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Sammendrag

Bakgrunn: Helsegevinsten av fysisk aktivitet (FA) mot lavere risiko for tradisjonelle
livsstilssykdommer er godt dokumentert. Videre er lav sosiogkonomisk status (SES)
assosiert med overvekt, inaktivitet og helseproblemer. Det er i midlertidig fa studier
som objektivt har mélt FA blant barn og unge i ulike sosiale grupper. Hensikten med
denne oppgaven er dermed & undersegke forskjeller i objektivt malt FA mellom ulike
SES-grupper blant barn og unge i Oslo. Metode: 1450 barn og unge i alderen 6, 9 og 15
ar fra Oslo ble analysert. All data ble samlet inn via de nasjonale
kartleggingsundersekelsene UngKan2 og UngKan3. FA ble malt med akselerometer og
utdanning ble benyttet for & kategorisering av SES (lav, middels og hoy). Resultater:
Seksaringer 1 middels SES tilbrakte 16 min/dag og 14 min/dag mer sammenlignet med
henholdsvis lav SES og hey SES i moderat-til-hey intensitet (MHFA) (p<0,001) og
hadde heyere sannsynlighet for & tilfredsstille de nasjonale anbefalingene for FA (odds
ratio (OR): 4,7) sammenlignet med lav og hey SES i samme aldersgruppe. 15-aringer i
hey SES tilbrakte 13 min/dag mer sammenlignet med 15-aringer i lav SES i MHFA
(p<0,001). 15-aringene i lav SES hadde lavere sannsynlighet for & tilfredsstille de
nasjonale anbefalingene for FA (OR: 0,05) sammenlignet med hey SES i samme
aldersgruppe. Konklusjon: Funnene i denne oppgaven viser at det er forskjeller 1 fysisk
aktivitet og sedat tid blant barn og unge med ulik SES, og funnene indikerer at spesielt
15-&ringene 1 lav SES kan vare en viktig malgruppe for ekt FA. Videre viser funnene i
denne oppgaven at det er stort potensiale for a utjevne kjennsforskjellene i

aktivitetsniva, samt begrense sedat tid blant barn og unge i Oslo.
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Forkortelser

Begrep

Tabell 1: Begrep og forklaringer

Forklaring

Fysisk aktivitet
(FA)

Trening

Metabolic
equivalent of

task (MET)

Stillesittende
aktivitet
Lett fysisk

aktivitet

Moderat fysisk
aktivitet

Hard fysisk

aktivitet
Sedat tid

Nasjonale

anbefalinger for

fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er definert som all kroppslig bevegelse initiert av
skjelettmuskulatur som eker energiforbruket over hvileniva
(World Health Organization (WHO), 2018).

Trening er fysisk aktivitet som er planlagt, strukturert og malrettet
med en hensikt for & opprettholde eller gke fysiske egenskaper
eller helse (Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

MET beskriver forholdet mellom energiforbruk i hvile og
aktivitet, og kan brukes ved definering av intensitet (Ainsworth et
al., 2011).

All sittende og liggende aktivitet som for eksempel tv-titting eller
videospill (<1,5 METs) (Tremblay et al., 2017).

Fysisk aktivitet som forer til normal respirasjon ved
hverdagsaktiviteter som rolig gange (1,5-2,9 METs) (Ainsworth
etal., 2011).

Fysisk aktivitet som ferer til mer anstrengt respirasjon, for
eksempel ved lett utholdenhetstrening (3-6 METs) (Ainsworth et
al., 2011).

Fysisk aktivitet som ferer til enda heyere puls og respirasjon, for
eksempel ved loping (>6 METs) Ainsworth et al., 2011).
Sedat tid er tid i vaken tilstand hvor energiforbruket er pa <1,5
METs, og er ofte stillesittende aktivitet som sitting eller ligging
(Tremblay et al., 2017).

De nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet for barn og unge er
minst 60 minutter daglig med moderat-til-hgy intensitet (MHFA)
(Helsedirektoratet, 2019). Aktiviteten ber inkludere aktiviteter
som gir gkt muskelstyrke og styrker skjelettet, samt vaere allsidig.
Samtidig ber aktiviteten vere med hoy intensitet minst tre ganger

1 uken (Helsedirektoratet, 2019).



Lagring i tidsintervaller av akselerometerdata (Ayabe, Kumahara,

Morimura & Tanaka, 2013).

SES: Sosiogkonomisk status

FA: Fysisk aktivitet

MHFA: Moderat-til-hey intensitet
MET: Metabolic equivalent of task
UngKan: Nasjonal kartleggingsundersgkelse
KMI: Kroppsmasseindeks

SD: Standardavvik

SE: Standardfeil

95%KI: 95% konfidensintervall
SSB: Statistisk Sentralbyra

OR: Odds ratio
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1.0 Innledning

Helseeffektene av fysisk aktivitet (FA) er godt dokumentert (Warburton & Bredin,
2017), og regelmessig FA har blitt assosiert med lavere risiko for tidlig ded og flere
livsstilssykdommer blant voksne (Warburton & Bredin, 2016). Blant barn og unge har
regelmessig FA vist en invers sammenheng mellom tradisjonelle risikofaktorer for
livsstilssykdommer (Tarp et al., 2018), i tillegg til & vare en viktig faktor for normal
vekst og utvikling (Jansen & LeBlanc, 2010). Videre har tidligere studier vist at FA 1
barndommen kan pévirke helse positivt i voksen alder og redusere utviklingen av
livsstilssykdommer fra ung alder (Brage, Wedderkopp, Ekelund, Franks, Wareham,
Andersen & Froberg, 2004; Ekelund et al., 2006). Til tross for disse funnene gker
andelen barn og unge som ikke oppfyller de nasjonale anbefalingene pd 60 minutter
moderat-til-hey fysisk aktivitet (MHFA) per dag, og kartleggingsstudier viser videre at
samme gruppe er mer sedat enn tidligere (Cooper et al., 2015; Steene-Johannessen et

al., 2020).

Befolkningen i Norge har generelt god helse 1 verdenssammenheng, men det er ogsé
godt dokumentert at det finnes sosiale ulikheter i det norske samfunnet (Dahl &
Birkelund, 1997; Dahl, Bergsli & van der Wel, 2014). I Oslo blir sosiale ulikheter
pavirket av faktorer som blant annet oppvekst, utdanning, arbeid og inntekt. Samtidig
som at levekarene generelt er gode, er Oslo en by med et mangfold som felgelig skaper
ulikhet mellom grupper og geografiske omrader. Ulik alderssammensetning,
sosiogkonomiske faktorer, innvandrerandel og boligtyper blant bydeler og nabobydeler
kan innebare at det er sosiale og skonomiske forskjeller over sméa geografiske omréder.
Videre har studier vist at overvekt, inaktivitet og helseproblemer er mer utbredt blant
barn og unge med lavere sosiogkonomisk status (SES) (Bakken, 2019). I midlertidig er
det f4 studier med objektivt malt FA som har undersokt dette og det finnes ingen
konsensus for ssmmenhengen mellom SES og FA blant barn og unge. Sammenhengen
mellom sosiale og ekonomiske faktorer i samfunnet er med a pavirke helsen, og en
studie blant voksne har vist at tiltak som har til hensikt & fremme FA ber ta hensyn til
varierte aktivitetsmenstre blant ulike aldersgrupper og sosiale grupper (Lee, Pérez &
Operario, 2019). Folgelig kan ulike grupper ha ulike behov nar det gjelder tiltak for a

fremme FA lokalt. Det er derfor behov for flere undersgkelser med hensikt & gke
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kunnskapen om aktivitetsmensteret blant ulike grupper av SES i befolkningen.
Hensikten med denne oppgaven er dermed & underseke forskjeller i objektivt malt
aktivitetsniva, tid brukt i MHFA, sedat tid og andel som tilfredsstiller anbefalingene for
FA mellom ulike SES-grupper blant barn og unge i Oslo.

1.1 Problemstilling

Primarproblemstilling:
«Undersoke forskjeller i objektivt mélt fysisk aktivitet og sedat tid mellom ulike

sosiogkonomiske grupper blant barn og unge i Oslo.»

HO: Det er ingen forskjell i total aktivitetsniva, tid brukt i moderat-til-hoy intensitet,
sedat tid og andelen som oppfyller de nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet

mellom ulike grupper av sosiogkonomisk status blant barn og unge i Oslo.
H!: Det er forskjell i total aktivitetsniva, tid brukt i moderat-til-hoy intensitet, sedat tid

og andelen som oppfyller de nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet mellom ulike

grupper av sosiogkonomisk status blant barn og unge i Oslo.
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2.0 Teori

2.1 Sosial ulikhet i helse

Sosiale ulikheter beskrives ofte som systematiske forskjeller i helsetilstand som folger
sosiale og skonomiske kategorier (Helsedirektoratet, 2018), og er tilstede blant ulike
grupper i samfunnet (Folkehelseinstituttet (FHI), 2014b). Det viser seg at de med lang
utdanning og heyere inntekt bade lever lenger og har faerre helseproblemer
sammenlignet med de som har kortere utdanning og lavere inntekt (Helsedirektoratet,
2005; Huisman et al., 2005). Sosiale ulikheter og helse har en gjennomgaende
sammenheng i nesten alle sykdommer, skader og plager, samt kjonn og alder (Dahl et
al., 2014). Helsen er ofte darligere og levealderen kortere blant mennesker med lavere
sosial status (Dahl et al., 2014). Siden 1960 har kvinner og menn i Norge hatt en okt
forventet levealder, men samtidig har de sosiale ulikhetene vedvart der de med
utdanning fra heyskole eller universitet har hatt hayest forventet levealder
(Steingrimsdottir, Neess, Moe, Greholt, Thelle, Strand & Bavre, 2012). Denne
forskjellen ser ut til & fortsette & oke (FHI, 2014a). Forventet levealder i Norge er preget
av geografiske forskjeller mellom kommuner og fylker (FHI, 2014c), og for menn og
kvinner ble henholdsvis 80% og 73% forklart av den geografiske variasjonen i
dedelighet blant eldre (Kravdal, 2017). I 2015 var levealderen hoyest i det som da var
Hordaland, Sogn og Fjordane og Mere og Romsdal, og lavest i Finnmark, Ostfold og
Hedmark, samt at Oslo hadde en tydelig ekning pa levealder (FHI, 2014a).

Blant de i befolkningen med grunnskole som hayeste fullfort utdannelse, er det
rapportert hoyere spedbarnsdedelighet, lavere fodselsvekt og heyere risiko for for tidlig
fodsel (Carlsen, Grytten & Eskild, 2014). Samtidig har det blitt rapportert at flere barn
og unge fra familier med lav SES har dérligere helse sammenlignet med de fra familier
med hoy SES (Elstad & Pedersen, 2012). Videre kommer det frem fra
sperreundersokelser at ungdommer fra hoy SES har bedre livskvalitet, fysisk helse og
mindre psykiske plager sammenlignet med ungdommer fra lav SES (Bakken, Froyland

& Sletten, 2016).
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Selv om sosial status pavirker helse, kan arsaken vare omvendt ved at bade fysiske og
psykiske sykdommer og plager kan fore til utfordringer ved utdanning og arbeid, som
igjen kan fore til lavere SES (Dahl et al., 2014). Slik de med heyere utdanning og
inntekt ofte innehar bedre helse, har dermed de med kortere utdanning oftere dérligere
helse (Kurtze, Eikemo & Kamphuis, 2013). Sammenlignet med grupper med hayere
utdanning er det en storre forekomst av muskel- og skjelettplager (Dahl et al., 2014),
diabetes type 2 (Joseph, Svartberg, Njolstad & Schirmer, 2010; Agardh, Allebeck,
Hallqvist, Moradi & Sidorchuk, 2011), samt hgyere risiko for utvikling av kronisk
obstruktiv lungesykdom (kols) (Bakke, Hanoa & Gulsvik, 1995; Nass, Claussen, Thelle
& Smith, 2004; Johannessen, Omenaas, Bakke & Gulsvik, 2005) og psykiske lidelser
blant grupper med videregaende skole som hayeste oppnadd utdanning (Saxena &
Saraceno, 2014). I tillegg viste det seg at en sterre andel med lavere SES hadde flere
forstegangstilfeller av hjerteinfarkt (Igland, Vollset, Nygard, Sulo, Ebbing & Tell, 2014)
og kroniske smerter sammenlignet med hoyere SES (Bonathan, Hearn & Williams,

2013).

En mulig arsak til ulikheten i helse blant sosiale forhold kan vaere levevaner som
royking, FA og kosthold. Fra tidlig alder har det vist seg at norske 9-dringer av foreldre
med hoyere utdanning hadde et hoyere inntak av grennsaker og fisk, samt drakk mer
vann sammenlignet med barn av foreldre med lavere utdanning (Hansen, Myhre,
Johansen, Paulsen & Andersen, 2016). Mulige konsekvenser av disse levevanene,
sammen med faktorer som fysisk aktivitet, er gkt overvekt og fedme blant barn og
voksne med lavere SES (Meyer & Tverdal, 2005; Biehl, Hovenengen, Greholt,
Hjelmeseth, Strand & Meyer, 2013). Samtidig er det flest roykere og hayest andel med
alkoholavhengighet blant voksne med lavere utdanning (Gretvedt, Lund, Vedey, Aarg,
Skjerven & Vollset, 2014; Helsedirektoratet, 2016). Det viser seg derfor at SES og
helse har en pévirkning for hverandre (Strand, Greholt, Steingrimsdottir, Blakely,
Graff-Iversen & Nass, 2010; Strand, Steingrimsdottir, Greholt, Ariansen, Graft-Iversen
& Ness, 2014; Mackenbach, Stirbu, Roskam, Schaap, Menvielle, Leinsalu & Kunst,
2008; Mackenbach, 2016).

2.2 Sosiogkonomisk status
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SES er et begrep som ofte blir brukt med blant annet sosial klasse, sosial status, sosial
posisjon og sosial stratifisering (Galobardes, Shaw, Lawlor, Lynch & Smith, 2006).

SES er et samlebegrep som inkluderer bade ressurs- og prestisjebaserte mélinger
(Krieger, Williams & Moss, 1997). Ressursbaserte mélinger referer til materialistiske og
sosiale ressurser og eiendeler som for eksempel inntekt og utdanning, og
prestisjebaserte malinger referer til individets status 1 et sosialt hierarki som ofte handler
om tilgjengeligheten av goder, tjenester og kunnskap (Krieger et al., 1997). Disse

variablene er ofte relatert til yrkesstatus, inntekt og utdanningsniva.

I alle samfunn spiller familien en rolle for barnets utgangspunkt, og det er ofte barn fra
familier med hey SES som fér en fordel tidlig i livet (Buchmann, 2002). Det er gjerne
tre faktorer som pévirker SES: gkonomisk, kulturell og sosial kapital. @konomisk
kapital er relatert til finansielle ressurser, kulturell kapital brukes om deltakelse eller
kjennskap til kulturelle uttrykksformer med heystatus, eksempelvis teater og litteratur,
og sosial kapital handler om & ha et sosialt nettverk i ulike sammenhenger (Olsen og
Turmo, 2010). Alle samfunn har dermed mennesker med bade «gode» og «darlige»
utgangspunkt, der de som har gode utgangspunkt gjerne har sterre materielle ressurser,
samt ikke-materielle ressurser som utdanning, yrkesstatus og bostedsbeliggenhet
(Buchmann, 2002). Disse faktorene spiller inn i hvordan SES blir definert, og er ofte
korrelert med hverandre. Hoyere utdanning ferer ofte til bedre jobb, som igjen forer til
hayere inntekt, og deretter finere eiendommer i bedre omrader. Samtidig gir ikke det
hele bildet: Andre yrkesgrupper med kortere utdanningslep kan ha heyere inntekt eller
samfunnsstatus. SES er derfor en kompleks variabel & definere. Hoyere SES er assosiert
med bedre fysisk helse og lavere forekomst av livsstilssykdommer (Adler & Stewart,
2010). Samtidig bedres psykisk helse med SES, og ferer til blant annet mindre
depresjon og angst (McLaughlin, Costello, LeBlanc, Sampson & Kessler, 2012). I
tillegg har det vist seg at skoleprestasjoner er assosiert med hayere SES blant

skoleelever (Sirin, 2005).

Det er naturligvis et storre kulturelt mangfold i Oslo sammenlignet med andre byer i
landet pa grunn av den geografiske storrelsen, og dette pavirker det sosioskonomiske
klasseskillet (Vale, 2020). Blant annet viser det seg at levealderen for menn i bydel
Nordre Aker i Oslo vest er 83,6 ar og 1 bydel Grorud i Oslo est er 77,4 ar (Oslo
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kommune, u.4.(a)). Forskjellene er et resultat av SES og atferd (Vale, 2020). Historisk
sett har Oslo ost bestatt av arbeiderklassen, men senere har det vart en belge av
innvandring som kan vere med & forklare ulikhetene, samt andre faktorer som lavere
inntekt og utdannelse (Vale, 2020). Samtidig har Oslo @st en sterre andel av kommunale
leiligheter som star til disposisjon for sosiale formal, noe som bidrar til denne formen
for segregering (Vale, 2020). Blant bydelene er det betydelige forskjeller pa
utdanningsnivaet, der bydelene Vestre og Nordre Aker har hoyest utdanningsniva og
Stovner og Grorud har lavest utdanningsniva blant innbyggerne, som gjenspeiles i andel
innvandrere fordelt i bydelene (Oslo kommune, u.4.(c)). I 2018 var pakistanske
innvandrere den sterste innvandrergruppen i Oslo (Oslo kommune u.4.(b)). Videre viste
en studie at innbyggere av pakistansk opprinnelse i Oslo scoret lavere pa flere
sosiogkonomiske indikatorer (arbeidsledighet, inntekt, utdanning og yrkesstatus)
sammenlignet med innbyggere av norsk opprinnelse (Syed, Dalgard, Hussain, Dalen,
Claussen & Ahlberg, 2006). Oslo bestar i dag av bydeler, som igjen er inndelt i
delbydeler. Delbydeler, i likhet med bydeler, har sosiale ulikheter (Bakken & Elstad,
2012). Hver enkelt skole rekrutterer majoriteten av elevene sine fra naermiljoet, slik at

skolene kan brukes som en indikator pa delbydelens SES.

2.2.1 Kartlegging av sosiogkonomisk status

Sosial ulikhet kan defineres pa ulike mater med forskjellige teoretiske utgangspunkt,
gjerne avhengig av formalet (Dahl et al., 2014). Om formélet er & undersoke prestisje,
kan sosial ulikhet defineres gjennom yrkesstatus eller utdanning. Hvis undersekelsen er
ressursbasert, kan det vaere mer naturlig 4 bruke inntekt eller antall biler i
husholdningen (Galobardes et al., 2006). Dermed finnes det flere mater a kartlegge SES,
noe som gjor det utfordrende & finne en felles definisjon. Kartleggingen kan gjores med
utgangspunkt i enkle indikatorer, eksempelvis yrke, inntekt (individuelt eller
husholdning) eller utdanningsniva, eller & kombinere de nevnte indikatorene (Duncan &
Magnuson, 2012). For & méle SES ber hensikt og formal, samt utvalget, bli tatt
utgangspunkt i ved valg av ulike indikatorer (Dahl et al., 2014). De vanligste
indikatorene for SES og helsemaél er kort beskrevet under (Galobardes et al., 2006):

A bruke utdanning som en indikator gir mulighet til 4 fange opp deltakerens kognitive
funksjon og kunnskap. Samtidig blir utdanning ofte fullfert i en ung voksen alder og har
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sammenheng med foreldres utdanningsbakgrunn, som gir en livslang indikator. Videre
kan utdanning pdvirke yrke og inntekt senere i livet. Utdanning kan enten males
kontinuerlig, ved antall &r med fullfert utdanning, eller som en kategorisk variabel som
for eksempel fullfort grunnskole, videregdende eller hoyere utdanning. Videre kan yrke
reflektere deltakerens sosiale status i samfunnet, arbeidsrelasjoner og -ferdigheter, samt
inntektsforskjeller. Samtidig pévirker yrket tilgang til tjenester, materielle goder,
velferdsgoder og muligheter for videreutdanning. Yrke blir derimot oftest malt i
naverende status, som kan vare en svakhet da yrkesendringer kan forekomme 1 lopet av
en tidsperiode. En annen indikator som er tett knyttet til yrke er inntekt. Inntekt er den
indikatoren som direkte pavirker materielle ressurser. Den baserer seg pd ekonomiske
ressurser og pavirker helse psykisk, som stress, eller materielt, som 4 ha tilgang til ulike
helsetjenester og muligheten til & investere i helsefremmende goder. Samtidig kan
inntekt vere en faktor ved kostnader for sunn og usunn mat. Inntekt kan derimot gi
omvendt kausalitet, ved at drlig helsestatus kan fore til lavere inntekt (Galobardes et
al., 2006). Blant barn og unge er foreldre og foresatte hovedforsergere, og folgelig er
foreldrenes SES en god indikator pa barnas sosiogkonomiske status. Undersokelser
viser at foreldre i lavinntektsfamilier tilbyr barna mindre ressurser og opplevelser

sammenlignet med foreldre i hgyinntektsfamilier (Bradley & Corwyn, 2002).

2.3 Fysisk aktivitet

FA er en kompleks atferd som kan bli klassifisert inn 1 hovedkategorier som sedat
atferd, bevegelse, arbeid, fritidsaktiviteter og trening (Butte, Ekelund & Westerterp,
2012). Samtidig blir FA kvantifiserbart gjennom ulike dimensjoner. Intensitet, frekvens
og varighet utgjer det totale aktivitetsvolumet innenfor begrepet FA og beskriver
energiforbruket (Nerhus, Anderssen, Lerkelund & Kolle, 2011). Intensitet deles gjerne
opp 1 lav, moderat og hoy, samt MHFA som ofte har blitt brukt som et samlebegrep.
Frekvens er antall ganger man er i FA 1 lopet av en gitt tidsperiode, som kan
eksempelvis vare per uke eller maned. Varighet tilsvarer hvor mye tid man bruker pa
FA (Nerhus et al., 2011). Barns aktivitetsmenster er varierende og bestar av korte
perioder med hey intensitet, som gjor det mer krevende & kartlegge barns aktivitetsniva
sammenlignet med voksne (Bailey, Olson, Pepper, Porszasz, Barstow & Cooper, 1995;
Sirard & Pate, 2001; Armstrong & Welsman, 2006). Det gjor det spesielt utfordrende a
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benytte subjektive malemetoder (Bailey et al., 1995; Sirard & Pate, 2001; Armstrong &
Welsman, 2006), mens objektive mélemetoder gjor det enklere & kartlegge varighet,
intensitet og frekvensen av FA (Kolle, Steene-Johannessen, Andersen & Anderssen,
2010). Folgelig er det viktig & vare bevisst pd hvilke parametere av FA som skal
undersokes, som for eksempel det totale aktivitetsnivaet. Denne variabelen kan bli
uttrykt som daglig eller ukentlig energiforbruk, tellinger per minutt, antall daglige skritt,
eller minutter tilbragt i ulike intensitetsnivéer (Konstabel, Chopra, Ojiambo, Muniz-
Pardos & Pitsiladis, 2019). Andre variabler kan vare avbrytelser av sedat tid (Bailey &
Locke, 2015) og perioder i MHFA (Mark & Janssen, 2009).

2.4 Mélemetoder for fysisk aktivitet

Noyaktige og presise malemetoder er viktig for & forsta sammenhengen mellom FA og
helse, men ogsa for 4 underseke sekulare trender i atferd hos bestemte utvalg og for &
evaluere effekten av intervensjoner (Ward, Evenson, Vaughn, Rodgers & Troiano,
2005). Siden FA er en atferd som forandrer seg fra en dag til en annen, i lopet av dagen
og 1 de ulike sesongene, er det viktig med valide og reliable maleinstrumenter for &
registrere FA (Chinapaw, Mokkink, van Poppel, van Mechelen & Terwee, 2010;
Konstabel et al., 2019). Reliabilitet handler om hvor ngyaktig mélemetoden maler det
den maler, altsa graden av feilmargin, mens validitet handler om hvorvidt malemetoden
maler det som er gnsket & méle (McNamara, Hudson & Taylor, 2010). Det eksisterer
flere ulike mélemetoder for FA, og mange av disse blir brukt til barn og unge.
Malemetodene kan ofte kategoriseres inn i objektive og subjektive metoder (Vanhees,

Lefevre, Philippaerts, Martens, Huygens, Troosters & Beunen, 2005).

2.4.1 Subjektive mélemetoder

Subjektive metoder avhenger av personens svar og opplevelse, og inkluderer for
eksempel dagbeker, selvrapportering og sperreskjema (Sirard & Pate, 2001). Subjektive
mélemetoder er blant de mest anvendte mélemetodene for & registrere FA og vi kan
samle inn data om sedat tid, FA, intensitet og frekvens (Atkin et al., 2012). Selv om
subjektive malemetoder som oftest blir brukt av praktiske arsaker, viser det seg at
studier om metoden konsekvent konkluderer med svak validitet (Atkin et al., 2012) og

det anbefales at subjektive metoder ber bli kombinert med objektive metoder (Steene-
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Johannessen, Anderssen, van der Ploeg, Hendriksen, Donnelly, Brage & Ekelund,

2016).

Av praktiske arsaker har sperreskjemaer, sammen med dagbeker og selvrapport logg,
oftest blitt brukt til 4 male FA og sedat tid (Atkins et al., 2012; Steene-Johannessen et
al., 2016). Mélemetodene er billige, enkle & anvende til store populasjoner og har
mulighet til & utforske andre variabler (Steene-Johannessen et al., 2016). Samtidig er de
ofte relatert til overestimering og utfordrende ved & huske de ulike dimensjonene presist
for utvalget (Atkin et al., 2012; Peters et al., 2012; Steene-Johannessen et al., 2016). I
tillegg har det vist seg at mélemetodene er uegnet for barn pa grunn av at den kognitive
kapasiteten fortsatt er begrenset, som ofte resulterer i at foreldre er med pé a fylle ut

sperreskjemaene (Atkin et al., 2012).

2.4.2 Objektive malemetoder

Pa grunn av barns unike aktivitetsmenster, er det anbefalt & bruke objektive
mélemetoder for & unngd begrensningene ved subjektive malemetoder (Atkin et al.,
2012; Steene-Johannessen et al., 2016). Det har lenge blitt dokumentert at objektive
malemetoder har flere fordeler (Freedson & Miller, 2000), men til tross for styrkene til
objektive malemetoder har de sine svakheter. For a validere malemetoder blir sikalte
kriteriemetoder brukt, og siden FA blir definert som all kroppsbevegelse som resulterer
1 okt energiforbruk regnes direkte kalorimetri som gullstandarden for & male FA. I
tillegg er indirekte kalorimetri, dobbeltmerket vann og direkte observasjon andre

metoder som blir brukt for & validere objektive og subjektive malemetoder (Vanhees et

al., 2005).

En okning i intensitet, frekvens eller varighet tilsvarer en ekning i det totale
energiforbruket gjennom energiforbruk fra FA (Caspersen et al., 1985). Energiforbruket
fra FA, sammen med blant annet hvilemetabolisme og termisk effekt av mat, utgjor det
totale energiforbruket. Hvilemetabolismen er energien som kreves for & holde vitale
organer i gang, mens termisk effekt av mat er energiforbruket ved lagring og fordeyelse
av mat (Butte et al., 2012). Energiforbruket fra FA blir ofte uttrykt som metabolsk
ekvivalent (MET), og er basert pd energiforbruket ved en type aktivitet (Ainsworth et
al., 2011). Registrering av FA gjennom barbare enheter er basert pa energiforbruket der
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enhetene er kalibrert og validert gjennom maélinger av energiforbruk tatt ved kalorimetri

eller dobbeltmerket vann (Butte et al., 2012).

Direkte observasjon gjennomferes ved at kursede medarbeidere enten direkte eller
indirekte (via video) observerer FA 1 en bestemt periode (Lyden, Petruski, Mix,
Staudenmayer & Freedson, 2014). Metoden gjor det blant annet mulig & registrere
aktivitetsmenster, hvor og hvordan aktiviteten gjennomferes, og notere ned eventuelle
ting som kan ha pavirket aktiviteten (Lyden et al., 2014). Hensikten med & bruke direkte
observasjon er & klassifisere aktiviteten ved bruk av koder, spesielt hensiktsmessig ved
barn og ungdoms sporadiske aktivitetsmenster (Vanhees et al., 2005). Observaterer kan
derimot pavirke deltakernes normale aktivitetsmenster, samt at det er tidskrevende og er
derfor ikke egnet for sterre deltakergrupper (Sirard & Pate, 2001). Den mest noyaktige
malemetoden er dobbeltmerket vann og er regnet som gullstandarden for registrering av
energiomsetning (Brage, Westgate, Franks, Stegle, Wright, Ekelund & Wareham,
2015). Dobbeltmerket vann krever derimot hoy kompetanse, er kostbart og fanger ikke
opp dimensjoner (intensitet, frekvens og varighet) av FA (Brage et al., 2015). Pa grunn
av de krevende rammene for a utfere denne metoden, blir den ofte brukt til & validere
andre malemetoder for FA (Sirard & Pate, 2001; Westerterp, 2017). Indirekte
kalorimetri maler energiforbruket fra oksygeninntaket og karbondioksidproduksjonen.
A registrere daglig og ukentlig FA er derimot krevende pa grunn av nedvendig utstyr
ved gassanalyse, og blir derfor brukt for & validere objektive malemetoder (Sirard &
Pate, 2001). Hjertefrekvensméling har lenge blitt brukt for & registrere energiforbruk
hos béde barn og voksne, og er basert pa et linezrt forhold mellom hjertefrekvens og
oksygenopptak (Sirard & Pate, 2001; Leonard, 2003). Malemetoden har blitt validert
(Sirard & Pate, 2001; Leonard, 2003; Brage et al., 2015), men hjertefrekvensen kan
vare pavirket av faktorer som stress og ytre pavirkninger (Schoeller & Racette, 1990).
Samtidig har det vist seg at forholdet mellom hjertefrekvens og oksygenopptak ikke er
robust ved lavere intensiteter og hvile (Brage, Brage, Franks, Ekelund & Wareham,
2005). Et pedometer er en enkel elektronisk enhet som registrerer antall skritt over en
tidsperiode, og har blitt validert for barn og unge (Eston, Rowlands & Ingledew, 1998;
Kilanowski, Consalvi & Epstein, 1999). De er billige og enkle a anvende, og kan derfor

bli brukt i et populasjonsutvalg. Pedometeret registrerer derimot kun antall skritt og
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beskriver dermed ikke intensitetsnivaet eller aktivitetsmensteret hos deltakerne (Sirard

& Pate, 2001).

2.4.3 Akselerometer

Et akselerometer er en elektronisk enhet som registrerer akselerasjon gjennom
kroppslige bevegelser ved hjelp av bevegelsessensorer. Akselerometeret er et av de mest
brukte méleinstrumentene i store utvalg blant barn og tar heyde for mange av
svakhetene ved subjektive metoder (Cain, Sallis, Conway, van Dyck & Calhoon, 2013;
Tarp et al., 2018). Den registrerer informasjon om frekvens, intensitet og varighet av FA
(Plasqui & Westerterp, 2007). Akselerometre gir informasjon om en deltakers
gjennomsnittlige aktivitetsniva ved & summere all akselerasjon maleren har blitt utsatt
for, delt pd antall minutter den har vert i bruk. Dermed blir gjennomsnittlig
aktivitetsniva ofte betegnet som tellinger per minutt (tellinger/min). Akselerometeret har
i tillegg mulighet til 4 lagre data over lengre tid og er validert opp mot dobbeltmerket
vann (Ekelund et al., 2001). Testet opp mot indirekte kalorimetri viste ActiGraph GT3X
a veere valid for energiforbruk blant ungdommer som gjennomforte testing i hvile, samt
gange og jogging pa tredemelle (Santos-Lozano et al., 2013). Tross varierte funn i de
ulike aksene, ble ActiGraph GT3X validert opp mot indirekte kalorimetri for barn og
viste gode klassifikasjonsrater for ulike intensitetsnivier (Hanggi, Phillips & Rowlands,
2013). Generelt indikerer ActiGraph & vere valide opp mot kriteriemetoder, samt har
gode intra- og interreliabilitet (Santos-Lozano, Torres-Luque, Marin, Ruiz, Lucia &
Garatachea, 2012; Barreira et al., 2015). Imidlertid registrerer akselerometeret kun
bevegelse der den er plassert (oftest pd hoftekammen), i tillegg til at den underestimerer
vektberende aktiviteter og aktiviteter med lite bevegelse i hoften (blant annet sykling).
Blant kommersielle merker er ActiGraph det mest brukte blant forskere, hvor den har
blitt benyttet i over halvparten av publiserte studier med akselerometre (Wijndaele et al.,
2015). En systematisk oversikt ssmmenlignet og klassifiserte FA og sedat tid ved bruk
av modellen ActiGraph GT3X og GT3X+, og kom frem til at innstillingene pa
akselerometeret matte tilpasses populasjonens aldersgruppe (Migueles et al., 2017).
Registreringsfrekvensen i akselerometre blir malt i hertz (Hz), og studier viser at
frekvensene som ga mest ngyaktig resultat var 4 holde seg pa 30, 60 eller 90 Hz (Brend
& Arvidsson, 2016). Videre kan bdde mengde og intensitet av daglige aktivitetsniva
eller sedat tid uttrykkes ved & klassifisere aktivitetstellingene i konkrete tidsintervaller,
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ogsé kalt epoch-lengder og ved hjelp av ulike grenseverdier for intensitet (Konstabel et
al., 2019). Pa grunn av barn og unges sporadiske aktivitetsmenster, ble det derfor
anbefalt at kortere epoch-lengder mellom ett og 15 sekunder var optimalt for & registrere
den varierende intensiteten (Aibar, Bois, Zaragoza, Generelo, Julidn & Paillard, 2014;
Migueles et al., 2017). P4 samme mate som blant annet epoch-lengde, tid brukt med
akselerometer og i hvilken Hz enheten skal stilles inn pd, har det blitt publisert ulike
grenseverdier for intensitetsspesifikk FA og sedat tid gjennom &rene som gjor det

utfordrende & sammenligne studier (Migueles et al., 2017).

2.5 Fysisk aktivitet og helse

Det finnes moderat til sterk evidens for at FA er viktig for bade fysisk og psykisk helse,
samt kognitiv funksjon for barn og unge (Janssen & LeBlanc, 2010; Poitras et al., 2016;
U.S. Department of Health and Human Services, 2018; DiPietro, Buchner, Marquez,
Pate, Pescatello & Whitt-Glover, 2019). Derimot, er det begrenset litteraturgrunnlag pa
omradet. Hoyere intensitet ga bedre effekt sammenlignet med lavere intensitet, men
samtidig viser data at all slags FA (uavhengig av varighet og intensitet) forte til ulike
grader av helsefordeler (Poitras et al., 2016). Det viser seg derimot at en stor andel av
barn og ungdom ikke tilfredsstiller anbefalingen for FA (Ekelund, Luan, Sherar, Esliger,
Griew & Cooper, 2012; Dalene et al., 2018; Steene-Johannessen et al., 2019). I Norge
ble det gjort en studie av barn fra Sogn og Fjordane der forfatterne rapporterte at ekt tid
1 MHFA predikterte bedre kardiometabolsk helse, uavhengig av sedat tid (Skrede,
Stavnsbo, Aadland, Aadland, Anderssen, Resaland & Ekelund, 2017). Det samsvarer
med andre norske og internasjonale studier som har kommet frem til samme konklusjon
(Resaland, Anderssen, Holme, Mamen & Andersen, 2011; Ekelund et al., 2012; Litt,
Miestu & Jirimée, 2017; Skrede, Steene-Johannessen, Anderssen, Resaland &

Ekelund, 2018; Wijndaele et al., 2019).

