsniva og intensitetsspesifikk fysisk aktivitet varierte mellom
kroppsmassekategoriene i bade uke- og helgedager hvor et lavere aktivitetsniva var
assosiert med hgyere kroppsmasseindeks (KMI). Sedat adferd ser derimot ikke ut til &
kunne assosieres med KMI-kategorier. Funnene tyder pa at det er god grunn for
overvektige og fete til & vaere mer fysisk aktive, og de har et potensiale til & bruke mer

tid i moderat og hgy intensitet i helgedager.
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En kartlegging av
aktivitetsnivaet i Norge

Forespgrsel om deltakelse
I forskningsprosjektet

Kartlegging av fysisk aktivitetsniva - blant voksne og eldre

Vi haper a na akkurat deg!
- hvor mye beveger du deg gjennom dagen

}NDRGES IDRETTSH@GSKOLE T\ Helsedirektoratet
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Bakgrunn og hensikt

Kan2 er en landsomfattende kartlegging av befolkningens
aktivitetsniva. Vi har i dag ikke tilstrekkelig informasjon pa
dette feltet til & kunne beskrive aktivitetsnivaet i befolk-
ningen, utviklingstrekk i ulike grupper av befolkningen
(for eksempel ung og gammel) samt eventuelle forskjeller
mellom landsdeler. Hensikten med denne undersgkelsen
er derfor & kartlegge det fysiske aktivitetsnivaet i
befolkningen ved hjelp av en ngyaktig malemetode.

Undersgkelsen ble fgrste gang gjennomfgrti 2008/09
(Kanl) og denne undersgkelsen er en viderefgring

av Kanl. Undersgkelsen gjennomfgres av Norges
idrettshggskole pavegne av Helsedirektoratet.

Hvorfor spar vi deg?

I den fgrste undersgkelsen - Kanl —inviterte vi et tilfeldig
utvalgavvoksneogeldre nordmenn. Denne undersgkelsen
—Kan2 —innebaerer bade en oppfglgning av deltakere i
Kan1, samt at et nytt utvalg voksne og eldre inviteres til
deltakelse. Ditt navn er tilfeldig trukket ut av det Sentrale
Folkeregisteret og du inviteres herved til deltakelse. Ditt
navn kan ikke erstattes med andre.

Kan du delta?
Alle kan delta, uansett om man ser pa seg selv som fysisk

aktiv eller ikke. Hensikten med undersgkelsen er a kart-
legge et utvalg som representerer hele befolkningen, og
da er alle deltakere like viktige, enten man er ung eller

gammel, frisk eller syk. Dersom du velger a delta i Kan2
bidrar du med viktig og ny kunnskap om aktivitetsniva i
befolkningen.

Fordeler ved deltakelse

Ved deltakelse i undersgkelsen vil du i etterkant motta en

detaljert tilbakemelding pa eget aktivitetsniva. Denne

rapporten vil inneholde informasjon om hvor mye du sitter

i ro og hvor mye du beveger deg i Igpet av de dagene du
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gar med aktivitetsmaleren. Du vil ogsa se hvorvidt du

oppfyller Helsedirektoratets anbefalinger for fysisk
aktivitet. For at du skal fa en mest mulig korrekt tilbake-
melding pa ditt aktivitetsniva er det viktig at du ikke
endrer ditt vanlige aktivitetsmgnster vesentlig i Igpet
av den uken du gar med aktivitetsmaleren.

Blant deltakerne vil det ogsa trekkes ut 8 vinnere av
reisegavekort pa 5000 kr.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i undersgkelsen. Dersom du velger a
delta, kan du nar som helst trekke deg uten a oppgi noen
grunn. Dersom du gnsker a delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen som er vedlagt og returnerer den i
vedlagt frankert returkonvolutt.

Tidsplan

Undersgkelsen blir giennomfgrt i tidsrommet 2014-2015.
Deltakere vil fa tilsendt aktivitetsmaler og sp@rreskjema
umiddelbart etter returnert samtykkeerklaering, eller etter
naermere avtale med prosjektkoordinator.

Personvern

Undersgkelsen er godkjent av personvernombudet for
forskning, Norsksamfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.
Opplysninger som registreres om deg er personalia som
alder, kjgnn, sivil status og fgdeland, i tillegg til
opplysninger om blant annet aktivitet, kosthold og helse.

Du kan veere trygg pa at informasjonen du bidrar med til
undersgkelsen, vil bli behandlet med respekt for
personvern og privatliv, og i samsvar med lover og
forskrifter. Alle medarbeidereinvolvertiundersgkelsen har
taushetsplikt, og opplysningene som samles inn, vil kun bli
brukt til godkjente forskningsformal.
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(]
* Alle deltakere er like viktige,

enten man er ung eller gammel,

%29

beveger seg mye eller lite!

Innsamlede opplysninger oppbevares slik at navn er
erstattet med en kode som viser til en atskilt navneliste.
Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som
har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til

deg. Det vil ikke veere mulig d identifisere deg i resultatene

avundersgkelsen nar disse publiseres.

Rett til innsyn og sletting av
opplysninger om deg

Hvis du sier ja til & delta i undersgkelsen, har du rett til a fa
innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg. Du
har videre rett til a fa korrigert eventuelle feil i de
opplysningene vi har registrert. Dersom du trekker deg fra
undersgkelsen, kan du kreve a fa slettet opplysninger.

Det kan bli aktuelt @ innhente opplysninger om deg fra
nasjonale helseregistre: Hjerte- og kar-, skade-, kreft-,
dgdsarsaks-, og reseptregisteret. Viber om din tillatelse til
dinnhente tilleggsinformasjon fra de nevnte registre.

