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Sammendrag 

Bakgrunn: Fysisk aktivitet har vist seg å ha en positiv helseeffekt. Likevel antas det at 

aktivitetsnivået i Norge reduseres, uten at det finnes noen objektive studier som 

bekrefter dette. For å kunne sette inn tiltak for å øke aktivitetsnivået i en befolkning må 

man først og fremst kartlegge aktivitetsnivået. Dernest kartlegge hvilke faktorer som 

påvirker aktivitetsnivået. Hensikt: Det er to hensikter med oppgaven. Den første 

hensikten med er å avdekke endringer i aktivitetsnivå blant den norske befolkningen 

over en seks års periode. Den andre hensikten er å avdekke hvilke faktorer ved baseline 

som påvirker aktivitetsnivået seks år senere. Metode: Deltakere ble invitert til å delta i 

en objektiv kartleggingsundersøkelse av fysisk aktivitet i 2008-09 (Kan1). Deltakerne 

som deltok i Kan1 fikk igjen invitasjon til å delta i en oppfølgingsstudie i 2014-15 

(Kan2). Aktivitetsnivået ble målt med ActiGraph akselerometer, GT1M og GT3X+. 

Innhenting av variabler som var forventet å påvirke aktivitetsnivå ble gjort via 

spørreskjema. For analyse av endring i aktivitetsnivå ble det gjennomført en generell 

lineær blandet modell og for variablenes påvirkning på aktivitetsnivå ble det 

gjennomført en logistisk regresjon.  Resultater: Totalt hadde 1015 deltakere valide 

akselerometerdata fra minst to dager ved begge registreringsperiodene. Det var en 

signifikant økning i gjennomsnittlig aktivitetsnivå i aldersgruppen under 65 år på 20 

tellinger per minutt. Det var en signifikant reduksjon i gjennomsnittlig aktivitetsnivå i 

den eldre aldersgruppen på 25 tellinger per minutt. Andelen som oppfylte anbefalingen 

for fysisk aktivitet økte fra 30 til 35 % over en seks års periode. Fem variabler ved 

baseline hadde en sammenheng med hvem som oppfylte anbefalingene for fysisk 

aktivitet seks år senere. Disse var alder, kroppsmasseindeks, selvrapportert helse, 

aktivitetsnivå ved baseline og fysisk aktivitetsidentitet. Konklusjon: Resultatene viser 

en positiv utvikling i aktivitetsnivå i den norske befolkningen. Den kausale 

sammenhengen mellom de uavhengige variablene ved baseline og aktivitetsnivået seks 

år senere kan ikke konkluderes på bakgrunn av resultatene i foreliggende oppgave. 

Nøkkelord: Fysisk aktivitetsnivå, anbefalinger for fysisk aktivitet, korrelater 
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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 (Kan1). 

Participants who took part in Kan1 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,  
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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 årene har aktivitetsnivået i jobbaktivitet blitt kraftig redusert. 

Dette har ført til en kraftig økning 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 høy intensitet øker har ført til en økt KMI i Norge (Anderssen et al., 

2008). Disse funnene baserer seg på subjektive data på aktivitetsnivå og det er ikke 

gjennomført noen objektive studier som har sett på endringen av aktivitetsnivået i 

Norge. 

Fravær av fysisk aktivitet er en kostbar adferd. I en rapport fra det svenske 

folkehelseinstituttet beregnes det at sykdommer som følger en inaktiv livsstil koster den 

svenske staten sju milliarder kroner årlig (Folkhälsoinstitut, 2010). Resultater fra en 

objektiv norsk kartleggingsstudier i 2008-09 viste at 69 % av den norske befolkningen 

er inaktiv (Helsedirektoratet, 2014). Tiltak for å øke aktvitetsnivået i Norge er satt inn, 

blant annet for å reduserer samfunnskostnadene. Et eksempel på dette er kampanjen 

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

Som et middel for å lettere kunne øke aktivitetsnivået i en befolkning utarbeidet Sallis 

og medarbeidere (2000) en modell bestående av fem trinn. Trinn én går ut på å 

kartlegge de positive helseeffektene av fysisk aktivitet. I trinn to skal man utarbeide 

målemetoder og måle aktivitetsnivået i en befolkning. Trinn tre går ut på å finne 

faktorer som påvirker 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 å belyse trinn to og tre i Sallis og medarbeidere (2000) sin 

modell. I Norge er det ikke gjennomført noen objektive longitudinelle studier på 

sammenhengen mellom ulike variablers påvirkning på aktivitetsnivå. Det er ingen 

objektive nasjonale studier som ser på kausale sammenhenger mellom uavhengige 
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variabler og aktivitetsnivå. På bakgrunn av denne mangelen er hensikten med oppgaven 

å kartlegge et område som ikke er undersøkt tidligere. 

Hensikten med oppgaven er å avdekke endringen i aktivitetsnivået i Norge de siste seks 

årene og hvilke faktorer som påvirker aktivitetsnivå. På bakgrunn av informasjon om 

hvilke faktorer som påvirker aktivitetsnivå kan man kunne bedre tiltakene som settes 

inn for å øke aktivitetsnivå i den norske befolkningen.  

1.2 Problemstilling 
Problemstilling 1: 

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

seg fra 2008-09 til 2014-15? 

Problemstilling 2: 

Er utvalgte personlige, sosiale og miljørelaterte variabler ved baseline, 2008-09, med på 

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

1.2.1 Operasjonalisering 
Problemstilling 1: 

Aktivitetsnivå deles i tre kategorier:  

- Gjennomsnittlig aktivitetsnivå per dag som måles i tellinger per minutt 

- Antall minutter i ulike intensitetssoner 

- Andel av befolkningen som oppfyller anbefalinger om akkumulerte 150 minutter 

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

Problemstilling 2: 

Personlige variabler refererer til mestringsforventning, identitet og opplevd selvkontroll. 

Sosiale variabler refererer til sosial støtte blant venner og familie. 
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MVPA i bolker av ti minutter per uke referer til all fysisk aktivitet med moderat og høy 

intensitet som foregår i bolker av ti minutter. Alle minutter med høy 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 økning i energiforbruk utover hvilenivået” 

(World Health Organization, 2014). Fysisk aktivitet er sammen med hvilemetabolisme 

og termisk effekt av matinntak det som utgjør det totale energiforbruket, hvorav fysisk 

aktivitet er den eneste komponenten som kan variere stort mellom mennesker 

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

Begrepet fysisk aktivitet skal ikke likestilles med fysisk trening som er definert som 

”systematisk påvirkning av organismen over tid, med sikte på å 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 nødvendigvis 

trening (Howley, 2001). Fysisk trening er strukturert, planlagt og repetert handling som 

ofte har til hensikt å 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 å utføre fysisk aktivitet” 

(Sosial- og helsedirektoratet, 2003). 

Fysisk aktivitet er en sammensatt atferd der volumet bestemmes følgende tre faktorer, 

hyppighet, varighet og intensitet (Trost, 2007). En økning i én eller flere av disse 

faktorene vil føre til økt energiomsetning som følge av aktiviteten. Hyppighet forteller 

om antall ganger en aktivitet blir gjennomført per tidsenhet. Varighet forteller om hvor 

lenge aktiviteten pågår. Intensitet forteller om hvor hard aktiviteten er (World Health 

Organization, 2010). 

Intensitet kan kvantifiseres på flere måter. I utholdenhetstrening brukes ofte 

hjertefrekvens som et mål på intensitet (Gjerset, 2006). Et eksempel på subjektiv 

kvantifisering av intensitet er Borgs skala, som kategoriserer intensitet etter følelser av 

hvor store krav aktiviteten stiller til energiomsetning (Bautista et al., 2014). Et vanlig 

mål på kvantifisering av intensitet i 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 å forbruke 3,5 milliliter oksygen per kilo 

kroppsvekt per minutt (ml/kg/min), som igjen tilsvarer 1 MET (Kozey et al., 2010). 

Basert på antall MET kan aktivitetens intensitet angis som lav, moderat eller høy. 

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 

høy 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 åtte timer av 

døgnet. Fritidsaktivitet varierer i tid og omhandler all aktivitet og trening utenfor 

arbeidstiden (Howley, 2001).  

Aktivitetsnivået gjennom dagen påvirkes også av en persons adferd når 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 å ikke være fysisk aktiv eller inaktivitet. En person kan være 

svært aktiv i 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 når 

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

2.2 Helseeffekter av fysisk aktivitet 
Det finnes et mangfold av definisjoner på helse. Verdens helseorganisasjon bruker 

følgende definisjon: ”Helse er en tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt 

velvære, og ikke bare fravær av sykdom eller fysisk svekkelse” (World Health 

Organization, 2005). Dette er en diskutert definisjon på helse, og det er vanskelig å 

tilfredsstille denne definisjonen med fysisk aktivitet alene (Huber et al., 2011). En 

annen kritikk mot definisjonen er dens krav til helse. Det er få som har fullstendig 

fysisk, mental og sosial velvære. Det er foreslått andre definisjoner på 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 å påvirke 

forebygging og behandling av livsstilssykdommer og psykiske lidelser (Bahr, 2009). 
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Effekter av fysisk aktivitet forekommer på to måter. Den akutte effekten kommer 

direkte eller i 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 første studien som dokumenterte helseeffekt av 

fysisk aktivitet i 1953 (Morris, Heady, Raffle, Roberts, & Parks, 1953). Undersøkelser 

av billettkontrollører og sjåfører på dobbeltdekkerbussene i London viste en signifikant 

lavere insidens av dødsfall grunnet hjerte og karsykdommer blant billettkontrollørene 

enn blant sjåførene. Årsaken til dette ble i stor del tillagt det økte kravet til fysisk 

aktivitet blant billettkontrollørene sammenlignet med sjåførene da forsøkspersonene var 

gjennomgående 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 

på bevis på bakgrunn av studiene gjort på feltet. 

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

Sterke bevis Moderate til sterke bevis Moderate bevis 

Senker risikoen for: 
- tidlig død 
- hjerte- og karsykdommer 
- slag 
- høyt blodtrykk 
- ugunstig blodlipidprofil 
- metabolsk syndrom 
- tykktarmskreft 
- brystkreft 

- Forhindrer vektøkning 
- Fører til vekttap, spesielt i 
sammenheng med redusert 
kaloriinntak 
- Forbedrer den 
kardiorespiratoriske- og 
muskulære formen 
- Forebygger fall 
- Reduserer depresjon 
- Forbedrer kognitiv funksjon 

- Forbedrer den funksjonelle 
helsen (for eldre) 
- Reduserer abdominal 
fedme 

- Senker risikoen for 
hoftebrudd 
- Senker risikoen for 
lungekreft 
- Senker risikoen for 
livmorhalskreft 
- Hjelper å stabilisere vekt 
etter vekttap 
- Øker beinmineraltettheten 
- Øker søvnkvaliteten 

En komité sto for klassifiseringen av bevis på 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 kardiovaskulære 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 påvirkning på kardiovaskulære 

sykdommer. Samlet viste studien at de mest aktive personene hadde en 30-40 % 

redusert fare for død grunnet kardiovaskulære sykdommer. Det ble konkludert med at 

bruken av kohortstudier og ikke randomiserte kontrollerte studier ikke vil kunne gi en 

årsak-virkningssammenheng. Likevel vil en samlet bevisbyrde vil kunne indikere en 

sammenheng (Shiroma & Lee, 2010).  

Lee og medarbeidere (2012) har også studert konsekvensen av en inaktiv livsstil. 

Gjennom innhenting av aktivitetsdata og sykdomsinnsidens i forskjellige land estimerte 

forfatterne effekter fysisk inaktivitet har på sykdom og levealder via matematiske 

formler. Konklusjonen på studien kalkulerte med at seks prosent av alle hjerte og 

karsykdommer og 57 millioner dødsfall i 2008 skyldtes inaktivitet. Forfatterne estimerte 

dessuten at ved en reduksjon av inaktivitet på verdensbasis på ti prosent vil 533 000 

dødsfall unngås hvert år (I. M. Lee et al., 2012). Ekelund og medarbeidere (2015) 

gjennomførte en kohortstudie med 334.161 deltakere og en gjennomsnittlig 

oppfølgingsperiode på 12,4 år. De estimerte at gjennomsnittsalderen ville økt med 0,7 år 

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

2.2.1 Dose-respons 

Dose-respons refererer til hvilken påvirkning en økning i fysisk aktivitet har på 

endringer av helseeffekten (Howley, 2001). Denne påvirkningen er ikke lineær. Figur 1 

viser sammenhengen mellom trening (dose) og helseeffekt (respons) i en forenklet graf. 

Ved svært lavt aktivitetsnivå vil en økning i aktivitetsnivå gi større helseeffekt enn den 

samme økningen hos en aktiv person. Ekelund og medarbeidere (2015) fant den største 

reduksjonen i risiko for dødelighet ved økning av aktivitetsnivå blant forsøkspersonene i 

de to laveste aktivitetsgruppene (Ekelund et al., 2015). Det er ikke funnet noen nedre 

grense for endring av aktivitetsnivå som positiv påvirkning på 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 første anbefalingene for fysisk aktivitet ble publisert i 1975 av American College of 

Sports Medicine (ACSM). De tidlige anbefalingene fokuserte på trening med høy 

intensitet, og målet var i hovedsak å forbedre den aerobe kapasiteten (Blair, LaMonte, & 

Nichaman, 2004; Kohl, 2007). På 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 å oppnå minst 

150 min fysisk aktivitet med moderat intensitet eller 75 min fysisk aktivitet med høy 

intensitet hver uke. Aktiviteten må være i sammenhengende bolker av minst ti minutter. 

For ytterligere helseeffekt bør aktiviteten dobles. Styrketrening på de store 

muskelgruppene burde gjennomføres minst to ganger i uken (World Health 

Organization, 2010). For eldre over 64 år gjelder samme anbefalinger, men i tillegg 
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anbefales mobilitetstrening tre dager i uken for de som behøver det. Det understrekes 

også at eldre som ikke kan oppfylle kravene bør være så aktive de klarer (World Health 

Organization, 2010).  

De norske anbefalingene for fysisk aktivitet har samsvart godt med de internasjonale 

anbefalingene. De første norske anbefalingene for fysisk aktivitet kom først i 2000. Der 

ble det anbefalt 30 minutter med minst moderat intensitet daglig. Aktiviteten måtte 

gjerne deles opp i bolker på for eksempel 10 minutter, men ingen nedre grense ble gitt. 

Det ble også lagt vekt på at en økning 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 på Nordic Nutrition Recommendations 2012 – integrating nutrition and 

physical activity og rapporten ”Kostråd for å fremme folkehelsen og forebygge kroniske 

sykdommer” utgitt av Nasjonalt råd for ernæring 2011. Anbefalingene ligner de 

internasjonale anbefalingene, den eneste forskjellen er at dagens norske anbefalinger 

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

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

Voksne 18+ år 

Voksne bør være fysisk aktive med minimum 150 minutter moderat intensitet per uke eller 
minimum 75 minutter med høy intensitet per uke. Anbefalingen kan også̊ oppfylles med en 
kombinasjon av moderat og høy intensitet. 

