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Samandrag

Bakgrunn: For & kunne gjere ngyaktige vurderingar av born og unges fysiske aktivitetsniva,
treng vi populasjonsbaserte studiar der fysisk aktivitet malast ved hjelp av objektive, reliable
og valide malemetodar. Sjglv om hjarte- og karsjukdommar ikkje er ein risiko ved ung alder,
har ei rekke studiar vist at symptom og utvikling kan starte allereie tidleg i barndommen. Dette
har fart til ei starre merksemd rundt viktigheita av eit tilstrekkeleg FA-niva, og det er no blitt
ei global prioritering & auke fysisk aktivitet blant born og unge. Hensikt: Formalet med den
fareliggande studien er & kartlegge fysisk aktivitet og sedat tid blant 6-, 9 og 15- aringar fra eit
nasjonalt representativt utval av skular i Noreg. | tillegg vil oppgava utforske variasjonar i
aktivitet pa veke- og helgedagar, pa skule og fritid, samt undersgke time for time data for a
tilfare ny kunnskap om delar av dagen som er mottakelege for intervensjonar. Deltakarar og
metode: Denne masteroppgava er ein tverrsnittsstudie som tar for seg utval av barn og unge i
alderen 6-, 9- og 15- ar. All data vart samla inn i ein nasjonal kartleggingsundersgking av fysisk
aktivitet og fysisk form, kalla “ungKan3”, gjennomfert i 2017/2018. Fysisk aktivitet vart malt
objektivt med akselerometer.

Resultat: 1.) Gutar har gjennomgaande hggare aktivitetsniva samanlikna med jenter i alle
aldersgrupper, og det er ei signifikant aldersrelatert nedgang i fysisk aktivitet (p<0.001). 2.)
Deltakarane av begge kjgnn og fra alle dei tre aldersgruppene var signifikant meir aktive pa
veke- enn pa helgedagar. 3.) Bade 6- og 9-aringane var meir sedate i helga enn pa vekedagar.
Blant 15-arige gutar og jenter er det imidlertid ingen forskjell i sedat tid pa vekedagar
samanlikna med helgedagar. 4.) Gjennomgaande var bade gutar og jenter i dei tre
aldersgruppene signifikant meir aktive pa fritida enn pa skulen (p<0.001). Konklusjon: Funna
i denne oppgava bidrar med ny kunnskap som kan nyttas for & vurdere kor, nar og for kven
ulike intervensjonar bar fokusere innsatsen sin. Sjglv om skulen er den arenaen kor vi har
mogelegheit til & na flest med ulike tiltak, indikerer funna i denne oppgava at vi som samfunn
kan ha mykje & hente pa a stimulere til auka fysisk aktivitet pa fritida og i helgane. I tillegg
indikerer resultata at det ligg eit betydeleg potensiale for & auke det samle FA-nivaet til barn og
unge ved a utjamne kjgnns- og aldersforskijellane i fysisk aktivitet ila skuledagane, sarskilt ved

a stimulere til auka fysisk aktivitet hja ungdomar og jenter.

Ngkkelord: Barn, unge, fysisk aktivitet, sedat tid, anbefalingar, veke, helg, skule, fritid.



Forord
I skrivande stund sitt eg med ein kopp kaffi i handa og tenkjer tilbake pa eit ar som har vert

utruleg innhaldsrikt.

Denne masteroppgava markerar avslutninga av mitt masterstudium i idrettsvitskap ved Norges
Idrettshegskule. Arbeidet med & skrive masteroppgave har vert ein lererik og krevjande
prosess, kor eg har fatt unik innsikt i gjennomfgringa av eit stort nasjonalt prosjekt. Eg har vert
sa heldig at eg har fatt tatt del i dei ulike stega i prosjektet, der vi har reist rundt i heile Noreg
og samla inn data frd ulike skular i landet. Nokre delar ma trekkast fram, da tenker eg spesielt
pa alle hotellfrukostane og dei kjekke opplevingane vi har fatt i dei ulike byane og bygdene
rundt om i Noreg. Takk til alle deltakarane som har gitt av seg sjalv for at dette prosjektet har
gatt i boks, eg kan med handa pa hjertet seie at dette har vert eit fantastisk ar pa mange matar.
Til tross for mange kjekke opplevingar har det og vert store bglgedalar i lgpet av aret, og det er

fleire eg ynskjer a rette ein spesiell takk til for si rolle i denne samanhengen.

Spesiell takk til min hovudveiledar Jostein Steene- Johannessen, som til tross for hektiske tider
med innlevering av ungKan3 rapporten, likevell har tatt seg tid til oppfelging via mgter og mail.
Du har eit fagleg niva som er upaklagelig, og har hatt ei genuin interesse av a lere vekk og for

at oppgava mi skal bli best mulig.

Ein stor takk ma og rettast til min biveiledaren Knut Erik Dalene, som gjennom heile oppgava
har delt av sin kompetanse i SPSS, og dine mange ulike idear og forslag til laysningar i oppgava,
som eg er oppriktig fasinert av. Takk og for gode tilbakemeldingar undervegs i

oppgaveskrivinga, bade i tekst og tabellutforming.

Vil og rette ein takk til forskingsteamet, med Mari Bratteteig og Emilie Mass Dalhaug i spissen
for innsamling av dataane, for at eg har fatt tatt del i dokkas arbeid. Det har vert ei glede & vere

pa tur med forskingsgruppa, og vi har hatt mange kjekke stunder ilag som ikkje vil glgymast.
Sist, men ikkje minst vil eg takke familien min og kjeerasten min som alltid er der og stattar
meg. Spesielt takk til storesgster og klassekamerat Maria Kleppe som har vert ein god

diskusjonspartner gjennom heile aret. Dokke betyr mykje for meg
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Forkortingar

FA: Fysisk aktivitet

NIH: Norges idrettshagskole

UngKan: Nasjonal kartleggingsundersgking
WHO: World Health Organization

ACSM: Amercian College of Sports Medicine
IPAQ: The International Physical Activity Questionnaire
DMW: Dobbelmerka vatn

HF: Hjartefrekvens

TPM: Teljingar per minutt

KMI: Kroppsmasseindeks

GLM: Generalisert linjeere modellar

SD: Standaravvik

SE: Standarerror

95% KI: 95% konfidensintervall

METs: Metabolic Equivalent
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1 Innleiing
Den moderne forskinga pa helseeffektar av fysisk aktivitet (FA) hadde sitt gjennombrot midt

pa 1900-talet, og ein av dei farste vitskaplege undersgkingane som viste ein samanheng mellom
FA og sjukdomsrisiko blei publisert i 1958. Studien viste at menn som gjennomfarte fysisk
krevjande arbeid (bussbillettgrar) hadde feerre tilfelle av koronar hjartesjukdom, samanlikna
med menn som utfgrte lett arbeid (bussjaferar) (Morris & Crawford., 1958). Sidan den tid har
omfanget av helseforsking rundt FA vekst enormt, og det er no ei allmenn forstaing kring
samanhengen mellom inaktivitet, ikkje-smittsame sjukdomar og arsak til dedelegheit (Kohl,
Craig, Lambert, Inoue, Alkandari, Leetongin, & Kahlmeier., 2012; Who., 2010). For kun eit
par titals ar tilbake var det betydeleg starre krav til fysisk arbeid i kvardagen, medan strukturelle
endringar i dagens samfunn har bidratt til at fysisk arbeid er bytta ut med maskineri og
stillesitjing. Faktorar som teknologi, urbanisering, stillesitjing, samt transport er nokre av
arsakane til redusert ngdvendigheit for FA i kvardagen (Mitchell & Byun., 2013, LeBlanc et
al., 2012). Dette har utvikla seg til & utgjere ei trussel mot folkehelsa, og estimat visar at fysisk
inaktivitet forarsakar meir enn fem millionar tidlege dedsfall kvart ar, og kostar helsevesenet
omkring 54 milliardar dollar over heile verda i 2013 (Lee, Shiroma, Lobelo, Puska, Blair,
Katzmarzyk & Lancet., 2012; Ding et al., 2016).

I dagens samfunn er det ei auka bekymring kring borns FA-niva, mykje grunna samanhengane
som er vist mellom lagt FA-niva og risikofaktorar for utvikling av hjarte- og karsjukdomar
(HKS). Sjglv om HKS ikkje manifesterar seg i ung alder, har ei rekkje studiar vist at symptom
og utvikling allereie kan starte tidleg i barndomen (Steene- Johannessen et al., 2009). Med dette
til grunn har det blitt ei stgrre merksemd rundt fordelane ved FA, og det er no blitt ei global
prioritering & auke FA blant born (Rennie, Wells, McCaffrey & Livingstone., 2006; WHO.,
2013). Til tross for dette viser fleire studiar at FA-nivaet reduserast med aukande alder
(Sigmund et al., 2009; Taylor, Murdoch, Carter, Gerrard, Williams & Taylor., 2009) og at det
er ein stor prosentdel av born og unge som ikkje tilfredsstill anbefalingane om 60 minutt dagleg
moderat til hgg aktivitet (MHFA) (Strong et al., 2005; Cooper et al., 2015).

For & kunne gjere ngyaktige vurderingar av born og unges fysiske aktivitetsniva, treng vi
populasjonshaserte studiar der fysisk aktivitet malast ved hjelp av objektive, reliable og valide
malemetodar. Dette er essensielt for & auke befolkningas kunnskap om forholdet mellom FA
og helse, samt for & opplyse politikarar slik at det kan bli utvikla strategiar for & auke det

generelle FA-nivaet til born og unge. Vidare har fleire studiar antyda at det er segment av dagen
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som barn og unge brukar pa stillesittande atferd, som kan vere mottakelege for intervensjonar
(Van Stralen, Yildirim, Wulp, Te Velde, Verloigne, Doessegger & Chinapaw., 2014; Mitchell
& Byun., 2013). Formalet med den fareliggande studien er derfor & kartlegge aktivitetsnivaet
til born og unge i heile landet ved & nytte data innhenta objektiv med akselerometer. Oppgava
vil utforske variasjonar knytt til aktivitet i vekedag og helg, skule og fritid, samt time for time
data for & tilfare ny kunnskap om delar av dagen som er mottakeleg for intervensjonar. Slike
studiar er tidlegare faretatt i Noreg innafor eit begrensa geografisk omrade, men ungKan3 er

unik i si grad av nasjonal representativitet, og tar for seg 6- 9- og 15- ar gamle gutar og jenter.
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1.1 Problemstillingar

Primar problemstilling:

- Kor mykje fysisk aktivitet og sedat tid akkumulerast av 6-, 9- og 15-ar gamle gutar og
jenter i lgpet av veke- og helgedagar, og i lgpet av skuledagen og pa fritida?

Underproblemstillingar.

- Erdet forskjellar mellom kjenn og aldersgrupper med hensyn til fysisk aktivitet og sedat
tid?

- Kor mange norske 6-, 9- og 15- aringar oppfyll anbefalingane om 60 min MHFA per
dag?

- Er det forskjellar mellom vekedagar og helg blant 6-, 9- og 15- aringar med hensyn til
sedat tid og MHFA?

- Er det forskjellar mellom skuletid og fritid blant 6-, 9- og 15- aringar med hensyn til
sedat tid og MHFA?
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2 Teori

2.1 Definisjonar og sentrale begrep
Fysisk aktivitet er ein kompleks atferd som kan definerast som «all kroppsleg bevegelse initiert

av skjelettmuskulatur, som resultera i ei auke i energiforbruk utover kvileniva» (Caspersen,
Powell & Christenson.,1985). Fysisk aktivitet kan vidare operasjonaliserast som ein
kombinasjon av frekvens, intensitet og varigheit, som til saman utgjer det totale volumet av FA.
I tillegg er type aktivitet og i kva kontekst den utfgrast, viktige dimensjoner av omgrepet fysisk
aktivitet (Nerhus, Andersen, Lerkelund & Kolle., 2011). Fysisk aktivitet kan besta av bade lett,
moderat og hgg intensitet, og eit velkjent omgrep ofte nytta i litteraturen er moderat-til-hgg
fysisk aktivitet (MHFA), som er eit samleomgrep for all fysisk aktivitet av minst moderat

intensitet.

Dei mest nytta variablane i forsking pa FA-niva, er frekvens av aktivitet samt gjennomsnittleg
tid brukt i ulike intensitetssonar. Dette vil gi eit overordna bilete av aktivitetsnivaet, men miste
den totale mengda FA som blir utfgrt (Nerhus et al., 2011). Fysisk aktivitet kan skje i ulike
formar og samanhengar, som til demes organisert idrett, mosjon, trim, kroppsgving eller
friluftsliv, samt arbeid knytt til jobbsituasjon, hus og hage (Pate et al., 1995). Fysisk aktivitet
skil seg fra omgrepet trening, som ofte har blitt brukt som eit synonym for FA. Trening og
fysisk aktivitet har mange likheitstrekk, men trening er definert som fysisk aktivitet med eit
repetitivc mgnster som er planlagt og strukturert, ofte med hensikt om a vedlikehalde eller

forbetre prestasjon, fysisk form eller helse (Caspersen et al, 1985).

2.1.1 Metabolic Equivalent of task (MET)
Metabolic Equivalent of task (MET) blir ofte brukt for & utrykke intensitet av fysisk aktivitet,

og utgjer forholdet mellom energiforbruk i kvile og energiforbruk under aktivitet. For ein
vaksen person blir ein MET definert som energiforbruket i kvile, tilsvarande 3.5 mL Oz * kg
*minZeller 4.2 ki*kg™ *h* (Ainsworth et al., 2011). |1 2008 gjennomfgrte Rydley & Olds ein
oversiktsartikkel som konkluderte med at MET- verdiane for vaksne gjev eit godt grunnlag for
a estimere energiforbruket til born. Ei rekke studiar papeikar midlertidig at borns energiforbruk
er hggare enn blant vaksne, og om ein nyttar MET- verdiar utarbeida for vaksne kan dette fare
til feilestimering av borns energiforbruk (Harell, McMurray, Baggett, Pennel, Pearce &
Bangdiwala., 2005; Ekelund, Yngve, Brage, Westerp & Sjostrom., 2004). Det er derfor gjort
forsgk pa a utarbeide fleire predikative likningar som kan nyttast blant born, dog med noko
varierande resultat (Ridley, Ainsworth & Olds., 2008; Harell et al., 2005). Ridley et al (2008)
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konkluderte derfor vidare at aldershestemte MET- verdiar for born bgr vurderast framfor a
bruke vaksne verdiar, spesielt nar det kjem til gaing og jogging. Det er i tillegg utforma eit
kompendium med MET- verdiar for ei rekkje ulike aktivitetar for born, tilsvarande kompendiet

som finnast for dei vaksne (Butte et al., 2018).

| epidemiologien er det vanleg & nytte MET-verdiar for a definere stillesitting, lett, moderat og
heg aktivitet. Stillesittande aktivitetar som krev lagt energiforbruk blir ofte definert som <1.5
METs, medan aktivitet som roleg gange og lett husarbeid definerast som lett FA og tilsvara 1.6-
2.9 METs. Vidare definerast moderat FA som 3-6 METs, medan aktivitet som bidreg til
betrakteleg auke i pust og puls (jogging og intervall), definerast som hgg intensitet, og utgjer
>6 METSs.

2.1.2 Sedat atferd og sedat tid
Dei siste ara har merksemda kring sedat atferd og helse auka, noko som har medfart ein rask

og progressiv vekst av antall studiar som har undersgkt samanhengen mellom sedat tid og ikkje-
smittsame sjukdomar, sarskilt blant vaksne (Biddle , Bengoechea, & Wiesner., 2017). Det har
blitt observert ei auke i sedat tid blant bade born og vaksne, noko som muligens kan skuldast
aukt bruk av media og teknologi, samt reduksjon i aktiv transport til skule og arbeid (Tremblay
et al., 2011). Begrepet «sedat atferd» er ofte nytta synonymt med begrepet «sedat tid», men eit
konsensus i terminologien beskrevet av Verdens Helseorganisasjon (WHQO) konkluderte med
at sjglv om begrepa overlappar, skil sedat atferd seg fra sedat tid. Sedat atferd definerast som
«all vaken atferd som er karakterisert av eit energiforbruk <I.5 MET'’s, i enten sittande eller
liggande positur» (WHO., 2018). Sedat tid blir rekna som «all tid brukt» (f.eks. minutt per dag)
i sedat atferd, eksempelvis pa skule eller jobb, og sedat atferd blir beskrevet som aktiviteten og
konteksten atferda blir gjennomfart i (Rich, Geraci, Griffiths, Sera, Dezateux & Cortina-Borja.,
2013). Stillesittande atferd forbindast med blant anna PC-/ TLF/ nettbrett-tid, tv-tid samt
utfering av lekser, og er aktivitetar som i dag utgjer ein stor del av born og unges fritid
(Andersen, Kolle, Steene- Johannessen, Ommundsen & Andersen., 2008; Kolle, Stokke &
Hansen., 2012).

2.2 Malemetodar for fysisk aktivitet og sedat tid
For & kunne trekkje meiningsfulle konklusjonar og forsta FA er man avhengig av valide og

reliable malemetodar. Dersom man ikkje klarar & innhente ngyaktige data far ein heller ikkje

eit riktig mal pa trendar. Presise malemetodar er essensielt for & kunne etablere eit dose- respons
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forhold mellom fysisk aktivitet og ulike helsevariablar, som & vurdere effekten av ulike
intervensjonar samt gjere krysskulturelle samanlikningar. Det eksistera mange ulike metodar
for a male FA, og fleire av metodane er nytta pd born og unge. Desse metodane kan i hovudsak
delast opp i subjektive (dagbok og sperjeskjema) og objektive malemetodar (direkte
observasjon, kalorimetri, hjartefrekvensmalar, pedometer og akselerometer) (Riddoch et al.,
2004; R. P. Troiano, Berrigan, Dodd, Masse, Tilert & McDowell., 2008; Westerterp., 2009;
Atkin, Gorely, Clemes, Yates, Edwardson, Brage & Biddle et al., 2012; Kohl, Fulton, &
Caspersen, 2000). Det er fordelar og ulemper med begge malemetodane, og nokre metodar kan
generelt seiast a vere betre eigna i forsking pa born og unge. Men for & oppna palitelege resultat
er det alltid viktig a gjere grundige vurderingar av kva metode(r) som er best eigna med hensyn
til deltakarane og studiens formal (Warren et al., 2010). For & kunne avdekke dose-respons og
kausale samanhengar mellom fysisk aktivitet og helseutfall, er det essensielt med ngyaktige
malemetodane, da upresise malemetodar kan fgre til misvisande resultat. Malefeil i
eksponeringsvariabelen, for eksempel ved at deltakarane under- eller overrapporterar kan fare
til feilklassifisering av forsgkspersonane, som igjen kan fare til feilestimering av samanhengar
og effektstgrrelsar (Wareham & Rennie, 1998; Warren et al., 2010). Valide og reliable
malemetodar for barn og unge er derfor essensielt i identifiseringa av kausale samanhengar, for
a beskrive forskjellar og endringar i FA-niva, samt vurdere styrken pa samanhengar innan og
mellom individ (Lagerros & Lagiou, 2007; Wareham & Rennie, 1998; Warren et al., 2010).

2.2.1 Subjektive malemetodar
Subjektive malemetodar er instrument som forsgke a male stillesittande atferd, FA, modus,

kontekst, varigheit og pausar, gjennom sjglvrapportering, og pa den maten eit bilete over det
totale aktivitetsnivaet (Atkin et al., 2012).

Spgrjeskjema
Sperjeskjema har blitt anvendt i ei rekkje studiar og er til no den mest nytta malemetoden i

epidemiologien. Dette er mykje pa grunn av at malemetoden er enkel, billig og praktisk og
anvende pa store utval, samstundes som metoden kan undersgke fleire ulike variablar (Steene-
Johannessen et al., 2016). | 1997/1998 blei det gjort eit forsgk pa 4 utvikle ein internasjonal
standardisert framgangsmate for maling av FA, og The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) blei utforma (Booth, Ainsworth, Pratt, Ekelund, Yngve, Sallis, & Oja.,
2003). Det er blitt laga to versjonar av IPAQ, ein kortversjon og ein langversjon (Craig et al.,

2003; Hagstromer et al., 2008). Den korte versjonen er utvikla slik at den skal vere lett a
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gjennomfgre og administrere, og er ofte sikra eit hggare antal deltakarar ved nasjonale og
regionale undersgkingar. Den lange versjonen krev meir detaljar og gjev eit meir detaljert bilete
pa enkelt domene og dimensjonar av FA, og det kan dermed vere meir utfordrande a fa hag
svarprosent. Denne versjonen er designa med tanke pa meir komplekse forskingsformal. |
samanlikning er det midlertidig ikkje observert ein forskjell i reliabilitet eller validitet mellom

IPAQs kort og langversjon (Craig et al., 2003).

Sjelvrapportering er ofte befengt med ei rekkje feilkilder som bidrar til & senke reliabiliteten,
validiteten og sensitiviteten til dei fleste sparjeskjema (Steene-Johannesen, Anderssen & Van
der Ploeg., 2016). Borns aktivitetsmgnster er sporadisk og komplekst, noko som gjer det
spesielt utfordrande a male ved hjelp av sjglvrapportering. Den ikkje- planlagde aktiviteten til
born er ofte oppdelt i sma bolkar med spontan aktivitet etterfglgt av lange pausar, noko som
kan gjere det spesielt utfordrande for born og unge a gjengje det fysiske aktivitetsnivaet sitt
(Riddoch et al., 2004). Ved bruk av spgrjeskjema farekjem det ofte overestimering av
aktivitetsniva blant forsgkspersonane, da mange ynskjer a vere meir aktive enn dei er, ogsa
kalla rapporteringsbias. Subjektive malemetodar kan derimot gje gode data pa type aktivitet, og
kva kontekst aktiviteten gjennomfert i. Metoden kan og gje informasjon om aktiv transport og
er relativt ukomplisert, billig og kan nyttast pa store populasjonar (Steene-Johannessen et al.,
2016; Montoye., 1996; Welk et al., 2000). Til tross for klare svakheiter i form av reliabilitet og
validitet, kan spgrjeskjema likevel vere nyttig ved rangering av individ, og kan benyttast som

eit nyttig supplement til objektive malemetodar (Warren et al., 2010).

2.2.2 Objektive malemetodar
Barnas aktivitetsmgnster er uregelmessig og leikprega, det er derfor anbefalt objektive

malemetodar som malar aktivitetsnivaet direkte ved hjelp av for eksempel skritteljar eller
akselerometer (Bouchard, Blair & Haskell.., 2018). Malemetoden gjev ikkje informasjon om
type atferd som blir gjennomfart eller i kva sosial samanheng aktiviteten skjer. Men har vist &
gje eit godt estimat pa FA- niva og aktivitetar med lag intensitet som er utfordrande a registrere
ved hjelp av sjglvrapportering. Objektive malemetodar har vist seg & kompensere for ein rekke
svakheitar knytt til sjglvrapportering, samt male borns sporadiske aktivitetsmgnster (Matthews,
Hagstromer, Pober Bowles., 2012; Reilly, Penpraze , Hislop, Davies, Grant & Paton., 2008;
Atkin et al., 2012). Objektiv metode er den mest ngyaktige malemetoden for FA, og kan nyttast
pa relativt store utval. Den innebere relativ 1ag byrde for deltakarane i studien, malemetoden
er derimot kostbare & ta i bruk (Warren et al., 2010; Hart, Ainsworth & Tudor-Locke., 2011).
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Subjektive sparjeskjema kan vere nyttig for & innhente tilleggsinformasjon om variablar for

FA, og kan styrke konklusjonen rundt resultata (Hart et al., 2011)

«Gullstandardane» for maling av fysisk aktivitet
Direkte observasjon er ofte oppfatta som «gullstandar» for maling av fysisk aktivitet. All

fysisk aktivitet gjennomfert heime eller pa skule blir registrert ved at ein eller fleire erfarne
observatgrar observera og koda all aktivitet til individet over ein bestemt tidsperiode. Kodinga
kan anten farega direkte eller via videoopptak, og blir deretter konvertert til tid brukt i FA i dei
ulike intensitetane av MET (Hands & Larkin, 2006). Denne metoden for & samle inn data er
sett pd som ein valid og reliabel mate & male barns FA. Direkte observasjon eignar seg darlig
for store studiar, dd det ofte er forholdsvis tidkrevjande og kostbart & gjennomfare.
Malemetoden kan imidlertid affiserast av reaktivitet, og observatarens subjektive vurdering av
barnets fysiske aktivitet kan bli sett pa som ein generell svakheit (Westerp., 2009;

McKenzie.,1991).

Dobbeltmerka vatn

Malemetoden dobbeltmerka vatn (DLW) blir i likheit med direkte observasjon rekna som
«gullstandard» for maling av energiforbruk over lengre periodar utanfor laboratoriet. Metoden
blei farst introdusert for menneske i 1982, og involverte inntak av vatn som innehaldt dei stabile
isotopa H2 og ‘80 (Schoeller & Van Santen., 1982; Ekelund et al., 2001). H: eliminerast fra
kroppen i form av vatn, mens 'O blir eliminert gjennom bade vatn og CO:2
Isotopkonsentrasjonen kan malast i spytt eller wurin, og differansen mellom
eliminasjonshastigheita av dei to isotopa kan bli nytta for a presist male produksjonen av CO2.
Vidare kan dette bli nytta til & rekne ut det totale energiforbruket i ein tidsperiode pa 0,5- 4
veker (Ekelund et al., 2001).

Sjglv om DLW gjev ngyaktige resultat pa energiforbruk over ei viss tidsperiode, er den og
assosiert med fleire begrensinga. DLW gjev ikkje informasjon om frekvens, intensitet og
varigheit av aktiviteten, og heller ikkje i kva kontekst aktiviteten blir gjennomfart i. Isotopa er
i tillegg sveert kostbare, og krev eit stort spekter av analyser av kroppsvesker, blod, spytt og
urin, noko som gjer malemetoden lite eigna for store undersgkingar. DLW tar ikkje hensyn til
termisk effekt av mat sa deltakarane ma sjglv ngye registrere inntaket av mat, som alt i alt kan
opplevast som ei byrde for deltakarane (Schoeller & Webb, 1984; Ekelund et al., 2001; Welk
et al., 2000).
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Pedometer og hjertefrekvensmaling
Pedometer malar vertikal akselerasjon ved hjelp av ei horisontal fjgr som bevegar seg ved

bevegelse. Mange studiar har undersgkt validiteten og reliabiliteten til ulike pedometer for a
kvantifisere distansen eit individ har gatt, samt energiforbruk. Fleire malarar gjev skritteljingar
svaert nar resultat fra direkte observasjon (Crouter.,2004). Korrelasjonen mellom pedometer
skritteljing og VOz2 pa tredemglle har vist seg a vere moderat til hgg blant barn (r=0.62-0.93)
(Sirard & Pate.,2001). Til tross for desse funna kan pedometer fgre med seg ein rekkje
svakheiter. Pedometer gjev darlig respons pa sykling, maling av bevegelse i overkropp, tunge
loft og vurdera ikkje effekten av intensitet, varigheit og frekvens av FA, kun antall skritt
gjennomfart i tidsperioden (Corder, Ekelund, Steele Wareham & Brage., 2008; Shephard &
Aoyagi., 2012). Pedometeret er likevel eit billig alternativ til objektivt malt FA, og gjev oss eit
bilete pa den daglege fysiske aktiviteten born og unge gjennomfara med lag byrde for
deltakaren (Corder et al., 2008; Rowlands & Eston.,2007).

Hjartefrekvensmalaren gjev oss eit indirekte mal pd FA og var det ferste objektive
maleapparatet brukt i eit bredt spekter for & vurdere barns FA (Armstrong & Welsman., 2006).
Maleapparatet er sosialt akseptert, malar alle aspekt av aktiviteten og begrensar ikkje
gjennomfgringa av FA. Malerar baserar seg pa den linezre samanhengen mellom
oksygenopptak og hjartefrekvens under MHFA (Rowlands & Eston., 2007). Ei rekke studiar
har vist at hjartefrekvens (HF) er ein valid og reliabel metode for & male FA, og kan nyttast til
a samle inn data over ein gitt tidsperiode (Trost., 2007; Dugas., Van Der Merwe, Odendaal,
Noakes & Lambert., 2005). Det er derimot fleire faktorar i tillegg til FA som kan paverke HF,
som alder, kroppsvekt, muskelmasse og psyKkisk stress, desse faktorane har ein starre effekt pa
HF pa lag intensitet (Trost., 2007; Butte, Ekelund & Westerp., 2012; Duglas et al., 2005)

Indirekte kalorimetri
Indirekte kalorimetri malar energiforbruk fra inhalert O20g CO2 produksjon. Under kontrollerte

forhold kan indirekte kalorimetri bli nytta til & estimere energiforbruket assosiert med
kvilemetabolisme (RMR), termisk effekt av fysisk aktivitet og mat (FA/TEF).
Laboratoriebaserte og berbare system innebere at personen ma puste gjennom eit munnstykke
eller maske, og utandingsgassane blir samla i eit respirasjonskammer. Respirasjonskammeret

malar mengda oksygen som er forbrukt og CO2som er produsert, Oz forbruket definerast som
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mengda O2 som tas opp av kroppen og brukast i vevet, utrykkast som VO2ml*kg™* (Welk et al.,
2000; Levine.,2005).

Dei to metodane gjev eit ngyaktig mal pa energiforbruk og er assosiert med generelt hag
presisjon med ei feilkilde pa 0,5-2 % i laboratoriet, og 3% med den berbare metoden (Levine.,
2005). Indirekte kalorimetri er midlertidig veldig avansert og tungvint & gjennomfare, spesielt
med tanke pa sma barn. Metoden er tidkrevjande og kostbar og eignar seg dermed darleg til
bruk pa store populasjonar (Sirard & Pate., 2001; Welk., 2002).

Akselerometer
Akselerometer kan male det totale volumet av sedat tid, og er eit reiskap som ngyaktig malar

frekvens, intensitet og varighet av FA gjennom ein gitt tidsperiode. Akselerometeret er blitt
utvikla grunna mangelen pa reliable sjglvrapporteringsundersgkingar, direkte observasjon og
kompleksiteten til pulsmalarar (Van Cauwenberghe, Jones & Hinkley et al., 2012, Puyau,
Adolph, Vohra & Butte., 2002). Det kan bli nytta hjertefrekvensmalar, samt ein kombinasjon
mellom hjertefrekvensmalar og rarslesensor, ved objektiv maling. Akselerometer er ein av dei
vanligaste objektive malemetodane nytta i studiar, og er validert opp mot gullstandarden ved
maling av totalt energiforbruk, dobbeltmerka vatn -metoden. Akselerometer vert og nytta som
kriteriemetoden i valideringstudiar av sparjeskjema (Lagerros & Lagiou., 2007). Akselerometer
malar menneskeskapt akselerasjon, nar ein person er i bevegelse far ein akselerasjon i
ekstremiteten og truncus. Det er antatt at denne akselerasjonen er proporsjonal med krafta som
ytast under arbeid, og ut fra dette bereknast energiforbruk (Montoye., 1996). Akselerometerdata
falger med ei rekkje svakheiter som ma takast hensyn til i tolkinga av dataene. Nar man skal
bruke akselerometer vil vala man tar som omhandlar val av epoch- lengde, terskelverdiar for
intensitet og antal dagar malaren blir brukt, kan ha betyding for resultatet og i samanlikning
med andre studiar (Shephard & Aoyagi., 2012). Akselerometeret kan og underestimere aktivitet
og bevegelse i overkropp, som for eksempel ved styrketrening og sykling, dette kan fare til

underestimering av det totale fysisk aktivitetsnivaet (Lagerros & Lagiou., 2007).

2.3 Samanhengen mellom fysisk aktivitet, sedat tid og helse blant born og unge

2.3.1 Fysisk aktivitet og helse blant born og unge
Fysisk aktivitet paverkar born og unges vekst og utvikling av funksjonelle kvalitetar som

muskelstyrke, spenst, motoriske ferdigheitar, aerob kapasitet og bevegelegheit. Vidare kan

fysisk aktivitet vere gunstig for stoffskiftet og virke styrkande pa bindevev, samt skjelettet
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(Strong et al., 2005). Helsefordelar med ein fysisk aktiv livsstil er blitt eit velkjent faktum blant
vaksne, men det er og aukande evidens for viktigheita av FA blant born og unge (Carson,
Chandratilleke, Picot, Brinn, Esterman & Smith., 2013; Strong et al., 2005). Kroppens vev og
arvemateriale paverkast av fysisk arbeid og har god evne til a tilpasse seg regelmessig FA, og
det er observert eit dose-/ respons forhold mellom aukt volum av FA og risiko for dgd (Mora,
Cook, Buring, Ridker & Lee., 2007; Joyner & Green., 2009). Nyare data indikera at FA med
hag intensitet har starre effekt pa det kardiovaskulere systemet, samt pa risikofaktorane for
hjarte- og karsjukdommar. Dette tydar pa at helsegevinsten av fysisk aktivitet modifiserast ved
aukt mengd FA, ein kombinasjon av frekvens, varigheit og intensitet (Andersen, Riddoch,
Kriemler & Hills., 2011; Swain & Franklin., 2006).

Dokumentasjonen av helsefordelane knytt til FA for born og unge er mindre dokumentert enn
for vaksne. Ei naturleg arsak til dette kan vere at kardiovaskulare sjukdomar utviklar seg over
lang tid, og inntreff i seinare alder (Biddle, Gorely, & Stensel, 2004; Janssen & LeBlanc., 2010).
Likevel viser studiar at sjglv om sjukdomane farst gjer seg gjeldande i seinare alder, sa
paverkast risikofaktorane for utvikling av sjukdomane allereie i barne- og ungdomsara (Tanha,
Wollmer, Thorsson, Karlsson, Lindén, Andersen & Dencker., 2011; Andersen et al., 2011).
Regelmessig FA viser seg a vere viktig for mental helse, kroppsamansetting, samt metabolsk
helse blant barn og unge i alderen 6-17 ar. Bade systematiske oversiktsstudiar og
observasjonelle enkeltstudiar viser ein samanheng mellom FA-niva og farekomst av ulike
risikofaktorar for metabolske sjukdomar (Andersen et al., 2006; Andersen et al., 2011; Steele,
Brage, Corder, Wareham & Ekelund., 2008). |1 2010 gjennomfarte McMurray & Andersen eit
rewiev som undersgkte paverknaden av fysisk aktivitet pa metabolsk syndrom. Resultatet viste
at det var ein negativ assosiasjon mellom fysisk aktivitet og metabolsk syndrom. Metabolsk
syndrom er ofte assosiert med overvekt blant born, og to faktorar har vist seg a paverke
metabolsk syndrom, nettopp fysisk aktivitet og fysisk form (McMurray & Andersen., 2010).

Ein studie gjennomfgrt av Andersen et al. (2005) viste at prevalensen av overvekt og fedme
auka med meir enn 50 % fra 1993 til 2000, og malingane viste at utbreiinga av overvekt var
heggare blant 4.klassingane enn 8.klassingane (Eckel et al., 2004). Steene-Johannessen et al.
(2019) viste til ein sekuleer reduksjon i prevalensen av overvekt og fedme i 2018 samanlikna
med 2005, blant norske 9- og 15 aringar, noko som kan tyde pa at auka ein sag fra 1993 til 2000
har stabilisert seg. Ein tverrsnittstudie gjennomfart pa 248 7-til-11 aringar indikerte at born og

unge med hggare andel kroppsfett var signifikant mindre aktive samanlikna med dei som hadde
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ein lagare prosentandel (Dencker ,Thorsson, Karlsson, Lindén, Eiberg, Wollmer & Andersen.,
2006). Dette samsvarar med funn fra studiar gjennomfart dei siste ara, som dokumentera at
overvekt/fedme fare til mindre FA, i motsetning til at lite FA farer til overvekt/fedme (Kwon,
Janz, Burns & Levy., 2011; Ekelund, Brage, Besson Sharp & Wareham., 2008). Desse funna
blir stetta av Ekelund et al., 2012 som samla data fra 14 ulike studiar gjennomfart i1998-2009
pa 20 871 born og ungdom (4-18 ar). Studien presenterte at MHFA og sedat tid ikkje var ein
forklarande faktor for stort midjemal, men viste heller til at baseline midjemal kunne forklare
delar av auken i tid brukt sedat. Resultat fra ulike intervensjonar viser likevel at moderat- til
hard fysisk aktivitet farer med seg ei rekkje positive effektar uavhengig av vektstatus (Tolfrey,
Doggett, Boyd, Pinner, Charples & Barrett., 2008; Carrel, Clark & Peterson., 2005; Nassis et
al., 2005).

2.3.2 Sedat tid og helse blant born og unge
Total sedat tid er fleire gonger vist & vere assosiert med lagare insulinsensitivitet, og hjarte- og

karsjukdommar med bade dedeleg og ikkje dedeleg utfall blant vaksne. (Biswas, Oh, Faulkner
Bajaj, Silver, Mitchell, & Alter., 2015; Dunstan, Howard, Healy & Owen., 2012; Wilmot et al.,
2012) Det er og observert eit dose-/respons forhold mellom tid brukt i sedat tid og desse
risikofaktorane (Grontved & Hu, 2011; Cooper et al., 2015). Til tross for stor variasjon i
malemetodane, ser det ut til at bade studiar som har nytta subjektive og objektive malemetodar
viser relative konsistente funn (Biswas et al., 2015; Grontved & Hu., 2011). Disse utfalla gjer
seg imidlertid ikkje synleg for tidleg eller seinare i vaksenlivet, sjglv om sedat tid blant
ungdomar kan vere ein forlgpar for desse faktorane (Fox & Riddoch., 2000). | 2011 undersgkte
Trembley et al. allereie eksisterande litteratur pa forholdet mellom sedat tid og helse, blant 5-
17 aringar. Resultatet fra reviewet indikerte ein samanheng mellom sedat tid og
kroppssamansetning. Funna viste at tv-titting var den vanlegaste malet for sedat tid, og at over
2 timar per dag var assosiert med risikofaktorar for HKS, overvekt, samt lagare fysisk form,
noko som samsvarar med funn gjort i andre studiar (Biddle et al., 2004; Carson, Tremblay,
Chaput & Chasting., 2016). Det er imidlertid mykje diskusjon knytt til i kor stor grad sedat tid
utgjer ein risiko uavhengig av MHFA, bade hja vaksne og born (Biswas et al., 2015; Ekelund
etal., 2016.)

Dalene et al. (2018) konkluderte med at assosiasjonen mellom sedat tid og helse var paverka
av MHFA. Ved & bytte ut 10 min/dag sedat tid med moderat fysisk aktivitet viste seg a vere

assosiert med lagare midjemal blant 6- og 9- ar, med ytterlegare effekt ved ei auke i intensitet.
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Desse funna blei derimot ikkje observert ved 15- ars alderen, som mulig ma ha hggare intensitet
for & oppna liknande effekt. Blant verken born eller ungdomar sag det ut til at det a erstatte
sedat tid med lett FA paverka midjemalet (Dalene et al., 2018; Loprinzi, Cardinal, Lee & Tudor-
Locke., 2015).

2.4 Anbefalingar for fysisk aktivitet
Kva eksakt mengde fysisk aktivitet som krevjast for & oppretthalde normal utvikling og oppna

god helse er ikkje kjent. | eit forsgk pa a identifisere den ldgaste mengda av fysisk aktivitet som
krevjast for & oppna helsemessige fordelar, blei anbefalingane for born og unge farst introdusert
av American College of Sports Medicine i 1988. Basert kun pa vurderingar fra ekspertar antyda
anbefalingane at barn og unge bar vere fysisk aktivitet minst 20-30 minutt med hgg intensitet
kvar dag (ACSM., 1988). Over dei neste tiara blei det gjennomfart store mengde forsking pa
omradet fysisk aktivitet, og retningslinjer for nasjonale og internasjonale anbefalingar blei
etterspurt. 1 1998 satt ei gruppe ekspertar pa omradet fysiologi, epidemiologi og medisin seg
ned for a revidere anbefalingar for FA. Pa bakgrunn av vurderingar fra over 50 internasjonale
ekspertar pa feltet, samt ulike litteraturgjennomgangar blei dei nye retningslinjene for FA
utvikla. Dei nye anbefalingane gjekk ut pa at alle barn og unge bar delta i fysisk aktivitet med
minst moderat intensitet i 60 minutt per dag, i tillegg tilrada dei nye anbefalingane at born og
unge burde delta i aktivitetar som bidrog til & forbetre og oppretthalde fleksibilitet,
muskelstyrke og beinhelse, minst to gangar i veka (Cavill, Biddle & Sallis, 2001). | etterkant
har eit stort volum av epidemiologiske data stgtta opp og bekrefta grunnlaget for desse

anbefalingane.

Norske anbefalingar blei for farste gong presentert i ar 2000. Desse har seinare blitt revidert og
byggjer pa nordiske og internasjonale anbefalingar (Stremme, Anderssen & Hjernmann,
Sungot- Borgen, Smeland, Mahlum & Aadland., 2000; Helsedirektoratet., 2016; Becker et al.,
2004; Strong et al., 2005; U.S. Department of Health and Human Services, 2000; WHO., 2010;
Piercy et al., 2018). For & oppretthalde god helse, anbefala Helsedirektoratet (2016) i dag

felgjande for barn og unge:
e «Barn og ungdom bgr vere i fysisk aktivitet minimum 60 minutt hver dag. Aktiviteten

bar vere variert og intensiteten bade moderat.».

o «Fysisk aktivitet utover dette gir ytterligere helsegevinster».
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e «Minst tre gangar i uka bgr aktiviteten veere med hgy intensitet, og inkludere aktiviteter

som gir gkt muskelstyrke og styrker skjelettet».

I tillegg anbefala Helsedirektoratet (2016)

e «Tid iro ber begrenses, og stykkes opp med mer aktive perioder»

o «Hverdagsaktivitet slik som hus- og hagearbeid, trappegang, aktiv transport og
regelmessige pauser i lgpet av skole- og arbeidsdagen, er viktig for & redusere
stillesitting

e «Barn og unge bgr ha mulighet til regelmessige korte aktivitetpauser med lett

muskelaktivitet i noen minutter»

2.4.1 Andelen som oppfyll dagleg anbefaling for FA i Noreg og andre land
Dei siste 20-30 ara har det vert er ein rekke studiar bade nasjonalt og internasjonalt som har

undersgkt om barn og unge er tilstrekkeleg i FA ved hjelp av objektive maleverktay (som f. eks
akselerometer). Det er bredt akseptert at barn bgr akkumulere minst 60 min MHFA kvar dag,
men data viser derimot at majoriteten av barn og unge ikkje tilfredstille desse retningslinjene
(Cooper et al., 2015; WHO., 2010).

Nasjonalt
| Noreg er det fleire studiar som har undersgkt om born og unge oppnar dei nasjonale

anbefalingane om 60 min med dagleg fysisk aktivitet i moderat til hgg intensitet (Kolle et al.,
2012; Klasson- Heggebg & Anderssen 2003). Det er derimot kun to undersgkingar med eit
nasjonal representativt utval som objektivt har undersgkt dette. Desse to studiane er forlgparar
til undersgkinga i denne oppgava, nemleg ungKanl, gjennomfgrt i 2005/06 og ungKan2,
gjennomfert i 2011/12. Kartleggingsundersgkinga (ungKanl) blei gjennomfert pa 9- og 15-
aringar i Noreg. Andelen som oppfylte anbefalingane blant 9-arige jenter og gutar var 75 % og
91 %, mens det tilsvarande for 15-aringane hgvesvis var 50 % og 54 % (Anderssen, Kolle,
Steene- Johannessen, Ommundsen & Andesen., 2008). | ungKan2 sag man at blant 6- aringar
var det 96% av gutane og 87% av jentene som nadde anbefalingane for fysisk aktivitet. Blant
9- aringane tilfredsstilte 86 % av gutane og 70 % av jentene anbefalingane, mens det blant 15-
aringane kun var 58% av gutane og 43% av jentene nadde anbefalingane. Pa alle aldersniva var
gutar signifikant meir aktive enn jentene. Ein annan norsk studie gjennomfgrt av Klasson-
Heggebg & Anderssen (2003) viste at 86% av 9 aringane og kun 55% av 15 aringane nadde dei

nasjonale anbefalingane. Studien inkluderte 410 9- aringar og 350 15 -aringar i Oslo-omradet,
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der den fysiske aktiviteten blei malt med akselerometer i 4 pafglgande dagar. Resultatet viste
at det var signifikant fleire gutar enn jenter som oppnadde anbefalingane, samt signifikante
forskjellar mellom aldersgruppene. Det finns studiar som tidlegare har malt FA i representative
utval ved hjelp av sparjeskjema, i lys av dei tidlegare beskrivne svakheitene, vil ikkje desse bli

nemt i detalj (Kalman et al., 2015; Steene- Johannessen et al., 2016).

Internasjonalt
Liknande funn er og gjort i andre land (Riddoch et al., 2004; Nilsson, Ekelund, Yngve &

Sostrom., 2002), der det ogsa er flest jenter som ikkje oppfyller anbefalingane. Ein studie
gjennomfart i USA inkluderte totalt 1778 barn og unge i alderen 6-11- 12-15 og 16-19 ar der
FA blei malt objektivt. Ogsa denne studien viste at jentene var mindre aktive enn gutane og at
aktivitetsnivaet sank med aukande alder. Resultata viste at 48 % av gutane og 35 % av jentene
(6-11 ar) tilfredstillte anbefalingane for FA, blant 12-15- aringane mgtte kun 12 % og 3 %
havesvis for gutar og jenter, og blant dei eldste (16-19 ar) mgtte 10% av gutane og 5% av
jentene anbefalingane (Troiano et al., 2008). ICAD er ein omfattande studie som beskriv
objektivt malt fysisk aktivitet og sedat tid blant 27,637 deltakarar fra 10 ulike land (Cooper et
al., 2015). Data fra ICAD synar konsekvent forskjellar i fysisk aktivitetsnivdi mellom
aldersgrupper, kjgnn og vektstatus. | tillegg viste undersgkinga at det var ein lag andel av
deltakarane som mgtte anbefalingane om 60 min MHFA kvar dag. Blant 5-17-aringane viste
ICAD- databasen at kun 9 % av gutar og kun 2 % av jenter oppnar anbefalingane. | motsetning
til desse funna viser akselerometerdata at Engelske gutar og jenter kun nytta 25/min MHFA per
dag, hevesvis for jenter 16 min/ dag. Noko som var betydeleg lagare enn andre studiar
gjennomfart i bade Europa (Riddoch, Mattocks & Deere., 2007; Van Sluijs, Skidmore &
Mwanza., 2008; Riddoch et al., 2004) og USA (Troiano et al., 2008). Ein nordisk studie
gjennomfart i Danmark viste at aktivitetsnivaet var omtrent 15% hggare blant norske barn enn
blant danske barn, men studien konkluderte med at ein darsak til dette kunne vere
underestimering av sykling som er veldig populart i Danmark. | aldersgruppa 15 ar viste det
derimot at aktivitetnivaet var tilsvarande for same aldersgruppe i Noreg (Riddoch et al., 2004).
Cooper et al. (2015) konkluderte derimot med at det var betydelege kjgnn- og aldersrelaterte
forskijellar i totalt fysisk aktivitetsniva mellom land, der Noreg lag lagt samanlikna med eit utval

av andre land (USA, England, Danmark, Australia, Estland).

Samanlikningar pa tvers av studiar kan vere utfordrande og ma tolkast med forsiktigheit da

studiane kan ha nytta ulike grenseverdiar for & definere moderat intensitet. Dette skuldast
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dessverre mangel pa konsensus pa korleis man skal behandle akselerometerdata. For eksempel
ser vi at ulike studiar som ser pa tid brukt i MHFA har brukt grenseverdiar som strekker seg fra
>420 - > 891 teljingar/15 sek (Evenson, Catellier & Gill., 2008; Pate, Almeida, Mclver, Pfeiffer
& Dowda., 2006; Sirard, Trost, Pfeiffer, Dowda & Pate., 2005). For & overkomme desse
utfordringane satt ei gruppe med erfarne forskarar seg ned og samla data fra AchtiGraph fra 20
ulike studiar pa verdsbasis, og danna International Children’s Accelerometry Database( ICAD).
Harmoniseringa av data som i ICAD fjernar delar av problemet med samanlikning pa tvers av
studiar, og forhapentlegvis vil ytterlegare slike harmoniseringar gje oss et tydelegare bilete av

kor aktive barn og unge er i ulike delar av verda.

2.5 Fysisk aktivitetsniva og kjgnn
Kjgnnsforskjellane i FA-nivd har blir tatt opp i ein rekkje studiar. Bade sjglv-rapportert og

objektivt malt fysisk aktivitet har vist konsekvent at gutar er meir aktive enn jenter, samt har
mindre tid sedat samanlikna med jenter i alle aldersgrupper (Belcher, Berrigan, Dodd, Emken,
Chou & Spuijt-Metz., 2010; Troiano et al., 2008; Verloigne et al., 2012; Cooper et al., 2015).
Desse funna er gjort bade nasjonalt (Kolle et al., 2012; Riddoch et al., 2009; Klasson- Heggebg.,
2003) og internasjonalt (Trost, Owen, Bauman, Sallis & Brown., 2002; Owen, Nightingale &
Rudnicka., 2009). Ein nordisk studie gjennomfart i Danmark viste at gutane var meir i MHFA,
samt hadde eit hggare totalt fysisk aktivitetsniva samanlikna med jenter (Grantved, Pedersen,
Andersen, Kristensenm Moller & Froberg., 2009). Denne forskjellen mellom gutar og jenter
sag derimot ut til & reduserast ved moderat intensitet aleine, men ved hggare intensitet blei det
observert ein meir utprega forskjell mellom kjgnna. Dette kan komme av at gutar deltek meir i
fysisk krevjande aktivitetar sett opp mot jenter (Sallis et al., 2000; Riddoch & Boreham 1995;
Cooper, Page, Foster & Qahwaiji., 2003.) Kjgnnsforskjellar er det mest gjennomgaande funnet
i litteraturen, bade i vekedagar og helg. | Klinker et al. si studie fra 2014 blei det funne
betydelege kjgnnsforskijellar i tid brukt i MHFA pa fritid og skule, og i ulike transportdomene.

For 9 av 11 ulike domene var tid brukt i MHFA hggare blant gutane enn jentene.

Funn gjort av Tanaka og Tanaka. (2009) viste kjgnnsforskjellar heilt ned i 4-ars alderen, med
ein gjennomsnittleg forskjell i MHFA pa 112-89 minutt for gutar og jenter kvar dag (4-6-ar). |
likheit med studien ovanfor viser ein rekke andre akselerometerbaserte studiar nettopp det
same, at gutar har eit signifikante hggare FA-nivd samanlikna med jenter (O’Dwyer,
Fairclough, Ridgers Knowles, Foweather & Stratton., 2014; Klinker et al., 2014; Vale, Silva &
Santos., 2010; Dalene, Anderssen Andersen, Steene-Johannessen, Ekelund, Hansen & Kolle

24



2017; Kelly, Reilly, Grant & Paton., 2005; Kolle et al., 2012). Det kan imidlertid sja ut til at
forskjellen mellom kjgnna reduserte ved aukande alder. I ein longitudinell studie av Telema &
Yang (2000) pa 1687 finske ungdomar, fann man faktisk jenter ved 18-ars alderen som
aktivisera seg oftare enn gutane (Telama & Yang., 2000). Til tross for nokre ulike funn, viser

altsa ei rekke studiar, nesten utan unntak at gutar gjennomgaande er meir aktive enn jenter.

2.6 Fysisk aktivitetsniva og alder
Data fra ungKan2 viser at aktivitetsnivaet til 6-aringane var betydeleg hggare enn

aktivitetsnivaet til hgvesvis 9- og 15-aringane. Vidare viste ungKan2 at 9-aringane var
betydelig meir aktive enn 15-aringane, og at aktivitetsnivaet dermed ser ut til  reduseras ganske
kraftig med aukande alder (Kolle et al., 2012). Dette samsvarar med andre studiar gjennomfart
pa 9-, og 15-aringar som viste at 15 aringane hadde eit betydeleg lagare aktivitetsniva enn 9-
aringane (Klasson- Heggebg & Anderssen., 2003). Trenden med at aktivitetsnivaet synk med
aukande alder har vert eit konsistent funn i forsking dei siste ara, bade ved bruk av objektive
(Ekelund et al., 2004; Trost et al., 2002) og subjektive malemetodar (Sallis, Prochaska &
Taylor., 2000; Telama & Yang., 2000; Ekelund et al., 2012), og ei rekke undersgkingar har vist
at det sterste gapet finn man mellom aldersgruppene 9- og 15- ar. Noko av denne forskjellen
kan sannsynlegvis tilskrivast at skuledagen til 15-aringane er lengre og prega av meir
stillesitting (Clausen., 2011; Kolle et al., 2012). Clausen (2011) konkluderte med at den
spontane aktiviteten var starst blant dei yngste barna og resultat fra Cooper et al (2015), viste
at etter 5- arsalderen var det ein gjennomsnittleg krysseksjonell nedgang pa 4.2% i fysisk
aktivitet for kvart ar som gar. | hovudsak grunna lagare niva av fysisk aktivitet i lett-intensitet
og ei auke i sedat tid. Longitudinelle data fra ungKan2, som undersgkte korleis aktivitetsnivaet
endra seg fra 9- til 15-ar for dei same personane (deltakarane har vert med bade i ungKan1 og
ungKan2) gjav moglegheit til undersgke aldersrelaterte endringar innad i individet. Desse
dataene syna ein nedgang pa heile 28% i total aktivitetsniva fra 9- til 15 ar (Kolle et al., 2012).
Denne nedgangen var i starrelseorden mindre, samanlikna med andre studiar som har undersgkt
tverrsnittsdata av 9- og 15 aringar (Riddoch et al., 2004; Dalene et al., 2018; Steene-
Johannessen et al., 2019).

2.7 Fysisk aktivitetsniva i vekedagar samanlikna m/helg
Ei rekkje studiar har pavist at barn er meir aktive i kvardagar kontra helg (Klasson- Heggebg.,

2003; Treuth, Cattelier & Schmitz., 2007; Brooke, Atkin, Corder, Brage & Van Sluijs., 2016).
En studie gjennomfart av Rowlands et al., (2008) viste at bade intensitet og varigheita pa
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aktiviteten var hggare i vekedagane samanlikna med helg, og andre studiar har vist liknande
funn bade nasjonalt (Kolle et al., 2012; Klasson- Heggebg.,2003) og internasjonalt (Rowlands
& Hughes., 2006, Duncan, Schofield & Duncan., 2006, Gavarry, Giacomoni, Bernard, Seymat
& Falgairette., 2003; Fairclough, Boddy, Mackinto, Valencia-Peris & Ramirez-Rico., 2015;
Fairclough, Ridgers & Welk., 2012; Vale Santos, Soares-Miranda & Mota., 2010 ).

Ei rekkje studiar viste at gutane var i hggare aktivitet enn jentene pa vekedagane, men at
forskjellane mellom kjgnna blei utjamna i helga (Trayers, Cooper, Riddoch, Ness, Fox, Deem
& Lawlor., 2006; Comte et al., 2013; Trost, Pate & Freedson., 2000). Same funn er gjort av De
Craemer et al. (2015) som viser at tal steg var hggare i vekedagane kontra helgene. | motsetning
til desse funna har ei rekke studiar undersgkt same problemstilling med ulikt utfall presentert i
tabell 1. Ein studie gjennomfart pa 381 studentar i 4 ulike grupper ved hjelp av akselerometer,
viste at 1. til 3. klasse hadde hggare aktivitet i helga enn pa vekedagane blant begge kjgnn,
mens 10. til 12.klassingane hadde eit hggare aktivitetsniva i vekedagane (Trost et al., 2000). |
tillegg viste ein studie pa engelske 10- og 11 aringar kategorisert etter fysisk aktivitetsniva, at
dei mest aktive gutane og jentene oppretthaldt deira fysiske aktivitetsniva pa tvers av vekedagar
og helg. Mens barna i dei lagare kvartilane (Q®) var meir aktive og mindre sedate pa
vekedagane enn i helga (Fairclough et al., 2015). Motstridande funn er gjort av Hinkley et al.,
(2012) som viste at gutar og jenter hadde starre prosentdel av FA i helgene enn i vekedagane
(Gutar: 18 % vs. 17 %; Jenter: 16 % vs. 15 %). Nokre studiar meina derimot at uansett alder,
var det ikkje nokon spesifikke dagar barna var i meir FA enn andre (Taylor et al.,2009; Van
Sluijs et al.,2008) og at MHFA ikkje variera fra vekedagar til helg (Cardon & Bourdeaudhuij,
2008, Kelly et al., 2005).

Tabell 1. Nasjonale og internasjonale studiar som objektivt har undersgkt variasjonar fra

vekedag til helg, i objektivt malt fysisk aktivitet ved hjelp av ActiGraph akselerometer.

Studie land Alder N Vekedag Helg
Total (% gutar) MHFA (min/dag) MHFA (min/dag)
Jenter/Gutar jenter/gutar
Klasson- >1952"
Heggebo & Noreg 9ar 407 (51,8) 82/105 ?
Anderssen., 15 ar 347 (48,1) 60/76 ?
2003
Rowlands et >1952"
al.,(2008) England 9-11 84 (53,5) 20,7/21,2 18,5/18,7
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Trayers et al., >1952"

2006 Bristol 8-12 52 (50) 140/165 139/139
Kolle et >2000 TPM"
al.,2012 Noreg 6 ar 996 (49) 83/102.3 ?
9ér 1331 (48) 73.8/93.5 ?
15 ar 914 (50) 58.3/67.8 ?
Van Sluijs et >2000 TPM”
al.,2008
Storbritannia 10 1868 (44) 66/84 67/85
Treuth et al., >2000 TPM”
2007 Fleire land 11-12 1603 (0) 26/... 18/...
Vale et al.,
2010 Portugal 2-6 245 (57,1) 113/132 91/111
Fairclough et >2296 TPM
al., 2015 England 10-11 810 (48,2) Q41/53 Q'35/44
Q?52/ 65 Q?45/53
Q357/71 Q352/ 59
Q*66/ 85 Q*70/ 82
Brooke et al., Totalt: >2000 TPM
2016 USA 6-19 2737 (51,2) 48 36
Fairclough et >2000 TPM
al., 2012 England 10-11 175 (44,6) 71/ 83 60/70
Comte et al., >1500 TPM
2013 Kanada 10-15 626 (40,4) 56/ 68 41/47

1...: ikkje oppgjedd, 2TPM: telljingar per minutt. *MHFA: moderat-til-hard fysisk aktivitet
(gjennomsnitt/median). “Min/d: minutter per dag.t "Grenseverdi brukt for & definere MHFA 7 V: vekedag, H:
helg & 2= Presentert i figur ® Q= Kvartil

2.8 Fysisk aktivitetsniva i skulen samanlikna m/fritid
Kroppsgving pa skulen har lenge vert ei viktig kjelde til fysisk fostring blant born, og studiar

visar at & oppmuntre barn til & vere fysisk aktive pa skulen har ein positiv effekt for
aktivitetsnivaet til barna etter skulen (Tudor- Locke & Myers., 2001; Cooper et al., 2003). Ein
studie gjennomfart av Verbestel et al. (2011) viste at MHFA var lavt rett etter skulen, fra 15.00
til 18.00, og liknande funn er gjort av McKenzie, Sallis, Nader, Broykes & Nelson. (1992) og
Bailey et al (2012), som viste at FA-nivaet var lagare pa fritid enn pa skule. Tudor-Locke, Lee,
& Morgan. (2006) kom derimot fram til at FA-nivaet var relativt likt fordelt mellom skule og
fritid, men konkludera likevel med at skuledagen var den viktigaste kjelda for MHFA. Ei
utfordring knytt til aktivitet pa skulen er & kunne utnytte tida som spesifikt er lagt opp til &
fremje aktivitet, kroppsgvingstimane. Ein studie gjennomfegrt av Simmons- Morton, Taylor,
Snider & Huang. (1993) viste at kun 20% av timen blei brukt til aktivitet i MHFA, og at i ein
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klassetime som varer i 40 min, vil kun 8 min av timen dermed ga til MHFA. Store delar av tida

blir brukt til instruksjon og venting.

Ein anna studie som direkte sag pa FA gjennomfart pa skulen og pa fritid, for a kartlegge korleis

FA-nivaet til born endra seg i lgpet av dagen, viste at barna var meir fysisk aktive pa fritida.

Studien konkluderte med at dei barna som ikkje mgtte anbefalingane i lgpet av skuledagen, var
i tilstrekkeleg i FA pa fritida (O'Neill, Pfeiffer, Dowda & Pate., 2015; Einarsson, Jéhannsson,

Daly & Arngrimsson). Ein konklusjon gjort i mange studiar er at barna sin FA kan bli begrensa

i skuletida, og at fysisk aktivitet bgr bli meir implementert i kvardagen til barna bade pa skule
og etter skule (Verbestel et al., 2011, O'Neill et al., 2015, O’Dwyer et al., 2014; Klinker et al.,
2014; Taylor et al., 2011). Arstida er ein faktor som kan spele inn p& FA-nivéet til barn, bade

pa skulen og etter skulen. Dette er blant anna vist i ein studie av Rowlands & Hughes., (2006),

som fann att det om sommaren signifikant hagare FA-niva pa fritida i forhold til pa skulen. Om

vinteren var det midlertidig ingen signifikant forskjell mellom aktivitetsniva pa skule enn pa

fritid.

Tabell 2. Nasjonale og internasjonale studiar som objektivt har undersgkt variasjonar fra skule

samanlikna med fritid, totalt aktivitetsniva og MHFA

Studie land Alder N Skule(MHFA Fritid(MHFA
Total (% gutar) min/d) min/d)
jenter/gutar jenter/Gutar
Sigmund et Steg/d: Steg/d:
al.,2009 Tsjekkia 6-7 176(52,3) 1571/1664 6340/6571
O'Neill et al., min/t >1680
2015 South Carolina 35 341(51) 6,5/7,6 8,2/8,9
Total: Totalt:
13,3/14,9 16,6/17,2
Einarsson et >2296
al.,2016 Island 6-16 93(...) 33/23 38/28
Bailey et >1500*
al.,2012 Bedfordshire, 10-14 135(42,2) 54,8/60,8/48,8 28,4/19,8/18,0
UK
Taylor et >1952*
al.,2011 New Zealand 6-14 473(49,7) 26/16 16/12

1...:ikkje oppgjedd 2TPM: telljingar per minutt. *MHFA: moderat-til-hard fysisk aktivitet (gjennomsnitt/median).
4Min/d: minutter per dag. Min/t: Minutt per time >*Grenseverdi brukt for & definere MHFA
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3 Metode
Denne masteroppgava er ein tverrsnittsstudie som tar for seg utval av barn og unge i alderen 6-

, 9- og 15 ar. Alle data vart samla inn i ein nasjonal kartleggingsundersgking av FA og fysisk
form, kalla “ungKan3” (Steene- Johannessen et al., 2019), som mi masteroppgave er eit
supplement til. Undersgkinga blei planlagt, koordinert og gjennomfert ved seksjonen for
idrettsmedisinske fag ved Norges Idrettshggskule. Pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartamentet initierte Folkehelseinstituttet (FHI) planlegging og gjennomfgring av
ungKan3, som er den tredje kartleggingsundersgkinga av born og unges FA i Noreg. Formalet
med UngKan3 var a falge opp tidlegare undersgkingar av born og unge for a auke kunnskapen
rundt fysisk aktivitet, stillesittande tid, fysisk form og korrelat for fysisk aktivitet i den norske
befolkninga. I tillegg auke kunnskapen rundt barn og unges aktivitetsvanar i ulike periodar av
dagnet. Sidan denne masteroppgava skal vere ein del av eit starre prosjekt, er dei metodologiske
rammebetingelsane allereie gitt, og fglgjande metodeskildring vil kun omfatte relevante aspekt

for fareliggande oppgave.

UngKana3 blei utfert i trdd med Helsinki-deklarasjonen og meldt til Norsk samfunnsvitskapleg
datateneste AS (Vedlegg 3). Prosjektet vart vurdert til & ikkje falle under Helseforsikringslovas
virkeomrade, og blei heller ikkje vurdert som framleggingspliktig av Regional komité for
medisinsk forskingsetikk (vedlegg 4). Signert samtykke fra deltakarane og deira
foreldre/foresette blei innsamla fer deltakarane blei inkludert i studien (vedlegg 2), og alle
deltakarar som tar del i prosjektet har fatt informasjon om at man kan trekke seg fra prosjektet

utan spesifikk arsak.

3.1 Design
Prosjektet har eit tverrsnittsdesign, der aktivitetsniva, sedat tid og fysisk form blant 6-, 9- og

15-aringar blei kartlagt pa ein og same tid. for & beskrive fysisk aktivitet pa eit bestemt tidspunkt
er eit tverrsnittdesign perfekt til & oppna nettopp dette (Jacobsen., 2005). Designe gjev 0ss
estimat av eit gitt fenomen innafor ein populasjon, og det gjev oss moglegheit til & utforske
ulikheitar mellom ulike grupper i samfunnet, samt forskjell i alder og kjenn innafor
populasjonen. Ein stor ulempe med tverrsnittsdesignet er at det ikkje gjev oss noko informasjon
om arsaksforhold, ettersom at variablane blir innhenta pa same tid. Det beskriver dermed ikkje
kvifor det er alder- og kjgnnsrelaterte forskjellar, men det kan likevel gje oss moglegheit til &
generere hypotese som ved eit seinare tidspunkt kan bli etterprgvd i andre studiar med eit

passande design.
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3.2 Prosedyre for datainnsamling

3.2.1 Rekruttering og utval
Deltakarane blei invitert til & delta via sakalla klyngeutvelgelse, der den primzare klyngeenheten

var skuleniva og den sekundare var klasseniva. Nar ein skule takka ja til & delta i prosjektet,
blei alle elevane pa havesvis 1-, 4- og/eller 10 trinn invitert til & delta. Utveljinga av skular blei
gjennomfart av Statistisk Sentralbyra (SSB), som tok hggde for befolkningstettheit, geografi,
sosiogkonomiske forhold samt etnisitet. Viss ein skule takka nei til deltaking, blei det i steden
invitert ein skule fra tilsvarande geografisk og sosiodemografisk omrade. | ungKan3 blei totalt
132 skular invitert til & delta, kor 68 blei takka ja til & delta. Oversikt over
rekrutteringsprossessen er presentert nedanfor (Fig. 1). Kor i landet dei ulike skulane befinn

seg er presentert i vedlegg 5.

Datamaterialet blei innsamla ved hjelp av ein detaljert innsamlingsplan som tok hensyn til
sesong, samt logistikkmessige og geografiske forhold. Skulane vart kontakta og det vart
oppretta ein kontaktperson ved skulen. Kontaktpersonens oppgave var a sgrge for a informere
klasser og foreldre om prosjektet, samt bista med & innhente skriftleg samtykke fra
deltakarane. Etter godkjenning fra dei utvalde skulane reiste eit testteam bestaande av 4-5
erfarne testpersonell til skulen for a utlevere aktivitetsmalarar, gjennomfare antropometriske
malingar (hegde og vekt, midjemal), blodtrykksmalingar- og malingar av fysisk form.

Datainnsamlinga starta i desember 2017, og blei fullfgrt i november 2018.
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Inviterte skular

n=132
Ekskludert, n=65
. | -Takka nei, n=60
i | -Ikkje mottatt svar, n=5
Deltakande skular,
n=68
Inviterte 6-aringar, Inviterte 9-aringar, Inviterte 15-aringar,
N=1511 N=1846 N=2314
Ja til deltakelse Ja til deltakelse Ja til deltakelse
N=927 (61,4 %) N=1344 (72,8 %) N=1325 (57,3 %)

Deltakelse totalt
n=3596 (63,4 %)

Fysisk aktivitet
(akselerometri)
N=3046

Figur 1. Flytskjema som viser kor mange 6-, 9-, og 15- aringar som var invitert til & delta
i ungKan3, kor mange som deltok, og kor mange som har fysisk aktivitetsmalingar.



Datainnsamling

3.2.2 Objektiv maling av fysisk aktivitet og sedat tid.
Objektiv maling av FA-nivaet blei gjennomfart ved hjelp av ActiGraph GT3X+ akselerometer

(ActiGraph, Pensacola, FL, USA). Malaren er eit lite og lett apparat, regnast i dag som ein av
gullstandardane for registrering av kvardagsaktivitet i store befolkningsundersgkingar.
Akselerometeret hindrar ikkje aktiviteten som gjennomfgrast (Hnatiuk et al., 2014, John et al.,
2012). Ein kan anta at barn er i FA i kortare periodar enn 60 sekund, og studiar hevdar derfor
at det kan vere gunstig med kortare bolkar for ein meir ngyaktig maling av FA-nivaet (Cain et
al.,2015) Det er derfor tatt i bruk 10-sekunders epoch-lengder i studien (Evenson et al., 2008).

Malarane blei initialisert pa forhand med programmet ActiLife (Pensacola, FL, USA),
akselerometara har kvart sitt unike ID-nummer som falge deltakaren. Testteamet fra Norges
idrettshggskule sgrga for at deltakarane fikk informasjon om korleis akselerometeret skulle

brukast, og fikk fglgjande instruksjonar.

e Beltet skal festas rundt livet pd hggre hoftekam, der den svarte tappen pa
akselerometeret skal peike opp. (illustrasjon).

e Deltakaren skal bruke malaren i atte dagar i strekk, fra dagen malaren er utlevert, og
skal beerast fra dei star opp om morgonen til dei legg seg om kvelden.

o Malaren skal ikkje vere i kontakt med vatn, og skal derfor takas av under dusjing, bading

og ved kontakt med vatn.

Figur 2 Akselerometeret ActiGraph GT3X+
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Databehandling

3.2.3 Behandling av akselerometer data
For & kunne nytte akselerometerdata ma man omgjere radata til lesbare data. All behandling av

radata blei gjennomfert pa hggskulen ved hjelp av eit sofistikert softwareprogram. Ved
initialisering blei radatafila redusert til 10 sekunders EPOCH-lengde, noko so har vist seg a
kunne fange opp mest av barn og unges sporadiske aktivitetsmgnster (Kolle et al., 2012;
McClain et al., 2008; Rowlands & Eston., 2007; Trost el al., 2005). Datamateriale blei sjekka
for urealistiske, ekstreme verdiar, og manglande periodar med data. Totalt antal manglande data
blei definert som samanhengande periodar pa 20 min eller meir med 0 teljingar. All aktivitet
registrert mellom 24.00 og 06.00 blei sortert vekk for & ekskludere potensielt aktivitet om natta

for vidare analyse. Dette for & ikkje risikere underestimering av gjennomsnittlig aktivitetsniva.

Falgande kriterier blei satt for at aktivitetsregistreringa var gyldig, og blei tatt med vidare i dei

statistiske analysane:

e Deltakarane ma ha minst 2 dagar med godkjent aktivitetsregistrering

e Kvar dag matte besta av minimum 8 timar med aktivitetsregistrering.

Totalt fysisk aktivitetsniva (teljing/ min)
Hovudvariabelen for FA blir malt i einheiten teljingar/min, og gjev oss informasjon om

gjennomsnittleg aktivitetsniva via ei sumeringa av all akselerasjon aktivitetsmalaren blir
utsatt for (summen av sedat tid, lett-, moderat- og hard fysisk aktivitet) som delast pa antall

minutt méalaren har vert i bruk.

Sedat tid og intensitetsspesifikk fysisk aktivitet
For & finne tid brukt i ulike intensitetar blei variablane delt inn i ulike intensitetskategoriar og

blei definert som, sedat tid, lett intensitet, moderat intensitet og hard intensitet (Grenseverdiane
er illustrert i tabell 3 (Kolle et al., 2012).
e Sedat tid: All aktivitet registrert under 100 teljingar/min blei definert som sedat tid.
o Lett intensitet: All aktivitet mellom 100 og 1999 teljingar/min blei definert som lett
aktivitet.
e Moderat intensitet: All Aktivitetar over 2000 teljingar/min blei definert som moderat
intensitet.

e Hard intensitet: All aktivitet over 6000 teljingar/min blei definert som hard intensitet.
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Anbefalingar for fysisk aktivitet
For & kunne estimere kor mange som nadde anbefalingane for fysisk aktivitet blei antal minutt

delatakarane hadde over 2000 teljingar/min i lgpet av maleperioden summert, deretter dividert
pa antall dagar med gyldige aktivitetsregistreringar. Anbefalingane blei nadd dersom
deltakarane gjennomfgrte minimum:

e 60 minutt FA av moderat eller hggare intensitet per dag malt med akselerometer,

operasjonalisert som gjennomsnittleg 60/min per dag i maleperioden.

Tabell 3. Grenseverdiar for tal teljingar per minutt og kategorisering av FA basert pa (Kolle et
al., 2012)

Kategori Telling per minutt Eksempel pa aktivitet

Sedat tid 0-99 Pc-bruk eller tv-titting. Sitte I ro pa skule eller i bil.
Lett intensitet 100-1999 Rolig gange, husarbeid eller leik med barn.
Moderat intensitet 2000- 5999 Rask gange eller rolig jogging

Hard intensitet 6000 og oppover Jogging/springing

Definisjon av skuletid og fritid
I denne studien er variabelen skule og fritid nytta for & undersgke om utvalet var fleire minutt

i MHFA pa skulen samanlikna med fritid. Sidan vi ikkje hadde tilgang pa ngyaktige timeplanar
for dei ulike skulane, blei det satt ein standard for skulestart og skuleslutt, noko som er gjort i
ei rekke fgregaande studiar (Gidlow, Johnston, Crone, Ellis & James., 2008; Long et al., 2013;
Nettlefold, McKay, Warburton, McGuire, Bredin & Naylor., 2011). For & vere sikker pa at alle
barna i alle aldersgrupper blei inkludert, vart tidspunktet for skule definert som 09.00- 13.00
for 6- og 9- aringane, 09.00-14.00 hgvesvis for 15- aringane. Fritid blei definert fra klokka
13.00-20.00 14.00-20.00. Minutt per time i MHFA blei utrekna for skuletid og fritid som

gjennomsnitt (SE) i lgpet av ein valid dag for kvar deltakar.

6- 0og 9- aringar
- Skule: 09.00- 13.00
- Fritid: 13.00- 20.00
15- aringar
- Skule: 09.00-14.00
- Fritid: 14.00-20.00
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3.2.4 Valide dagar

Heile maleperioden
Samanheng mellom antal dagar med aktivitetsregistrering og aktivitetsniva (TPM) er presentert

i vedlegg 1. Deltakarane med kun ein gyldig dag med aktivitetsregistrering hadde signifikant
lagare aktivitetsniva enn dei med 6 dagar med aktivitetsregistrering (p<0.033). Ein dag med
registrerting kan tyde pa a vere eit usikkert mal for ein personens generelle aktivitet, er det valt
a ekskludere deltakarane med faerre enn 2 gyldige dagar med aktivitetsregistrering fra dei vidare
analysane. Sjglv om to dagar med registrering ogsa utgjer eit grovt estimat av deltakaranes
aktivitetsniva, er det imidlertid ingen signifikante forskijellar i aktivitetsniva mellom dei med to
dagar med registrering og dei med 3-7(p=0,105)

Vekedag og helg
Informasjon om aktivitet pa kvardagar samanlikna med helgedagar kan danne grunnlag for

ulike tiltak. Tabell 4 viser samanheng mellom antall dagar med aktivitetsregistrering og
gjennomsnittleg MHFA (SE) i vekedagane og i helga. | folge analysane av MHFA pa
helgedagar var det ingen signifikant forskjell mellom dei som hadde gatt med malaren ein dag
mot to dagar (p=0.355) og begge dagane blir dermed inkludert i analysane. Gjennomsnittleg
(SD) MHFA for personer med forskjellig antall gyldige dagar med aktivitetsregistrering
(n=3159 vekedagar/ 2535 helg).

Tabell 4 Gjennomsnittleg (SE) MHFA for personar med forskjelleg antall gyldige dagar med
aktivitetsregistrering pa vekedagar og helg.

vekedagar Antal (n) MHFA
0 104.... 0(0,0)
1 157 80 (2)
2 220 85 (1,7)
3 384 79(1,2)
4 835 79 (0,8)
5 1563 77 (0.,6)
helgedagar

0 730.... 0(0,0)
1 819 61 (1,1)
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2 1716 59 (0,7)

*Dataane er justert for alder, dagslys og, gjennomsnittleg tid med akselerometer/dag vekedag/ helg

3.2.5 Antropometriske malingar
Dei antropometriske malingane som er gjennomfart var vekt, hegde og mageomkrets. ekt var

malt til neermaste 0.1 kg ved hjelp av ei Seca 877 digital vekt (SECA, Hamburg, Tyskland).
Hggde blei malt til nermaste 1Imm med ein portabel stadiometer (Seca 123, Hamburg,
Tyskland). Eit maleband (Seca 210, Hamburg, Tyskland) blei nytta til 2 male mageomkrets til
naeraste 1 mm, deltakarane sto med armane langs sida, og blei bedt om & puste normalt, samt
ha vekta fordelt likt pa begge bein. Mageomkretsen blei malt mellom nedre ribbein og gvre
hoftekam etter utpust, med lett bekledning (t-skjorte og bukse) og uten sko. For & korrigere for
kle blei det trukke fra 0.3 kg fra deltakaren si vekt, og gjennomsnittet av to malingar blei brukt.

Deltakarens kroppsmasseindeks (KMI) blei utregna basert pa felgande formel: Vekt (kg) /

hggde (m)2.

Klassifisering av deltakarane er basert pa alder- og kjennsspesifikke grenseverdiar utvikla av
Cole et al (2002). Grensa for overvekt og fedme korrespondera med grenseverdiane for
overvekt (KMI 25-30) og fedme (KMI > 30) for vaksne (18 ar).

3.3 Kvalitetskontroll
Gruppa har omfattande erfaring med gjennomfering av store forskingsprosjekt. Det i seg sjalv

legger eit godt grunnlag for gode rutinar og kvalitetssikring av oppdragets ulike fasar. Det blir
vektlagt valide og anerkjente forskingsmetodar og malemetodar, og kvar forskings assistent vil
gjennomga grundig oppleering fer man deltar i innsamlinga av data til prosjektet. For a redusere

malefeil leggjast det opp til en kvalitetskontroll pa fleire niva:
a.) Maleinstrumenta kalibrast etter bestemte prosedyre.

b.) Det utarbeidast ein detaljert manual for prosedyre ved datainnsamling, inkludert ein mal for
programmering og nedlasting av data fra akselerometera. Dersom nokon ansatte i teamet sluttar

undervegs, vil det leggjast stor vekt pa a fa ein erstattar raskt pa plass og sikre god opplering.

c.) For & ha kontroll pa systematiske malefeil, enten pa grunn av forskjelleg testpersonale eller

forskjelleg instrument, utfarast systematiske inter- og intratest analyser.
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d. Ved & bruke elektroniske sparjeskjema reduserast risikoen for malefeil ved at respondentane

sjglv tastar inn og data kan hentast direkte ut i datafilar.

3.4 Statistiske analyse
Deskriptiv karakteristikk av utvalet blir presentert som gjennomsnitt og standardavvik (SD)

eller som prosentandel for kategoriske variablar. