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Samandrag  

 

Bakgrunn: Grunna auka kunnskap kring helsefordelane knytt til fysisk aktivitet samt dei 

negative assosiasjonane knytt til sedat tid, har det dei siste åra vore eit aukt fokus på born og 

unges fysiske aktivitetsnivå samt sedate åtferd. I den nasjonale handlingsplanen for fysisk 

aktivitet (2005-2009), sammen for fysisk aktivitet, var eit av hovudmåla å auke andelen born og 

unge som tilfredsstilte nasjonale anbefalingar om minimum 60 minutt dagleg moderat-til-hard 

fysisk aktivitet. For å kunne skaffe til veie kunnskap kring norske born og unges aktivitetsnivå 

blei det i 2005-2006 utført ei nasjonal kartleggingsundersøking (ungKan1), som eit ledd i ei 

systematisk overvaking av befolkningas aktivitetsnivå. Som ei vidareføring av ungKan1 blei 

ungKan2 utført i 2011-2012, noko som gav moglegheita for å undersøke sekulære trendar i 

fysisk aktivitet og sedat tid blant norske 9- og 15 åringar. I 2017-2018 blei ytterlegare ei 

kartleggingsundersøking utført, som i likheit med den føregåande undersøkinga inkluderte 6 

åringar.  

 

Hensikt: Formålet med denne oppgåva er å undersøke sekulære trendar frå ungKan2 til 

ungKan3 på eit landsrepresentativt utval av 6-, 9- og 15 åringar i Noreg. Oppgåva vil studere 

sekulære endringar knytt til aktivitetsnivå, intensitetsspesifikk fysisk aktivitet samt 

tilfredsstilling av nasjonale anbefalingar.  

 

Metode: For å undersøke sekulære trendar mellom ungKan2 og ungKan3 blei 

akselerometerdata (ActiGraph GT3X+ BT (ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida, USA) frå 

begge kartleggingane nytta i den føreliggande oppgåva. Utvalet besto av eit landsrepresentativt 

utval av 6-, 9- og 15 år gamle born og unge, der 3319 frå ungKan2 samt 3049 deltakara frå 

ungKan3 tilfredsstilte inklusjonskriteria om 2 valide dagar med gyldige 

akselerometermålingar, og som dermed blei inkludert i analyse knytt til fysisk aktivitet og sedat 

tid. Data innhenta av spørjeskjema blei nytta for å undersøke sekulære endringar i TV-sjåing 

mellom 2011 og 2018.  

 

Resultat: Det blei observert ein signifikant nedgang i det totale aktivitetsnivået til 6 åringar 

samt 9 år gamle gutar i 2018 samanlikna med jamn gamle i 2011 (p<0.001). Vidare tilbrakte 9 

år gamle gutar i 2018 i gjennomsnittleg 13 minutt mindre tid dagleg i lett fysisk aktivitet samt 

11 minutt mindre tid i aktivitet av moderat-til-hard intensitet. I likheit med 9 år gamle gutar 

hadde 15 år gamle gutar i 2018 ein signifikant nedgang i gjennomsnittleg tid brukt i lett fysisk 
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aktivitet, samanlikna med 2011 (p<0.05). Resultata viste og at 6-, 9- og 15 år gamle gutar i 

2018 hadde auka den gjennomsnittlege tida i sedate aktivitetar, høvesvis 6-, 18- og 7 minutt 

dagleg, samanlikna med 2011. Andelen som tilfredsstilte dei nasjonale anbefalingane for fysisk 

aktivitet var relativt uforandra i 2018, med unntak av 9 år gamle gutar som hadde 30% lågare 

odds for å oppfylle anbefalingane i 2018 kontra 2011.  

 

Konklusjon: Funn i den føreliggande oppgåva viste at 6- og 9 år gamle gutar i 2018 hadde ein 

nedgang i sitt totale aktivitetsnivå, samstundes som 9 år gamle gutar hadde ein observert 

reduksjon i lett- og moderat-til-hard fysisk aktivitet. I tillegg til at 15 år gamle gutar hadde ein 

nedgang i lett intensitet, auka den sedate tida blant gutar i alle aldersgrupper i 2018. Dette er i 

motsetnad til jentene som hadde relativt like resultat i 2018 kontra 2011, med unntak av 6 år 

gamle jenter som hadde ein observert nedgang i aktivitetsnivå. Den negative trenden som 

observerast blant 9 år gamle gutar understrekar viktigheten av å styrke arbeidet med nasjonale 

tiltak for å auke FA-nivået til born og unge generelt, og unge gutar spesielt.   

 

 

Nøkkelord: Sekulære endringar, sekulære trendar, objektive målemetodar,  fysisk aktivitet, 

aktivitetsnivå, sedat tid, born, unge, ungdom.  
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Forkortingar 
 

FA: Fysisk aktivitet 

FA-nivå: Fysisk aktivitetsnivå 

NIH: Norges idrettshøgskole 

EYHS: European youth heart study  

UngKan: Nasjonal kartleggingsundersøking  

FIH: folkehelseinstituttet  

WHO: World Health Organization  

ACSM: Amercian College of Sports Medicine  

IPAQ: The International Physical Activity Questionnaire  

DMV: Dobbelmerka vatn  

HF: Hjartefrekvens  

SSB: statistisk sentralbyrå  

TPM: Tellingar per minutt  

KMI: Kroppsmasseindeks  

GLM: Generalisert linjære modellar  

SD: Standaravvik 

SE: Standarerror 

95% KI: 95% konfidensintervall  

METs: Metabolic Equivalent  
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1 Innleiing  
Erkjenninga om at fysisk aktivitet (FA) bring med seg helsefremmande effektar blant vaksne 

har lenge vore kjent (Blair, Kohl, Paffenbarger, Clark, Cooper & Gibbons, 1989 & Lee, Sesso 

& Paffenbarger, 2000). Forsking tyder på at aukt aktivitetsnivå kan verke førebyggande på ei 

rekke kardiovaskulære sjukdomar samt ha positive effektar på psykisk helse blant born og unge 

(Collings, Brage, Ridgway, Harvey, Godfrey, Inskip & Ekelund, 2013; Tarp, Child, White, 

Westgate, Bugge, Grøntved & Janz, 2018 & Wiles, Haase, Larlow, Ness & Lewis, 2012). 

Regelmessig fysisk aktivitet er viktig for born og unges vekst og utvikling (Donnelly, Hillman, 

Castelli, Etnier, Lee, Tomporowski, Szabo-Reed, 2016), samt utvikling av deira muskelstyrke 

og fysisk form (Augustsson & Wernbom, 2007; Landry & Driscoll, 2012 & Tonkonogi, 2007).  

 

Helseeffektane av fysisk aktivitet er betre dokumentert for vaksne enn for born, mykje grunna 

at livsstilssjukdomar ikkje inntreff før i vaksen alder. Forsking frå seinare tider viser 

imidlertidig at aktivitet i barndomen kan verke positivt på helsa i vaksen alder, og resultat tyder 

på at utvikling av livsstilsjukdomar allereie starta i barne- og ungdomsåra (Andersen, Harro, 

Sardinha, Froberg, Ekelund, Brage & Anderssen, 2006; Brage, Wedderkopp, Ekelund, Franks, 

Wareham, Andersen & Froberg, 2004 & Cavill, Biddle & Sallis, 2001). Det kan tyde på at born 

og unge tilbring meir tid i sedate aktivitetar enn tidlegare generasjonar, noko som uttrykk 

bekymring då sedat tid er forbundet med ulike helserisikoar (Biddle, Gorely & Stensel, 2004). 

På bakgrunn av dette har det blitt ein gobal prioritet og auke FA nivået til born og ungdom, og 

det har blitt oppretta spesifikke anbefalingar om kor aktive born og unge burde vere, for å oppnå 

ein helsefremmande effekt (Helsedirektoratet, 2016).  

 

Eit av hovudmåla i den nasjonale handlingsplanen «Sammen for fysisk aktivitet», som blei 

publisert i 2004, var å auke andelen born og unge som tilfredsstilte anbefalingane om minimum 

60 minutt dagleg med moderat-til-hard fysisk aktivitet (Departementene, 2004). Eit av tiltaka i 

handlingsplanen var å utvikle eit overvakingssystem for fysisk aktivitet i Noreg, og ungKan1 

var starten på eit slikt system (Anderssen, Kolle, Steene-Johannesen, Ommundsen & Andersen, 

2008). UngKan1(2005-2006) var den første kartleggingsundersøkinga som undersøkte fysisk 

aktivitet, fysisk form og determinantar for aktivitet på eit landsrepresentativt utval av 9- og 15-

åringar i Noreg. UngKan2 (2011-2012) var ei vidareføring av ungKan1 og denne kartlegginga 

inkluderte i tillegg 6-åringar (Kolle, Stokke, Hansen & Andersen, 2012). I 2017-2018 blei det 

utført ei ny kartleggingsundersøking (ungKan3) som i likheit med ungKan2 inkluderte 6 

åringar. UngKan undersøkingane er unike både nasjonalt og internasjonalt, grunna blant anna 
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at studiane omfattar mange born frå alle fylker i landet, samt at omtrent 60 av dei same skulane 

har deltatt i alle tre kartleggingane. I tillegg bygg prosjektet på eit nasjonalt, representativt utval 

og det er gjentatt fleire gongar med same målemetode, noko som gjer det mogleg å studere 

sekulære endringar i fysisk aktivitetsnivået og sedat tid blant born og unge i Noreg. Å undersøke 

sekulære trendar er viktig for å kunne avdekke utviklingstrekk over ein gitt tidsperiode blant 

ein spesifikk populasjon (Kolle et al., 2012).   

 

Denne masteroppgåva representera ein delstudie av den tredje kartlegginga (ungKan3), som 

blei utført i 2017-2018. Fokuset i denne oppgåva ligg på å undersøke sekulære endringar i fysisk 

aktivitetsnivå og sedat tid ved å nytte objektive aktivitetsdata frå to store populasjonsbaserte 

utval av 6-, 9- og 15-åringar i Noreg. Hensikta med oppgåva er å auke kunnskapen kring 

sekulære trendar frå 2011 til 2018 knytt til totalt aktivitetsnivå, intensitetsspesifikk FA og 

oppfylling av nasjonale anbefalingar, blant born og unge i Noreg.  

 

Primærproblemstilling: Har det førekomt sekulære endringar i fysisk aktivitet og sedat tid i 

perioden 2011-2018, blant eit landsrepresentativt utval av norske 6-, 9- og 15 åringar?  

 

Underproblemstilling:  

- Har norske born og unges totale aktivitetsnivå, intensitetsspesifikke fysisk aktivitet og 

sedate tid, endra seg frå 2011 til 2018?  
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2 Teori 
I dette kapittelet vil ein få innsikt i ulike begrep som nyttast vidare i oppgåva, samt framstilling 

av målemetodar for fysisk aktivitet og sedat tid. Vidare er det gitt eit utdrag av dei positive 

helseeffektane ein kan tilegne seg ved fysisk aktivitet samt kor aktive ein bør vere for å oppnå 

desse. Avslutningsvis vil både nasjonale og internasjonale studiar som har undersøkt sekulære 

endringar i aktivitetsnivå og sedat tid blant born og unge, presenterast. I denne oppgåva 

definerast 5- til 17 åringar som born og ungdom.   

 

2.1 Definisjonar og sentrale begrep 
Verdas helseorganisasjon (2018) definera fysisk aktivitet som «ein kvar kroppsleg bevegelse 

initiert av skjelettmuskulaturen, som fører til auke i energiforbruk utover kvilenivå» (World 

Health Organization [WHO], 2018). Fysisk aktivitet er eit kompleks begrep som tar for seg all 

aktivitet gjennomført i kvardagen, og kan vere alt frå aktivitet utført på arbeidsplass, skule og 

heim, til aktivitetar som ballspel, dans og jogging/springing (Caspersen, Powell & Christenson, 

1985 & Nerhus, Anderssen, Lerkelund & Kolle, 2011). Trening er eit begrep som ofte nyttast 

synonymt med FA, men som til tross for fleire likheitstrekk skil seg frå begrepet. Trening er ei 

subgruppe av FA og representera den repeterte, planlagde og strukturerte delen av FA, ofte med 

mål om å vedlikehalde eller forbetre fysisk form (Nerhus et al., 2011).  

 

Frekvens, varighet og intensitet er tre viktige dimensjonar av fysisk aktivitet, og saman utgjer 

desse det totale aktivitetsnivået. Frekvens omhandlar kor ofte ein er i aktivitet i løpet av ein gitt 

tidsperiode (for eksempel antall gangar i løpet av ei veke), medan varighet beskriv tid brukt i 

fysisk aktivitet (minutt eller timar). Vidare seier intensitet noko om grad av anstrengelse i 

aktiviteten, og blir ofte kategorisert som lett, moderat og hard. Metabolic Equivalent (MET) 

blir ofte brukt for å definere intensitet, og utgjer forholdet mellom energiforbruket i kvile og 

energiforbruk i aktivitet. Stillesittande aktivitetar som krev eit lågt energiforbruk blir ofte 

definert som ≤1.5 METs, medan lett intensitet tilsvara1.6-2.9 METs (roleg gange, lett husarbeid 

etc.). Vidare definerast moderat intensitet som 3-6 METs (til dømes rask gange) samstundes 

som aktivitetar med hard intensitet (Intervall, jogging etc.) definerast som >6 METs 

(Ainsworth, Haskell, Herrmann, Meckes, Bassett Jr, Tudor-Locke & Leon, 2011).  I litteraturen 

nyttast ofte omgrepet, moderat-til-hard fysisk aktivitet (MHFA), som er eit samleomgrep for 

aktivitet med moderat til hard intensitet. Type og domene er andre viktige dimensjonar av FA, 

og referera til kva aktivitet ein gjennomføre (sykling, klatring, løping osv.) samt i kva 

samanheng aktiviteten utførast (skule, transport, leikeplass osv.) (Nerhus et al., 2011).  
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Fysisk inaktivitet har vokse fram til å vere eit folkehelseproblem i dagens samfunn, og individ 

som ikkje oppfyll anbefalingane for FA blir definert som fysisk inaktive (WHO, 2018). Verdas 

helseorganisasjon (2018) definera sedat åtferd som tid brukt i aktivitetar som ikkje aukar 

energiforbruket utover kvilenivå. Dette inkludera aktivitetar som sitting, ligging og tv-titting, 

samt andre forma for skjermbasert underhalding. Sedat tid definerast vidare som den totale tida 

ein brukar i sedat åtferd (Pate, O´neill & Lobelo, 2008).  

 

2.2 Målemetodar for fysisk aktivitet og sedat tid 
For å undersøke trendar i FA, assosiasjonar samt effektar av FA ved sjukdom er 

epidemiologiske studiar heilt avhengig av presise målingar av FA og sedat tid. Dette er viktig 

for å få tilstrekkeleg kvalitet på data som gjev moglegheita for å trekke meiningsfulle 

konklusjonar kring FA, noko som igjen styrkar helsefremmande arbeid (Warren, Ekelund, 

Besson, Mezzani, Geladas & Vanhees, 2010). Nøkkelfaktoren for å få nøyaktige målingar er å 

bruke målemetodar som har høg gyldighet (validitet) og som er pålitelege (reliabilitet) i forhold 

til det ein skal undersøke (McNamara, Hudson & Taylor, 2010).  

At ein metode er valid betyr at den målar det den har til hensikt å undersøke, medan reliabilitet 

omhandlar at ein får det same resultatet, kvar gong ein gjennomføre same måling. 

Gjennomførbarheit er og eit viktig aspekt å tenkje på når ein skal velje målemetode. 

Gjennomførbarheit omfattar bl.a. kostnadar og ferdigheiter som krevjast for å nytte metoden, 

samt toleransen til måleapparatet og mengde data som mistas (McNamara, Hudson & Taylor, 

2010). Til tross for den store framgangen i målemetodar for FA, finnast det fortsatt begrensingar 

for nøyaktige målingar hjå born og unge (Corder, Ekelund, Steele, Wareham & Brage, 2008).  

Aktivitetsnivået til born og unge er unikt og prega av korte periodar med spontan aktivitet, som 

kan vere vanskeleg for born å gjengi (Corder et al., 2008). For å få kvalitetssikra data samt 

nøyaktige målingar, er det derfor viktig å velje målemetoden som er best eigna for studiens 

formål og deltakarane i den. Val av feil målemetode samt unøyaktige målingar av FA, kan føre 

til misvisande resultat og underestimere effektstørrelsen (Warren et al., 2010). Det er fleire 

forskjellige metodar som kan nyttast for å måle FA og sedat tid, og det er både fordelar og 

ulemper ved alle metodane. Det er fordelsmessig at målemetoden er enkel å bruke, 

kostnadseffektiv, samt til lite bry for deltakaren. Dei ulike metodane delast hovudsakeleg inn i 

subjektive og objektive målemetodar (Sirard & Pate, 2001). 
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2.2.1 Subjektive målemetodar  

Når ein skal måle FA og sedat tid i store populasjonar er subjektive målemetodar ofte enkle og 

billige å implementere (Troiano, 2005). Aktivitetsloggar, spørjeskjema, intervju og proxy 

rapportar frå foreldre og lærar, basera seg på sjølvrapportering, og klassifiserast som subjektive 

målemetodar. Desse metodane har ofte blitt brukt i fleire epidemiologiske studiar, der 

spørjeskjema er den subjektive metoden som oftast nyttast når ein skal estimere FA blant born 

og unge (Atkin, Gorely, Clemes, Yates, Edwardson, Brage & Biddle, 2012 & Corder et al., 

2008).  

 

Spørjeskjema  

I tillegg til å estimere FA nivå og sedat tid, kan spørjeskjema gi informasjon knytt til type 

aktivitet som born og unge engasjera seg i, samt konteksten aktiviteten utførast i. Med tanke på 

at spørjeskjema er billige og enkle å anvende, er dette den vanlegaste metoden å nytte når ein 

skal undersøke FA i store populasjonar (Westerterp, 2009). Ulike spørjeskjema har blitt 

implementert i epidemiologike studiar, noko som har gjort samanlikninga med internasjonale 

funn, utfordrande. Dette bidrog til utviklinga av The International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) som skulle gjere det mogleg å studere populasjonsnivå av FA på tvers 

av land (Craig, Marshall, Sjorstrom, Bauman, Booth, Ainsworth & Oja, 2003).  

 

Det blei oppretta ein lang- og kortversjon av IPAQ. Kortversjonen anbefalast ved nasjonale 

undersøkingar, medan langversjonen bør nyttast i studiar som krev detaljar kring domener og 

dimensjonar av FA (Craig et al., 2003). Hagströmer og medarbeidarane (2008) undersøkte 

validiteten til langversjonen av IPAQ på born og unge. Funna viste gyldighet for å vurdere 

aktivitetar i forskjellige intensitetar samt for total FA blant sunn europeisk ungdom (15-17 år). 

Vidare viste resultata ein utilfredsstillande låg korrelasjon blant born som var 14 år og yngre 

(Hagströmer, Bergman, De Bourdeaudhuij, Ortega, Ruiz, Manios & Sjöström, 2008).  

 

Grunna blant anna kognitiv umodenhet kan sjølvrapportering vere vanskelig hos dei yngste 

borna. Denne begrensinga heiter «cognitive demands of recall» og inneber bl.a. at dei kognitive 

evnene ikkje er fullt utvikla, noko som kan gjer det vanskeleg for born å kvantifisere intensitet, 

varighet, frekvens og domene av FA. Vidare kan kognitiv umodenhet føre til at det er vanskeleg 

for born å til dømes huske om dei gjennomførte aktivitet, noko som fører til «Recall bias» 

(Sallis & Saelens, 2000). I tillegg til dei ovannemnte faktorane er det fleire begrensingar knytt 

til sjølvrapporterte målemetodar (Warren et al., 2010). Fysisk aktivitet blir opplevd som ein 
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ønska åtferd, noko som kan bidra til at deltakara overrapportera det faktiske aktivitetsnivået, 

samstundes som dei underestimera sedat tid. Dette blir kalla «Social desirability bias», og kan 

føre til misvisande konklusjonar, noko som igjen redusera validiteten til spørjeskjema (Sallis & 

Saelens, 2000). Steene-Johannessen og medarbeidarar (2016) undersøkte einigheiten mellom 

sjølvrapportering og objektiv målt FA blant vaksne, når det kom til å definere individ som 

fysisk aktive og inaktive. Studien konkluderte med at resultat frå subjektiv målt FA bør tolkast 

med forsiktighet, samstundes som dei anbefalte objektive målemetodar ved store kohortstudiar. 

Hagströmer og medarbeidarane (2008), som gjennomførte ein liknande studie på born og unge, 

konkluderete med at objektive målemetodar var best egna for å måle FA blant yngre.  

 

2.2.2 Objektive målemetodar  

Objektive metodar brukast i aukande grad for å kvantifisere mengde, intensitet av FA og sedat 

åtferd blant born og unge. Samanlikna med subjektive målemetodar kan objektive gi meir 

nøyaktige målingar på aktivitetsnivå og sedat tid, samtidig som ein kan unngå bias som er 

assosiert med sjølvrapporterande metodar (Reilly, Penpraze, Hislop, Davies, Grant & Paton, 

2008). Objektive målemetodar inkludera indirekte kalorimetri, direkte observasjon, 

dobbelmerka vatn (DMV), hjartefrekvens (HF), pedometer og akselerometer.  

 

Direkte observasjon  

Direkte observasjon har vist seg å vere ein valid og reliabel metode for måling av FA blant born 

og unge. Metoden blir rekna som «gullstandaren» for å vurdere FA, og registrerar all aktivitet 

på skule og fritid ved hjelp av eit koda system, som viser barnets aktivitetsnivå. Vidare egnar 

denne målemetoden seg dårleg for å undersøke store populasjonar både med tanke på 

observatørar, at metoden er tidskrevjande og kostbar. Samstundes kan direkte observasjon vere 

behefta av reaktivitet knytt til deltakarane (Hands & Larking, 2006 & Sirard & Pate, 2001).  

 

Dobbelmerka vatn  

DMV blir rekna som ‘gullstandaren’ for å måle totalt energiforbruk, og utførast ved å drikke 

vatn som innheld stabile isotop (2H2
18O) som blandar seg med kroppsveska. Dei neste 5-14 

dagane blir 2H eliminert som vatn medan 18O eliminerast som vatn og CO2. Ved å måle 

isotopkonsentrasjonen i form av til dømes spytt, kan forskjellen i eliminasjonshastigheta 

mellom isotopa er proposjonalt med CO2 produksjon (energiforbruk).  Sjølv om metoden gir 

nøyaktig mål på totalt energiforbruk, gir den ikkje informasjon om intensitet, varighet, 

frekvens, type og domene av aktiviteten. I tillegg er metoden kostnadsfull å krevjar fleire 
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analyser, noko som ikkje egnar seg i undersøking av store populasjonar. Målemetoden blir ofte 

nytta som kriteriemetoden når studiar undersøker validiteten til andre målemetodar for FA 

(Sirard & Pate, 2001).  

 

Hjartefrekvens   

Overvaking av hjartefrekvens gir ikkje eit direkte mål på FA, men gjev ein indikasjon på stresset 

det kardiopulmonariske systemet utsettast for ved aktivitet (Rowlands & Eston, 2007). HF 

basera seg på det lineære forholdet mellom oksygenforbruk og hjartefrekvens under MHFA. 

Det er ein sosialt akseptert metode som ikkje forstyrrar deltakarens bevegelsesmønster, og 

metoden er valid og reliabel for å måle FA (Rowlands & Eston, 2007). Begrensingane til HF 

monitora gjer seg gjeldande ved sedat tid og aktivitetar med låg intensitet, då hjertefrekvens 

kan påverkast av andre faktorar enn kroppsbevegelse (stress, koffein, medisin osv.) (Sirard & 

Pate, 2001).  

 

Pedometer 

Pedometer er ein enkel mekanisk bevegelses sensor som registrerar akselerasjonen av 

bevegelsen i ei retning. Sensoren gir eit mål på total aktivitet over ein tidsperiode, og 

nøyaktigheten samt reliabiliteten til fleire ulike pedometer har blitt undersøkt. Resultat viser at 

fleire monitorar angir stegtellingar som er veldig like stegtellingane ved direkte observasjon 

(Crouter, Schneider, Karabulut & Bassett, 2003). Ulemper ved pedometer er at målarane kan 

underestimere bevegelsar som til dømes sykling og gange i roleg tempo. Vidare er ein svakhet 

med målemetoden at ikkje kan definere intensitet, frekvens og varighet på aktiviteten som 

gjennomførast. Likt pedometer er akselerometer ein objektiv metode som måla bevegelse 

direkte. Dette er ein viktig faktor når ein skal undersøke forholdet mellom helse og aktivitet 

(Sirard & Pate, 2001).  

 

2.2.3 Akselerometer  

Bruken av akselerometer i forsking har vokst sidan 2001, og metoden har blitt ein av den mest 

valte når ein skal undersøke FA i store populasjons studiar (Lee & Shiroma, 2014 & Sirard & 

Pate, 2001). Akselerometer er små elektroniske monitorar som registrera akselerasjon (m/s2) 

produsert av kroppsbevegelse, i eit eller fleire plan. Monitoren filtrerar vekk bevegelse som er 

unaturleg for menneskjer, og egnar seg godt for å registrere aktivitetsnivå over tid (Chen & 

Bassett, 2005). Aktivitetsmålaren er kapabel til å registrere FA i ulike intensitetar samt sedat 

åtferd over tid. Dette opnar for derivasjon av aktivitetsdimensjonar som varighet, frekvens og 

totaltvolum (Lee & Shiroma, 2014). Dei fleste akselerometera nyttast i eit elastisk belte rundt 
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livet, og kan brukast over lengre periodar utan å forstyrre deltakarens naturlige 

bevegelsesmønster.  

 

Rådata frå akselerometeret heiter «teljingar» og uttrykk akselerasjonskrafta monitoren utsettas 

for. Teljingar blir ofte konvertert til «teljingar per minutt» (tpm) slik at ein kan beskrive FA 

nivå og tid brukt i FA med ulik intensitet. Gjennomsnittleg antall tmp registrert over ein periode 

brukast ofte som eit mål på deltakarens totale aktivitetsnivå (Warren et al., 2010; Chen & 

Bassett, 2005). For å bestemme tid brukt med eit aktivitetsnivå over eller under grenseverdiar 

tilsvarande stillesitting, låg, moderat og hard intensitet opprettar ein tidsintervall (epoch-

lengder) (Chen & Bassett, 2005). Det er ikkje noko konsensus på kva grenseverdiar som bør 

nyttast for å definere intensitet blant born og unge, men likevel brukast oftast desse: <100 tpm 

har vist bra nøyaktighet for å klassifisere sedat tid, medan 2000-2500 tpm ser ut til å vere 

påliteleg for å klassifisere MHFA blant born og unge (Trost, Loprinzi, Moore & Pfeiffer, 2011).  

 

Slike intensitetskategoriar gjer det enklare å vurdere FA- mønstre og tid brukt stillesittande eller 

i FA (Chen & Bassett, 2005). Akselerometer av typen ActiGraph er eit lite, lett og robust 

instrument, som isolera akselerasjon frå den vertikale aksen. Monitoren har ei innebygd klokke 

som gjer det mogleg å spesifisere starttid samt tidfeste fysisk aktivitet i forhold til varighet, 

intensitet, frekvens og døgnrytme. Pålitelegheita til ActiGraph akselerometer har blitt testa i 

laboratorier med ulike setups, og indikera god intra- og inter-instrument reliabilitet (Brage, 

Brage, Wedderkopp & Froberg, 2003; Esliger & Tremblay, 2006; McClain, Sisson & Tudor-

Locke, 2007; Santos-Lozano, Marín, Torres-Luque, Ruiz, Lucía & Garatachea, 2012 & Santos-

Lozano, Torres-Luque, Marín, Ruiz, Lucia & Garatachea, 2012; Silva, Mota, Esliger & Welk, 

2010). For å få reliable estimat av normalt FA nivå må måleperiodane vere representativ for eit 

langvarig FA-nivå. I studiar med store populasjonar har gjennomførbarhet gjort det vanskeleg 

å ha ein måleprotokoll på over sju dagar. Likavel antydar Wolff-Hughes og medarbeidarane 

(2016) at så lite som ein randomisert valt dag med måling (minimum brukstid >10 timar) kan 

vere tilstrekkeleg for å få reliable estimat på gruppenivå.    

 

Andre studiar meina derimot at det er nødvendig med registrering i to til sju dagar for akseptabel 

reliabilitet (Barreira, Schuna, Tudor-Locke, Chaput, Church, Fogelholm & Maher, 2015; 

Bingham, Costa, Clemes, Routen, Moore & Barber, 2016; Penpraze, Reilly, MacLean, 

Montgomery, Kelly, Paton & Grant,  2006; Rich, Geraci, Griffiths, Sera, Dezateux & Cortina-

Borja, 2013; Trost, Pate, Freedson, Sallis & Taylor, 2000 & Vanhelst, Fardy, Duhamel & 
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Béghin, 2014). Aktivitetsteljingar frå ActiGraph viser ein sterk til veldig sterk korrelasjon med 

energiforbruk målt med indirekte kalorimetri, ved jogging og gåing (Brage, Wedderkopp, 

Andersen & Froberg, 2003; Brage, Wedderkopp, Franks, Andersen & Froberg, 2003; Corder, 

Brage, Wareham & Ekelund, 2005; Freedson, Melanson & Sirard, 1998 & Trost, Ward, 

Moorehead, Watson, Riner & Burke, 1998). I valideringsstudiar er korrelasjonar med 

energiforbruk lågare ved bl.a. sykling og springing med høg hastighet. Vidare tåler ikkje 

akselerometer vatn slik at vatnbaserte aktivitetar ikkje blir registret med aktivitetsmålaren. I 

tillegg underestimera målaren aktivitet gjennomført av overkropp, samstundes som vektbaserte 

øvingar som bidreg til at store delar av kroppen haldast i ro til tross for høg anstrengelse kan 

underestimerast (Brage et al., 2003).  

 

2.3 Samanhengen mellom fysisk aktivitet og helse  
Erkjenninga om at FA er essensielt for eit sunt liv har blitt datert tilbake til det 5. århundre. 

Basert på personlege meiningar og observasjonar forma fysiologar, forskarar og filosofar ideen 

om at FA bidrog til betre helse (Paffenbarger Jr, Hyde, Wing, Lee, Jung & Kamper, 1993). Den 

moderne forskinga på helseeffektane braut gjennom på 1900-talet, då bl.a. Morris & Crawford 

(1958) viste til resultat som tydde på positive samanhengar mellom FA og helse. Studien viste 

at menn i hardt krevjande arbeid hadde færre tilfeller av koronar hjertesjukdom, samt seinare 

utvikling av symptom, samanlikna med menn i lett arbeid. Sidan 1950 har forskinga på FA og 

helse vekse, og erkjenninga om at FA redusera risikoen for sjukdom er velkjent (Blair et al., 

1989; Lee et al., 2000; Paffenbarger et al., 1993). Total mengde FA (kombinasjon av intensitet, 

varighet og frekvens) er relatert til helsegevinstar i eit dose-/respons forhold, og viser at risikoen 

for å dø avtar med aukande volum av FA (Lee & Skerret, 2001). Eit generelt høgt aktivitetsnivå 

er forbunde med lågare sjukdomsrisiko samanlikna med dei som er mindre fysisk aktive, og 

denne samanhengen ser ut til å følgje eit dose-/respons forhold) (Blair, LaMonte & Nichaman, 

2004 & Warburton, Nicol, Bredin, 2006).  

 

2.3.1 Fysisk aktivitet og helse blant born og unge  

Aktivitet er viktig for borns vekst og utvikling (Donnelly et al, 2016), og påverkar blant anna 

muskelstyrke og skjelett (Augustsson & Wernbom, 2007; Landry & Driscoll, 2012 & 

Tonkonogi, 2007). Vladimarsson og medarbeidarane (2005) konkluderte i sin studie med at 

prepubertal fysisk aktivitet var assosiert med høg beinmineraltetthet ved 13- års alderen, samt 

ei oppretthalding ved 18 år, om ein vedlikehald aktivitetsnivået. Desse funna støttast av blant 

anna Karlsson og medarbeidarane (2006) samt McKay og medarbeidarane (2000).  
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Helseeffektane av FA er betre dokumentert for vaksne enn for born, mykje grunna at 

livsstilssjukdomar ikkje inntreff før i vaksen alder. Forsking frå seinare tider viser imidlertidig 

at aktivitet i barndomen kan verke positivt på helsa i vaksen alder, og resultat tyda på at 

utvikling av livsstilsjukdomar allereie starta i barne- og ungdomsåra (Andersen et al, 2006; 

Brage et al, 2004 & Cavill, Biddle & Sallis, 2001).  

 

Saunders og medarbeidarane (2016) observerte at 5-17 år gamle born og unge med lågt 

aktivitetsnivå, lite søvn og høg sedat tid, hadde høgare målingar av kardiometabolske 

risikofaktorar samanlikna med born og unge med høgt aktivitetsnivå, søvn og lågt nivå av sedat 

tid. Ekelund og medarbeidarane (2012) gjorde funn som viste at høgare nivå av tid brukt i 

MHFA var assosiert med betre kardiometabolske risikofaktorar uavhengig av tid brukt i sedat 

tid. Assosiasjonen mellom høgare nivå av FA og reduksjon av kardiovaskulære risikofaktorar 

er funn som går igjen i fleire studiar (Cesa, Sbruzzi, Ribeiro, Barbiero, De Oliveira Petkowicz, 

Eibel & Leiria, 2014; Collings et al, 2013; Ekelund, Luan, Sherar, Esliger, Griew, Cooper & 

International Children´s Accelerometry, 2012; Skrede, Steene-Johannessen, Anderssen, 

Resaland & Ekelund, 2019  & Tarp et al, 2018). Vidare kan det tyde på at FA også kan verke 

førebyggande på born og unges psykiske helse, og resultat frå studiar viser ein assosiasjon 

mellom FA og færre symptom på depresjon (Wiles et al., 2012) 

 

2.3.2 Sedat tid og helse blant born og unge  

Det kan tyde på at stillesittande aktivitetar som tv-titting og dataspel har blitt ein større del av 

kvardagen til unge, noko som har bidratt til at sedat åtferd har fått auka merksemd dei siste åra 

(Tremblay, LeBlanc, Kho, Saunders, Larouche, Colley & Gorber, 2011). Dagens born og unge 

brukar meir av si vakne tid i ro samanlikna med tidlegare generasjonar, noko som er 

oppsiktsvekkande då sedat tid er forbundet med ulike helserisikoar (Biddle, Gorely & Stensel, 

2004 & WHO, 2018). I 2011 undersøkte Trembley og medarbeidarane allereie eksisterande 

litteratur på forholdet mellom sedat atferd og helse, blant 5-17 åringar. Resultata frå reviewet 

indikerte ein samanheng mellom sedat tid og kroppssamansetning. Funna viste at tv-titting var 

den vanlegaste faktoren for stillesitting, og meir ein to timar per dag var assosiert med overvekt, 

samt lågare fysisk form.  

 

Ein studie av Carson og medarbeidarar (2016) gjorde liknande funn, som tydde på at sedat tid 

var positiv assosiert med risikofaktorar for overvekt samt systolisk blodtrykk. I tillegg viste 

resultata ein negativ samanheng mellom sedat tid og aerobisk fitness. Uavhengig av 
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aktivitetsnivå viser resultat frå forsking ein assosiasjon mellom auke i sedat tid og overvekt 

blant born og unge (Biddle et al., 2004; Carson, Tremblay, Chaput & Chastin, 2016 & Trembley 

et al., 2011). I litteraturen påpeikast det at førebygging står sentralt for å redusere risikoen for 

kardiovaskulære sjukdomar i vaksen alder (Alberga, Prud´homme, Kenny, Goldfield, 

Hadjiyannakis, Gugeon & Ma, 2015; De Araujo, Roschel, Picanco, do Prado, Villares, de Sá 

Pinto & Gualano, 2012; Lee, Bacha, Hannon, Kuk, Boesch & Arslanian, 2012 & Sigal, Alberga, 

Goldfield, Prud´homme, Hadjiyannakis, Gougeon & Wells, 2014). 

 

2.4 Anbefalingar for fysisk aktivitet blant born og unge  
I 1988 kom American College of Sports Medicine (ACSM) med anbefalingar om kor aktive 

born burde vere for å oppnå helsemessige fordelar. Retningslinjene tok utgangspunkt i at unge 

burde gjennomføre dagleg vigoriøs aktivitet i 20 til 30 minutt (Twisk, 2001). Vidare vaks det 

fram fleire anbefalingar, som alle hadde til felles at born og unge burde gjennomføre hard fysisk 

aktivitet i 20-30 min, samt utføre FA som inkluderte aktivering av dei store muskelgruppene 

(Simons-Morton, Parcel, O´Hara, Blair & Pate, 1988). Anbefalingane baserte seg i stor grad på 

retningslinjene for dei vaksne, og det blei etter kvart utvikla nye rekommandasjonar spesifikt 

for born og unge (Sallis & Patrick, 1994).   

 

I 1992 blei det danna ein komité av ledande forskarar og klinisk personell som skulle kome 

fram til eit konsensus av anbefalingane for unge. Basert på ulike review blei det oppretta 

spesifikke retningslinjer for den generelle populasjonen, samt for unge som var i høg-risiko 

gruppa for sjukdom. Dei nye tilrådingane tok utgangspunkt i allereie eksisterande anbefalingar 

og danna grunnlaget for heilt nye rekommandasjonar (Sallis & Patrick, 1994). Med empirisk 

forsking til grunn, kom komiteen til einighet om at 60 min dagleg FA var optimalt for noverande 

og framtidig helse. Vidare tilråda dei nye anbefalingane at born burde engasjere seg i aktivitet 

med minimum moderat intensitet, kvar dag. Unge som i liten grad var aktive blei anbefalt minst 

30 minutt moderat aktivitet dagleg. I dei nye retningslinjene var det i tillegg rekommandasjonar 

knytt til muskelstyrke, fleksibilitet og beinstyrke (Cavill, Biddle & Sallis, 2001).   

 

Dagens anbefalingar for born og unge er relativt like retningslinjene frå 1998. Dei norske 

retningslinjene sluttar seg til dei nordiske (Becker et al., 2004), og er konsensus med globale 

tilrådingar (WHO, 2010). Det rådast å gjennomføre variert FA minst 60 minutter dagleg, med 

moderat til hard intensitet (Helsedirektoratet, 2016). Verdas helseorganisasjon (2010) trekk 
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fram at bl.a. leik og spel er ein del av borns FA, og aktiviteten bør vere allsidig for å gi 

kondisjon, muskelstyrke, bevegelighet og koordinasjon (Helsedirektoratet, 2016).  

 

• Barn og unge bør vere fysisk aktive i leik eller anna aktivitet minimum 60 minutt kvar 

dag. Aktiviteten bør vere variert og av moderat eller høg intensitet.  

• Fysisk aktivitet utover 60 minutt gir ytterlegare helsegevinst 

• Minst tre gangar i veka bør aktiviteten vere med høg intensitet, og inkludere aktivitet 

som gir aukt muskelstyrke samt som styrkar skjelettet.  

 

Helsedirektoratet (2016) har på bakgrunn av at sedat åtferd utgjer ein risikofaktor for 

kardiovaskulære sjukdomar, uavhengig av aktivitetsnivå oppretta anbefalingar for å redusere 

stillesittande åtferd: 

 

• Tida i ro bør begrensast og stykkast opp med meir aktive periodar.  

• Trapper i staden for heis, gåing og sykling til fordel for bil og offentleg transport. 

• All bevegelse er positiv; husarbeid, regelmessige pausar i skulekvardagen.  

 

Helsedirektoratet (2016) anbefalar norske born og unge å redusere stillesitting samt ha aktive 

pausar som avbryt sedat tid. Vidare påpeikar dei at all bevegelse er positiv samt at 

kvardagsaktivitetar som husarbeid, trappegang, aktiv transport og regelmessige pausar i løpet 

av skuledagen, er viktig for å redusere stillesitting. I Kanada har dei publisert spesifikke 

anbefalingar for å redusere den sedate tida til born og unge i alderen 5-til-17 år. Til dømes trekk 

retningslinjene fram at 5-til-17 åringar burde redusere skjermbasert aktivitet til maksimum to 

timar per dag, samt unngå lange periodar uavbrote stillesitting (Faulkner, White, Riazi, 

Latimer-Cheung & Tremblay, 2016).  
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2.5 Sekulære trendar i fysisk aktivitet og sedat tid  
Kartleggingsundersøkingane, ungKan, er gjennomført fleire gongar med same målemetodikk, 

på eit representativt utval av born og unge i Noreg. Slike undersøkingar, der ein ved fleire 

måletidspunkt kartlegg fysisk aktivitetsnivå samt sedat tid, kan bidra til data som gjer det 

mogleg å undersøke om det har førekomt endringar i aktivitetsnivå og intensitetsspesifikk FA 

over ein gitt tidsperiode. Dette kallast sekulære trendar og slike undersøkingar er viktig å 

gjennomføre for og avdekke utviklingstrekk i ein gitt populasjon (Kolle et al., 2012).   

 

2.5.1 Fysisk aktivitet   

Det siste århundre har urbanisering og mekanisering redusert nødvendigheten for å vere fysisk 

aktiv i kvardagslivet. Grunna auke i prevalensen av overvekt og fedme blant born og unge, er 

oppfatninga i dag at unge er mindre aktive enn tidlegare generasjonar (Lobstein & Frelut, 2003 

& Ng, Fleming, Robinson, Thomson, Graetz, Margono & Abraham, 2014). Dei fleste 

undersøkingane som er tilgjengelig på sekulære trendar basera seg på sjølvrapportering, og funn 

i desse studiane tyder på at FA- nivået har haldt seg relativt stabilt eller auka mellom 1980 til 

midten av 2000 talet (Bruce & Katzmarzyk, 2002; Delva, O´malley & Johnston, 2006; 

Eiðsdóttir, Kristjánsson, Sigfúsdóttir & Allegrante, 2008; Irving, Adlaf, Allison, Paglia, Dwyer 

& Goodman, 2003; Kalman, Inchley, Sigmundova, Iannotti, Tynjälä, Hamrik & Bucksch, 2015; 

Hardy, Okely, Dobbins & Booth, 2008; Holstein, Henriksen, Krølner, Rasmussen & Due, 2007; 

Li, Treuth & Wang, 2010; Nelson, Neumark-Stzainer, Hannan, Sirard & Story, 2006; Samdal, 

Tynijälä, Roberts, Sallis, Villberg & Wold, 2006 & Telama, Laakso, Nupponen, Rimpelä & 

Pere,  2009). Sjølvrappoerting er generelet befengt med ei rekke metdoiske utfordringar og det 

vil vidare fokuserast på studiar som har benytta objektiv målemetodikk (Sallis & Saelens, 

2000). Ei handfull av studiar har objektiv undersøkt sekulære trendar av fysisk aktivitet blant 

born og unge, desse er gjengitt i tabell 1. 

 

Internasjonale trendar på born og ungdoms fysiske aktivitetsnivå   

Det er særs lite data internasjonalt som objektiv har undersøkt sekulære trendar i FA blant born 

og unge, og studiar som har undersøkt dette blei gjennomført tidleg på 2000-talet. Data innhenta 

objektivt med akselerometer indikera ei signifikant auke i totalt fysisk aktivitetsnivå (tpm) i 

05/06 samanlikna med 03/04, blant 6-11 år gamle born og unge i USA. Tid brukt i MHFA var 

litt høgare (3-4 min/d) for begge kjønn i 05/06 samanlikna med 03/04 (Gortmaker, Lee, 

Cradock, Sobol, Duncan & Wang, 2012). Liknande funn har blitt gjort i Danmark (8-10 år), der 

jenter hadde ei auke i moderat intensitet på 9 min/d i 2004 kontra 1997, medan tilsvarande tal 
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for gutar var 11 min/d. Det blei ikkje observert noko forskjell i aktivitet av hard intensitet 

mellom dei to kohortene (Møller, Kristensen, Wedderkopp, Andersen & Froberg, 2009). Desse 

funna samsvara med pedometer data frå svenske 7-9 åringar der antall steg auka i 2006, 

samanlikna med år 2000 (Raustorp & Ludvigsson, 2007). Pedometer data frå nasjonale 

målingar av 5-10 år gamle born og unge i Kanada viste ei auke i steg/d mellom 2005-06 og 

2007-08, medan det blei observert ein signifikant nedgang frå 2005 til 2014 (Cameron, Craig, 

Bauman & Tudor-Locke, 2016).  

 

I motsetning til 6-11 åringar i USA var det ingen signifikant endring i aktivitetsnivået til 12-19 

år gamle born og unge mellom 03/04 og 05/06 (Gortmaker et al., 2012). Dette samsvarar med 

pedometer data på svenske 13-14 åringar, der det ikkje var signifikante forskjellar mellom 

verken gutar eller jenter mellom 2000 og 2008 (Raustorp & Ekroth, 2010). Blant Tjekkisk 

ungdom (14-18 år) fant ein derimot ein sekulær reduksjon i antall nummer av steg oppnådd av 

jenter og gutar mellom 1998/2000 og 2008-10 (Sigmundová, El Ansari, Sigmund & Frömel, 

2011). I Kanada blei det observert ei signifikant auke i antall steg/d mellom 2005 og 2008 blant 

11-19 år gamle jenter og gutar, medan det var ein signifikant nedgang i steg/d frå 2005 til 2014 

(Cameron et al., 2016).  

 

 



Tabell 1. oversikt over studiar som objektiv har undersøkt sekulære trendar. Antall, aktivitetsnivå, MHFA og anbefalingar er presenter som jenter/gutar.  
Studie  Land  Kohorte  Alder N 

 

Aktivitetsnivå (TPM) MHFA (min/d) Anbefalinger (%)  

Kolle et al., 2008. Norge  99 

05 

9  

 9 

167/173 

169/209 

167/169 

173/209 

-- 

-- 

75/87 

79/93 

Dalene et al., 2018.  Norge  05 

11 

05 

11 

9 

9 

15  

15 

526/601 

693/652 

361/341 

489/483 

682/785 

585/697 

470/527 

418/487 

75/94 

71/90 

61/67 

58/67 

74/90 

69/86 

49/52 

42/57 

Møller et al., 2009 Danmark 98 

03 

8-10 

8-10 

310/279 

259/199 

-- 

-- 

136/162 

145/173 

-- 

-- 

Gortmaker et al., 2012  USA  03-04 

05-06 

03-04 

05-06 

6-11  

6-11  

12-19  

12-19  

265/288 

319/325 

577/535 

549/523 

651/566 

677/597 

484/357 

463/354 

97/75 

101/78 

40/22 

37/21 

-- 

-- 

-- 

-- 

Raustorp & Ludvigsson., 2007 Sverige 00 

06 

7-9 

7-9 

183/153 

86/83 

15,991/13,788 

16,973/15,141 

-- 

-- 

60/75 

67/90 

Raustorp & Ekroth., 2010 Sverige 00 

08 

13-14 

13-14 

124/111 

79/107 

15,623/12,989 

15,174/13,338 

-- 

-- 

65/62 

69/68 

Sigmundova et al., 2011 Tsjekkia 98-00 

08-10 

14-18 136/114 

136/230 

-- 

-- 

-- 

-- 

68/75 

55/74 

Cameron et al., 2016. 

 

 

Kanada 05-06 

06-07 

07-08 

08-09 

09-10 

10-11 

11-12 

12-14 

5-19 

5-19 

5-19 

5-19 

5-19 

5-19 

5-19 

5-19 

5,500 

5,500 

5,500 

5,500 

5,500 

5,500 

5,500 

5,500 

11,643/10,249 

12,059/10,756 

12,202/11,040 

11,357/10,253 

11,759/10,331 

11,208/10,097 

11,313/10,150 

10,932/9,830 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

11/8 

14/12 

14/12 

12/9 

10/8 

8/9 

9/8 

8/8 

--, Ikkje rapportert; TPM, tellingar per minutt; MHFA, moderat-til-hard FA; Anbefalingar for fysisk aktivitet. 



 

 

Nasjonale trendar på born og ungdoms fysiske aktivitetsnivå  

 

Som ein del av European Youth Heart Study (EYHS) undersøkte Klasson-Heggebø & 

Anderssen (2003) i 1999-2000, aktivitetsnivået til eit representativ utval av 9- og 15 åringar i 

Oslo, Noreg. Kolle og medarbeidarane (2009) nytta objektive aktivitetsdata frå undersøkinga i 

1999 og ungKan1 for å studere sekulære endringar i aktivitetsnivået til 9- og 15-åringar i Oslo, 

Noreg, i perioden 1999 til 2005. Funna viste ei auke i andelen som oppfylte anbefalingane for 

FA blant 9-åringane, samt signifikant auke blant gutane (p <0.05). I 1999 tilfredsstilte 75% av 

jentene og 87% av gutane tilrådingane, i motsetning til 79% av jentene og 93% av gutane, i 

2005.  

 

ungKan2 som i tillegg inkluderte seksåringar, nytta same objektive målemetode som den 

føregåande nasjonale kartlegginga (ungKan1). Dette mogleggjorde undersøking av sekulære 

endringar i aktivitetsnivået på eit nasjonalt representativt utval av 9- og 15-åringar i Noreg 

(Kolle et al., 2012). Resultat frå ungKan2 indikerte at 9 åringane i 2011 i gjennomsnitt tilbrakte 

mindre tid i MHFA enn jamn aldra i 2005. Dette ser ein igjen i andelen som tilfredsstill 

anbefalingane for FA der 74% og 90% av 9 år gamle jenter og gutar tilfredsstilte anbefalingane 

i 2005, i motsetning til 69% og 86% i 2011 (p<0.001) (Dalene, Anderssen, Andersen, Steene-

Johannessen, Ekelund, Hansen & Kolle, 2018).  

 

Resultat frå EYHS og ungKan1 viste at det totale aktivitetsnivået til 15 år gamle jenter og gutar 

har haldt seg relativt stabilt i perioden 1999 til 2005 (Anderssen et al., 2008). Dalene og 

medarbeidarane (2018) gjorde liknande funn når dei samanlikna objektive aktivitetsdata frå 

ungKan1 og ungKan2 i perioden 2005-2011. Resultata viste ingen signifikante forskjellar i 

aktivitetsnivået til 15-åringar mellom dei to kohortane, samstundes som tid brukt i aktivitet med 

moderat-til-hard intensitet har haldt seg stabilt sidan 2005. Det blei observert ein liten nedgang 

i andelen 15 år gamle jenter og gutar som oppfylte anbefalingar for FA i 2011, høvesvis 50% 

og 54% i 2005 samt 42% og 57% i 2011, men denne forskjellen var midlertidig ikkje 

signifikant.  

 

  



 24 

2.5.2 Sedat tid  

 

Internasjonale trendar i sedat tid blant born og ungdom  

 

Dei fleste internasjonale studiar som har undersøkt trendar i sedat tid har nytta spørjeskjema 

som målemetode. Ein studie frå England, som undersøkte born og unge kvart år frå dei var 11 

til 16 år, viste at den sedate tida aukte i alle gruppene gjennom dei 5 åra, med ein 

gjennomsnittleg auke på 2.52 timar per veke blant gutar, samt 2.81 timar blant jenter 

(Brodersen, Steptoe, Boniface & Wardle, 2007). Liknande funn har blitt gjort i USA og Kina 

(Deart-Wesley, Howard, Wang, Zhang & Popkin, 2017 & Sisson, Church, Martin, Tudor-

Locke, Smith, Bouchard & Katzmarzyk, 2009). Resultat frå Health Behaviour In School Aged 

Children (HBSC) blei nytta for å studere sekulære trendar i sedat tid frå 2002-2010. HBSC 

nytta spørjeskjema for å kartlegge blant anna aktivitetsnivå og sedat tid på 11-, 13- og 15 åringar 

i Europa, Nord Amerika og Israel. Funna viste ein nedgang i TV-titting i dei fleste landa som 

var inkludert (frå 2.71 min/d til 2.31 blant gutar, og 2.51 til 2.20 blant jenter), samstundes som 

det blei observert ei auke i PC-bruk i alle dei 30 landa (Bucksch, Sigmundova, Hamrik, Troped, 

Melkevik, Ahluwalia & Inchley, 2016).  

 

Den største nedgangen i TV-titting blant gutar, blei bl.a observert i Estonia, Russland, Noreg 

og USA, medan den største auka i PC-bruk blant gutar blei funne i Israel, Estonia og Russland. 

Norge, Estonia og USA var nokre av landa som hadde den største nedgangen i TV-titting blant 

jenter, og som i tillegg til bl.a Kanada, hadde den minste auken i PC-bruk blant jenter. Totalt, i 

alle dei inkluderte landa, auka PC-bruken blant gutar frå 1.50 minutt dagleg i 2002, til 3.67 

minutt i 2010, samt tilsvarande tal for jenter var .79 til 2.86 minutt (Bucksch et al., 2016). Ein 

studie gjennomført på Tsjekkisk ungdom viste ingen endring i sedat tid i perioden 1998 til 2008, 

men funna viste i likheit med HBSC at den sedate aktiviteten endra seg, der hovudaktiviteten i 

1998 var TV i motsetning til data bruk i 2008 (Sigmundova et al., 2011).   

 

Nasjonale trendar i sedat tid blant born og ungdom   

 

Sedat tid mål med akselerometer frå ungKan1 og ungKan2 viste at 9 år gamle norske jenter og 

gutar i 2011 i gjennomsnitt tilbrakte 36 minutt og 40 minutt meir tid dagleg i sedate aktivitetar, 

samanlikna med jamn aldra i 2005 (Dalene et al., 2018). Samstundes viser resultat frå 

spørjeskjema i ungKan1 at 17% av 9-åringane ser på TV meir enn to timar dagleg, medan 

tilsvarande tal frå ungKan2 var 16% (jenter) og 18% (gutar) (Anderssen et al., 2008 & Kolle et 

al, 2012).  
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Resultat frå ungKan2 viser at 9- og 15- åringane i 2011 satt omtrentleg 40 minutt meir per dag, 

samanlikna med jamn aldra i 2005 (Anderssen et al., 2008 & Kolle et al, 2012). 

Akselerometerdata på 15 år gamle gutar og jenter i Noreg, viste at denne aldersgruppa i 2011 

brukte i gjennomsnitt 47 og 49 minutt meir tid dagleg i sedate aktivitetar, samanlikna med jamn 

gamle i 2005 (Dalene et al., 2018). Subjektive data viste at 42% av 15 år gamle jenter og gutar 

i 2005 såg TV meir enn to timar dagleg, medan tilsvarande tal frå 2011 var 32% og 36% 

(Anderssen et al., 2008 & Kolle et al, 2012).  

 

Ein er godt kjent med helsefordelane som følg med fysisk aktivitet samt dei negative 

helseeffektane ved ein inaktiv livsstil. Det har tidlegare blitt trekt fram at auken av overvekt og 

fedme blant born og unge har bidratt til oppfatninga om at denne gruppa er mindre aktive no 

enn tidlegare generasjonar (Lobstein & Frelut, 2003 & Ng et al., 2014). Likevel er det få studiar 

både nasjonalt og internasjonalt som objektiv har undersøkt sekulære trendar i born og unges 

sedate åtferd, samt ei knappe studiar som objektiv har studert sekulære endringar i fysisk 

aktivitetsnivå. Dei fleste undersøkingane som er tilgjengelig på sekulære trendar basera seg på 

sjølvrapportering, og det trengs derfor meir data som studere dette objektivt for å få 

kvalitetssikra informasjon knytt til utvikling av FA og sedat tid.  
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3 Metode 

For å kunne følgje utvikling i fysisk aktivitet over tid samt for å kunne danne eit 

kunnskapsgrunnlag for iverksetting av nødvendige tiltakt, har det sidan 2005 vore gjennomført 

to nasjonale kartleggingar av fysisk aktivitetsnivå blant born og unge i Noreg (ungKan1 og 

ungKan2). På oppdrag frå Helsedirektoratet har seksjon for idrettsmedisinske fag Ved Norges 

idrettshøgskole (NIH) planlagt, koordinert og gjennomført dei to undersøkingane. I 2016 fekk 

folkehelseinsituttet (FHI) det overordna ansvaret for kartlegging fysisk aktivitet og fysisk form 

i befolkinga.  

 

Gjennom eit samarbeid mellom FHI og NIH blei det satt i gang ei tredje kartlegging for barn 

og unge (ungKan3), som eit ledd i den systematiske overvåkinga av FA i befolkinga. 

Samstundes som ungKan3 bidrar til informasjon om dagens situasjon kring FA, kan ein 

samanlikne tverrsnittdata innsamla i ungKan3 med tverrsnittdata frå dei to føregåande 

kartleggingane av born og unge (ungKan1 og ungKan2). Dette gjer det mogleg å undersøke 

utvikling av fysisk aktivitetsnivå, sedat tid og fysisk form over tid (sekulære trendar).  

 

ungKan3 er ei tverrsnittundersøking av 6-, 9- og 15-åringar i Noreg, som kartlegg fysisk 

aktivitetsnivå, sedat tid, fysisk form og korrelatar for FA blant eit landsrepresentativt utval av 

born og unge. Det siste året har eg tatt del i dette prosjektet, der Jostein Steene-Johannesen er 

prosjektledar frå Norges idrettshøgskole (NIH). Mi masteroppgåve vil vere eit supplement til 

ungKan3, og ein del av min metode basera seg dermed på metodikken til prosjektet.  
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3.1 Design  
Data i denne oppgåva nyttar akselerometerdata frå den føregåande kartlegginga, ungKan2 

(2011-2012) og ungKan 3 (2017-2018). UngKan 2 hadde eit blanda studiedesign, longitudinell 

og tverrsnitt, i motsetning til UngKan 3 som er ein rein tverrsnittstudie. I denne oppgåva blir 

følgeleg to ulike tverrsnitt undersøkt (2011 og 2018) for å undersøke om 6-, 9- og 15-åringar i 

2011 skil seg frå 6-, 9- og 15 åringar i 2018, når det kjem til aktivitetsnivå og sedat tid.  

 

3.2 Prosedyre for datainnsamling  
Alle kartleggingsundersøkingane har etterstreba å benytte like prosedyrar for innhenting av 

data. Prosedyra for ungKan2 og ungKan3 er beskrevet i detalj andre plassar (Kolle et al., 2012 

& Steene-Johannessen, Anderssen, Bratteteig, Dalhaug, Andersen, Andersen & Dalene,  2019). 

I korte trekk blei invitasjon om deltaking sendt til skular via e-post til rektor, som igjen blei 

kontakta over telefon ein til to dagar etter e-postinvitasjon. Dersom ein skule takka ja vart det 

avtalt kven som skulle fungere som kontaktperson ved skulen. Kontaktperson ved skulen sørga 

for at elevar og lærarar fekk nødvendig informasjon, samt samla inn samtykker frå elevar og 

føresette. Eit team beståande av 2-5 prosjektmedarbeidarar frå NIH gjennomførte 

datainnsamling ved kvar enkelt skule. Som ei følge av eit meir omfattande testbatteri i ungKan3 

var testteamet større (5 stk) samanlikna med i ungKan2 (2 stk).  

 

Testteamet frå NIH utførte testar i lokal som skulen stilte til rådighet. I ungKan2 blei det 

innhenta antropometriske data (høgde, vekt og mageomkrets) og fysisk aktivitet, medan 

ungKan3 i tillegg inkluderte undersøking av helserelatert fysisk form (blodtrykk, muskelstyrke 

og uthald) (Steene-Johannessen et al., 2019). Det blei gjennomført blodtrykksmålingar samt 

antropometriske målingar (høgde, vekt og mageomkrets) på alle deltakarane i ungKan3, 

samstundes blei det gjennomført fysiske testar i form av stille lengde, situps, handgrip og 

uthaldenhet. I begge kartleggingane fekk deltakarane utlevert aktivitetsmålar same dag som 

testane blei utført. Datainnsamlinga i ungKan2 starta i mars 2011 og blei avslutta i desember 

2012, medan ungKan3 starta i desember 2017 og blei fullført i november 2018.  

 

3.2.1 Rekruttering og utval  

Deltakarane i ungKan2 og ungKan3 besto av eit landsrepresentativt utval av 6-, 9- og 15- 

åringar i Noreg. I ungKan3 blei dei same skulane som var med i ungKan1 (10. trinn) og 

ungKan2 (1. og 4. trinn) invitert til å delta. Utvalet i ungKan1 og 2 baserte seg på Statistisk 

sentralbyrå (SSB) si utveljing som tok hensyn til befolkingstettheit, geografiske forhold, 

sosioøkonomiske forhold samt etnisitet, noko som bidrog til eit landsrepresentativt utval. 
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Utvalet i kartleggingsundersøkingane blei trekt som eit klyngeutval der den primære 

klustereinheten var skulenivå, og klassenivå den sekundære. Når ein skule takka ja blei alle 

elevar i 1. og 4. eller 10. klasse invitert til å delta i prosjektet.  

 

Om ein skule takka nei til å delta i kartelegginga blei ein skule frå tilsvarande geografisk og 

sosiodemografisk område invitert. Totalt var det 103 skular som deltok i ungKan2 medan 132 

skular blei invitert til deltaking i ungKan3, der 68 blei inkludert i kartlegginga (tabell 2). Med 

tanke på at kartleggingsundersøkingane inkluderte born og unge, var det visse retningslinjer 

som måtte følgjast. Det blei send ut informert samtykke til deltakarane som måtte signerast av 

føresette før dei blei inkludert i kartleggingane (vedlegg 1). UngKan2 og ungKan3 blei meldt 

til Norsk samfunnsvitskapelege datatjeneste AS (vedlegg 2), samt utført i henhald til etiske 

retningslinjer i Helsinkideklarasjonen (vedlegg 3). Prosjektet fall ikkje under 

Helseforsikringslova og blei ikkje vurdert som framleggingspliktig for Regional komité for 

medisinsk forskingsetikk.  

 

Tabell 2. Oversikt over deltakara i ungKan2 og ungKan3 samt andelen deltakara som hadde gyldige målingar i 

fysisk aktivitet og antropometri. 

 

 

 

 

  

    

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

ungKan2 (2011) 

 
6 år             9 år           15 år  

ungKan3 (2018) 

 
6 år              9 år             15 år  

Invitert 
n=1899     n=1945    n=1759 

 

 

Invitert  
n=1511     n=1846     n=2134 

Deltok 
n=927       n=1344     n=1325 

(61%)       (73%)       (57%) 

 

Deltok 
n=1071    n=1421     n=1106 

(56%)      (73%)       (63%) 

Gyldige målingar 

 
Fysisk aktivitet  

n=1005     n=1345     n=969 

(94%)       (95%)        (88%) 

Antropometri 

Høgde 

n=1066    n=1398    n=1032 

Vekt  

n=1055    n=1400    n=1071 

Midjemål 

n=1032    n=1374    n=960 

KMI 

n=1053    n=1397    n=1016 

 

Gyldige målingar 

 
Fysisk aktivitet  

n=841       n=1219     n=989 

(91%)       (91%)       (75%) 

Antropometri 

Høgde 

n=880       n=1269   n=1182 

Vekt  

n=880       n=1270   n=1109 

Midjemål 

n=873      n=1255    n=1172 

KMI 

n=880      n=1269    n=1108 
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3.2.2 Antropometri 

I begge kartleggingane blei deltakaranes vekt, høgde og midjemål målt etter standardiserte 

prosedyra. I ungKan3 blei Seca 899 digital vekt (SECA Hamburg, Tyskland) og eit portabelt 

stadiometer (Seca 123, Hamburg, Tyskland) nytta for å måle vekt og høgde. I ungKan2 blei 

vekt målt med Seca 877 digital vekt (SECA, Hamburg, Tyskland), og høgde blei målt ved hjelp 

av eit måleband festa vertikalt til ein vegg. Den digitale vekta bidrog til at deltakarane ikkje såg 

si eiga vekt. For å gjere dei antropometriske målingane meir skånsom for deltakarane blei 

testane utført av personell av same kjønn, og dei fekk ikkje vete dei ulike verdiane på målingane 

som blei utført. Vekt blei registrert til nærmaste 0.1 kg, medan høgde blei registrert til nærmaste 

1mm. Midjemål blei målt mellom øvre hoftekam og nedre ribbein etter lett utpust ved hjelp av 

eit måleband (Seca, 210, Hamburg, Tyskland) til nærmaste 1 mm. Alle antropometriske 

målingar blei gjort med deltakaren ståande i lett bekledning (t-skjorte og bukse) og utan sko. 

Det blei trukket frå 0,3 kilo frå kvar deltakar, for å korrigere kroppsvekta for bekledning. 

Deltakarens kroppsmasseindeks (KMI) blei rekna ut basert på følgjande formel: Vekt (kg) 

/høgde (m2).  

 

3.2.3 Prosedyre ved innhenting av akselerometerdata    
For å måle fysisk aktivitetsnivå blei det nytta ein objektiv målemetode både i ungKan2 og 

ungKan3. Ein aktivitetsmålar blei dermed utdelt til deltakara ved fysisk testing på dei ulike 

skulane. I ungKan2 og ungKan3 blei akselerometre av typen ActiGraph GT3X+ BT 

(ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida, USA) nytta for å registrere fysisk aktivitetsnivå og sedat 

tid. Deltakarene blei bedt om å bruke akselerometeret i åtte påfølgande dagar. Aktivitetsmålaren 

blei initialisert ved hjelp av programvara ActiLife (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA). Ved 

initialisering blei oppstartsdato satt til å vere ein dag etter at borna fekk utlevert målaren. Når 

testteamet delte ut akselerometera til deltakarane blei det gitt tydelege instruksar kring bruken 

av dette, og følgjande informasjon blei gitt:  

 

• Beltet skal alltid plasserast slikt at akselerometeret er plassert på høgre hofte. 

• Akselerometeret skal brukast til ein kvar tid, bortsett frå om natta og ved ulike aktivitetar 

i vatn. 

• Akselerometeret skal brukast i åtte påfølgande dagar. 

 

Etter registreringsperioden blei akselerometera samla inn av kontaktpersonar ved skulane og 

retunert til NIH via post eller henta på skulen av ein prosjektmedarbeidar.  
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Figur 1. Akselerometeret ActiGraph GT3X+. 

 

 

Aktivitetsnivå og intensitetsspesifikk FA  

For å registrere aktivitetsnivået blei rådata frå akselerometer, «teljingar», omgjort til «teljingar 

per minutt» (teljingar/min). For å kome fram til teljingar/min summera ein all akselerasjon 

målaren har blitt utsatt for og delar på antall minutt den har vore i bruk (dvs. summen av all 

stillesitting, lett-, moderat- og vigoriøs fysisk aktivitet). Eit lågt antall teljingar/min gjenspeila 

eit gjennomsnittleg lågt aktivitetsnivå, medan eit høgt antall teljingar/min representera eit 

gjennomsnittleg høgt aktivitetsnivå. Ved å anvende etablerte grenseverdiar med 

akselerometerdata kan ein definere ulike intensitetskategoriar (sedat, lett, moderat og hard), 

som kan beskrive kor mange minutt ein er i aktivitet av ulik intensitet. Følgjande grenseverdiar 

blei nytta i både ungKan2 og ungKan3 (Kolle et al., 2012): 

 

• Sedat tid: Aktivitet under 100 teljingar/min definerast som sedat tid og representera 

aktivitet der ein er meir eller mindre i ro (sittande, liggande eller ståande).  

• Lett intensitet: Bevegelse som tilsvara ein teljing-verdi mellom 100 og 1999  

teljingar/min, definerast som lett intensitet. Til dømes gåing med låg hastighet eller 

aktivitet som ikkje bidrar til auke i hjartefrekvens utover kvilenivå.  

• Moderat intensitet: Definerast som all aktivitet mellom 2000 og 5999 teljingar/min. 

Dette er aktivitetar som medføre betydelig aukt hjartefrekvens, som for eksempel rask 

gange.  

• Hard intensitet: All aktivitet med ein teljing-verdi over 6000 teljingar/min definerast 

som vigoriøs intensitet. Dette er bevegelse som bidreg til ei vesentlig auke av 

puls/hjartefrekvens, som til dømes jogging, intens leik og ballspel. 
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Anbefalinger for fysisk aktivitet  

I denne oppgåva er det definert at anbefalingane bli nådd dersom deltakarane gjennomførte 

minimum:  

• 60 minutt med MHFA per dag målt med akselerometer, operasjonalisert som 

gjennomsnittleg 60 minuttar per dag i måleperioden.  

 

3.2.4 Behandling av akselerometerdata  

For å omgjere rådata til lesbar data, treng ein sofistikert software. NIH har tilgang til slike 

program, og all behandling av rådata blei gjennomført på høgskulen. Grunna stadig utvikling 

av prosedyre og programvare for reduksjon av akselerometerdata blei det nytta andre prosedyra 

og programvare i ungKan3 enn i ungKan2. For å kunne samanlikne resultat frå ungKan3 med 

tidlegare funn, blei data frå ungKan2 analysert på nytt. Rådata blei lasta ned frå akselerometeret 

og transformert til lesbare data ved hjelp av programvara ActiLife og vidare redusert til 

analyserbar data ved hjelp av programvarene KineSoft og Stata (StataCorp. 2013. Stata 

Statistical Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp LP.)  

 

Ved initialisering blei rådatafiler redusert til 10 sekunders intervall (epoch-periode), og kvar 

agd-fil med 10-sekunders epoch-periode blei manuelt inspisert for å finne første dag med valide 

aktivitetsregistreringar. Første valide dag og påfølgande 6 dagar blei deretter selektert for å 

inngå i analysene. Samtlige datafiler blei lasta inn i KineSoft og redusert etter følgjande reglar:  

 

• Ein godkjent dag måtte ha minimum 480 registrerte minutt. 

• Samanhengande 0-registreringar med varighet på minst 20 minutt blei definert som tid 

der deltakar har tatt av målar.  