2.5.1 Anbefalinger for fysisk aktivitet

Vitenskapelig dokumentasjon og navaerende kunnskap om sammenhengen mellom FA
og helse er grunnlaget for aktivitetsanbefalingene (Janssen & LeBlanc, 2010; DiPietro
et al., 2019). Likevel har anbefalingene for minimum dose FA som skal til for & oppna

helsegevinst vert debattert gjennom drene. Uenighet om dose, intensitet og frekvens, i
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tillegg til hvordan denne dosen skal kvantifiseres og distribueres har medfert en rekke
ulike offentlige helseanbefalinger (Blair, LaMonte & Nichmann, 2004). American
College of Sports Medicine (sitert av Twisk, 2001) introduserte de forste anbefalingene
for FA 1 1988 hvor barn og unge ble anbefalt & vaere 1 20-30 minutter FA med hey
intensitet hver dag. Disse anbefalingene var midlertidig basert pa data samlet inn blant
voksne. Det var 1 1992 at en komite av anerkjente forskere og ledende personer innenfor
helsesektoren ble samlet for & revidere anbefalingene, hvor det ble utviklet anbefalinger
for ungdom (Sallis & Patrick, 1994). Det ble derimot ikke laget en anbefaling for yngre
barn pa den tiden pa grunn av manglende forskning i feltet (Twisk, 2001), men 1 2004
fikk barn 1 skolealder egne anbefalinger (Strong et al., 2005). I denne perioden
offentliggjorde Canada, Australia og Storbritannia egne nasjonale anbefalinger for FA
for barn og unge (Janssen, 2007). Senere gikk Canada ferst ut med en anbefaling for
sedat tid som innebar & redusere sedat tid til under to timer (Tremblay et al., 2011), og
deretter fulgte opp med en anbefaling for bevegelse dognet rundt, samt inkluderte sovn
(Tremblay et al., 2016). Med vitenskapelig positiv evidens har flere land implementert
og oppdatert deres nasjonale anbefalinger for FA (Tremblay, Barnes, Gonzélez,
Katzmarzyk, Onywera, Reilly & Tomkinson, 2016; Piercy et al., 2018, Parrish et al.,
2020). Det er derimot store variasjoner i innholdet av nasjonale anbefalinger globalt
(Parrish et al., 2020). Helsedirektoratets (2014) anbefalinger for FA folger de nordiske
og internasjonale anbefalingene (Strong et al., 2005; Nordic Nutrition

Recommendation, 2012, Piercy et al., 2018) og er som folger:

e «Barn og ungdom ber vere i minst 60 minutter daglig variert FA i moderat til
hoy intensitet»

o «FA utover dette gir ytterligere helsegevinster»

e «Minst tre ganger i uka ber aktiviteten vaere med hey intensitet, og inkludere

aktiviteter som gir gkt muskelstyrke og styrker skjelettet»

Videre anbefaler Helsedirektoratet (2014) at aktiviteten skal vaere allsidige for & oppna
optimal utvikling, og pavirke fysiologiske egenskaper som utholdenhet, styrke, fart,
bevegelighet, koordinasjon og reaksjonstid. FA skal i tillegg legge til rette for sosial
samhold, mestring og glede gjennom hele aret (Helsedirektoratet, 2014). Samtidig
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anbefaler Helsedirektoratet (2014) a redusere stillesitting, da sedat tid og FA er

uavhengige faktorer.

2.6 Fysisk aktivitet og sedat tid hos barn og unge

Flere internasjonale studier har i nyere tid brukt akselerometer som malemetode for
registrering av FA. Det har gitt muligheten til & underseke forskjeller i aktivitetsnivaet
mellom aldersgrupper og kjenn, hvor mange som tilfredsstiller de nasjonale
anbefalingene og trender 1 aktivitetsnivaet (Klasson-Heggebe & Anderssen, 2003;
Troiano, Berrigan, Dodd, Masse, Tilert & McDowell, 2008; Deng, Ichinoseki-Sekine,
Zhou & Naito, 2016; Poitras et al., 2016; Steene-Johannessen et al., 2020). Det har blitt
gjort tre landsdekkende kartleggingsstudier av norske barn og unge med akselerometre
som malemetode (Anderssen, Kolle, Steene-Johannessen, Ommundsen & Andersen,
2008; Kolle, Stokke, Hansen & Anderssen, 2012; Steene-Johannessen et al., 2019).
Hovedresultatene fra samtlige av de tre UngKan-rapportene viser at gutter er mer aktive
enn jenter og at aktivitetsnivaet reduseres med alderen (Andersen et al., 2008; Kolle et
al., 2012; Steene-Johannessen et al., 2019). I UngKan3 (Steene-Johannessen et al.,
2019) viste resultatene at guttene var 10% mer aktive enn jentene blant de to yngste
aldersgruppene og 15% mer aktive blant 15-aringene. Videre var 6-arige gutter og jenter
henholdsvis 20% og 53% i mer aktivitet ssmmenlignet med 9- og 15-aringene (Steene-
Johannessen et al., 2019). Disse funnene stottes av bade norske og internasjonale studier
som har vist kjennsforskjeller i FA (Klasson-Heggebeo & Anderssen, 2003; Troiano et
al., 2008; Deng et al., 2016; Poitras et al., 2016; Steene-Johannessen et al., 2020) og
synkende aktivitetsnivd med alder (Nilsson, Anderssen, Andersen, Froberg, Riddoch,
Sardinha & Ekelund, 2009; Konstabel et al., 2014; Cooper et al., 2015; Dalene,
Anderssen, Andersen, Steene-Johannessen, Ekelund, Hansen & Kolle, 2018; Deng &
Fredriksen, 2018; Steene-Johannessen et al., 2020). Videre gker mengden sedat tid blant
barn og unge (Steene-Johannessen et al., 2020). I Steene-Johannessen et al. (2020) viste
undersekelser at fra 4- og 5-arsalderen oker stillesittende aktivitet gradvis inntil 16- og
17-arsalderen. I tillegg var det store variasjoner mellom land, hvor finske barn under ti
ar var mest sedat med gjennomsnittlig 338 minutter daglig sammenlignet med svenske
barn som var sedat i gjennomsnittlig 279 minutter daglig. Til sammenligning tilbrakte

norske barn under ti &r 296 minutter daglig sedat (Steene-Johannessen et al., 2020).
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Blant de unge (10-18 ar) var belgiske ungdommer mest sedat (474 min/dag) og
maltesiske ungdommer minst sedat (402 min/dag). Norske ungdommer tilbrakte 414
minutter daglig sedat (Steene-Johannessen et al., 2020). Resultatene ber derimot tolkes
med hensyn til ulike akselerometre og grenseverdier som ble benyttet, samt epoch-

lengden.

2.6.1 Andelen som oppfyller anbefalingene for FA

Studier viser at aktivitetsnivéet gar ned pé globalt niva (Hallal, Andersen, Bull,
Guthold, Haskell & Ekelund, 2012; Steene-Johannessen et al., 2020). The International
Children’s Accelerometry Database (ICAD) inkluderer tjue studier i ti ulike land med
analyser fra 27637 deltakere i alderen tre til 18 ar. Blant disse oppfylte kun 9% av
guttene og 2% av jentene anbefalingene, men med store sprik mellom landene og
aldersgrupper (Cooper et al., 2015). Til sammenligning ble det nylig gjort en stor
systematisk oversikt som inkluderte 47497 barn og unge i Europa, hvor 29% av barn og
unge hadde tilbragt minimum 60 minutter i MHFA daglig (Steene-Johannessen et al.,
2020). Variasjonene mellom europeiske land blir ogsa funnet i Steene-Johannessen et
al. (2020), der kontinentet kan bli delt opp 1 tre deler basert pa andel med minimum 60
minutter i MHFA daglig: Nord- (31%), Sentral- (26%) og Ser-Europa (23%). Blant
barn som oppfylte anbefalingene var den sterste andelen fra Sveits (38%) og de faerreste
fra Kypros (13%), og blant ungdom var den sterste andelen igjen fra Sveits (43%) og
faerrest fra Malta (14%) (Steene-Johannessen et al., 2020). Andelen norske barn og unge
oppfylte henholdsvis 37% og 34%. Arsaken til de store forskjellene i studiene er
sannsynligvis pd grunn av heterogene kriterier for mélemetoder i Cooper et al. (2015)
som gjor det vanskelig & sammenligne studier, mens i Steene-Johannessen et al. (2020)

var kriteriene konsekvente 1 samtlige inkluderte studier.

I likhet med internasjonale studier ser vi resultater fra UngKan-rapportene i tabell 2,
som viser at det er en storre andel gutter som oppfyller anbefalingene for FA enn jenter,
samt redusert andel med alderen hos begge kjonn (Anderssen et al., 2008; Kolle et al.,
2012; Steene-Johannessen et al., 2019). Klasson-Heggeba og Anderssen (2003)
gjennomforte en studie blant deltakere fra Oslo og omegn og viste at 86% av 9-aringene
og 55% av femtendringene oppfylte anbefalingene for FA, samt at guttene var i
signifikant mer aktivitet enn jentene. De store forskjellene for andelen som oppfyller
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anbefalingen sammenlignet med Cooper et al. (2015), kan dreie seg blant annet om
ulike grenseverdier. Kun 3-5% av deltakerne i en europeisk studie oppfylte
anbefalingene ved >3000 tellinger/min, men om den ble justert til >2000 tellinger/min

ville andelen gke til 87% (Guinhouya, Samouda & de Beaufort, 2013).

Tabell 2: Andel deltakere i UngKan-rapportene som oppfyller anbefalingene for FA.
Alle data er presentert i %.

6 dringer 9 dringer 15 aringer

Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter

UngKanl 75 91 50 54
(Anderssen et al., 2008)
UngKan2 87 96 70 86 43 58
(Kolle et al., 2012)
UngKan3 87 94 64 81 40 51

(Steene-Johannessen et al.,

2019)

2.7 Sosiogkonomisk status og fysisk aktivitet

Studier har undersgkt om objektivt malt FA og SES henger sammen, men det er ingen
konsensus hvorvidt det finnes en sammenheng eller ikke (Love, Adams, Atkin & van
Sluiijs, 2019). Blant studier som har objektivt mélt FA viste noen positiv sammenheng
(Drenowatz, Eisenmann, Pfeiffer, Welk, Heelan, Gentile & Walsh, 2010; Baquet,
Ridgers, Blaes, Acotourier, van Praagh & Berthoin, 2014; Biirgi, Tomatis, Murer & de
Bruin, 2016; Deng & Fredriksen, 2018; Love et al., 2019), mens andre viste negativ
eller ingen sammenheng (Kelly et al., 2006; Riddoch et al., 2007; Ruiz et al., 2011;
Tandon, Zhou, Sallis, Cain, Frank & Saelens, 2012; Pulsford, Griew, Page, Cooper &
Hillsdon, 2013; Griffiths, Sera, Cortina-Borja, Law, Ness & Dezateaux, 2016; Matsudo
et al., 2016; Knuth et al., 2017). En systematisk oversiktsartikkel viste en sammenheng
mellom SES og FA blant ungdommer (Stalsberg & Pedersen, 2010). Imidlertid viste
42% av de 62 utvalgte artiklene ingen eller motsatt effekt (Stalsberg & Pedersen, 2010).
De fleste artiklene benyttet subjektivt selvrapportert FA som medferer mange feilkilder.
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Dette, sammen med at det benyttes mange ulike definisjoner for SES, gjor at resultatene
skal tolkes med forsiktighet. Blant faktorene som muligens bidrar til lavere FA blant
barn med lav SES er en redusert bevissthet og kunnskap om positive helseeffekter av
FA og vaner (Brockman, Jago & Fox, 2011). Det er vist at foreldre og foresattes
aktivitetsniva, samt rollen deres ved 4 stotte oppunder FA hos barna er korrelert med
barnas aktivitetsnivd (Verloigne, van Lippevelde, Maes, Brug & de Bourdeaudhuij,
2012). Innflytelse fra foreldrene, samt deres status som hovedforsergere, gir en god
indikasjon pd barnas SES (Samdal et al., 2012). En skotsk studie med akselerometer
viste ingen forskjell mellom sosiogkonomiske klasser nér det gjaldt sedat tid, men det
var gkt risiko for overvekt blant barn og ungdom 1 lavere sosiogkonomiske klasser
(Kelly et al., 2006). Videre ble det gjort en studie pa FA blant barn i ulike
sosiogkonomiske grupper i byen Ziirich. Det ble konkludert med at barn fra et omrade
som ble klassifisert til lav SES var i mindre FA uavhengig av barnets og familiens
inntekt og utdanning (Biirgi et al., 2016). Funn mé derimot tolkes med forsiktighet fordi
det er en utfordring & male sosiogkonomiske status hos barn og ungdom pa grunn av
mangel av inntekt, yrke eller fullfert utdannelse. Derfor blir familiens inntekt, yrke og
utdanning ofte brukt som relevante indikatorer for mal av SES. I tillegg er det stor

variasjon av definisjon og inndeling av SES blant tidligere studier.

I Norge er det dokumentert sosiale forskjeller i FA og sedat tid hos voksne
(Ommundsen & Aaland, 2009; Hansen et al., 2015) som peker i retning mot at barn i
familier med hoy SES er mer fysisk aktive. Det kan videre baseres pad FA med foreldre
pa fritiden, ekonomisk stette i form av medlemsavgifter og transport til ulike
idrettsarrangement (Samdal et al., 2012). Blant norske 11-16 &ringer var det et lineart
forhold mellom SES og FA (Torsheim, Leversen & Samdal, 2007), og en rapport fra
2019 viste at ungdomsskoleelever fra lav sosiogkonomisk klasse generelt trener
sjeldnere enn de fra hay sosiogkonomisk klasse (Bakken, 2019). Disse resultatene ble
derimot basert pa data fra sperreskjema, i motsetning til i UngKan-rapportene hvor
objektive malemetoder ble brukt (Anderssen et al., 2008; Kolle et al., 2012; Steene-
Johannessen et al., 2019). I UngKanl ble det ikke funnet en assosiasjon mellom FA og
SES i data fra hele landet eller under ett niva. Derimot fant man i UngKan?2 at sedat tid
var forskjellig i ulike grupper av SES. 6-arige jenter med lav SES hadde signifikant

lavere sedat tid sammenlignet med jentene med heoy SES. Samme menster ble funnet for
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9-aringer, der jenter med haoy SES var mer sedate enn jentene med lav og middels SES
(Kolle et al., 2012). Videre viste det seg at 6-drige gutter og 9-arige jenter i lav SES
hadde heyere aktivitetsnivad sammenlignet med deltakerne i hay SES i samme
aldersgruppe. Blant 15-drige jenter var det deltakerne i hoy SES som hadde hoyest
aktivitetsniva sammenlignet med jenter med lavere sosiogkonomiske status (Kolle et al.,
2012). Det viste derimot ingen signifikante forskjeller i sedat tid, tid brukt i MHFA eller
oppfyllelse av anbefalinger for FA nar det gjaldt SES i UngKan3 (Steene-Johannessen
et al., 2019). Data fra Oslo (UngKanl1) viste at 9-arige jenter med hey SES hadde
signifikant hgyere aktivitetsnivd enn jenter med lav SES i Oslo med henholdsvis 827

tellinger/min og 686 tellinger/min (Anderssen et al., 2008).

Selv om det er et gkende antall publiserte studier med objektivt data pa FA hos barn og
unge, er det fortsatt relativt fa studier med hoy kvalitet som inkluderer SES. Videre har
det blitt utfert studier pa FA blant barn i Oslo, men bruk av subjektive metoder gjor de
kvalitetsmessig svake (Tell & Vellar, 1988; Nystad, 1997; Kristensen, Bo &
Ommundsen, 2001; Sagatun, Segaard, Bjertness, Selmer & Heyerdahl, 2007). I Oslo er
det store variasjoner i bakgrunn blant innbyggerne og delbydeler, og det er derfor behov
for studier som underseker sammenhengen mellom objektivt registrert FA og grupper
med ulik SES. @kt kunnskap om aktivitetsmenstre, trender og status av FA vil fore til
flere malrettede tiltak for folkehelsearbeidet hos barn og unge i de ulike omrédene 1

Oslo.
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3.0 Metode

Denne masteroppgaven er basert pa tverrsnittsundersgkelsene UngKan2 (Kolle et al.,
2012) og UngKan3 (Steene-Johannessen et al., 2019). Undersekelsene var initiert av
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet, og gjennomfert av Norges idrettshogskole
ved institutt idrettsmedisinsk fag. Datainnsamlingen ble gjennomfert i perioden mars til
desember 2011 (UngKan2) og desember 2017 til november 2018 (UngKan3). Dette er
nasjonale underseokelser, men denne oppgaven inkluderer kun deltakere fra skoler 1
Oslo. De metodologiske betingelsene er allerede gitt i UngKan2 (Kolle et al., 2012) og
UngKan3 (Steene-Johannessen et al., 2019) og oppgaven vil kun inneholde

metodebeskrivelser som er relevante for problemstillingen i denne masteroppgaven.

3.1 Design

UngKan-underseokelsene er nasjonale undersokelser av FA blant barn og ungdom.
UngKan2 hadde et blandet studiedesign med en longitudinell del og et nytt
tverrsnittsutvalg. UngKan3, derimot, var en ren tverrsnittstudie. Tverrsnittsdesignet gir
muligheten til 4 underseke ulikheter mellom samfunnsgrupper, samt forskjeller mellom

kjonn og aldersgrupper.

3.2 Utvalg

Identiske prosedyrer for innhenting av data er benyttet i de to ulike undersegkelsene og
disse er beskrevet i detalj andre steder (Kolle et al., 2012; Steene-Johannessen et al.,
2019). I korte trekk ble skolene kontaktet gjennom e-post og telefon, og der skolen
takket ja, ble en kontaktperson valgt ut. Kontaktpersonen serget for at elever og larere
fikk nedvendig informasjon, samt samlet inn samtykkeerklaringer fra foreldre og
foresatte. Deltakerne ble informert om at deltakelse var frivillig, og at de kunne trekke
samtykket til enhver tid uten & oppgi grunn. Dette var et utvalg som Statistisk

Sentralbyra (SSB) trakk med utgangspunkt i befolkningstetthet og geografi, slik at
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utvalget var landsrepresentert. Om en skole derimot takket nei til a delta, ble en annen

skole fra tilsvarende geografiske og sosiodemografiske omréade invitert.

3.2.1 Representativitet
Totalt 6857 deltakere fra hele landet i UngKan2 og UngKan3 returnerte etter invitasjon,
blant disse var 1450 deltakere fra 27 ulike skoler i Oslo.

UngKan2 (2011) UngKan3 (2018)
Skoler Skoler
18 15
Deltakere Deltakere

n=606 n=804
6 ar 9 ar 15 ar 6 ar 9 ir 15 ar
n=159 n=255 n=232 n=131 n=259 n=414
(25%) (40%) (36%) (16%) (32%) (52%)

Figur 1: Oversikt over deltakerne i UngKan?2 og UngKan3.

3.3 Prosedyre for datainnsamling

Om skolene takket ja til invitasjonen fikk de besgk av et team med
prosjektmedarbeidere fra Norges idrettshegskole som gjennomforte testene.
Antropometriske mélinger ble gjennomfert i egne lokaler. Datainnsamlingen for
UngKan?2 startet i mars 2011 og ble fullfort desember 2011, hvorav Oslo-deltakerne ble
inkludert i samtlige maneder utenom mars. UngKan3 gjennomfoerte datainnsamlingen

for Oslo-deltakerne i samtlige méneder fra desember 2017 til november 2018.

3.3.1 Fysisk aktivitet
Aktivitetsmalerne ble initialisert ved hjelp av programvaren Actilife (ActiGraph LLC,
Penascola, FL, USA). Oppstartsdatoen ble satt til kl 06:00 dagen etter utleverelse. All

aktivitet mellom midnatt og k1 06:00 er fjernet for & ekskludere potensiell nattaktivitet.
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FA ble objektivt registrert med aktivitetsmélere av typen ActiGraph GT1M, ActiGraph
GT3X+ og ActiGraph GT3X+ BT (ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida, USA), og
deltakerne fikk felgende instrukser:

e Akselerometeret skal vaere plassert pa hoyre hofte.
e Akselerometeret skal brukes til enhver tid, bortsett fra om natten og ved
vannaktiviteter, som ved dusj og bad.

e Akselerometeret skal vaere pa i atte dager (sju dager i UngKan2).

Folgende protokoll ble fulgt i analysene av fysisk aktivitetsdata (Kolle et al., 2012;

Steene-Johannessen et al., 2019):

1. Nedlastet radatafil fra GT3X+ inneholder: Akselerasjon (mGQ) i tre plan.
Registreringsfrekvens: 30 Hertz. All data fra oppstartstidspunkt til
nedlastningstidspunkt. Programvare: ActiLife. Filformat: .gt3x

2. Data ekstrahert ut fra radatafil: Akselerasjon (omgjort til tellinger) i vertikalt plan.
Data ekstrahert i 10 sekunders intervaller (epoch-periode). Data fra

oppstartstidspunkt til nedlastningstidspunkt Programvare: ActiLife. Filformat: .agd

3. Preparering av reintegrert datafil til for datareduksjon: Hver agd-fil med 10-
sekunders epoch-periode ble manuelt inspisert for & finne forste dag med valide
aktivitetsregistreringer. Forste valide dag og pafelgende 6 dager ble deretter
selektert for & innga i analysene. En innlesningsfil (.rif) med unik startdato for hver

ID ble lastet inn i programvaren KineSoft for endelig datareduksjon.

4. Datareduksjon: Samtlige datafiler ble lastet inn i KineSoft og redusert etter folgende
regler: En godkjent dag matte ha minst 480 registrerte minutter. Sammenhengende
0-registreringer med varighet pa minst 20 minutter ble definert som tid hvor deltaker
har tatt av maler. Slike perioder er ekskludert fra analysene. Grenseverdier ble

definert (se kapittel 3.3.2) Programvare: KineSoft.
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5. Opprettelse av Stata-database for endelige analyser: Reduserte akselerometerdata
ble lastet inn i en sentral database og deretter eksportert til Excel og deretter til
statistisk verktoy for endelige analyser (Stata v13.1). Videre er all aktivitet registrert
fra og med k1 00:00 til k1 06:00 sortert vekk for & ekskludere potensiell nattaktivitet.
Data ble ytterligere kvalitetsjekket med tanke pd ekstreme verdier. Hver dag matte
besta av minst 480 minutter med aktivitetsregistrering og ha minst to dager med

godkjente aktivitetsregistreringer.

3.3.2 Totalt aktivitetsniva

Tellinger per minutt (tellinger/min) er all akselerasjon aktivitetsmaleren har blitt utsatt
for, delt péd antall minutter méleren har veert 1 bruk, som vil si summen av all sedat tid,
lett-, moderat- og hard FA. Rapportene brukte identiske grenseverdier (Kolle, Steene-

Johannessen, Andersen & Anderssen, 2010):

e Sedat tid: Aktivitet som tilsvarer under 100 tellinger/min (sitte, ligge, std i ro).

e Lett intensitet: Aktivitet som tilsvarer 100-1999 tellinger/min (gé med lav
hastighet eller andre aktiviteter som ikke forer til gkt hjertefrekvens).

e Moderat intensitet: Aktivitet som tilsvarer 2000-5999 tellinger/min (rask gange
eller ulike former for lek i skolegérden).

e Hard intensitet: Aktivitet som tilsvarer mer enn 6000 tellinger/min (jogging,

loping eller ulike former for intens lek).

3.3.3 Anbefalinger for fysisk aktivitet
Deltakere som oppnadde i gjennomsnitt 60 minutter MHFA per dag over hele
maéleperioden ble definert som tilstrekkelig fysisk aktive i henhold til de nasjonale

anbefalingene.

3.4 Antropometriske mélinger

Vekt og hoyde ble malt etter standardiserte prosedyrer. I UngKan2 ble Seca 877 digital
vekt (SECA, Hamburg, Tyskland) benyttet og hoyde ble mélt med et maleband som var
festet vertikalt til en vegg. I UngKan3 ble Seca 899 digital vekt (SECA Hamburg,
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Tyskland) og et portabelt stadiometer (Seca 123, Hamburg, Tyskland) ble benyttet for
vekt og hayde. Kroppsvekt ble registrert med lett pakledning uten sko.

3.5 Sosiogkonomisk status

Deltakernes SES er basert med utgangspunkt i den gjennomsnittlige SES i den
delbydelen deltakernes skole tilherer. Statistikkbanken til Oslo kommune ble benyttet
for 4 hente ut data om SES til delbydelen (Oslo kommune, u.4.(a)). Skolens beliggenhet
angir derfor SES for deltakerne. For & plassere skolene i henholdsvis kategoriene lav,
middels og hay, ble sparsmélet «Befolkningen 16+ &r, etter utdanningsnivay fra
Statistikkbanken til Oslo kommune benyttet (Oslo kommune, u.a.(a)). Totalt sett var
skolene geografisk fordelt pa 22 delbydeler i tolv bydeler. Oversikt over
utdanningsnivaet i de ulike delbydelene er vedlagt (Vedlegg 1). Utdanningsnivéet til
deltakerne ble kategorisert i lav (videregdende skole), middels (hogskole/universitet <4
ar) og hoy (hegskole/universitet >4 &r). Om en delbydel hadde sterre andel av
innbyggere med «lav utdannelse» enn Oslo generelt (48,5%) ble delbydelen klassifisert
som lav. Det samme ble gjort for andelen med middels (29,9%) og hay (20,1%)
utdanning. Ved tilfeller der en delbydel hadde en sterre andel i to grupper, som for

eksempel i middels og hoy, ble den verdien som var lengst unna referansepunktet valgt.

3.6 Analyser

Data ble behandlet i SPSS versjon 24 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA) og
Microsoft ExCel versjon 16.35 for Mac (Microsoft Corporation, Redmond, Washington,
USA). Deskriptiv informasjon blir presentert som gjennomsnitt og standardavvik (SD)
eller som prosentandel for kategoriske variabler. Gjennomsnittsverdier for avhengige
variabler (FA og sedat tid) blir presentert som gjennomsnittsverdier og
standardfeil/konfidensintervall (SE/95%KI). Differanser i FA og sedat tid er analysert
med linear regresjonsmodeller og justert for kjenn, mens logistisk regresjonsmodell ble

brukt for anbefalinger for FA. Signifikansnivéet ble satt til p<0,05.
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4.0 Resultater

4.1 Utvalget

Av de 1450 deltakerne som ble inkludert i datautvalget, tilfredsstilte 1314 deltakere
(90,6%) inklusjonskriteriet med valide akselerometerdata pd minimum to valide dager
med akselerometerdata (&tte timer per dag). Tabell 3 viser utvalget fordelt pa

aldersgrupper og stratifisert pa kjonn og ulike kategorier av SES. Kjennsfordelingen var

lik 1 alle SES-grupper.

4.1.1 Sosiopkonomisk status

Fordelingen av deltakere i lav, middels og hey SES er presentert i tabell 3. Andel
deltakere mellom samtlige SES-grupper var signifikant forskjellig i alle aldersgrupper
(p<0,001). Det var derimot ingen signifikant forskjell mellom kjenn i SES.

Tabell 3: Deltakernes (n=1350) sosiale posisjon basert pd utdanningsnivdet i
delbydelen for skolens tilhorighet. Alle data er presentert som n (%).

6-aringer 9-aringer 15-dringer
Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter
n 142 (53,2) 125 (46,8) 254 (52,6) 229 (47,4) 289 (51,2) 275 (48,8)
Lav SES 55(38,7) 36(28,8) 103 (40,6) 87(38,0) 158(54,7) 164 (59,6)

Middels SES 31 (21,8) 34(27,2) 72(28,3) 86(37,6) S1(17,6) 43 (15,6)
Hoy SES 56(39,4)  55(44,0) 79(31,1) 56(24,5) 80(27,7) 68 (24,7)

4.1.2 Beskrivelse av utvalget

Deskriptive data fordelt pa SES er presentert i tabell 4. Blant 6-aringene var deltakerne i
middels SES eldre enn deltakerne 1 bade lav (0,4 ar (95%KI: 0,2;0,5)) og hay SES (0,2
ar (95%KI: 0,1;0,3)), og deltakerne 1 hoy SES eldre enn deltakerne i lav SES (0,2 ar
(95%KI: 0,0;0,2)). Blant de to eldste aldersgruppene var deltakerne i lav SES yngre enn
deltakerne i bdde middels (9-aringer; -0,2 ar (95%KI: -0,3;-0,1), 15-&ringer; -0,2 ar
(95%KI: -0,4;-0,2)) og hay SES (9-aringer; -0,4 ar (95%KI: -0,3;-0,1), 15-&ringer; -0,1
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ar (95%KI: -0,2;-0,1)) i deres respektive aldersgrupper. I tillegg var 15-aringene 1
middels SES 0,1 ar eldre enn deltakerne i hay SES (95%KI: 0,0;0,2) i samme
aldersgruppe. Videre, blant de to yngste aldersgruppene var deltakerne i middels SES
heoyere sammenlignet med deltakerne i lav SES (6-aringer; 2,7 cm (95%KI: 0,7;5,0), 9-
aringer; 2,2 cm (95%KI: 0,6;4,0)) i1 deres respektive aldersgrupper. Blant 15-aringene
var deltakerne i lav SES lavere sammenlignet med bade middels (-3,1 cm (95%KI: -
4,7;-0,5)) og hay SES (-3,6 cm (95%KI: -4,7;-1,2)), samt hadde bade heyere KMI (1,2
kg/m? (95%KI: 0,3;2,0)) og sterre midjemal (1,8 cm (95%KI: 0,3;3,9)) sammenlignet
med hoy SES.
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Tabell 4: Gjennomsnittlig (SE), deskriptiv karakteristikk av deltakerne fordelt pa aldersgrupper og SES, og justert for kjonn.

6-aringer 9-dringer 15-dringer

Lav Middels Hoy Lav Middels Hoy Lav Middels Hoy
Antall n 91 65 108-111 189-190 157-158 135 300-322 86-94 145-148
Alder 6,4 (0,4) 6,8 (0,4) 6,6 (0,3)"  9,4(0,3)* 9,6 (0,3) 9,8 (0,3) 15,5(0,2* 15,7 (0,4) 15,6(0,3)

Hoyde (cm)  119,9 (0,6) 122,6 (0,7)° 120,8 (0,5) 137,1(0,5) 139,3(0,5)° 138,6(0,6) 168,3 (0,4 171,4(0,8) 171,9 (0,6)
Vekt (kg) 232(0,4) 24,6(0,5) 23,6(04) 33,5005 33,7(0,5 33.8(0,6) 60,7(0,6) 61,5(1,2) 59,9 (0,9)
KMI 16,1 (02) 163(0,2) 16,1(02) 17,6(0,2) 17,3(02) 17,5(0,2) 21,4(02) 20,9 (0,4) 20,2 (0,3)

Midjemal (cm) 53,6 (0,5) 54,5(0,5) 542(04) 59,8(0,5) 59,9(0,5) 59,1(0,6) 71,6(0,4) 70,1 (0,8) 69,8 (0,6)

4Signifikant forskjell p<0,001 fra samtlige SES i samme aldersgruppe. “Signifikant forskjell p<0,001 mellom lav og hay SES i samme
aldersgruppe. Signifikant forskjell p<0,05 mellom lav og middels SES i samme aldersgruppe. *Signifikant forskjell p<0,05 mellom middels og
hoy SES i samme aldersgruppe. "Signifikant forskjell p<0,05 mellom lav og hoy SES i samme aldersgruppe.
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Deskriptive data for aldersgruppe og kjonn er presentert og beskrevet i vedlegg 3. Blant
9- og 15-aringene var guttene henholdsvis 1,5 cm (p=0,12) og 10,7 cm (p<0,001)
hayere sammenlignet med jenter i samme aldersgruppe, og veide henholdsvis 1,5 kg
(p=0,19) og 6,1 kg (p<0,001) mer. Videre hadde 9- og 15-arige gutter henholdsvis 1,9
cm (p=0,001) og 4,3 cm (p<0,001) storre midjemal sammenlignet med jenter i samme
aldersgruppe. Blant 6- og 9-aringene hadde guttene hoyere aktivitetsniva med
henholdsvis 114 tellinger/min (p<0,001) og 89 tellinger/min (p<0,001), mer tid brukt i
MHFA med 17 min/dag (p<0,001) og 13 min/dag (p<0,001), og mindre sedat tid med
24 min/dag (p<0,001) og 13 min/dag (p=0,001) sammenlignet med jentene i samme
aldersgruppe. Blant 15-4ringene hadde guttene et hayere aktivitetsnivd med 94
tellinger/min (p<0,001), mer tid brukt i MHFA med 8 min/dag (p<0,001) og mindre

sedat tid med 17 min/dag (p<0,001) sammenlignet med jentene.

4.1.3 Tid gatt med aktivitetsmaler

Deltakerne med minimum to godkjente dager med mélinger hadde et gjennomsnittlig
antall dager med gyldige aktivitetsregistreringer pa 5,7, og deltakerne gikk med méleren
1 gjennomsnitt 10,9 timer hver dag. Tabell 5 viser gjennomsnittlig antall dager og timer
hver dag aktivitetsmaleren ble brukt. Blant 9-4ringene hadde deltakerne i lav SES bédde
feerre dager med aktivitetsmaleren sammenlignet med middels (-0,6 dager (95%KI: -
0,9;-0,2)) og hey SES (-0,3 dager (95%KI: -0,7;-0,0)), og feerre timer i gjennomsnitt
hver dag enn middels SES (-1 time/dag (95%KI: -1,5;-0,3)). Blant 15-aringene hadde
deltakerne 1 hoy SES bade flere dager med aktivitetsméler ssmmenlignet med lav (0,6
dager (95%KI: 0,2;1,0)) og middels SES (0,6 dager (95%KI: 0,1;1,1)), samt flere timer i
gjennomsnitt hver dag sammenlignet med lav (1,3 timer/dag (95%KI: 0,6;2,0)) og
middels SES (1,4 timer/dag (95%KI: 0,4;2,3)).



Tabell 5: Gjennomsnittlig (SE) antall dager med aktivitetsregistrering og antall timer
per dag. Justert for kjonn.

6-aringer 9-dringer 15-dringer

Lav  Middels Hoy Lav Middels Hoy Lav Middels Heoy
n 91 65 111 190 158 135 322 94 148
Dager 5,7 5,8(0,2) 5,9 5,7 6,3 (0,1) 6,0 5,1 5,1(0,2) 5,7

(0,2) (0.2) (0,1)* 0,1) (0,1) (0,1)%
Timer/dag 10,6 10,7 10,6 11,0 12,0 11,4 10,2 10,1 11,5

(0,3) (0,3) 0,2) (0,2) (0,2)° 0,2) (0,2) (0,3) (0,2)*

bSignifikant forskjell p<0,001 mellom lav og middels SES i samme aldersgruppe.
<Signifikant forskjell p<0,001 mellom lav og hoy SES i samme aldersgruppe.
¢Signifikant forskjell p=0,001 mellom lav og middels SES i samme aldersgruppe.
ISignifikant forskjell p=0,001 mellom lav og hoy SES i samme aldersgruppe. "Signfikant
forskjell p<0,05 mellom lav og hoy SES i samme aldersgruppe. *Signifikant forskjell
p<0,05 mellom middels og hoy SES i samme aldersgruppe.

4.2 Beskrivelse av aktivitetsniva

4.2.1 Totalt aktivitetsniva

I figur 2 er deltakernes totale aktivitetsniva (tellinger/min) presentert, stratifisert pa
alder og SES. I de to yngste aldersgruppene hadde deltakere i middels SES hgyere totalt
aktivitetsniva sammenlignet med de to andre kategoriene (p<0,001). Blant 6-aringene
tilsvarte det en forskjell pa 12,3% (185 tellinger/min (95%KI: 119;250)) og 11,0% (167
tellinger/min (95% KI: 104;230)) sammenlignet med henholdsvis lav og hey SES.
Tilsvarende forskjell for 9-aringene var pa henholdsvis 5,6% (67 tellinger/min (95%KI:
22;112)) og 5,5% (66 tellinger/min (95%KI: 17;114)) for kategoriene lav og hay SES.
Blant 15-aringene hadde deltakerne i lav SES signifikant lavere gjennomsnittlig
aktivitetsniva enn middels SES som tilsvarte 5,4% (52 tellinger/min (95%KI: -98;-6))
og hay SES som tilsvarte 7,6% (75 tellinger/min (95%KI: -115;-35)). En lineer
regresjonsanalyse viste at 15-aringer eker 1 gjennomsnitt 39 tellinger/min (95%KI:

23;55) ved a flytte seg fra en SES-kategori til en annen.
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Figur 2: Deltakernes gjennomsnittlige aktivitetsniva (tellinger/min) (SE) fordelt pd
alder og SES, justert for kjonn og wear time. “Signifikant forskjell p<0,001 fra samtlige
SES i samme aldersgruppe. “Signifikant forskjell p<0,001 mellom lav SES og hoy SES.

gSignifikant forskjell p<0,001 fra samtlige SES i samme aldersgruppe. *Signifikant
forskjell p<0,05 mellom lav SES og middels SES.

4.2.2 Intensitetsspesifikk fysisk aktivitet og sedat tid

Figur 3 viser tid brukt i MHFA (minutter/dag) stratifisert pa alder og SES. Blant 6-
aringene 1 middels SES var differansen 10,1% (16 min/dag (95%KI: 9;24) og 8,8% (14
min/dag (95%KI: 7;21) fra henholdsvis lav og hey SES, og blant 15-aringene i hoy SES
var differansen 7,4% (13 min/dag (95%KI: 4;13) fra lav SES. I den linere

regresjonsanalysen viste det seg at 15-aringene gker i gjennomsnitt 4 minutter MHFA

daglig (95%KI: 2;6) for hver okte SES-klasse.
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Figur 3: Deltakernes gjennomsnittlige tid brukt i MHFA (min/dag) (SE) fordelt pa
alder og SES, justert for kjonn og wear time. “Signifikant forskjell p<0,001 fra samtlige
SES i samme aldersgruppe. “Signifikant forskjell p<0,001 mellom lav SES og hoy SES i
samme aldersgruppe.

Figur 4 viser sedat tid stratifisert pa alder og SES. Blant 6-aringene i middels SES var
differansen -3,5% (-23 min/dag (95%KI: -37;-9)) sammenlignet med lav og 2,5% (-17
min/dag (95%KI: -31;-4)) med hoy SES.
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Figur 4: Deltakernes gjennomsnittlige tid brukt i sedat tid (min/dag) (SE) fordelt pa
alder og SES, justert for kjonn og wear time. $Signifikant forskjell p<0,001 fra samtlige
SES i samme aldersgruppe.
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4.3 Anbefalinger for fysisk aktivitet

Figur 5 presenterer prosentandelen av hvem som tilfredsstiller anbefalingene for FA
fordelt pa alder og SES. Blant 6-aringene tilfredsstiller 87% av deltakerne i middels
SES og er signifikant forskjellig fra 6-aringene 1 lav SES (68% ; p=0,015) og hey SES
(72% ; p=0,016). Blant 15-dringene tilfredsstiller 52% av deltakerne i hoy SES og er
signifikant forskjellig fra lav SES (29% ; p<0,004). Videre har 6-aringer i middels SES
heyere sannsynlighet for a tilfredsstille anbefalingene for FA sammenlignet med
deltakere i samme aldersgruppe i hey SES, med en odds ratio (OR) pa 4,7 (95% KI:
1,6;14,5). For 15-aringer i lav SES er OR pé 0,5 (95% KI: 0,3;0,8) tilsvarende en

50% lavere sannsynlighet at de tilfredsstiller anbefalingene for FA sammenlignet med

ungdommer i hoy SES.
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Figur 5: Prosentandel av deltakere som har tilfredsstilt anbefalingene om >60 minutter
MHFA per dag. Fordelt pd aldersgruppe og SES, justert for kjonn og wear time.
“Signifikant forskjell p<0,05 fra samtlige SES i samme aldersgruppe. "Signifikant
forskjell p<0,05 mellom lav og hoy SES i samme aldersgruppe.
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5.0 Diskusjon

Hensikten med denne oppgaven var & undersgke om det var forskjeller i objektivt malt

FA og sedat tid blant barn og unge i Oslo med ulik SES.

5.1 Hovedfunn

Funnene i denne oppgaven viser at det er forskjeller i aktivitetsniva blant barn og unge i
Oslo i ulike grupper av SES. Blant 6-aringene er deltakerne i middels SES
gjennomgédende mer aktive og i mindre sedat tid sammenlignet med 6-aringer i lav og
heoy SES, og 9-4ringene i middels SES har et hgyere totalt aktivitetsnivd sammenlignet
med bide lav og hay SES. Blant 15-aringene har deltakerne i lav SES et lavere totalt
aktivitetsniva sammenlignet med middels og hey SES, og i tillegg mindre tid brukt i
MHFA samt lavere andel som tilfredsstiller anbefalingene for FA sammenlignet med
deltakerne 1 hoy SES. Til slutt viser det seg at aktivitetsnivaet er ulikt pa kjennsniva
uten at SES har blitt inkludert i analysene. Guttene er mer aktive og i mindre sedat tid
sammenlignet med jenter i samtlige aldersgrupper. Betydningen av antall minutter mer i
MHFA for 6-aringer i middels SES og 15-aringer i hoy SES, samt hegyere sannsynlighet
for 4 tilfredsstille anbefalingene for FA kan redusere risikofaktorene for hjerte- og
karsykdommer. @kt tid i heyere intensitet kan gi sterre effekt pd det kardiovaskulere

systemet og pavirke fremtidig helse (Hansen et al., 2018).

5.2 Sammenligning av studier

Funnene i denne oppgaven samsvarer ikke med tidligere studier blant de to yngste
aldersgruppene, som blant annet har vist linear negativ (Matsudo et al., 2016; Knuth et
al., 2017) eller positiv sammenheng (Baquet et al., 2014; Biirgi et al., 2016; Deng &
Fredriksen, 2018; Love et al., 2019). Regresjonsanalyser viste i Knuth et al. (2017) og
Matsudo et al. (2016) at barn mellom seks og elleve ar i hayere SES hadde lavere
sannsynlighet for a tilfredsstille anbefalingene for FA og lavere totalt aktivitetsniva
sammenlignet med barna i lavere sosiogkonomiske grupper. Det ble derimot brukt noe

hayere grenseverdier i MHFA i Matsudo et al., (2016) sammenlignet med denne
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oppgaven, og Knuth et al. (2017) brukte et GeneActive-akselerometer som var plassert
pa handleddet. Det har derimot vist seg at det er store forskjeller i registrering av FA og
sedat tid mellom handledd- og hofteplassering av akselerometer, og er derfor ikke
anbefalt & direkte sammenlignes blant barn (Rowlands, Rennie, Kozarski, Stanley,
Eston, Parfitt & Olds, 2014; Noonan, Boddy, Kim, Knowles & Fairclough, 2016;
Boddy, Noonan, Kim, Rowlands, Welk, Knowles & Fairclough, 2018; Kim &
Lochbaum, 2018). Samtidig klassifiserte begge studiene SES basert pa
husholdningsinntekten, og gir ytterligere en faktor som gjor det utfordrende a
sammenligne. En studie som har funnet positiv sammenheng mellom FA og SES viste
at franske barn mellom seks og elleve &r med hey SES tilbrakte mer tid i MHFA
sammenlignet med barn med lav SES (Baquet et al., 2014). Lignende funn har blitt gjort
av Biirgi et al. (2016) der sveitsiske barn mellom sju og ni &r i hey SES tilbrakte mer tid
1 MHFA sammenlignet med barn med lav SES i ulike domener. Baquet et al. (2014)
brukte derimot METs for a beskrive aktivitetsnivaet blant deltakerne, og Biirgi et al.
(2016) hadde noe hoyere grenseverdier for MHFA sammenlignet med denne oppgaven.
Videre tilbrakte barn i hey SES mer tid i MHFA sammenlignet med barn i middels SES
1 en amerikansk studie blant sju- og attedringer, men brukte aldersspesifikk METs-
verdier for & beskrive aktivitetsnivaet (Drenowatz et al., 2010). Studiene (Baquet et al.,
2014; Biirgi et al., 2016) samsvarer derimot med mensteret blant 15-aringer i denne
oppgaven. Resultatene ma derimot tolkes med forsiktighet grunnet ulike indikatorer pa
inndeling av SES-grupper. I likhet med fysisk aktivitetsniva viser noen studier at hoyere
sedat tid peker i begge retninger med SES, og andre studier viser ingen sammenheng
mellom sedat tid og SES (Kelly et al., 2006; Ruiz et al., 2011; Baquet et al., 2014), som
stotter funnene blant de to eldste aldersgruppene. Deltakerne i Kelly et al. (2006)
tilbrakte nesten 80% av tiden sedat, som kan forklares av en betraktelig hoy grenseverdi
for sedat tid (<1100 tellinger/min). Det ble funnet {4 studier som objektivt undersekte
andel som oppfylte anbefalingene for FA, og resultatet fra disse viste ingen
sammenheng med SES (Anderssen et al., 2008; Wilkie, Standage, Gillison, Cumming &
Katzmarzyk, 2018).

Noen studier presenterte FA og sedat tid i detalj sammen med SES. Til sammenligning
viser funnene i denne oppgaven at aktivitetsnivaet er lavere blant 9-aringer

sammenlignet med Anderssen et al. (2008), men relativt likt blant 15-aringene 1
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samtlige SES-grupper. Blant ungdommene i alderen 12-18 &r i Ruiz et al. (2011) viser
det seg at jenter og gutter med lav SES har henholdsvis lavere og hayere aktivitetsniva
sammenlignet med 15-aringene med lav SES i denne oppgaven. Videre har begge kjonn
med hoy SES lavere aktivitetsniva (Ruiz et al., 2011) sammenlignet med 15-aringene
med hay SES i denne oppgaven. Nér det gjelder intensitetsspesifikk FA virker det som
at funnene i denne oppgaven blant 6- og 9-aringene med lav SES tilbrakte mindre tid i
MHFA sammenlignet med en annen norsk studie (Deng & Fredriksen, 2018), men
samtidig mer tid sammenlignet med to amerikanske studier blant barn med lav SES
(Drenowatz et al., 2010; Tandon et al., 2012). Det samme mensteret ser ut til a vaere
gjennomgéende i de to yngste aldersgruppene i alle SES-grupper. Deng og Fredriksen
(2018) brukte derimot ulike innstillinger sammenlignet med denne oppgaven for &
registrere tellinger, mens Tandon et al. (2012) beskrev aktivitetsnivaet i METs. I tillegg
har 15-&ringene med lav SES i denne oppgaven mindre tid brukt i MHFA sammenlignet
med guttene og relativt likt med jentene i Ruiz et al. (2011). I den samme studien
tilbrakte jentene med heoy SES mindre tid i MHFA sammenlignet med 15-&ringene i hoy
SES i denne oppgaven (Ruiz et al. 2011). Videre viser det seg at barn og ungdom i
samtlige SES-grupper i denne oppgaven tilbringer mindre tid sedat sammenlignet med
andre studier (Ruiz et al., 2011; Tandon et al., 2012). Grenseverdier i ulike intensitet i
FA og andre metodiske betraktninger gjor at direkte sammenligninger er utfordrende,

og ma tolkes med forsiktighet.

Det er gjennomgéende kjonnsforskjeller i studier som objektivt méler FA. I vedlegg 2
blir kjennsforskjellene i total aktivitetsniva, tid brukt i MHFA og sedat tid presentert.
Funnene i oppgaven samsvarer med tidligere studier som totalt analyserte 82818
deltakere i tre separerte studier (Konstabel et al., 2014; Cooper et al, 2015; Steene-
Johannessen et al., 2020). Blant studiene stottes kjonnsforskjellene i totalt aktivitetsniva
og tid brukt i MHFA i samtlige aldersgrupper (Konstabel et al., 2014; Steene-
Johannessen et al., 2020). Signifikante kjennsforskjeller i sedat tid blant samtlige
aldersgrupper samsvarer derimot ikke med tidligere studier (Konstabel et al., 2014;

Cooper et al., 2015; Steene-Johannessen et al., 2020).

Aktivitetsnivaet blant 6- og 9-aringer i oppgaven ligger pa samme niva med deltakerne i

Steene-Johannessen et al. (2020), men ser ut til & tilbringe mer tid i bAde MHFA og
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sedat tid. Sammenligningene ma tolkes med forsiktighet som folge av ulike metodiske
betraktninger. Blant 15-aringene viser funnene heyere aktivitetsniva, mer tid brukt i
MHFA og litt mindre sedat tid sammenlignet med 15-aringene 1 Steene-Johannessen et
al. (2020). Aktivitetsnivaet, tid brukt i MHFA og sedat tid er derimot heyere blant 6- og
9-aringer 1 oppgaven sammenlignet med deltakerne i samme alder i Konstabel et al.
(2014). Sammenlignet med norske data blant de ulike studiene viser det seg at
deltakerne i de to yngste aldersgruppene i oppgaven har et litt lavere aktivitetsniva, men
mer tid brukt i MHFA og sedat tid (Steene-Johannessen et al., 2020). 9-aringene i
oppgaven virker derimot til 4 ha bade lavere aktivitetsniva og sedat tid sammenlignet
med baseline-mélingen til en randomisert kontrollert studie blant 10-aringer fra Sogn og
Fjordane (Resaland et al., 2016). Tidligere studier og analyser blant barn og unge i Oslo
har vist at aktivitetsnivaet blant deltakerne i oppgaven har blitt noe lavere (Klasson-

Heggebo & Anderssen, 2003; Anderssen et al., 2008; Cooper et al., 2015).

Oppsummert samsvarer resultatene i denne oppgaven med noen studier nér det gjelder
aktivitetsmensteret blant 15-aringer i ulike SES-grupper, sedat tid blant de to eldste
aldersgruppene og kjennsforskjeller i aktivitetsnivd. Noen studier samsvarer derimot
ikke nér det gjelder & finne en linear, positiv sammenheng mellom FA og SES, og
kjonnsforskjeller i sedat tid. Direkte sammenligninger skal derimot tolkes med
forsiktighet som folge av ulike grenseverdier og andre metodiske betraktninger. Det
finnes flere mulige forklaringer pé diskrepansen mellom studier og folgelig vil disse

diskuteres videre.

5.3 Mulige forklaringer pa likhet og diskrepans med andre studier

Variasjonen av resultater i tidligere studier grunner sannsynligvis i metodologiske
forskjeller i bade méling av FA (Trost et al., 2011; Konstabel et al., 2019; Steene-
Johannessen et al., 2020) og SES (Dahl et al., 2014). Ulike metoder gjor det utfordrende
a sammenligne studier som ser pd sammenhengen mellom FA og SES blant barn og

unge.
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5.3.1 Utvalg

Utvalget blant tidligere studier som undersgkte SES var primart barn og unge mellom 6
og 18 ar. Det var derimot store variasjoner i utvalget, og to studier som viste lineer
negativ sammenheng mellom FA og SES underseokte brasilianske barn (Matsudo et al.,
2016; Knuth et al., 2017). Det er store sosiale forskjeller i Brasil (de Loyola Hummel,
Cutter & Emrich, 2016), og en studie har vist at fedme er storst blant de med hey SES i
fattige land (Kinge, Strand, Vollset & Skirbekk, 2015). Dermed kan det fore til at FA
blant overvektige blir redusert (Chin, Kahathuduwa & Binks, 2017) grunnet mulige
arsaker som mer fysisk arbeid og dérligere tilgang til egen bil blant mennesker med
lavere SES (Kinge et al., 2015). Samtidig presenterte flere studier resultatene sine ved a
klynge barn og unge mellom ulike aldre, eksempelvis 6-11 ar (Baquet et al., 2014) og
12-18 ar (Ruiz et al., 2011). P4 grunn av barns raske anatomiske og fysiologiske
utvikling, kan det vere utfordrende & sammenligne barn i ulike aldre (Meen, 2000).
Variasjonen i antall deltakere var i tillegg tilstede blant studiene, som var mellom 83
(Biirgi et al., 2016) og 2604 deltakere (Knuth et al., 2017) blant studiene som
undersokte SES.

5.3.2 Klassifisering av sosiogkonomisk status
Jeg fant ingen studier som hadde en inndeling av SES av delbydelene i Oslo. Derimot
har tidligere studier med inndeling av bydeler blitt gjort lignende denne oppgaven
(Akopian, Vallersnes, Jacobsen, Ekeberg & Brekke, 2015; Bakken, 2018). Akopian et
al. (2015) gjorde sin inndeling basert pad Oslo kommunes levekérsindeks fra 2005, som
var en indikator pé blant annet utdanning, inntekt, dedelighet og innvandrerbakgrunn.
Til sammenligning baserte rapporten til Bakken (2018) inndelingen pé et sperreskjema
som stilte ungdommer i1 Oslo spersmal om blant annet foreldrenes utdanning, antall
beker hjemme, om de hadde egen familiebil og om de hadde et eget soverom.
Sosiogkonomiske indikatorer gjor ulike mal og derfor finnes det i utgangspunktet ikke
en indikator som passer best for alle studier (Galobardes et al., 2006). Flere av studiene
brukte utdanning og inntekt for & klassifisere SES, og andre brukte geografisk
beliggenhet og blant annet andel innvandrere og befolkning som tar i bruk sosial hjelp.
Baquet et al. (2014) benyttet utdanningsdirektoratet i Frankrike sin sosiogkonomiske
klassifisering basert pé flere parametere som skoleprestasjoner, andel elever med
stipendordning og bydelomradets andel av innvandrere. Biirgi et al. (2016) benyttet
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statistikk i1 Ziirich for & hente informasjon om blant annet andel innvandrere og
lavinntektshusholdninger. Andre studier innhentet informasjon angaende SES gjennom
sparreskjema. De ulike matene for & innhente informasjon kan vere med pa & skape

diskrepans fra funnene i oppgaven.

5.3.3 Sosiogkonomisk status
Forklaringer for at barn i hey SES er mindre sedate sammenlignet med barn i lav SES
kan forklares ved at familier med hey SES har flere ressurser, og kanskje til og med en
storre bolig med tilherende hage. En privat hage er en viktig faktor for barns
aktivitetsniva da det er lett tilgjengelig og barna kan vere under kontinuerlig tilsyn av
foreldrene (Burdette & Whitaker, 2005; Jones, Coombes, Griffin & van Sluijs, 2009).
Samtidig viste en studie at elektroniske enheter som videospill, tablets og smarttelefoner
var lettere tilgjengelig for barn med lavere SES, som forte til okt skjermtid (Tandon et
al., 2012). Det kan dermed forklare arsaken til at barn i hey SES er i mindre sedat tid.
En annen studie har derimot vist at foreldre med hey SES er mer opptatt av akademiske
resultater ssmmenlignet med foreldre med lav SES, som kan fore til at foreldrene ensker
at barna skal sitte med lekser etter skoletid istedenfor a gé ut og leke (Mitchell, Pate,
Dowda, Mattocks, Riddoch, Ness & Blair, 2012). Samtidig kan foreldrenes jobb
indikere at barn fra lavere SES ofte er mer alene hjemme som forer til at de er nodt til &
gjore mer av hverdagslige ting, samt at de er nedt til & komme seg hjem pa egenhind
istedenfor a bli hentet i bil av foreldrene (Rushovich et al., 2006). Studier har i tillegg
vist at lavere utdanning hos foreldre kan fore til okt uonsket atferd samt symptomer til
ADHD hos barn, som kan vare med pa & oke aktivitetsnivaet (Kalff et al., 2001; Butler,
Kowalkowski, Jones & Raphael, 2012). Videre kan det diskuteres om alderen innad i
aldersgruppene spilte en rolle, spesielt blant de yngste deltakerne. Blant 6-aringene var
de med middels SES signifikant eldre sammenlignet med 6-aringene i lav og hoy SES,
som muligens kan vere en arsak til at de var mer fysisk aktive. En potensiell feilkilde
blant 6-aringene var at inndelingen av SES-grupper kan ha fort til flere deltakere i
middels SES var nermere grenseverdien for hey SES, som da kunne fort til en lineer
positiv sammenheng mellom FA og SES. En ytterligere faktor blant 15-aringene var at
deltakerne med lav SES hadde heyere kroppsmasseindeks (KMI) og sterre midjemél
sammenlignet med 15-aringene i hoy SES. I tillegg var de lavere enn deltakerne med
bade middels og hay SES. Disse funnene tilsier at 15-aringer med middels og hey SES
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hadde kanskje en fysisk fordel sammenlignet med deltakerne i1 lav SES. Tilgjengelig
data beskriver derimot hverken fysisk form eller kroppsbyggingen blant deltakerne, og

kan derfor ikke vise kausalitet.

5.3.4 Malemetoder for fysisk aktivitet

Forskjellene i sammenhengen mellom FA og SES mellom studiene samsvarer med
funnene 1 utvalgte studier i oppgaven. Tolkning og sammenligning av data kan vaere
utfordrende péd grunn av ulike innstillinger av epoch-lengde, grenseverdier for
intensitetsspesifikk FA, og tid brukt med akselerometer (Chen & Bassett, 2005; Trost,
Loprinzi, Paul, Moore & Pfeiffer, 2011; Shephard & Aoyagi, 2012; Cain et al., 2013;
Guinhouya et al., 2013; Van Hecke et al., 2016; Migueles et al., 2017; Tarp et al.,
2018). Studiene som benyttet et ActiGraph-akselerometer plasserte konsekvent enheten
pa hoyre side av hoftekammen. Kun to av studiene som ble sammenlignet med benyttet
en annen akselerometermodell enn en ActiGraph: Kelly et al. (2006) benyttet CSA
WAM 7164 og Knuth et al. (2017) benyttet seg av et GeneActive akselerometer som
var plassert pa hdndleddet. Akselerometeret som ble analysert i oppgaven var ActiGraph
GT3X+ og er ssmmenlignbart med bdde ActiGraph GT3X og ActiGraph GT1M
(ActiGraph, Pensacola, FL, USA) for barn og unge (Robusto & Trost, 2012). For &
bestemme gyldig tid for registrering av data, ble det konkludert i Aadland & Ylviséker
(2015) at det krevde over en uke for & oppna en intraklassekorrelasjon pé 0,80, og at det
ikke var forskjell pd & bruke aktivitetsmaleren i minst atte eller tolv timer daglig. Det
blir derfor anbefalt at akselerometeret burde vaere pa i minst atte timer daglig i minst
fire dager, pa grunn av sannsynligheten for at akselerometeret tas etter hvert av som
perioden strekker seg (Migueles et al., 2017). Noen studier viser derimot at det er mulig
a samle inn akselerometerdata med hey intraklassekoeffisient ved to og tre dager hos
barn (Vanhelst, Fardy, Duhamel & Béghin, 2014; Ricardo et al., 2020). Baquet et al.
(2014) registrerte akselerometerdata kun i skoletiden og Kelly et al., (2006) opplyste
ikke informasjon om valide registreringer. De fleste studiene som ble brukt til
sammenligning og undersgkte SES og FA, brukte derimot minimum 3 dager og 8
timer/dag som grenser for valide akselerometerdata. Barn har et sporadisk
aktivitetsmenster som varierer i intensitet innen en tidsperiode pa fa sekunder som
krever noyaktige registreringer av FA (Cain et al., 2018), og derfor ble epoch-lengden
stilt til 10 sekunder i oppgaven. Epoch-lengden er anbefalt til & vaere mellom 1-15
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sekunder blant barn og unge (Aibar et al., 2014; Migueles et al., 2017), men flere av
sammenlignbare studier opererte med 30, 60 og 100 sekunders epoch. Det medferer til
heyere sannsynlighet for at akselerometeret ikke klarer & registrere aktivitetsmensteret
med flere korte intervaller og lengre pauser hos barn og unge, og dermed muligens
lavere verdier i FA (Aibar et al., 2014; Migueles et al., 2017; Cain et al., 2018). Det er
stor variasjon av grenseverdier for intensitetsspesifikk aktivitetsnivd blant studier, og
gjor det nesten umulig & sette en standard (Migueles et al., 2017; Duncan, Eyre, Cox,
Roscoe, Faghy, Tallis & Dobell, 2020). Selv om det er pagaende diskusjoner for & ha
felles grenseverdier blant barn og unge, er det fortsatt ikke enighet om hvordan man
skal klassifisere de ulike intensitetene selv om sedat tid har vist bra neyaktighet ved
under 100 tellinger/min og MHFA fra 2000-2500 tellinger/min (Trost et al., 2011). De
fleste studiene benyttet relativt like grenseverdier for sedat tid (mellom <99 og <104
tellinger/min), men Kelly et al. (2006) benyttet <1100 tellinger/min som tilsvarer
verdier langt inn i kategorien lett FA i flere av studiene. For MHFA varierte
grenseverdiene innenfor anbefalingen til Trost et al. (2011), men forskjeller opp til 300
tellinger/min. Noen av studiene brukte derimot MET (Tandon et al., 2012; Baquet et al.,
2014), og en annen hadde en grenseverdi for MHFA pa >3200 tellinger/min (Kelly et
al., 2006). Det har blitt foreslatt at registreringsfrekvensen ber bli mélt i 30, 60 eller 90
Hz (Brond & Arvidsson, 2016), og blant studiene av de tre (Matsudo et al., 2016; Knuth
et al., 2017; Deng & Fredriksen, 2018) som opplyste registreringsfrekvensen hadde

ingen stilt inn 1 30 Hz-mensteret.

5.4 Styrker og svakheter

Resultatene 1 denne oppgaven er basert pa tverrsnittsdata. Studiedesignet gjor det mulig
a registrere FA 1 ulike intensiteter, og underseke hypoteser ved arsaksfaktorer. Derimot
sier tverrsnittstudier ingenting om kausalitet, da innsamlet data har skjedd pa samme tid
(Levin, 2006). Samtidig begrenser studiedesignet ved at data kun blir registrert i lopet
av én uke, og det kan diskuteres om det er nok til & konkludere deltakerens totale
aktivitetsniva. Dataen fra utvalget ble innhentet fra samtlige maneder, unntatt juli.
Sesongvariasjonen har dermed ikke blitt tatt i betraktning og det har vist seg at
aktivitetsnivaet er generelt lavere om hesten og vinteren (Atkin, Sharp, Harrison, Brage
& van Sluijs, 2016).
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A objektivt mile FA med ActiGraph GT3X fjerner bias ved selvrapportering, samt er
reliabel og valid (Santos-Lozano et al., 2012; Hénggi et al., 2013; Santos-Lozano et al.,
2013, Barreira et al., 2015). Epoch-lengden er satt til 10 sekunder og dermed oker
neyaktigheten ved registrering av barn og unges sporadiske aktivitetsmeonster. Videre
var akselerometeret plassert pa barnas heyre hoftekam som har blitt validert, men
registrerer dermed kun bevegelse i hoften (Migueles et al., 2017). Akselerometeret er
derimot ikke vanntett, sa deltakere mi ta det av ved svemming og dusjing, samt at det
underestimerer aktiviteter som styrketrening og sykling. Det er en gkende popularitet
blant ungdom & trene pa treningssenter, og det kan dermed tenkes at flere trener
styrketrening (Bakken, 2018). Dermed er det mulig at deltakere som tilbringer mye tid
pa treningssenter, sykling eller svamming har underestimert aktivitetsniva. I tillegg er
det mulighet for at barnas atferd ble pévirket av akselerometeret, men denne feilkilden
ble redusert ved at registreringsperioden startet dagen etter utlevering. I tillegg har det
blitt valgt & analysere data til deltakere med minimum to valide dager, som kan gi et
mer neyaktig bilde av aktivitetsmensteret. Bade behandling og tolkning av
akselerometerdata, samt utfordringer ved grenseverdier for intensitetsspesifikk FA, har
ingen konsensus pa hva som er korrekt. Dermed forblir det en utfordring & sammenligne
funnene 1 oppgaven med andre studier pa grunn av heterogeniteten blant innstillinger og

grenseverdier.

En ytterligere utfordring med oppgaven er inndelingen av SES. Inndelingen er basert pa
utdanningsnivé fra Statistikkbanken i1 Oslo kommune (Oslo kommune, u.4.(a)), og pa
grunn av ulike geografiske omrader pa bydelene ble skolene kategorisert i utgangspunkt
av delbydeler. Det viste seg at utdanningsnivaet i enkelte delbydeler var ulike fra selve
bydelen. Eksempelvis, var delbydelene Veitvet og Arvoll i bydel Bjerke, men ble
klassifisert i henholdsvis lav og middels SES. Samtidig hadde delbydel Lilleaker hayere
verdier i bade middels- (32,3%) og i heykategorien (27,1%) enn Oslo generelt, og pa
grunn av differansen pd +7% i1 heykategorien ble den valgt istedenfor
middelskategorien, som hadde en differanse pa +2,4%. Noen av studiene som
undersekte SES har brukt innvandrerandel som et parameter, og tall fra SSB viser at
over halvparten av innvandrere i Norge som har fylt minimum 40 ar har hoyeste

oppnadd utdanning fra videregdende skole (Steinkellner, 2017). I tillegg har over
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halvparten av innvandrere med flyktningbakgrunn kun oppnadd grunnskoleutdanning
(Steinkellner, 2017). I oppgaven er delbydelen Nedre Toyen klassifisert i
heykategorien, men pa grunn av den hegye andelen av personer under 16 &r med to
innvandrerforeldre (62%) (Oslo kommune, 2020) er det trolig at klassifiseringen i denne
oppgaven ikke har klart & separere utdanningsvariabelen blant voksne med barn og uten
barn. Dermed er det mulig at delbydel Nedre Toyen burde vert klassifisert som lav
SES. Til slutt ble tolv skoler klassifisert i lav, dtte i middels og sju i hey. Inndelingen
beholder i utgangspunktet den tradisjonelle «Oslo gst og vest»-inndelingen (Vale,
2020), med noen variasjoner for & gi et mer konkret bilde av SES. A benytte
Statistikkbanken i Oslo kommune forer til at data om SES ikke er basert pa individuelt
niva, som kan fore til misklassifisering. Utvalget bestar derimot av 1314 barn og unge
fra 27 ulike skoler i 22 ulike delbydeler som er representativt for Oslo. Innbyggerne i
Oslo er derimot en heterogen gruppe med et bredt mangfold (Vale, 2020), og resultatene

i denne oppgaven er derfor ikke representativt for hele landet.

5.5 Videre forskning

Funnene fra oppgaven gir informasjon om aktivitetsmensteret blant barn og unge i ulike
SES-grupper i Oslo. I tillegg kan oppgaven gi oppdatert kunnskap til litteraturen blant
innbyggerne i Oslo og dens mangfold. Det ber fokuseres pé a tilrettelegge for kunnskap
og FA blant familier med lav SES for 4 ta tak i utfordringer i bade folkehelse og

samfunn.
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6.0 Konklusjon

Funnene i denne oppgaven viser at det er forskjeller i fysisk aktivitet og sedat tid blant
barn og unge med ulik SES. Denne studien kan gi nyttig informasjon vedrerende
maélrettet tilrettelegging for & oke fysisk aktivitetsniva i deler av Oslo. Funnene indikerer
i tillegg at spesielt 15-aringene kategorisert med lav SES er en viktig mélgruppe. Videre
viser funnene i denne oppgaven at det er stort potensiale for & utjevne kjonnsforskjeller,

samt begrense sedat tid blant barn og unge i Oslo.
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Vedlegg

Vedlegg 1

Sosiogkonomisk klassifisering av delbydeler i Oslo basert pa heyeste oppnadd

utdanningsniva fra 2018. Alle data er i prosent.

Ikke
<V  Hegskole/unive Hegskole/unive oppgitt/in Utdannings
GS rsitet <4 ar rsitet >4 ar gen niva
utdanning
Oslo
48,5 29,9 20,1 1,6
generelt
Rommen 77,1 14,3 4,6 3.8 Lav
Vestli 75,1 15,8 5,7 3.4 Lav
Romsas 74,9 16,8 5,7 2.4 Lav
Furuset 72,1 17,6 6,5 3.8 Lav
Grorud 68,6 20,5 8,2 2,6 Lav
Trosterud 68,3 20,6 8,6 2.4 Lav
Ammerud 67,7 21,1 9,0 2,1 Lav
Veitvet 67,4 20,9 8.9 2,7 Lav
Holmlia
66,2 21,0 10,0 2,7 Lav
syd
Vélerenga 49,3 30,5 18,6 1,4 Lav
Nordstran
q 49,6 39,3 17,8 1,2 Middels
Ljan 47,3 32,7 18,8 1,0 Middels
Arvoll 46,9 32,5 19,8 0,8 Middels
Ensjo 45,2 32,6 20,9 1,2 Middels
Grefsen 45,1 32,2 21,8 0,7 Middels
Bekkelage
43,8 32,8 22,3 0,9 Middels
t
Hammersb
40,5 34,1 23,8 1,5 Middels
org
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Nedre
Toyen
Hovseter
Lilleaker
Sandaker

Ullernasen

45,9

42,3
39,6
37,0
36,3

30,1

32,6
32,3
35,2
35,5

21,1

23,5
27,1
26,4
27,3

2,9

1,4
0,9
1,3
0,8

Hoy

Hoy
Hoy
Hoy
Hoy
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Vedlegg 2

Oversikt over skolene som er inkludert 1 analysen. Antall elever (n).

Delbydel Skole 6 ar 9 ar 15 ar
Rommen Rommen 24 39 26
Vestli Tokerud 39
Romsés Bjeréasen 19
Furuset Haugen 23
Grorud Groruddalen 80
Trosterud Lutvann 41
Ammerud Ammerud 20 52
Apallekka 76
Veitvet Veitvet 32 40 24
Rosenholm 29 46
Holmlia syd Holmlia 97
Valerenga Jordal 20
Nordstrand Kastellet 46 32
Nordstrand 45 66
Ljan Ljan 33
Arvoll Arvoll 14
Ensjo Fyrstikkalleen 11
Grefsen Morellbekken 85
Bekkelaget Nedre 17 16
Bekkelaget
Hammersborg Mollergata 9 5
Nedre Toyen Toyen 21 20
Vahl 5 9
Hovseter Hovseter 73
Huseby 55 56
Lilleaker Oraker 68
Sandaker Nordpolen 51 66
Ullernasen Bjoernsletta 41
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Vedlegg 3

Vedlegg 3: Gjennomsnittlig (SD) deskriptiv karakteristikk av deltakerne For
aktivitetsnivda, MHFA og sedat tid er giennomsnittlige verdier presentert med
standardfeil (SE). Fordelt pd kjonn og aldersgrupper, justert for wear time.

