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Sammendrag

Bakgrunn: Fysisk aktivitet har vist seg & ha en positiv helseeffekt. Likevel antas det at
aktivitetsnivaet i Norge reduseres, uten at det finnes noen objektive studier som
bekrefter dette. For & kunne sette inn tiltak for & eke aktivitetsnivaet i en befolkning ma
man forst og fremst kartlegge aktivitetsnivaet. Dernest kartlegge hvilke faktorer som
pavirker aktivitetsnivéet. Hensikt: Det er to hensikter med oppgaven. Den forste
hensikten med er & avdekke endringer i aktivitetsniva blant den norske befolkningen
over en seks ars periode. Den andre hensikten er & avdekke hvilke faktorer ved baseline
som pavirker aktivitetsnivaet seks ar senere. Metode: Deltakere ble invitert til & delta i
en objektiv kartleggingsundersekelse av fysisk aktivitet i 2008-09 (Kanl). Deltakerne
som deltok i Kan1 fikk igjen invitasjon til & delta i en oppfelgingsstudie i 2014-15
(Kan2). Aktivitetsnivaet ble malt med ActiGraph akselerometer, GT1M og GT3X+.
Innhenting av variabler som var forventet & pavirke aktivitetsniva ble gjort via
sparreskjema. For analyse av endring i aktivitetsnivd ble det gjennomfert en generell
lineer blandet modell og for variablenes pdvirkning pé aktivitetsniva ble det
gjennomfort en logistisk regresjon. Resultater: Totalt hadde 1015 deltakere valide
akselerometerdata fra minst to dager ved begge registreringsperiodene. Det var en
signifikant ekning i gjennomsnittlig aktivitetsniva i aldersgruppen under 65 ér pa 20
tellinger per minutt. Det var en signifikant reduksjon 1 gjennomsnittlig aktivitetsniva i
den eldre aldersgruppen pa 25 tellinger per minutt. Andelen som oppfylte anbefalingen
for fysisk aktivitet gkte fra 30 til 35 % over en seks érs periode. Fem variabler ved
baseline hadde en sammenheng med hvem som oppfylte anbefalingene for fysisk
aktivitet seks ar senere. Disse var alder, kroppsmasseindeks, selvrapportert helse,
aktivitetsniva ved baseline og fysisk aktivitetsidentitet. Konklusjon: Resultatene viser
en positiv utvikling i aktivitetsniva i den norske befolkningen. Den kausale
sammenhengen mellom de uavhengige variablene ved baseline og aktivitetsnivéet seks

ar senere kan ikke konkluderes pa bakgrunn av resultatene i foreliggende oppgave.

Nokkelord: Fysisk aktivitetsnivi, anbefalinger for fysisk aktivitet, korrelater



Summary

Background: Physical activity has been shown to have a positive health effect.
Nevertheless, it is believed that the level of activity in Norway is reducing, without any
objective studies to confirm this. In order to implement measures to increase the level of
activity in a population one must first and foremost identify the activity level. Secondly,
identify the factors affecting the level of activity. Purpose: There are two purposes for
the task. The first purpose is to detect changes in the activity level in the Norwegian
population over a six year period. The second purpose is to uncover the factors at
baseline that affects activity levels six years later. Method: Participants were invited to
participate in an cross-sectional study of physical activity in 2008-09 (Kanl).
Participants who took part in Kanl regained invitation to participate in a follow-up
study in 2014-15 (Kan2). Activity was measured with ActiGraph accelerometer, GT1M
and GT3X +. Obtaining variables that were expected to affect the level of activity was
done via a questionnaire. A general linear mixed model analysis was used to determine
the change in activity level. A logistic regression was carried out to detect which
variables at baseline that influenced the activitylevel six years later. Results: A total of
1,015 participants had valid accelerometer data from at least two days at both
registration periods. There was a significant increase in the average level of activity in
the age group under 65 years of 20 counts per minute. There was a significant reduction
in the average level of activity in the older age group of 25 counts per minute. The
percentage who met the recommendation for physical activity increased from 30 to 35%
over a six year period for the group as a whole. Five variables at baseline had a
relationship with the likelihood of meeting the recommendations for physical activity
six years later. These were age, body mass index, self-reported health, activity levels at
baseline and physical activity identity. Conclusion: The results show a positive trend in
activity levels in the Norwegian population. The causal relationship between the
independent variables at baseline and activity level six years later can not be concluded

on the basis of the results of the present task.

Key words: Physical activity level, reccomendations of physial activity, correlates,



Innhold

EST= 1101 1 071 3 T L= T R 3
INNNOId ... ———— 5
FOrord........ i ——————— 7
1. INNIEANING ..o 8
1.1 Bakgrunn ...... 8
1.2 Problemstilling . 9
L1.2.1  OperasjonaliSETING .........cccccuerrieerieerieeeieeeteesieeettessteeesseeessseessseessseesnseesseeenseeessseennes 9
7 - o T 11
2.1 Hyva er fysisk aktivitet? ........ 11
2.2 Helseeffekter av fysisk aktivitet ....... . . . . 12
2.2.]  DIOSE-TESPOIS .ueeeeniiiieeeiiieeeiiteeeetteeesbteeessatteesaabeeeesbteeesaabeeesaabeeeesbteeesaabaeessbeeesenres 14
2.2.2  Anbefalinger for fysisk aktivitet..........cceciiriiiiiiiieiii e 15
2.3 Mailemetoder for fysisk aktivitet...... . . . . 17
2.3.1 Subjektive og objektive malemetoder..........cceeviieiiieriiierie e 18
2.3.2  SPOITESKJEIMA. ...eeiiieiiieeiie ettt et tee e tte et e ettt e eteesnteesabeeenteeensaeesaeesnseesnseesnseas 23
2.3.3  AKSCIETOMELET ....eeutieiiieiiieieeteet ettt ettt st st st st 24
2.4 Aktivitetsniva . . . . . . 27
2.4.1 Aktivitetsnivd i Norge sammenlignet med andre land............cccccooeviniininnnnnnen. 29
2.5 Korrelater for fysisk aktivitet 32
2.5.1 Korrelat eller determinant? .........ccccoceeviriiiriiniinicie ettt 32
2.5.2  Teoretisk baKIUND .....ccceiiiiiiiiieiii ettt ee et e s e eneeas 33
2.5.3 Biolo@iske Variabler .........cccciiiiiiiiieiiie e 34
2.5.4  Personlige KOTTEIAter ........oeviiiiiieieeeiie ettt ettt et eee e e s eeneeas 35
2.5.5  S081al€ KOTTEIALET.....couiiiiiiiiiiiiietce ettt 36
2.5.6 Miljorelaterte KOTTELAter .........cccuieiiieeiieeiee ettt 37
3. METODE........ .o 38
3.1 Studiedesign.. 38
3.2 Utvalg. 39
3.3 Datainnsamling 40
3.4 Malevariabler . . . . . 43
3.4.1 ODbjektiv MAIEMEtOAE .....cccveeiiiiiiieeiie ettt 43
3.4.2  Subjektiv MAIEMELOAE. ........eeviuiiiiieeiie ettt 44
3143 KOITEIALET ..eoniiiiieieeieetee ettt sttt saee 44
3.5 Behandling av data.... 46




3.5.1 Behandling av akselerometerdata ............ccceereiieriiiriiieeieee e 46

3.5.2 Krav til gyldige MAINGET .......c.eeviuiieiieeiie ettt ettt e e seee e ens 48
3.5.3 Behandling av subjektive data ..........cccooviieiiiiiiiiiie e 48
3.6 Statistiske analyser.... . . . . . 49
3.7 Etikk... . . . . . . 50
4. Resultater..........oi i — 51
4.1 Endring av aktivitetsniva .... . . . . .- .- 53
4.2 Anbefalinger for fysisk aktivitet...... . . . . 55
4.3 Regresjonsanalyser av korrelater .... . . . . 56
5. DiSKUSJON ..o 60
5.1 Oppsummering av resultater . . . . 60
5.2 Diskusjon av metodiske vurderinger . . . . . 61
5.2.1 Deltakerprosent 0g repreSentatiVitet .........eecueereuieriieeriieeireerieesteeseeeseeeseeeseeeeeeeens 61
5.2.2  Objektiv registrering av fysisk aktivitet...........cceviieriirriiieriierieeee e 62
5.2.3  Subjektive malinger av KOTTelater..........ccoevvviiriiiiriiieiieeeeeeee e 66
5.3 Resultatdiskusjon...... . . . . . 69
5.3.1 Endringer i aktivitetsniva — tid i ulike intenSitetSSONET ......ccccvvervrerireriieeieeeiie e 70
5.3.2 Andel som oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet..........cocceevvevivcieriiiiiininnnans 72
5.3.3  Korrelater for fysisk aktiVILET......c..eeiieiiiieeiee et e e eee e 74
5.3.4 Korrelater eller determinanter........coccoveerienieniinienienienieneeneeree et 77
5.3.5 Oppsummerende styrker 0g SVAKhEteT..........ccocvieriiiiiiiieiieieeeie et 77
6. KoNnKIUSJON.....cooiieciiirrr s e 79
6.1.1  PerSPERIIVEL....ciiiiiiiiiieiie ettt ettt et et e et eereeenaeen 79
Referanser ... ————————— 81
Tabelloversikt...........ci 93
Figuroversikt ... s 94
Forkortelser ... 96
Y= o | = o o 97



Forord

I forbindelse med dette masterarbeidet vil jeg forst og fremst takke hovedveileder Elin
Kolle og biveileder Bjerge H. Hansen for stor hjelp pa alle mater gjennom hele
prosessen. Takk til medstudenter, spesielt Line for saklige og usaklige diskusjoner og

Anders Husoy for statistikk bidrag. Takk til elever pa Skullerud ungdomsskole for
faglig hjelp til figurer.

Joachim Berge

26.05.2015



1. Innledning

1.1 Bakgrunn

Regelmessig fysisk aktivitet er assosiert med en sunn livsstil. De positive helseeffektene
av fysisk aktivitet er godt dokumentert (Departement of Health and Human Services,
2008). Over de siste 50 arene har aktivitetsnivaet i jobbaktivitet blitt kraftig redusert.
Dette har fort til en kraftig ekning i kroppsmasseindeks (KMI) i den amerikanske
befolkningen (Church et al., 2011). Den samme trenden er funnet i Norge. Mindre krav
til fysisk aktivitet i jobb, og en polarisering av aktivitet i fritiden der stillesittende tid og
aktivitet med hey intensitet gker har fort til en okt KMI i Norge (Anderssen et al.,
2008). Disse funnene baserer seg pa subjektive data pa aktivitetsnivd og det er ikke
gjennomfort noen objektive studier som har sett pa endringen av aktivitetsnivaet i

Norge.

Fraver av fysisk aktivitet er en kostbar adferd. I en rapport fra det svenske
folkehelseinstituttet beregnes det at sykdommer som folger en inaktiv livsstil koster den
svenske staten sju milliarder kroner arlig (Folkhélsoinstitut, 2010). Resultater fra en
objektiv norsk kartleggingsstudier i 2008-09 viste at 69 % av den norske befolkningen
er inaktiv (Helsedirektoratet, 2014). Tiltak for & ke aktvitetsniviet i Norge er satt inn,
blant annet for 4 reduserer samfunnskostnadene. Et eksempel pa dette er kampanjen

”Dine30” som ble lansert i mai 2014 (Reen, 2014).

Som et middel for & lettere kunne eke aktivitetsnivaet i en befolkning utarbeidet Sallis
og medarbeidere (2000) en modell bestaende av fem trinn. Trinn én gér ut pa 4
kartlegge de positive helseeffektene av fysisk aktivitet. I trinn to skal man utarbeide
mélemetoder og male aktivitetsnivaet i en befolkning. Trinn tre gar ut pd a finne
faktorer som pévirker adferd, og i trinn fire skal disse faktorene testes og evalueres. I

trinn fem skal teorien ut i praksis (Sallis, Owen, & Fotheringham, 2000).

Min oppgave har til hensikt & belyse trinn to og tre i Sallis og medarbeidere (2000) sin
modell. I Norge er det ikke gjennomfort noen objektive longitudinelle studier pa
sammenhengen mellom ulike variablers pavirkning pa aktivitetsniva. Det er ingen

objektive nasjonale studier som ser péd kausale ssmmenhenger mellom uavhengige



variabler og aktivitetsniva. P4 bakgrunn av denne mangelen er hensikten med oppgaven

a kartlegge et omrade som ikke er undersokt tidligere.

Hensikten med oppgaven er & avdekke endringen i aktivitetsnivdet i Norge de siste seks
arene og hvilke faktorer som pévirker aktivitetsniva. P& bakgrunn av informasjon om
hvilke faktorer som pavirker aktivitetsnivd kan man kunne bedre tiltakene som settes

inn for 4 gke aktivitetsniva i den norske befolkningen.

1.2 Problemstilling
Problemstilling 1:

Hvordan har aktivitetsnivaet blant den voksne og eldre befolkningen i Norge utviklet

seg fra 2008-09 til 2014-15?
Problemstilling 2:

Er utvalgte personlige, sosiale og miljerelaterte variabler ved baseline, 2008-09, med pa

a predikere hvem som oppfyller kravet om 150 min MVPA 1 bolker per uke 1 2014-15?

1.2.1 Operasjonalisering

Problemstilling 1:
Aktivitetsniva deles i tre kategorier:

- Gjennomsnittlig aktivitetsniva per dag som males i tellinger per minutt
- Antall minutter i ulike intensitetssoner
- Andel av befolkningen som oppfyller anbefalinger om akkumulerte 150 minutter

moderat intensitet eller 75 min hey intensitet i bolker av ti minutter per uke

Problemstilling 2:

Personlige variabler refererer til mestringsforventning, identitet og opplevd selvkontroll.

Sosiale variabler refererer til sosial stette blant venner og familie.



MVPA i bolker av ti minutter per uke referer til all fysisk aktivitet med moderat og hoy

intensitet som foregér i bolker av ti minutter. Alle minutter med hey intensitet dobles.
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2. Teori

2.1 Hva er fysisk aktivitet?

Fysisk aktivitet er et overordnet begrep som omfatter ~all bevegelse initiert av
skjelettmuskulatur som resulterer i en gkning i energiforbruk utover hvilenivaet”
(World Health Organization, 2014). Fysisk aktivitet er sammen med hvilemetabolisme
og termisk effekt av matinntak det som utgjor det totale energiforbruket, hvorav fysisk
aktivitet er den eneste komponenten som kan variere stort mellom mennesker

(Jergensen et al., 2009; Levine, 2005).

Begrepet fysisk aktivitet skal ikke likestilles med fysisk trening som er definert som
’systematisk pavirkning av organismen over tid, med sikte pa 4 endre fysiologiske,
psykiske og sosiale egenskaper som ligger til grunn for prestasjonsevnen” (Gjerset,
2006). All fysisk trening er fysisk aktivitet, men all fysisk aktivitet er ikke nedvendigvis
trening (Howley, 2001). Fysisk trening er strukturert, planlagt og repetert handling som
ofte har til hensikt & bedre en persons fysiske form (Trost, 2007). Et tredje aspekt er
fysisk form. Fysisk form defineres som et sett av egenskaper som en person har eller
erverver seg, og som er relatert til evnene personen har for & utfore fysisk aktivitet”

(Sosial- og helsedirektoratet, 2003).

Fysisk aktivitet er en sammensatt atferd der volumet bestemmes folgende tre faktorer,
hyppighet, varighet og intensitet (Trost, 2007). En gkning i én eller flere av disse
faktorene vil fore til okt energiomsetning som folge av aktiviteten. Hyppighet forteller
om antall ganger en aktivitet blir gjennomfert per tidsenhet. Varighet forteller om hvor
lenge aktiviteten pagér. Intensitet forteller om hvor hard aktiviteten er (World Health

Organization, 2010).

Intensitet kan kvantifiseres pa flere méter. I utholdenhetstrening brukes ofte
hjertefrekvens som et mél pa intensitet (Gjerset, 2006). Et eksempel pa subjektiv
kvantifisering av intensitet er Borgs skala, som kategoriserer intensitet etter folelser av
hvor store krav aktiviteten stiller til energiomsetning (Bautista et al., 2014). Et vanlig
maél pd kvantifisering av intensitet 1 litteraturen er metabolsk ekvivalent (MET) som
forteller om forholdet mellom energiforbruket i aktivitet og i hvile (Howley, 2001;
Kozey, Lyden, Howe, Staudenmayer, & Freedson, 2010). Energiforbruket i hvile blir
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kalt hvilemetabolisme og er estimert til & forbruke 3,5 milliliter oksygen per kilo
kroppsvekt per minutt (ml/’kg/min), som igjen tilsvarer 1 MET (Kozey et al., 2010).
Basert pa antall MET kan aktivitetens intensitet angis som lav, moderat eller hoy.
Moderat fysisk aktivitet angis som aktivitet som krever mellom tre og seks ganger
energien som kreves ved hvile (Ainsworth et al., 2000; Pate et al., 1995). Aktivitet med
hey intensitet krever mer enn seks ganger energien som kreves ved hvile (Ainsworth et

al., 2000).

Det er fire hoveddomener for fysisk aktivitet, fritidsaktivitet, aktivitet arbeidstiden,
transportaktivitet og aktivitet i hjemmet (Howley, 2001; Trost, 2007). Aktivitet i
arbeidstiden omhandler aktivitet som kreves i jobben og referer stort sett til atte timer av
degnet. Fritidsaktivitet varierer i tid og omhandler all aktivitet og trening utenfor

arbeidstiden (Howley, 2001).

Aktivitetsnivéet gjennom dagen pavirkes ogsa av en persons adferd ndr den ikke er i
fysisk aktivitet. Stillesittende eller sedat tid er all sittende eller liggende aktivitet som
krever mindre enn 1,5 METs (Owen, Healy, Matthews, & Dunstan, 2010). Begrepet
skal ikke forveksles med & ikke vere fysisk aktiv eller inaktivitet. En person kan vere
sveert aktiv 1 perioder av dagen og likevel ha lange perioder med stillesittende tid (Owen
et al., 2010). Inaktivitet er et begrep som blir brukt om personer som ikke nér

anbefalingene for fysisk aktivitet (I. M. Lee et al., 2012).

2.2 Helseeffekter av fysisk aktivitet

Det finnes et mangfold av definisjoner pé helse. Verdens helseorganisasjon bruker
folgende definisjon: “Helse er en tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt
velvere, og ikke bare fravar av sykdom eller fysisk svekkelse” (World Health
Organization, 2005). Dette er en diskutert definisjon pé helse, og det er vanskelig &
tilfredsstille denne definisjonen med fysisk aktivitet alene (Huber et al., 2011). En
annen kritikk mot definisjonen er dens krav til helse. Det er fa som har fullstendig
fysisk, mental og sosial velvaere. Det er foresldtt andre definisjoner pé helse uten at

noen av forslagene har endret WHO sin omstridte definisjon (Huber et al., 2011)

Fysisk aktivitet har likevel en dokumentert positiv helseeffekt gjennom & pavirke

forebygging og behandling av livsstilssykdommer og psykiske lidelser (Bahr, 2009).
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Effekter av fysisk aktivitet forekommer pa to mater. Den akutte effekten kommer
direkte eller 1 timene etter trening. Den kroniske endringen kommer grunnet endringer i

strukturen eller funksjonen i et system (Howley, 2001; Kesaniemi et al., 2001).

Morris og medarbeidere publiserte den forste studien som dokumenterte helseeffekt av
fysisk aktivitet i 1953 (Morris, Heady, Raffle, Roberts, & Parks, 1953). Undersegkelser
av billettkontrollerer og sjaferer pa dobbeltdekkerbussene i London viste en signifikant
lavere insidens av dedsfall grunnet hjerte og karsykdommer blant billettkontrollgrene
enn blant sjaferene. Arsaken til dette ble i stor del tillagt det okte kravet til fysisk
aktivitet blant billettkontrollerene sammenlignet med sjaferene da forsekspersonene var
gjennomgéende av samme alder og stammet fra samme sosiale klasser (Morris et al.,
1953). Tabell 1 viser en oversikt over effektene av fysisk aktivitet satt opp etter kvalitet

pa bevis pd bakgrunn av studiene gjort pa feltet.

Tabell 1: En oversikt over effekten av fysisk aktivitet pd voksne og eldre (Departement
of Health and Human Services, 2008)

Sterke bevis Moderate til sterke bevis Moderate bevis

Senker risikoen for: - Forbedrer den funksjonelle - Senker risikoen for

- tidlig ded helsen (for eldre) hoftebrudd

- hjerte- og karsykdommer - Reduserer abdominal - Senker risikoen for

- slag fedme lungekreft

- hayt blodtrykk - Senker risikoen for

- ugunstig blodlipidprofil livmorhalskreft

- metabolsk syndrom - Hjelper & stabilisere vekt
- tykktarmskreft etter vekttap

- brystkreft - Jker beinmineraltettheten

- Dker sgvnkvaliteten
- Forhindrer vektgkning
- Farer til vekttap, spesielt i
sammenheng med redusert
kaloriinntak
- Forbedrer den
kardiorespiratoriske- og
muskulzere formen
- Forebygger fall
- Reduserer depresjon
- Forbedrer kognitiv funksjon

En komité sto for klassifiseringen av bevis pa bakgrunn av type, styrke, antall og
konsensus blant de studiene som ble inkludert (Departement of Health and Human

Services, 2008).
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Bakgrunnen for de kardiovaskulare tallene i tabellen ovenfor er hentet fra 30
kohortstudier. Alle studiene benyttet subjektive metoder for innhenting av
aktivitetsdata. Shiroma og Lee (2010) inkluderte fire studier i tillegg til de 30
overnevnte i en oversiktsartikkel over fysisk aktivitets pavirkning pé kardiovaskulere
sykdommer. Samlet viste studien at de mest aktive personene hadde en 30-40 %
redusert fare for ded grunnet kardiovaskulere sykdommer. Det ble konkludert med at
bruken av kohortstudier og ikke randomiserte kontrollerte studier ikke vil kunne gi en
arsak-virkningssammenheng. Likevel vil en samlet bevisbyrde vil kunne indikere en

sammenheng (Shiroma & Lee, 2010).

Lee og medarbeidere (2012) har ogsé studert konsekvensen av en inaktiv livsstil.
Gjennom innhenting av aktivitetsdata og sykdomsinnsidens i forskjellige land estimerte
forfatterne effekter fysisk inaktivitet har pa sykdom og levealder via matematiske
formler. Konklusjonen pé studien kalkulerte med at seks prosent av alle hjerte og
karsykdommer og 57 millioner dedsfall i 2008 skyldtes inaktivitet. Forfatterne estimerte
dessuten at ved en reduksjon av inaktivitet pd verdensbasis pa ti prosent vil 533 000
dedsfall unngas hvert ar (I. M. Lee et al., 2012). Ekelund og medarbeidere (2015)
gjennomforte en kohortstudie med 334.161 deltakere og en gjennomsnittlig
oppfelgingsperiode pa 12,4 ar. De estimerte at gjennomsnittsalderen ville ekt med 0,7 ar

hvis alle inaktive ville blitt moderat aktive (Ekelund et al., 2015).

2.2.1 Dose-respons

Dose-respons refererer til hvilken pavirkning en ekning i fysisk aktivitet har pa
endringer av helseeffekten (Howley, 2001). Denne pévirkningen er ikke liner. Figur 1
viser sammenhengen mellom trening (dose) og helseeffekt (respons) i en forenklet graf.
Ved svart lavt aktivitetsniva vil en ekning 1 aktivitetsniva gi sterre helseeffekt enn den
samme ekningen hos en aktiv person. Ekelund og medarbeidere (2015) fant den storste
reduksjonen i risiko for dedelighet ved okning av aktivitetsniva blant forsekspersonene i
de to laveste aktivitetsgruppene (Ekelund et al., 2015). Det er ikke funnet noen nedre
grense for endring av aktivitetsnivd som positiv pavirkning pa helsen, noe som betyr at
all aktivitet er bedre enn ingen (Helsedirektoratet, 2014; Pate et al., 1995; Shiroma &
Lee, 2010).
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Figur 1 Dose-respons-kurven for fysisk aktivitet og helsegevinst (Pate et al., 1995).

2.2.2 Anbefalinger for fysisk aktivitet

De forste anbefalingene for fysisk aktivitet ble publisert i 1975 av American College of
Sports Medicine (ACSM). De tidlige anbefalingene fokuserte pé trening med hoy
intensitet, og malet var i hovedsak a forbedre den aerobe kapasiteten (Blair, LaMonte, &
Nichaman, 2004; Kohl, 2007). P4 1990-tallet kom et paradigmeskifte i anbefalingene
for fysisk aktivitet da studier viste at fysisk aktivitet med moderat intensitet ga stor
helsegevinst (Blair et al., 2004). I 1995 utga Pate og medarbeidere anbefalinger om at
alle voksne burde akkumulere 30 minutter med moderat intensitet flest, helst hver, dag i
uken (Pate et al., 1995). Lignende anbefalinger kom senere fra WHO (Blair et al.,
2004). Gjeldende anbefalinger fra WHO anbefaler voksne i alderen 18-64 a oppnd minst
150 min fysisk aktivitet med moderat intensitet eller 75 min fysisk aktivitet med hey
intensitet hver uke. Aktiviteten ma vere i sammenhengende bolker av minst ti minutter.
For ytterligere helseeffekt ber aktiviteten dobles. Styrketrening pa de store
muskelgruppene burde gjennomferes minst to ganger i uken (World Health
Organization, 2010). For eldre over 64 ar gjelder samme anbefalinger, men i tillegg
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anbefales mobilitetstrening tre dager i uken for de som behover det. Det understrekes
ogsé at eldre som ikke kan oppfylle kravene ber vaere sa aktive de klarer (World Health
Organization, 2010).

De norske anbefalingene for fysisk aktivitet har samsvart godt med de internasjonale
anbefalingene. De forste norske anbefalingene for fysisk aktivitet kom forst i 2000. Der
ble det anbefalt 30 minutter med minst moderat intensitet daglig. Aktiviteten matte
gjerne deles opp 1 bolker pa for eksempel 10 minutter, men ingen nedre grense ble gitt.
Det ble ogsa lagt vekt pé at en gkning utover dette ville gi en ytterligere helseeffekt
(Sosial og Helsedirektoratet, 2000).

Tabell 2viser gjeldene norske anbefalingene for fysisk aktivitet som kom ut i 2014. De
er basert pad Nordic Nutrition Recommendations 2012 — integrating nutrition and
physical activity og rapporten “Kostrad for & fremme folkehelsen og forebygge kroniske
sykdommer” utgitt av Nasjonalt rad for ernering 2011. Anbefalingene ligner de
internasjonale anbefalingene, den eneste forskjellen er at dagens norske anbefalinger

inkluderer anbefaling om at stillesittende tid ber reduseres (Helsedirektoratet, 2014).

Tabell 2: En oversikt over de gjeldende norske anbefalingene for fysisk aktivitet for
voksne over 18 ar (Helsedirektoratet, 2014)

Voksne 18+ ar

Voksne bgr veere fysisk aktive med minimum 150 minutter moderat intensitet per uke eller
minimum 75 minutter med hgy intensitet per uke. Anbefalingen kan ogsa oppfylles med en
kombinasjon av moderat og hgy intensitet.

Aktiviteten kan deles opp i bolker pé minst 10 minutters varighet.

@kt dose gir st@rre gevinst. For a oppné ytterligere helsegevinster bgr voksne gke den
moderate fysiske aktiviteten inntil 300 minutter i uken, eller utfgre inntil 150 minutter fysisk
aktivitet av hagy intensitet i uken eller en tilsvarende kombinasjon av moderat og hgy
intensitet.

@velser som gir gkt muskelstyrke til store muskel- grupper ber utfares to eller flere dager i
uken.

Reduser stillesitting.
Eldre med nedsatt mobilitet, personer som er ustg, anbefales i tillegg a gjare

balansegvelser og styrketrening tre eller flere dager i uken for & styrke balansen og
redusere risikoen for fall.
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2.3 Malemetoder for fysisk aktivitet

Fysisk er vanskelig & kvantifisere da det er en sammensatt atferd. En mélemetode for
fysisk aktivitet bar vaere reliabel og valid, i tillegg til & vaere anvendelig ved store utvalg
(Jergensen et al., 2009). En malemetodes reliabilitet forteller om metodens evne til &
komme frem til det samme resultatet ved repeterte mélinger under like forutsetninger.
En malemetodes validitet forteller om en malemetodes evne til & male det den har til

hensikt 4 méle (Halvorsen, 2008).

Det finnes mange metoder for & male fysisk aktivitet, men mélemetodene varierer i
presisjon og anvendelighet (Trost, 2007). Figur 2 viser en oversikt over de vanligste
mélemetodenes relative presisjon og anvendelighet. Médlemetodene deles inn i to
hovedkategorier, subjektive og objektive metoder. I Tabell 3 oppsummeres de mest
brukte subjektive og objektive milemetodene for fysisk aktivitet. Dernest rettes det
spesielt fokus mot de to milemetodene som blir mest brukt i befolkningsstudier for &

kartlegge fysisk aktivitet: sperreskjema og akselerometer.

Romkalorimetri

N

DLW

Indirekte kalorimetri

~N

= Kombinert hjertefrekvens og

o akselerometer

E \
Hjertefrekvens

—_—

Akselerometer

~

Selvrapportert

Anvendelighet

Figur 2: en oversikt over malemetoders anvendelighet og presisjon. Modifisert modell
(Corder & Ekelund, 2008).

17



2.3.1 Subjektive og objektive malemetoder

Subjektive mélemetoder krever at aktivitet registreres av forsekspersonen selv eller en
person som observerer forsekspersonen (Sallis & Saelens, 2000). Intervju, loggbok,
dagbok, direkte observasjon, fullmektig sporreskjema og sperreskjema er eksempler pa
subjektive metoder, der sistnevnte er den mest vanlige formen (Prince et al., 2008;

Trost, 2007).

Objektive malemetoder for fysisk aktivitet er metoder som ikke krever at subjektet selv
skal vurdere eller registrere egen aktivitet. Det eliminerer feilkildene som kommer av
subjektiv registrering (Prince et al., 2008). Energiomsetningen kan méles direkte eller
indirekte ved hjelp av objektive metoder. Indirekte og direkte kalorimetri er direkte
mélemetoder for & finne energiomsetningen. Dobbeltmerket vann (DLW), skritteller,
akselerometer og hjertefrekvensmaéling er eksempler pa indirekte mél pa
energiomsetning. De indirekte metodene estimerer energiomsetningen pd bakgrunn av

maélinger og utregninger i forhold til energiomsetning (Levine, 2005).

Jorgensen et al. (2009) problematiserer mangel pd kriterium validitet for malemetoder
av fysisk aktivitet. De ulike metodene har ulike begrensninger (Jorgensen et al., 2009;

Sallis & Saelens, 2000), disse er omtalt i Tabell 3.
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2.3.2 Sporreskjema

Et sporreskjema er svert fleksibelt da det kan avdekke flere komponenter av fysisk
aktivitet. Som type aktivitet, varighet og intensitet. I tillegg kan det avdekke for
eksempel verforhold eller sinnsstemning under aktiviteten. Registreringen er av
retrospektiv natur og kan gi svar pa alt fra garsdagens aktivitet til aktivitet det siste aret
(Trost, 2007). Det finnes flere typer sporreskjema. International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) er det mest brukte sporreskjema i kartleggingsstudier av
aktivitetsniva. IPAQ finnes i tte forskjellige varianter, med fire kortsvars og fire
langsvars versjoner (Craig et al., 2003; Jorgensen et al., 2009). Spersmélene gér 1
hovedtrekk ut pd & beskrive aktivitetsnivéet den siste uken eller aktivitetsnivéet i lapet

av en typisk uke (Craig et al., 2003).

Styrker og svakheter

Et sperreskjema er en svert effektiv metode for registrering av fysisk aktivitet. Det er
billig og enkelt & gjennomfore, og er svart anvendelig i store utvalg (Trost, 2007). I
tillegg har man mulighet til & kartlegge alle aspekter av fysisk aktivitet. Domene, type
aktivitet, hyppighet, varighet og intensitet kan avdekkes av et godt formulert
sparreskjema (Sallis & Saelens, 2000). Den forste og mest dpenbare svakheten ved
sperreskjema er dens subjektive natur. Subjektiv registrering avhenger av at deltakeren
skal kunne huske og registrere aktiviteten sa objektivt som mulig. Fysisk aktivitet er en
sammensatt og ensket atferd som kan fere til overregistrering av aktivitetsniva
(Jergensen et al., 2009; Prince et al., 2008). Aktivitet med hey intensitet blir ofte
overregistrert da den er lettere & huske enn aktivitet med lav eller moderat intensitet

(Sallis & Saelens, 2000)

Validitet og reliabilitet

Det er fa internasjonale godkjente, validerte og reliable sperreskjema (Jorgensen et al.,
2009; Trost, 2007). Flere store forskningsarbeid utarbeider egne sperreskjema, noe som
forer til utfordringer i reliabilitets- og validitetssikring av skjemaene (Trost, 2007).

IPAQ er en reliabel versjon av sperreskjema og brukt til & sammenligne aktivitetsniva i
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forskjellige land (Bauman et al., 2009). I en studie gjennomfert av Craig og
medarbeidere (2003) i tolv land hadde IPAQ god reliabilitet med korrelasjonskoeffisient
pa 0,8. Det var ingen signifikant forskjell i reliabilitet mellom de forskjellige
versjonene. Validert mot akselerometer hadde IPAQ en relativt lav

korrelasjonskoeffisient pd 0,3 (Craig et al., 2003).

2.3.3 Akselerometer
Akselerometer registrerer menneskelig akselerasjon som tellinger (Grydeland, Hansen,

Ried-Larsen, Kolle, & Anderssen, 2014; Robusto & Trost, 2012). Denne akselerasjonen

kan registreres i flere akser avhengig av modellen som blir anvendt.

Akselerometer uttrykker aktivitetsniva gjennom tellinger pa ulike méter. To av disse er
antall tellinger per minutt (CPM) og tid brukt i forskjellige intensitetssoner. Et hoyt
CPM vitner om et hoyt gjennomsnittlig aktivitetsniva. I tillegg kan man bruke
registreringen av tid brukt i intensitetssoner for & finne ut om man oppfyller
anbefalingene for fysisk aktivitet. (Troiano et al., 2008). For at et akselerometer skal
kunne si noe om intensitet pa aktivitet mé det utarbeides grenseverdier for tellinger og
intensitetsniva. Slik kalibrering av akselerometer har blitt gjort i flere studier gjort pa

forskjellige modeller (Matthew, 2005).

Det finnes flere kommersielle leveranderer av akselerometer, men per dags dato er
ActiGraph den mest brukte i studier som omhandler fysisk aktivitetsniva (Cain, Sallis,

Conway, Van Dyck, & Calhoon, 2013; Trost, 2007).

ActiGraph

ActiGraph har distribuert akselerometer siden 1988 (ActiGraph, u.a.). Modellene har
utviklet seg med drene nar det kommer til batterikapasitet, lagringsevne, registrering og
antall akser som registrerer akselerasjon (Grydeland et al., 2014; Robusto & Trost,
2012). Aktiviteten ble registrert via et piezoelektrisk system i tidligere modeller, blant
annet i den mye brukte modellen AM 7164 (B. H. Hansen et al., 2014; Ried-Larsen et
al., 2012; Robusto & Trost, 2012).
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12005 lanserte ActiGraph modellen GT1IM (ActiGraph, Pensacola, Florida, USA)
(Grydeland et al., 2014). Akselerasjonen ble i utgangspunktet kun malt i vertikal akse
via et mikroelektronisk system (MEMS). En oppdatering av maleren ble senere lansert
med mulighet til registrering av aktivitet i to akser, vertikal og medio-lateral. For a sikre
at aktiviteten som registreres kun skal inkludere menneskelig bevegelse registreres kun
akselerasjon pa 0,05 til 2,0g (Grydeland et al., 2014; Robusto & Trost, 2012).
Registrering av aktivitet foregér 30 ganger i sekundet, 30Hz.

12010 lanserte ActiGraph modellen GT3X+ (ActiGraph, Pensacola, Florida, USA).
GT3X+ maler aktivitet i frontal akse 1 tillegg til de to som ble malt av GTIM via
MEMS (Grydeland et al., 2014). GT3X+ registrerer akselerasjon +6g og registrering av
aktivitet kan innstilles til & bli gjort 30 til 100 ganger i1 sekundet (30-100Hz) (Grydeland
et al., 2014; Robusto & Trost, 2012).

Likhet for begge modellene er at de inneholder en klokke som gjor det mulig &
tidsspesifisere og intensitetsspesifisere aktiviteten. Nir det kommer til lagring av
tellinger gjores dette i innstilte tidsperioder kalt epoch som er gjort forut for bruk ved
oppstart av GT1M-méleren. Ved bruk av GT3X+ lagres alle data som ra akselerasjon og
valg av epoch og hvilke akser man skal hente data fra kan gjeres i ettertid (Robusto &
Trost, 2012).

Validitet og reliabilitet

En studie gjort av Kelly, McMillan, Anderson, Fippinger, Fillerup og Rider (2013) s pé
to ActiGraph modellers validitet opp mot indirekte kalorimetri. Totalt deltok 42 voksne
1 en standardisert protokoll pa tredemolle. Bade et akselerometer av typen GT1IM og
GT3X ble baret pd hayre hofte under testen samtidig som oksygenforbruket ble
registrert. Studien konkluderte med at bdde GT1M og GT3X er valide malemetoder satt
opp mot indirekte kalorimetri med en korrelasjonskoeffisient pa respektive 0,881 og
0,81 (Kelly et al., 2013). Sasaki, John og Freedson (2011) gjennomforte en
reliabilitetsstudie av GT1M og GT3X. Totalt gjennomfoerte 32 deltakere en protokoll pa
tredemelle der mélinger ble gjennomfort pa fire hastigheter. Studien viste en ingen
signifikant forskjell mellom modellenes registreringer av tellinger pa noen av de fire

hastighetene i vertikal retning. Studien avslerte modellenes manglende evne til &
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differensiere tellinger vet hoy hastighet. Mélinger nar et plata rundt 10 km/t, og ekning i
antall tellinger oker ikke i samsvar med hastighet etter dette punktet (Sasaki, John, &
Freedson, 2011).

En studie av Ried-Larsen og medarbeidere (2012) viste sterk korrelasjon mellom
modellene GT3X og GT3X+ under strukturerte omgivelser. En strukturert
reliabilitetsstudie gjennomfort pa maskiner viste sterk korrelasjon mellom GT3X+ og
GTIM (Ried-Larsen et al., 2012). GT1M underestimerte aktivitetsnivaet signifikant ved
svart hoy akselerasjon. Dette kan forklares ved at akselerasjonen 1a ovenfor grensen
som er satt for registrering av aktivitet for & eliminere umenneskelig akselerasjon (Ried-

Larsen et al., 2012).

Béde GT1M og GT3X+ har sterk intern reliabilitet (Robusto og Trost, 2012). Robusto
og Trost (2012) viste ingen signifikant bias mellom GT1M og GT3X+. Antall minutter
med moderat og hoy intensitetsaktivitet ble registrert og med begge modellene og
resultatene viste ingen bias 0 (95 % KI: -3,3-3,3) minutter forskjell mellom modellene.

De to modellen ble konkludert med & korrelere godt med hverandre (Robusto & Trost,

2012).

AM 7164 med piezoelektrisk system gir hoyere CPM sammenlignet med de nyere
modellene med MEMS. Grydeland og medarbeidere (2014) mener at en sammenligning
av resultater fra AM 7164 og de nyere modellene ber gjores med forsiktighet. En
reliabilitetsstudie av Corder og medarbeidere (2007), som riktignok ble gjort pa barn,
fant en overestimering av tellinger fra AM 7164 pa 9 % sammenlignet med GT1M
(Corder et al., 2007).

Grenseverdier

Grenseverdier er definert for 4 kunne bruke akselerometerdata til & si noe om intensitet.
Freedson, Melanson og Sirard gjennomfoerte en kalibreringsstudie pa 50 voksne. Etter
en test der de sammenlignet modellen AM 7164 med energiforbruk mélt med indirekte
kalorimetri kom de frem til at grenseverdien for moderat intensitet (3 MET) var pa 1952
CPM. Hver okning pd 1258 CPM tilsvarte en ekning pa 1 MET som tilsier at 5726
tellinger CPM tilsvarer hoy intensitet (Freedson, Melanson, & Sirard, 1998).
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En oversiktsartikkel av Matthew (2005) sa pa seks forskjellige kalibreringer av
ActiGraph gjort pa tredemolle. Moderat intensitet (3 METs) hadde en grenseverdi som
varierte fra 1680 til 2743 CPM, der medianen var cirka 2100 CPM. I studier som
inkluderte bdde moderat og hoy intensitet, der hoy intensitet tilsvarte 6 MET varierte
grenseverdiene fra 5725-6585 CPM, med en median pa cirka 5900 CPM. Samme
oversiktsartikkel viser til to studier der frie aktivitetsformer ble brukt for & kategorisere
intensitetssoner. | disse studiene tilsvarer 574 0g1267 CPM nedre grense for moderat

aktivitetsniva (Matthew, 2005).

Det er en viss grad av konsensus i litteraturen om at all aktivitet som tilsvarer feerre enn
100 CPM tilsvarer sedat aktivitet (Anderssen et al., 2009; Hagstromer, Troiano,
Sjostrom, & Berrigan, 2010; Troiano et al., 2008). Se Tabell 4 for en oversikt over

grenseverdiene brukt i de store kartleggingsstudiene av fysisk aktivitetsniva.

2.4 Aktivitetsniva

Sammenligning av aktivitetsniva over tid i Norge er en vanskelig oppgave da
mélemetoder, utvalgsprosedyre, inklusjons- og eksklusjonskriterier varierer stort fra
studie til studie. Av samme grunn er det ogsé problematisk & sammenligne det norske
aktivitetsnivaet med internasjonale studier. Likevel vil pafelgende kapittel prove a
oppsummere utvikling av aktivitetsniva i Norge og deretter sammenligne det norske

aktivitetsnivaet med studier fra andre land.

Kravene til fysisk aktivitet i arbeidslivet og som transportmiddel har blitt betydelig
redusert de siste drene (Haskell et al., 2007). Likevel viser tall fra Norsk Monitor at
aktivitetsnivaet har okt i Norge. Data ble innhentet via sperreskjema som hadde til
hensikt & avdekke fritidsaktivitet i form av frekvens og varighet. Antall personer som
ble estimert til & oppfylle de davaerende kravene for fysisk aktivitetsniva ekte fra snaue

en femtedel 1 1999 til over tre av ti 1 2011 (Breivik & Rafoss, 2012).

Helsedirektoratet gjennomforte 1 2003 en kartleggingsundersokelse av fysisk aktivitet
ved bruk av IPAQ sperreskjema. Totalt ble 4000 personer invitert via Statistisk
sentralbyré, 1653 personer deltok. Blant mennene oppga 56 % at de oppfylte kravene
for fysisk aktivitet. Blant kvinnene var tallet noe lavere med 37 % (Anderssen &

Andersen, 2004). I en stor kartleggingsundersokelse av fysisk aktivitetsniva i Norge i
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2008-2009, kalt Kanl, ble aktivitetsnivaet til deltakerne registrert bade objektivt
gjennom akselerometer og subjektivt gjennom kortversjonen av IPAQ sperreskjema. |
den subjektive registreringen viste tallene at 43 % av mennene og 32 % av kvinnene
oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet 1 2003 (Anderssen et al., 2009). Denne
reduksjonen motstrider funnene til Norsk Monitor som viste en ekning av personer som

oppfyller kravene til fysisk aktivitet.