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

Økt dose gir større gevinst. For å oppnå̊ ytterligere helsegevinster bør voksne øke den 
moderate fysiske aktiviteten inntil 300 minutter i uken, eller utføre inntil 150 minutter fysisk 
aktivitet av høy intensitet i uken eller en tilsvarende kombinasjon av moderat og høy 
intensitet. 

Øvelser som gir økt muskelstyrke til store muskel- grupper bør utføres to eller flere dager i 
uken. 

Reduser stillesitting. 

Eldre med nedsatt mobilitet, personer som er ustø, anbefales i tillegg å gjøre 
balanseøvelser og styrketrening tre eller flere dager i uken for å styrke balansen og 
redusere risikoen for fall. 
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2.3 Målemetoder for fysisk aktivitet 

Fysisk er vanskelig å kvantifisere da det er en sammensatt atferd. En målemetode for 

fysisk aktivitet bør være reliabel og valid, i tillegg til å være anvendelig ved store utvalg 

(Jørgensen et al., 2009).  En målemetodes reliabilitet forteller om metodens evne til å 

komme frem til det samme resultatet ved repeterte målinger under like forutsetninger. 

En målemetodes validitet forteller om en målemetodes evne til å måle det den har til 

hensikt å måle (Halvorsen, 2008). 

Det finnes mange metoder for å måle fysisk aktivitet, men målemetodene varierer i 

presisjon og anvendelighet (Trost, 2007). Figur 2 viser en oversikt over de vanligste 

målemetodenes relative presisjon og anvendelighet. Målemetodene deles inn i to 

hovedkategorier, subjektive og objektive metoder. I Tabell 3 oppsummeres de mest 

brukte subjektive og objektive målemetodene for fysisk aktivitet. Dernest rettes det 

spesielt fokus mot de to målemetodene som blir mest brukt i befolkningsstudier for å 

kartlegge fysisk aktivitet: spørreskjema og akselerometer. 

 

Figur 2: en oversikt over målemetoders anvendelighet og presisjon. Modifisert modell 
(Corder & Ekelund, 2008). 
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2.3.1 Subjektive og objektive målemetoder 

Subjektive målemetoder krever at aktivitet registreres av forsøkspersonen selv eller en 

person som observerer forsøkspersonen (Sallis & Saelens, 2000). Intervju, loggbok, 

dagbok, direkte observasjon, fullmektig spørreskjema og spørreskjema er eksempler på 

subjektive metoder, der sistnevnte er den mest vanlige formen (Prince et al., 2008; 

Trost, 2007). 

Objektive målemetoder 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 måles direkte eller 

indirekte ved hjelp av objektive metoder. Indirekte og direkte kalorimetri er direkte 

målemetoder for å finne energiomsetningen. Dobbeltmerket vann (DLW), skritteller, 

akselerometer og hjertefrekvensmåling er eksempler på indirekte mål på 

energiomsetning. De indirekte metodene estimerer energiomsetningen på bakgrunn av 

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

Jørgensen et al. (2009) problematiserer mangel på kriterium validitet for målemetoder 

av fysisk aktivitet. De ulike metodene har ulike begrensninger (Jørgensen et al., 2009; 

Sallis & Saelens, 2000), disse er omtalt i Tabell 3.
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2.3.2 Spørreskjema 
Et spørreskjema er svært fleksibelt da det kan avdekke flere komponenter av fysisk 

aktivitet. Som type aktivitet, varighet og intensitet. I tillegg kan det avdekke for 

eksempel værforhold eller sinnsstemning under aktiviteten. Registreringen er av 

retrospektiv natur og kan gi svar på alt fra gårsdagens aktivitet til aktivitet det siste året 

(Trost, 2007). Det finnes flere typer spørreskjema. International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) er det mest brukte spørreskjema i kartleggingsstudier av 

aktivitetsnivå. IPAQ finnes i åtte forskjellige varianter, med fire kortsvars og fire 

langsvars versjoner (Craig et al., 2003; Jørgensen et al., 2009). Spørsmålene går i 

hovedtrekk ut på å beskrive aktivitetsnivået den siste uken eller aktivitetsnivået i løpet 

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

Styrker og svakheter 

Et spørreskjema er en svært effektiv metode for registrering av fysisk aktivitet. Det er 

billig og enkelt å gjennomføre, og er svært anvendelig i store utvalg (Trost, 2007). I 

tillegg har man mulighet til å kartlegge alle aspekter av fysisk aktivitet. Domene, type 

aktivitet, hyppighet, varighet og intensitet kan avdekkes av et godt formulert 

spørreskjema (Sallis & Saelens, 2000). Den første og mest åpenbare svakheten ved 

spørreskjema er dens subjektive natur. Subjektiv registrering avhenger av at deltakeren 

skal kunne huske og registrere aktiviteten så objektivt som mulig. Fysisk aktivitet er en 

sammensatt og ønsket atferd som kan føre til overregistrering av aktivitetsnivå 

(Jørgensen et al., 2009; Prince et al., 2008). Aktivitet med høy intensitet blir ofte 

overregistrert da den er lettere å huske enn aktivitet med lav eller moderat intensitet 

(Sallis & Saelens, 2000)  

Validitet og reliabilitet 

Det er få internasjonale godkjente, validerte og reliable spørreskjema (Jørgensen et al., 

2009; Trost, 2007). Flere store forskningsarbeid utarbeider egne spørreskjema, noe som 

fører til utfordringer i reliabilitets- og validitetssikring av skjemaene (Trost, 2007). 

IPAQ er en reliabel versjon av spørreskjema og brukt til å sammenligne aktivitetsnivå i 
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forskjellige land (Bauman et al., 2009). I en studie gjennomført av Craig og 

medarbeidere (2003) i tolv land hadde IPAQ god reliabilitet med korrelasjonskoeffisient 

på 0,8. Det var ingen signifikant forskjell i reliabilitet mellom de forskjellige 

versjonene. Validert mot akselerometer hadde IPAQ en relativt lav 

korrelasjonskoeffisient på 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 aktivitetsnivå gjennom tellinger på ulike måter. To av disse er 

antall tellinger per minutt (CPM) og tid brukt i forskjellige intensitetssoner. Et høyt 

CPM vitner om et høyt gjennomsnittlig aktivitetsnivå. I tillegg kan man bruke 

registreringen av tid brukt i intensitetssoner for å finne ut om man oppfyller 

anbefalingene for fysisk aktivitet. (Troiano et al., 2008). For at et akselerometer skal 

kunne si noe om intensitet på aktivitet må det utarbeides grenseverdier for tellinger og 

intensitetsnivå. Slik kalibrering av akselerometer har blitt gjort i flere studier gjort på 

forskjellige modeller (Matthew, 2005). 

Det finnes flere kommersielle leverandører av akselerometer, men per dags dato er 

ActiGraph den mest brukte i studier som omhandler fysisk aktivitetsnivå (Cain, Sallis, 

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

ActiGraph 

ActiGraph har distribuert akselerometer siden 1988 (ActiGraph, u.å.). Modellene har 

utviklet seg med årene når 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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I 2005 lanserte ActiGraph modellen GT1M (ActiGraph, Pensacola, Florida, USA) 

(Grydeland et al., 2014). Akselerasjonen ble i utgangspunktet kun målt i vertikal akse 

via et mikroelektronisk system (MEMS). En oppdatering av måleren ble senere lansert 

med mulighet til registrering av aktivitet i to akser, vertikal og medio-lateral. For å sikre 

at aktiviteten som registreres kun skal inkludere menneskelig bevegelse registreres kun 

akselerasjon på 0,05 til 2,0g (Grydeland et al., 2014; Robusto & Trost, 2012). 

Registrering av aktivitet foregår 30 ganger i sekundet, 30Hz.  

I 2010 lanserte ActiGraph modellen GT3X+ (ActiGraph, Pensacola, Florida, USA). 

GT3X+ måler aktivitet i frontal akse i tillegg til de to som ble målt av GT1M via 

MEMS (Grydeland et al., 2014). GT3X+ registrerer akselerasjon ±6g og registrering av 

aktivitet kan innstilles til å bli gjort 30 til 100 ganger i sekundet (30-100Hz) (Grydeland 

et al., 2014; Robusto & Trost, 2012). 

Likhet for begge modellene er at de inneholder en klokke som gjør det mulig å 

tidsspesifisere og intensitetsspesifisere aktiviteten. Når det kommer til lagring av 

tellinger gjøres dette i innstilte tidsperioder kalt epoch som er gjort forut for bruk ved 

oppstart av GT1M-måleren. Ved bruk av GT3X+ lagres alle data som rå akselerasjon og 

valg av epoch og hvilke akser man skal hente data fra kan gjøres i ettertid  (Robusto & 

Trost, 2012). 

Validitet og reliabilitet 

En studie gjort av Kelly, McMillan, Anderson, Fippinger, Fillerup og Rider (2013) så på 

to ActiGraph modellers validitet opp mot indirekte kalorimetri. Totalt deltok 42 voksne 

i en standardisert protokoll på tredemølle. Både et akselerometer av typen GT1M og 

GT3X ble båret på høyre hofte under testen samtidig som oksygenforbruket ble 

registrert. Studien konkluderte med at både GT1M og GT3X er valide målemetoder satt 

opp mot indirekte kalorimetri med en korrelasjonskoeffisient på respektive 0,881 og 

0,81 (Kelly et al., 2013). Sasaki, John og Freedson (2011) gjennomførte en 

reliabilitetsstudie av GT1M og GT3X. Totalt gjennomførte 32 deltakere en protokoll på 

tredemølle der målinger ble gjennomført på fire hastigheter. Studien viste en ingen 

signifikant forskjell mellom modellenes registreringer av tellinger på noen av de fire 

hastighetene i vertikal retning. Studien avslørte modellenes manglende evne til å 
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differensiere tellinger vet høy hastighet. Målinger når et platå rundt 10 km/t, og økning i 

antall tellinger øker 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 gjennomført på maskiner viste sterk korrelasjon mellom GT3X+ og 

GT1M (Ried-Larsen et al., 2012). GT1M underestimerte aktivitetsnivået signifikant ved 

svært høy akselerasjon. Dette kan forklares ved at akselerasjonen lå ovenfor grensen 

som er satt for registrering av aktivitet for å eliminere umenneskelig akselerasjon (Ried-

Larsen et al., 2012). 

Både 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 høy 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 å korrelere godt med hverandre (Robusto & Trost, 

2012). 

AM 7164 med piezoelektrisk system gir høyere 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 bør gjøres med forsiktighet. En 

reliabilitetsstudie av Corder og medarbeidere (2007), som riktignok ble gjort på barn, 

fant en overestimering av tellinger fra AM 7164 på 9 % sammenlignet med GT1M 

(Corder et al., 2007).  

Grenseverdier 

Grenseverdier er definert for å kunne bruke akselerometerdata til å si noe om intensitet. 

Freedson, Melanson og Sirard gjennomførte en kalibreringsstudie på 50 voksne. Etter 

en test der de sammenlignet modellen AM 7164 med energiforbruk målt med indirekte 

kalorimetri kom de frem til at grenseverdien for moderat intensitet (3 MET) var på 1952 

CPM. Hver økning på 1258 CPM tilsvarte en økning på 1 MET som tilsier at 5726 

tellinger CPM tilsvarer høy intensitet (Freedson, Melanson, & Sirard, 1998). 
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En oversiktsartikkel av Matthew (2005) så på seks forskjellige kalibreringer av 

ActiGraph gjort på tredemølle. Moderat intensitet (3 METs) hadde en grenseverdi som 

varierte fra 1680 til 2743 CPM, der medianen var cirka 2100 CPM. I studier som 

inkluderte både moderat og høy intensitet, der høy intensitet tilsvarte 6 MET varierte 

grenseverdiene fra 5725-6585 CPM, med en median på cirka 5900 CPM. Samme 

oversiktsartikkel viser til to studier der frie aktivitetsformer ble brukt for å kategorisere 

intensitetssoner. I disse studiene tilsvarer 574 og1267 CPM nedre grense for moderat 

aktivitetsnivå (Matthew, 2005). 

Det er en viss grad av konsensus i litteraturen om at all aktivitet som tilsvarer færre 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 aktivitetsnivå. 

2.4 Aktivitetsnivå 
Sammenligning av aktivitetsnivå over tid i Norge er en vanskelig oppgave da 

målemetoder, utvalgsprosedyre, inklusjons- og eksklusjonskriterier varierer stort fra 

studie til studie. Av samme grunn er det også problematisk å sammenligne det norske 

aktivitetsnivået med internasjonale studier. Likevel vil påfølgende kapittel prøve å 

oppsummere utvikling av aktivitetsnivå i Norge og deretter sammenligne det norske 

aktivitetsnivået med studier fra andre land. 

Kravene til fysisk aktivitet i arbeidslivet og som transportmiddel har blitt betydelig 

redusert de siste årene (Haskell et al., 2007). Likevel viser tall fra Norsk Monitor at 

aktivitetsnivået har økt i Norge. Data ble innhentet via spørreskjema som hadde til 

hensikt å avdekke fritidsaktivitet i form av frekvens og varighet. Antall personer som 

ble estimert til å oppfylle de daværende kravene for fysisk aktivitetsnivå økte fra snaue 

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

Helsedirektoratet gjennomførte i 2003 en kartleggingsundersøkelse av fysisk aktivitet 

ved bruk av IPAQ spørreskjema. Totalt ble 4000 personer invitert via Statistisk 

sentralbyrå, 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 kartleggingsundersøkelse av fysisk aktivitetsnivå i Norge i 
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2008-2009, kalt Kan1, ble aktivitetsnivået til deltakerne registrert både objektivt 

gjennom akselerometer og subjektivt gjennom kortversjonen av IPAQ spørreskjema. I 

den subjektive registreringen viste tallene at 43 % av mennene og 32 % av kvinnene 

oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet i 2003 (Anderssen et al., 2009). Denne 

reduksjonen motstrider funnene til Norsk Monitor som viste en økning av personer som 

oppfyller kravene til fysisk aktivitet. 

Moholdt og medarbeidere (2014) oppsummerte de tre gjennomførte 

helseundersøkelsene i Nord-Trøndelag (HUNT). Studiene inkluderte data på 8344 

menns og 10733 kvinners aktivitetsnivå via spørreskjema gjennom tre bølger (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 på fritiden øker i alle aldersgrupper for begge kjønn fra 1995-97 til 

2005-08. 

Kan1 var den første studien som gjennomførte objektiv registrering av aktivitetsnivået 

til den norske voksne befolkningen. Resultatene i studien viste at 20 % av Norges 

befolkning oppfylte daværende anbefalingene for fysisk aktivitet. Den objektive 

målingen 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 på 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 måte å klassifisere aktivitetsnivå med akselerometer er gjennomsnittlig 

aktivitetsnivå per dag, uttrykt som antall tellinger per minutt (CPM). I Kan1 hadde det 

totale utvalget 338 CPM. Det var ingen signifikant forskjell mellom kjønn der kvinnene 

hadde gjennomsnittlig 335 CPM og mennene 342 CPM (Hansen et al., 2012). Dillern 

og medarbeidere (2012) gjennomførte en videreføring av Kan1 på 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 måledata fra 728 deltakere. Totalt var 

aktivitetsnivået relativt likt i Nordland sammenlignet med de nasjonale nivået 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 på daværende anbefalinger for fysisk aktivitet (Dillern, Pedersen, & 

Jenssen, 2012). 

2.4.1 Aktivitetsnivå i Norge sammenlignet med andre land 

For å kunne direkte sammenligne aktivitetsnivå bør prosedyre for forskningen være 

tilnærmet lik. Bauman og medarbeidere (2009) samlet data fra kartleggingsundersøkelse 

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 høyaktive etter svarene på spørreskjema (Bauman et al., 2009). Norge hadde 

niende størst andel av befolkning som høyaktive. Seks land hadde større prosentandel i 

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

Det er gjennomført kartleggingsundersøkelser av fysisk aktivitetsnivå i USA 

(NHANES), Sverige (ABC), Portugal (PPAS), Kina (SPAS) som ligner Kan1. 

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 aktivitetsnivå er vesentlig høyere i ABC-studien sammenlignet med 

Kan1. Tallene fra NHANES viser at mennene har et signifikant høyere aktivitetsnivå 

enn kvinnene, mens det blir ikke observert i tallene fra ABC, SPAS og Kan1. I ABC-

studien forholder stillesittende tid seg relativt konstant med alder, mens stillesittende tid 

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

I 2014 publiserte Hagströmer og medarbeidere (2014) en artikkel som så på 

longitudinelle trender for aktivitetsnivå. Deltakerne som gjennomførte ABC-studien 

(n=1172) ble invitert på til å gjennomføre 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 først fremlegges en begrepsforklaring før det vil bli gjort rede for 

teoretisk bakgrunn for valgte variabler. Deretter refereres tidligere studier på korrelater 

og determinanter for fysisk aktivitet. Korrelatene deles inn i følgende fire kategorier, 

biologiske, personlige eller psykiske, sosiale og miljørelaterte korrelater.  

2.5.1 Korrelat eller determinant? 

Målet med studier på aktivitetsatferd er å øke bevisstheten på hva som vil kunne føre til 

økt aktivitetsnivå i befolkningen. Hvilke intervensjoner vil føre til størst påvirkning? 

Det finnes hundrevis av atferdsstudier på fysisk aktivitet. Et gjennomgående problem er 

de store forskjellene i studiene. Det er store variasjoner i utvalg, utvalgsstørrelse, 

gjennomføring, variabler og ikke minst begreper og begrepsdefinisjoner. For å kunne 

sammenfatte studiene som er gjort på feltet må begrepene avklares (Bauman, Sallis, 

Dzewaltowski, & Owen, 2002). 

Flere tverrsnittsstudier, som Kan1 (Anderssen et al., 2009), har funnet signifikante 

assosiasjoner mellom enkelte personlige, sosiale og miljørelaterte variabler og 

aktivitetsnivå. Disse assosiasjonene kan ikke sies å være kausale sammenhenger da en 

tverrsnittsstudie ikke har evnen til å si noe om en kausal sammenheng (Bauman et al., 

2002; Halvorsen, 2008). Innen atferdsstudier finnes det ikke eksempler på absolutte 

kausale faktorer der en faktor forårsaker 100 % av et utfall. Det er gjerne snakk om 

multiple årsakssammenhenger. Et korrelat er en faktor som er gjennomgående assosiert 

med et utfall, men disponering av et korrelat vil ikke automatisk føre til en endring i 

utkomme. En determinant er en kausal faktor som vil føre til endring i utkomme. I 

litteraturen innen atferd brukes ofte begrepet determinant i tilfeller der korrelat vil vært 

det korrekte (Bauman et al., 2002). I en årsak-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 foregå 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). Størrelsen på 

utkomme kan bli påvirket av en tredje variabel. Denne variabelen blir kalt en effekt 
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modifiserer, eller en moderator. For eksempel kan påvirkningen av vennestøtte føre til 

større endring av aktivitetsnivå hos menn enn hos kvinner. I dette tilfellet er vennestøtte 

en uavhengig variabel, endring av aktivitetsnivå er en avhengig variabel og kjønn er en 

moderator (Bauman et al., 2002). 

2.5.2 Teoretisk bakgrunn 

Forsøk på å predikere aktivitetsatferd er vanskelig. En rekke atferdsteorier er utviklet 

opp gjennom historien for å bidra til å kunne predikere atferdsmønster lettere (Glanz, 

Rimer, & Viswanath, 2008). Ingen teori alene danner et bredt nok teoretisk grunnlag til 

å forklare og forutbestemme aktivitet. Hvis man derimot bruker flere teoretiske 

modeller vil disse kunne utfylle hverandre og gi et bredere grunnlag for å kunne 

predikere aktivitetsnivå (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 gjennomgående teori 

(van Stralen, De Vries, Mudde, Bolman, & Lecher, 2009). Den sosialkognitive teorien 

sier at atferd påvirkes blant annet av mestringsforventning og sosial støtte (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 går i korte trekk på at atferd kan forklares gjennom holdninger, 

selvopplevde normer, atferdskontroll og intensjon (Ajzen, 1991). Den transteoretiske 

modellen er også benyttet som teoretisk grunnlag for utvalgte korrelater. Teorien 

baserer seg på at et individs atferdsendring skjer i stadier og påvirkningene er forskjellig 

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

Den sosialøkologiske teorien har som mål å inkludere alt som kan påvirke et individs 

atferd. Teorien kan kort forklares gjennom begrepet økologi som viser til samspillet 

mellom en organisme og dets omgivelser (Stokols, 1992). En person påvirkes både av 

det fysiske og sosiale miljøet rundt en. I tillegg påvirkes graden av denne påvirkningen 

av individet selv. Det vil si at to personer i samme fysiske og sosiale miljø vil kunne 

påvirkes ulikt av et stimuli avhengig av deres personlige egenskaper som for eksempel 

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

forsøk på atferdsforklaringer (Stokols, 1992).  

2.5.3 Biologiske variabler 

Flere biologiske faktorer har vist seg påvirke aktivitetsnivået. Kjønn viser seg å være en 

varierende forklaringsvariabel for aktivitetsnivå. Flere studier viser til at kjønn har en 

sammenheng med aktivitetsnivå, 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 støttet i andre studer (Hansen, Ommundsen, 

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

Økende alder er relatert til redusert aktivitetsnivå i voksen alder. Dette er et 

gjennomgående 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 aktivitetsnivå, men ikke en determinant (Bauman et al., 2012). 

Tidligere aktivitetsnivå avdekkes som et korrelat i flere studier (Pan et al., 2009; Trost 

et al., 2002; van Stralen et al., 2009), spesielt tidligere aktivitetsnivå i voksen alder har 

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

Studier viser sprikende funn om kroppsmasseindeks sin påvirkning på aktivitetsnivå. 

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 støttes ikke av studier gjort av Trost og medarbeidere (2002). 

Sosiokulturell status er en betegnelse på 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 å kvantifisere funn. 

Utdanning er sett på 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) støtter dette. To av fem 

studier i Bauman og medarbeidere (2012) fant inntekt å være 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 også et gjennomgående korrelat og determinant i empirien (Bauman et al., 2012; 

B. H. Hansen, Y. Ommundsen, et al., 2014; van Stralen et al., 2009). I følge Bauman og 

medarbeidere (2012) er mestringsforventning, sammen med helsestatus, det mest 

gjennomgående korrelatet. Fire av sju studier viser at variabelen påvirker aktivitetsnivå. 

Van Stralen og medarbeidere (2009) skilte mellom variabelens påvirkning i initieringen 

(første seks måneder) og opprettholdelse (lengre enn seks måneder) av en atferd. 

Mestringsforventning var determinant for initiering av endret aktivitetsnivå. For 

opprettholdelse av endret aktivitetsnivå var det større 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 gjennomførte også kvalitetskontroll på 

studiene inkludert basert på en skala med åtte sjekkpunkter. Moderat assosiasjon 

mellom mestringsforventning og endret aktivitetsnivå ble funnet basert på to studier 

med lav metodisk kvalitet. Det ble funnet utilstrekkelig bevis for 

mestringsforventningens påvirkning på 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 miljørelaterte. Utregninger ble 

gjort for hver blokk sin forklarende varians på aktivitetsnivået. De psykologiske 

faktorene ga en økt forklaring av varians i aktivitetsnivå på 6,7 %. Mestringsforventning 

var en signifikant variabel til denne atferden uten å være den viktigste psykologiske 

komponenten (Hansen et al., 2012). Mestringsforventning viser seg være et 

gjennomgående 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 aktivitetsnivå. 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 aktivitetsnivå av de som ble 

inkludert. 

Identitet 

Fysisk aktivitets identitet er foreslått å 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 aktivitetsnivået (B. H. 

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

2.5.5 Sosiale korrelater 

Studier på sosiale variablers påvirkning på aktivitetsnivå viser sprikende funn. Van 

Stralen og medarbeidere (2009) fant en svak sammenheng mellom sosial støtte og 

initiering av økt aktivitetsnivå. Kun tre av 15 studier viste en positiv sammenheng 

mellom opprettholdelse økt aktivitetsnivå. På bakgrunn av dette konkluderer forfatterne 

med at det er ingen signifikant sammenheng mellom sosial støtte og aktivitetsnivå (van 

Stralen et al., 2009). Verken Koneman og medarbeidere (2011) eller Hansen og 

medarbeidere (2014) fant noen sammenheng mellom aktivitetsnivå og sosial støtte. 

Bauman og medarbeidere (2012) inkluderte tre studier som undersøkte påvirkningen av 

sosial støtte hvorav én studie viste sammenheng. Støttelitteratur viser også 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). 



 

37 
 

2.5.6 Miljørelaterte korrelater 

Bauman og medarbeidere (2012) delte opp de miljørelaterte variablene i to domener, 

transport og fritid, i tillegg til en egen kategori med total fysisk aktivitet. De 

miljørelaterte variablene inkludert var design på nærområdet, transportmiljøet, det 

sosiale miljøet, estetikken i området og fasilitetene i området. Alle fem variabler viste 

en sammenheng med det totale aktivitetsnivået i minst én studie. Fasiliteter var det mest 

gjennomgående korrelatet for totalt aktivitetsnivå med fire av sju studier som viste en 

positiv sammenheng. Tre av sju studier viste en sammenheng mellom det totale 

aktivitetsnivået og både transportmiljøet og estetikken i nærmiljøet. Det var ingen 

studier som fant en sammenheng mellom totalt aktivitetsnivå og det sosiale miljøet og 

kun én studie fant en sammenheng mellom totalt aktivitetsnivå og designet på 

nærområdet (Bauman et al., 2012). 

Sikkerhet i nærmiljøet ble funnet å være en determinant for både initiering og 

opprettholdelse av økt aktivitetsnivå i to randomiserte kontrollerte studier og én 

longitudinell studie. Opplevd tilgang til fasiliteter ble funnet å være en determinant for 

initiering av økt aktivitetsnivå i to studier og opprettholdelse av aktivitetsnivå i én 

studie. Det estetiske miljøet viste seg å være en determinant for initiering av økt 

aktivitetsnivå blant eldre kvinner i én studie (van Stralen et al., 2009).  

Koeneman og medarbeidere (2011) rapporterte ikke om miljørelaterte korrelater. 

Hansen og medarbeidere (2014) fant ingen sammenheng mellom miljørelaterte variabler 

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

Denne oppgaven er en longitudinell del av kartleggingsundersøkelsene Kan1 og  Kan2. 

Undersøkelsene er initiert av Helsedirektoratet og gjennomføres av Norges 

Idrettshøgskole.  

Kan1 var er todelt studie der fase én kartla fysisk aktivitetsnivå og fase to kartla fysisk 

form. I Kan2 ble kun fysisk aktivitetsnivå kartlagt. Helsedirektoratet hadde to krav for 

gjennomføring av Kan2: 

! Gjennomføring av tverrsnittsundersøkelse av et landsrepresentativt utvalg av 

voksne og eldre i alderen 20-85 år, hvor design og metode var lik Kan1. 

! Gjennomføring av longitudinell oppfølging av fysisk aktivitet blant deltakerne i 

Kan1 som ønsker videre deltakelse. 

Foreliggende oppgave er basert på den longitudinelle delen av studien, kun metoder 

som er relevante for denne delen av undersøkelsen blir beskrevet her. Innsamlingen av 

data var ikke fullført da datasettet for foreliggende oppgave ble tatt ut. Dette var på 

grunn av tidspunkt for levering. 

3.1 Studiedesign 

En longitudinell studie har til hensikt å følge et utvalg over tid. Ved å gjennomføre 

repeterte målinger på et utvalg egner metoden seg godt til å undersøke trender og til å 

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

Kan1 var en landsrepresentativ tverrsnittsundersøkelse som ble lagt opp som en 

multisenterstudie. Undersøkelsen inkluderte ti forskjellige institusjoner, med Norges 

Idrettshøgskole som koordinerende senter. I Kan2 ble all organisering og 

datainnsamling gjennomført på Norges Idrettshøgskole. 
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Figur 3: Oversikt over testsentrene i Kan1 (Anderssen et al., 2009) 

3.2 Utvalg 

Inklusjonskriteriet for Kan1 var kvinner og menn i alderen 20 til 85 år. Deltakerne måtte 

være norske statsborgere og ha folkeregistrert adresse i Norge. Deltakerne ble utvalgt 

fra et avgrenset område i testsenterets geografiske omland (se Figur 3). Denne prosessen 

ble gjennomført av EDB infobank. Kommuner som lå over 1,5 timer fra testsenter ble 

ikke inkludert. Dette var i hovedsak på grunn av organiseringen av testingen av fysisk 

form (fase to) som ble gjennomført på de forskjellige testsentrene.  