6-aringer 9-dringer 15-dringer

Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter  Gutter

Antall n 140-142 125 254 227229 269-  262-275
289
Alder 6,6(0,3) 6,5(0,4) 95(0,4) 9,5(0,4) 15,5 15,5
04)  (04)
Hoyde (cm) 1203 1213 1375 1390 1644 175,
(5,3) (5.8) (6,3) (7,0)" (6,6) (7,9)*
Vekt (kg) 23,7 23,6 32,9 34.4 574 63,7
(3.9 (3.6 63) (737  (10,1) (11,8
KMI 16,3 16,0 17,3 17,6 212 207
(1,9) (1,4) (2,5) (2,8) (3,6) (3,3)
Midjemal (cm) 53,9 54,1 58,7 60,6 63,6 72,9
(4,6) (3,8) (6,3) (6,6)" (7,3) (7,3)*
Aktivitetsniva 6585 77,6 5476 6364 4393 5338
(tellinger/min) (153) (163  (109)  (IL5*  (9,9)  (10,1)
MHFA (min/dag) 69,0 85,8 62,3 75,7 512 589

(1,7) (1.8 (1,3 3 12 (12
Sedat tid (min/dag) 354,1  330,3 4287 4159 4676 4511
G.1) 33 (26 @ne @ @1y

*Signifikant forskjell p<0,05 mellom jenter og gutter i samme aldersgruppe. “Signifikant
forskjell p<0,001 mellom jenter og gutter i samme aldersgruppe. Signifikant forskjell
p=0,001 mellom jenter og gutter i samme aldersgruppe. KMI=kroppsmasseindeks.



Vedlegg 4
Tilrdding fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bergen

Elin Kolle Norway
Seksjon for idrettsmedisinske fag :): ':7/: ?; o l;
Norges idrettshogskole nsd@nsd.uib.no

% : www.n56.0ib 10
el Ol 595321 834
Vér dato: 27.01.2011 Var ref: 25870 /3/JSL Deres dato: Deres ref:

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 25.12.2010. Meldingen gjelder

prosjektet:

25870 Nagjonalt overvikingssystem fysisk aktivitet. Kartlegging av fysisk aktivitet og
determi “for fysisk aktivitet blant barn og unge i Norge - ungKAN2

Behandlingsansvarlig Norges idrettshogskole, ved institus overste leder

Daglig ansvarlig Elin Kolle

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vare
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrdr at prosjektet giennomfores.

Personvernombudets tilriding forutsetter at prosjektet gjennomfores i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom p at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/forsk stud/skjema.html. Det skal ogs gis melding etter tre
ar dersom prosjektet fortsatt pagdr. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://www.nsd.uib.no/personvern/prosjektoversikt.jsp.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2012, rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen e
(Vo ]—&l »/J rf‘g';;' - v'i/- Sty
jorn Henrichsen ~" Juni Skjofd Lexau
)

Kontaktperson:Juni Skjold Lexau tlf: 55 58 36 01
Vedlegg: Prosjektvurdering

Avdelingskontorer / District Officas:
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindemn, 0316 Osio. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim, Tel: +47-73 59 19 07, kyrre.svanva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet | Tromsa, 9037 Tromso. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no



Personvernombudet for forskning (ﬂ)

Prosjektvurdering - Kommentar

25870

Formal:
Prosjektet har som formal & kartlegge fysiske aktivitetsvaner og determinanter for fysisk
aktivitet blant norske 6-aringer, 9-dringer og 15-dringer.

Utvalg:

Utvalget bestar av ca 3400 bam - et representativt utvalg av den norske befolknings 6-aringer
(1. trinn), 9-4ringer (4. trinn) og 15-dringer (10. trinn). Utvalget trekkes pa skoleniva av SSB.
Utvalget bestér videre av barnas foreldre og kroppslerere. Elevenes foreldre informeres
skriftlig om prosjektet (jf. informasjonsskriv mottatt 20.01.2011) og samtykker skriftlig til
bamets deltakelse. Elevene vil informeres skrifilig om prosjektet, og samtykker til deltakelse
ved 4 fylle ut og levere sporreskjemaet. Kroppslarer informeres muntlig om prosjektet (jf. e-
post mottatt 26.01.2011). Vi forutsetter at kroppslerer i tillegg far informasjon om navn og
kontaktopplysninger til daglig ansvarlig (Elin Kolle) og behandlingsansvarlig institusjon
NIH).

Metode og datainnsamling:
Det behandles sensitive personidentifiserende opplysninger om elevenes og foreldrenes
helseforhold (f. pol § 2 nr 8 bokstav ¢).

Opplysningene samles inn gjennom sparreskjema fra bam og foreldre, intervju med
kroppslarer, aktivitetsmaler (akselerometer) fra barna, og méling av bamas hoyde og vekt.
Datamaterialet vil bli koblet til opplysninger fra SSB om foreldrenes utdanning, inntekt og
landbakgrunn. Videre vil det fysiske skolemiljoet kartlegges og observeres.

Det registreres dirckte personidentifiserende opplysninger om barna og foreldrene gjennom
navn og fodselsnummer. Det registreres indirekte personidentifiserende opplysninger
gjennom bakgrunnsopplysninger om foreldrene. Direkte personidentifiserende opplysninger
lagres separat fra det ovrige datamaterialet, men kan kobles mot det ovrige datamaterialet ved
hjelp av en referansekode som kun prosjektleder har tilgang til.

Det registreres indirekte personidentifiserende opplysninger om kroppsierer, gjennom
bakgrunnsopplysninger som stilling, arbeidssted og utdanning.

Prosjekislutt og anonymisering:

Prosjektslutt er satt til 31.12.2012. Opplysninger om kroppslarer vil da bli anonymisert. Det
ovrige datamaterialet oppbevares videre etter prosjektslutt i avidentifisert form, i pivente av
en mulig oppfolgingsundersekelse om 3-10 4r. Utvalget vil da bli kontaktet igjen. Det
avidentifiserte datamaterialet lagres hos Helsedirektoratet og Norges idrettshogskole, mens
koblingsnokkel til de direkte personidentifiserende opplysningene lagres hos NSD.
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Alle innsamlede opplysninger vil bli anonymisert i 2025, ved at direkte personidentifiserende
opplysninger slettes, mens indirekte personidentifiserende opplysninger slettes eller
grovkategoriscres pé en slik méte at de ikke kan tilbakefares til enkeltpersoner.
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Hatald Hartagres qate 29

Elin Kolle o
Seksjon for idrewtsmedisinske fag b 1455821 17
Norges idrettshogskole G ~Serir ity
m ml‘o Crgore. 935 321 884
Viér dato: 17.03.2011 Vir ref; 25870 JSURF Deses dato: Deres ref
ENDRINGSMELDING

Vi viser til endringsmelding mottatt 01.03.2011 for prosjekt:

25870 Nagionalt oversikingssystem fysisk aktivitet. Kartlegging av fysisk akiiitet og
determinanter for fysisk akiivitet biant barn og unge i Norge - ungKAN2

Vi har registrent felgende endringer i prosjektet:

1. Vi har registrert at det vil bli inkludert spersmil om heyde og vekt i sporreskjemaet til barna.

2. Vi har registrert at det vil bli inkludert sporsmil om utdannelse og fodeland i sporreskjemaet til
foreldrene, i stedet for at disse opplysningene skal samles inn gjennom SSB.

3. Vihar registrert at foreldre vil motta informasjon om at de ikke kan fylle ut sporreskjema pi
vegne av den andre forelderen uten at det foreligger sameykke fra sistnevne til dette. Denne
informasjonen vil bli formidlet via larer.

Vi forutsetter at prosjektet for avrig er uendret, og viser i den anledning til vire tidligere vurderinger.

Ta gjerne kontakt dersom noe er uklart.
Venalie hil
Bee~ U
Aiom Hearichsen
_«-}-(:WZ/»"/;@,\

“ Juni Skjold Lexau

Kontaktperson: Juni Skjold Lexau tlf: 55 58 36 01

Avieingranetre f Dytrct O%ce.
ORO WD Uniariietet | Osio, Forttoks 1055 Shedem, 0306 Ouo. Tel. +£7-22 85 42 11 neduc ro
TRONDHERL NGD. Norpes teiovisk -nan : 7491 S Tel: +47-73 53 19 (0. kyme saanvolil snu re

TROMSE: WSD L, Urweratetet | Tromea, 9037 Tromme Ted «87.77 64 43 36, murtnname andenenthut 2o
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Vedlegg 5
Seknad etisk komité

Sigmund A Anderssen
Seksjon for idrettsmedisin OSLO 09. oktober 2017

Seknad 26-260917 — Nasjonalt kartleggingssystem for fysisk
aktivitet

Vi viser til sgknad, prosjektbeskrivelse, informasjonsskriv og innsendt og godkjent sgknad til
NSD.

| henhold til retningslinjer for behandling av sgknad til etisk komite for idrettsvitenskapelig
forskning pa mennesker, ble det i komiteens mate av 26. september 2017 konkludert med
folgende:

Vedtak

Pa bakgrunn av forelagte dokumentasjon finner komiteen at prosjektet er forsvarlig og at det
kan gjennomfares innenfor rammene av anerkjente etiske forskningsetiske normer nedfelt i
NIHs retningslinjer. Til vedtaket har komiteen lagt falgende forutsetning til grunn:

o At vilkér fra NSD folges

Komiteen gjor oppmerksom pa at vedtaket er avgrenset i trad med fremlagte dokumentasjon.
Dersom det gjeres vesentlige endringer i prosjektet som kan ha betydning for deltakernes
helse og sikkerhet, skal dette legges fram for komiteen fgr eventuelle endringer kan
iverksettes.

Med vennlig hilsen
Professor Sigmund Loland
Leder, Etisk komite, Norges idrettshagskole

Besgksadresse: Sognsveien 220, Oslo
N | NORGES Postadresse: Pb 4014 Ulleval Stadion, 0806 Oslo
Telefon: +47 23 26 20 00, postmottak@nih.no
IDRETTSH@GSKOLE www.nih.no
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Vedlegg 6

Tilbakemelding pa melding om behandling av personopplysninger

Sgmund Anderssen
Postboks 4014 Ulleval Stadion
0806 OSLO

Var dato: 22.09.2017 Vér ref: 54951 /3 /AMS Deresdato: Deresref:

Tilbakemelding pa melding om behandling av personopplysninger

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 29.06.2017.
All nadvendig informasion om prosiektet foreldi sin helhet 10.07.2017.
M eldingen gjelder progektet:

54951 Nagonalt overvakingssystem fysisk aktivitet Kartlegging av fysisk aktivitet og
tid i ro, helserelatert fysisk form og korrelater for fysisk aktivitet blant barn
og unge (ungkAN 3)

Behandlingsansvarlig Norges idrettshogskole, ved institugonens overste leder

Daglig ansverlig Sgmund Anderssen

Personvernombudet har vurdert progiektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaere
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrér at progiektet
giennomfares.

Personvernombudets tilrading forutsetter at progektet giennomferesi trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt

personopplysningsioven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan
settesi gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endresi forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema. Det skal ogsa gis melding etter tre & dersom progektet fortsatt pagér. M eldinger skal skje
skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database.

Personvernombudet vil ved progektets avdlutning, 31.12.2019, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Dersom noe er uklart ta gjerne kontakt over telefon.
Vennlig hilsen

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

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS ~ Harald Hérfagres gate 29 Tel: +47-55 58 21 17 nsd@nsd.no Org.nr. 985 321 884
NSD — Norwegian Centre for Research Data NO-5007 Bergen, NORWAY  Faks: +47-55 58 96 50 www.nsd.no
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Marianne Hogetveit Myhren
Audun Lovlie

Kontaktperson: Audun Lovlie tif: 55 58 23 07 / audun.lovlie@nsd.no
Vedlegg: Progektvurdering
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Personvernombudet for forskning (E)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 54951

BAKGRUNN

Dette prosjektet (ungKAN 3) er en viderefgring av to tidligere undersgkelser pa kartlegging av fysisk aktivitet
og stillesittende tid, helserelatert fysisk form og korrelater for fysisk aktivitet blant barn og unge (ungKAN 1 og
2). UngKAnl er godkjent av REK og NSD (Prosjektnr i NSD 12166), ungKAN?2 er godkjent av NSD
(Prosjektnr i NSD 25870).

FORMAL

Hensikten med ungKan3 er & gjennomfgre en landsrepresentativ skolebasert kartlegging av barn og unge med
hensyn til:

1)Fysisk aktivitet og stillesittende tid blant 6-, 9- og 15-aringer

2)Korrelater for fysisk aktivitet og stillesittende tid blant 6-, 9- og 15-aringer

3)Helserelatert fysisk form blant 6-, 9- og 15-aringer

UTVALG

Utvalget bestar av de samme skolene som var med i ungKan2. Dette var et utvalg som Statistisk Sentralbyra
(SSB) hadde trukket med utgangspunkt i befolkningstetthet, geografi, sosiogkonomiske forhold og etnisitet.
Dermed sikres et landsrepresentativt utvalg.

De aktuelle skolene kontaktes av prosjektkoordinator ved NiH. Det vil sd arbeides for a fa en kontaktperson ved
skolen. Denne sgrger for & gi informasjon til klasser og foreldre, og bistar med & fa inn skriftlig samtykke fra
deltakere.

Til sammen skal 3000 elever og deres foreldre pa 1., 4. og 10. trinn inviteres til & delta.

INFORMASJON OG SAMTYKKE

Foreldre og elever far skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet. Informasjonsskrivet er godt utformet, men
vi gjgr oppmerksom pa at dato for prosjektslutt er angitt til 2018. Dette mé endres slik at det samsvarer med
prosjektslutt angitt til oss (2019). Det gis informasjon om at opplysningene som innhentes skal kobles til
opplysninger i SSB, og at datamaterialet kan lagres en periode etter prosjektslutt for videre studier/oppfglging.

Nar barn deltar i forskning er det viktig at barn far tilpasset informasjon om prosjektet, og at de forstar at det er
frivillig & delta selv om foreldre har samtykket. Barn bgr derfor fa skriftlig informasjon om prosjektet pa 10.

trinn, og pa lavere trinn forutsetter vi at det gis muntlig informasjon som er tilpasset aldersgruppen.

ANDRE GODKIJENNINGER

REK har vurdert at prosjektet ikke er omfattet av Helseforskningsloven. Vi anbefaler at prosjektet vurderes av
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en intern etisk komité dersom det er etablert ved NiH.

SENSITIVE DATA
Det behandles sensitive personidentifiserende opplysninger om elevenes og foreldrenes helseforhold (jf. pol § 2
nr 8 bokstav c).

METODE OG DATAINNSAMLING
Opplysningene samles inn gjennom spgrreskjema fra barn og foreldre, intervju med kroppslerer, aktivitetsmaler

(akselerometer) fra barna, og maling av barnas hgyde og vekt.
Barnas utholdenhet og muskelstyrke registreres etter fysiske tester pa skolen.
Datamaterialet vil bli koblet til opplysninger fra SSB om foreldrenes utdanning, inntekt og landbakgrunn.

KOPLINGSN@KKEL
Direkte personidentifiserende opplysninger lagres separat fra det gvrige datamaterialet, men kan kobles mot det
gvrige datamaterialet ved hjelp av en referansekode som kun prosjektleder har tilgang til.

INFORMASJONSSIKKERHET

SurveyXact er databehandler for de elektroniske spgrreskjemaene. Vi legger til grunn at Norges
Idrettshggskole har en avtale med SurveyXact om hvordan personopplysninger skal behandles, jf.
personopplysningsloven § 15. For rad om hva databehandleravtalen bgr inneholde, se Datatilsynets veileder:
http://www datatilsynet.no/Sikkerhet-internkontroll/Databehandleravtale

Personvernombudet legger til grunn at forskere fglger Norges idrettshggskole sine rutiner for datasikkerhet.

PROSJEKTMEDARBEIDERE
Fglgende forskere skal ha tilgang til personidentifiserende data i tillegg til daglig ansvarlig:

Jostein Steene-Johannessen, Norges idrettshggskole
Knut Eirik Dalene, Norges idrettshggskole

Elin Kolle, Norges idrettshggskole

Morten Wang Fagerland, Norges idrettshggskole

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING

Prosjektslutt er satt til 31.12.2019. Etter prosjektslutt skal avidentifiserte data lagres ved Norges idrettshggskole
og ved Folkehelseinstituttet i

pavente av oppfglgingsstudier, og koblingsngkkelen lagres hos NSD, til 31.12.2028 for
oppfelgingsstudier/videre forskning.
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Vedlegg 7

Samtykkeskjema 6- og 9-4r UngKan2

“SNorses ioreTTSHaGSKOLE un}.‘l'(an 2

Forespgrsel om deltakelse i "ungKAN2"

- en kartleggingsundersgkelse av fysisk aktivitet blant barn og unge i Norge

§ Helsedirektoratet
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Kjaere elev og foreldrelforesatte

Pi oppdrag fra Helsedirektoratet skal Norges
idrettshegskole i 2011 for andre gang gjennomfere en
kartlegging av fysisk aktivitetsvaner, kost og ulike faktorer
som har sammenheng med aktivitetsnivi blant barn og
unge i Norge. Et landsrepresentativt utvalg av 3400 barn
og unge i 1., 4.- og 10.-trinn skal delta i undersokelsen.

Hvorfor "ungKAN2"?

[ 2005-06 ble den forste landsomfattende undersokel

av fysisk aktivitet blant barn og unge i Norge giennomfore.
Resul fra denne studien har vaert sentrale i arbeidet
med 3 milrette og evaluere innsatsen for 3 oke graden

av fysisk aktivitet i befolkningen. Barn og ungt cr en

et

priositert milgruppe i det b og

Hva innebarer deltakelse for deg og ditt barn?

1. Aktivitetsregistrering

Vi onsker i kartlegge bam o unges aktivitetsnivi. Denne
registreringen gjores objektivt ved hjelp av en aktivitetsmaler
som barnet skal bares i et belte runds livet i sju pifolgende
dager. Aktivitetsmileren er pa sterrelse med en fyrstikkeske,
og blir levert ut pi skolen. Registrerningen vil ikke pi noen
miite pivirke barnets hverdag,

2. Spgrreskjema

Elevene skal besvare et sparreskjema vedrorende kost- og
aksivitetsvaner. Foresatte har rett il 3 se spemk;cmut som
slu] bcvam og et kort sparreskjema vil ogsi bli gitt foreldre/

foreliggende undersokelse vil gi oss ny verdifull i
om bam og unges aktivitetsvanes, samt lmnnshp om
hvordan disse har utviklet seg de siste drene. Resultatene
fra denne undersokelsen vil bli opy tien rapport
fra Helsedirektoratet. Deres barns skole har sagt ja til
Ade ol ol idtl’lM A L .1 % Ille ) L.l

skjer

i full forstielse med skolens ledelse. Deres barn deltok i
undersokelsen i 2005-06, og vi ensker med dette 3 invitere
dere til 3 delta i denne oppfolgingsstudien.

te de deres fritids- og mosjonsvaner.