Moholdt og medarbeidere (2014) oppsummerte de tre gjennomforte
helseundersgkelsene i Nord-Trendelag (HUNT). Studiene inkluderte data pa 8344
menns og 10733 kvinners aktivitetsniva via sperreskjema gjennom tre belger (1984-86,
1995-97 og 2005-08). Deltakerne ble klassifisert i fire kategorier med henvisning til
anbefalingene for fysisk aktivitet. Blant mennene kategoriserte 73,6 % seg selv i de to
kategoriene som oppfylte anbefalingene, mens 78,1 % av kvinnene gjorde det samme
(Moholdt, Wisloff, Lydersen, & Nauman, 2014). En rapport av Thoen og Krogstad
(Krokstad & Knudtsen, 2011) viser at andelen deltakere som oppgir at de bedriver
fysisk aktivitet pd fritiden oker 1 alle aldersgrupper for begge kjonn fra 1995-97 til
2005-08.

Kanl var den ferste studien som gjennomferte objektiv registrering av aktivitetsnivéet
til den norske voksne befolkningen. Resultatene i studien viste at 20 % av Norges
befolkning oppfylte daverende anbefalingene for fysisk aktivitet. Den objektive
maélingen viser at flere kvinner oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet, 22 % mot
mennenes 18 % (Hansen, Kolle, Dyrstad, Holme, & Anderssen, 2012). I ettertid har
anbefalingene for fysisk aktivitet blitt endret og pa bakgrunn av de nye anbefalingene
gjorde Hansen og medarbeidere (2014) en analyse av hvor mange som oppfyller dagens
anbefalinger for fysisk aktivitet. Totalt oppfylte 34 % av kvinnene de nye anbefalingene
mens blant menn var prosentandelen signifikant lavere med 28 % (Hansen, Kolle, & A.,

2014)

En annen mate 4 klassifisere aktivitetsniva med akselerometer er gjennomsnittlig
aktivitetsniva per dag, uttrykt som antall tellinger per minutt (CPM). I Kanl hadde det
totale utvalget 338 CPM. Det var ingen signifikant forskjell mellom kjenn der kvinnene
hadde gjennomsnittlig 335 CPM og mennene 342 CPM (Hansen et al., 2012). Dillern

og medarbeidere (2012) gjennomferte en videreforing av Kanl pé deltakerne i
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Nordland. I tillegg til de 2000 inviterte deltakerne inviterte de 1100 ekstra deltakere.
Totalt endte studien opp med brukbare objektive méledata fra 728 deltakere. Totalt var
aktivitetsnivaet relativt likt i Nordland sammenlignet med de nasjonale nivéet med totalt
334 CPM (kvinner 341 CPM og menn 327 CPM). Totalt var det 22 % av deltakerne
oppfylte kravene for fysisk aktivitet, henholdsvis 26 % av kvinnene og 18 % av
mennene basert pd davarende anbefalinger for fysisk aktivitet (Dillern, Pedersen, &

Jenssen, 2012).

2.4.1 Aktivitetsniva i Norge sammenlignet med andre land

For a kunne direkte sammenligne aktivitetsniva ber prosedyre for forskningen vere
tilneermet lik. Bauman og medarbeidere (2009) samlet data fra kartleggingsundersokelse
av fysisk aktivitet med IPAQ fra 20 forskjellige land, deriblant Norge. Innsamlingen
foregikk enten via telefon eller per post. Antall deltakere varierte fra 988 personer i
Saudi Arabia til 4959 personer i Japan. Deltakerne ble klassifisert som lavt, middels
eller hayaktive etter svarene pa sperreskjema (Bauman et al., 2009). Norge hadde
niende storst andel av befolkning som heyaktive. Seks land hadde sterre prosentandel i

kategorien lavaktiv, hvorav kun Portugal var europeisk (Bauman et al., 2009).

Det er gjennomfort kartleggingsundersekelser av fysisk aktivitetsniva i USA
(NHANES), Sverige (ABC), Portugal (PPAS), Kina (SPAS) som ligner Kanl.
Karakteristikker av studiene og resultater lagt frem i Tabell 4. Resultatene i studiene er
lagt frem med forskjellig aldersintervaller, noe som illustreres i Tabell 4.
Gjennomsnittlig aktivitetsnivé er vesentlig hoyere i ABC-studien sammenlignet med
Kanl. Tallene fra NHANES viser at mennene har et signifikant heyere aktivitetsniva
enn kvinnene, mens det blir ikke observert i tallene fra ABC, SPAS og Kanl. I ABC-
studien forholder stillesittende tid seg relativt konstant med alder, mens stillesittende tid

oker med alder i NHANES (Hagstromer et al., 2010).

12014 publiserte Hagstromer og medarbeidere (2014) en artikkel som s pa
longitudinelle trender for aktivitetsniva. Deltakerne som gjennomferte ABC-studien
(n=1172) ble invitert pa til & gjennomfere nye aktivitetsregistrering i 2008. Totalt var
det 478 deltakere som hadde gyldige aktivitetsdata fra begge registreringsperiodene
(Hagstromer, Kwak, Oja, & Sjostrom, 2014).
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2.5 Korrelater for fysisk aktivitet

I dette kapitlet vil det forst fremlegges en begrepsforklaring for det vil bli gjort rede for
teoretisk bakgrunn for valgte variabler. Deretter refereres tidligere studier pd korrelater
og determinanter for fysisk aktivitet. Korrelatene deles inn i folgende fire kategorier,

biologiske, personlige eller psykiske, sosiale og miljerelaterte korrelater.

2.5.1 Korrelat eller determinant?

Malet med studier pd aktivitetsatferd er & oke bevisstheten pa hva som vil kunne fore til
okt aktivitetsniva i befolkningen. Hvilke intervensjoner vil fore til storst pavirkning?
Det finnes hundrevis av atferdsstudier pa fysisk aktivitet. Et gjennomgaende problem er
de store forskjellene i studiene. Det er store variasjoner i utvalg, utvalgssterrelse,
gjennomforing, variabler og ikke minst begreper og begrepsdefinisjoner. For & kunne
sammenfatte studiene som er gjort pé feltet méd begrepene avklares (Bauman, Sallis,

Dzewaltowski, & Owen, 2002).

Flere tverrsnittsstudier, som Kanl (Anderssen et al., 2009), har funnet signifikante
assosiasjoner mellom enkelte personlige, sosiale og miljerelaterte variabler og
aktivitetsniva. Disse assosiasjonene kan ikke sies & vaere kausale sammenhenger da en
tverrsnittsstudie ikke har evnen til & si noe om en kausal sammenheng (Bauman et al.,
2002; Halvorsen, 2008). Innen atferdsstudier finnes det ikke eksempler pd absolutte
kausale faktorer der en faktor forarsaker 100 % av et utfall. Det er gjerne snakk om
multiple arsakssammenhenger. Et korrelat er en faktor som er gjennomgéaende assosiert
med et utfall, men disponering av et korrelat vil ikke automatisk fere til en endring i
utkomme. En determinant er en kausal faktor som vil fere til endring i utkomme. I
litteraturen innen atferd brukes ofte begrepet determinant i tilfeller der korrelat vil vaert
det korrekte (Bauman et al., 2002). I en drsak-virkning sammenheng snakker man om en
intervensjon som den uavhengige variabelen mens utkomme er den avhengige

variabelen (Bauman et al., 2002).

I enkelte tilfeller er det ikke en direkte link mellom den uavhengige og avhengige
variabelen. I disse tilfellene kan endringen i utkomme forega gjennom en tredje variabel
som blir kalt en mediator. En mediator er en intervenerende kausal faktor som ligger
mellom den uavhengige og avhengige variabelen (Bauman et al., 2002). Sterrelsen pa

utkomme kan bli pdvirket av en tredje variabel. Denne variabelen blir kalt en effekt
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modifiserer, eller en moderator. For eksempel kan pavirkningen av vennestotte fore til
storre endring av aktivitetsnivd hos menn enn hos kvinner. I dette tilfellet er vennestotte
en uavhengig variabel, endring av aktivitetsnivd er en avhengig variabel og kjonn er en

moderator (Bauman et al., 2002).

2.5.2 Teoretisk bakgrunn

Forsek pé a predikere aktivitetsatferd er vanskelig. En rekke atferdsteorier er utviklet
opp gjennom historien for & bidra til & kunne predikere atferdsmenster lettere (Glanz,
Rimer, & Viswanath, 2008). Ingen teori alene danner et bredt nok teoretisk grunnlag til
a forklare og forutbestemme aktivitet. Hvis man derimot bruker flere teoretiske
modeller vil disse kunne utfylle hverandre og gi et bredere grunnlag for a kunne

predikere aktivitetsnivd (Ommundsen, 2008).

Ulike teorier er brukt som bakgrunn i tidligere studier av korrelater for fysisk aktivitet.
Blant annet er elementer fra Banduras sosialkognitive teori en gjennomgéaende teori
(van Stralen, De Vries, Mudde, Bolman, & Lecher, 2009). Den sosialkognitive teorien
sier at atferd pdvirkes blant annet av mestringsforventning og sosial stette (Bandura,

1986).

I tillegg er teorien om planlagte handlinger brukt, spesielt i longitudinelle studier av
korrelater og determinanter for fysisk aktivitet (van Stralen et al., 2009). Teorien om
planlagte handlinger gér i korte trekk pé at atferd kan forklares gjennom holdninger,
selvopplevde normer, atferdskontroll og intensjon (Ajzen, 1991). Den transteoretiske
modellen er ogsa benyttet som teoretisk grunnlag for utvalgte korrelater. Teorien
baserer seg pa at et individs atferdsendring skjer i stadier og pavirkningene er forskjellig

1 de forskjellige stadiene (DiClemente et al., 1991).

Den sosialekologiske teorien har som mél & inkludere alt som kan pavirke et individs
atferd. Teorien kan kort forklares gjennom begrepet okologi som viser til samspillet
mellom en organisme og dets omgivelser (Stokols, 1992). En person pévirkes bade av
det fysiske og sosiale miljeet rundt en. I tillegg pavirkes graden av denne pavirkningen
av individet selv. Det vil si at to personer i samme fysiske og sosiale miljo vil kunne
pavirkes ulikt av et stimuli avhengig av deres personlige egenskaper som for eksempel

genetikk, alder og tidligere erfaringer. Den sosialgkologiske teorien forteller om
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viktigheten av inkludere alle personlige, sosiale og fysisk miljerelaterte variabler i

forsek pa atferdsforklaringer (Stokols, 1992).

2.5.3 Biologiske variabler

Flere biologiske faktorer har vist seg pavirke aktivitetsnivéet. Kjonn viser seg 4 vaere en
varierende forklaringsvariabel for aktivitetsniva. Flere studier viser til at kjonn har en
sammenheng med aktivitetsniva, der menn er mer aktive enn kvinner (Bauman et al.,
2012; Koeneman, Verheijden, Chinapaw, & Hopman-Rock, 2011; Pan et al., 2009;
Simmons, van Sluijs, Hardeman, Sutton, & Griffin, 2010; Trost, Owen, Bauman, Sallis,
& Brown, 2002). Disse funnene blir ikke stettet i andre studer (Hansen, Ommundsen,

Holme, Kolle, & Anderssen, 2014; van Stralen et al., 2009).

Okende alder er relatert til redusert aktivitetsniva i voksen alder. Dette er et
gjiennomgéende korrelat (B. H. Hansen, Y. Ommundsen, et al., 2014; Pan et al., 2009;
Trost et al., 2002). Bauman og medarbeidere (2012) konkluderte med at alder er et

korrelat for fysisk aktivitetsniva, men ikke en determinant (Bauman et al., 2012).

Tidligere aktivitetsnivd avdekkes som et korrelat i flere studier (Pan et al., 2009; Trost
et al., 2002; van Stralen et al., 2009), spesielt tidligere aktivitetsniva i voksen alder har

blitt definert som bade et korrelat og en determinant (Bauman et al., 2012).

Studier viser sprikende funn om kroppsmasseindeks sin pavirkning pa aktivitetsniva.
Bauman og medarbeidere (2012) anser kroppsmasseindeks som et korrelat, men ikke en
determinant. Det samme resultatet fant Hansen og medarbeidere (2014) i en senere

studie. Disse funnene stottes ikke av studier gjort av Trost og medarbeidere (2002).

Sosiokulturell status er en betegnelse pd en persons utdanning, yrke, inntekt og/eller
bosted (Dutton, Turrell, & Oldenburg, 2005). Det er varierende hva forskjellige studier
legger i begrepet sosiokulturell status og dermed er det misvisende & kvantifisere funn.
Utdanning er sett pa som et konsekvent korrelat for fysisk aktivitet (B. H. Hansen, Y.
Ommundsen, et al., 2014; Pan et al., 2009; Trost et al., 2002), men kun én av totalt fire
oversiktsartikler inkludert i Bauman og medarbeidere (2012) stotter dette. To av fem

studier i Bauman og medarbeidere (2012) fant inntekt & vere et korrelat.
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2.5.4 Personlige korrelater
De personlige korrelatene omhandler i foreliggende oppgave de tre variablene

mestringsforventning, opplevd selvkontroll og identitet.

Mestringsforventning

Mestringsforventning er en viktig del av den sosialkognitive teorien (Bandura, 1986).
Det er ogsa et gjennomgdende korrelat og determinant i empirien (Bauman et al., 2012;
B. H. Hansen, Y. Ommundsen, et al., 2014; van Stralen et al., 2009). I folge Bauman og
medarbeidere (2012) er mestringsforventning, sammen med helsestatus, det mest
gjennomgéende korrelatet. Fire av sju studier viser at variabelen pavirker aktivitetsniva.
Van Stralen og medarbeidere (2009) skilte mellom variabelens pavirkning i initieringen
(forste seks maneder) og opprettholdelse (lengre enn seks maneder) av en atferd.
Mestringsforventning var determinant for initiering av endret aktivitetsniva. For
opprettholdelse av endret aktivitetsniva var det sterre spredning i empirien, men

variabelen ble likevel klassifisert som determinant (van Stralen et al., 2009).

Koeneman og medarbeidere (2011) differensierte mellom fysisk aktivitet, trening og
fysisk aktivitet kombinert med trening. De gjennomfoerte ogsa kvalitetskontroll pa
studiene inkludert basert pé en skala med étte sjekkpunkter. Moderat assosiasjon
mellom mestringsforventning og endret aktivitetsniva ble funnet basert pé to studier
med lav metodisk kvalitet. Det ble funnet utilstrekkelig bevis for
mestringsforventningens pavirkning pa fysisk aktivitet og fysisk aktivitet kombinert

med trening (Koeneman et al., 2011).

Hansen og medarbeidere (2014) delte variablene inn i fire blokker, henholdsvis
demografiske og biologiske, psykologiske, sosiale og miljerelaterte. Utregninger ble
gjort for hver blokk sin forklarende varians pé aktivitetsnivaet. De psykologiske
faktorene ga en okt forklaring av varians i aktivitetsniva pa 6,7 %. Mestringsforventning
var en signifikant variabel til denne atferden uten & vare den viktigste psykologiske
komponenten (Hansen et al., 2012). Mestringsforventning viser seg vaere et

gjennomgéende korrelat i flere studier (Pan et al., 2009; Trost et al., 2002).

Opplevd selvkontroll
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Opplevd selvkontroll er en del av teorien om planlagte handlinger (van Stralen et al.,
2009). Likevel er variabelen nevnt i kun tre av ni inkluderte artikler i Bauman og
medarbeidere (2012). To refererte til variabelen som korrelat, mens den tredje ikke
kunne konkludere grunnet mangelfull informasjon. Kun én av de inkluderte studiene i
Koeneman og medarbeidere (2011) viste til sammenheng mellom opplevd selvkontroll
og endring av aktivitetsnivd. Denne studien var av lav metodisk kvalitet og viste ingen
sammenheng. Hansen og medarbeidere (2014) referer til opplevd selvkontroll som den
nest viktigste bestemmende psykologiske variabelen for aktivitetsnivé av de som ble

inkludert.

Identitet

Fysisk aktivitets identitet er foreslétt & bli inkludert i teorien om planlagte handlinger
(Jackson, Smith, & Conner, 2003). Av de fire hovedkildene for denne teoridelen av
oppgaven er det kun Hansen og medarbeidere (2014) som omtaler variabelen direkte.
Alene forklarer en persons fysisk aktivitets identitet 3,4 % av aktivitetsnivéet (B. H.

Hansen, Y. Ommundsen, et al., 2014).

2.5.5 Sosiale korrelater

Studier pé sosiale variablers pavirkning pé aktivitetsniva viser sprikende funn. Van
Stralen og medarbeidere (2009) fant en svak sammenheng mellom sosial stette og
initiering av gkt aktivitetsniva. Kun tre av 15 studier viste en positiv sammenheng
mellom opprettholdelse okt aktivitetsniva. Pa bakgrunn av dette konkluderer forfatterne
med at det er ingen signifikant ssmmenheng mellom sosial stette og aktivitetsniva (van
Stralen et al., 2009). Verken Koneman og medarbeidere (2011) eller Hansen og
medarbeidere (2014) fant noen sammenheng mellom aktivitetsniva og sosial stotte.
Bauman og medarbeidere (2012) inkluderte tre studier som undersekte pavirkningen av
sosial stette hvorav én studie viste sammenheng. Stettelitteratur viser ogsa sprikende
funn hvor enkelte finner en sammenheng (Trost et al., 2002; Wendel-Vos, Droomers,
Kremers, Brug, & van Lenthe, 2007) mens andre avviser en sammenheng (Pan et al.,

2009).
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2.5.6 Miljorelaterte korrelater

Bauman og medarbeidere (2012) delte opp de miljerelaterte variablene i to domener,
transport og fritid, 1 tillegg til en egen kategori med total fysisk aktivitet. De
miljorelaterte variablene inkludert var design pd neromradet, transportmiljoet, det
sosiale miljoet, estetikken i omradet og fasilitetene i omrédet. Alle fem variabler viste
en sammenheng med det totale aktivitetsnivdet 1 minst én studie. Fasiliteter var det mest
gjennomgéende korrelatet for totalt aktivitetsnivd med fire av sju studier som viste en
positiv sammenheng. Tre av sju studier viste en sammenheng mellom det totale
aktivitetsnivaet og bade transportmiljoet og estetikken i nermiljoet. Det var ingen
studier som fant en sammenheng mellom totalt aktivitetsniva og det sosiale miljoet og
kun én studie fant en sammenheng mellom totalt aktivitetsnivd og designet pa

naromradet (Bauman et al., 2012).

Sikkerhet i neermiljoet ble funnet & vare en determinant for bade initiering og
opprettholdelse av gkt aktivitetsniva i to randomiserte kontrollerte studier og én
longitudinell studie. Opplevd tilgang til fasiliteter ble funnet & vare en determinant for
initiering av ekt aktivitetsniva i to studier og opprettholdelse av aktivitetsniva i én
studie. Det estetiske miljoet viste seg & vare en determinant for initiering av okt

aktivitetsniva blant eldre kvinner 1 én studie (van Stralen et al., 2009).

Koeneman og medarbeidere (2011) rapporterte ikke om miljerelaterte korrelater.
Hansen og medarbeidere (2014) fant ingen sammenheng mellom miljerelaterte variabler

og gjennomsnittlig aktivitetsnivd (B. H. Hansen, Y. Ommundsen, et al., 2014).
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3. METODE

Denne oppgaven er en longitudinell del av kartleggingsundersokelsene Kanl og Kan2.
Undersokelsene er initiert av Helsedirektoratet og gjennomferes av Norges

Idrettshogskole.

Kanl var er todelt studie der fase én kartla fysisk aktivitetsniva og fase to kartla fysisk
form. I Kan2 ble kun fysisk aktivitetsniva kartlagt. Helsedirektoratet hadde to krav for

gjennomforing av Kan2:

- Gjennomfering av tverrsnittsundersokelse av et landsrepresentativt utvalg av

voksne og eldre i alderen 20-85 ar, hvor design og metode var lik Kanl.

- Gjennomfering av longitudinell oppfolging av fysisk aktivitet blant deltakerne i

Kanl som ensker videre deltakelse.

Foreliggende oppgave er basert pa den longitudinelle delen av studien, kun metoder
som er relevante for denne delen av undersekelsen blir beskrevet her. Innsamlingen av
data var ikke fullfert da datasettet for foreliggende oppgave ble tatt ut. Dette var pa

grunn av tidspunkt for levering.

3.1 Studiedesign

En longitudinell studie har til hensikt & folge et utvalg over tid. Ved & gjennomfore
repeterte mélinger pa et utvalg egner metoden seg godt til & undersegke trender og til &

finne tidsrelasjon mellom arsak og virkning (Halvorsen, 2008).

Kanl var en landsrepresentativ tverrsnittsundersekelse som ble lagt opp som en
multisenterstudie. Undersekelsen inkluderte ti forskjellige institusjoner, med Norges
Idrettshegskole som koordinerende senter. I Kan2 ble all organisering og

datainnsamling gjennomfert pa Norges Idrettshagskole.
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I. Hegskolen i Finnmark

2. Hegskolen i Bodo

3. NTNU Trondheim

4. Hegskolen i Sogn og Fjordane
5. Universitetet i Stavanger

6. Universitetet i Agder

7. Hegskolen i Telemark

8. Hegskolen i Vestfold

9. Norges idrettshagskole

10. Hogskolen i Hedmark

Figur 3: Oversikt over testsentrene i Kanl (Anderssen et al., 2009)

3.2 Utvalg

Inklusjonskriteriet for Kanl var kvinner og menn i alderen 20 til 85 &r. Deltakerne métte
veaere norske statsborgere og ha folkeregistrert adresse i Norge. Deltakerne ble utvalgt
fra et avgrenset omrade i testsenterets geografiske omland (se Figur 3). Denne prosessen
ble gjennomfert av EDB infobank. Kommuner som 14 over 1,5 timer fra testsenter ble
ikke inkludert. Dette var i hovedsak pd grunn av organiseringen av testingen av fysisk

form (fase to) som ble gjennomfert pa de forskjellige testsentrene.