Analyser viser at ein gyldig dag med aktivitetsregistreting kan vere eit usikkert mål for 

deltakarens generelle aktivitet (Penpraze et al., 2006), og deltakara med kun ein gyldig dag blei 

dermed ekskludert før vidare analyser. I samhøve med inklusjonkritera blei 279 deltakara frå 

ungKan2 og 547 deltakara frå ungKan3 ekskludert frå analysane av fysisk aktivitet, då dei ikkje 

hadde 2 valide dagar med aktivitetsregistreing. Inklusjonskriterier for vidare analyser blei satt 

til 2 valide dagar med aktivitetsregistrering, då det ikkje blei observert signifikante forskjellar 

i aktivitetsnivå mellom deltakara med to gyldige dagar og dei med 3-7, og fordi dette tidlegare 

er vist å gje eit reliabelt estimat av aktivitetsnivå (Barreira et al., 2015; Bingheim et al., 2016; 

Penpraze et al., 2006; Rich et al., 2013; Trost et al., 2000 & Vanhelst, Fardy, Duhamel & 
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Béghin, 2014). Totalt tilfredsstilte 3319 frå ungKan2 og 3049 frå ungKan3 inklusjonskriteria 

om 2 valide dagar.  

 

Tabell 3. Gjennomsnittlig (SD) teljingar/min for deltakara i ungKan2 og 3 med forskjellig antall gyldige dagar 

med aktivitetsregistrering (n=6219).  

Dagar                  Antall (n)             Teljingar/min 

 ungKan2                ungKan3 ungKan2                ungKan3 

1 88                                  123 460,5 (313,5)                565,8 (255,2) 

2 109                                155 632,2 (282,6)                580,1(251) 

3 144                                206 593,4(243,8)                 579,8(217) 

4 257                                308 604,5 (236,0)                577,5(191,3) 

5 429                                482 610,8 (237,5)                562,4(213,4) 

6 851                                 811 641,8 (237,9)                593,5(194,6) 

7 1529                              1087 628,4 (238,2)                582(190,7) 

 

All aktivitet registrert mellom 24.00-06.00 blei sortert vekk, for å ekskludere nattleg aktivitet. 

I tillegg blei periodar der deltakar har tatt av seg akselerometer, definert som >20 minutt, fjerna 

før vidare analyse.  

 

3.2.5 Subjektiv måling av sedat tid  

I ungKan2 fekk deltakarane (elever og føresatte) utdelt spørjeskjema i papirform medan alle 

spørjeskjemadata frå ungKan3 blei samla inn elektronisk (SurveyXact). Alle deltakara i 

ungKan3 (elevar og føresette) fekk utlevert ein unik PIN-kode som blei benytta som 

innloggingskode for dei spesifikke spørjeskjemaene. Spørjeskjemaene i ungKan2 blei lest 

elektronisk av Viascan (Oslo), og avkrysning/svar som ikkje var lesbare blei manuelt sjekka.  

Spørjeskjemaene i ungKan3 inneheldt mange av dei same spørsmåla om fysisk aktivitet og 

sedat tid som blei brukt i ungKan2. Dette var blant anna spørsmål om kva type aktivitet 

deltakarane utførte, kontekst aktiviteten blei utøvd i samt inaktiv tid (PC- og TV vanar). For å 

undersøke andelen deltakara som såg over to timar TV dagleg, blei spørsmål knytt til TV-vanar 

nytta i den føreliggande oppgåva. Variabelen «TV etter skule» blei inndelt i to kategoriar, 

andelen som såg under to timar TV etter skulen og andelen som såg over to timar TV etter 

skulen. Spørsmåla blei differensiert i henhald til deltakarens alder (vedlegg 4 og 5).  
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3.3 Statistikk  
Deskriptiv bakgrunnsinformasjon om utvalet er presentert som gjennomsnitt og standardavvik 

(SD). For å undersøke sekulære trendar mellom ungKan2 og ungKan3 knytt til fysisk aktivitet, 

sedat tid og antropometri blei det gjennomført generalisert lineære regresjonsanalyser (GLM), 

presentert som justerte gjennomsnittslege verdiar og standarfeil. I analysar der den avhengige 

variabelen var kategorisk blei det nytta ein logistisk regresjon for å undersøke endringar mellom 

dei to kohortene. Dermed blei logistisk regresjon, med studie som uavhengig variabel, brukt for 

å få fram forskjellar mellom ungKan3 og UngKan2 i andelen som oppfylte dei norske 

anbefalingane for FA. For å ta hensyn til potensielle (konfunderande) forskjellar mellom 

kohortane blei det i trendanalysene juster for alder, dagslys og den gjennomsnittlege tida 

akselerometer blei brukt per dag. Ved å justere for minutt med daglys under måleperioden tar 

ein høgde for at FA kan variere med årstidene. Det blei justert for tid akselerometeret var i bruk 

pr/d grunna at deltakarane ikkje nødvendigvis gjekk med målaren like lenge. For å undersøke 

polarisering av yttergruppene i totalt aktivitetsnivå og MHFA, blei utvalet rangert i kvartilar. 

Deretter blei det gjennomført ein GLM med studie som fixed factor for å kome fram til 

forskjellar mellom dei minst og mest aktive i ungKan2 og ungKan3, fordelt på aldersgruppe. 

Vidare blei det utført ein kjikvadrat test for å kome fram til andelen deltakara som såg meir ein 

to timar TV etter skulen, fordelt på aldersgruppe og kjønn. Alle statistiske analyser blei 

gjennomført i SPSS (IBM SPSS Statistics Version 22). 
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4 Resultat  
I dette kapittelet vil funna frå den føregåande oppgåva presenterast. I den første delen vil 

utvalets karakteristikk introduserast før resultat frå trendanalyser av antroprometri, fysisk 

aktivitet og sedat tid blir presentert. Avslutningsvis vil polariseringsanalysene av ytterpunkta i 

aktivitetsnivå og MHFA framstillast.   

 

4.1 Utvalet  
Av dei totalt 5598 som blei invitert til å delta i ungKan2, valde 3598 å delta (64%), 1788 gutar 

(49.7%) og 1810 jenter (50.3%). I ungKan3 valde 3596 (63.4%) av dei 5671 inviterte å delta. 

Av desse var 1844 gutar (51.3%) og 1752 jenter (48.7%). Antall deltakara i ungKan2 og 

ungKan3, fordelt på aldersgruppe og kjønn er presentert i tabell 4. Av tabellen ser vi at det er 

ei jamn fordeling av jenter og gutar som deltok i dei ulike aldersgruppene.  

 

Tabell 4. Oversikt over utvalet fordelt på aldersgrupper, studie, kjønn og totalt. Oppgitt i antall og prosent.  

 

 Jente  

N (%) 

Gutt 

N (%) 

Total  

N  

ungKan2    

 6- åringar 545 (50,9) 526 (49,1) 1071 (100) 

 9- åringar 724 (51,0) 697 (49,0) 1421 (100) 

15- åringar 541 (48,9) 565 (51,1)  1106 (100) 

ungKan3    

 6- åringar 468 (50,5) 459 (49,5)   927 (100) 

 9- åringar 659 (49,0) 685 (51,0) 1344 (100) 

15- åringar  625 (47,2) 700 (52,8) 1325 (100)  

 

Tabell 5 viser ei oversikt over gjennomsnittleg alder, høgde, vekt, KMI og midjemål til 6-, 9- 

og 15-åringane som deltok i dei to kartleggingane. Seksår gamle jenter og gutar i 2018 var 

noko yngre enn jamn aldrande deltakara i 2011 (p < 0.001), noko som også var tilfelle blant 

9-åringane (p <0.05). Femtenåringane derimot var eldre i 2018 samanlikna med deltakara i 

same aldersgruppe i 2011 (p <0.001).  
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4.2 Sekulære endringar i antropometri  
Tabell 5 viser sekulære endringar i  antropometriske målingar mellom ungKan3 og ungKan2. 

Ni- og femten år gamle gutar var noko høgare i 2018 samanlikna med jamn aldra i 2011 

(p<0.05). Blant 6 år gamle jenter var det ein signifikant reduksjon (p <0.001) i KMI i 2018 

samanlikna med 2011. Trendanalysene for antropometriske målingar blei justert for alder, då 

det blei observert signifikante forskjellar i alle aldersgrupper mellom dei to kohortane.  

 

4.3 Sekulære endringar i fysisk aktivitet  
Mønsteret knytt til aldersforskjellar og kjønn er likt mellom dei to kohortane.  I begge 

kartleggingane hadde 6 åringane eit høgare aktivitetsnivå enn 9 åringane, og 9 åringane var 

meir aktive enn 15 åringane. Det same blei observert i dei ulike intensitetane, samstundes som 

den sedate tida auka til eldre deltakarane blei. I tillegg hadde gutane i 2011 og 2018 eit høgare 

aktivitetsnivå enn jamnaldrande jenter, samstundes brukte gutane meir tid i dei ulike 

intensitetane (lett, moderat-til-hard FA) enn jenter på same alder. Trenden om at gutar tilbrakte 

mindre tid i sedate aktivitetar enn jenter, har holdt seg likt sidan 2011. 
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Tabell 5. Deskriptiv karakteristikk av deltakarane i ungKan 2 og ungKan 3. Alder og antroprometri er basert på all tilgjengelig data og presenter som gjennomsnitt (SD). 

 
 6-åringer  

Jente                Jente  

ungKan2          ungKan3 

 

Gutt                Gutt  

ungKan2         ungKan3 

9-åringer  

Jente             Jente 

ungKan2       ungKan3  

 

Gutt              Gutt 

ungKan2      ungKan3 

15-åringer 

Jente               Jente 

ungKan2       ungKan3 

 

Gutt                Gutt  

ungKan2       ungKan3  

N1 528-545           440-466 504-526          431-458 708-724         615-658 665-697          639-683 451-541            521-623 502-565            579-698 

 

Alder  6.6 (0.4)c          6.5 (0.4) 6.6 (0.4)c         6.5 (0.4) 9.6 (0.4)b       9.5 (0.4) 9.6 (0.4)b         9.5 (0.4) 15.2 (0.6)         15.4 (0.4)c 15.2 (0.6)           15.4 (0.4)c 

 

Vekt (kg) 23.8 (4.5)         23.6 (3.6) 23.9 (3.7)        23.8 (3.7) 33.7 (6.8)      34.1(7.0) 34.0 (7.0)       34.2 (6.4) 57.3 (9.5)         58.8 (10.7) 62.5 (11.9)         64.0 (11.7) 

 

Høgde(cm) 120.8 (5.5)      120.7 (5.3) 122.0 (5.9)      121.6 (5.5) 138.0 (6.5)    138.3 (6.5) 139.2 (6.3)    139.2 (6.3)b 164.9 (6.2)       165.2 (6.2) 173.2 (7.9)        175.3 (7.4)b 

 

Midje (cm)  54.5 (5.1)        53.8 (4.3) 54.7 (4.2)        54.7 (4.1) 59.5 (6.6)      59.7 (6.6) 60.7 (7.1)        60.9 (6.2) 69.1 (6.7)         68.9 (7.3) 73.2 (8.5)         72.8 (7.3) 

 

KMI(kg/m2) 16.2 (2.1)c        15.9 (1.7) 16.0 (1.6)        15.8 (1.6) 17.6 (2.7)      17.5 (2.6)  17.6 (2.8)        17.4 (2.5) 21.1(3.1)        21.4 (3.7) 20.7 (3.3)         20.6 (3.1) 

SD, standardavvik. KMI, kroppsmasse indeks. N1: ikkje alle deltakara gjennomførte alle dei antropometriske testane, og derfor vil N variere avhengig av kva variabel som 

presenterast. Justert for alder.   
b: signfikant forskjell på p < 0.05  mellom deltakara i ungKan2 og ungKan3. 
c: signifikant forskjell på p < 0.001 mellom deltakara i ungKan2 og ungKan3. 

 



 37 

4.3.1 Totalt fysisk aktivitetsnivå    

Sekulære endringar i det gjennomsnittlege aktivitetsnivået(SE) til 6-, 9- og 15- år gamle jenter 

som deltok i ungKan2 og ungKan3 er vist i tabell 6. Det gjennomsnittleg aktivitetsnivået har 

haldt seg stabilt sidan 2011, med unntak av 6 år gamle jenter, der det observerast ein signifikant 

nedgang i aktivitetsnivået mellom kohortane (p<0.001). Seks år gamle jenter i 2018 hadde i 

gjennomsnitt 14% (95% KI: 34.7, 80.8) færre teljingar per minutt dagleg enn jamn aldrande 

jenter i 2011.  

 

Tabell 6. Jenters gjennomsnittlege(SE) fysiske aktivitetsnivå i 2011 og 2018 oppgitt som teljingar per minutt 

(TPM), fordelt på aldersgruppe. Sekulære endringar mellom ungKan2 og ungKan3 oppgitt som gjennomsnittleg 

forskjell (95% KI).  

 

Jenter 2011 2018 Gj.forskjell (95% KI) P 

6 år n=511 n=427   
Totalt aktivitetsnivå (tpm) 730.1 (7.9) 672.4 (8.7) 57.8 (34.7, 80.8) <0.001 

9 år n=693 n=613   
Totalt aktivitetsnivå (tpm) 585.5 (6.8) 566.6 (7.2) 18.9 (-0.5, 38.3) 0.056 

15 år  n=489 n=497   
Totalt aktivitetsnivå (tpm) 418.6 (6.4) 424.9 (6.3) -6.2 (-23.9, 11.5) 0.489 

TPM: teljingar per minutt. Deltakara i 2018 (ungKan3) signifikant forskjellig frå deltakara i 2011 (ungKan2) 

p<0.05. 

 

Som for jenter, hadde 6 år gamle gutar i 2018 eit signifikant lågare gjennomsnittleg fysisk 

aktivitetsnivå enn gutar på same alder i 2011, noko som utgjorde ein forskjell på 8% (p<0.001 

95% KI: 41.6, 95.2). Dette observerast og blant 9 år gamle gutar, som i gjennomsnitt hadde 

11% (p<0.001) lågare aktivitetsnivå i 2018 samanlikna med 9 år gamle gutar i 2011 (95% KI: 

54.7, 100,1). Det gjennomsnittslege aktivitetsnivået til 15 år gamle gutar har heldt seg stabilt 

sidan 2011.  

 

Tabell 7. Gutars gjennomsnittslege (SE) fysiske aktivitetsnivå i 2011 og 2018 oppgitt som teljingar per minutt 

(TPM), fordelt på aldersgrupper. Sekulære endringar mellom ungKan2 og ungKan3 oppgitt som gjennomsnittleg 

forskjell (95% KI). 

 
Gutar 2011 2018 Gj.forskjell (95% KI) P 

6 år n=494 n=412   
Totalt aktivitetsnivå (tpm) 816.8 (9.2) 748.4 (10.1) 68.4 (41.6, 95.2) <0.001 

9 år n=652 n=606   
Totalt aktivitetsnivå (tpm) 698.8 (8.0) 621.4 (8.3) 77.4 (54.7, 100.1) <0.001 

15 år  n=480 n=491   
Totalt aktivitetsnivå (tpm) 489.7 (8.4) 488.5 (8.3) 1.2 (-21.8, 24.3) 0.916 

TPM: teljingar per minutt. 2018 (ungKan3) signifikant forskjellig frå 2011(ungKan2) p<0.05  
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4.3.2 Intensitetsspesifikk fysisk aktivitet 

Lett fysisk aktivitet  

Figur 2 viser gjennomsnittleg (SE) tid brukt i fysisk aktivitet med lett intensitet, fordelt på 

studie, aldersgruppe og kjønn. Figuren viser ein signifikant nedgang i tid brukt i fysisk aktivitet 

med lett intensitet blant 9- og 15-år gamle gutar (p<0.001), medan det ikkje ser ut til å ha 

førekomme signifikante endringar blant 6-åringar, samt 9- og 15-år gamle jenter. Ni år gamle 

gutar i 2018 brukte i gjennomsnitt 10 minutt mindre tid dagleg, i aktivitet med lett intensitet 

enn 9 år gamle gutar i 2011, noko som utgjorde ein forskjell på 4 prosentpoeng (95% KI: 6.1, 

13.5). Denne forskjellen utgjorde 5% (95% KI: 3.1, 11.5) blant 15-år gamle gutar, som i 

gjennomsnitt tilbrakte 7 minutt mindre tid i lett FA i 2018, samanlikna med jamnaldrande i 

2011.  

 

 
 

Figur 2: Gjennomsnittleg (SE) tid brukt i lett fysisk aktivitet for deltakarane i 2011(ungKan2) og 2018 

(ungKan3), fordelt på alder og kjønn. * Deltakara i 2018 signifikant forskjellige frå deltakarane i 2011 (p 

<0.05). Justert for alder, weartime og dagslys. 

 
 

Moderat-til-hard fysisk aktivitet  

Utvikling i tid brukt på MHFA er presentert i figur 3. Overordna viser resultatet at tid brukt i 

MHFA har heldt seg stabilt i perioden 2011 til 2018, med unntak av 9 år gamle gutar. I 2018 

brukte 9 år gamle gutar i gjennomsnitt 8 minutt (9% (95% KI: 4.9, 10.7)) mindre tid dagleg i 

aktivitet av MHFA, samanlikna med 9 åringar i 2011.  
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Figur 3: Gjennomsnittsleg (SE) tid brukt på moderat-til-hard fysisk aktivitet for deltakarane i 2011(ungKan2) 

og 2018 (ungKan3), fordelt på alder og kjønn. * Deltakara i 2018 signifikant forskjellige frå deltakarane i 2011 

(p <0.05).  Juster for alder, weartime og dagslys.  

 

4.3.3 Anbefalingar for fysisk aktivitet  

Andelen jenter og gutar i dei tre aldersgruppene som tilfredsstilte dei nasjonale anbefalingane 

om minimum 60 minutt dagleg MHFA, er presentert i figur 4. Resultata viste at antall deltakara 

i 2018 som oppfylte anbefalingane ikkje har endra seg samanlikna med 2011, med unntak av 9 

år gamle gutar. I 2018 var det signifikant færre gutar i 9- årsalderen (p<0.031) som tilfredsstilte 

norske anbefalingar for FA (82% vs 89%), samanlikna med jamnaldrande i 2011 (8%). 

Niåringane i 2018 hadde 30% (0.70 95% KI: 0.5, 1.0) lågare odds for å tilfredsstille dei norske 

anbefalingane om  60 min/d i MHFA, samanlikna med jamnaldrande i 2011.  

 

0

20

40

60

80

100

120

2
0
1
1

2
0
1
8

2
0
1
1

2
0
1
8

2
0
1
1

2
0
1
8

2
0
1
1

2
0
1
8

2
0
1
1

2
0
1
8

2
0
1
1

2
0
1
8

Jenter 6 år Gutar 6 år Jenter 9 år Gutar 9 år Jenter 15 år Gutar 15 år

M
o
d
er

at
-t

il
-h

ar
d
 F

A
 (

m
in

/d
)

2011 (ungKan2)

2018 (ungKan3)





 40 

 
 
Figur 4: Andelen deltakara som oppnår  60 minutt per dag i MHFA fordelt på kjønn, aldersgruppe og studie. 

Oppgitt som prosent med 95% konfidensintervall. *Signifikant forskjell (p<0.05) mellom deltakara i ungKan3 og 

ungKan2. Justert for alder, weartime og dagslys. 

 

 

4.3.4 Sedat tid  

Utviklinga av tid brukt sedat er framstilt i figur 5, som viser ei signifikant auke i sedat tid blant 

gutar i alle aldersgrupper i 2018 kontra 2011. Blant 6-, 9- og 15-år gamle jenter ser det derimot 

ut til å ha heldt seg stabilt sidan 2011. Seksår gamle gutar i 2018 brukte i gjennomsnitt 6 minutt 

(95%KI: -11.2, -0.2) meir tid på sedate aktivitetar dagleg, enn 6 år gamle gutar i 2011 (p 

<0.042). Denne forskjellen var ganske lik mellom 15 åringane i dei to kohortane, der 15-

åringane i ungKan3 i gjennomsnitt brukte 7 minutt (95% KI: -13.4, -0.6) meir tid i sedat 

aktivitet dagleg enn jamnaldrande i 2011(p<0.031). Den største forskjellen mellom kohortane 

blei observert blant 9 år gamle gutar, som i 2018 var 18 minutt (4% (95% KI: -23.0, -12.2)) 

meir sedate dagleg, enn jamnaldrande i 2011 (p<0.001).   
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Figur 5: Viser ei oversikt over sedat tid fordelt på kjønn, aldersgruppe og studie. Oppgitt som gjennomsnittsleg 

minutt dagleg (SE). Signifikant forskjell mellom deltakara i 2018 og 2011(p<0.05). Justert for alder, dagslys og 

weartime.  

 

4.3.5 TV-tid  

Tabell 8 viser ei oversikt over andelen (%) av deltakarane i 2018 og 2011 som såg på TV i meir 

enn to timar etter skuletid, fordelt på kjønn og aldersgruppe. Det framgår av tabellen at det var 

færre i alle aldersgrupper som såg TV i meir ein 90 minutt etter skulen i 2018 samanlikna med 

2011. Denne forskjellen var imidlertidig ikkje signifikant mellom 6 år gamle gutar og 9 åringar 

i 2018 kontra 2011.  

 

Tabell 8.  Andelen jenter og gutar i dei tre aldersgruppene som såg TV i meir enn 2 timar etter skulen i 

vekedagar, oppgitt som antall(%). Sekulære endringa mellom ungKan3 og ungKan2 er oppgitt som signifikant 

forskjell (P).  

Jenter  2011 2018 P 

6 år 45 (10) 14 (5) .035 

9 år 100 (16) 46 (14) .325 

15 år 129 (31) 70 (23) .008 

Gutar    

6 år 30 (7) 24 (9) .251 

9 år 104 (17) 52 (15) .409 

15 år  153 (37) 45 (18) .000 
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I 2018 var det 50% færre jenter i 6 års alderen som såg over to timar TV etter skulen, samanlikna 

med jamn aldra i 2011. Den observerten nedgangen i tv-titting var størst mellom 15 år gamle 

jenter og gutar i dei to kartleggingane, der reduksjonen var på høvesvis 26% og 51% i 2018 

kontra 2011.  

 

4.4 Polarisering  
Tabell 9 presentera det gjennomsnittlege aktivitetsnivået(SE) til dei 1590 (25%) minst og mest 

fysisk aktive deltakarane, fordelt på alder og studie. Forskjellen mellom ungKan3 og ungKan 

2 er oppgitt i prosent. Ut i frå tabellen ser ein at dei 6-åringane som hadde det lågaste 

aktivitetsnivå i 2018 i gjennomsnitt er 6% (95% KI: 22.3, 49.0) mindre aktive enn 6-åringane i 

same gruppe i 2011 (p<0.001). Blant 6-åringane med det høgaste aktivitetsnivået i 2018 er det 

gjennomsnittlege fysiske aktivitetsnivået redusert med 11% (95% KI: 85.6, 148.3) i forhold til 

jamnaldrande i same kategori i 2011 (p<0.001).   

 
Tabell 9. Oversikt over totalt gjennomsnittleg aktivitetsnivå (teljingar per minutt (SE)), gruppene med det 

lågaste og høgaste aktivitetsnivå, fordelt på aldersgruppe og studie.   

 

Totalt aktivitetsnivå  2011 2018 Gj.forskjell(95%KI) 

6 år N=251 N=210  

Lågast aktivitetsnivå 551.9 (4.6) 516.3 (5.0)* 35.6 (22.3, 49.0) 

Høgast aktivitetsnivå  1050.4 (10.8) 933.5 (11.8)* 117.0 (85.6, 148.3) 

9 år  N=336 N=304   

Lågast aktivitetsnivå 425.5 (3.6) 409.3 (3.8)* 16.2 (5.9, 26.5) 

Høgast aktivitetsnivå 912.9 (9.9) 826.3 (10.4)* 86.6 (58.3, 114.9) 

15 år  N=242 N=247  

Lågast aktivitetsnivå 279.8 (3.5) 271.1 (3.5) 8.7 (-1.0, 18.4) 

Høgast aktivitetsnivå 664.6 (8.9) 683.0 (8.8) -18.4 (-42.9, 6.2) 

*Signifikant forskjell mellom deltakara i ungKan3 samanlikna med ungKan2 (p<0.05).  

 

Det gjennomsnittlege aktivitetsnivået til 9-åringane i gruppa med lågast aktivitetsnivå har 

redusert totalt aktivitetsnivå med 4% (95% KI: 5.9, 26.5) i 2018. Niåringane med det høgaste 

aktivitetsnivå i 2018 hadde eit gjennomsnittleg aktivitetsnivå som var 9% (95% KI: 58.3, 114.9) 

lågare i 2018 samanlikna med i 2011 (p<0.001). I likheit med 6- og 9-åringar har 

aktivitetsnivået til 15-åringar med lågast aktivitetsnivå redusert aktivitetsnivået (3% (95% KI: 

-1.0, 18.4)) i 2018 samanlikna med 2011, men denne forskjellen var ikkje signifikant. I motsats 
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hadde 15-åringar i den høgaste gruppa auka aktivitetsnivået sitt med 3% (95% KI: -42.9, 6.2) i 

2018.  

 

Tabell 10. Oversikt over moderat-til-hard FA(MHFA) i grupper med lågast og høgast nivå av MHFA. Oppgitt 

som gjennomsnittlege minutt dagleg(SE) fordelt på studie og aldersgruppe, samt utvikling over tid oppgitt i 

prosent. 

 

Moderat-til-hard FA (MHFA) 2011 2018 Gj.forskjell (95%KI) 

6 år N=251 N=209  

Lågast nivå av MHFA  73.1 (1.1) 68.9 (1.2)* 4.2 (1.0, 7.5) 

Høgast nivå av MHFA 114.0 (1.6) 104.6 (1.8)* 9.4 (4.6, 14.1) 

9 år  N=336 N=304  

Lågast nivå av MHFA 61.5 (1.0) 60.0 (1.0) 1.6 (-1.2, 4.4) 

Høgast nivå av MHFA 103.3 (1.5) 93.5 (1.6)* 9.8 (5.6, 14.0) 

15 år  N=242 N=247  

Lågast nivå av MHFA 48.2 (1.1) 46.7 (1.1) 1.5 (-1.7, 4.6) 

Høgast nivå av MHFA 79.0 (1.8) 77.6 (1.8) 1.4 (-3.7, 6.5) 

*Signifikant forskjell mellom deltakara i ungKan3 samanlikna med ungKan2 (p<0.05).  

 

Tabell 10 viser ei oversikt over gjennomsnittleg (SE) tid brukt i aktivitet med MHFA for 

andelen deltakarane (n=1589) i kvartilen med lågast og høgast nivå av MHFA. Seksåringar med 

lågast nivå av MHFA tilbrakte i gjennomsnitt 6% (95% KI: 1.0, 7.5) mindre tid i aktivitet av 

MHFA i 2018, samanlikna med jamnaldrande i 2011 (p<0.012). Samstundes var 6-åringane i 

den høgaste kvartilen, i ungKan3, 8% (95% KI: 4.6, 14.1) mindre i MHFA enn 6 år gamle jenter 

og gutar i ungKan2 (p<0.001). Nedgangen i MHFA blei og observert mellom 9-åringar i dei to 

kohortane, der gutar og jenter i den høgaste kvartilen tilbrakte i gjennomsnitt 9% (95% KI: 5.6, 

14.0) mindre tid i MHFA, enn jamn gamle i 2011 (p<0.001). Forskjellen mellom 9-åringar med 

lågast nivå av MHFA var på 2% mellom kartleggingane. I motsats til 6- og 9 åringane i 2018 

blei det ikkje observert betydelege forskjellar mellom 15 åringane i den lågaste og høgaste 

kvartilen av MHFA.  
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5 Diskusjon  

5.1 oppsummering resultat  

Hensikta med denne oppgåva var å undersøke sekulære endringar i fysisk aktivitetsnivå og 

sedat tid i perioden 2011 til 2018, blant eit landsrepresentativt utval av 6-, 9- og 15 åringar. 

Funna i oppgåva indikera få endringar knytt til fysisk aktivitet og sedat tid blant jenter, med 

unntak av ein nedgang i totalt aktivitetsnivå blant 6 åringane. Det blei observert ei mindre 

tilfredsstillande utvikling blant gutar inkludert i oppgåva, der spesielt 9 år gamle gutar skilte 

seg ut. Denne gruppa hadde ein nedgang i alle fysiske aktivitetsanalyser samstundes som det 

blei observert ei signifikant auke i sedat tid. Alle gutar inkludert i oppgåva hadde ei observert 

auke i sedat tid, noko som blant 9- og 15 åringar kan tilskrivast mindre tid brukt i lett FA og 

MHFA.   

 

5.2 Sekulære trendar i fysisk aktivitet og sedat tid 
Datagrunnlag for utviklinga av barn og ungdoms aktivitetsnivå er mangelfullt, og ulike studiar 

har ofte benytta forskjellige målemetodar. Dette bidrar til lite samanliknbare data og det er 

vanskeleg å sei noko sikkert om utvikling i aktivitetsnivå over tid (Departementene, 2004). Det 

er ei handfull av studiar som har nytta objektive målemetodar for å undersøke sekulære trendar 

i aktivitetsnivået til born og unge, både nasjonalt og internasjonal. Ei oversikt over nokre av 

desse studiane er presentert i tabell 1 i teoridelen.  

 

5.2.1 Fysisk aktivitetsnivå og intensitetsspesifikk FA   

Ungkan3 er den første nasjonale kartlegginga som gjer det mogleg å objektivt studere sekulære 

endringar i FA blant seks år gamle jenter og gutar. Seksåringar er ei understudert gruppe og 

viktigheten av å avdekke utviklingstrekk i denne aldersgruppa er derfor essensielt. I likheit med 

9 år gamle gutar indikera resultata i denne oppgåva at det totale aktivitetsnivået til 6 åringar var 

lågare i 2018 samanlikna med 2011. Både blant 6- og 9 åringar viste funna ein betydeleg 

reduksjon i aktivitetsnivået til dei som i 2018 var mest aktive kontra same gruppe i 2011 (11% 

og 9%), medan det ikkje var store forskjellar blant dei minst aktive. Blant 9 år gamle gutar kan 

nedgangen muligens tilleggas ein gjennomsnittleg reduksjon i tid brukt i aktivitet av lett- og 

MHFA, medan dette ikkje observerast blant 6 åringar. Ved å sjå på ytterpunkta av andelen 

seksåringar som brukte minst og mest tid i MHFA kan ein likevel sjå ein betydeleg nedgang i 

2018 kontra 2011 (8%), i gruppa med høgast nivå av MHFA. Det framstår av funna knytt til 

polarisering i MHFA og totalt aktivitetsnivå, at den observerte nedgangen kan ha førekomt på 
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grunn av at dei som tidlegare var mest aktive har blitt mindre aktive. Likevel viser funna at 

andelen 6 åringar som tilfredsstill anbefalingar for FA er lik i 2018 samanlikna med 2011.  

I tråd med funn i denne oppgåva blei ein liknandes trend observert blant Kanadiske 5-til-10 

åringar i perioden 2007 til 2014 (Cameron et al., 2016). Cameron og medarbeidarane (2016) 

gjorde funn som antyda ein nedgang i det totale aktivitetsnivået, samstundes som resultata viste 

at nedgangen var størst blant dei som tidlegare var mest aktive. I motsetnad til norske 9 år gamle 

gutar i 2018, viser internasjonale resultat frå Danmark at det var ei auke i moderat intensitet 

blant 8-til-10 åringar i perioden 1997 til 2003 (Møller et al., 2009). Det er imidlertidig viktig å 

merke seg at studien nytta ein lågare grenseverdi for å definere moderat intensitet (>1000 tpm), 

enn grenseverdien brukt i denne oppgåva (>2000 tpm), noko som gjer det vanskeleg å 

samanlikne trendar på tvers av studiar. Det er ikkje oppretta noko konsensus knytt til kva 

grenseverdiar som bør nyttast i måling av FA blant born og unge, og ei samanlikning av resultat 

bør derfor tolkast med forsiktighet (Chen & Bassett, 2005). I 2011-2012 blei ungKan2 

gjennomført, og for å undersøke sekulære trendar i FA frå 2005-2011, blei resultata samanlikna 

med akselerometer data frå ungKan1 (Dalene et al., 2018). Funn frå den føregåande 

kartlegginga (ungKan1) og EYHS indikerte ei auke i aktivitetsnivået til 9 åringar (1999-2005) 

(Kolle et al., 2009), medan resultat frå ungKan2 antyda ein nedgang i det totale aktivitetsnivået 

til 9 åringar i 2011, samanlikna med 2005 (Dalene et al., 2018). Funna i denne oppgåva samt 

resultat frå dei tidlegare kartleggingane antyda at aktivitetsnivået til 9 åringar har vore i negativ 

utvikling sidan den observerte auka i perioden 1999-2005 (Dalene et al., 2018 & Kolle et al., 

2009).  

Samanlikna med tidlegare nasjonale og internasjonale studiar som objektivt undersøkte 

sekulære trendar i FA, kan resultata i den føreliggande oppgåva antyde ein tilbakegang knytt til 

den sekulære auka i FA observert seint på 1990 talet og tidleg på 2000 talet (Cameron et al., 

2016; Gortmaker et al., 2012; Kolle et al., 2009; Møller et al., 2009 & Raustorp & Ludvigsson, 

2007). Trenden om at 15 åringane i den føreliggande oppgåva helde eit stabilt aktivitetsnivå, 

samsvara med resultat gjort tidleg på 2000-talet (EYHS og ungKan1). Anderssen og 

medarbeidarane (2008) såg at aktivitetsnivået til 15 åringar i Oslo var uforandra i perioden 1999 

til 2005, vidare gjor Dalene og medarbeidarane (2018) liknande observasjonar i sin studie 

(2005-2011). I motsetnad til 9 år gamle gutar kan det derfor sjå ut som aktivitetsnivået til  norske 

15 åringar har heldt seg uforandra sidan 1999 (Anderssen et al., 2008; Dalene et al., 2018 & 

Kolle et al., 2012). Likevel tydar ytterpunkta knytt til totalt aktivitetsnivå i denne aldersgruppa, 
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ei lita auke i den høgaste kvartilen i 2018 samanlikna med 2011, men desse funna var ikkje av 

stor betyding (3%). I likheit med den føreliggande oppgåva samt tidlegare nasjonale studiar, 

viser internasjonale undersøkingar ein liknande trend knytt til ungdom (Gortmaker et al., 2012 

& Raustorp & Ekroth, 2010).   

I motsetnad viste funn blant Tjekkisk ungdom (14-18 år) ein sekulær reduksjon i antall steg 

mellom 1998 og 2008 (Sigmundová et al., 2011). Det er viktig å merke seg at det blei nytta to 

forskjellige pedometer i studien til Sigmundová og medarbeidarane (2011), noko som kan ha 

bidratt til forskjellar i antall registrerte steg. Vidare var utvalet i 2008-2010 betydeleg meir 

overvektige samanlikna med jamn aldra i 1998-2000, noko som kan vere ein mogleg årsak til 

den observerte nedgangen. Fleire studiar viser til ein assosiasjon mellom overvekt/fedme og 

mindre tid tilbrakt i FA (Ekelund, Brage, Besson, Sharp & Wareham, 2008 & Kwon, Janz, 

Burns & Levy, 2011). Cameron og medarbeidarane (2016) gjorde derimot funn som indikerte 

ei auke i antall steg mellom 2005 og 2008, medan det blei observert ein nedgang mellom 2008 

og 2014, blant Kanadiske 11-til-19 åringar. I likheit med Sigmundová og medarbeidarane 

(2011) blei pedometer brukt for å måle aktivitetsnivået til Kanadiske born og unge (Cameron 

et al., 2016). Sjølv om pedometer har vist seg å vere ein valid målemetode for å estimere 

aktivitetsnivå (Sirard & Pate, 2000), skil den seg frå akselerometert nytta i den føreliggande 

oppgåva, og ei samanlikning blir derfor vanskeleg. Det har tidlegare blitt trekt fram at ei 

samanlikning av forskjellige målemetodar bidreg til usikre og lite samanliknbare data 

(Departementene, 2004).  

Det bør trekkast fram fleire årsakar til kvifor ein burde tolke desse samanlikningane med 

forsiktighet. Til dømes består utvalet i denne oppgåva av eit landsrepresentativt utval av 6-, 9- 

og 15 åringar, noko som er i motsetnad til studiane gjennomført av Kolle og medarbeidarane 

(2009) samt Anderssen og medarbeidarane (2008). Utvalet i desse studiane baserte seg 

utelukkande på 9- og 15 åringar frå Oslo, Noreg, noko som bidreg til resultat som med 

usikkerhet kan generaliserast til 9- og 15 åringar i resten av Noreg. Ei samanlikning av trendar 

frå 9- og 15 åringar frå Oslo i perioden 1999-2005, opp mot eit landsrepresentativt utval frå 

2011-2018, bør dermed tolkast med forsiktighet. Vidare har fleire av dei inkluderte studiane 

nytta eldre versjonar av ActiGraph akselerometer, enn den føreliggande oppgåva (Anderssen et 

al., 2008; Dalene et al., 2018; Gortmaker et al., 2012; Kolle et al., 2009 & Møller et al., 2009).  
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Til dømes har dei tidlegare nasjonale undersøkingane, med unntak av ungKan2, brukt 

ActiGraph MTI 7164, som er ein eldre versjon enn ActiGraph GT3X+ som blei nytta i den 

føreliggande oppgåva. Internasjonale studiar gjennomført tidleg på 2000-talet har i likheit brukt 

MTI 7164 (Gortmaker et al., 2012 & Møller et al., 2009). Sjølv om tidlegare studiar har vist at 

nyare versjonar av ActiGraph kan samanliknast og brukast om kvarandre, er det usikkerhet 

rundt ei samanlikning av desse to typane (MTI 7164 og GT3X+). Nokre studiar viser at dei to 

versjonane gir samanliknbare utfall (John, Tyo & Bassett, 2010; Kozey, Staudenmayer, Troiano 

& Freedson, 2010 & Lee, Macfarlane & Cerin, 2013), medan andre trekk fram at dette ikkje er 

tilfellet (Corder, Brage, Ramachandran, Snehalatha, Wareham & Ekelund, 2007; Grydeland, 

Hanse, Ried-Larsen, Kolle & Anderssen, 2014 & Ried-Larsen, Brønd, Brage, Hansen, 

Grydeland, Andersen & Møller, 2012). Det har blitt gjort funn som tydar på at total FA (tpm) 

var ca. 10% høgare ved bruk av 7164-modellen samanlikna med nyare modellar, og det kan 

spekulerast i om dette kan ha medverka til den observerte auka i aktivitetsnivå sett både 

internasjonalt og nasjonalt tidleg på 2000-talet (Corder et al., 2007; Grydeland et al., 2014 & 

Ried-Larsen et al., 2012).  

 

Ein anna faktor som kan gjere det vanskeleg å samanlikne funn i den føreliggande oppgåva med 

tidlegare studiar, er at internasjonale undersøkingar ofte har slått saman fleire aldersgrupper i 

ein kategori. Dette gir resultat basert på eit gjennomsnitt av dei inkluderte aldersgruppene og 

gir ikkje informasjon om utviklingstrekk knytt til ein bestemt alder, slik som i den føreliggande 

oppgåva (Cameron et al., 2016; Gortmaker et al., 2012; Møller et al., 2009; Raustorp & Ekroth, 

2010 & Raustorp & Ludvigsson, 2007). Dette redusera samanliknbarheten med funn gjort i 

denne oppgåva og ein kan spekulere rundt om resultata hadde endra seg om studiane eksplisitt 

hadde delt aldersgruppene. Både nasjonale og internasjonale studiar trakk fram fleire faktorar 

som kan ha hatt innverknad på auka i aktivitetsnivået observert tidleg på 2000-talet. Til dømes 

publisering av nasjonale handlingsplanar for FA (Cameron et al., 2016 & Departementene, 

2004), samt aukt mediefokus knytt til positive helsefordelar ved FA (Cameron et al., 2016 & 

Kolle et al., 2009). Vidare påpeikar Kolle og medarbeidarane (2009) og Raustorp og 

medarbeidarane (2007) at det blei satt i gang fleire skuleintervensjonar for å auke borns 

deltaking i FA i denne tidsperioden.  

 

Sjølv om faktorar som fleire intervensjonar i skulen, meir fokus på helse i massemedia og 

nasjonale handlingsplanar for FA kan ha bidratt til aukt aktivitetsnivå i ein kort tidsperiode, 

tyder både nasjonale og internasjonale funn på at desse resultata ikkje har vore vedvarande 
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(Dalene et al., 2018; Cameron et al., 2016 & Kolle et al., 2012). Om ein samanliknar funn gjort 

i denne oppgåva med tidlegare nasjonale og internasjonale resultat kan det sjå ut som at 

aktivitetsnivået til 6 åringar samt både aktivitetsnivå og intensitetsspesifikk FA blant 9 år gamle 

gutar, er i negativ utvikling. Kva som kan vere årsakar til denne trenden er vanskeleg å skulle 

sei noko om. Med tanke på at resultata i den føreliggande oppgåva basera seg på to ulike 

tverrsnitt kan ein ikkje sei noko fast om årsakssamanheng, som kan forklare den observerte 

nedgangen i aktivitetsnivå og intensitetsspesifikk FA. I dei følgjande avsnitta blir det dermed 

trekt fram faktorar som muligens kan vere bidragsytarar til at aktivitetsnivået ikkje har aukt i 

perioden 2011-2018.   

Seks- og niåringar tilbringar store delar av dagen sin på skulen, og i den nasjonale 

handlingsplanen for fysisk aktivitet, «sammen for fysisk aktivitet», blei skulen trekt fram som 

ein viktig arena for å auke borns aktivitetsnivå (departementene, 2004). Likevel viser ei 

evaluering av prosjektet «fysisk aktivitet og måltider i skolen» at det hadde vore ein reduksjon 

i tilrettelegging for FA i den norske skulen i perioden 2006 til 2008, samanlikna med tidlegare 

år (Samdal et al., 2008). Det tenkjast at ei redusering av tilrettelegging for FA i skulen har 

fortsatt dei seinare åra, og at dette kan ha bidrege til at det i 2018 observerast ein sekulær 

reduksjon i totalt aktivitetsnivå blant 6 åringar og 9 år gamle gutar. Vidare viser nasjonale funn 

at reisevegen til og frå skulen har aukt frå 3.4 km i 2005 til 4.2 km i 2013-14, noko som muligens 

kan tilskrivast at det i løpet av dei siste ti åra har blitt færre og større skular i Noreg (Hjorthol, 

Engebretsen & Uteng, 2013 & Utdanningsdirektoratet, 2019).  

Det er tenkjeleg at fleire nyttar passiv transport til skulen grunna den auka avstanden,  og det 

blir trekt fram av utdanningsdirektoratet (2019) at elevar med lang reiseveg får mindre tid til 

blant anna fritidsaktivitetar. Vidare trekk Bassett og medarbeidarane (2013) fram aktiv 

transport som ein viktig bidragsytar for auke i born og unges aktivitetsnivå. Funn frå ungKan3 

viste at over 50% av 6 åringar i 2018 blei køyrt til/frå skulen i, ei auke på 10% samanlikna med 

2011 (Steene-Johannessen et al., 2019). Dette kan muligens forklare den sekulære reduksjonen 

i aktivitetsnivået til 6 åringane i 2018 kontra 2011. Ein nasjonal studie viste ein positiv 

assosiasjon mellom aktiv transport til skulen og MHFA, noko som ikkje er samsvarande med 

funn gjort på 9 år gamle gutar i denne oppgåva (Dalene, Anderssen, Andersen, Steene-

Johannessen, Ekelund, Hansen & Kolle, 2018). Resultat frå ungKan3 viste til at 9 åringar i 2018 

var den gruppa som hadde høgast nivå av aktiv transport til/frå skulen (Steene-Johannessen et 
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al., 2019), likevel viser funn i den føreliggande oppgåva ein betydeleg reduksjon i MHFA blant 

9 år gamle gutar.  

I tillegg til at mindre tilrettelegging for FA i skulen og lengre reisevegar kan vere moglege 

årsakar til den sekulære endringa i FA i 2018, kan ein mogleg tredje faktor vere ein nedgang i 

andelen som er medlem av idrettslag (Ingebrigtsen & Aspvik, 2015). Ein rapport frå Norges 

idrettsforbund (2017) om norsk idretts nøkkeltall viser at det i 2016 har vore ein liten nedgang 

i aktivitetstala til gutane (6 til 12 år) i motsetnad til jentene, som har hatt ei markant auke. Dette 

er funn som kan vere med på å forklare kvifor det observerast ein nedgang blant 9 år gamle 

gutar i 2018 i motsetnad til jenter. Dalene og medarbeidarane (2018) trekk fram resultat som 

viser at gutar som rapporterte over 8 timar i veka med sport eller trening akkumulerte signifikant 

meir tid i MHFA, samanlikna med gutar som brukte under 2 timar. Ein kan hypotisere rundt at 

det er fleire 9 år gamle gutar i den føreliggande oppgåva som ikkje deltar i idrett på fritida, og 

at dette kan vere ein bidragsytar til den sekulære reduksjonen observert i MHFA. I tillegg 

antydast det at 9 åringane som tidlegare brukte mest tid i MHFA er dei som har redusert tida i 

denne intensiteten, samstundes som deltakarane i den lågaste kvartilen har haldt eit stabilt nivå 

av MHFA sidan 2011. Ein kan derfor tenkje at det var flest gutar som befant seg i den høgaste 

kvartilen og at det på bakgrunn av dette observerast ein nedgang her. Vidare viste funna i 

Dalene og medarbeidarane (2018) sin studie at det var signifikant fleire av dei som var medlem 

i idrettslag som tilfredsstilte anbefalingane for FA. Igjen kan ein spekulere rundt om at ein 

nedgang i idrettslag kan vere ein bidragsytar til at færre 9 år gamle gutar oppfylte nasjonale 

anbefalingar for FA i 2018 kontra 2011.  

5.2.2 Sedat tid  

Både dagleglivet og arbeidslivet stiller stadig mindre krav til fysisk aktivitet i kvardagane, og 

det har tidlegare blitt trekt fram at born og unge brukar meir av si vakne tid i ro samanlikna 

med tidlegare generasjonar (Biddle et al., 2004). Inaktivitet er assosisert med ei rekke uheldige 

helsekonsekvensar som eksempelvis overvekt og sjukdomsutvikling, og viktigheten rundt å 

førebygge sedat tid blei trekt fram som eit viktig fokus i handlingsplanen for fysisk aktivitet 

(Departementene, 2004). Med bakgrunn i at sedat åtferd utgjer ein risikofaktor for 

kardiovaskulære sjukdomar har helsedirektoratet (2016) kome med tilrådingar for å redusere 

stillesittande tid. Til tross for dette viser resultat i den føregåande oppgåva at det har vore ei 

auke i sedat tid blant gutar i dei tre inkluderte aldersgruppene (6-, 9- og 15 år) i 2018 samanlikna 

med 2011. Den største forskjellen mellom kohortane, blei observert mellom 9 år gamle gutar, 

der gutane i 2018 i gjennomsnitt brukte 18 minutt meir tid dagleg sedat, enn jamnaldra i 2011. 
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I likheit med funn gjort i denne oppgåva viste ei samanlikning av akselerometerdata frå 

ungKan1 og 2 at både 9- og 15- åringar auka den sedate tida betrakteleg i 2011 samanlikna med 

2005 (Dalene et al., 2018). Dalene og medarbeidarane (2018) trekk fram ein mogleg assosiasjon 

knytt til auke i sedat tid og reduksjon i aktivitet av lett intensitet. I motsetning konkluderte 

Pearson og medarbeidarane (2014) konkluderte i si metaanalyse at den negative assosiasjonen 

mellom sedat tid og fysisk aktivitet blant unge var liten, og at desse oppførslane ikkje 

nødvendigvis påverka kvarandre direkte.   

 

Assosiasjonen om at ei auke i sedat tid kan gå på bekostning av tid brukt i andre intensitetar, 

kan i likheit med Dalene og medarbeidarane (2018) trekkjast fram i den føreliggande oppgåva. 

Både blant 9- og 15 år gamle gutar kan auka i sedat tid muligens tilskrivast ein reduksjon av 

aktivitet i lett intensitet, samstundes som auka blant 9 år gamle gutar kan ha bidratt til den 

observerte nedgangen i MHFA. Det må vidare påpeikast at den observerte auka i sedat tid blant 

6 år gamle gutar ikkje var av stor betyding (2%), noko som muligens kan forklare kvifor det 

ikkje observerast noko nedgang i dei andre intensitetane i denne gruppa. Trenden om at den 

sedate tida aukar med åra observerast ikkje berre i Noreg, men og i andre land i resten av verda 

(Dalene et al., 2018; Brodersen et al., 2007; Deart- Wesley et al., 2017 & Sisson et al., 2009). 

Det må imidlertidig trekkjast fram at dei internasjonale studiane referert til ovanfor nyttar 

spørjeskjema for å avdekke utviklingstrekk i sedat tid. Spørjeskjema er behefta med ei rekke 

metodiske feilkilder som muligens kan ha påverka resultata til studiane. Til dømes er sedat tid 

ein uønskt åtferd og ein kan tenkje seg at ungdom kan underestimere tid brukt sedat (social 

desirability bias), til tross for at spørjeskjema har vist gyldighet for å vurdere 

intensitetsspesifikk FA blant ungdom (Hagströmer et al., 2008). Vidare kan kognitiv 

umodenhet gjer det vanskeleg for dei yngre borna å gjengi/huske varighet av aktivitet (recall 

bias), noko som igjen kan bidra til resultat som underestimera sedat tid. Desse feilkildene bidreg 

til at ei samanlikning av objektive akselerometerdata, frå føreliggande oppgåve, med 

internasjonale spørjeskjemadata må tolkast med forsiktighet.  

Dalene og medarbeidarane (2018) gjorde funn i sin studie som viste ein invers assosiasjon 

mellom skjermtid og MHFA. Resultata viste at 9 åringar som brukte meir enn to timar dagleg 

framfor ein skjerm akkumulerte mindre MHFA, samanlikna med 9 åringar som brukte under 2 

timar. Funn i den føreliggande oppgåva kan i likheit med Dalene og medarbeidarane (2018) 

antyde ein liknande samanheng mellom TV-tid og reduksjon i MHFA blant 9 år gamle gutar. 
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Sjølv om resultat frå spørjeskjema i denne oppgåva tydar på ein nedgang av andelen born og 

unge som såg over to timar TV dagleg etter skulen, blei det observert at reduksjonen var lågast 

blant 9 åringar. Desse funna kan vere med på å styrke spekulasjonen om at over to timar 

skjermtid dagleg kan vere assosiert med lågare nivå av MHFA.  

 

Tremblay og medarbeidarane (2011) har tidlegare gjort funn som viste at TV-tid var den mest 

vanlege årsaken til sedat tid blant born og unge, noko som samsvarar med nasjonale og 

internasjonale funn frå tidleg på 2000-talet (Anderssen et al., 2008; Kolle et al, 2012 & 

Sigmundová et al., 2011). I motsetning finn den føreliggande oppgåva at det har vore ein 

betydeleg reduksjon i TV-tid i 2018 samanlikna med 2011, noko som og har blitt observert i 

andre land (Bucksch et al., 2016). Resultat frå HBSC viste ein reduksjon i TV-tid (2002 til 

2010) i dei fleste landa inkludert, noko som mest truleg har gått på bekostning av den observerte 

auka i PC-bruk. Sigmundová og medarbeidarane (2011) fann i likheit med HBSC at PC bruk i 

2008 var den mest vanlege formen for sedat tid, i motsetning til TV-sjåing i 1998. Bucksch og 

medarbeidarane (2016) trekk fram Noreg som eit av landa med den største reduksjonen i TV-

tid, og det kan tenkjast at den observerte nedgangen i TV-tid i den føreliggande oppgåva og har 

blitt erstatta av andre skjermbaserte aktivitetar som til dømes PC-bruk.  

 

5.3 Metodisk diskusjon  
For å kartlegge levevanar samt evaluere effekt av ulike tiltak i befolkninga, er det viktig med 

regelmessig innsamling av data. UngKan2 og ungKan3 er essensielle i den systematiske 

overvåkinga av FA og fysisk form, og tilfører viktig og unik tilgang til detaljert informasjon 

knytt til sekulære trendar i oppfylling av gjeldande anbefalingar for FA, aktivitetsmønster og 

helserelatert fysisk form. Forskingsgruppene frå dei ulike ungKan studiane har omfattande 

erfaring med å utføre store forskingsprosjekt, noko som legg grunnlaget for gode rutinar og 

kvalitetssikring. I både ungKan2 og ungKan3 blei det vektlagt å nytte valide og anerkjente 

forskingsmetodar og målemetodar. På bakgrunn av dette blei det sørga for ei grundig opplæring 

av forskingsassistentane før innsamlinga av data blei utført. Det blei i tillegg utarbeida ein 

detaljert manual for prosedyre ved datainnsamling samt at måleinstrumenta blei kalibrert etter 

bestemte prosedyre. 