Totalt ble 11 515 deltakere tilfeldig trukket fra Folkeregistret. 549 deltakere ble 

ekskludert grunnet ukjent adresse, død, alvorlig sykdom eller fordi deltakeren hadde 

flyttet til utlandet. Informasjonen som ledet til ekskludering av deltakere ble gitt 

tilfeldig noe som gir grunn til å tro at flere deltakere skulle vært ekskludert. 3828  

deltakere (35 %) ga positivt samtykke. 3464  deltakere (32 %) deltok i undersøkelsen.  
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Deltakerne som deltok i Kan1 (N=3464) ble invitert til ny registrering av aktivitetsnivå i 

Kan2. Figur 4 viser flytskjema over hele prosessen fra invitasjon av deltakerne til Kan1 

til fullføringen av Kan2. Utgangspunktet for deltakelsesprosenten er antall inviterte til 

oppfølgingsstudien da kun disse deltakerne hadde mulighet til å være med på hele 

prosessen. 

 

Figur 4: Flytskjema over deltakelse. 

3.3 Datainnsamling 

Datainnsamlingen for Kan2 undersøkelsen foregikk i bølger hvor 1000 og 2000 

individer ble invitert av gangen. Figur 5 viser en oversikt over prosessen for innhenting 

av data i hele den longitudinelle prosessen.  

• Ekskludert,grunnet,ukjent,adresse,,2lyttet,
til,utlandet,,død,,alvorlig,sykdom,N=549,

Totalt,utvalg,trukket,til,deltakelse,,
N=,11,515,

•  Ikke,levert,positivt,samtykke,N=,7138,,
Utvalg,N=,10,966,,

•  Ikke,retunert,deler,av,hovedsending,N=,
364,

Positivt,samtykke,til,deltakelse,N=,
3828,,

Deltatt,I,undersøkelse,N=3464,,

•  Ikke,levert,positiv,samtykke,N=,875,Invitert,til,oppfølging,N=2203,
(100%),

•  Ikke,retunert,deler,av,hovedsending,
N=313,

Positivt,samtykke,Kan2,N,=1328,
(60,3,%),

Inkludert,i,studien,N=1015,(46,1,
%),
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Figur 5: Prosedyre for datainnsamling. 

1. Promotering av undersøkelsen 

I forkant av Kan1 ble det gjennomført en informasjonskampanje for å øke kjennskap til 

prosjektet. Dette ble gjort på nasjonalt, regionalt og lokalt nivå. I forkant av Kan2 ble 

det ikke gjennomført en informasjonskampanje med hensikt å øke kjennskap til 

prosjektet.  

2. Utsending av informasjon og samtykkeskjema 

I bølger 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 håndtering av innhentede data. 

2.1 Oppringing av deltakere 

I Kan2 ble det forsøkt å nå alle deltakerne på telefon i løpet av de nærmeste dagene etter 

at invitasjonen til undersøkelsen var sendt ut. Samtalene gikk i hovedsak ut på å 

1.,Promotering,av,
undersøkelsen,

2.,Invitasjon,av,
deltakere,

2.1.,Oppringing,av,
deltaker,,

3.,Positivt,
samtykke,fra,
deltakerne,

4.,Utesending,av,
hovedsending,

5.,
Registreringsperio
de,(syv,dager),

6.,Retur,av,
hovedsending,

7.,Nedlasting,av,
data,
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oppfordre deltakerne til å lese informasjonen i invitasjonen i tillegg til å eventuelt svare 

på spørsmål. 

3. Positivt samtykke fra deltaker 

For å kunne delta måtte 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 følgende: 

! Et introduksjonsskriv med all informasjon om gjennomføringen av prosessen 

(Vedlegg 2) 

! Et spørreskjema kalt ”Hovedskjema” (Vedlegg 3).  

! Et tilleggsskjema (Vedlegg 4).  

! Et akselerometer. 

! Et skriv merket ”Bruk av aktivitetsmåleren” med informasjon om bruken av 

aktivitetsmåleren. 

! En påminnelsesplakat. Denne hadde som hensikt å minne deltakeren på å bruke 

aktivitetsmåleren hver dag. 

! En ferdig frankert returkonvolutt. 

5. Registreringsperiode (syv dager) 

Deltakerne ble oppfordret om å starte registreringen dagen etter mottatt hovedsending. 

Registreringsperioden skulle vare i syv påfølgende dager. Deltakerne ble også 

oppfordret om å svare på spørreskjema samme dag som de mottok hovedsendingen. 

6. Retur av hovedsending 
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Etter registreringsperioden på syv dager ble deltakeren bedt om å sende hovedsendingen 

med aktivitetsmåleren, spørreskjema og tilleggsskjema tilbake i en ferdig frankert 

konvolutt. 

7. Nedlasting av data 

I Kan1 ble hovedsendingen mottatt og tatt hånd om av de lokale prosjektkoordinatorene. 

Data fra aktivitetsmåleren ble lastet ned og spørreskjema og tilleggsskjema oppbevart. 

Deretter ble aktivitetsmåleren initiert til ny deltaker. I Kan2 mottok Norges 

Idrettshøgskole alle hovedsendingene. Alle aktivitetsmålere ble lastet opp på Norges 

Idrettshøgskole for å deretter bli initiert til ny deltaker. Spørreskjema ble lest 

elektronisk. 

3.4 Målevariabler 

Det ble brukt en objektiv registrering for å måle fysisk aktivitetsnivå. I tillegg ble det 

brukt spørreskjema og tilleggsskjema for ytterligere informasjon om aktivitetsnivå, 

aktivitetsvaner og personlige opplysninger. 

3.4.1 Objektiv målemetode 

Registreringen av aktivitetsnivået ble gjort objektivt med et akselerometer. I Kan1 ble 

ActiGraph GT1M brukt. Dette er en endimensjonal aktivitetsmåler som måler vertikal 

akselerasjon og ekskluderer all aktivitet som ikke er menneskelig. Dataene ble lagret i 

måleren med en Epochperiode på ti sekunder. Det vil si at måleren registrerer antall 

tellinger og slår de sammen i bolker av ti sekunder. Dette gir et enklere bilde på 

intensiteten på aktiviteten i spesifikke tidsrom.  

I Kan2 ble ActiGraph GT3X+ brukt. ActiGraph GT3X+ er en videreutviklet versjon av 

GT1M og måleren er en rød kvadratisk halvkube på ca 1,5 * 1,5 * 1 cm. Måleren har 

større kapasitet og gir flere muligheter til utnyttelse av data. Blant annet kan man stille 

inn Epoch i ettertid. I Kan2 ble måleren innstilt til å registrere aktivitet 30 ganger per 

sekund (30 Hertz). 

Akselerometeret har en innebygget klokke. Dette gjør det mulig å tidsspesifisere 

aktiviteten samt måle intensitet, varighet og frekvens. Deltakerne bar akselerometeret i 
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et elastisk bånd på høyre hofte i sju dager. Registreringen startet kl 06.00 dagen etter at 

hovedsendingen ble mottatt. Deltakerne ble bedt om å ta på måleren når de sto opp, men 

ta den av når de skulle være i vann.  

3.4.2 Subjektiv målemetode 

Hovedsendingen inneholdt to skjema, hovedskjema og tilleggsskjema. I Kan1 inneholdt 

hovedskjema 50 spørsmål. I Kan2 ble det utvidet til 58 spørsmål. Spørsmålene som 

inkluderes i denne oppgaven er inkludert i både Kan1 og Kan2. Skjemaet var en 

samling av spørsmål hentet fra tidligere standardiserte og validerte skjema og det tok 

omtrent 20 minutter å gjennomføre. Spørreskjemaet hadde til hensikt å kartlegge 

følgende punkter: 

! Personalia (blant annet høyde og vekt) 

! Indikatorer for sosioøkonomisk status (inntekt og utdanning) 

! Korrelater for fysisk aktivitet 

Tilleggsskjema avdekket værforhold og timer brukt til sykling eller svømming i den 

perioden deltakeren hadde gått med måleren.  

3.4.3 Korrelater 

Spørreskjemaet inkluderte en rekke skalaer som hadde som hensikt å 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 spørsmål og svaralternativer for korrelater i spørreskjema 
fra Kan1 og Kan2. 

Korrelat Utsagn Svar-alternativer 

Mestrings-

forventning 

 

Tenk deg alle former for fysisk aktivitet. Ta stilling til 

påstanden: Jeg er sikker på at jeg kan gjennomføre planlagt 

fysisk aktivitet selv om: 

1. Jeg er trett 

Ikke i det hele tatt 

– Veldig sikker 

(1-7) 
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2. Jeg føler meg nedtrykt  

3. Jeg er bekymret 

4. Jeg er sint på grunn av noe 

5. Jeg føler meg stresset 

Opplevd 

selvkontroll 

 

Tenk på alle former for fysisk aktivitet. For hver påstand, angi i 

hvilken grad du er enig/uenig: 

1. Om jeg er regelmessig fysisk aktiv er helt opp til meg 

2. Hvis jeg ville, hadde jeg ikke hatt noen problem med å 
være regelmessig fysisk aktiv 

3. Jeg ville likt å være regelmessig fysisk aktiv, men jeg 
vet ikke riktig om jeg kan få det til 

4. Jeg har full kontroll over å være regelmessig fysisk 
aktiv 

5. Å være regelmessig fysisk aktiv er vanskelig for meg 

Helt enig – Helt 

uenig (1-7) 

Identitet 

 

I hvilken grad beskriver disse påstandene deg som person? 

1. Jeg ser på meg selv som en person som er opptatt av 
fysisk aktivitet 

2. Jeg tenker på meg selv som en person som er opptatt 
av å holde seg i god fysisk form 

3. Å være fysisk aktiv er en stor del av hvem jeg er 

Passer dårlig – 

Passer bra (1-5) 

Vennestøtte 

 

Har vennene dine/bekjente/familiemedlemmer utenfor 

husstanden: 

1. Foreslått at dere skulle drive med fysisk aktivitet 
sammen? 

2. Oppmuntret deg til å være fysisk aktiv 

3. Gitt deg hjelpsomme påminnelser om fysisk aktivitet 
som: Skal du mosjonere i kveld? 

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

5. Sagt at fysisk aktivitet vil være bra for helsen din? 

6. Snakket om hvor godt de liker å være fysisk aktive? 

Aldri, Sjelden, 

Noen få ganger, 

Ofte, Veldig ofte, 

Passer ikke 

Familiestøtte Har familien din (medlemmer i husstanden): Aldri, Sjelden, 

Noen få ganger, 
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 1. Oppmuntret deg til å være fysisk aktiv 

2. Diskutert fysisk aktivitet med deg? 

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

4. Overtatt oppgaver for deg slik at du fikk mer tid til å 
være fysisk aktiv? 

5. Sagt at fysisk aktivitet vil være bra for helsen din? 

6. Snakket om hvor godt de liker å være fysisk aktive? 

Ofte, Veldig ofte, 

Passer ikke 

Nærmiljø 

 

Er det i ditt nærmiljø: 

1. Trygge steder å gå (park/friområde, turvei, fortau) som 
er tilstrekkelig opplyst 

2. Mange steder der du kan være fysisk aktiv (utendørs, 
svømmehall, etc) 

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

4. Greit å gå til butikker (10-15 min å gå, fortau langs de 
fleste veiene) 

5. Lett tilgang til gang- eller sykkelveier 

6. Så mye trafikk i gatene at det er vanskelig eller lite 
hyggelig å gå 

7. Fotgjengeroverganger og lyssignal som gjør det 
enklere å krysse veien. 

Helt uenig, Litt 

uenig, Litt enig, 

Helt enig 

 

3.5 Behandling av data 

3.5.1 Behandling av akselerometerdata 

Aktivitetsmålerne ble initiert ved bruk av software programmet ActiLife (ActiGraph, 

Pensacola, Florida, USA). Akselerometeret ble koblet til et idnummer og klargjort for 

bruk kl 06.00 to dager etter utsending. Samme program ble brukt til å laste ned data fra 

aktivitetsmålerne. Deretter ble det dannet en rådatafil for hver deltaker med tilhørende 

ID-nummer. Denne datafilen ble så omgjort til lesbare data ved hjelp av programvaren 

KineSoft (KineSoft, Saskatchewan, Canada). Dataene ble eksportert til Microsoft Office 

Excel (versjon) for å så bli overført til SPSS (Statistical Package for Social Sciences, 

versjon 21) for statistiske analyser. 
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Dataene som beskriver aktivitetsnivået kommer som tellinger. Tellinger er en 

summering av all akselerasjon aktivitetsmåleren har blitt utsatt for, fordelt på tiden 

måleren har vært i bruk. Disse resultatene kan brukes til å gi oss svar på generelt 

aktivitetsnivå i løpet av en dag gjennom tellinger per minutt. I tillegg registreres antall 

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

I Kan brukes grenseverdiene som vises i Tabell 6. Grenseverdiene for inndelingen av 

sedat, moderat og høy intensitet er den samme som i de store tverrsnittsundersøkelsene 

av fysisk aktivitet målt 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 å oppfylle kravene for fysisk 

aktivitet måtte det være sammenhengende bolker av minst ti minutter med minst 

moderat intensitet. To dropp i intensitet er tillatt da dette kan være på grunn av for 

eksempel venting ved lyskryss. Denne unntaksregelen blir også brukt i andre studier 

(Troiano et al., 2008). 

Tabell 6: En oversikt over tellinger og intensitetssoner brukt i Kan1. 

Intensitet Tellinger per min 

Sedat <100 

Lett 100-759 

Lifestyle 760-2019 

Moderat 2200-5999 

Høy >5999 

 

For å regne ut hvem som oppfyller kravet om akkumulerte 150 minutter med moderat 

intensitet i bolker av ti minutter ble antall minutter med høy 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 på antall valide dager med registrering. En deltaker 

ble klassifisert til å oppfylle anbefalingene for fysisk aktivitet hvis antall minutter 

overskred 21,44 minutter. 

3.5.2 Krav til gyldige målinger 

Følgende reduksjon ble gjennomført: 

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

! Alle perioder med mer enn 60 minutter med sammenhengende nullregistreringer 

ble ekskludert på grunn av mistanke om at deltakeren hadde tatt av seg måleren. 

Etter gjennomført datareduksjon måtte følgende krav oppfylles for at registreringen 

skulle være gyldig: 

! Hver dag måtte bestå av minst ti timer med aktivitetsregistrering. 

! Hver deltaker måtte ha minst to dager med godkjente aktivitetsregistreringer i 

både Kan1 og Kan2. 