Totalt ble 11 515 deltakere tilfeldig trukket fra Folkeregistret. 549 deltakere ble
ekskludert grunnet ukjent adresse, ded, alvorlig sykdom eller fordi deltakeren hadde
flyttet til utlandet. Informasjonen som ledet til ekskludering av deltakere ble gitt
tilfeldig noe som gir grunn til 4 tro at flere deltakere skulle vert ekskludert. 3828
deltakere (35 %) ga positivt samtykke. 3464 deltakere (32 %) deltok i undersekelsen.
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Deltakerne som deltok i Kanl (N=3464) ble invitert til ny registrering av aktivitetsniva i
Kan2. Figur 4 viser flytskjema over hele prosessen fra invitasjon av deltakerne til Kanl
til fullferingen av Kan2. Utgangspunktet for deltakelsesprosenten er antall inviterte til
oppfoelgingsstudien da kun disse deltakerne hadde mulighet til & vaere med pa hele

prosessen.

Totalt utvalg trukket til deltakelse E;kSkIUdert grunnet Ukj_ent adresse, flyttet
N=11515 til utlandet, dgd, alvorlig sykdom N=549

e [kke levert positivt samtykke N= 7138

Utvalg N=10 966

e dbaateio oo o TRKe retunert deler av hovedsending N=
3828 364

Deltatt I undersgkelse N=34.64

Gt o IKke levert positiv samtykke N= 875
(100%)

o d e e Ikke retunert deler av hovedsending
(60,3 %) N=313

Inkludert i studien N=1015 (46,1

%)

Figur 4: Flytskjema over deltakelse.

3.3 Datainnsamling

Datainnsamlingen for Kan2 undersegkelsen foregikk i balger hvor 1000 og 2000
individer ble invitert av gangen. Figur 5 viser en oversikt over prosessen for innhenting

av data 1 hele den longitudinelle prosessen.
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1. Promotering av
undersgkelsen

5.
Registreringsperio
de (syv dager)

2. Invitasjon av
deltakere

6. Retur av
hovedsending

4. Utesending av
hovedsending

2.1. Oppringing av
deltaker

7. Nedlasting av
data

3. Positivt
samtykke fra
deltakerne

Figur 5: Prosedyre for datainnsamling.

1. Promotering av undersokelsen

I forkant av Kanl ble det gjennomfoert en informasjonskampanje for & eke kjennskap til

prosjektet. Dette ble gjort pa nasjonalt, regionalt og lokalt niva. I forkant av Kan2 ble

det ikke gjennomfert en informasjonskampanje med hensikt a eke kjennskap til

prosjektet.

2. Utsending av informasjon og samtykkeskjema

I bolger ble deltakerne invitert til prosjektet via en utsendelse. Denne utsendelsen besto

av en informasjonsbrosjyre og et samtykkeskjema (Vedlegg 1). Informasjonsbrosjyren

inneholdt generell informasjon om prosjektet, fordeler ved deltakelse, tidsplan,

personvern og handtering av innhentede data.

2.1 Oppringing av deltakere

I Kan2 ble det forsgkt & ni alle deltakerne pa telefon i lopet av de naermeste dagene etter

at invitasjonen til undersekelsen var sendt ut. Samtalene gikk i hovedsak ut pd a
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oppfordre deltakerne til & lese informasjonen i invitasjonen i tillegg til 4 eventuelt svare

pa spersmal.

3. Positivt samtykke fra deltaker

For a kunne delta métte deltakeren sende signert samtykkeskjema tilbake i en vedlagt

ferdig frankert konvolutt.

4. Utsending av hovedsending

Etter mottatt samtykkeskjema ble hovedsendingen sendt til deltakeren. Hovedsendingen

inneholdt folgende:

Et introduksjonsskriv med all informasjon om gjennomferingen av prosessen

(Vedlegg 2)
- Et sperreskjema kalt "Hovedskjema” (Vedlegg 3).
- Ettilleggsskjema (Vedlegg 4).
- Et akselerometer.

- Et skriv merket ”Bruk av aktivitetsmaleren” med informasjon om bruken av

aktivitetsmaleren.

- En padminnelsesplakat. Denne hadde som hensikt & minne deltakeren pa a bruke

aktivitetsmaleren hver dag.
- En ferdig frankert returkonvolutt.

5. Registreringsperiode (syv dager)

Deltakerne ble oppfordret om & starte registreringen dagen etter mottatt hovedsending.
Registreringsperioden skulle vare i syv pafelgende dager. Deltakerne ble ogsa

oppfordret om & svare pa sperreskjema samme dag som de mottok hovedsendingen.

6. Retur av hovedsending
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Etter registreringsperioden pa syv dager ble deltakeren bedt om & sende hovedsendingen
med aktivitetsmaleren, sporreskjema og tilleggsskjema tilbake i en ferdig frankert

konvolutt.

7. Nedlasting av data

I Kanl ble hovedsendingen mottatt og tatt hand om av de lokale prosjektkoordinatorene.
Data fra aktivitetsméleren ble lastet ned og sperreskjema og tilleggsskjema oppbevart.
Deretter ble aktivitetsmaleren initiert til ny deltaker. I Kan2 mottok Norges
Idrettshegskole alle hovedsendingene. Alle aktivitetsmélere ble lastet opp pa Norges
Idrettshagskole for & deretter bli initiert til ny deltaker. Sperreskjema ble lest

elektronisk.

3.4 Malevariabler

Det ble brukt en objektiv registrering for & méle fysisk aktivitetsniva. I tillegg ble det
brukt sperreskjema og tilleggsskjema for ytterligere informasjon om aktivitetsniva,

aktivitetsvaner og personlige opplysninger.

3.4.1 Objektiv malemetode

Registreringen av aktivitetsnivaet ble gjort objektivt med et akselerometer. I Kanl ble
ActiGraph GT1M brukt. Dette er en endimensjonal aktivitetsméler som maler vertikal
akselerasjon og ekskluderer all aktivitet som ikke er menneskelig. Dataene ble lagret 1
maleren med en Epochperiode pa ti sekunder. Det vil si at maleren registrerer antall
tellinger og slar de sammen i bolker av ti sekunder. Dette gir et enklere bilde pa

intensiteten pé aktiviteten i spesifikke tidsrom.

I Kan2 ble ActiGraph GT3X+ brukt. ActiGraph GT3X+ er en videreutviklet versjon av
GTI1M og maéleren er en rad kvadratisk halvkube pa ca 1,5 * 1,5 * 1 cm. Méleren har
storre kapasitet og gir flere muligheter til utnyttelse av data. Blant annet kan man stille

inn Epoch i ettertid. I Kan2 ble maleren innstilt til & registrere aktivitet 30 ganger per

sekund (30 Hertz).

Akselerometeret har en innebygget klokke. Dette gjor det mulig a tidsspesifisere

aktiviteten samt méle intensitet, varighet og frekvens. Deltakerne bar akselerometeret i
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et elastisk band pa heyre hofte i sju dager. Registreringen startet kl 06.00 dagen etter at
hovedsendingen ble mottatt. Deltakerne ble bedt om & ta pd méleren nér de sto opp, men

ta den av ndr de skulle vare 1 vann.

3.4.2 Subjektiv malemetode

Hovedsendingen inneholdt to skjema, hovedskjema og tilleggsskjema. I Kanl inneholdt
hovedskjema 50 spersmél. I Kan2 ble det utvidet til 58 spersmal. Spersmélene som
inkluderes i denne oppgaven er inkludert i bdde Kanl og Kan2. Skjemaet var en
samling av spersmal hentet fra tidligere standardiserte og validerte skjema og det tok
omtrent 20 minutter & gjennomfere. Sperreskjemaet hadde til hensikt a kartlegge

folgende punkter:

- Personalia (blant annet hoyde og vekt)
- Indikatorer for sosiogkonomisk status (inntekt og utdanning)
- Korrelater for fysisk aktivitet

Tilleggsskjema avdekket vaerforhold og timer brukt til sykling eller svomming i den

perioden deltakeren hadde gitt med méleren.

3.4.3 Korrelater

Sperreskjemaet inkluderte en rekke skalaer som hadde som hensikt a4 avdekke en rekke
personlige, sosiale og strukturelle korrelater for fysisk aktivitet. Tabell 5 viser en
oversikt over sju skalaer som omhandler korrelater for fysisk aktivitet som inkluderes i

denne oppgaven.

Tabell 5: En oversikt over sporsmadl og svaralternativer for korrelater i sporreskjema
fra Kanl og Kan2.

Korrelat Utsagn Svar-alternativer
Mestrings- Tenk deg alle former for fysisk aktivitet. Ta stilling til Ikke i det hele tatt
forventning pastanden: Jeg er sikker pa at jeg kan gjennomfgre planlagt — Veldig sikker

fysisk aktivitet selv om: (1-7)

1. Jeger trett
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Opplevd
selvkontroll

Identitet

Vennestgtte

Familiestatte

Jeg faler meg nedtrykt
Jeg er bekymret
Jeg er sint pa grunn av noe

Jeg foler meg stresset

Tenk pa alle former for fysisk aktivitet. For hver pastand, angi i

hvilken grad du er enig/uenig:

Om jeg er regelmessig fysisk aktiv er helt opp til meg

Hvis jeg ville, hadde jeg ikke hatt noen problem med &
veere regelmessig fysisk aktiv

Jeg ville likt & veere regelmessig fysisk aktiv, men jeg
vet ikke riktig om jeg kan fa det til

Jeg har full kontroll over & veere regelmessig fysisk
aktiv

A veere regelmessig fysisk aktiv er vanskelig for meg

| hvilken grad beskriver disse pastandene deg som person?

Jeg ser pa meg selv som en person som er opptatt av
fysisk aktivitet

Jeg tenker pa meg selv som en person som er opptatt
av & holde seg i god fysisk form

A vaere fysisk aktiv er en stor del av hvem jeg er

Har vennene dine/bekjente/familiemedlemmer utenfor

husstanden:

Foreslatt at dere skulle drive med fysisk aktivitet
sammen?

Oppmuntret deg til & veere fysisk aktiv

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

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

Sagt at fysisk aktivitet vil vaere bra for helsen din?

Snakket om hvor godt de liker & veere fysisk aktive?

Har familien din (medlemmer i husstanden):

Helt enig — Helt
uenig (1-7)

Passer darlig —
Passer bra (1-5)

Aldri, Sjelden,
Noen fa ganger,
Ofte, Veldig ofte,

Passer ikke

Aldri, Sjelden,

Noen fa ganger,
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Neermiljg

Oppmuntret deg til & veere fysisk aktiv
Diskutert fysisk aktivitet med deg?

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

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

Sagt at fysisk aktivitet vil vaere bra for helsen din?

Snakket om hvor godt de liker & veere fysisk aktive?

Er det i ditt neermilja:

Trygge steder a ga (park/friomrade, turvei, fortau) som
er tilstrekkelig opplyst

Mange steder der du kan veere fysisk aktiv (utendgrs,
svgmmehall, etc)

Flere tilrettelagte tilbud om trening og fysisk aktivitet
(som kunne veere aktuelle for deg)

Greit & ga til butikker (10-15 min & g4, fortau langs de
fleste veiene)

Lett tilgang til gang- eller sykkelveier

Sa mye trafikk i gatene at det er vanskelig eller lite
hyggelig & ga

Fotgjengeroverganger og lyssignal som gjgr det
enklere & krysse veien.

Ofte, Veldig ofte,

Passer ikke

Helt uenig, Litt
uenig, Litt enig,

Helt enig

3.5 Behandling av data

3.5.1 Behandling av akselerometerdata

versjon 21) for statistiske analyser.
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Aktivitetsmalerne ble initiert ved bruk av software programmet ActiLife (ActiGraph,
Pensacola, Florida, USA). Akselerometeret ble koblet til et idnummer og klargjort for
bruk kI 06.00 to dager etter utsending. Samme program ble brukt til & laste ned data fra
aktivitetsmélerne. Deretter ble det dannet en rddatafil for hver deltaker med tilherende
ID-nummer. Denne datafilen ble s& omgjort til lesbare data ved hjelp av programvaren
KineSoft (KineSoft, Saskatchewan, Canada). Dataene ble eksportert til Microsoft Office

Excel (versjon) for & sa bli overfort til SPSS (Statistical Package for Social Sciences,



Dataene som beskriver aktivitetsniviet kommer som tellinger. Tellinger er en
summering av all akselerasjon aktivitetsméleren har blitt utsatt for, fordelt pa tiden
maleren har veert 1 bruk. Disse resultatene kan brukes til & gi oss svar pd generelt
aktivitetsniva i lopet av en dag gjennom tellinger per minutt. I tillegg registreres antall

tellinger i korte tidsperioder, noe som kan gi svar pa intensiteten pa aktiviteten.

I Kan brukes grenseverdiene som vises i Tabell 6. Grenseverdiene for inndelingen av
sedat, moderat og hey intensitet er den samme som i de store tverrsnittsundersekelsene
av fysisk aktivitet malt med ActiGraph akselerometer (Baptista et al., 2012; Hagstromer
et al., 2010; Hansen et al., 2012; Peters et al., 2010). I foreliggende oppgave ble
intensiteten “’lett” delt inn i lett og livsstils intensitet. For & oppfylle kravene for fysisk
aktivitet matte det vaere sammenhengende bolker av minst ti minutter med minst
moderat intensitet. To dropp 1 intensitet er tillatt da dette kan vere pé grunn av for
eksempel venting ved lyskryss. Denne unntaksregelen blir ogsa brukt i andre studier

(Troiano et al., 2008).

Tabell 6: En oversikt over tellinger og intensitetssoner brukt i Kanl.

Intensitet Tellinger per min
Sedat <100
Lett 100-759
Lifestyle 760-2019
Moderat 2200-5999
Hoy >5999

For & regne ut hvem som oppfyller kravet om akkumulerte 150 minutter med moderat
intensitet i bolker av ti minutter ble antall minutter med hoy intensitet i bolker av ti

minutter doblet og lagt sammen med antall minutter med moderat intensitet i bolker av
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ti minutter. Denne summen ble delt pa antall valide dager med registrering. En deltaker
ble klassifisert til & oppfylle anbefalingene for fysisk aktivitet hvis antall minutter

overskred 21,44 minutter.

3.5.2 Krav til gyldige malinger

Folgende reduksjon ble gjennomfort:

- All aktivitet mellom 24:00 og 06:00 ble ekskludert.

- Alle perioder med mer enn 60 minutter med sammenhengende nullregistreringer

ble ekskludert pé grunn av mistanke om at deltakeren hadde tatt av seg méleren.

Etter gjennomfort datareduksjon matte folgende krav oppfylles for at registreringen

skulle veere gyldig:

- Hver dag matte bestd av minst ti timer med aktivitetsregistrering.

- Hver deltaker matte ha minst to dager med godkjente aktivitetsregistreringer i

bade Kanl og Kan2.

Kravet til ti timer med aktivitetsregistrering per dag samsvarer med kravene i de store
tverrsnittsundersokelsene av fysisk aktivitet mélt med ActiGraph (Baptista et al., 2012;
Hagstromer et al., 2010; Hansen et al., 2012; Peters et al., 2010). Kravet til to dager med
godkjente aktivitetsregistreringer baserer seg pa en artikkel av Lee (2015) som yngre

deltakere ofte har feerre dager med gyldige aktivitetsregistreringer (P. H. Lee, 2015).

3.5.3 Behandling av subjektive data

Alle spoarreskjema og tilleggsskjema som ble mottatt ved Norges Idrettshagskole ble
videresendt til Viascan (Oslo) for elektronisk lesing. Ved ikke lesbare avkrysninger ble
data fert inn manuelt. Datakvaliteten ble kontrollert ved randomiserte utvalg for
kontrollesning. I Kanl1 ble 48 sporreskjema korrekturlest med en feilmarginsprosent pa

0,03. I tillegg ble det kontrollert for logiske feil og ekstreme verdier.

Til analysene av variablene i Tabell 5 sin pavirkning av hvem som oppfyller kravene for
fysisk aktivitet i Kan2 brukes et gjennomsnitt av svarene for hvert korrelat. I to av

variablene matte svaralternativene snus. Spersmal nummer tre og fem i ”opplevd
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selvkontroll” og spersmal seks 1 “narmilje” hadde motsatt spersmaélsstilling en de

resterende. Svarene for disse spersmalene ble snudd.

3.6 Statistiske analyser

Deltakere som ikke hadde minst to dager med minst ti timer akselerometerregistrering i
begge registreringsperiodene ble filtrert fra datasettet. To typer deskriptiv statistikk er
dokumentert i resultatdelen. Karakteristikk av utvalget er gitt som gjennomsnitt for
alder, hoyde, vekt og KMI med tilhgrende standardavvik (SD). Andel av utvalget som
befinner seg i ulike KMI-grupper, utdanningsgrupper og helsestatus er oppgitt i prosent
funnet ved frekvenstabell. Helse ble selvrapportert og kategorisert pd en femtrinnsskala
fra meget dérlig til meget god. Deskriptive analyser av aktivitetsniva er gjort med

gjennomsnitt og SD i de to periodene med innsamling av data.

For a besvare den forste problemstillingen “Hvordan har aktivitetsnivdet blant den
voksne og eldre befolkningen i Norge utviklet seg fra 2008-09 til 2014-15? ", ble det
gjennomfort en generell linezer blandet modell analyse av gjennomsnittlig aktivitetsniva
(CPM), total tid i de ulike intensitetssonene og tid med MVPA bade totalt og i bolker av
ti minutter. I denne analysen ble det justert for arstid ved registrering av aktivitetsniva
og gjennomsnittlig brukertid med akselerometeret i de to registreringsperiodene. Det ble
tatt hoyde for forskjeller ved utgangspunkt og at endringene ikke var tilfeldige.
Endringer i gjennomsnittlig aktivitetsniva skrives som gjennomsnittlig endring med 95
% konfidensintervaller. Endringer i antall minutter av aktivitet i ulike intensitetssoner
vises som gjennomsnittsendring med 95 % konfidensintervaller i Figur 6, Figur 7 og

Figur 8.

Det ble testet for interaksjon for kjenn, KMI og aldersgruppe. Det var ingen interaksjon
mellom kjeonn og endring av aktivitetsniva (p=,305). Det var heller ingen interaksjon
mellom KMI og endring av aktivitetsniva (p=,583). Det var interaksjon mellom
aldersgruppe og aktivitetsniva (p<0,001). P4 bakgrunn av dette er det stratifisert for
aldersgruppe for endring av aktivitetsniva i resultatdelen. Alderen i Kan2 ble brukt for

aldersgruppeinndelingen for & inkludere flere deltakere i den eldste aldersgruppen.

En McNemar test ble gjort for & finne signifikant forskjell pé andel personer som

oppfylte anbefalingene i Kanl sammenlignet med Kan2.
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For & besvare den andre problemstillingen “Er utvalgte personlige, sosiale og
miljorelaterte variabler ved baseline, 2008-09, med pd d predikere hvem som oppfyller
kravet om 150 min MVPA i bolker per uke i 2014-15?" ble det gjennomfoert en binzer
logistisk regresjon. Den avhengige variabelen var en biner kategorisk variabel
“oppfyller deltakeren anbefalingene for fysisk aktivitet i Kan2? Ja eller nei”. Det

presiseres at den avhengige variabelen ikke er en endringsvariabel fra Kanl til Kan2.

De uavhengige variablene ble lagt inn i bolker. I bolk én ble biologiske og demografiske
variabler lagt inn. Disse inneholdt kjenn, aldersgruppe i Kanl, reykevaner, inntekt,
utdanning, selvrapportert helse og KMI i Kan1. Blant disse ble kun KMI behandlet som
en kontinuerlig variabel. Inntekten er klassifisert i tre kategorier. Hoy inntekt inkluderer
alle med inntekt pé over 701.000 kroner i aret. Middels inntekt inkluderer de med
inntekt mellom 301.000 til 700.000 kroner i aret. Kategorien lav inntekt inkluderer
deltakere med inntekt pd under 301.000 kroner i aret og deltakere som ikke ville svare

pa hvilken inntekt de hadde.

I bolk to ble tidligere aktivitetsniva lagt inn (kategorisk variabel), gjennom om
deltakerne oppfylte anbefalingene ved baseline (Kanl). I bolk tre ble de tre personlige
variablene (mestringsforventning, opplevd selvkontroll og identitet) lagt inn. I bolk fire
ble sosial stette fra familie og venner lagt inn. Bolk fem innehold den miljerelaterte
variabelen. I hver bolk ble det justert for arstid for registreringen av aktivitetsniva i

Kan2. Alle de sistnevnte variablene ble behandlet som kontinuerlige variabler.

Svarene fra analysen ble gitt som odds for & oppfylle anbefalingene ved endring av
uavhengig variabel (Exp B). I tillegg er det gitt forklarende varians for hver bolk

gjennom R, Signifikansniva er satt til 0,05.

3.7 Etikk

Béde Kanl og Kan2 er godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).
Kanl ble godkjent av de Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK). Deltakerne ble informert om fordeler og ulemper ved a delta,

samt retten til & trekke seg fra prosjektet for de signerte informert samtykke.
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4. Resultater

Totalt var det 1015 deltakere med valide data fra bade Kanl og Kan2, hvorav 55,4 %
var kvinner. Karakteristikk av utvalget er vist i Tabell 7. I Kanl var
gjennomsnittsalderen (SD) 50,9 (14) ar og 1 Kan2 var den 57,1 (14) ar. Det var ingen
signifikant endring i KMI fra Kanl til Kan2 (p=,521). Over halvparten av deltakerne
hadde utdanning fra heyskole eller universitet. Ingen av deltakerne hadde meget darlig

selvrapportert helse, og 80,1 % oppga bra eller meget bra helse.

Tabell 7: Karakteristikk av utvalget i Kanl og Kan2. Resultatene er representert som
gjennomsnitt og standardavvik med mindre noe annet er oppgitt.