Alle innsamlede opplysninger anonymiseres senest innen
31.12.2034, med mindre vi innen da har kontaktet deg
med forespgrsel om noe annet.

Helsedirektoratets rolle
Undersgkelsen er finansiert og initiert av Helsedirektoratet.

Vil du delta:
Hvis du vil delta i Kan2, ma du gi ditt skriftlige samtykke.
Samtykkeskjemaet ligger vedlagt og vi ber deg asignere

ogreturneretil ossivedlagt frankert svarkonvolutt.

Vi kommer til 3 kontakte deg i Igpet av kort tid for a hgre
om du har mottatt invitasjonen samt hvorvidt du har noen

spgrsmal til underspkelsen.

kan2@nih.no

Har du noen spgrsmal?

Dersom det er noe du lurer pa om undersgkelsen, ta kontakt med var
prosjektkoordinator Ada Kristine O. Nilsen pa tlf. 944 98 345, eller send en epost til:

Undersgkelsen har ogsa sin egen nettside —
www.nih.no/kan2

Her vil du finne utfarlig informasjon om undersgkelsen.
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}.NORGES IDRETTSH@GSKOLE d Helsedirektoratet Kan\2

En kartlegging av

aktivitetsnivaet i Norge

Om Norges idrettshggskole
Norges idrettshggskole ligger ved Sognsvann i Oslo. Vi
driver blant annet med forskning og undervisning med
fokus pa fysisk aktivitet og folkehelse. Vi har gjennomfart
en rekke kartleggingsundersgkelser av fysisk aktivitet blant
barn, unge, voksne og eldre.

Dersom du gnsker a lese om tidligere undersgkelser, er disse
tilgjengelige pa nettsidene til Helsedirektoratet.

Rapporten med resultatene fra den fgrste
undersgkelsen av voksne og eldre — Kanl — kan lastes
ned fra:

http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/fysisk-aktivitet-blant-voksne-og-eldre

Information in English

On behalf of the Norwegian Directorate of Health, the
Norwegian School of Sport Sciences is conducting a
nationwide survey on physical activity in the Norwegian
population. Your name has been randomly selected by the
National Population Registry of Norway, and you are hereby
invited to participate. To read this information pamphlet in
English go to www.nih.no/kan2/english

kartlegging aktivitet Norge

2014/1
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En kartlegging av
aktivitetsnivaet i Norge

Samtykke til deltakelse i undersgkelsen “Kartlegging av
fysisk aktivitet blant voksne og eldre”

| brosjyren jeg har fdtt tilsendt har jeg lest om undersgkelsens innhold og
hensikt. Jeg samtykker til a delta i undersokelsen.

Fornavn (blokkbokstaver)

Etternavn (blokkbokstaver)

Signatur Dato

@nsker du a motta tilbakemelding pa dine resultater fra undersgkelsen:

HRE
|| Nei

Dette eksemplaret underskrives og returneres i vedlagt
svarkonvolutt i lapet av 14 dager. Den returnerte
samtykkeerklaeringen vil bli oppbevart pa et nedlast sted.

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om undersgkelsen

Professor Sigmund Alfred Anderssen Prosjektleder

Seksjon for idrettsmedisinske fag Norges idrettshggskole
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Vedlegg 2

Sparreskjema
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SPORRESKJEMA

n algging av
aktivitetsnivaet i Norge

Kjaere Kan2-deltaker,

Ved hjelp av besvarelsen fra deg og andre deltakere vil vi fa gkt kunnskap om det fysiske
aktivitetsnivaet i den norske befolkningen. | tillegg vil vi fa bedre forstaelse for hvilke
forhold som er knyttet til fysisk aktivitet blant voksne og eldre.

Du har selvsagt anledning til 2 unnlate a svare pa enkeltspgrsmal. Det er imidlertid viktig
at du gir erlige svar. Informasjonen i dette spgrreskjemaet behandles konfidensielt og ditt
navn vil ikke forekomme i datafiler eller i skriftlig materiale.

Det tar 20-30 minutter a fylle ut sparreskiemaet. Vennligst fglg instruksene underveis.

Skjemaet skal leses ved hjelp av en datamaskin. Bruk sort eller bla penn ved utfylling. Det
er viktig at du fyller ut skjemaet riktig:

o Ved avkrysning, sett ett kryss innenfor rammen av boksen ved det svaralternativet som
passer best

K Riktig

Ox Galt
Om du krysser feil, retter du ved & fylle boksen slik

o Skriv tydelige tall innenfor rammen av boksen

7,4| Riktig

7 14 Galt
]

o Bruk blokkbokstaver hvis du skal skrive

ABCDETF

Pa forhand takk for hjelpen!



D Kvinne
D Mann

1) Kjenn:

3) Hayde: L1

Ler

2) Fedselsdato (dag/mnd/ar):

Dag:[ 1

4) Vekt:

8) Hvor er du og dine foreldre fadt?

Hvor er du faedt?
Norge

Annet nordisk land
Annet EU/EZS land
Annet europeisk land
Nord-Amerika
Mellom/Sar-Amerika
Australia/Oceania

Afrika

Y A Y A I

Asia

6) Hva er din sivile status?
Gift

Samboer

| et forhold (bor alene)
Separert

Skilt

Enke/enkemann

N A B

Enslig

Hvor er din mor fedt?
Norge

Annet nordisk land
Annet EU/EZS land
Annet europeisk land
Nord-Amerika
Mellom/Sar-Amerika
Australia/Oceania

Afrika

N Y N O I

Asia

7) Har du barn?
[ ] Nei

[] 1
[] 2
L]

3 eller flere

Maned:

Ar:19]_|

s|:|kg

Hvor er din far fedt?

N Y A Y O I A

| Barn

Norge

Annet nordisk land
Annet EU/EZS land
Annet europeisk land
Nord-Amerika
Mellom/Sar-Amerika
Australia/Oceania
Afrika

Asia

8) Hvor mange bor det i din husholdning?

| Voksne

9) Bor du fast ved en institusjon (Sykehjem, aldershjem eller liknende)

[] Ja

[] Nei



10) Hvilken utdanning er den heyeste du har fullfert? (Sett ett kryss)

[] Mindre enn 7 ar grunnskole

D Grunnskole 7-10 ar, folkeskole eller framhaldsskole

D Realskole, middelskole, yrkesskole, 1-2-arig videregaende skole

] 3-arig videregaende skole/gymnas (studiekompetanse/artium)

D Hegskole/universitet, tilsvarende bachelor/cand.mag.

D Hggskole/universitet, tilsvarende master/hovedfag eller hgyere

11) Hva er din hovedaktivitet? 12) Hvor hgy var husholdningens samlede

(Sett ett kryss) bruttoinntekt siste ar? (sett ett kryss) Ta med alle
inntekter fra arbeid, trygder, sosialhjelp og lignende.

[] Yrkesaktiv [ ] Hjemmeveerende [ ] Under 125.000 kr [ ] 401.000-550.000 kr

[ | Yrkesaktiv deltid [ | Pensjonist [ ] 125.000-200.000kr [ | 551.000-700.000 kr

[ ] Trygdet [ ] Student [ ] 201.000-300.000kr [ | 701.000-850.000 kr

[ ] Arbeidsledig [ ] Militertjeneste [ ] 301.000-400.000kr [ | Over850.000 kr

D Annet: D Dnsker ikke svare

13) Hvordan vurderer du din egen helse sann i alminnelighet? (sett ett kryss)

[] Meget god [ ] God [ ] Verken god eller darlig [] Darlig [] Meget darlig

14) | hvilken grad begrenser din helse dine hverdagslige gjgremal? (sett ett kryss)
L] 1 stor grad [ ] 1 noen grad [ 1liten grad [ ] Ikke i det hele tatt

15) Har legen din diagnostisert deg med: (sett gjerne flere kryss)

D Astma D Allergi D Kreft
[ | Kronisk bronkitt/emfysem/KOLS [ | Psykiske plager | ] Revmatiske lidelser
[] Hjerteinfarkt | | Diabetes type | (sukkersyke) [ ] Hypertensjon
[] Angina Pectoris (hjertekrampe) | | Diabetes type Il (sukkersyke) ] Spiseforstyrrelser
[] I(-’!ijernesl,,l)ag/hjernebladning [] Benskjgrhet/osteoporose [ ] Annet;

rypp



De neste spgrsmalene omhandler fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet omfatter bade:

o fysisk aktivitet i hverdagen (i arbeid, fritid og hjemme, samt hvordan du forflytter deg til og
fra arbeid og fritidssysler)

¢ planlagte aktiviteter (ga pa tur, svemming, dansing)

¢ trening (for & bedre kondisjon, muskelstyrke og andre ferdigheter)

Det er flere nesten like spgrsmal - det er meningen.

16) Angi bevegelse og kroppslig anstrengelse i din fritid. Hvis aktiviteten varierer
meget, f.eks. mellom sommer og vinter, ta et gjennomsnitt.
Spersmalet gjelder bare det siste aret (sett ett kryss i den ruta som passer best)

Lese, ser pa fijernsyn eller annen stillesittende beskjeftigelse?..........c.coceeeeeennne. []

Spaserer, sykler eller beveger deg pa annen mate minst 4 timer i uka?
(Her skal du regne med gange eller sykling til arbeidsstedet, sendagsturer mm).. [ |

Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid eller liknende?
(Merk at aktiviteten skal vare minst 4 timeriuka).............cooooiiiiiiiiiiiiiinn, []

Trener hardt eller driver konkurranseidrett regelmessig og flere gangeri uka....... []

17) Hvordan har din fysiske aktivitet i fritida hvert det siste aret? (Tenk deg et ukentlig
gjennomsnitt for aret. Arbeidsvei regnes som fritid. Sett ett kryss for hver linje)

Timer per uke
Ingen Under1 1-2 3 eller mer
Lett aktivitet
(ikke svett/andpusten) D D D D
Hard fysisk aktivitet
(svett/andpusten) U L] [] []

/-\y



De neste spgrsmalene omhandler aktiviteter man vanligvis bedriver i og rundt hjemmet. For hver
enkelt aktivitet ber vi deg angi hvor mye tid du bruker pa denne aktiviteten. Ta utgangspunkt i
hvor mye tid du har brukt pa de ulike aktivitetene i gjennomsnitt de siste 4 ukene.

18) TV, DVD eller video-titting (vennligst sett ett kryss for hver linje)

Gjennomsnitt over de siste 4 ukene

Timer settpa TV, Ingen Mindre 1til 2 2til3 3ti4 Mer enn
DVD eller video per enn 1time timerper timerper timer per 4 timer
dag per dag dag dag dag per dag
Pa en ukedag for

Klokka 18 U L] L] [] [] ]
Pa en ukedag efter

Klokka 18 [ L] i L L] [
Pa en helgedag fer

klokka 18 [] L L] L] L] []
Pa en helgedag etter

klokka 18 [] L L L] L] []

19) Bruk av datamaskin hjemme, ikke pa arbeid (internett, e-post, sosiale medier, spill osv.)
(vennligst sett ett kryss for hver linje)

Gjennomsnitt over de siste 4 ukene

Timer brukt foran Ingen Mindre 1til2 2 til 3 timer 3til4 Merenn
datamaskinen enn 1time timer per per dag timerper 4 timer
hjemme per dag per dag dag dag per dag
Pa en ukedag fgr

klokka 18 [] L L] L] L] []
Pa en ukedag etter

klokka 18 [ L L] L] L] []
Pa en helgedag far

klokka 18 U L L] L] L] []
Pa en helgedag etter

klokka 18 U L L] D L] []




Vennligst svar pa denne delen for & beskrive om du har veert i betalt arbeid pa noe tidspunkt i
Igpet av de siste 4 ukene, eller om du regelmessig har drevet organisert frivillig arbeid.