3. Fysisk undersgkelse

Det vil bli gjennomfore miling av hoyde og vekt. Dette vil
forega pd skolen, den dagen barnet fir utdelt aktivitetsmaler
og sperreskjema. Erfarne prosjekemedarbeidere fra Norges

idrettshegskole vil foreta milingene.
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Generell informasjon

Det er frivillig 3 delta i undersokelsen. Du kan nir som
helst trekke deg o kreve personopplysningene som er

gitt anonymisert uten i mitte begrunne dette nzrmere.
Opplysninger som samles om deg vil bli behandlet

1 K 1ol 08 au! Aacheid, i el lw
tzmhecpllkt_ Det er nnskdng i mnhzme opplysnmget om

Prosjektet er nln\dd av Pcnonmnombudet for forskning,
Norsk samfi lig datatj ASS.

e ]

Ansvarlig for gjennomforingen av studien er Norges
du«xlug:lmlc. Seksjon for Idrettsmedisinske fag, Oslo.

er postdoktor Elin Kolle og professor Sigmund
And:mcn Dersom dere gasker ywerhgm mfoxmasyon er

og etnisk dere velk il 3k 5
Deltakelse i prosjekeet mncbzrtr at vi vil koble de nevnte Storen Stokke pd telefon xxoooex e]lu e-post | pohanne.
data med registerdata fra Statistish Ibyri. storen.stokkeg@nih.no. Undersokelsen er finansiert av

Helsedirektoratet.

Bli med i trekningen av to flotte sykler!
Alle 10.-klassinger som deltar i undersokelsen er med i
trekningen av to flotte sykler til en verdi av kr 5000.

Innsamlede opplysninger oppbevares slik at navn er
erstattet med en kode som viser til en atskilt navneliste.

Det er kun prosjektleder som har adgang til koblingslisten.
Det vil ikke vare mulig i identifisere deg eller ditt b;m l

1 av undersokelsen nir disse publiseres. Prosj
er ment som et ledd av et nasjonal itoreri av Vennligst klipp av og returner samtykkeskrivet nedenfor
aktivitetsniviet til barn og unge i Norge. Ester P“”Fhﬂ“"- i svarkonvolutten til klasseforstander.
forventet omkring utgangen av 2012, blir data lagret i et
dataregister hvor personopplysningene er avidentifisert. Med vennlig hilsen
Dette dataregisteret vil bli lagret ved Norges idrettshogskole
og 1 Helsedirektoratet. Hvis vi far mulighet til i gjere en ny Elin Kolle Sigmund Anderssen
undersokelse om noen ir vil du selvfelgelig fi foresparsel om — postdok professor
dette og kunne ta stilling til hvorvids du ensker 3 delta igjen. Norges idrettshagskole Norges idrettshagskole

-5

SAMTYKKESKJEMA

D Ja, jeg bekrefter herved @ ha mottatt informasjon om prosjektet. Jeg/vi gnsker 3 delta og lar min/vir datter/sgnn delta | studien.
Vennligst utfyll opplysningene nedenfor: (Skriv tydelig med blokkbokstaver)

BAITIEES TONRENIT wiunis ioiiiniciniinasnnansasasbh sasananksnannonans casnsnsna o bamdidibe barhsnans sassadsaa ias danasdbrsananians

BAMELS SUBITMVIE .. iiaiiisicanninantsasmiansiass miassaanasanssassssss oo badanaand s basasasos sanasnssa ans sasasasns sasbiausa sass

sl L Ll T T p—

Jeg er informert om at deltagelsen er frivillig og at mitt barn kan avstd fra & svare pa enkelte spgrsmal, eller trekke seg fra deltagelse

uten & oppgi grunn. Jeg er ogsd bekjent med at foresatte har rett til 3 trekke seg/trekke opplysninger om seg selv fra prosjektet.

Foreldre/verges underskrift
Leveres klasseforstander i vedlagte konvolutt s3 snart som mulig. 3

Elevens underskrift
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N8 Helsedirektoratet

NIH

Norges idrettshggskole | Sognsveien 220 | 0863 Oslo
Telefon: +47 23 26 20 00 | Fax: 22 23 42 20 | www.nih.no
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Vedlegg 8

Samtykkeskjema 15 ar UngKan2

}.NORGES IDRETTSHRGSKOLE U néia n 2

Forespgrsel om deltakelse i "ungKAN2"

- en kartleggingsundersgkelse av fysisk aktivitet blant barn og unge i Norge

\ Helsedirektoratet

100



Kjaere elev og foreldrelforesatte

Pi oppdrag fra Helsedirektoratet skal Norges
idrettshegskole i 2011 for andre gang gjennomfere en
kartlegging av fysisk aktivitetsvaner, kost og ulike faktorer
som har sammenheng med aktivitetsnivi blant barn og
unge i Norge. Et landsrepresentativt utvalg av 3400 barn
og unge i 1., 4.- og 10.-trinn skal delta i undersokelsen.

Hvorfor "ungKAN2"?

[ 2005-06 ble den forste landsomfattende undersokel

av fysisk aktivitet blant barn og unge i Norge giennomfore.
Resul fra denne studien har vaert sentrale i arbeidet
med 3 milrette og evaluere innsatsen for 3 oke graden

av fysisk aktivitet i befolkningen. Barn og unge eren
prioritert milgruppe i det helsef: de arbeidet, og
foreliggende undersokelse vil gi oss ny verdifull informasjon
om bam og unges aktivitetsvaner, samt kunnskap om
hvordan disse har utviklet seg de siste drene. Resultatene
fra denne undersokelsen vil bli opy 1t i en rapport
fra Helsedirektoratet. Deres barns skole har sagt ja til

deltakelse i denne undersokel os:]l: 4 |

skjer

i full forstielse med skolens ledelse. Deres barn deltok i
undersokelsen i 2005-06, og vi ensker med dette 3 invitere
dere til 3 delta i denne oppfolgingsstudien.

Hva innebarer deltakelse for deg og ditt barn?

1. Aktivitetsregistrering

Vi onsker i kartlegge bam o unges aktivitetsnivi. Denne
registreringen gjores objektivt ved hjelp av en aktivitetsmaler
som barnet skal bares i et belte runds livet i sju pifolgende
dager. Aktivitetsmileren er pa sterrelse med en fyrstikkeske,
og blir levert ut pi skolen. Registrerningen vil ikke pi noen
mite pivirke barnets hverdag.

2. Spgrreskjema

Elevene skal besvare et sparreskjema vedrorende kost- og
aksivitetsvaner. Foresatte har rett til 3 se sporreskjemaet som
skal besvares, o et kort sparreskjema vil ogsi bli gitt foreldre/
foresatte vedrorende deres fritids- og mosjonsvaner.

3. Fysisk undersgkelse

Det vil bli gjennomfore miling av hoyde og vekt. Dette vil
forega pa skolen, den dagen barnet fir utdelt aktivitetsmaler
og sperreskjema. Erfarne prosjekemedarbeidere fra Norges

idrettshegskole vil foreta milingene.
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Generell informasjon

Det er frivillig 3 delta i undersokelsen. Du kan nir som
helst trekke deg o kreve personopplysningene som er

gitt anonymisert uten i mitte begrunne dette nzrmere.
Opplysninger som samles om deg vil bli behandlet

1 K 1ol 08 au! Aacheid, i el lw
tzmhecpllkt_ Det er nnskdng i mnhzme opplysnmget om

Prosjektet er nln\dd av Pcnonmnombudet for forskning,
Norsk samfi lig datatj ASS.

e ]

Ansvarlig for gjennomforingen av studien er Norges
du«xlug:lmlc. Seksjon for Idrettsmedisinske fag, Oslo.

er postdoktor Elin Kolle og professor Sigmund
And:mcn Dersom dere gasker ywerhgm mfoxmasyon er

og etnisk dere velk il 3k 5
Deltakelse i prosjekeet mncbzrtr at vi vil koble de nevnte Storen Stokke pd telefon xxoooex e]lu e-post | pohanne.
data med registerdata fra Statistish Ibyri. storen.stokkeg@nih.no. Undersokelsen er finansiert av

Helsedirektoratet.

Bli med i trekningen av to flotte sykler!
Alle 10.-klassinger som deltar i undersokelsen er med i
trekningen av to flotte sykler til en verdi av kr 5000.

Innsamlede opplysninger oppbevares slik at navn er
erstattet med en kode som viser til en atskilt navneliste.

Det er kun prosjektleder som har adgang til koblingslisten.
Det vil ikke vare mulig i identifisere deg eller ditt b;m l

1 av undersokelsen nir disse publiseres. Prosj
er ment som et ledd av et nasjonal itoreri av Vennligst klipp av og returner samtykkeskrivet nedenfor
aktivitetsniviet til barn og unge i Norge. Ester P“”Fhﬂ“"- i svarkonvolutten til klasseforstander.
forventet omkring utgangen av 2012, blir data lagret i et
dataregister hvor personopplysningene er avidentifisert. Med vennlig hilsen
Dette dataregisteret vil bli lagret ved Norges idrettshogskole
og 1 Helsedirektoratet. Hvis vi far mulighet til i gjere en ny Elin Kolle Sigmund Anderssen
undersokelse om noen ir vil du selvfelgelig fi foresparsel om — postdok professor
dette og kunne ta stilling til hvorvids du ensker 3 delta igjen. Norges idrettshagskole Norges idrettshagskole

-5

SAMTYKKESKJEMA

D Ja, jeg bekrefter herved @ ha mottatt informasjon om prosjektet. Jeg/vi gnsker 3 delta og lar min/vir datter/sgnn delta | studien.
Vennligst utfyll opplysningene nedenfor: (Skriv tydelig med blokkbokstaver)

BAITIEES TONRENIT wiunis ioiiiniciniinasnnansasasbh sasananksnannonans casnsnsna o bamdidibe barhsnans sassadsaa ias danasdbrsananians

BAMELS SUBITMVIE .. iiaiiisicanninantsasmiansiass miassaanasanssassssss oo badanaand s basasasos sanasnssa ans sasasasns sasbiausa sass

sl L Ll T T p—

Jeg er informert om at deltagelsen er frivillig og at mitt barn kan avstd fra & svare pa enkelte spgrsmal, eller trekke seg fra deltagelse

uten & oppgi grunn. Jeg er ogsd bekjent med at foresatte har rett til 3 trekke seg/trekke opplysninger om seg selv fra prosjektet.

Foreldre/verges underskrift
Leveres klasseforstander i vedlagte konvolutt s3 snart som mulig. 3

Elevens underskrift
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Vedlegg 9

Samtykkeskjema 6- 9- og 15 ar UngKan3

Kjeere elev og
foreldre/foresatte

Forespgrsel om deltakelse i
"ungKan3"” - en
kartleggingsundersgkelse av
fysisk aktivitet og fysisk form
blant barn og unge i Norge

I samarbeid med
Folkehelseinstituttet (FHI) skal
Norges idrettshggskole (NIH) i 2017-
18 for tredje gang gjennomfgre en
kartlegging av fysisk aktivitetsvaner
og ulike faktorer som har
sammenheng med fysisk aktivitet
blant barn og unge i Norge. Et
landsrepresentativt utvalg av 3000
barn og unge p& 1.-, 4.- og 10.-trinn
skal delta i undersgkelsen. Ditt barns
skole har tidligere deltatt i
kartleggingen.

Hvorfor "ungKan3"?

1 2005-06 og 2011 ble den fgrste
(ungKan1l) og andre (ungKan2)
landsomfattende undersgkelsen av
fysisk aktivitet blant barn og unge i
Norge gjennomfgrt. Resultatene fra
disse undersgkelsene har veaert
sentrale i arbeidet med & mélrette og
evaluere innsatsen for & gke graden
av fysisk aktivitet i befolkningen.
Barn og unge er en prioritert

malgruppe i det helsefremmende
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arbeidet, og foreliggende
undersgkelse vil gi oss ny verdifull
informasjon om barn og unges
aktivitetsvaner, samt kunnskap om
hvordan disse har utviklet seg de
siste 3rene. Resultatene fra
undersgkelsen vil bli oppsummert i

en rapport fra NIH og FHI.

Deres barns skole har sagt ja til
deltakelse i ungKan3. Alle
undersgkelser skjer i full forst8else
med skolens ledelse, og vi spor
herved om dere vil delta i

undersgkelsen.

Hva innebzerer deltakelse for deg
og ditt barn?

1. Aktivitetsregistrering

Vi gnsker & kartlegge barn og unges
aktivitetsnivd. Dette gjgres ved hjelp
av en aktivitetsmaler som barnet
skal bezere i et belte rundt livet i sju
pafglgende dager. Aktivitetsméaleren
er pa stgrrelse med en fyrstikkeske,
og blir levert ut pd skolen.
Registreringen vil ikke p& noen méte

pdvirke barnets hverdag.

2. Spgrreskjema

Elevene vil sammen med
foreldre/foresatte besvare et
elektronisk spgrreskjema, der vi

blant annet spgr om vaner knyttet til



fysisk aktivitet, hvordan de vanligvis
kommer seg til og fra skolen,
skjermvaner, samt spgrsmal om

andre helsevaner.

Et kort spgrreskjema vil ogsd bli gitt
foreldre/foresatte vedrgrende deres
aktivitetsvaner samt

sosiodemografiske forhold.

3. Fysisk undersgkelse
Det vil bli gjennomfgrt méling av
hgyde, vekt, livvidde og blodtrykk.

Utholdenhet vil males ved bruk av en
enkel Igpetest. For & teste
muskelstyrke vil elevene
gjennomfgre tre tester: situps,

gripestyrke og stille lengde.

Alle testene vil foregd pa skolen.
Erfarne prosjektmedarbeidere fra

NIH vil foreta malingene.

4. Generell informasjon

Det er frivillig 8 delta i
undersgkelsen. Dere kan ndr som
helst trekke dere og kreve
personopplysningene som er gitt
anonymisert uten & matte begrunne
dette naermere. Opplysninger som
samles inn vil bli behandlet
konfidensielt, og alle medarbeidere i

prosjektet har taushetsplikt.

Innsamlede opplysninger oppbevares
slik at navn er erstattet med en kode
som viser til en atskilt navneliste.
Det er kun prosjektleder som har
adgang til koblingslisten. Det vil ikke
vaere mulig & identifisere deg eller
ditt barn i resultatene av
undersgkelsen ndr disse publiseres.
Prosjektet er ment som et ledd i et
nasjonalt system for kartlegging av
aktivitetsnivaet til barn og unge i

Norge.

Etter prosjektslutt, forventet omkring
utgangen av 2018, blir data lagret i
et dataregister hvor
personopplysningene er
avidentifisert. Dette dataregisteret vil
bli lagret ved NIH og FHI. Hvis vi far
mulighet til & gjgre en ny
undersgkelse om noen &r vil du
selvfglgelig fa forespgrsel om dette
og kunne ta stilling til hvorvidt du

gnsker & delta igjen.

Prosjektet er tilrddd av
Personvernombudet for forskning,
Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste A/S.

Ansvarlig for gjennomfgringen av
studien er NIH, Seksjon for
Idrettsmedisinske fag, Oslo.
Prosjektledere er Wenche Nystad ved

FHI og professor Sigmund Anderssen



ved NIH. Dersom dere gnsker
ytterligere informasjon er dere
velkomne til 8 kontakte vare
prosjektkoordinatorer Knut Eirik
Dalene (tIf. 23262241 eller e-post
k.e.dalene@nih.no), Emilie Mass (tlf.
23262337 eller e-post
emiliefm@nih.no) eller Mari
Bratteteig (tIf. 23262334 eller e-post
mari.bratteteig@nih.no ).

Prosjektet er finansiert av FHI.

Vennligst klipp av og returner
samtykkeskjemaet nedenfor til
klasseforstander.

Du kan ogsd samtykke via SMS til
tif.nr: 922 29 507 eller e-post til:
k.e.dalene@nih.no. Husk & oppgi

barnets skole, fulle navn og
fgdselsdato hvis du sender samtykke

via SMS eller e-post.

Med vennlig hilsen

Sigmund Anderssen

Professor
Norges idrettshggskole
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SAMTYKKESKIEMA

O Ja, jeg bekrefter herved & ha mottatt informasjon om prosjektet. Jeg/vi

gnsker & delta og lar min/var datter/sgnn delta i studien.

Vennligst utfyll opplysningene nedenfor:
(Skriv tydelig med blokkbokstaver)

Barnets etterNavn .. ...
Barnets fgdselsnummer (11 Siffer) ...

Jeg er informert om at deltagelsen er frivillig og at mitt barn kan avsta fra 8
svare pa enkelte spgrsmal, eller trekke seg fra deltagelse uten & oppgi grunn.
Jeg er ogsa bekjent med at foresatte har rett til 8 trekke seg/trekke opplysninger
om seg selv fra prosjektet.

Foreldre/foresattes underskrift

Elevens underskrift

Utdanningsnivaet til foreldre er viktig informasjon i en slik undersgkelse, vi ber
dere derfor om & fyllet ut informasjonen under:

Mors hgyeste fullfgrte utdanningsniva: Fars hgyeste fullfarte utdanningsniva:
7 &rs grunnskole 7 &rs grunnskole
Grunnskole 7-10 &r Grunnskole 7-10 &r
Realskole, yrkesskole Realskole, yrkesskole
Videregdende utdanning (artium) Videregdende utdanning (artium)
Hggskole/universitet, under 4 &r Hggskole/universitet, under 4 &r
Hggskole/universitet, over 4 &r Hggskole/universitet, over 4 &r

Leveres klasseforstander sa snart som mulig.
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