Kvinner (N=562) Menn (N=453) Totalt (N=1015)

Kan1 Kan2 Kan1 Kan2 Kan1 Kan2

Alder (ar) 50,1 (14,1) 56,3 (14,1) 51,9 (13,8) 58,1 (13,8) 50,9 (14,0) 57,1 (14,0)

Hoyde (cm) 167 () 167 (6) 180 (6) 180 (6) 173 (9) 173 (9)

Vekt (kg) 69 (13) 69 (13) 84 (12) 84 (12) 76 (14) 76 (15)

KMI (kg¥m) 24,7 (3,8) 249 (4,3) 259(3,3) 260(32) 253(3,6) 254 (3,9)

25-29,99 (%) 37,9 39,2 54,6 54,3 45,4 45,9
>30 (%) 8,4 10 10,2 11,5 9,2 10,6
Utdanning
Minst 55,2 47,4 51,7

Hagskole (%)

Selvrapportert
helse 79,7 80,5 80,1
Bra eller
meget bra
(%)
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Tabell 8 viser deskriptive data pa aktivitetsnivdet til deltakerne i Kanl og Kan2. Det var

ingen signifikant forskjell i gjennomsnittlig aktivitetsnivd mellom kvinner og menn i

Kanl, men i Kan2 hadde mennene et signifikant hoyere gjennomsnittlig aktivitetsniva

enn kvinnene (p=,029). Personer under 65 &r var signifikant mer aktive sammenlignet

med personer pa 65 ar eller eldre i Kanl (p=0,018) og Kan2 (p=0,000).

Tabell 8: Gjennomsnittlig aktivitetsniva (SD) og tid benyttet pa aktivitet av ulik
intensitet for det totale inkluderte utvalget totalt og fordelt pd kjonn.

Kvinner (N=562)

Menn (N=453)

Totalt (N=1015)

Benyttet tid
(min/dag)

CPM

(tellinger/min)

Sedat tid
(min/dag)

Lett intensitet

(min/dag)

Livsstil intensitet

(min/dag)

MVPA totalt
(min/dag)

MVPA i ti min

Kan 1

889 (66)

349 (131)

539 (76)

314 (79)

78 (38)

36 (23)

16 (15)

Kan 2

884 (66)

365 (150)

528 (80)

316 (74)

80 (36)

39 (27)

18 (18)

Kan 1

895 (70)

362 (149)

567 (83)

287 (78)

82 (39)

40 (27)

15 (17)

Kan 2

886 (77)

387 (168)

548 (89)

294 (82)

88 (40)

44 (30)

17 (17)

Kan 1 Kan 2

891 (68) 884 (71)

354 (140) 375 (159)

551 (80) 537 (85)

302 (79) 306 (78)

80 (39)  83(38)

38 (25) 41 (28)

15 (16) 17 (18)
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bolker (min/dag)

CPM = tellinger per minutt, Sedat tid = tid med <100 tellinger, Lett intensitet = 100-759 tellinger,
livsstil intensitet = 760-2019 tellinger (??7?), MVPA = moderat og hgy intensitet >2200 tellinger

4.1 Endring av aktivitetsniva

Figur 6 viser en oversikt over endring av tid brukt i aktivitet med ulik intensitet for
utvalget totalt. Det grd punktet viser gjennomsnittlig endring, mens strekene ut fra
punktet markerer 95 % konfidensintervall (KI). Et punkt pa heyre side av nullpunktet
betyr at verdien er hoyere i Kan2 sammenlignet med Kanl, mens et punkt pa venstre
side betyr at verdien er hoyere i Kanl sammenlignet med Kan2. Hvis
konfidensintervallene ikke krysser null er endringen signifikant. Figur 7 og Figur 8 viser
endringene for aldersgruppene voksne (<65 ar) og eldre basert pa alderen ved
gjennomforing av Kan2. Den voksne aldersgruppen inkluderte 665 deltakere den eldre

aldersgruppen inkluderte 350 deltakere.

Det var ingen signifikant endring i det gjennomsnittlige aktivitetsnivéet for gruppen
totalt. I den voksne aldersgruppen var det en signifikant ekning av aktivitetsniva fra
Kanl til Kan2 med 19,5 tellinger per minutt (95 % KI: 4,2-34,9) (p=0,013). I den eldre
aldersgruppen var det en signifikant reduksjon 1 aktivitetsniva fra Kanl til Kan2 med

25,7 tellinger per minutt (95 % KI: 0,7-50,6) (p=0,043).

Kun aktivitet med moderat og hey intensitet i bolker av ti minutter endret seg
signifikant for gruppen totalt med 2,1 minutter (95 % KI:1,6-2,6). I den voksne
aldersgruppen okte aktivitet av moderat intensitet med 4,1 minutter (95 % KI: 1,5-6,7)
(p=0,002). Det var ogsa en gkning i aktivitet med MVPA totalt med 4,7 minutter (95 %
KI: 1,8-7,5) (p=0,001) og i bolker av ti minutter med 3,5 minutter (95 % KI: 1,6-5,5)
(p=0,000). I den eldre aldersgruppen var det kun en reduksjon i aktivitet med hoy
intensitet pa 1,1 minutter (95 % KI: 2,0-0,2) som var en signifikant endring (p=0,013).
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Totalt

SED tid
(min)

L 4

Lett intensitet
(min)

L 4

Livsstilsintensitet
(min)

L 4

L 4

Moderat intensitet
(min)

Hgy intensitet
——t

(min)

MVPA_totalt
(min)

L 4

MVPA_bolker_10min
(min)*

-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8

Endring i minutter (Kan2-Kan1)

Figur 6: Gjennomsnittlig endring av aktivitetsniva (Kan2-Kanl) for utvalget totalt med
95 % konfidensintervaller og signifikansmarkering, justert for endring av arstid for
gjennomforing av registrering og gjennomsnittlig brukertid av akselerometer. * =
p<0,05

Voksne (<65 ar)

L 4

SED tid
(min)

L 4

Lett intensitet
(min)

L 4

Livsstilsintensitet
(min)

L 4

Moderat intensitet
(min)*
Hgy intensitet — —

(min)

MVPA_totalt b
(min)*

MVPA_bolker_10min O

(min)*

L 4

-12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10
Endring i minutter (Kan2-Kan1)

Figur 7: Gjennomsnittlig endring av aktivitetsniva (Kan2-Kanl) for deltakerne i
aldersgruppen "voksne" i Kan2 med 95 % konfidensintervaller og
signifikansemarkering. Justert for endring av arstid for giennomforing av registrering
og gjennomsnittlig brukertid av akselerometer. * = p<0,05
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Eldre (265 ar)

SED tid
(min)

Lett intensitet
(min)

Llvsstilsintensitet
(min)

Moderat intensitet
(min)

Hgy intensitet
(min)*

MVPA_totalt
(min)

MVPA_bolker_10min
(min)

-15 -10 -5 0 5 10 15 20
Endring i minutter (Kan2-Kan1)

Figur 8: Gjennomsnittlig endring av aktivitetsniva (Kan2-Kanl) for deltakerne i
aldersgruppen "eldre" i Kan2 med 95 % konfidensintervaller og signifikansmarkering.
Justert for endring av drstid for gjennomforing av registrering og gjennomsnittlig
brukertid av akselerometer.

4.2 Anbefalinger for fysisk aktivitet

Antall deltakere som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet ekte signifikant fra
Kanl til Kan2 (p=0,002). Totalt var det 29,8 % (95 % KI: 26,9-32,6 ) av utvalget som
oppfylte kravet i Kanl, mens 35,3 % (95 % KI: 32,3-38,2) oppfylte anbefalingene i
Kan2.

Blant kvinnene var det en signifikant ekning i andelen som oppfylte anbefalingene for
fysisk aktivitet (p=0,003). I Kanl oppfylte 29,7 % (95 % KI: 25,9-33,5) mot 37,2 % (95
% KI: 33,2-41,2) av kvinnene. Det var ingen signifikant endring i andel menn som
oppfylte anbefalingene fra Kanl1 til Kan2 med 29,8 % (95 % KI: 25,6-34,0) i Kan1 og
32,9 % (95 % KI: 28,6-37,2) i Kan2.

I den voksne aldersgruppen var det en signifikant ekning i andel som oppfylte
anbefalingene for fysisk aktivitet fra 28,3 (95 % KI: 24,8-31,7) % til 36,7 (95 % KI:
33,0-40,4) % (p=0,000). I den eldre aldersgruppen (over 65 ér) var det ingen endring i
andel som oppfylte anbefalingene med 32,6 (95 % KI: 27,6-37,5) % ved bade Kanl og
Kan2.
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4.3 Regresjonsanalyser av korrelater
Tabell 9 viser en oversikt over hvordan ulike variabler pdvirker deltakernes odds for &

oppfylle kravet om anbefalingene for fysisk aktivitet.

Regresjonsanalysen ble gjennomfert i bolker. I bolk én var det fire variabler som
signifikant pavirket oddsen for & oppfylle kravene for fysisk aktivitet gjennom alle
justeringer. Eldre hadde, ved full justering, 51 % lavere odds for & oppfylle
anbefalingene for fysisk aktivitet ssmmenlignet med voksne (p=0,008). Personer med
dérlig selvrapportert helse hadde 91 % lavere odds for & oppfylle anbefalingene for
fysisk aktivitet sammenlignet med personer med meget god selvrapportert helse
(p=0,024). For hver gkning pa én verdi i KMI ble oddsen for & oppfylle anbefalingene
for fysisk aktivitet redusert med 7 % (p=0,005). Samlet hadde alle variablene i bolk én
en forklarende varians pd 0,104. Det vil si at en endring i aktivitetsniva kan forklares

med 10,4 % av endring i variablene i bolk én.

I bolk to ble tidligere aktivitetsniva lagt til. Personer som ikke oppfylte kravene i Kanl
hadde 64 % lavere odds enn de som oppfylte kravene i Kanl (p=0,000). Den
forklarende variansen gkte fra 0,104 til 0,182. Tidligere aktivitetsniva var den

individuelle variabelen som ga sterst utslag pé forklarende varians.

I bolk tre var de personlige korrelatene mestringsforventning, opplevd selvkontroll og
identitet. Blant de tre variablene var det kun identitet som hadde en signifikant
pavirkning pa hvem som oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet. For hver ekning av
én grad 1 identitet okte oddsen for & oppfylle kravene for fysisk aktivitet med 33 %
(p=0,006). Forklarende varians ekte til 0,203. Ingen variabler fra bolk fire eller bolk
fem hadde en signifikant pavirkning pa andelen som oppfylte anbefalingene for fysisk
aktivitet i Kan2. Forklarende varians ble redusert til 0,200 og 0,199 ved tilfering av
henholdsvis bolk fire og fem.
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5. Diskusjon

Hensikten med denne oppgaven var a avdekke endringer i aktivitetsniva i den norske
befolkningen over de siste seks arene. I tillegg skulle det registreres assosiasjoner
mellom utvalgte variabler og eventuell endring av aktivitetsniva. I felgende kapittel vil
forst de viktigste resultatene bli oppsummert. Deretter vil metodiske vurderinger bli
diskutert for resultatene blir sett pd i sammenheng med hensikten med oppgaven og

tidligere studier.

5.1 Oppsummering av resultater

Totalt inkluderte studien 1015 deltakere med valide data fra Kanl og Kan2. Antall
minutter med MVPA 1 bolker av ti minutter ekte signifikant fra Kanl til Kan2 for
utvalget totalt med 2,1 (95 % KI: 1,6-2,6) minutter per dag. Deltakerne under 65 ar
hadde en signifikant ekning i gjennomsnittlig aktivitetsniva pa 19,5 (95 % KI: 4,1-34,9)
tellinger per minutt. I den eldre aldersgruppen var den en signifikant reduksjon 1
gjennomsnittlig aktivitetsnivé fra Kanl til Kan2 med 25,7 (95 % KI: 0,7-50,6) tellinger

per minutt.

Antall personer som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet ekte signifikant fra 29,8
% til 35,3 % av utvalget i lopet av en seks ars periode. Denne gkningen i1 andelen
kommer av gkningen blant kvinner som gikk fra 29,7 % i Kanl1 til 37,2 % i Kan2. Det
var ingen signifikant endring blant mennene. I den voksne aldersgruppen ekte andelen
som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet signifikant fra 28,3 % i1 Kanl1 til 36,7 % 1

Kan2. Det var ingen endring i den eldre aldersgruppen.

Totalt var det fem variabler ved baseline som signifikant pavirket oddsen for & oppfylle
anbefalingene for fysisk aktivitet seks ar senere. Eldre ved baseline hadde signifikant
lavere odds for & oppfylle anbefalingene for fysisk aktivitet seks ar senere. Det samme
hadde personer med darlig selvrapportert helse sammenlignet med personer med meget
god selvrapportert helse. Oppfylling av anbefalingene for aktivitetsniva ved baseline ga
signifikant heyere odds for oppfylling av anbefalingene seks ar senere. KMI pavirket
aktivitetsnivaet inverst. Av de personlige, sosiale og miljerelaterte variablene var det

kun identitet som hadde en signifikant assosiasjon med aktivitetsniva seks ar senere.



5.2 Diskusjon av metodiske vurderinger

5.2.1 Deltakerprosent og representativitet

Utregning av deltakerprosent i denne studien kan gjeres pé bakgrunn av to
utgangspunkt. Da oppgaven er en longitudinell studie kan man argumentere for at
utgangspunktet er antall deltakere som ble invitert til den forste
kartleggingsundersekelsen i Kanl. Likevel er det mer narliggende a bruke antall
inviterte til oppfelgingsstudien som utgangspunkt for deltakerprosenten da kun disse
deltakerne hadde mulighet til & delta i Kan2. P4 bakgrunn av antall deltakere invitert til
Kan2 er deltakerprosenten relativt hoy med 46,1 %. Det skal legges til at

datainnsamling for foreliggende oppgave ble avsluttet for innsamlingsperioden var over.

Deltakerprosenten trenger ikke pévirke representativiteten i seg selv.
Representativiteten pavirkes av hvem som deltar og hvem som ikke deltar. I
sammenheng med Kanl ble det gjennomfort en frafallsanalyse der deltakerne som ble
invitert, men som ikke deltok ble sammenlignet med de som deltok i undersgkelsen
(Hansen et al., 2012). Analysen viste at tre ganger s& mange med hey utdanning takket
jatil & bli med pd Kanl sammenlignet med personer med videregédende utdanning.
Personer med inntekt under 100.000 kr arlig var mindre sannsynlig & bli med pa Kanl
sammenlignet med de med inntekt pé over 100.000 kr. Etter dette skillet var det ingen
signifikant sammenheng mellom inntekt og deltakelse. Oddsen for & delta i Kanl okte
med antall barn frem til fire, deretter ble oddsen for a delta redusert. Personer i den
yngste og eldste aldersgruppen hadde lavere odds for deltakelse Kanl, men ved
justering for utdanning ble effekten av alder redusert. Til slutt var etnisk norske

overrepresentert sammenlignet med andre etnisiteter i Kanl (Hansen et al., 2012).

En frafallsanalyse er ogsd gjort pa forskjellen mellom deltakerne som ble invitert til
oppfelgingsstudien (Kan2), men som ikke deltok og de som deltok i Kan2. Denne
frafallsanalysen er gjort etter datainnsamlingen til hele Kan2 er fullfert, og inkluderer
derfor et storre utvalg enn det som er inkludert i denne oppgaven. Antall deltakere 1
frafallsanalysen er 1759 og antall deltakere som er mistet til oppfelgingsstudien er 1463.
Det er naerliggende a tro at karakteristikken blant deltakerne i foreliggende oppgave og
det totale utvalget etter komplett datainnsamling ikke skiller seg nevneverdig fra
hverandre. Frafallsanalysen viste at personer som deltok i Kan2 var signifikant eldre

enn frafallsgruppen ved baseline (p<0,01). De hadde signifikant lavere KMI (p<0,01)
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og hadde signifikant sterre andel av deltakerne med universitets eller hoyskole
utdanning (p<0,001). Deltakerne i Kan2 hadde signifikant hoyere gjennomsnittlig
aktivitetsniva (p<0,001) og signifikant flere minutter MVPA (p<0,001) enn
frafallsgruppen i Kanl.

Representativiteten til foreliggende oppgave reduseres med de signifikante forskjellene
mellom deltakerne og de som ikke gjennomferte Kan2. Forskjellene indikerer at
personene som deltar i studien er mer aktive enn befolkningen totalt og er av hayere
sosiogkonomisk status. Dette pavirker generaliserbarheten, og resultatene fra oppgaven

er representativ for den populasjonen som utvalget representerer.

5.2.2 Objektiv registrering av fysisk aktivitet
Styrker og svakheter

Akselerometer som mélemetode for fysisk aktivitet har flere styrker og svakheter.
Pedisic og Bauman (2014) gjennomforte et omfattende litteratursek for & avdekke
akselerometerets generaliserbarhet, reliabilitet, validitet og sammenlignbarhet. I tillegg
ville de se pd médlemetodens brukervennlighet og hvor tilpasningsdyktig og berekraftig

den er (Pedisi¢ & Bauman, 2014).

Et vanlig krav ved studier pa aktivitetsnivd mélt med akselerometer er minst fire dager
med gyldig aktivitetsregistrering (Pedisi¢ & Bauman, 2014). Dette kan i flere tilfeller
fore til okt eksklusjon av den yngste aldersgruppen da disse deltakerne oftere har ferre
antall dager med valide registreringsdager (P. H. Lee, 2015). I foreliggende oppgave ble
alle deltakere med to eller flere dager med ti timer med akselerometerdata inkludert.
Dette kan fore til redusert sannsynlighet for underrepresentering av den yngste
aldersgruppen, noe som igjen kan fere til et mer representativt utvalg. Ulempen ved a
kreve kun to dager med aktivitetsregistrering er at disse to dagene skal representere det
gjennomsnittlige aktivitetsnivéet deltakerne har. Jo feerre registreringer jo sterre er
sannsynligheten for at dataene ikke gir et riktig bilde av det reelle aktivitetsnivdet. Dette

pavirker ogséd generaliserbarheten til resultatene.

Pedisic og Bauman (2014) konkluderer i sin studie med at akselerometer har hgyere

intern reliabilitet og validitet enn subjektive méalemetoder. Likevel fremhever artikkelen
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utfordringer til akselerometerets validitet. Disse inkluderer tekniske mangler, vaken tid

uten bruk og bruken av grenseverdier (Pedi$i¢ & Bauman, 2014).

Akselerometer har flere tekniske mangler som metode. Maleren registrerer akselerasjon
i tre akser, men den tar ikke heyde for det gkte energikravet ved & forflytte masse opp
bakker eller trapper (Trost, 2007). En studie av Hansen og medarbeidere (2014) viste at
akselerometeret kan differensiere mellom gange pé vannrette underlag ogi5 % og 8 %
motbakke. Likevel var det ikke sammenheng mellom ekning i tellinger og ekning i
energikrav malt med indirekte kalorimetri som resulterer i en underestimering av
energiforbruk. Ved gange i 5 % nedoverbakke tar ikke akselerometeret hayde for det
reduserte energikravet og forer til en overestimering av energiforbruk. Denne over og
underestimeringen kan imidlertid utligne hverandre i frie omgivelser der man ofte
beveger seg like mye i motbakke som nedoverbakke (B. H. Hansen et al., 2014). Det er
narliggende 4 tro at brorparten av utvalget i studien starter og avslutter dagen pa samme
sted. Det vil si at deltakerne stort sett har gatt like mye opp som ned i lepet av dagen.

Derfor er det lite trolig at denne svakheten péavirker resultatene i nevneverdig grad.

Akselerometeret i foreliggende studie er festet pd hoften til deltakerne. Dermed
registrerer det akselerasjon i hofteleddet. Dette kan fore til en underestimering av
bevegelse 1 overekstremitet (Trost, 2007). En annen svakhet ved akselerometer er
underregistrering av energikrav ved sykling pd grunn av lite bevegelse i selve
hofteleddet og manglende evne til & registrere motstand i trakket. En studie av Hansen
og medarbeidere (2014) viste en 73 % underestimering av energiforbruk pa sykkel mélt
med akselerometer sammenlignet med indirekte kalorimetri (B. H. Hansen et al., 2014).
Maleren tar heller ikke hensyn til baring av vekt. Dette, ssmmen med mélerens
manglende evne til 4 registrere energikostnaden ved statisk belastning, forer til en
underestimering av energiforbruk ved styrketrening (Matthew, 2005; Trost, 2007). I
tillegg mé akselerometeret tas av nar man bader som forer til eksklusjon av all aktivitet i
vann (Anderssen et al., 2009). Deltakerne fylte ut et tilleggsskjema for a avdekke
sykling og svemming som de utevet i lopet av perioden de gikk med akselerometeret.
Dette er ikke justert for i analysene, og dermed vil personer som sykler, svemmer eller
gér pa langrenn 1 registreringsperioden ha fatt underestimert sitt aktivitetsniv. I Kanl
rapporterte Hansen og medarbeidere (2012) at gding var den vanligste formen for

aktivitet, og at sykling og svemming ble utevet i liten grad (Hansen et al., 2012). Det er
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dermed ingen grunn til & tro at manglende til registrering av sykling og svemming vil ha

stor innvirkning pa aktivitetsnivdet pa populasjonsniva.