Kravet til ti timer med aktivitetsregistrering per dag samsvarer med kravene i de store 

tverrsnittsundersøkelsene av fysisk aktivitet målt 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 på en artikkel av Lee (2015) som yngre 

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

3.5.3 Behandling av subjektive data 

Alle spørreskjema og tilleggsskjema som ble mottatt  ved Norges Idrettshøgskole ble 

videresendt til Viascan (Oslo) for elektronisk lesing. Ved ikke lesbare avkrysninger ble 

data ført inn manuelt.  Datakvaliteten ble kontrollert ved randomiserte utvalg for 

kontrollesning. I Kan1 ble 48 spørreskjema korrekturlest med en feilmarginsprosent på 

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

Til analysene av variablene i Tabell 5 sin påvirkning av hvem som oppfyller kravene for 

fysisk aktivitet i Kan2 brukes et gjennomsnitt av svarene for hvert korrelat. I to av 

variablene måtte svaralternativene snus. Spørsmål nummer tre og fem i ”opplevd 
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selvkontroll” og spørsmål seks i ”nærmiljø” hadde motsatt spørsmålsstilling en de 

resterende. Svarene for disse spørsmålene 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, høyde, vekt og KMI med tilhørende 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 på en femtrinnsskala 

fra meget dårlig til meget god. Deskriptive analyser av aktivitetsnivå er gjort med 

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

For å besvare den første problemstillingen ”Hvordan har aktivitetsnivået blant den 

voksne og eldre befolkningen i Norge utviklet seg fra 2008-09 til 2014-15?”, ble det 

gjennomført en generell lineær blandet modell analyse av gjennomsnittlig aktivitetsnivå 

(CPM), total tid i de ulike intensitetssonene og tid med MVPA både totalt og i bolker av 

ti minutter. I denne analysen ble det justert for årstid ved registrering av aktivitetsnivå 

og gjennomsnittlig brukertid med akselerometeret i de to registreringsperiodene. Det ble 

tatt høyde for forskjeller ved utgangspunkt og at endringene ikke var tilfeldige. 

Endringer i gjennomsnittlig aktivitetsnivå 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 kjønn, KMI og aldersgruppe. Det var ingen interaksjon 

mellom kjønn og endring av aktivitetsnivå (p=,305). Det var heller ingen interaksjon 

mellom KMI og endring av aktivitetsnivå (p=,583). Det var interaksjon mellom 

aldersgruppe og aktivitetsnivå (p<0,001). På bakgrunn av dette er det stratifisert for 

aldersgruppe for endring av aktivitetsnivå i resultatdelen. Alderen i Kan2 ble brukt for 

aldersgruppeinndelingen for å inkludere flere deltakere i den eldste aldersgruppen.  

En McNemar test ble gjort for å finne signifikant forskjell på andel personer som 

oppfylte anbefalingene i Kan1 sammenlignet med Kan2.   
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For å besvare den andre problemstillingen ”Er utvalgte personlige, sosiale og 

miljørelaterte variabler ved baseline, 2008-09, med på å predikere hvem som oppfyller 

kravet om 150 min MVPA i bolker per uke i 2014-15?” ble det gjennomført en binær 

logistisk regresjon. Den avhengige variabelen var en binær kategorisk variabel 

”oppfyller deltakeren anbefalingene for fysisk aktivitet i Kan2? Ja eller nei”. Det 

presiseres at den avhengige variabelen ikke er en endringsvariabel fra Kan1 til Kan2. 

De uavhengige variablene ble lagt inn i bolker. I bolk én ble biologiske og demografiske 

variabler lagt inn. Disse inneholdt kjønn, aldersgruppe i Kan1, røykevaner, inntekt, 

utdanning, selvrapportert helse og KMI i Kan1. Blant disse ble kun KMI behandlet som 

en kontinuerlig variabel. Inntekten er klassifisert i tre kategorier. Høy inntekt inkluderer 

alle med inntekt på over 701.000 kroner i året. Middels inntekt inkluderer de med 

inntekt mellom 301.000 til 700.000 kroner i året. Kategorien lav inntekt inkluderer 

deltakere med inntekt på under 301.000 kroner i året og deltakere som ikke ville svare 

på hvilken inntekt de hadde.  

I bolk to ble tidligere aktivitetsnivå lagt inn (kategorisk variabel), gjennom om 

deltakerne oppfylte anbefalingene ved baseline (Kan1). I bolk tre ble de tre personlige 

variablene (mestringsforventning, opplevd selvkontroll og identitet) lagt inn. I bolk fire 

ble sosial støtte fra familie og venner lagt inn. Bolk fem innehold den miljørelaterte 

variabelen. I hver bolk ble det justert for årstid for registreringen av aktivitetsnivå i 

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

Svarene fra analysen ble gitt som odds for å oppfylle anbefalingene ved endring av 

uavhengig variabel (Exp B). I tillegg er det gitt forklarende varians for hver bolk 

gjennom R2. Signifikansnivå er satt til 0,05. 

3.7 Etikk 
Både Kan1 og Kan2 er godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). 

Kan1 ble godkjent av de Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig 

forskningsetikk (REK). Deltakerne ble informert om fordeler og ulemper ved å delta, 

samt retten til å trekke seg fra prosjektet før de signerte informert samtykke. 
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4. Resultater 

Totalt var det 1015 deltakere med valide data fra både Kan1 og Kan2, hvorav 55,4 % 

var kvinner. Karakteristikk av utvalget er vist i Tabell 7. I Kan1 var 

gjennomsnittsalderen (SD) 50,9 (14) år og i Kan2 var den 57,1 (14) år. Det var ingen 

signifikant endring i KMI fra Kan1 til Kan2 (p=,521). Over halvparten av deltakerne 

hadde utdanning fra høyskole eller universitet. Ingen av deltakerne hadde meget dårlig 

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

Tabell 7: Karakteristikk av utvalget i Kan1 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 (år) 50,1 (14,1) 56,3 (14,1) 51,9 (13,8) 58,1 (13,8) 50,9 (14,0) 57,1 (14,0) 

Høyde (cm) 167 (6) 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 (kg2/m) 

25-29,99 (%) 

>30 (%) 

24,7 (3,8) 

37,9 

8,4 

24,9 (4,3) 

39,2 

10 

25,9 (3,3) 

54,6  

10,2  

26,0 (3,2) 

54,3  

11,5  

25,3 (3,6) 

45,4  

9,2  

25,4 (3,9) 

45,9  

10,6  

Utdanning 

Minst 

Høgskole (%) 

 

55,2  

 

 

 

47,4  

  

51,7  

 

 

Selvrapportert 

helse 

Bra eller 

meget bra 

(%) 

 

79,7  

 

 

 

 

80,5  

  

80,1  
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Tabell 8 viser deskriptive data på aktivitetsnivået til deltakerne i Kan1 og Kan2. Det var 

ingen signifikant forskjell i gjennomsnittlig aktivitetsnivå mellom kvinner og menn i 

Kan1, men i Kan2 hadde mennene et signifikant høyere gjennomsnittlig aktivitetsnivå 

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

med personer på 65 år eller eldre i Kan1 (p=0,018) og Kan2 (p=0,000). 

Tabell 8: Gjennomsnittlig aktivitetsnivå (SD) og tid benyttet på aktivitet av ulik 
intensitet for det totale inkluderte utvalget totalt og fordelt på kjønn. 

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

 Kan 1 Kan 2 

 

Kan 1 

 

Kan 2 Kan 1 Kan 2 

Benyttet tid 

(min/dag) 

889 (66) 884 (66) 895 (70) 886 (77) 891 (68) 884 (71) 

CPM 

(tellinger/min) 

349 (131) 365 (150) 362 (149) 387 (168) 354 (140) 375 (159) 

Sedat tid 

(min/dag) 

539 (76) 528 (80)  567 (83) 548 (89) 551 (80) 537 (85) 

Lett intensitet 

(min/dag) 

314 (79) 316 (74) 287 (78) 294 (82) 302 (79) 306 (78) 

Livsstil intensitet 

(min/dag) 

78 (38) 80 (36) 82 (39) 88 (40) 80 (39) 83 (38) 

MVPA totalt 

(min/dag) 

36 (23) 39 (27) 40 (27) 44 (30) 38 (25) 41 (28) 

MVPA i ti min 16 (15) 18 (18) 15 (17) 17 (17) 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 (???), MVPA = moderat og høy intensitet >2200 tellinger 

 

4.1 Endring av aktivitetsnivå 
Figur 6 viser en oversikt over endring av tid brukt i aktivitet med ulik intensitet for 

utvalget totalt. Det grå punktet viser gjennomsnittlig endring, mens strekene ut fra 

punktet markerer 95 % konfidensintervall (KI). Et punkt på høyre side av nullpunktet 

betyr at verdien er høyere i Kan2 sammenlignet med Kan1, mens et punkt på venstre 

side betyr at verdien er høyere i Kan1 sammenlignet med Kan2. Hvis 

konfidensintervallene ikke krysser null er endringen signifikant. Figur 7 og Figur 8 viser 

endringene for aldersgruppene voksne (<65 år) og eldre basert på alderen ved 

gjennomføring av Kan2. Den voksne aldersgruppen inkluderte 665 deltakere den eldre 

aldersgruppen inkluderte 350 deltakere. 

Det var ingen signifikant endring i det gjennomsnittlige aktivitetsnivået for gruppen 

totalt. I den voksne aldersgruppen var det en signifikant økning av aktivitetsnivå fra 

Kan1 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 i aktivitetsnivå fra Kan1 til Kan2 med 

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

Kun aktivitet med moderat og høy 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 økte aktivitet av moderat intensitet med 4,1 minutter (95 % KI: 1,5-6,7) 

(p=0,002). Det var også en økning 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 høy 

intensitet på 1,1 minutter (95 % KI: 2,0-0,2) som var en signifikant endring (p=0,013). 
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Figur 6: Gjennomsnittlig endring av aktivitetsnivå (Kan2-Kan1) for utvalget totalt med 
95 % konfidensintervaller og signifikansmarkering, justert for endring av årstid for 
gjennomføring av registrering og gjennomsnittlig brukertid av akselerometer. * = 
p<0,05 

 

Figur 7: Gjennomsnittlig endring av aktivitetsnivå (Kan2-Kan1) for deltakerne i 
aldersgruppen "voksne" i Kan2 med 95 % konfidensintervaller og 
signifikansemarkering. Justert for endring av årstid for gjennomføring av registrering 
og gjennomsnittlig brukertid av akselerometer. * = p<0,05 
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Figur 8: Gjennomsnittlig endring av aktivitetsnivå (Kan2-Kan1) for deltakerne i 
aldersgruppen "eldre" i Kan2 med 95 % konfidensintervaller og signifikansmarkering. 
Justert for endring av årstid for gjennomføring av registrering og gjennomsnittlig 
brukertid av akselerometer.  

4.2 Anbefalinger for fysisk aktivitet 
Antall deltakere som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet økte signifikant fra 

Kan1 til Kan2 (p=0,002). Totalt var det 29,8 % (95 % KI: 26,9-32,6 ) av utvalget som 

oppfylte kravet i Kan1, mens 35,3 % (95 % KI: 32,3-38,2) oppfylte anbefalingene i 

Kan2. 

Blant kvinnene var det en signifikant økning i andelen som oppfylte anbefalingene for 

fysisk aktivitet (p=0,003). I Kan1 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 Kan1 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 økning 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 år) var det ingen endring i 

andel som oppfylte anbefalingene med 32,6 (95 % KI: 27,6-37,5) % ved både Kan1 og 

Kan2. 
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4.3 Regresjonsanalyser av korrelater 
Tabell 9 viser en oversikt over hvordan ulike variabler påvirker deltakernes odds for å 

oppfylle kravet om anbefalingene for fysisk aktivitet.  

Regresjonsanalysen ble gjennomført i bolker. I bolk én var det fire variabler som 

signifikant påvirket oddsen for å oppfylle kravene for fysisk aktivitet gjennom alle 

justeringer. Eldre hadde, ved full justering, 51 % lavere odds for å oppfylle 

anbefalingene for fysisk aktivitet sammenlignet med voksne (p=0,008). Personer med 

dårlig selvrapportert helse hadde 91 % lavere odds for å oppfylle anbefalingene for 

fysisk aktivitet sammenlignet med personer med meget god selvrapportert helse 

(p=0,024). For hver økning på én verdi i KMI ble oddsen for å oppfylle anbefalingene 

for fysisk aktivitet redusert med 7 % (p=0,005). Samlet hadde alle variablene i bolk én 

en forklarende varians på 0,104. Det vil si at en endring i aktivitetsnivå kan forklares 

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

I bolk to ble tidligere aktivitetsnivå lagt til. Personer som ikke oppfylte kravene i Kan1 

hadde 64 % lavere odds enn de som oppfylte kravene i Kan1 (p=0,000). Den 

forklarende variansen økte fra 0,104 til 0,182. Tidligere aktivitetsnivå var den 

individuelle variabelen som ga størst utslag på 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 

påvirkning på hvem som oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet. For hver økning av 

én grad i identitet økte oddsen for å oppfylle kravene for fysisk aktivitet med 33 % 

(p=0,006). Forklarende varians økte til 0,203. Ingen variabler fra bolk fire eller bolk 

fem hadde en signifikant påvirkning på andelen som oppfylte anbefalingene for fysisk 

aktivitet i Kan2. Forklarende varians ble redusert til 0,200 og 0,199 ved tilføring av 

henholdsvis bolk fire og fem.
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5. Diskusjon 

Hensikten med denne oppgaven var å avdekke endringer i aktivitetsnivå i den norske 

befolkningen over de siste seks årene. I tillegg skulle det registreres assosiasjoner 

mellom utvalgte variabler og eventuell endring av aktivitetsnivå. I følgende kapittel vil 

først de viktigste resultatene bli oppsummert. Deretter vil metodiske vurderinger bli 

diskutert før resultatene blir sett på i sammenheng med hensikten med oppgaven og 

tidligere studier. 

5.1 Oppsummering av resultater 
Totalt inkluderte studien 1015 deltakere med valide data fra Kan1 og Kan2. Antall 

minutter med MVPA i bolker av ti minutter økte signifikant fra Kan1 til Kan2 for 

utvalget totalt med 2,1 (95 % KI: 1,6-2,6) minutter per dag. Deltakerne under 65 år 

hadde en signifikant økning i gjennomsnittlig aktivitetsnivå på 19,5 (95 % KI: 4,1-34,9) 

tellinger per minutt. I den eldre aldersgruppen var den en signifikant reduksjon i 

gjennomsnittlig aktivitetsnivå fra Kan1 til Kan2 med 25,7 (95 % KI: 0,7-50,6) tellinger 

per minutt. 

Antall personer som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet økte signifikant fra 29,8 

% til 35,3 % av utvalget i løpet av en seks års periode. Denne økningen i andelen 

kommer av økningen blant kvinner som gikk fra 29,7 % i Kan1 til 37,2 % i Kan2. Det 

var ingen signifikant endring blant mennene. I den voksne aldersgruppen økte andelen 

som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet signifikant fra 28,3 % i Kan1 til 36,7 % i 

Kan2. Det var ingen endring i den eldre aldersgruppen. 