 

5.3.1 Deltaking og representativitet  

Det er ei målsetting at ungKan-undersøkingane skal vere landsrepresentative, og saman med 

geografisk representativitet er tilstrekkeleg deltakingprosent viktig for å ha eit 



 52 

landsrepresentativt utval. Steene-Johannessen og medarbeidarane (2019) trekk fram at den 

totale andelen (%) testa i dei ulike geografiske områda i ungKan3 viste god overbestemming 

med korleis 6-, 9- og 15 åringar i Noreg er fordelt (per 1. Januar 2018). Vidare blei det påpeika 

at deltakingsprosenten i ungKan3 var på lik linje med den i ungKan2, høvesvis 61,3%, 72,8% 

og 57,3% i ungKan3 samt 56,4%, 73,1% og 54,7% i ungKan2, blant 6-, 9- og 15 åringane. 

Desse tala er generaliserbare då antall deltakara er tilfredsstillande (Kolle et al., 2012 & Steene-

Johannessen et al., 2019). 

 

Det er midlertidig viktig å understreke at berekninga av deltakingsprosenten i både ungKan2 

og ungKan3 var konservativ. Når ein skule takka ja til deltaking, mottok NIH klasselister og 

sendte invitasjonsbrev til alle elevar på dei aktuelle trinna. Desse blei levert ut til elevane av 

ungKans kontaktpersonar på skulen. Dette kan ha medført at born og unge som var sjuke eller 

hadde fråvær frå skulen aldri fekk invitasjonsbrev, men som likevel blei inkludert i berekninga 

av deltakingsprosenten. Dette medfører at den faktiske deltakingprosenten antakelegvis er noko 

høgare enn det som er rapportert i dei to kartleggingane (Kolle et al., 2012 & Steene-

Johannessen et al., 2019). Tar ein betraktning i deltakingsprosenten oppnådd i dei tre 

aldersgruppene i både ungKan2 og ungKan3 samt god geografisk representativitet, kan det tyde 

på at kartleggingane basera seg på eit landsrepresentativt utval av 6-, 9- og 15 år gamle born og 

unge.  

 

5.3.2 Utvalet  

Andelen deltakara i utvalet som hadde gyldige antropometriske målingar varierte mellom dei 

ulike testane. Ein årsak til dette kan vere at deltakarane ved inklusjon fekk beskjed om at det 

var valfri å delta på dei ulike testane og at dei kunne avstå frå enkelte testar om dette var 

ønskeleg. I trendanalysene for antropometriske målingar kjem det fram at utvalet i 2018 ikkje 

skil seg stort frå utvalet i 2011. Funn i den føreliggande oppgåva viste at 6- og 9 åringar i 2018 

var noko yngre enn jamn aldra deltakara i 2011, i motsetning til 15 åringar som var eldre i 2018 

kontra 2011. Dette bidrog til at alle trendanalyser blei justert for alder, for å hindre at resultatet 

blei påverka av potensielle konfunderande faktorar.  

 

I tillegg viste funna at 9- og 15 åringar i 2018 var høgare samanlikna med jamn gamle i 2011, 

samstundes som 6 år gamle jenter i 2018 hadde lågare KMI samanlikna med 6 år gamle jenter 

i 2011. Det er mogleg at dette kan ha påverka resultatet i den føreliggande oppgåva, då tidlegare 

studiar har vist ein assosiasjon knytt til aukt KMI og mindre tid brukt til FA (Ekelund et al., 
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2008 & Kwon et al., 2011). Hadde dette vore tilfellet kan ein tenkje seg at det i staden for å vise 

ein reduksjon i aktivitetsnivået i 2018, ville blitt observert ei auke i totalt aktivitetsnivå blant 6 

år gamle jenter i 2018 samanlikna med 2011. Vidare blei det ikkje funne noko forskjellar i 

midjemål og vekt mellom dei to kohortane, noko som er viktig for samanliknbarheten. Det at 

trendanalysene i antropometriske målingar antydar at det er relativt få forskjellar mellom 

utvalet i dei to kartleggingane, styrkar samanliknbarheten mellom ungKan2 og ungKan3, noko 

som igjen aukar generaliserbarheten for resultata gjort i denne oppgåva.     

 

5.3.3 Objektive målemetodar – bruk av akselerometer  

Bruk av akselerometer for å måle fysisk aktivitet bring med seg ei rekke fordelar, men som med 

alle andre målmetodar er det også svakhetar knytt til akselerometer. Aktivitetsmålaren har ein 

begrensa moglegheit til å fange opp aktivitetar som innebere lite vertikal akselerasjon, som for 

eksempel sykling eller overkroppsarbeid. Vidare er akselerometeret ikkje vasstett og fangar 

dermed ikkje opp symjing eller andre vatn aktivitetar (Brage et al., 2003). I verken ungKan2 

eller ungKan3 blei det henta ut spesifikke data knytt til kor mange minutt med sykling eller 

svømming deltakarane hadde utført i løpet av måleperioden. Dette føre til at individ som driver 

mykje med slik aktivitetar får eit underestimert aktivitetsnivå (Kolle et al., 2012 & Steene-

Johannessen., 2019).  

Trening på treningssenter har dei siste åra auka i omfang og styrketrening har vekse fram til å 

bli ein populær treningsmetode blant ungdom (Seippel, Strandbu & Sletten, 2011). Det kan 

tenkjast at aktivitetsnivået til dei som driv mykje med styrketrening har blitt underestimert då 

dette er ein fysisk aktivitet der store delar av kroppen kan vere i ro til tross for høg anstrengelse. 

Samstundes er det anerkjent at akselerometer underestimerar aktivitet gjennomført av 

overkropp, så det er ikkje usannsynleg at trening av denne formen har blitt underestimert (Brage 

et al., 2003).  

 

Vidare kan det tenkjast at deltakarane har vore meir aktive i registreringsperioden enn dei 

vanlegvis er, grunna at dei har gått med aktivitetsmålar. Dette er ei potensiell feilkilde som det 

er vanskeleg å kontrollere for. I instruksjonen om akselerometerbruk blei det midlertidig 

understreka at ein ikkje skulle endre aktivitetsnivået sitt utover det vanlege medan ein gjekk 

med målaren. I tillegg blei samtlige aktivitetsmålara programmert til å starte registrering først 

dagen etter at borna fekk dei utdelt, noko som kan bidra til å redusere feilkilda (Kolle et al., 

2012 & Steene-Johannessen et al., 2019). Ei styrke knytt til innhenting av data i den 

føreliggande oppgåva er at det blei utarbeida ein detaljert manual for prosedyre ved 
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datainnsamling som inkluderte ein mal for programmering og nedlasting av data frå 

akselerometer. For å kontrollere for systematiske målefeil, anten grunna forskjellig testpersonal 

eller forskjellige instrument, blei det utført systematiske inter- og intratest analyser i både 

ungKan2 og ungKan3. Feilkildene nemnt ovanfor er like ved ungKan2 og ungKan3 etter som 

det blei nytta same målemetodikk. Vidare er ei av styrkane med objektive aktivitetsmålingar at 

ein får ut data knytt til sedat tid. Undersøkingar som kun nyttar spørjeskjema kartlegg sedat 

åtferd ofte med spørsmål om tid brukt på TV-tid og PC-bruk, noko som ikkje gjenspeila all 

sedat tid.  

 

5.3.4 Subjektive målemetoder – bruk av spørjeskjema  

I ungKan2 fekk deltakarane utlevert (elever og føresette) spørjeskjema i papirform medan 

deltakarane i ungKan3 utførte spørjeskjemaet elektronisk (SurveyXact). Alle deltakara i 

ungKan3 (elevar og føresette) fekk utlevert ein unik PIN-kode som blei benytta som 

innloggingskode for dei spesifikke spørjeskjemaene. Det er ein svakhet i den føreliggande 

oppgåva at spørjeskjema i ungKan2 blei utført i papirform, med bakgrunn i at elektroniske 

spørjeskjema redusera risikoen for målefeil ved at respondantane sjølv tastar inn svar og data 

kan hentast direkte ut i datafilar. Likevel må det trekkjast fram at spørjeskjemaene i ungKan2 

blei lest av elektronisk av Viascan (Oslo), og avkrysningar/svar som ikkje var lesbare blei 

manuelt sjekka. Ei styrke i den føreliggande oppgåva er at spørjeskjemaene i ungKan3 

inneheldt mange av dei same spørsmåla om fysisk aktivitet og sedat tid som i ungKan2.  

 

Dette var blant anna spørsmål om kva type aktivitet deltakarane utførte, kontekst aktiviteten 

blei utøvd i samt inaktiv tid (PC- og TV vanar). Dette aukar samanliknbarheten knytt til 

spørjeskjema mellom dei to kartleggingane. I den føreliggande oppgåva blei data innhenta av 

spørjeskjema nytta for å undersøke sekulære endringar i TV-tid mellom deltakara i ungKan3 

og ungKan2. Dette er data som ikkje er mogleg å innhente ved bruk av aktivitetsmålar, og 

spørjeskjema er viktig for å gi informasjon knytt til type aktivitetar som born og unge engasjera 

seg i, samt konteksten aktiviteten utførast i (Westerterp, 2009). Variabelen «TV etter skule» 

blei nytta for å kome fram til andelen born og unge som såg over to timar TV dagleg. Ein 

svakhet i den føreliggande oppgåva er at funna frå TV-tid basera seg utelukkande på data etter 

skulen i vekedagar, noko som ekskludera eventuelle deltakara som ser over to timar med TV 

før skulen. Likevel kan det tenkjast at det er få born og unge som ser over to timar på TV før 

skulen.    
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Sjølv om data frå spørjeskjema kan vere essensielt i forhold til å innhente informasjon knytt til 

type aktivitet samt domene, er det ei rekke feilkilder knytt til denne målemetoden. Grunna 

kognitiv umodenheit kan det vere vanskeleg for dei yngste borna å gjengi antall timar dei ser 

på TV kvar dag, samstundes som ein veit at sedat tid er ein uønska åtferd, noko som kan bidra 

til at ein faktisk underestimera antall tid brukt til TV-sjåing (Sallis & Saelens, 2000). I både 

ungKan3 og ungKan2 såg ein at det største fråfallet var på utfylling av spørjeskjema, noko som 

kan skyldast at dei anten glømte å svare, mista innloggingsinformasjon eller at det rett og slett 

ikkje var ønskelig å besvare skjemaene (Steene-Johannessen et al., 2019). 
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5.4 Styrkar og svakhetar  
Alle resultat i den føreliggande oppgåva basera seg på tverrsnittdata frå to store nasjonale 

kartleggingsundersøkingar, noko som er ideelt når ein skal undersøke trendar i FA-nivå og sedat 

tid i store populasjonar.  

 

5.4.1 Styrkar i oppgåva  

Ein styrke i den føreliggande oppgåva er at utvalet i både ungKan2 og ungKan3 var basert på 

eit nasjonalt representativt utval av skular, noko som bidrog til eit høgt samanliknbart og 

landsrepresentativt utval i oppgåva. I tillegg var den høge  deltakarprosenten tilfredsstillande 

for generaliserbarheten i kartleggingane. Den høge deltakarprosenten i ungKan2 og ungKan3 

opna i tillegg for moglegheita til å justere for ei rekke kovariatar for å hindre interaksjon, samt 

at ein kunne stratifisere analyse basert på kjønn. Dette redusera risikoen for konfundering samt 

bidrog til ein meir detaljert informasjon kring resultata.  

 

Bruken av akselerometer for å objektivt undersøke sekulære trendar knytt til FA og sedat tid i 

to store populasjonsbaserte utval er ein stor fordel i den føreliggande oppgåva. Det er kun eit 

fåtal studiar både nasjonalt og internasjonalt som objektivt har undersøkt sekulære trendar i 

fysisk aktivitetsnivå og sedat tid, og ein stor styrke i denne oppgåva er at same type 

aktivitetsmålar (ActiGraph GT3X+ BT (ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida, USA)) har blitt 

nytta som målemetode i begge kartleggingane som samanliknast. Denne typen aktivitetsmålar 

viser god overbestemming med kriteriemetodar for måling av fysisk aktivitetsnivå, samt høg 

grad av inter- og intrainstrumentreliabilitet (Ekelund, Sjöström, Yngve, Poortvliet, Nilsson, 

Froberg  & Westerterp, 2001; McClain, Abraham, Brusseau & Tudor-Locke, 2008 & Plasqui 

& Westerterp, 2007). I tillegg blei det nytta same prosedyre for datainnsamling av 

akselerometerdata i ungKan2 og ungKan3. Desse faktorane bidrar til å eliminere bias som føl 

med sjølvrapportert FA og sedat tid, aukar tillita til generaliserbarheten til resultata samt 

reduserar risikoen for type II feil som kan førekomme ved låg statistisk styrke (Sallis & Saelens, 

2000).   

 

Vidare er ein styrke i den føreliggande oppgåva at innhenta akselerometer data blei lagra i 10-

sekunds epoch intervall, noko som gir eit meir nøyaktig estimat for borns spontane aktivitet 

(Corder et al., 2008). Samstundes blei deltakara med mindre enn to gyldige dagar med 

aktivitetsregistrering ekskludert før trendanalyse av FA-nivå, intensitetsspesifikk FA, 

anbefalingar og sedat tid. Funn i studiar tydar på at ein dag med gyldige akselerometerdata 
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framstill eit usikkert mål på ein persons generelle aktivitet og ei ekskludering av desse kan bidra 

til truverdige resultat knytt til FA og sedat tid (Penpraze et al., 2006). Val av epoch-lengde, 

terskelverdiar for intensitet samt antall dagar der målaren har vore i bruk har stor betydning for 

samanlikning med andre studiar (Warren et al., 2010). Desse faktorane er like i ungKan2 og 

ungKan3 noko som gjer at ein får ei truverdig samanlikn av akselerometerdata innhenta i dei to 

kartleggingane.   

 

5.4.2 Svakhetar i oppgåva  

I tillegg til svakhetane som er trekt fram i den metodiske diskusjonen kan ein vidare svakhet  

vere at resultata i den føreliggande oppgåva basera seg på tverrsnittdata. Til tross for at 

tverrsnittdata er essensielt når ein skal kartlegge FA-nivå og sedat tid, uttrykk ikkje designe 

noko årsakssamanhengar til kvifor det for eksempel har vore ein reduksjon i totalt fysisk 

aktivitetsnivå i nokre aldersgrupper. Samstundes må det påpeikast at måleperioden kun gir eit 

overblikk over deltakaranes FA-nivå noko som ikkje nødvendigvis er representativt på eit 

individuelt nivå. Likevel viser studiar at ein kombinasjon av kriteria knytt til definering av når 

aktivitetsmålaren er tatt av, valide dagar og antall valide dagar inkludert, kan gi reliable estimat 

av born og unges FA på gruppenivå (Rich et al., 2013). Det må og trekkast fram at det ikkje er 

eit konsensus i litteraturen knytt til kva terskelverdiar som er best egna for å beskrive 

intensitetsspesifikk fysisk aktivitet blant born og unge, så val av andre terskelverdiar kunne 

muligens har verka inn på resultata i denne oppgåva (Trost et al., 2011).  Til tross for at andre 

studiar har nytta spørjeskjema for å kartlegge tid brukt til TV-sjåing, er den absolutte validiteten 

til spørsmål knytt til skjermtid, usikker. Det er ei rekke svakhetar når det kjem til å bruke 

spørjeskjema for å kvantifisere born og unges åtferd, noko som aukar risikoen for type II feil 

og dermed er ein svakhet i den føreliggande oppgåva (Sallis & Saelens, 2000).  

 

5.5 Implikasjonar og vidare forsking  
Grunna kunnskapen kring helseeffektar knytt til FA blant born og unge, har viktigheten rundt 

å auke deira aktivitetsnivå lenge vore i fokus. Likevel observerast det få endringar i denne 

gruppas aktivitetsnivå sidan tidleg på 2000-talet, noko som bør bidra til at tiltak for å auke born 

og unges FA-nivå får høg prioritet dei komande åra. Ei vidareføring av den systematiske 

overvakinga av utviklinga i FA-nivået til denne populasjonen kan vere behjelpelig for å utvikle 

tiltak som kan føre med seg reduksjon i sedat tid og auke i FA. For å evaluere helsemessige 

tiltak er det avgjerande at framtidige studiar nyttar tilsvarande målemetodikk  som dei 

føregåande nasjonale studiane slik at ein får samanliknbare FA-vurderingar.  
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6 Konklusjon  
Funn i den føreliggande oppgåva viser at 6-, 9- og 15 år gamle jenter sitt fysiske aktivitetsnivå 

og sedat tid var relativt uforandra i 2018 samanlikna med 2011, med unntak av 6 år gamle jenter 

som hadde ein sekulær reduksjon i totalt aktivitetsnivå. Dette er i motsetnad til gutane som 

hadde ei betydeleg auke i sedat tid i 2018 kontra 2011, samt ein negativ trend knytt til spesielt 

9 år gamle gutar, som hadde sekulær nedgang i alle aktivitetsanalyser. Funn knytt til 

polarisering i aktivitetsnivå og MHFA (6- og 9 åringar) tydar på at det var gruppene som 

tidlegare var mest aktive som i 2018 har redusert både aktivitetsnivå og tid brukt i MHFA, 

kontra dei minst aktive som har heldt seg stabilt sidan 2011. Med dette til grunn er det viktig å 

fortsette ei systematisk overvaking av FA-nivået til born og unge, slik at ein kan fange opp 

grupper som har utvikla ein negativ trend. Viktigheten av å sette inn tiltak retta mot å auke 

fysisk aktivitet i skuletid og fritid bør trekkast fram som eit hovudmål om ein ønskjer å nå målet 

om og redusere fysisk inaktivitet med 10% innan 2025.  
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