Den neste utfordringen til akselerometeret er tiden hvor akselerometeret ikke blir brukt i
véken tilstand. P4 bakgrunn av flere studier rapporterer Pedisic og Bauman (2014) om
en gjennomsnittlig brukertid pd 13-15 timer. I foreliggende oppgave 14 brukertiden pé
omtrent 14,8 timer. Dette indikerer en gjennomsnittlig sevnperiode pa over ni timer per
natt. Noe som kan vere tilfelle, men det kan ogsé indikere vakentid uten at deltakeren
bruker maleren. Noe av denne tiden kan skyldes aktiviteter i vann. Det er ogsé
narliggende 4 tro at noe av vakentiden hvor deltakeren ikke bruker maleren er perioder
med lav aktivitet. For eksempel ved frokost eller i tiden etter vannaktiviteter. Dette vil
kunne fore til en overestimering av gjennomsnittlig aktivitetsniva blant disse personene.
Det skal ogsa legges til at aktivitet mellom 24.00 og 06.00 ble ekskludert for & eliminere
nattaktivitet blant deltakerne som glemte a ta av seg maleren om natten. Dette vil fore til
en underestimering av personer som jobber pa natten eller av andre arsaker har hoy
aktivitet pa nattestid. I 2014 jobbet 13,9 % av Norges befolkning nattarbeid
(Sentralbyra, 2015). Hvor stor andel av utvalget som jobber natt vites ikke, men hvis
andelen er like hoy som i populasjonen er det mulig at det gjennomsnittlige
aktivitetsnivaet er underestimert. Likevel er det narliggende a tro at personer som
jobber natt ikke blir inkludert i analysene da det er et krav om ti timer registrering. P4
grunn av eksklusjon av aktivitet mellom klokken 24 og 06 og det faktum at deltakerne
ikke skulle bruke akselerometeret nar de sov er det sannsynlig at deltakerne som jobber
natt ikke har ti timer med aktivitetsregistrering. Dette betyr at personer som jobber natt

heyst sannsynlig er underrepresentert i foreliggende oppgave.

En debattert svakhet ved akselerometer er bruken av grenseverdier for a
intensitetsspesifisere aktiviteten. Eksperter anbefaler, ifolge Pedisic og Bauman (2014),
a henlegge bruken av grenseverdier og finne andre méter & analysere akselerometerdata.
Det er behov for bedre vurdering av grenseverdiene som illustreres ved en oversikt over
kalibreringsstudier av akselerometer der laveste grenseverdi for MVPA hadde en
variasjon fra 191 til 3285 tellinger per minutt (Pedi$i¢ & Bauman, 2014). Antall
tellinger per minutt som tilsier en bestemt intensitet er avhengig av personens teknikk
og anatomi. En person med kortere bein vil antagelig ha hoyere stegfrekvens enn en

person med lengre bein som igjen vil fore til et hoyere antall tellinger (Freedson, Pober,
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& Janz, 2005). Grenseverdiene i foreliggende oppgave er lik eller tilnermet lik flere
store studier pa aktivitetsniva i en befolkning. Derfor vil ulempene ved bruk av
grenseverdier pavirke studiene stort sett i samme grad. I tillegg brukes samme
grenseverdier ved analyse av data fra Kanl og Kan2. Da resultatene er gitt som endring

vil ikke grenseverdiene pavirke dette.

Akselerometeret er enkelt i bruk sammenlignet med mer presise malemetoder, men
likevel anslar Pedisic og Bauman (2014) en reduksjon deltakelsesprosent pa 10-20 %
grunnet byrden ved bruk av méleren. Det er vanskelig 4 predikere hvor mye
malemetoden pévirket deltakerprosenten i foreliggende oppgave. Det er ogsd den mest
brukte objektive malemetoden for aktivitetsniva og danner et bredt grunnlag av studier
for ssmmenligning. Likevel er det store forskjeller mellom studier nar det gjelder design
pa studie og hvilke modeller som er brukt (Pedis$i¢ & Bauman, 2014). Derfor

sammenlignes foreliggende resultater med andre studier med forsiktighet.

Sesongvariasjon

I bade Kanl og Kan2 ble deltakernes aktivitetsniva registrert i en sju dagers periode.
Dette kan muligens fore til en under- eller overestimering av aktivitetsnivaet avhengig
av hvilken érstid datainnsamlingen ble gjennomfort. En objektivt mélt studie av
Matthews og medarbeidere (2001) gjort pa 580 deltakere viste en ekning pé 2,0-2,4
MET timer per dag om sommeren sammenlignet med vinteren. Denne forskjellen var

storre blant kvinner enn menn (Matthews et al., 2001).

I denne oppfelgingsstudien var det tilfeldig hvilken arstid deltakerne gjennomforte
registreringen. Det vil si at deltakerne nedvendigyvis ikke registrerte aktivitetsnivdet ved
samme drstid 1 Kanl og Kan2. Det skal ogsa legges til at det i Kan2 ikke var méling av
fysisk aktivitet under vinterménedene. Dette kan fore til en overestimering av
aktivitetsniva i Kan2. Det er imidlertid forsgkt a ta hensyn til dette ved a justere for
sesongvariasjon i bdde analysen av endring av aktivitetsnivé og korrelater for fysisk

aktivitetsniva.

GTIM og GT3X+
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I foreliggende oppgave er det det brukt to forskjellige modeller av ActiGraph. I Kanl
ble det brukt GT1M og i Kan2 ble det brukt GT3X+. Dette ber ikke ha signifikant
pavirkning pa resultatene da dataene er analysert pd samme mate og tidligere kapittel

vitner om god reliabilitet mellom modellene.

5.2.3 Subjektive malinger av korrelater

Det finnes ulike former for innhenting av korrelater for fysisk aktivitet. Det mest brukte
er sporreskjema (Bauman et al., 2002). Valg av malemetode for korrelater kan ha stor
betydning for hvilke korrelater som avdekkes og hvordan man kan benytte disse

resultatene i1 videre arbeidet for & oke aktivitetsnivaet i en befolkning.

I foreliggende oppgaven er det brukt gjennomsnittsskér pa korrelatene. Denne
gjennomsnittsskaren ble dannet pd bakgrunn av verdier deltakerne oppga i delspersmal.
Dette ble gjort for & gjere analysen mer oversiktlig. Ulempen ved denne
analysemetoden er at man mister detaljene fra delspersmélene og mulighetene disse
svarene gir. | foreliggende oppgave har identitet en signifikant pavirkning pad hvem som
oppnar anbefalingene for fysisk aktivitet. Gjennomsnittsskéaren for identitet ble dannet
pa bakgrunn av tre delspersmél. Gjennom resultatene i mine analyser er det ikke mulig
a fortelle noe om hvilket av de tre delspersmalene som pavirker mest. P4 denne maten
mister man den totale oversikten. Det kan i verste fall kan vanskeliggjore muligheten til
a finne konkrete tiltak for & gke aktivitetsnivaet i Norge gjennom pavirkning av dette

korrelatet.

Foreliggende oppgave bruker direkte spersmaél for & avdekke korrelater for fysisk
aktivitet. Fordelen ved bruk av direkte spersmal er at det gir et svar fra deltakeren som
er enkel & kvantifisere. Ulempen er at man ikke far samme nyanse man ville fatt med
indirekte stilte spersmal. For eksempel pavirkes korrelatet opplevd selvkontroll av de
tre faktorene evner, muligheter og ressurser (Ajzen, 1985). Et av delspersmélene for
opplevd selvkontroll var ”a vere regelmessig fysisk aktiv er vanskelig for meg”. Dette
skulle besvares pé en sjutrinns skala fra "helt enig” til ’helt uenig”. I dette tilfellet vil en
kunne avdekke om deltakeren er enig i at fysisk aktivitet er vanskelig, men hva som
ligger til grunn for svaret vet man ingenting om. Om det er evner, muligheter eller
ressurser som er barrieren for fysisk aktivitet avdekkes ikke av sperreskjema 1

foreliggende oppgave. Dette vanskeliggjor muligheten for a sette inn konkrete tiltak for
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a oke befolkningens opplevde selvkontroll. Derfor er det foreslatt 4 ta i bruk indirekte
maélinger av opplevd selvkontroll (Smith & Biddle, 1999). For eksempel gjennom mer
apne sporsmal. Dette vil igjen kunne fore til storre utfordringer i kvantifisering av
korrelatet. Dette vil kunne pévirke reliabiliteten ved metoden pé grunn av behovet for
tolking av svarene deltakerne gir. Noe som vil kunne pdvirke generaliserbarheten

gjennom analysering av svarene.

Reliabilitet og validitet for korrelater

For a kunne si noe om hva som pavirker fysisk aktivitet m& mélemetoden for innhenting
av korrelatene vare valid og reliabel. Den interne reliabiliteten bestemmes av
Cronbachs alpha. Av de personlige variablene viste mestringsforventning og identitet
god intern reliabilitet med en Cronbach’s Alpha pa henholdsvis 0,909 og 0,911. For de
to sosiale variablene var verdiene 0,860 og 0,889 for henholdsvis sosial stette hos
familie og sosial stette hos venner. I korrelatet opplevde selvkontroll og naermilje matte
henholdsvis to og ett delspersmaél snus da disse hadde motsatt spersmélsstilling enn de
ovrige. Disse to korrelatene hadde ogsé lavest Cronbach’s alpha med 0,685 for opplevd
selvkontroll og 0,778 for den miljerelaterte variabelen. Hvilke verdier som kreves for en
tilfredsstillende alpha varierer avhengig av studier mellom 0,65-0,95 (Burton,
Oldenburg, Sallis, & Turrell, 2007; Tavakol & Dennick, 2011). Lav Cronbach’s Alpha
verdi vitner om lav intern reliabilitet. For foreliggende oppgave betyr det at variablene
som hadde hoy alpha er mer reliabel i analysen enn variablene med lav alpha. Likevel
hadde ingen av variablene kritisk lav alpha som burde fort til en eksklusjon fra

analysen.

For de to sosiale korrelatene klassifiserte deltakerne seg pa sekstrinns skala. Verdiene
én til fem representerer svaralternativene “aldri” til ’veldig ofte”, mens verdi seks
representerer svaralternativ ”passer ikke”. Denne verdien kunne blitt lest av analysen
som mer positiv enn den reelle mest positive verdien, “’veldig ofte”. Dette pavirker bade
korrelatenes Cronbach’s alpa og gjennomsnittsskar. Derfor har deltakere som har
deltakere som har svart ”passer ikke” pa et eller flere av de tolv delspersmélene for

sosial stette blitt fjernet fra analysen. Dette forer til et ekstra frafall i bolk fire.
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Det er fa studier som har sett pé validiteten til et sperreskjema som har til hensikt &
avdekke korrelater for fysisk aktivitet. Et eksempel er fra Reimers og medarbeidere
(2012) sin studie pa ungdommer. De fant en moderat begrepsvaliditet og god validitet
for sparreskjema ved kryssvalidering (Reimers, Jekauc, Mess, Mewes, & Woll, 2012).
Studien utarbeidet sperreskjema selv og testet reliabiliteten og validiteten til
sperreskjema i to omganger. En slik valideringsmetode kan ikke si mye om validiteten
til sperreskjema i foreliggende oppgave, og derfor er det vanskelig & konkludere

validiteten til sperreskjema brukt for innhenting av korrelater.

Korrelaters betydning avhenger av domene og fase

Pavirkningen fra de forskjellige korrelatene avhenger av domene for fysisk aktivitet
ifolge Bauman og medarbeidere (2012). I foreliggende oppgave er det undersokt
korrelater for aktivitetsniva pa tvers av type aktivitet, domene, intensitet og
aktivitetsbakgrunn. For & fi et riktig bilde av korrelatene tar Pan og medarbeidere
(2009) til orde for & underseke de forskjellige domenene separat. En ulempe ved
akselerometer er at den ikke har mulighet til 4 skille mellom domener for fysisk
aktivitet. En kombinasjon av subjektiv mélemetode og akselerometer vil kunne gi
informasjon om béde frekvens, intensitet og varighet fra akselerometer og type aktivitet
og domene fra for eksempel loggfering. Van Holle og medarbeidere (2012) sa pa
hvordan korrelater for fysisk aktivitet endrer seg med domener i systematisk analyse av
70 studier pé europeiske voksne i alderen 18-65 ér. For transportaktivitet pavirket
miljorelaterte korrelater aktivitetsnivaet i storre grad enn ved fritidsaktivitet (Van Holle
et al., 2012). Betydningen dette kan har for resultatene i foreliggende oppgave er at
korrelatene kan vare noe underjustert da korrelatene er sett i sammenheng med det
totale aktivitetsnivaet gjennom dagen. Det vil si at enkelte korrelater ville kunne veert
sterkere hvis de hadde blitt rettet mot spesifikke aktiviteter eller domener gjennom

dagen som for eksempel reisevei eller ved fritidsaktivitet.

I folge Van Stralen og medarbeidere (2009) avhenger pavirkningen av korrelater péa
aktivitetsniva ogsé av hvilken fase av en atferdsendring man er i. Studien skilte mellom
initiering og opprettholdelse av en fysisk aktiv livsstil der méling av korrelater innen
seks maneder etter baseline ble klassifisert som initiering og over seks méaneder etter ble

klassifisert som opprettholdelse. Spesielt varierte de psykologiske og sosiale korrelatene
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mellom de to fasene (van Stralen et al., 2009). Konsekvensene dette har for resultatene i
foreliggende oppgave trenger ikke vare store da studien ikke spesifikt ser pa
atferdsendring. Likevel kan det ha pévirkning for den delen av utvalget som
gjennomforte en atferdsendring nér det gjelder fysisk aktivitet i perioden mellom Kanl

og Kan2.

Det finnes indikasjoner pa at korrelater for aktivitet avhenger av hva slags type aktivitet
som gjennomfores. Koeneman og medarbeidere (2011) sa pa forskjellen mellom
korrelater for fysisk aktivitet, trening og en kombinasjon av de to formene for aktivitet.
Pa grunn av svak kvalitet og fé studier som spesifikt s pa fysisk aktivitet ble det ikke
konkludert med noen forskjeller i korrelater, men studien indikerer at alder pavirker

fysisk aktivitet i storre grad enn trening.

De overnevnte variasjonene pa bakgrunn av domener, type aktivitet og fase 1
atferdsendring vitner om kompleksiteten ved maling av korrelater. For & se variablers
pavirkning isolert ber en gjennomfere studier som ser pa korrelaters pavirkning pa
aktivitetsniva i ulike domener, aktivitetsformer og kanskje til og med intensitetssoner.
Ulempen ved 4 isolere for eksempel domener kan vere at man mister samspillet av
korrelater. Hensikten med denne delen av studien er & vise faktorer som pavirker
aktivitetsniva. Dette er trinn tre 1 Sallis og medarbeideres (2000) modell for & oke
aktivitetsnivaet i en befolkning. Trinn fire vil vere & teste korrelatene, og der vil det
kanskje vaere naerliggende a isolere korrelatenes pavirkning i forskjellige domener eller

aktivitetsformer.

5.3 Resultatdiskusjon

Det er {4 longitudinelle studier som har sett pd endring av aktivitetsniva malt med
objektive malemetoder, og per dags dato er det kun publisert en studie (Hagstromer et
al., 2014). Hagstromer og medarbeidere (2014) sa pa endringer av aktivitetsnivd i den
svenske befolkningen og aktivitetsregistreringen ble gjennomfert med ActiGraph
modellen AM 7164. Deltakerne gjennomforte aktivitetsregistreringen i samme méaned
ved begge maletidspunktene. For & kunne bruke data matte deltakeren ha minimum fire
dager med minimum ti valide timer med aktivitetsregistrering per dag. Studien benyttet
seg av generelt blandet lineeer modell for analyse av endring av aktivitetsniva.

(Hagstromer et al., 2014).
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5.3.1 Endringer i aktivitetsniva — tid i ulike intensitetssoner

I foreliggende oppgave forholdt endringen av aktivitetsniva seg relativt likt uavhengig
av kjonn eller KMI. Endringen var imidlertid avhengig av alder. Deltakere som var 65
ar eller eldre hadde en signifikant reduksjon av gjennomsnittlig aktivitetsniva. Dette
samsvarer med den longitudinelle studien pa aktivitetsniva fra Hagstromer og
medarbeidere (2014). I motsetning til foreliggende oppgave fant Hagstromer og
medarbeidere (2014) ogsa en signifikant reduksjon i gjennomsnittlig aktivitetsniva blant

menn uavhengig av alder.

Hagstromer og medarbeidere (2014) fant en signifikant ekning i sedat tid og reduksjon i
tid med lett intensitet for gruppen totalt. Ingen endring i tid med moderat og hoy
intensitet ble funnet for gruppen totalt. Blant den eldste aldersgruppen (60+ ar) var det
en signifikant ekning i sedat tid og reduksjon i tid med lett intensitet (Hagstromer et al.,

2014).

Totalt sett er utviklingen i foreliggende oppgave gjennomgaende mer positiv enn i
studien til Hagstromer og medarbeidere (2014). I foreliggende oppgave er det kun en
signifikant endring for gruppen totalt. Dette er en positiv utvikling med en ekning i
antall minutter med aktivitet med moderat og hey intensitet 1 bolker av ti minutter.
Stratifisert for aldersgrupper var det en signifikant ekning i gjennomsnittlig
aktivitetsniva og for moderat intensitet, MVPA totalt og MVPA i bolker av ti minutter
for deltakerne under 65 ar. For den eldre aldersgruppen var det riktignok en negativ
utvikling for gjennomsnittlig aktivitetsniva og tid aktivitet med hoy intensitet. Likevel
fant Hagstromer og medarbeidere (2014) fant flere negative utviklinger, og ferre

positive utviklinger. Spersmaélet er hva kommer denne forskjellen av?

Aktivitetsnivéet ved baseline 1 den svenske studien var noe hoyere enn det var i Kanl,
med 375 tellinger for menn og 342 tellinger for kvinner i den svenske studien mot 363
tellinger for menn og 335 tellinger for kvinner i Kanl (Hagstromer et al., 2010; Hansen
et al., 2012). Dette gir jo et hoyere utgangspunkt som det da vil vere vanskeligere &
oke. Forskjellen er likevel ikke stor nok til & kunne forklare forskjellen i trenden. I
tillegg kan denne forskjellen forklares med overestimeringen av aktivitetsniva ved bruk

av AM 7164 sammenlignet med GT1M (Corder et al., 2007).
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Antallet som er med i den svenske studien er under halvparten av deltakelsesantallet i
foreliggende oppgave. Det kan ha konsekvenser for representativiteten. Det foreligger
heller ikke en oversikt over frafallsgruppen i den svenske studien. Noe av forklaringen
kan ogsa finnes her. Registreringen i den svenske studien var i 2002 og 2008, mens
Kanl foregikk i 2008-09 og Kan2 i 2014-15. Fokus pé viktigheten av fysisk aktivitet
har gkt i de senere arene, noe som kan fore til den positive utviklingen 1

befolkningsaktivitet som resultatene viser.

Det er ogsa mulig & sammenligne retning pa endring med studier der aktivitetsniva er
malt subjektivt. Solbraa og medarbeidere (2014) har sett pa sekulere trender av
aktivitetsniva, det vil si en utvikling over tid ved & sammenligne tverrsnittsstudier
(Halvorsen, 2008). Forfatterne undersgkte aktivitetsnivaets sammenheng med hjerte og
karsykdommer og hadde atte registreringsperioder over en periode pa 35 ar (Solbraa et
al., 2014). Totalt sett var det ikke stor forandring i fritidsaktivitet. Kvinner ble mer
aktive og mindre sedate, mens menn ble mer sedate og ekte aktivitet med hey intensitet.
Et spennende funn var et fall i aktivitet med moderat intensitet fra 1975 til 1999, og en
tilsvarende gkning fra 1999 til 2010. Det kan indikere at trenden har snudd mellom
2000 og 2010 og kan gi stette for funnene i foreliggende oppgave om at aktivitetsniva er

okende 1 befolkningen.

En slik sammenligning skal gjeres med forsiktighet da det er store forskjeller i
mélemetodene. Solbraa og medarbeidere (2014) bruker et firedelt spersmaél for &
karakterisere aktivitetsnivaet. Evnen et firedelt sparsmaél har til & fortelle om en sé
sammensatt atferd som aktivitetsniva er diskuterbar. Foreliggende oppgave maler
aktivitetsnivaet objektivt og har kvantitative tall pd aktivitetsniva, mens studien fra
Solbraa og medarbeidere (2014) er avhengig av subjektets minne for a karakterisere
aktivitetsniva. Fordelen ved & se pa sekulare trender sammenlignet med longitudinelle
trender er muligheten for a ha like grupper ved hver tverrsnittsundersekelse.
Foreliggende oppgave ser pa longitudinelle trender. Det medferer at utvalget ma bli
eldre, noe som pavirker aktivitetsnivdet da aktivitetsnivaet reduseres med ekende alder,

spesielt rundt 65 arsalderen (Hansen et al., 2012).

71



Forskjell mellom aldersgrupper

Det var en signifikant forskjell i endringen av aktivitetsnivd mellom de to
aldersgruppene. Denne forskjellen fantes ogsa i Hagstromer og medarbeidere (2014) sin
studie. En forklaring pa forskjellen i utvikling av aktivitetsnivaet mellom
aldersgruppene i foreliggende oppgave kan vare klassifiseringen av aldersgruppe. Ved
a bruke alderen i Kan2 for 4 dele deltakerne inn i aldersgrupper var det 169 deltakere
som var under 65 i Kanl og 65 ar eller eldre i Kan2. Det kan vere nerliggende & tro at
mye av forskjellen stammer fra dette store antallet deltakere da den eneste signifikante
forskjellen i aktivitetsniva fordelt pa aldersgrupper forekommer rundt det aldersskillet
(Hansen et al., 2012). I tillegg er det dokumentert at aktivitetsnivd synker med gkende
alder, spesielt rundt 65 arsalderen (Hansen et al., 2012). Da foreliggende oppgave er en
longitudinell studie blir alle deltakerne eldre fra forste til andre registrering av
aktivitetsniva. Det er nerliggende & tro at aktivitetsnivaet i den eldre aldersgruppen er

mer utsatt for den aldringen enn den voksne aldersgruppen.

5.3.2 Andel som oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet

Objektiv méling av hvem som oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet er ikke gjort i
mange studier. Dette, sammen med at det er vanskelig & operasjonalisere begrepet
“oppfyller anbefalingene”, gjor at det er vanskelig & sammenligne resultater. I tillegg er
det gjort analyser pa bakgrunn av forskjellige versjoner av anbefalingene for fysisk
aktivitet. Forskjellen péd andelen som oppfyller anbefalingene i Kanl og i den svenske

ABC-studien er et godt eksempel pa utfordringer pd omradet.