Totalt var det fem variabler ved baseline som signifikant påvirket oddsen for å oppfylle 

anbefalingene for fysisk aktivitet seks år senere. Eldre ved baseline hadde signifikant 

lavere odds for å oppfylle anbefalingene for fysisk aktivitet seks år senere. Det samme 

hadde personer med dårlig selvrapportert helse sammenlignet med personer med meget 

god selvrapportert helse. Oppfylling av anbefalingene for aktivitetsnivå ved baseline ga 

signifikant høyere odds for oppfylling av anbefalingene seks år senere. KMI påvirket 

aktivitetsnivået inverst. Av de personlige, sosiale og miljørelaterte variablene var det 

kun identitet som hadde en signifikant assosiasjon med aktivitetsnivå seks år senere.  
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5.2 Diskusjon av metodiske vurderinger 
5.2.1 Deltakerprosent og representativitet 

Utregning av deltakerprosent i denne studien kan gjøres på bakgrunn av to 

utgangspunkt. Da oppgaven er en longitudinell studie kan man argumentere for at 

utgangspunktet er antall deltakere som ble invitert til den første 

kartleggingsundersøkelsen i Kan1. Likevel er det mer nærliggende å bruke antall 

inviterte til oppfølgingsstudien som utgangspunkt for deltakerprosenten da kun disse 

deltakerne hadde mulighet til å delta i Kan2. På bakgrunn av antall deltakere invitert til 

Kan2 er deltakerprosenten relativt høy med 46,1 %. Det skal legges til at 

datainnsamling for foreliggende oppgave ble avsluttet før innsamlingsperioden var over.  

Deltakerprosenten trenger ikke påvirke representativiteten i seg selv. 

Representativiteten påvirkes av hvem som deltar og hvem som ikke deltar. I 

sammenheng med Kan1 ble det gjennomført en frafallsanalyse der deltakerne som ble 

invitert, men som ikke deltok ble sammenlignet med de som deltok i undersøkelsen 

(Hansen et al., 2012). Analysen viste at tre ganger så mange med høy utdanning takket 

ja til å bli med på Kan1 sammenlignet med personer med videregående utdanning. 

Personer med inntekt under 100.000 kr årlig var mindre sannsynlig å bli med på Kan1 

sammenlignet med de med inntekt på over 100.000 kr. Etter dette skillet var det ingen 

signifikant sammenheng mellom inntekt og deltakelse. Oddsen for å delta i Kan1 økte 

med antall barn frem til fire, deretter ble oddsen for å delta redusert. Personer i den 

yngste og eldste aldersgruppen hadde lavere odds for deltakelse Kan1, men ved 

justering for utdanning ble effekten av alder redusert. Til slutt var etnisk norske 

overrepresentert sammenlignet med andre etnisiteter i Kan1 (Hansen et al., 2012). 

En frafallsanalyse er også gjort på forskjellen mellom deltakerne som ble invitert til 

oppfølgingsstudien (Kan2), men som ikke deltok og de som deltok i Kan2. Denne 

frafallsanalysen er gjort etter datainnsamlingen til hele Kan2 er fullført, og inkluderer 

derfor et større utvalg enn det som er inkludert i denne oppgaven. Antall deltakere i 

frafallsanalysen er 1759 og antall deltakere som er mistet til oppfølgingsstudien er 1463. 

Det er nærliggende å 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 større andel av deltakerne med universitets eller høyskole 

utdanning (p<0,001). Deltakerne i Kan2 hadde signifikant høyere gjennomsnittlig 

aktivitetsnivå (p<0,001) og signifikant flere minutter MVPA (p<0,001) enn 

frafallsgruppen i Kan1.  

Representativiteten til foreliggende oppgave reduseres med de signifikante forskjellene 

mellom deltakerne og de som ikke gjennomførte Kan2. Forskjellene indikerer at 

personene som deltar i studien er mer aktive enn befolkningen totalt og er av høyere 

sosioøkonomisk status. Dette påvirker 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 målemetode for fysisk aktivitet har flere styrker og svakheter. 

Pedisic og Bauman (2014) gjennomførte et omfattende litteratursøk for å avdekke 

akselerometerets generaliserbarhet, reliabilitet, validitet og sammenlignbarhet. I tillegg 

ville de se på målemetodens brukervennlighet og hvor tilpasningsdyktig og bærekraftig 

den er (Pedišić & Bauman, 2014).  

Et vanlig krav ved studier på aktivitetsnivå målt med akselerometer er minst fire dager 

med gyldig aktivitetsregistrering (Pedišić & Bauman, 2014). Dette kan i flere tilfeller 

føre til økt eksklusjon av den yngste aldersgruppen da disse deltakerne oftere har færre 

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 føre til redusert sannsynlighet for underrepresentering av den yngste 

aldersgruppen, noe som igjen kan føre til et mer representativt utvalg. Ulempen ved å 

kreve kun to dager med aktivitetsregistrering er at disse to dagene skal representere det 

gjennomsnittlige aktivitetsnivået deltakerne har. Jo færre registreringer jo større er 

sannsynligheten for at dataene ikke gir et riktig bilde av det reelle aktivitetsnivået. Dette 

påvirker også generaliserbarheten til resultatene. 

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

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

uten bruk og bruken av grenseverdier (Pedišić & Bauman, 2014). 

Akselerometer har flere tekniske mangler som metode. Måleren registrerer akselerasjon 

i tre akser, men den tar ikke høyde for det økte energikravet ved å forflytte masse opp 

bakker eller trapper (Trost, 2007). En studie av Hansen og medarbeidere (2014) viste at 

akselerometeret kan differensiere mellom gange på vannrette underlag og i 5 % og 8 % 

motbakke. Likevel var det ikke sammenheng mellom økning i tellinger og økning i 

energikrav målt med indirekte kalorimetri som resulterer i en underestimering av 

energiforbruk. Ved gange i 5 % nedoverbakke tar ikke akselerometeret høyde for det 

reduserte energikravet og fører 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 

nærliggende å tro at brorparten av utvalget i studien starter og avslutter dagen på samme 

sted. Det vil si at deltakerne stort sett har gått like mye opp som ned i løpet av dagen. 

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

Akselerometeret i foreliggende studie er festet på hoften til deltakerne. Dermed 

registrerer det akselerasjon i hofteleddet. Dette kan føre til en underestimering av 

bevegelse i overekstremitet (Trost, 2007). En annen svakhet ved akselerometer er 

underregistrering av energikrav ved sykling på grunn av lite bevegelse i selve 

hofteleddet og manglende evne til å registrere motstand i tråkket. En studie av Hansen 

og medarbeidere (2014) viste en 73 % underestimering av energiforbruk på sykkel målt 

med akselerometer sammenlignet med indirekte kalorimetri (B. H.  Hansen et al., 2014). 

Måleren tar heller ikke hensyn til bæring av vekt. Dette, sammen med målerens 

manglende evne til å registrere energikostnaden ved statisk belastning, fører til en 

underestimering av energiforbruk ved styrketrening (Matthew, 2005; Trost, 2007). I 

tillegg må akselerometeret tas av når man bader som fører til eksklusjon av all aktivitet i 

vann (Anderssen et al., 2009). Deltakerne fylte ut et tilleggsskjema for å avdekke 

sykling og svømming som de utøvet i løpet av perioden de gikk med akselerometeret. 

Dette er ikke justert for i analysene, og dermed vil personer som sykler, svømmer eller 

går på langrenn i registreringsperioden ha fått underestimert sitt aktivitetsnivå. I Kan1 

rapporterte Hansen og medarbeidere (2012) at gåing var den vanligste formen for 

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

stor innvirkning på aktivitetsnivået på populasjonsnivå.  

Den neste utfordringen til akselerometeret er tiden hvor akselerometeret ikke blir brukt i 

våken tilstand. På bakgrunn av flere studier rapporterer Pedisic og Bauman (2014) om 

en gjennomsnittlig brukertid på 13-15 timer. I foreliggende oppgave lå brukertiden på 

omtrent 14,8 timer. Dette indikerer en gjennomsnittlig søvnperiode på over ni timer per 

natt. Noe som kan være tilfelle, men det kan også indikere våkentid uten at deltakeren 

bruker måleren. Noe av denne tiden kan skyldes aktiviteter i vann. Det er også 

nærliggende å tro at noe av våkentiden hvor deltakeren ikke bruker måleren er perioder 

med lav aktivitet. For eksempel ved frokost eller i tiden etter vannaktiviteter. Dette vil 

kunne føre til en overestimering av gjennomsnittlig aktivitetsnivå blant disse personene. 

Det skal også legges til at aktivitet mellom 24.00 og 06.00 ble ekskludert for å eliminere 

nattaktivitet blant deltakerne som glemte å ta av seg måleren om natten. Dette vil føre til 

en underestimering av personer som jobber på natten eller av andre årsaker har høy 

aktivitet på nattestid. I 2014 jobbet 13,9 % av Norges befolkning nattarbeid 

(Sentralbyrå, 2015). Hvor stor andel av utvalget som jobber natt vites ikke, men hvis 

andelen er like høy som i populasjonen er det mulig at det gjennomsnittlige 

aktivitetsnivået er underestimert. Likevel er det nærliggende å tro at personer som 

jobber natt ikke blir inkludert i analysene da det er et krav om ti timer registrering. På 

grunn av eksklusjon av aktivitet mellom klokken 24 og 06 og det faktum at deltakerne 

ikke skulle bruke akselerometeret når de sov er det sannsynlig at deltakerne som jobber 

natt ikke har ti timer med aktivitetsregistrering. Dette betyr at personer som jobber natt 

høyst sannsynlig er underrepresentert i foreliggende oppgave. 

En debattert svakhet ved akselerometer er bruken av grenseverdier for å 

intensitetsspesifisere aktiviteten. Eksperter anbefaler, ifølge Pedisic og Bauman (2014), 

å henlegge bruken av grenseverdier og finne andre måter å 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 (Pedišić & 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 høyere stegfrekvens enn en 

person med lengre bein som igjen vil føre til et høyere antall tellinger (Freedson, Pober, 
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& Janz, 2005). Grenseverdiene i foreliggende oppgave er lik eller tilnærmet lik flere 

store studier på aktivitetsnivå i en befolkning. Derfor vil ulempene ved bruk av 

grenseverdier påvirke studiene stort sett i samme grad. I tillegg brukes samme 

grenseverdier ved analyse av data fra Kan1 og Kan2. Da resultatene er gitt som endring 

vil ikke grenseverdiene påvirke dette. 

Akselerometeret er enkelt i bruk sammenlignet med mer presise målemetoder, men 

likevel anslår Pedisic og Bauman (2014) en reduksjon deltakelsesprosent på 10-20 % 

grunnet byrden ved bruk av måleren. Det er vanskelig å predikere hvor mye 

målemetoden påvirket deltakerprosenten i foreliggende oppgave. Det er også den mest 

brukte objektive målemetoden for aktivitetsnivå og danner et bredt grunnlag av studier 

for sammenligning. Likevel er det store forskjeller mellom studier når det gjelder design 

på studie og hvilke modeller som er brukt (Pedišić & Bauman, 2014). Derfor 

sammenlignes foreliggende resultater med andre studier med forsiktighet. 

Sesongvariasjon 

I både Kan1 og Kan2 ble deltakernes aktivitetsnivå registrert i en sju dagers periode. 

Dette kan muligens føre til en under- eller overestimering av aktivitetsnivået avhengig 

av hvilken årstid datainnsamlingen ble gjennomført. En objektivt målt studie av 

Matthews og medarbeidere (2001) gjort på 580 deltakere viste en økning på 2,0-2,4 

MET timer per dag om sommeren sammenlignet med vinteren. Denne forskjellen var 

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

I denne oppfølgingsstudien var det tilfeldig hvilken årstid deltakerne gjennomførte 

registreringen. Det vil si at deltakerne nødvendigvis ikke registrerte aktivitetsnivået ved 

samme årstid i Kan1 og Kan2. Det skal også legges til at det i Kan2 ikke var måling av 

fysisk aktivitet under vintermånedene. Dette kan føre til en overestimering av 

aktivitetsnivå i Kan2. Det er imidlertid forsøkt å ta hensyn til dette ved å justere for 

sesongvariasjon i både analysen av endring av aktivitetsnivå og korrelater for fysisk 

aktivitetsnivå. 

GT1M og GT3X+ 
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I foreliggende oppgave er det det brukt to forskjellige modeller av ActiGraph. I Kan1 

ble det brukt GT1M og i Kan2 ble det brukt GT3X+. Dette bør ikke ha signifikant 

påvirkning på resultatene da dataene er analysert på samme måte og tidligere kapittel 

vitner om god reliabilitet mellom modellene. 

5.2.3 Subjektive målinger av korrelater 

Det finnes ulike former for innhenting av korrelater for fysisk aktivitet. Det mest brukte 

er spørreskjema (Bauman et al., 2002). Valg av målemetode for korrelater kan ha stor 

betydning for hvilke korrelater som avdekkes og hvordan man kan benytte disse 

resultatene i videre arbeidet for å øke aktivitetsnivået i en befolkning.  

I foreliggende oppgaven er det brukt gjennomsnittsskår på korrelatene. Denne 

gjennomsnittsskåren ble dannet på bakgrunn av verdier deltakerne oppga i delspørsmål. 

Dette ble gjort for å gjøre analysen mer oversiktlig. Ulempen ved denne 

analysemetoden er at man mister detaljene fra delspørsmålene og mulighetene disse 

svarene gir. I foreliggende oppgave har identitet en signifikant påvirkning på hvem som 

oppnår anbefalingene for fysisk aktivitet. Gjennomsnittsskåren for identitet ble dannet 

på bakgrunn av tre delspørsmål. Gjennom resultatene i mine analyser er det ikke mulig 

å fortelle noe om hvilket av de tre delspørsmålene som påvirker mest. På denne måten 

mister man den totale oversikten. Det kan i verste fall kan vanskeliggjøre muligheten til 

å finne konkrete tiltak for å øke aktivitetsnivået i Norge gjennom påvirkning av dette 

korrelatet. 

Foreliggende oppgave bruker direkte spørsmål for å avdekke korrelater for fysisk 

aktivitet. Fordelen ved bruk av direkte spørsmål er at det gir et svar fra deltakeren som 

er enkel å kvantifisere. Ulempen er at man ikke får samme nyanse man ville fått med 

indirekte stilte spørsmål. For eksempel påvirkes korrelatet opplevd selvkontroll av de 

tre faktorene evner, muligheter og ressurser (Ajzen, 1985). Et av delspørsmålene for 

opplevd selvkontroll var ”å være regelmessig fysisk aktiv er vanskelig for meg”. Dette 

skulle besvares på 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 spørreskjema i 

foreliggende oppgave. Dette vanskeliggjør muligheten for å sette inn konkrete tiltak for 
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å øke befolkningens opplevde selvkontroll. Derfor er det foreslått å ta i bruk indirekte 

målinger av opplevd selvkontroll (Smith & Biddle, 1999). For eksempel gjennom mer 

åpne spørsmål. Dette vil igjen kunne føre til større utfordringer i kvantifisering av 

korrelatet. Dette vil kunne påvirke reliabiliteten ved metoden på grunn av behovet for 

tolking av svarene deltakerne gir. Noe som vil kunne påvirke generaliserbarheten 

gjennom analysering av svarene.  