20) Har du veaert i arbeid i lopet av de siste 4 ukene? (dersom du svarer nei, ga til spgrsmal 26)

[JJa [ Nei

21) | Iepet av de siste 4 ukene, hvor mange timer arbeidet du per uke?

For 4 uker For 3 uker For 2 uker For 1 uke
siden siden siden siden

[ ]

Arbeidstimer D |:|
(unntatt reise til jobb) [ L1,

)

b )

22) Vi vil gjerne vite hvilken type og mengde fysisk aktivitet jobben din medferer. Vennligst sett
ett kryss ved det alternativet som samsvarer best med ditt arbeid de siste 4 ukene, av de fire
alternativene nedenfor (vennligst sett kun ett kryss):

Stillesittende arbeid (]
Du tilbringer mesteparten av tiden din sittende (som pa et Kontor) ..........ccoeeeeeeeeeeenenennnnnn.

Staende arbeid
Du tilbringer det meste av tiden din staende, men arbeidet ditt krever ikke intens fysisk []
anstrengeise (for eksempel butikkbetiening, frisor, VEKtEr) .........oooeeeeeeeeeneieiieeeeaa,

Fysisk arbeid
Dette innebaerer noe fysisk anstrengelse med handtering/loft av tunge gjenstander og bruk []
L (o ) 1= T o =

Tungt fysisk arbeid
Dette innebaerer sveert tungt fysisk aktivitet med handtering/loft av sveert tunge ]
(o] g1 = T e = U



23) Hva er den omtrentlige avstanden mellom hjemmet ditt og arbeidsplassen din?

L1 ,|:| Kilometer

24) Hvor mange ganger i uken reiste du fra hjemmet ditt til hovedarbeidsstedet ditt? Regn bare
med reise til arbeid

[ Ganger per uke

25) Hvordan kom du deg vanligvis til jobb? (vennligst sett ett kryss for hver linje)

Alltid  Vanligvis Av og til Sjelden

eller aldri
Med bil/motorkjgretay [ ] [] L L]
Med offentlig transport [] [] [] []
Med sykkel [] [] [] []
Gaende [] [] [] []

26) Hvordan kommer du deg vanligvis til ulike aktiviteter? (vennligst sett ett kryss for hver linje)

Gaende Med Med Med Ikke
sykkel offentlig bil/motor- aktuelt
transport  kjoretay

Handling (dagligvarer) [] L] L L] []
Hente/levere/fglge andre til [] [ ] [] [] []
fritidsaktiviteter

Organiserte fritidsaktiviteter (kor, [] [] [] [] [ ]

trening, idrett, foreninger)

Uorganiserte fritidsaktiviteter
(treningssenter, svemmehall, gaturer, D D D D D
individuell trening utenfor hjgmmet)



De felgende spagrsmalene handler om hva du gjorde i fritida. Vennligst oppgi hvor ofte du utfgrte
hver aktivitet i gjennomsnitt i Iepet av de siste 4 ukene. Vennligst oppgi den gjennomsnittlige tiden
du brukte pa hver aktivitet hver gang.

27) Vennligst oppgi den gjennomsnittlige tiden du brukte pa hver aktivitet og antallet
ganger du gjennomfgrte aktiviteten i de siste 4 ukene. Vennligst fyll ut hver linje

Gjennomshnittlig

Antall ganger du gjennomfgrte aktiviteten i de siste 4 ukene tid per gang
Ingen En 2til 3 En 2til3 4 til5 Hverdag | Timer Minutter
gang ganger gang ganger ganger
de de siste iuka i uka i uka

siste4 4 ukene

ukene
Svemming
med hgy intensitet D D D D D D D | |
Svegmming med lav
intensitet D D D D D D D : :
Ryggsekkturer,
fiellKlatring [] [] L] L] L] [] [] | |
Turgaing (ikke i
stedet for annet D D D D D D D
transportmiddel) l l
Terrengsykling/ D D D D D D D
racersykling | |
Sykkeltur (ikke i
stedet for annet D D D D D D D
transportmiddel) 1 1
Snemaking,
Snomat O O 0O O O 0O O
vedhogging | 1
Langrenn, hay D D D D D D D
intensitet : |
Langrenn, lav
intensitet D D D D D D D | |
Hagearbeid D D D D D D D




Fortsettelse sparsmal 27.

Gjennomshnittlig

Antall ganger du gjennomfgrte aktiviteten i de siste 4 ukene tid per gang
Ingen En 2til3 En 2til3 4til5 Hverdag | Timer Minutter
gang ganger gang ganger ganger
de de siste iuka i uka i uka
siste4 4 ukene
ukene
Hobbysnekring,
vedlikehold av D D D D D D D
hus/bil, dugnad e.. L L
«High im paot D D |:| |:| D D |:|
aerobics» eller step
aerobics L L
Andre typer
aerobics D D D D D D D ! |
Styrketrening med
lav intensitet D D D D D D D
(vekter, maskiner, ! !
egen kroppsvekt)
Styrketrening med
hgy intensitet D D D D D D D
(vekter, maskiner, ! !
egen kroppsvekt)
Kondisjonstrening
f.eks. ved hjelp av D D D D D D D
sykkel eller ! !
romaskin (spinning,
ergometersykling)
Lgping (med hay
intensitet) D D D D D D D | 1
el O O O 0O O O O
] ]
RIEg O 0O 0O O O O O
| ]
Tennis, badminton
eller squash D D D D D D D | |
Golf
[] L] [l L] [] L] L]
1 1
T



Fortsettelse sparsmal 27.