Til tross for hayere gjennomsnittlig aktivitetsniva og relativt like mange minutter med
MVPA i ABC-studien sammenlignet med Kanl oppfyller kun én prosent av det svenske
utvalget anbefalingene for fysisk aktivitet (Hagstromer et al., 2007). Til sammenligning
oppfylte 20 % av utvalget i Kanl anbefalingene (Hansen et al., 2012). Dette var ved
bruk av de gamle anbefalingene for fysisk aktivitet. Forskjellen mellom de to studiene
kan forklares av operasjonaliseringen av begrepet “anbefalinger for fysisk aktivitet”.
Der deltakerne i den svenske studien métte oppna 30 min MVPA i bolker av ti minutter
hver dag for & oppfylle kravene kunne deltakerne i Kanl akkumulere gjennomsnittlig 30
min MVPA i bolker av ti minutter hver dag. Det vil si at en deltaker som hadde to

treningsekter pa én time og 15 minutter med moderat intensitet i lopet av en uke og
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ellers var helt i ro ville oppfylt anbefalingene i Kanl, men ikke i ABC-studien (Hansen

et al., 2012).

Selvrapporterte data fra Norsk monitor viste en positiv utvikling fra 1999 til 2011
(Breivik & Rafoss, 2012), mens tall innhentet med IPAQ-sporreskjema viste en negativ
utvikling fra 2003 til 2008-09 (Anderssen & Andersen, 2004; Anderssen et al., 2009). I
tillegg viste HUNT-studien en positiv utvikling i andelen som oppga at de drev med
fysisk aktivitet i fritiden (Krokstad & Knudtsen, 2011). Disse studiene har sett pa
sekulare trender og ikke longitudinelle som i foreliggende oppgav. En sammenligning
mellom resultater i foreliggende oppgave og nevnte studier pa sekulaere trender skal
gjores med forsiktighet da deltakerne i foreliggende oppgave blir eldre, mens de
sekulare studiene baserer seg pé nye tverrsnittsstudier med relativt like grupper. Pa
bakgrunn av sprikende bevis i subjektive studier og ulempene ved bruk av subjektive

studier er det lite tyngde i litteraturen som motstrider funnene i foreliggende oppgave.

I foreliggende oppgave er det tatt to grep for 4 gjere analysen av andelen som oppfyller
anbefalingene for fysisk aktivitet objektiv. I anbefalingene star det at styrketrening pa
de store muskelgruppene skal gjennomfores to eller flere ganger i uken. I tillegg er det
anbefalt 4 redusere stillesittende tid. Da styrketrening ikke avdekkes av akselerometeret
ma eventuelt en slik informasjon innhentes via subjektive mélemetoder. Begrepet
’redusere stillesittende tid” er vanskelig & operasjonalisere. Ved a ekskludere disse
elementene er det mulig a klassifisere deltakerne som “oppfyller” eller “oppfyller ikke”
anbefalingene objektivt. Utfordringen med dette er at det gjor det lettere for deltakeren a
oppfylle anbefalingene med to elementer fjernet fra kravene, og prevalensen kan vaere
unaturlig hey. Likevel er premissene like ved Kanl og Kan2 og har dermed ikke noe si
for endringen av prevalensen. Pa bakgrunn av dette skal det ikke vaere noen grunn til at

den positive utviklingen i prevalens viser et feil bildet av virkeligheten.

Den positive utviklingen i aktivitetsniviaet og andelen som oppfyller anbefalingene for
aktivitetsnivaet er positivt pa flere omréder. En gkning i andelen som oppfyller
anbefalingene for fysisk aktivitet pa 5,5 prosentpoeng vil i folge Lee og medarbeidere
(2012) fore til en reduksjon i antall dedsfall (I. M. Lee et al., 2012). Qkning i andel som
oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet har ogsa potensiale i & redusere

samfunnskostnadene (Folkhilsoinstitut, 2010).
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5.3.3 Korrelater for fysisk aktivitet

Diskusjon rundt funn av korrelater er en komplisert prosedyre. Fysisk aktivitet er en
sammensatt adferd og virker & avhenge av et mangfold av variabler. I tillegg pavirker de
ulike variablene adferden i forskjellig grad fra person til person. Dette har fort til store
forskjeller hvilke variabler som er undersgkt og hvordan de er undersegkt, noe som gjor
sammenligning med foreliggende resultater utfordrende (Bauman et al., 2012; Trost et
al., 2002). Sammenligningen i kommende kapittel vil gjores med forsiktighet og baseres
pa funnene i studier nevnt i teorikapittelet. Sammenligning mellom resultater i
foreliggende oppgave og andre studier vil bli gjort pa bakgrunn av retningen variablene
pavirker aktivitetsniva og styrken de har i litteraturen tilgjengelig. I hvilken sterrelse en
variabel pavirker aktivitetsnivaet vil ikke bli sammenlignet pa bakgrunn av overnevnte
grunner og pa grunn av at sammenligningsgrunnlaget baserer seg pa subjektive

mélemetoder pé aktivitetsniva.

Biologiske og demografiske korrelater

Den eldste aldersgruppen i Kanl viste seg & ha signifikant lavere sannsynlighet for &
oppna anbefalingene for fysisk aktivitet seks ar senere. Dette samsvarer med tidligere
studier om at alder er et signifikant korrelat for fysisk aktivitet da ekende alder er
assosiert med redusert aktivitetsniva (Bauman et al., 2012; B. H. Hansen, Y.
Ommundsen, et al., 2014; Trost et al., 2002). Bruken av alder i Kan1 for inndeling av
aldersgruppe er gjort pa bakgrunn av studiens hensikt. Malet var & se pa variabler ved
baseline sin pavirkning pd aktivitetsniva seks ar senere. Funnet er ikke overraskende da
tidligere tverrsnittsstudier viser at alder pavirker aktivitetsniva inverst (Hagstromer et

al., 2010; Hansen et al., 2012).

KMI ved baseline viste seg & vare signifikant forbundet med aktivitetsnivaet seks ar
senere. Disse funnene stottes av Hansen og medarbeidere (2014) og Bauman og
medarbeidere (2012), men motstrider funnene til Trost og medarbeidere (2002). KMI
ble behandlet som en kontinuerlig variabel og analysene viste 7 % redusert
sannsynlighet for & oppné anbefalingene for hver ekning ev én verdi i KMI. Disse
resultatene er lette & forstd, men dette blir en gjennomsnittlig pdvirkning per ekning av
én verdi 1 KMI. Spersmalet er om sannsynligheten for & oppfylle anbefalingene

reduseres like mye hvis man gker sin KMI fra 22 til 23 som om man eker fra 29 til 30.
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Man ville kanskje sett et klarer skille ved bruk av kategoriske data hvor inndelingene

var basert pA WHO sin KMI-inndeling.

Selvrapportert helse viste seg & ha en signifikant pavirkning pa aktivitetsniva i
foreliggende oppgave. Dette stottes av tidligere studier (Bauman et al., 2002; B. H.
Hansen, Y. Ommundsen, et al., 2014). I foreliggende oppgave var det ingen deltakere
som hadde meget dérlig selvrapportert helse. Derfor dannes konklusjonen rundt
deltakerens selvrapporterte helse pa et mindre spekter av kategorier enn sperreskjema
var ment for. P4 bakgrunn av resultatene i foreliggende oppgave er det likevel ikke
sannsynlig at personer med meget dérlig selvrapportert helse ville endret denne
konklusjonen da sannsynligheten for & oppfylle anbefalingene reduseres ved reduksjon i
selvrapportert helse. Et viktig moment ved selvrapportert helse og aktivitetsniva er
spersmélet om hva som er arsak og hva som er virkning. Forer dérlig selvrapportert
helse til lavere aktivitetsniva eller er det lavt aktivitetsnivd som forer dérligere

selvrapportert helse?

Av variablene som ikke hadde en gjennomgéende sammenheng med aktivitetsniva er
det ogsa sprikende funn i tidligere studier. En svakhet ved studien gjelder for
inntektsvariabelen. Et av svaralternativ “ensker ikke svare”. Istedenfor & eliminere disse
fra analysen ble deltakerne som svarte dette lagt inn i kategorien for lav inntekt.
Ulempen ved dette er at enkelte av deltakerne blir feilplassert. Fordelen med & inkludere
disse var a redusere frafall i analysen. Ved en analyse der deltakerne som ikke ensket &
svare pa inntekt var ekskludert var det ingen signifikante forskjeller i resultatene.

Dermed pavirker ikke denne svakheten resultatene i nevneverdig grad.

Tidligere aktivitetsniva

I foreliggende oppgave var det en klar sammenheng mellom deltakere som oppfylte
anbefalingene for fysisk aktivitetsniva ved baseline og seks ar senere. Det er ikke et
overraskende funn da tidligere forskning viser at tidligere aktivitetsnivd er et
gjiennomgéende korrelat for aktivitetsniva (Bauman et al., 2012; Trost et al., 2002). Det
er flere logiske forklaringer pa hvorfor aktivitetsnivéet ved baseline pavirker
aktivitetsnivaet seks ar senere. Blant annet er det lettere & ha gode aktivitetsvaner hvis
det er en atferd man har inkorporert gjennom lengre tid. Fysisk aktivitet er ogsé lettere &
gjennomfore hvis man er i god form.
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Identitet

Identitet var det eneste personlige korrelatet ved baseline som pavirket aktivitetsniva
seks dr senere. Dette samsvarer med sammenhengen mellom identitet og aktivitetsniva i
Kanl (B. H. Hansen, Y. Ommundsen, et al., 2014). Hva sier egentlig dette funnet?

Delpéstandene som bestemte gjennomsnittsskéren for identitet var felgende tre:

1. “Jeg ser pa meg selv som en person som er opptatt av fysisk aktivitet”

2. "Jeg tenker pd meg selv som en person som er opptatt av d holde seg i god
fysisk form”

3. VA veere fysisk aktiv er en viktig del av hvem jeg er”

Hva er det som pévirker en persons “fysisk aktivitetsidentitet”? Det er nerliggende &
tenke at tidligere erfaringer og tidligere adferd i stor grad pavirker hvordan en person vil
kategorisere sin enighet med overnevnte pastander. Med tanke pa at identitet og
tidligere aktivitetsniva ved baseline begge hadde signifikant pavirkning pa aktivitetsniva
seks ar sener er det naerliggende a tro at disse har en sammenheng. Har deltakerne som
ser pa seg selv som en person som er opptatt av fysisk aktivitet hatt hoyt aktivitetsniva
pa grunn av denne identiteten. Eller har deltakeren fatt denne identiteten pa grunn av
tidligere aktivitetsniva? Det er ikke klart at det er sterk aktivitetsidentitet i dette tilfellet

forer til hoyt aktivitetsniva.
Kjenn som moderator

I Tabell 9 er korrelatene fullt justert ved bolk fem. Likevel kan pévirkningene variere
for kjonn eller aldersgrupper. Av gjennomsnittsskirene pé korrelatene var det to
signifikante forskjeller mellom menn og kvinner. Menn hadde signifikant hoyere
opplevd selvkontroll enn kvinner med 2,66 mot 2,84 i gjennomsnittsskér, der lavere tall
vitner om heayere opplevd selvkontroll. Kvinner opplevde signifikant hayere sosial
stotte blant venner med 2,76 mot 2,41. Likevel kan sammenhengen mellom korrelater
og aktivitetsniva variere stort mellom kvinner og menn. For begge kjonn var
aldersgruppe og tidligere aktivitetsniva korrelater for hvem som oppfylte anbefalingene
1 Kan2. KMI hadde en sammenheng for kvinnene og ikke for mennene. Identitet var en
signifikant pavirkende faktor blant menn, men ikke blant kvinnene. Blant menn hadde

ogsa inntekt en signifikant pdvirkning pd hvem som oppfylte aktivitetsnivaet seks ar
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senere. Disse forskjellene mellom menn og kvinner indikerer at kjenn er en
modererende faktor pa korrelater for aktivitetsniva. Tidligere forskning viser at kjonn er
en modererende faktor for sammenheng mellom alkoholvaner og fysisk aktivitet (Lisha,
Martens, & Leventhal, 2011). I en studie pa miljerelaterte korrelaters pavirkning pa
aktivitetsniva fant Wendel-Wos og medarbeidere ingen modererende pavirkning av
kjonn (Wendel-Vos et al., 2007). Funnene i foreliggende oppgave kan indikere at det
ber settes inn ulike tiltak for kvinner og menn i arbeidet for a gke aktivitetsnivaet i den

norske befolkningen.

5.3.4 Korrelater eller determinanter

Forskjellen pé et korrelat og en determinant er evnen til & se kausale ssmmenhenger. Et
korrelat forteller om en sammenheng mellom to variabler, mens en determinant forteller
om en kausal sammenheng mellom en uavhengig og en avhengig variabel (Bauman et
al., 2002). I foreliggende oppgave skal det i utgangspunktet vaere mulig & se pa kausale
sammenhenger da variablene er mélt ved baseline og aktivitetsniva er malt etter en seks
ars periode. Likevel er det vanskelig & se pa de signifikante variablene som
determinanter for fysisk aktivitet grunnet stor pavirkning av tidligere aktivitetsniva. Det
er ikke mulig 4 vite nar sammenhengen mellom aktivitetsniva og de forskjellige
variablene oppstar. Pastanden om at kohortstudier ikke kan si noe om kausale
sammenhenger stottes i en artikkel av Shiroma og Lee (2010) (Shiroma & Lee, 2010).
En mulighet for 4 se pa determinanter ville vert a sett pd endring av aktivitetsniva og

variabler ved baseline. Faren ved en slik analyse er mangel pa endring av aktivitetsniva.

I foreliggende oppgave er det usikkerhet rundt hva som pavirker og pévirkes av hva. Pa
bakgrunn av dette péstis det at variablene som viser en sammenheng med aktivitetsniva

er korrelater og ikke determinanter.

5.3.5 Oppsummerende styrker og svakheter

Svakhetene ved foreliggende oppgave er diskutert grundig i overnevnte kapitler. Det
finnes ogsé flere styrker ved oppgaven. Studiens dpenbare styrke er den objektive natur.
Det er den forste objektivt malte longitudinelle populasjonsstudien pé aktivitetsniva i
Norge og gir det forste objektive bildet pa utviklingen av aktivitetsniviet i Norge.
Studien har et hoyt deltakerantall til objektiv oppfelgingsstudie & vere. I tillegg har

studien heay deltakelsesprosent som gir studien relativt god representativitet. Studien er
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ogsa den forste objektive studien pd hvilke faktorer som pavirker aktivitetsniva over tid
i sin storrelse. Det kan gi storre tyngde for korrelatene som virke & ha sammenheng med

aktivitetsniva da korrelatene pavirker over tid.
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6. Konklusjon

Totalt var det 1015 deltakere som hadde valide data i bade Kanl og Kan2. Det var 665
deltakere som var under 65 ér i Kan2 (voksne) og 350 deltakere som var 65 ar eller
eldre (eldre) i Kan2. Gjennomsnittlig aktivitetsniva har forholdt seg uendret fra 2008-09
til 2014-15 for utvalget totalt. Fordelt pa aldersgruppe viste det seg at de voksne okte
sitt gjennomsnittlige aktivitetsniva med 20 tellinger per minutt, mens de eldre reduserte
sitt aktivitetsnivd med 25 tellinger per minutt. Blant de voksne var det en ekning i
aktivitet med moderat intensitet, MVPA totalt og MVPA i bolker av ti minutter. Blant

de eldre var det en signifikant reduksjon i aktivitet med hey intensitet.

Andelen som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitetsniva ekte signifikant fra 30 %
til 35 %. Dette var pd bakgrunn av en signifikant ekning blant kvinnene. I
aldersgruppen under 65 ar okte prevalensen av de som oppfylte anbefalingene for fysisk
aktivitetsniva fra 28 til 37 %. I den eldre aldersgruppen var prevalensen lik med 33 % i

2008-09 og 2014-15.

Fem faktorer ved baseline hadde en gjennomgiende sammenheng med hvem som
oppfylte anbefalingene i 2014-15. Disse inkluderte aldersgruppe, selvrapportert helse og
KMI. Tidligere aktivitetsniva var det sterkeste korrelatet for aktivitetsnivd. Kun identitet
viste seg 4 ha en signifikant sammenheng med aktivitetsnivé fra de personlige, sosiale

og miljerelaterte variablene.

6.1.1 Perspektiver

Endringen av aktivitetsniva virker 4 gd i riktig retning. Ingen signifikant reduksjon i
aktivitetsniva og en signifikant ekning andel som oppfyller anbefalingene for fysisk
aktivitet er en positiv utvikling. For korrelatene for fysisk aktivitet er betydningen av
svarene noe mer uklare. Et av mélene ved 4 avdekke korrelater eller determinanter for
fysisk aktivitet er & kunne vite hvilke tiltak som skal settes inn for & gke aktivitetsniva i
en befolkning. I dette tilfellet er ikke det mélet nddd. Av de signifikante resultatene
funnet 1 foreliggende oppgave er det fa umiddelbare konsekvenser for videre tiltak for
okning av aktivitetsniva i Norge. Alder er en pavirkende faktor for aktivitetsnivad, men

det er ikke en faktor man kan endre for & gke aktivitetsniva. Likevel er det nyttige svar
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da egne tiltak ber settes inn for & opprettholde eller i det minste maksimere

aktivitetsnivaet i den eldste aldersgruppen.

For selvrapportert helse og KMI er det vanskelig & si hva som ferer til hva, og det er
ikke lett & se hvilke tiltak som skal innfores for & gke aktivitetsniva ved hjelp av disse to
variablene. Siden identitet og tidligere aktivitetsnivd pdvirker aktivitetsniva i stor grad
ber tiltak for & eke aktivitetsniva og aktivitetsglede settes inn tidlig i livet. I tillegg ber
det utarbeides tiltak som serger for opprettholdelse av hayt aktivitetsniva gjennom
viktige frafallsperioder fra aktiviteter. Spersmalet om hvilke tiltak som skal settes inn

star fortsatt ubesvart.

Videre forskning ber se pa korrelaters betydning for endring av aktivitetsnivd. Dette vil
i storre grad kunne avdekke kausale ssmmenhenger mellom pévirkning av ulike
variabler og aktivitetsniva. Et annet interessant tema er hvilke spesifikke tiltak som har

mulighet til & oke aktivitetsnivdet i den norske voksne befolkningen.
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MVPA Aktivitet med moderat og hoy intensitet
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Vedlegg

Vedlegg 1: Samtykkeskjema

EX4

En karflegging av
aktivitetsnivaet i Norge

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

| brosjyren jeg har fatt tilsendt har jeg lest om undersgkelsens innhold og hensikt.

Jeg samtykker til & delta i undersgkelsen.

Fornavn (blokkbokstaver)

Etternavn (blokkbokstaver)

Signhatur Dato

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

Ja
Nei

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

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om undersgkelsen
i o w&@ ;4/\@&}7”_
\

Professor Sigmund Alfred Anderssen
Prosjektleder

Seksjon for idrettsmedisinske fag
Norges idrettshagskole
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv

En kartlegging av
aktivitetsnivaet i Norge

Forespgrsel om deltakelse
i forskningsprosjektet

Kartlegging av fysisk aktivitetsniva - blant voksne og eldre

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

(4
}NDRGES IDRETTSH@GSKOLE Helsedirektoratet
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Hei og takk for sist!

I lopet av 2008/2009 deltok du i Kan1 - en
landsomfattende kartleggingsundersgkelse av fysisk
aktivitetsniva og fysisk form blant voksne og eldre.
Undersokelse var den forste i sitt slag i Norge og gav
helsemyndighetene viktig informasjon om
befolkningens aktivitetsniva. Vi er takknemlige for at
du deltok i undersgkelsen.

Bakgrunn og hensikt

Kan2 er en landsomfattende kartlegging av befolkningens
aktivitetsniva. Vi har i dag ikke tilstrekkelig informasjon pa
dette feltet til 8 kunne beskrive aktivitetsnivaet i befolk-
ningen, utviklingstrekk i ulike grupper av befolkningen
(for eksempel ung og gammel) samt eventuelle forskjeller
mellom landsdeler. Hensikten med denne undersgkelsen
erderfor a kartlegge det fysiske aktivitetsnivaet i
befolkningen ved hjelp av en ngyaktig malemetode.

Undersgkelsen ble forste gang gjennomfert i 2008/09
(Kan1) og denne undersgkelsen er en viderefgring

av Kan1. Undersokelsen gjennomfgres av Norges
idrettshegskole pa vegne av Helsedirektoratet.

Hvorfor sper vi deg?

I den forste undersokelsen - Kan1 — inviterte vi et tilfeldig
valgt utvalg av voksne og eldre nordmenn. Denne
undersokelsen — Kan2 - innebzerer bade en oppfelgning
av deltakere i Kan1, samt at et nytt utvalg voksne og eldre
inviteres til deltakelse. Du var med som deltaker i denne
undersgkelsen og vi gnsker & invitere deg med til ny
deltakelse.

Hva innebzerer deltakelse i

undersgkelsen for deg?

Deltakelse i undersgkelsen innebzerer at du far tilsendt
et sporreskjema og en aktivitetsmaler. Aktivitetsmaleren
er et lite og lett apparat som baeres i et elastisk belte
rundt livet (se bilde pa neste side). Du gar med maleren
i 7 dager og returnerer den deretter saimmen med
sporreskjemaet i vedlagt returkonvolutt.

Kan du delta?

Alle kan delta, uansett om man ser pa seg selv som fysisk
aktiv eller ikke. Hensikten med undersokelsen er & kart-
legge et utvalg som representerer hele befolkningen, og
da er alle deltakere like viktige, enten man er ung eller
gammel, frisk eller syk. Dersom du velger a delta i Kan2
bidrar du med viktig og ny kunnskap om aktivitetsniva i
befolkningen.

Fordeler ved deltakelse

Ved deltakelse i undersgkelsen vil du i etterkant motta en
detaljert tilbakemelding pa eget aktivitetsniva. Denne
rapporten vil inneholde informasjon om hvor mye du sitter
i ro og hvor mye du beveger det i lgpet av de dagene du
gar med aktivitetsmaleren. Du vil ogsa se hvorvidt du
oppfyller Helsedirektoratets anbefalinger for fysisk
aktivitet. For at du skal fa en mest mulig korrekt tilbake-
melding pa ditt aktivitetsniva er det viktig at du ikke
endrer ditt vanlige aktivitetsmegnster vesentlig i lepet
avden uken du gar med aktivitetsmaleren.

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

Frivillig deltakelse

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

Tidsplan

Undersgkelsen blir gjennomfert i tidsrommet 2014-2015.
Deltakere vil fa tilsendt aktivitetsmaler og sperreskjema
umiddelbart etter returnert samtykkeerklzering, eller etter
naermere avtale med prosjektkoordinator.

Personvern

Undersgkelsen er godkjent av personvernombudet for
forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.
Opplysninger som registreres om deg er personalia som
alder, kjgnn, sivil status og fedeland, i tillegg til
opplysninger om blant annet aktivitet, kosthold og helse.
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Vedlegg 3: Hovedskjema

\ o
-
SPORRESKJEMA a n

En kartlegging av
aktivitetsnivaet i Norge

Kjeere Kan2-deltaker,

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

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

Det tar 20-30 minutter a fylle ut sparreskjemaet. Vennligst falg instruksene underveis.

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

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

R Riktig
Ox Galt
] Om du krysser feil, retter du ved a fylle boksen slik

o Skriv tydelige tall innenfor rammen av boksen

Riktig
- Galt

o Bruk blokkbokstaver hvis du skal skrive

ABCDEF

Pa forhand takk for hjelpen!
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1) Kjenn: Kvinne 2) Fodselsdato (dag/mnd/ar):
Mann Dag:|:| Méned:|_|__| Ar:19 m
3) Hoyde: |:_| ) D cm 4) Vekt: |:| ) D kg

5) Hvor er du og dine foreldre fodt?

Hvor er du fodt? Hvor er din mor fodt? Hvor er din far fodt?

Norge

Annet nordisk land
Annet EU/EDS land
Annet europeisk land
Nord-Amerika
Mellom/Ser-Amerika
Australia/Oceania
Afrika

Asia

6) Hva er din sivile status?

Gift

Samboer

| et forhold (bor alene)
Separert

Skilt

Enke/enkemann

Enslig

Norge

Annet nordisk land
Annet EU/E@S land
Annet europeisk land
Nord-Amerika
Mellom/Ser-Amerika
Australia/Oceania
Afrika

Asia

7) Har du bamn?
Nei

1
2

3eller flere

Norge

Annet nordisk land
Annet EU/EQS land
Annet europeisk land
Nord-Amerika
Mellom/Sgr-Amerika
Australia/Oceania
Afrika

Asia

8) Hvor mange bor det i din husholdning?

Voksne

| Bam

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

Ja
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10) Hvilken utdanning er den hoyeste du har fullfert? (Sett ett kryss)
Mindre enn 7 ar grunnskole

Grunnskole 7-10 ar, folkeskole eller framhaldsskole

Realskole, middelskole, yrkesskole, 1-2-arig videregaende skole
3-arig videregaende skole/gymnas (studiekompetanse/artium)
Hogskole/universitet, tilsvarende bachelor/cand.mag.

Hogskole/universitet, tilsvarende master/hovedfag eller hayere

11) Hva er din hovedaktivitet? 12) Hvor hgy var husholdningens samlede
(Sett ett kryss) bruttoinntekt siste ar? (sett ett kryss) Ta med alle
inntekter fra arbeid, trygder, sosialhjelp og lignende.

Yrkesaktiv Hjemmeveerende Under 125.000 kr 401.000-550.000 kr
Yrkesaktiv deltid Pensjonist 125.000-200.000 kr 551.000-700.000 kr
Trygdet Student 201.000-300.000 kr 701.000-850.000 kr
Arbeidsledig Militeertjeneste 301.000—400.000 kr Over 850.000 kr
Annet: Dnsker ikke svare

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

Meget god God Verken god eller darlig Darlig Meget darlig

14) | hvilken grad begrenser din helse dine hverdagslige gjeremal? (sett ett kryss)
| stor grad | noen grad | liten grad Ikke i det hele tatt

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

Astma Allergi Kreft
Kronisk bronkitt/emfysem/KOLS Psykiske plager Revmatiske lidelser
Hjerteinfarkt Diabetes type | (sukkersyke) Hypertensjon
Angina Pectoris (hjertekrampe) Diabetes type Il (sukkersyke) Spiseforstyrrelser
Hjermeslag/hjernebledning Benskjorhet/osteoporose Annet:
("drypp”)

2

102



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

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

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

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

Det er flere nesten like sparsmal - det er meningen.

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

Lese, ser pa fiernsyn eller annen stillesittende beskjeftigelse?...........ccccvveennne.

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

Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid eller liknende?
(Merk at aktiviteten skal vare minst 4 timer i uka)..............ccocooiiiiiiiiininn.

Trener hardt eller driver konkurranseidrett regelmessig og flere ganger i uka.......

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

Timer per uke

Ingen Under 1 1-2 3 eller mer
Lett aktivitet
(ikke svett/andpusten)

Hard fysisk aktivitet
(svett/andpusten)
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De neste spersmalene omhandler aktiviteter man vanligvis bedriver i og rundt hjemmet. For hver
enkelt aktivitet ber vi deg angi hvor mye tid du bruker pa denne aktiviteten. Ta utgangspunkt i
hvor mye tid du har brukt pa de ulike aktivitetene i gjiennomsnitt de siste 4 ukene.

18) TV, DVD eller video-titting (vennligst sett ett kryss for hver linje)
Gjennomsnitt over de siste 4 ukene

Timer settpa TV, Ingen Mindre 1til2 2til3 3til4 Mer enn
DVD eller video per enn1time timerper timerper timer per 4 timer
dag per dag dag dag dag per dag
Pa en ukedag for

klokka 18

Pa en ukedag etter

klokka 18

Pa en helgedag for

klokka 18

Pa en helgedag etter

klokka 18

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

Gjennomsnitt over de siste 4 ukene

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

klokka 18

Pa en ukedag etter

klokka 18

Pa en helgedag far

klokka 18

Pa en helgedag etter

klokka 18
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Vennligst svar pa denne delen for & beskrive om du har veert i betalt arbeid pa noe tidspunkt i
lopet av de siste 4 ukene, eller om du regelmessig har drevet organisert frivillig arbeid.

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

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

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

e (10 [I0 030 GO0
(unntatt reise til jobb) J 5 L, L,

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

Stillesittende arbeid
Du tilbringer mesteparten av tiden din sittende (som p& et Kontor)................cccceeeeeeeecnnnne.

Staende arbeid
Du tilbringer det meste av tiden din staende, men arbeidet ditt krever ikke intens fysisk
anstrengelse (for eksempel butikkbetjening, frisar, VEKIEr)..............coeuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiaen.

Fysisk arbeid
Dette innebaerer noe fysisk anstrengelse med handtering/loft av tunge gjenstander og bruk
AV TEASKADEN ... e e e

Tungt fysisk arbeid
Dette innebzerer sveert tungt fysisk aktivitet med handtering/loft av sveert tunge
QIENSIANTEL ..coissnvsiniosn s s A i e e e S
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23) Hva er den omtrentlige avstanden mellom hjemmet ditt og arbeidsplassen din?
|:| ,D Kilometer

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

l:I Ganger per uke

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

Alltid  Vanligvis  Av og til Sjelden
eller aldri

Med bil/motorkjeretoy
Med offentlig transport
Med sykkel

Gaende

26) Hvordan kommer du deg vanligvis til ulike aktiviteter? (vennligst sett ett kryss for hver linje)
Gaende Med Med Med lkke
sykkel offentlig bil/motor- aktuelt
transport  kjoretoy
Handling (dagligvarer)

Hente/levere/falge andre til
fritidsaktiviteter

Organiserte fritidsaktiviteter (kor,
trening, idrett, foreninger)

Uorganiserte fritidsaktiviteter
(treningssenter, svemmehall, gaturer,
individuell trening utenfor hjemmet)
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De falgende sparsmalene handler om hva du gjorde i fritida. Vennligst oppgi hvor ofte du utferte
hver aktivitet i gjennomsnitt i lopet av de siste 4 ukene. Vennligst oppgi den gjennomsnittlige tiden

du brukte pa hver aktivitet hver gang.

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

Antall ganger du gjennomforte aktiviteten i de siste 4 ukene

Ingen

4til5
ganger
iuka

En 2til 3 En
gang ganger gang
de de siste iuka
siste4 4 ukene
ukene

2til 3
ganger
iuka

Hver dag

Gjennomsnittlig
tid per gang

Timer  Minutter

Svemming
med hoy intensitet

Svemming med lav
intensitet

Ryggsekkturer,
fiellklatring

Turgaing (ikke i
stedet for annet
transportmiddel)

Terrengsykling/
racersykling

Sykkeltur (ikke i
stedet for annet
transportmiddel)

Snemaking,
graving,
vedhogging

Langrenn, hay
intensitet

Langrenn, lav
intensitet

Hagearbeid
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Fortsettelse sparsmal 27.

Antall ganger du gjennomforte aktiviteten i de siste 4 ukene

Ingen En 2til 3 En 2til 3 4til5 Hver dag
gang ganger gang ganger ganger
de de siste iuka iuka iuka
siste4 4 ukene
ukene

Gjennomsnittlig
tid per gang

Timer  Minutter

Hobbysnekring,
vedlikehold av
hus/bil, dugnad e.l.

«High impact
aerobics» eller step
aerobics

Andre typer
aerobics

Styrketrening med
lav intensitet
(vekter, maskiner,
egen kroppsvekt)

Styrketrening med
hoy intensitet
(vekter, maskiner,
egen kroppsvekt)

Kondisjonstrening
f.eks. ved hjelp av
sykkel eller
romaskin (spinning,
ergometersykling)

Loping (med hoy
intensitet)

Jogging
Bowling
Tennis, badminton

eller squash

Golf
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Fortsettelse sparsmal 27.

Gjennomsnittlig

Antall ganger du gjennomforte aktiviteten i de siste 4 ukene tid per gang
Ingen En 2til 3 En 2til 3 4til5 Hverdag | Timer Minutter
gang ganger gang ganger ganger
de de siste iuka iuka iuka
siste 4 4 ukene
ukene
Ballspill (fotball,
i
basketball, etc.)
Kampsport,
1
Slalam, telemark,
[
e L] L]
L] L]
L] L]
il
9
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Nar du svarer pa spgrsmalene 28 - 31:

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

Det er kun aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk som skal rapporteres
28a) Hvor mange dager i lopet av de siste 7 dager har du drevet med meget anstrengende

fysiske aktiviteter som tunge loft, gravearbeid, aerobics eller sykle fort? Tenk bare pa
aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk

Dager per uke

Ingen (ga til sparsmal 29a)

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

| Timer | Minutter Vet ikke/husker ikke

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

Dager per uke

Ingen (ga til sparsmal 30a)

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

| Timer | Minutter Vet ikke/husker ikke

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

Dager per uke

Ingen (ga til sparsmal 22)
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30b) Pa en vanlig dag hvor du gikk for 8 komme deg fra et sted til et annet, hvor lang tid
brukte du da totalt pa a ga?

| Timer | Minutter Vet ikke/husker ikke

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

llopet av de siste 7 dager, hvor land tid brukte du vanligvis totalt pa a sitte pa en
Vvanlig hverdag?

| Timer | Minutter Vet ikke/husker ikke

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

Forebygge helseplager For & se veltrent ut For & ha det goy

Komme i bedre form Oppleve spenning/utfordring Gjore fritiden trivelig

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

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

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

Har ikke rad Bevegelsesproblemer Redd for a bli skadet (falle, forstue)
Transportproblemer Synes jeg er for gammel Engstelig for a ga ut

Negative erfaringer Kjenner ikke til noe tilbud Har ingen & veere fysisk aktiv sammen med
Orker ikke Vil heller bruke tiden min til andre ting

Mangel pa tilbud innen mine interesseomrader

Andre grunner, hva:
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Sovnvaner

De neste sparsmalene handler om dine vaner knyttet til savn.

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

(Sett ett kryss)
Mindre enn 4 timer 9 timer
4 - 6 timer 10 timer
7 timer Mer enn 10 timer
8 timer

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

(Sett ett kryss)
Mindre enn 4 timer 9 timer
4 - 6 timer 10 timer
7 timer Mer enn 10 timer
8 timer

Kosthold, reyk og alkohol

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

36) Har du roykt/rayker du daglig? (sett ett kryss)

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

37) Hvis du har roykt daglig tidligere, hvor lenge siden er det du sluttet?

[«

12

112



38) Hvis du royker daglig na eller har roykt tidligere:

Hvor mange sigaretter rayker eller raykte du vanligvis daglig?

I:‘ Antall sigaretter

Hvor gammel var du da du begynte a rayke?

D Alder i ar

Hvor mange é&r til sammen har du reykt daglig?
m Antall ar

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

40) Hvis du har snust daglig, hvor lenge siden er det du sluttet?
[ e
41) Hvis du snuser daglig eller har snust tidligere:

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

I:‘ Antall bokser

Hvor gammel var du da du begynte & snuse?

III Alder i ar

Hvor mange ar til sammen har du snust daglig?
I:I Antall ar
42) Hva slags snus bruker du vanligvis?

Vanlig (les) snus
Porsjonssnus
Mini-porsjonssnus

Bade lgs-snus og porsjonssnus
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43) Hvor ofte drikker du alkohol? (Sett ett kryss som stemmer best med dine vaner)

Aldri (ga videre til sparsmal 45)
Manedlig eller sjeldnere

2 - 4 ganger pr maned

2 - 3 ganger per uke

4 ganger i uken eller oftere

44) Nar du drikker alkohol, hvor mange “drinker” tar du vanligvis?
En "drink” tilsvarer en 2 liter pils, ett glass vin, ett drammeglass
(Dersom du ikke drikker alkohol skal du ikke krysse)

1-2 3-4 5-6 7-8 9 eller mer

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

'iv rb'
l Antall porsjoner frukt ) (‘

I Antall porsjoner groannsaker

"
N
46) Hvor ofte pleier du a spise falgende maltider i lapet av en uke?
(Sett ett kryss for hvert maltid)
Aldri/ 1 2 3 4 5 6 Hver
sjelden g/luke gluke g/uke gluke gluke g/uke dag
Frokost.......
17 1=
Middag.......
Kveldsmat...
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Ingen/ Liten Middels Stor
sveert lite (litt)
47) Hvor stor vekt legger du pa a ha et sunt
kosthold

48) Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene?
(Sett ett kryss per linje)

0-1 2-3 1-3 4-6
g/mnd gmnd g/uke gluke
Poteter (kokte, stekte, potetmos)...........cceuvvavieennns
Pastallisi e wasnmssen sosammmess sssevsasnse siwed
Kjott (reint kjott av storfe, lam, svin, vilt)...................

Kvernet kjott (pelser, hamburger, kjsttdeig, kjottkaker)

Erikti0g Baer: covmmmmmmmvassmmsnmsmstanisann
Mager fisk (torsk, sei, 0l)......c..ccerueeiininieinicennnenn.
Fet fisk (laks, orret, makrell, sild, kveite, uer, ol).........
Grovt brad. .. ..o
Salt snacks (potetgull, saltstenger, 0l)..................
Godteri/siokolade.. o e
Kaker/kjeks vmmmmmmnmnmmnanmsi

Sveert
stor

1-2
g/dag
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49) Hvor mye drikker du vanligvis av felgende? (Sett ett kryss for hver linje)

Sjelden/ 1-3 1-3 4-6 1-3 4-6 >7
aldri glasspr glasspr glasspr glasspr glasspr glass pr
mnd uke uke dag dag dag
Helmelk............
Lettmelk............
Ekstra lett melk...

Skummet melk...

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

16

116



I denne siste delen er det fokus pa dine holdninger til fysisk aktivitet. Du naermer deg slutten
av skjemaet. Hold ut ©

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

Ikke i det hele tatt Veldig sikker
1 2 3 4 5 6 7

JOGIErTBt e srrmsrrarniacs
Jeg faler meg nedtrykt.......................
Jeg er bekymret...........cooeeviiiinniinnnn,
Jeg ersint pa grunn av noe...............

Jeg foler meg stresset.....................

51) Tenk pa alle former for fysisk aktivitet. For hver pastand, angi i hvilken grad du er
enig/uenig. (Sett ett kryss for hver pastand)
Helt enig Helt uenig
1 2 3 4 5 6 7
Om jeg er regelmessig fysisk aktiv eller ikke er helt opp til

Hvis jeg ville, hadde jeg ikke hatt noen problemer med &
vaere regelmessig fysisk aktiv...........cccocoeiiiiiiiininiiiiiniinna,

Jeg ville likt & veere regelmessig aktiv, men jeg vet ikke riktig
OM Jeg KaN.......uiiiiiii i

Jeg har full kontroll over & vaere regelmessig fysisk aktiv.......

Avzere regelmessig fysisk aktiv er vanskelig for meg............
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52) | hvilken grad beskriver disse pastandene deg som person?
(Sett ett kryss for hver pastand)
Passer darlig Passer bra
1 2 3 4 5
Jeg ser pa meg selv som en person som er opptatt av fysisk
aklivilel s G G

Jeg tenker pa meg selv som en person som er opptatt av & holde
seg iigod fysisk form:....ccovmmma i seiss simsivs svass sessanvivssssdon

A vaere fysisk aktiv er en stor del av hvemjeger............cc...........

53) Har familien din (medlemmer i husstanden):
(Sett ett kryss for hver pastand)
Aldri Sjelden Noenfa Ofte Veldig Passer
ganger ofte ikke

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

Diskutert fysisk aktivitet sammen med deg....

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

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

Sagt at fysisk aktivitet vil veere bra for helsen

Snakket om hvor godt de liker a veere fysisk
AKUIVIO! o sowsasnnauns wvavas o vias S § 5058 s e
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54) Har vennene dine/bekjente/familiemedlemmer utenfor husstanden:
(Sett ett kryss for hver pastand)
Aldri Sjelden  Noen fa
ganger
Foreslatt at dere skulle drive fysisk aktivitet
AN O Y e T R T N A s

Oppmuntret deg til & veere fysisk aktiv............
Gitt deg hjelpsomme paminnelser om fysisk
aktivitet som: "Skal du mosjonere i kveld?”.....

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

Sagt at fysisk aktivitet vil veere bra for helsen

Snakket om hvor godt de liker & veere fysisk
AKEVE. .

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

Mange steder der du kan veere fysisk aktiv (utenders, svemmehall
OO Yo oo e i S A

Flere tilrettelagte tilbud om trening og fysisk aktivitet
(som kunne veere aktuelle for deg)...........ccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns

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

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

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

\\ '4

119

Ofte

Litt
uenig

Veldig
ofte

Litt
enig

Passer
ikke

Helt
enig



56) Omtrent hvor lang tid vil det ta deg a ga hjemmefra til:
(Sett ett kryss for hver linje)

1-5min  6-10 11-20 21-30 >30 Vet ikke
min min min min
Butikk for dagligvarer.....................
Et friomrade/park/turvei..................
Helsestudio/treningssenter.......................
Svamimiehall:....uvvmmnsmmsam s
Idrettshall (som du kan bruke)...................

Utenders idrettsanlegg (som du kan bruke)

Skog/mark/fiell...............ccooi.

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

Tilbudet Jeg benytter
eksisterer meg av tilbudet
Ekstern aktivitet Ja Nei Ja Nei

Enkeltstaende mosjonsaktiviteter og arrangementer
Temaarrangementer, som «sykle/ga til jobben»
Mosjons- og treningssenter

Bedriftidrettslag

Intern aktivitet

Eget trenings-/aktivitetsrom
Garderobe- og dusijfasiliteter
Tilrettelagt, regelmessig trening
Bedriftidrettslag
Sykkelparkering

58) Gir din arbeidsgiver okonomisk stotte til mosjons- og treningsaktiviteter?
Ja Nei Vet ikke
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Etter at du har fylt ut sperreskjemaet og gatt med aktivitetsmaleren i 7 dager,
legger du skjemaet og aktivitetsmaleren i den vedlagte boblekonvolutten og
returnerer den til oss. Porto er betalt.

© Tusen takk for hjelpen ©
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Vedlegg 4: Tilleggsskjema

Heng meg opp et sted hvor jeg er synlig! (pa kjgleskapet, dodgra eller lignende)

Har du husket
aktivitetsmaleren i dag?

Ga med maleren hver dag fra du star opp om morgenen til du legger deg om kvelden!

NAR TOK DU PA OG AV MALEREN | DAG? (Klokkeslett eks 07:30)

O D H 0] || [T
ﬂ (1T T\FT

(dl:;lr:\om) TRANSPORT TIL JOBB/SKOLE TRANSPORT FRA JOBB/SKOLE

*Kryss av her hvis du ikke jobber (pensjonist, arbeidsledig), ikke studerer eller hadde fri fra jobb/skole

Tok du av deg maleren for drive med svgmming i maleperioden? Ja ‘:I Nei D

Antall dager:l:l Minutter i giennomsnitt pr. dag: |:| Vet ikke/husker ikke: EI
s |nei[ |

Ll Vet ikke/husker ikke: l:l
Trente du styrketrening (med vekter/i apparater) i maleperioden? Ja I:I Nei I:I

Vet ikke/husker ikke: I:I
Gikk du pa langrenn/rulleski i m3leperioden? Ja I:I Nei I:I

Antall dager: D Minutter i giennomsnitt pr. dag: III Vet ikke/husker ikke: I:I

Syklet du eller trente pa ergometersykkel i maleperi

Antall dager: I:l Minutter i gijennomsnitt pr. dag:

Antall dager: I:I Minutter i giennomsnitt pr. dag:

Nar maleperioden er over, legg maler, spgrreskjemaet og denne plakaten i returkonvolutten og

postlegg sa fort som mulig. Tusen takk for hjelpen! \ °
\v
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