Reliabilitet og validitet for korrelater 

For å kunne si noe om hva som påvirker fysisk aktivitet må målemetoden for innhenting 

av korrelatene være 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 på henholdsvis 0,909 og 0,911. For de 

to sosiale variablene var verdiene 0,860 og 0,889 for henholdsvis sosial støtte hos 

familie og sosial støtte hos venner. I korrelatet opplevde selvkontroll og nærmiljø måtte 

henholdsvis to og ett delspørsmål snus da disse hadde motsatt spørsmålsstilling enn de 

øvrige. Disse to korrelatene hadde også lavest Cronbach´s alpha  med 0,685 for opplevd 

selvkontroll og 0,778 for den miljørelaterte 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 høy alpha er mer reliabel i analysen enn variablene med lav alpha. Likevel 

hadde ingen av variablene kritisk lav alpha som burde ført til en eksklusjon fra 

analysen.  

For de to sosiale korrelatene klassifiserte deltakerne seg på 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 påvirker både 

korrelatenes Cronbach´s alpa og gjennomsnittsskår. Derfor har deltakere som har 

deltakere som har svart ”passer ikke” på et eller flere av de tolv delspørsmålene for 

sosial støtte blitt fjernet fra analysen. Dette fører til et ekstra frafall i bolk fire.  
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Det er få studier som har sett på validiteten til et spørreskjema som har til hensikt å 

avdekke korrelater for fysisk aktivitet. Et eksempel er fra Reimers og medarbeidere 

(2012) sin studie på ungdommer. De fant en moderat begrepsvaliditet og god validitet 

for spørreskjema ved kryssvalidering (Reimers, Jekauc, Mess, Mewes, & Woll, 2012). 

Studien utarbeidet spørreskjema selv og testet reliabiliteten og validiteten til 

spørreskjema i to omganger. En slik valideringsmetode kan ikke si mye om validiteten 

til spørreskjema i foreliggende oppgave, og derfor er det vanskelig å konkludere 

validiteten til spørreskjema brukt for innhenting av korrelater. 

Korrelaters betydning avhenger av domene og fase 

Påvirkningen fra de forskjellige korrelatene avhenger av domene for fysisk aktivitet 

ifølge Bauman og medarbeidere (2012). I foreliggende oppgave er det undersøkt 

korrelater for aktivitetsnivå på tvers av type aktivitet, domene, intensitet og 

aktivitetsbakgrunn. For å få et riktig bilde av korrelatene tar Pan og medarbeidere 

(2009) til orde for å undersøke de forskjellige domenene separat. En ulempe ved 

akselerometer er at den ikke har mulighet til å skille mellom domener for fysisk 

aktivitet. En kombinasjon av subjektiv målemetode og akselerometer vil kunne gi 

informasjon om både frekvens, intensitet og varighet fra akselerometer og type aktivitet 

og domene fra for eksempel loggføring. Van Holle og medarbeidere (2012) så på 

hvordan korrelater for fysisk aktivitet endrer seg med domener i systematisk analyse av 

70 studier på europeiske voksne i alderen 18-65 år. For transportaktivitet påvirket 

miljørelaterte korrelater aktivitetsnivået i større grad enn ved fritidsaktivitet (Van Holle 

et al., 2012). Betydningen dette kan har for resultatene i foreliggende oppgave er at 

korrelatene kan være noe underjustert da korrelatene er sett i sammenheng med det 

totale aktivitetsnivået gjennom dagen. Det vil si at enkelte korrelater ville kunne vært 

sterkere hvis de hadde blitt rettet mot spesifikke aktiviteter eller domener gjennom 

dagen som for eksempel reisevei eller ved fritidsaktivitet. 

I følge Van Stralen og medarbeidere (2009) avhenger påvirkningen av korrelater på 

aktivitetsnivå også av hvilken fase av en atferdsendring man er i. Studien skilte mellom 

initiering og opprettholdelse av en fysisk aktiv livsstil der måling av korrelater innen 

seks måneder etter baseline ble klassifisert som initiering og over seks måneder 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 være store da studien ikke spesifikt ser på 

atferdsendring. Likevel kan det ha påvirkning for den delen av utvalget som 

gjennomførte en atferdsendring når det gjelder fysisk aktivitet i perioden mellom Kan1 

og Kan2. 

Det finnes indikasjoner på at korrelater for aktivitet avhenger av hva slags type aktivitet 

som gjennomføres. Koeneman og medarbeidere (2011) så på forskjellen mellom 

korrelater for fysisk aktivitet, trening og en kombinasjon av de to formene for aktivitet. 

På grunn av svak kvalitet og få studier som spesifikt så på fysisk aktivitet ble det ikke 

konkludert med noen forskjeller i korrelater, men studien indikerer at alder påvirker 

fysisk aktivitet i større grad enn trening.  

De overnevnte variasjonene på bakgrunn av domener, type aktivitet og fase i 

atferdsendring vitner om kompleksiteten ved måling av korrelater. For å se variablers 

påvirkning isolert bør en gjennomføre studier som ser på korrelaters påvirkning på 

aktivitetsnivå i ulike domener, aktivitetsformer og kanskje til og med intensitetssoner. 

Ulempen ved å isolere for eksempel domener kan være at man mister samspillet av 

korrelater. Hensikten med denne delen av studien er å vise faktorer som påvirker 

aktivitetsnivå. Dette er trinn tre i Sallis og medarbeideres (2000) modell for å øke 

aktivitetsnivået i en befolkning. Trinn fire vil være å teste korrelatene, og der vil det 

kanskje være nærliggende å isolere korrelatenes påvirkning i forskjellige domener eller 

aktivitetsformer. 

5.3 Resultatdiskusjon 
Det er få longitudinelle studier som har sett på endring av aktivitetsnivå målt med 

objektive målemetoder, og per dags dato er det kun publisert en studie (Hagstromer et 

al., 2014). Hagströmer og medarbeidere (2014) så på endringer av aktivitetsnivå i den 

svenske befolkningen og aktivitetsregistreringen ble gjennomført med ActiGraph 

modellen AM 7164. Deltakerne gjennomførte aktivitetsregistreringen i samme måned 

ved begge måletidspunktene. For å kunne bruke data måtte deltakeren ha minimum fire 

dager med minimum ti valide timer med aktivitetsregistrering per dag. Studien benyttet 

seg av generelt blandet lineær modell for analyse av endring av aktivitetsnivå. 

(Hagstromer et al., 2014).  
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5.3.1 Endringer i aktivitetsnivå – tid i ulike intensitetssoner 

I foreliggende oppgave forholdt endringen av aktivitetsnivå seg relativt likt uavhengig 

av kjønn eller KMI. Endringen var imidlertid avhengig av alder. Deltakere som var 65 

år eller eldre hadde en signifikant reduksjon av gjennomsnittlig aktivitetsnivå. Dette 

samsvarer med den longitudinelle studien på aktivitetsnivå fra Hagströmer og 

medarbeidere (2014). I motsetning til foreliggende oppgave fant Hagströmer og 

medarbeidere (2014) også en signifikant reduksjon i gjennomsnittlig aktivitetsnivå blant 

menn uavhengig av alder.  

Hagströmer og medarbeidere (2014) fant en signifikant økning i sedat tid og reduksjon i 

tid med lett intensitet for gruppen totalt. Ingen endring i tid med moderat og høy 

intensitet ble funnet for gruppen totalt. Blant den eldste aldersgruppen (60+ år) var det 

en signifikant økning i sedat tid og reduksjon i tid med lett intensitet (Hagstromer et al., 

2014).  

Totalt sett er utviklingen i foreliggende oppgave gjennomgående mer positiv enn i 

studien til Hagströmer og medarbeidere (2014). I foreliggende oppgave er det kun en 

signifikant endring for gruppen totalt. Dette er en positiv utvikling med en økning i 

antall minutter med aktivitet med moderat og høy intensitet i bolker av ti minutter. 

Stratifisert for aldersgrupper var det en signifikant økning i gjennomsnittlig 

aktivitetsnivå og for moderat intensitet, MVPA totalt og MVPA i bolker av ti minutter 

for deltakerne under 65 år. For den eldre aldersgruppen var det riktignok en negativ 

utvikling for gjennomsnittlig aktivitetsnivå og tid aktivitet med høy intensitet. Likevel 

fant Hagströmer og medarbeidere (2014) fant flere negative utviklinger, og færre 

positive utviklinger. Spørsmålet er hva kommer denne forskjellen av?  

Aktivitetsnivået ved baseline i den svenske studien var noe høyere enn det var i Kan1, 

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 Kan1 (Hagstromer et al., 2010; Hansen 

et al., 2012). Dette gir jo et høyere utgangspunkt som det da vil være vanskeligere å 

øke. Forskjellen er likevel ikke stor nok til å kunne forklare forskjellen i trenden. I 

tillegg kan denne forskjellen forklares med overestimeringen av aktivitetsnivå 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 også finnes her. Registreringen i den svenske studien var i 2002 og 2008, mens 

Kan1 foregikk i 2008-09 og Kan2 i 2014-15. Fokus på viktigheten av fysisk aktivitet 

har økt i de senere årene, noe som kan føre til den positive utviklingen i 

befolkningsaktivitet som resultatene viser. 

Det er også mulig å sammenligne retning på endring med studier der aktivitetsnivå er 

målt subjektivt. Solbraa og medarbeidere (2014) har sett på sekulære trender av 

aktivitetsnivå, det vil si en utvikling over tid ved å sammenligne tverrsnittsstudier 

(Halvorsen, 2008). Forfatterne undersøkte aktivitetsnivåets sammenheng med hjerte og 

karsykdommer og hadde åtte registreringsperioder over en periode på 35 år (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 økte aktivitet med høy intensitet. 

Et spennende funn var et fall i aktivitet med moderat intensitet fra 1975 til 1999, og en 

tilsvarende økning fra 1999 til 2010. Det kan indikere at trenden har snudd mellom 

2000 og 2010 og kan gi støtte for funnene i foreliggende oppgave om at aktivitetsnivå er 

økende i befolkningen. 

En slik sammenligning skal gjøres med forsiktighet da det er store forskjeller i 

målemetodene. Solbraa og medarbeidere (2014) bruker et firedelt spørsmål for å 

karakterisere aktivitetsnivået. Evnen et firedelt spørsmål har til å fortelle om en så 

sammensatt atferd som aktivitetsnivå er diskuterbar. Foreliggende oppgave måler 

aktivitetsnivået objektivt og har kvantitative tall på aktivitetsnivå, mens studien fra 

Solbraa og medarbeidere (2014) er avhengig av subjektets minne for å karakterisere 

aktivitetsnivå. Fordelen ved å se på sekulære trender sammenlignet med longitudinelle 

trender er muligheten for å ha like grupper ved hver tverrsnittsundersøkelse. 

Foreliggende oppgave ser på longitudinelle trender. Det medfører at utvalget må bli 

eldre, noe som påvirker aktivitetsnivået da aktivitetsnivået reduseres med økende alder, 

spesielt rundt 65 årsalderen (Hansen et al., 2012). 
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Forskjell mellom aldersgrupper 

Det var en signifikant forskjell i endringen av aktivitetsnivå mellom de to 

aldersgruppene. Denne forskjellen fantes også i Hagströmer og medarbeidere (2014) sin 

studie. En forklaring på forskjellen i utvikling av aktivitetsnivået mellom 

aldersgruppene i foreliggende oppgave kan være klassifiseringen av aldersgruppe. Ved 

å bruke alderen i Kan2 for å dele deltakerne inn i aldersgrupper var det 169 deltakere 

som var under 65 i Kan1 og 65 år eller eldre i Kan2. Det kan være nærliggende å tro at 

mye av forskjellen stammer fra dette store antallet deltakere da den eneste signifikante 

forskjellen i aktivitetsnivå fordelt på aldersgrupper forekommer rundt det aldersskillet 

(Hansen et al., 2012). I tillegg er det dokumentert at aktivitetsnivå synker med økende 

alder, spesielt rundt 65 årsalderen (Hansen et al., 2012).  Da foreliggende oppgave er en 

longitudinell studie blir alle deltakerne eldre fra første til andre registrering av 

aktivitetsnivå. Det er nærliggende å tro at aktivitetsnivået 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 måling av hvem som oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet er ikke gjort i 

mange studier. Dette, sammen med at det er vanskelig å operasjonalisere begrepet 

”oppfyller anbefalingene”, gjør at det er vanskelig å sammenligne resultater. I tillegg er 

det gjort analyser på bakgrunn av forskjellige versjoner av anbefalingene for fysisk 

aktivitet. Forskjellen på andelen som oppfyller anbefalingene i Kan1 og i den svenske 

ABC-studien er et godt eksempel på utfordringer på området. 

Til tross for høyere gjennomsnittlig aktivitetsnivå og relativt like mange minutter med 

MVPA i ABC-studien sammenlignet med Kan1 oppfyller kun én prosent av det svenske 

utvalget anbefalingene for fysisk aktivitet (Hagstromer et al., 2007). Til sammenligning 

oppfylte 20 % av utvalget i Kan1 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 måtte oppnå 30 min MVPA i bolker av ti minutter 

hver dag for å oppfylle kravene kunne deltakerne i Kan1 akkumulere gjennomsnittlig 30 

min MVPA i bolker av ti minutter hver dag. Det vil si at en deltaker som hadde to 

treningsøkter på én time og 15 minutter med moderat intensitet i løpet av en uke og 
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ellers var helt i ro ville oppfylt anbefalingene i Kan1, 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-spørreskjema 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 på 

sekulære trender og ikke longitudinelle som i foreliggende oppgav. En sammenligning 

mellom resultater i foreliggende oppgave og nevnte studier på sekulære trender skal 

gjøres med forsiktighet da deltakerne i foreliggende oppgave blir eldre, mens de 

sekulære studiene baserer seg på nye tverrsnittsstudier med relativt like grupper. På 

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 å gjøre analysen av andelen som oppfyller 

anbefalingene for fysisk aktivitet objektiv. I anbefalingene står det at styrketrening på 

de store muskelgruppene skal gjennomføres to eller flere ganger i uken. I tillegg er det 

anbefalt å redusere stillesittende tid. Da styrketrening ikke avdekkes av akselerometeret 

må eventuelt en slik informasjon innhentes via subjektive målemetoder. Begrepet 

”redusere stillesittende tid” er vanskelig å operasjonalisere. Ved å ekskludere disse 

elementene er det mulig å klassifisere deltakerne som ”oppfyller” eller ”oppfyller ikke” 

anbefalingene objektivt. Utfordringen med dette er at det gjør det lettere for deltakeren å 

oppfylle anbefalingene med to elementer fjernet fra kravene, og prevalensen kan være 

unaturlig høy. Likevel er premissene like ved Kan1 og Kan2 og har dermed ikke noe si 

for endringen av prevalensen. På bakgrunn av dette skal det ikke være noen grunn til at 

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

Den positive utviklingen i aktivitetsnivået og andelen som oppfyller anbefalingene for 

aktivitetsnivået er positivt på flere områder. En økning i andelen som oppfyller 

anbefalingene for fysisk aktivitet på 5,5 prosentpoeng vil i følge Lee og medarbeidere 

(2012) føre til en reduksjon i antall dødsfall (I. M. Lee et al., 2012). Økning i andel som 

oppfyller anbefalingene for fysisk aktivitet har også potensiale i å redusere 

samfunnskostnadene (Folkhälsoinstitut, 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 å avhenge av et mangfold av variabler. I tillegg påvirker de 

ulike variablene adferden i forskjellig grad fra person til person. Dette har ført til store 

forskjeller hvilke variabler som er undersøkt og hvordan de er undersøkt, noe som gjør 

sammenligning med foreliggende resultater utfordrende (Bauman et al., 2012; Trost et 

al., 2002). Sammenligningen i kommende kapittel vil gjøres med forsiktighet og baseres 

på funnene i studier nevnt i teorikapittelet. Sammenligning mellom resultater i 

foreliggende oppgave og andre studier vil bli gjort på bakgrunn av retningen variablene 

påvirker aktivitetsnivå og styrken de har i litteraturen tilgjengelig. I hvilken størrelse en 

variabel påvirker aktivitetsnivået vil ikke bli sammenlignet på bakgrunn av overnevnte 

grunner og på grunn av at sammenligningsgrunnlaget baserer seg på subjektive 

målemetoder på aktivitetsnivå. 

Biologiske og demografiske korrelater 

Den eldste aldersgruppen i Kan1 viste seg å ha signifikant lavere sannsynlighet for å 

oppnå anbefalingene for fysisk aktivitet seks år senere. Dette samsvarer med tidligere 

studier om at alder er et signifikant korrelat for fysisk aktivitet da økende alder er 

assosiert med redusert aktivitetsnivå (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 på bakgrunn av studiens hensikt. Målet var å se på variabler ved 

baseline sin påvirkning på aktivitetsnivå seks år senere. Funnet er ikke overraskende da 

tidligere tverrsnittsstudier viser at alder påvirker aktivitetsnivå inverst (Hagstromer et 

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

KMI ved baseline viste seg å være signifikant forbundet med aktivitetsnivået seks år 

senere. Disse funnene støttes 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 å oppnå anbefalingene for hver økning ev én verdi i KMI. Disse 

resultatene er lette å forstå, men dette blir en gjennomsnittlig påvirkning per økning av 

én verdi i KMI. Spørsmålet er om sannsynligheten for å oppfylle anbefalingene 

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

var basert på WHO sin KMI-inndeling. 

Selvrapportert helse viste seg å ha en signifikant påvirkning på aktivitetsnivå i 

foreliggende oppgave. Dette støttes 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 dårlig selvrapportert helse. Derfor dannes konklusjonen rundt 

deltakerens selvrapporterte helse på et mindre spekter av kategorier enn spørreskjema 

var ment for. På bakgrunn av resultatene i foreliggende oppgave er det likevel ikke 

sannsynlig at personer med meget dårlig selvrapportert helse ville endret denne 

konklusjonen da sannsynligheten for å oppfylle anbefalingene reduseres ved reduksjon i 

selvrapportert helse. Et viktig moment ved selvrapportert helse og aktivitetsnivå er 

spørsmålet om hva som er årsak og hva som er virkning. Fører dårlig selvrapportert 

helse til lavere aktivitetsnivå eller er det lavt aktivitetsnivå som fører dårligere 

selvrapportert helse? 

Av variablene som ikke hadde en gjennomgående sammenheng med aktivitetsnivå er 

det også sprikende funn i tidligere studier. En svakhet ved studien gjelder for 

inntektsvariabelen. Et av svaralternativ ”ønsker ikke svare”. Istedenfor å 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 å inkludere 

disse var å redusere frafall i analysen. Ved en analyse der deltakerne som ikke ønsket å 

svare på inntekt var ekskludert var det ingen signifikante forskjeller i resultatene. 

Dermed påvirker ikke denne svakheten resultatene i nevneverdig grad. 

Tidligere aktivitetsnivå 

I foreliggende oppgave var det en klar sammenheng mellom deltakere som oppfylte 

anbefalingene for fysisk aktivitetsnivå ved baseline og seks år senere. Det er ikke et 

overraskende funn da tidligere forskning viser at tidligere aktivitetsnivå er et 

gjennomgående korrelat for aktivitetsnivå (Bauman et al., 2012; Trost et al., 2002). Det 

er flere logiske forklaringer på hvorfor aktivitetsnivået ved baseline påvirker 

aktivitetsnivået seks år senere. Blant annet er det lettere å ha gode aktivitetsvaner hvis 

det er en atferd man har inkorporert gjennom lengre tid. Fysisk aktivitet er også lettere å 

gjennomføre hvis man er i god form. 
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Identitet 

Identitet var det eneste personlige korrelatet ved baseline som påvirket aktivitetsnivå 

seks år senere. Dette samsvarer med sammenhengen mellom identitet og aktivitetsnivå i 

Kan1 (B. H. Hansen, Y. Ommundsen, et al., 2014). Hva sier egentlig dette funnet? 

Delpåstandene som bestemte gjennomsnittsskåren for identitet var følgende tre: 

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

2. ”Jeg tenker på meg selv som en person som er opptatt av å holde seg i god 

fysisk form” 

3. ”Å være fysisk aktiv er en viktig del av hvem jeg er” 

Hva er det som påvirker en persons ”fysisk aktivitetsidentitet”? Det er nærliggende å 

tenke at tidligere erfaringer og tidligere adferd i stor grad påvirker hvordan en person vil 

kategorisere sin enighet med overnevnte påstander. Med tanke på at identitet og 

tidligere aktivitetsnivå ved baseline begge hadde signifikant påvirkning på aktivitetsnivå 

seks år sener er det nærliggende å tro at disse har en sammenheng. Har deltakerne som 

ser på seg selv som en person som er opptatt av fysisk aktivitet hatt høyt aktivitetsnivå 

på grunn av denne identiteten. Eller har deltakeren fått denne identiteten på grunn av 

tidligere aktivitetsnivå? Det er ikke klart at det er sterk aktivitetsidentitet i dette tilfellet 

fører til høyt aktivitetsnivå.  

Kjønn som moderator 

I Tabell 9 er korrelatene fullt justert ved bolk fem. Likevel kan påvirkningene variere 

for kjønn eller aldersgrupper. Av gjennomsnittsskårene på korrelatene var det to 

signifikante forskjeller mellom menn og kvinner. Menn hadde signifikant høyere 

opplevd selvkontroll enn kvinner med 2,66 mot 2,84 i gjennomsnittsskår, der lavere tall 

vitner om høyere opplevd selvkontroll. Kvinner opplevde signifikant høyere sosial 

støtte blant venner med 2,76 mot 2,41. Likevel kan sammenhengen mellom korrelater 

og aktivitetsnivå variere stort mellom kvinner og menn. For begge kjønn var 

aldersgruppe og tidligere aktivitetsnivå korrelater for hvem som oppfylte anbefalingene 

i Kan2. KMI hadde en sammenheng for kvinnene og ikke for mennene. Identitet var en 

signifikant påvirkende faktor blant menn, men ikke blant kvinnene. Blant menn hadde 

også inntekt en signifikant påvirkning på hvem som oppfylte aktivitetsnivået seks år 
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senere. Disse forskjellene mellom menn og kvinner indikerer at kjønn er en 

modererende faktor på korrelater for aktivitetsnivå. Tidligere forskning viser at kjønn er 

en modererende faktor for sammenheng mellom alkoholvaner og fysisk aktivitet (Lisha, 

Martens, & Leventhal, 2011). I en studie på miljørelaterte korrelaters påvirkning på 

aktivitetsnivå fant Wendel-Wos og medarbeidere ingen modererende påvirkning av 

kjønn (Wendel-Vos et al., 2007). Funnene i foreliggende oppgave kan indikere at det 

bør settes inn ulike tiltak for kvinner og menn i arbeidet for å øke aktivitetsnivået i den 

norske befolkningen. 

5.3.4 Korrelater eller determinanter 
Forskjellen på et korrelat og en determinant er evnen til å se kausale sammenhenger. 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 være mulig å se på kausale 

sammenhenger da variablene er målt ved baseline og aktivitetsnivå er målt etter en seks 

års periode. Likevel er det vanskelig å se på de signifikante variablene som 

determinanter for fysisk aktivitet grunnet stor påvirkning av tidligere aktivitetsnivå. Det 

er ikke mulig å vite når sammenhengen mellom aktivitetsnivå og de forskjellige 

variablene oppstår. Påstanden om at kohortstudier ikke kan si noe om kausale 

sammenhenger støttes i en artikkel av Shiroma og Lee (2010) (Shiroma & Lee, 2010). 

En mulighet for å se på determinanter ville vært å sett på endring av aktivitetsnivå og 

variabler ved baseline. Faren ved en slik analyse er mangel på endring av aktivitetsnivå. 

I foreliggende oppgave er det usikkerhet rundt hva som påvirker og påvirkes av hva. På 

bakgrunn av dette påstås det at variablene som viser en sammenheng med aktivitetsnivå 

er korrelater og ikke determinanter. 

5.3.5 Oppsummerende styrker og svakheter 
Svakhetene ved foreliggende oppgave er diskutert grundig i overnevnte kapitler. Det 

finnes også flere styrker ved oppgaven. Studiens åpenbare styrke er den objektive natur. 

Det er den første objektivt målte longitudinelle populasjonsstudien på aktivitetsnivå i 

Norge og gir det første objektive bildet på utviklingen av aktivitetsnivået i Norge. 

Studien har et høyt deltakerantall til objektiv oppfølgingsstudie å være. I tillegg har 

studien høy deltakelsesprosent som gir studien relativt god representativitet. Studien er 
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også den første objektive studien på hvilke faktorer som påvirker aktivitetsnivå over tid 

i sin størrelse. Det kan gi større tyngde for korrelatene som virke å ha sammenheng med 

aktivitetsnivå da korrelatene påvirker over tid. 
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6. Konklusjon 

Totalt var det 1015 deltakere som hadde valide data i både Kan1 og Kan2. Det var 665 

deltakere som var under 65 år i Kan2 (voksne) og 350 deltakere som var 65 år eller 

eldre (eldre) i Kan2. Gjennomsnittlig aktivitetsnivå har forholdt seg uendret fra 2008-09 

til 2014-15 for utvalget totalt. Fordelt på aldersgruppe viste det seg at de voksne økte 

sitt gjennomsnittlige aktivitetsnivå med 20 tellinger per minutt, mens de eldre reduserte 

sitt aktivitetsnivå med 25 tellinger per minutt. Blant de voksne var det en økning 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 høy intensitet. 

Andelen som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitetsnivå økte signifikant fra 30 % 

til 35 %. Dette var på bakgrunn av en signifikant økning blant kvinnene. I 

aldersgruppen under 65 år økte prevalensen av de som oppfylte anbefalingene for fysisk 

aktivitetsnivå 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 gjennomgående sammenheng med hvem som 

oppfylte anbefalingene i 2014-15. Disse inkluderte aldersgruppe, selvrapportert helse og 

KMI. Tidligere aktivitetsnivå var det sterkeste korrelatet for aktivitetsnivå. Kun identitet 

viste seg å ha en signifikant sammenheng med aktivitetsnivå fra de personlige, sosiale 

og miljørelaterte variablene. 

6.1.1 Perspektiver 
Endringen av aktivitetsnivå virker å gå i riktig retning. Ingen signifikant reduksjon i 

aktivitetsnivå og en signifikant økning 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 målene ved å avdekke korrelater eller determinanter for 

fysisk aktivitet er å kunne vite hvilke tiltak som skal settes inn for å øke aktivitetsnivå i 

en befolkning. I dette tilfellet er ikke det målet nådd. Av de signifikante resultatene 

funnet i foreliggende oppgave er det få umiddelbare konsekvenser for videre tiltak for 

økning av aktivitetsnivå i Norge. Alder er en påvirkende faktor for aktivitetsnivå, men 

det er ikke en faktor man kan endre for å øke aktivitetsnivå. Likevel er det nyttige svar 
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da egne tiltak bør settes inn for å opprettholde eller i det minste maksimere 

aktivitetsnivået i den eldste aldersgruppen.  

For selvrapportert helse og KMI er det vanskelig å si hva som fører til hva, og det er 

ikke lett å se hvilke tiltak som skal innføres for å øke aktivitetsnivå ved hjelp av disse to 

variablene. Siden identitet og tidligere aktivitetsnivå påvirker aktivitetsnivå i stor grad 

bør tiltak for å øke aktivitetsnivå og aktivitetsglede settes inn tidlig i livet. I tillegg bør 

det utarbeides tiltak som sørger for opprettholdelse av høyt aktivitetsnivå gjennom 

viktige frafallsperioder fra aktiviteter. Spørsmålet om hvilke tiltak som skal settes inn 

står fortsatt ubesvart. 

Videre forskning bør se på korrelaters betydning for endring av aktivitetsnivå. Dette vil 

i større grad kunne avdekke kausale sammenhenger mellom påvirkning av ulike 

variabler og aktivitetsnivå. Et annet interessant tema er hvilke spesifikke tiltak som har 

mulighet til å øke aktivitetsnivået i den norske voksne befolkningen. 
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Vedlegg 

Vedlegg 1: Samtykkeskjema 

 

 

EX4 

 

 

Samtykke til deltakelse i undersøkelsen ″Kartlegging av 

fysisk aktivitet blant voksne og eldre″ 
 

 

I brosjyren jeg har fått tilsendt har jeg lest om undersøkelsens innhold og hensikt. 

 

 

Jeg samtykker til å delta i undersøkelsen.  

 

_______________________________________ 

Fornavn (blokkbokstaver) 

 

_______________________________________ 

Etternavn (blokkbokstaver) 

 

 

_______________________________________   _______________ 

Signatur        Dato 

 

 

 

Ønsker du å motta tilbakemelding på dine resultater fra undersøkelsen: 

 

  Ja 

  Nei 

 

 

Dette eksemplaret underskrives og returneres i vedlagt svarkonvolutt i løpet av       

14 dager. Den returnerte samtykkeerklæringen vil bli oppbevart på et nedlåst 

sted. 

 

 

Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om undersøkelsen 

 

 

______________________________________ 

 

Professor Sigmund Alfred Anderssen 

Prosjektleder 

Seksjon for idrettsmedisinske fag 

Norges idrettshøgskole 
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Vedlegg 4: Tilleggsskjema 

 