Gjennomshnittlig

Antall ganger du gjennomfgarte aktiviteten i de siste 4 ukene tid per gang
Ingen En 2til3 En 2til3 4 til5 Hverdag | Timer Minutter
gang ganger g¢gang ganger ganger
de de siste iuka i uka i uka
siste4 4 ukene
ukene
Ballspill (fotball,
0 0O O 0O 0o O OI]T,
basketball, etc.)
e O O 0O 0O O O O
boksing ; ;
Slalam, telemark,
randonné D D D D D D D i i
Jakt, skyting D D D D D D D
| ]
Staveang O O 0O 0O O O O
] |
Innebandy |:| |:| |:| |:| D |:| |:|




Nar du svarer pa spgrsmalene 28 - 31:

Meget anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til & puste mye mer enn vanlig
Middels anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til & puste /itt mer enn vanlig

Det er kun aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk som skal rapporteres

28a) Hvor mange dager i lopet av de siste 7 dager har du drevet med meget anstrengende
fysiske aktiviteter som tunge lgft, gravearbeid, aerobics eller sykle fort? Tenk bare pa
aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk

D Dager per uke

D Ingen (ga til spgrsmal 29a)

28b) Pa en vanlig dag hvor du utferte meget anstrengende fysiske aktiviteter, hvor lang tid
brukte du da pa dette?

] Timer | Minutter D Vet ikke/husker ikke

29a) Hvor mange dager i lgpet av de siste 7 dager har du drevet med middels anstrengende fysiske
aktiviteter som a baere lette ting, sykle eller jogge i moderat tempo eller mosjonstennis? |kke ta med
gange, det kommer i neste sparsmal.

D Dager per uke

D Ingen (ga til spgrsmal 30a)

29b) Pa en vanlig dag hvor du utferte middels anstrengende fysiske aktiviteter, hvor lang
tid brukte du da pa dette?

| Timer I Minutter D Vet ikke/husker ikke

30a) Hvor mange dager i lgpet av de siste 7 dager, gikk du minst 10 minutter i strekk for a
komme deg fra ett sted til et annet? Dette inkluderer gange pa jobb og hjemme, gange
til buss, eller gange som du gjar pa tur eller som trening i fritiden.

D Dager per uke

D Ingen (ga til spgrsmal 22)

10



30b) Pa en vanlig dag hvor du gikk for a komme deg fra et sted til et annet, hvor lang tid
brukte du da totalt pa a ga?

| Timer | Minutter D Vet ikke/husker ikke

31) Dette spgrsmalet omfatter all tid du tilbringer i ro (sittende) pa jobb, hjemme, pa
kurs, og pa fritiden. Det kan vaere tiden du sitter ved et arbeidsbord, hos venner,
mens du leser eller ligger for a se pa TV.

| Izpet av de siste 7 dager, hvor land tid brukte du vanligvis totalt pa a sitte pa en
vanlig hverdag?

] Timer ] Minutter D Vet ikke/husker ikke

32) Nedenfor fglger en rekke grunner for a drive med fysisk aktivitet. Vennligst sett
ett eller flere kryss for den (de) grunnen(e) som er viktige for deg.

D Forebygge helseplager D For a se veltrent ut D For a ha det gay

D Komme i bedre form D Oppleve spenning/utfordring D Gjere fritiden trivelig

D For a fa frisk luft D Oke prestasjonsevnen D Anbefalt av lege, fysioterapeut e.l.
D Holde vekten nede D Fysisk og psykisk velveere D Oppbygging etter sykdom/skade
D Feler jeg ma D For a treffe og omgas andre mennesker

33) Nedenfor fglger en rekke grunner for a ikke drive med fysisk aktivitet.
Vennligst sett ett eller flere kryss for den (de) grunnen(e) som er viktig(e) for deg.

D Har ikke tid D Tror ikke jeg far det til D Pa grunn av min fysiske helse

D Har ikke rad D Bevegelsesproblemer D Redd for a bli skadet (falle, forstue)

D Transportproblemer D Synes jeg er for gammel D Engstelig for & ga ut

D Negative erfaringer D Kjenner ikke til noe tilbud D Har ingen & veere fysisk aktiv sammen med
[ orker ikke L]Vl heller bruke tiden min til andre ting

D Mangel pa tilbud innen mine interesseomrader

D Andre grunner, hva:

11



De neste spgrsmalene handler om dine vaner knyttet til sgvn.

34) Hvor mange timer i degnet sover du vanligvis pa en hverdag?

(Sett ett kryss)

[ ] Mindre enn 4 timer L] 9timer

] 4-6timer [ ] 10 timer

] 7 timer L] Mer enn 10 timer
L] 8timer

35) Hvor mange timer i degnet sover du vanligvis pa en helgedag eller fridag?
(Sett ett kryss)

=
[ ] Mindre enn 4 timer [ otimer “
"ﬂ‘
D 4 - 6 timer D 10 timer
D 7 timer D Mer enn 10 timer
D 8 timer

| denne delen av sperreskjemaet er det fokus pa kosthold og dine reyke- og alkoholvaner. Vi er
klar over at kostholdet varierer fra dag til dag. Prev derfor sa godt du klarer a ta ett giennomsnitt av
dine spisevaner og ha det siste aret i tankene nar du svarer.

36) Har du reykt/rgyker du daglig? (sett ett kryss)

[ ] Ja, na [ ] Ja, tidligere L] Aldri (Ga videre til sparsmal 39)

37) Hvis du har reykt daglig tidligere, hvor lenge siden er det du sluttet?
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38) Hvis du reyker daglig na eller har reykt tidligere:

Hvor mange sigaretter rgyker eller reykte du vanligvis daglig?

Antall sigaretter

Hvor gammel var du da du begynte a rgyke?

Alderi ar

Hvor mange ar til sammen har du rgykt daglig?

Antall ar

39) Har du snust/snuser du daglig? (sett ett kryss)
[] Ja,na [ Ja tidligere [ ] Aldri(ga videre til sparsmal 43)

40) Hvis du har snust daglig, hvor lenge siden er det du sluttet?

ar

41) Hvis du snuser daglig eller har snust tidligere:

Hvor mange bokser med snus brukte du i lgpet av en gjennomsnittlig uke?

Antall bokser

Hvor gammel var du da du begynte & snuse?

Alderi ar

Hvor mange ar til sammen har du snust daglig?

Antall ar

42) Hva slags snus bruker du vanligvis?

[ ] va nlig (Igs) shus

[] Porsjonssnus

[] Mini-porsjonssnus

[ | Bade Igs-snus 0g porsjonssnus
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43) Hvor ofte drikker du alkohol? (Sett ett kryss som stemmer best med dine vaner)
L] Aldri (ga videre til spgrsmal 45)

[] Manedlig eller sjeldnere
[12-4 ganger pr maned
[]12.3 ganger per uke

[]4 ganger i uken eller oftere

44) Nar du drikker alkohol, hvor mange "drinker” tar du vanligvis ?
En "drink” tilsvarer en % liter pils, ett glass vin, ett drammeglass
(Dersom du ikke drikker alkohol skal du ikke krysse)

[11-2 (13-4 [15-6 [17-8 ] 9eller mer

45) Hvor mange enheter med frukt og grennsaker spiser du i gjennomsnitt hver dag?
(Med enhet menes for eksempel 1 frukt, 1 glass juice, 1 skal baer, 1 porsjon grennsaker, 1 porsjon
salat)

";,o rk:'
| Antall porsjoner frukt ) (

l Antall porsjoner grennsaker

|
amn. &b
46) Hvor ofte pleier du a spise felgende maltider i lgpet av en uke?
(Sett ett kryss for hvert maltid)
Aldri/ 1 2 3 4 5 6 Hver
sjelden g/luke gf/uke gluke gluke g/uke g/uke dag
Frokost....... [] [] [] [] [] [] [] []
Lanshssossos [] [] [] [] [] [] [] [ ]
Middag....... [] [] [] [] [] [] [] []
Kveldsmat... [] [] [] [] [] [] [] []
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Ingen/ Liten Middels Stor Sveert
sveert lite (litt) stor
47) Hvor stor vekt legger du pa a ha et sunt
kosthold L L U L L

48) Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene?
(Sett ett kryss per linje)
01 23 1-3 4-6 1-2
g/mnd g/mnd g/uke g/uke g/dag

Poteter (kokte, stekte, potetmos).........covvveveienenee. [] [] [] [] []
T [ ] [ ] [] [ ] [ ]
Kjett (reint kjgtt av storfe, lam, svin, vilt)................... D D D D D
Kvernet kjgtt (palser, hamburger, kjgttdeig, kjsttkaker) [] [] [] [] []
KYIING. . [] [] [] [] []
Grannsaker (ikke poteter)................vveeviiiieeeiennas [] [] [] [] []
Frukt 0g baer.........ooovveiiiiieiiiieeeieeee e, [] [] [] [] []
Mager fisk (torsk, S€i, Ol)......eeeverveeeiieeeeeiieaanns [] [] [] [] []
Fet fisk (laks, arret, makrell, sild, kveite, uer, ol)......... D D D D D
Grovt brasd.........oooeiiiiie e [] [] [] [] []
Salt snacks (potetgull, saltstenger, ol).................. [ ] [] [] [ ] [ ]
Godterifsjokolade. ...............cocooeriiiiiiieeennaee.. [ ] [] [] [ ] [ ]
Kaker/KieKS........ccooeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee [] [] [] [ ] [ ]
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49) Hvor mye drikker du vanligvis av felgende? (Sett ett kryss for hver linje)

Sjelden/ 1-3 1-3 4-6 1-3 4-6 >7
aldri glass pr glass pr glasspr glasspr glass pr glass pr
mnd uke uke dag dag dag

Helmelk............

]
]

Lettmelk............
Ekstra lett melk...

Skummet melk...

Brus med
sukker...
Brus uten
sukker...

N O A A A

I

e
=
L1 [

S I Y Y O

I Y Y N I I o
I Y I N A o A
N Y I N N A o A

N Y Y N I oy
I Y N I oy
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| denne siste delen er det fokus pa dine holdninger til fysisk aktivitet. Du neermer deg slutten
av skjemaet. Hold ut ©

50) Tenk deg alle former for fysisk aktivitet. Ta stilling til pastanden: Jeg er sikker pa at jeg
kan gjennomfgre planlagt fysisk aktivitet selv om:

lkke i det hele tatt Veldig sikker
1 2 3 4 5 6 7
Jegertrett............coooiiiiiiiii, [] I e I e e []
Jeg feler meg nedtrykt....................... [] 0 O 0O 0O 04 []
Jeg erbekymret.........oeeevvueevecienennn, [] [] [ ] [ ] [] ] []
Jeg ersint pa grunnav noe............... [] [] [ ] [ ] [] ] []
Jeg foler meg stresset..................... D D D D D D D

51) Tenk pa alle former for fysisk aktivitet. For hver pastand, angi i hvilken grad du er
enig/uenig. (Sett ett kryss for hver pastand)

Helt enig Helt uenig
1 2 3 4 5 6 7

Om jeg er regelmessig fysisk aktiv eller ikke er helt opp til
11 1=Yo TR PURTRR 1 0 0 0O o o [
Hvis jeg ville, hadde jeg ikke hatt noen problemer med &
vaere regelmessig fysisk aktiV...........cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 1 00 0 0 o o 0
Jeg ville likt & veere regelmessig aktiv, men jeg vet ikke riktig
OM JEG KAN. ... 1 0 0O 0 o o 0
Jeg har full kontroll over & veere regelmessig fysisk aktiv....... (1 [ U O O O O
A veere regelmessig fysisk aktiv er vanskelig for meg............ 1 0 0 0 o U
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52) | hvilken grad beskriver disse pastandene deg som person?
(Sett ett kryss for hver pastand)
Passer darlig Passer bra
1 2 3 4 5
Jeg ser pa meg selv som en person som er opptatt av fysisk

L T U —— ] 0 ] [

Jeg tenker pa meg selv som en person som er opptatt av a holde

seg i god fysisk fOrM............oovmueeieeeiiiiiiiii e (1 [ [ (][]

A veere fysisk aktiv er en stor delav hvem jeger......................... L] [ [ ][]

53) Har familien din (medlemmer i husstanden):

(Sett ett kryss for hver pastand)
Aldri Sjelden Noenfa Ofte Veldig Passer
ganger ofte ikke

Oppmuntret deg til & vaere fysisk aktiv...........

Diskutert fysisk aktivitet sammen med deg....

Forandret planene sine slik at dere kunne
drive fysisk aktivitet sammen.....................

Overtatt oppgaver for deg, slik at du fikk mer
tid til & veere fysisk aktiv............................

Sagt at fysisk aktivitet vil vaere bra for helsen

1 OO OO 0O O
O O O O 0Ot
1 o L 0o
1 OO OO 0O O
1 OO OO 0O O
1 O O OO
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54) Har vennene dine/bekjente/familiemedlemmer utenfor husstanden:
(Sett ett kryss for hver pastand)
Aldri Sjelden Noenfa Ofte Veldig Passer
ganger ofte ikke
Foreslatt at dere skulle drive fysisk aktivitet

SAMMEN. ..ttt [] [] [ ] [] ] []

Oppmuntret deg til & vaere fysisk aktiv............

Gitt deg hjelpsomme paminnelser om fysisk
aktivitet som: "Skal du mosjonere i kveld?”.....

Forandret planene sine slik at dere kunne
drive fysisk aktivitet sammen.......................

Sagt at fysisk aktivitet vil vaere bra for helsen

o o ol
O O O 0O o
[ I ) N O
b o oo o i
I O I ) N O
oo oo oo i

65) Er det i ditt naermilje:
(Sett ett kryss for hver pastand)
Helt Litt Litt Helt
uenig uenig enig enig
Trygge steder & ga (park/friomrade, turvei, fortau) som er tilstrekkelig

OPPIYSE. e e [] [] ] []

Mange steder der du kan vaere fysisk aktiv (utenders, svemmehall
= e TS

Flere tilrettelagte tilbud om trening og fysisk aktivitet
(som kunne veere aktuelle fordeg)..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiias

Greit & ga til butikker
(10-15 min a ga, fortau langs de fleste veiene)...........ccccovvveeinen.n.

Lett tilgang til gang- eller sykkelveier............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.

Sa mye trafikk i gatene at det er vanskelig eller lite hyggelig a ga......
Fotgjengeroverganger og lyssignal som gjgr det enklere a krysse

[]
[]
[]
[]
[]
[]

N Y ) O O
N Y I B
N A ) B O
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56) Omtrent hvor lang tid vil det ta deg a ga hjemmefra til:
(Sett ett kryss for hver linje)

1-5min  6-10 11-20 21-30 >30 Vetikke
min min min min
Butikk for dagligvarer..................... [] []
Et friomrade/park/turvei..................
Helsestudio/treningssenter.......................
SVBMMERAIL. .cswrmermmsmmmrm s

Idrettshall (som du kan bruke)...................

Utendgrs idrettsanlegg (som du kan bruke)

N O O A
N N I Y I O
N N O N I O
N Y Y I
N Y O A
N Y I O

Skog/mark/fjell..............coooeeininiin.

57) Dersom du er yrkesaktiv, tilbyr din arbeidsplass et eller flere av fglgende tiltak for fysisk
aktivitet? Og benytter du deg av disse tilbudene? (sett kryss for svaralternativet som passer)

Tilbudet Jeg benytter
eksisterer meg av tilbudet

Ekstern aktivitet
Enkeltstdende mosjonsaktiviteter og arrangementer

Temaarrangementer, som «sykle/ga til jobben»

Mosjons- og treningssenter

OO 0OoOls
OO0 O
m -
OO0 O

Bedriftidrettslag

Intern aktivitet

Eget trenings-/aktivitetsrom
Garderobe- og dusjfasiliteter
Tilrettelagt, regelmessig trening

Bedriftidrettslag

N I O
N I
N I
N I oy

Sykkelparkering

68) Gir din arbeidsgiver gkonomisk stette til mosjons- og treningsaktiviteter?
Ja. [] Nei [] Vetikke []
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Etter at du har fylt ut sparreskjemaet og gatt med aktivitetsmaleren i 7 dager,
legger du skjemaet og aktivitetsmaleren i den vedlagte boblekonvolutten og
returnerer den til oss. Porto er betalt.

© Tusen takk for hjelpen ©
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Vedlegg 3

Godkjennelse fra Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS

103



Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Bjorge Herman Hansen :
Harald Harfagres gate 29

Seksjon for idrettsmedisinske fag Norges idrettshagskole Postboks N-5007 Bergen
o . Norway
4014 Ulleval Stadion S oo s i
0806 OSLO Fax. +47-55 58 96 50
nsd@nsd.uib.no
www.nsd.uib.no
Var dato: 13.02.2014 Var ref: 36900 / 3/ LT Deres dato: Deres ref: Org.nr. 985 321 884

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Viviser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 06.01.2014. Meldingen gjelder

prosjektet:

36900 Kartlegging av fysisk aktivitet og korrelater for fysisk aktivitet blant
voksne og eldre 2014-2015 (Kan2)

Behandlingsansvarlig Norges idrettshogskole, ved institusjonens gverste

leder Daglig ansvarlig Bjorge Herman Hansen

Personvernombudethar vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil veere
regulertav §7-27 ipersonopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet gjennomfores.

Personvernombudets tilradding forutsetter at prosjektet gjennomferes i trdd med opplysningene gitt i meldeskjemaet,
korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter.

Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysningersomliggertil grunnfor personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gisviaeteget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding etter tre &r
dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudetharlagtutopplysninger om prosjektetienoffentlig database,

http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2016, rette en henvendelse angaende status for

behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Lis Tenold

Kontaktperson: Lis Tenold tlf: 55 58 33 77
Vedlegg: Prosjektvurdering

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt ntnu.no
TROMS@ NSD. SVF, Universitetet | Tromsg, 9037 Tromsg. Tel: +47-77 64 43 36 nsdmaa@sv.uit. no
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

. . Prosjektnr: 36900
Prosjektvurdering - Kommentar

Norges idrettshggskole gjennomfgrte i 2008-09 undersgkelsen «Fysisk aktivitetsniva blant voksne og eldre i Norge” (Kan1 -
NSD ref 18886), hvor fysisk aktivitet ble registrert ved hjelp av akselerometer hos 3500 voksne og eldre. Foreliggende
undersgkelse representerer en viderefgring av Kan1, og vil inkludere maling av fysisk aktivitetsniva ved akselerometer pa et

tilfeldig utvalg av voksne og eldre, samt oppfglgning av utvalget som deltok i Kan1.

FORMAL
Formalet med underspkelsen er a gke kunnskapen om fysisk aktivitetsniva, fysiske aktivitetsvaner, samt

determinanter for fysisk aktivitet i den voksne delen av den norske befolkningen.

UTVALG - REKRUTTERING OG F@RSTEGANGSKONTAKT
Forespgrsel om deltakelse sendes til 10000 personer i alderen 20-85 ar med norsk statsborgerskap. Utvalget trekkes fra

Folkeregisteret basert pa tillatelse fra Skattedirektoratet. | tillegg omfatter utvalget 3500 personer som deltok i KAN1.

Skattedirektoratet har gitt tillatelse til 3 trekke utvalget inkludert noen bakgrunnsopplysninger fra Folkeregisteret
samt det er foretatt "vasking" av deltakerlister fra KAN1 (Skatteetatens ref. 2008/167522 16.01.2014).

INFORMASJON OG SAMTYKKE
Det gis skriftlig informasjon og innhentes skriftlig samtykke. Personvernombudet finner skrivene mottatt 31.01.2014

godt utformet.

DATAMATERIALET

Datamaterialet innhentes ved hjelp av spgrreskjema, aktivitetsmaler og fysiske tester og malinger. Datamaterialet
inneholder blant annet navn, personnummer, kjgnn, alder, etnisk bakgrunn, yrke, inntekt og utdanningsniva, kommune,
rgyking og snus, medlemskap i idrettslag/foreninger, kosthold og bruk av TV og PC, fysisk form (balanse, styrke,
bevegelighet og koordinasjon), hgyde, vekt, livvidde, hoftevidde, kroppssammensetning, blodtrykk samt resultatene fra

aktivitetsmaler (akselerometer) som utvalget skal ga med i syv dager.

REGISTRERING, OPPBEVARING OG UTLEVERING
Navn, fgdselsar, adresse, fadekommune og fgdeland, sivilstatus og antall barn trekkes fra Folkeregisteret.
Informasjonsskriv sendes det trekte utvalget. Det kan gjgres en purring til personer som ikke har svart pa fgrste

forespgrsel.

Alle registrerte opplysninger tilknyttet den delen av utvalget som ikke samtykker, anonymiseres umiddelbart etter at

svarfristen pa purringen har utlgpt.

105



Prosjektet forventes avsluttet med rapport 31.12.2016. Datamaterialet skal deretter oppbevares til 31.12.2034 med tanke pa
eventuelle oppfplgings- eller utvidede undersgkelser. Innen 31.12.2034 anonymiseres datamaterialet. Anonymisering innebzaerer at

direkte og indirekte personidentifiserende opplysninger slettes eller omskrives (grovkategoriseres), samt at koblingsngkkel slettes.

KOMMENTAR
Personvernombudet finner at prosjektet kan gjennomfgres med hjemmel i personopplysningsloven §§ 8, fgrste ledd og 9 a),
samtykke.

Trekking og fgrstegangskontakt med utvalget kan hjemles i personopplysningsloven §§ 8 d) og 9 h). Det vises til at undersgkelsen er
pa oppdrag fra Helsedirektoratet og tar sikte pa a fremskaffe ny representativ kunnskap om aktivitet og helse. Trekking og kontakt
med et representativt utvalg kan vanskelig gjgres pa mer skansom mate enn via Folkeregisteret. Ulempene for de registrerte er
minimale da de informeres om trekkingen, og registrerte opplysninger anonymiseres umiddelbart for de som ikke samtykker innen

svarfrist fgr purringen har utlgpt.
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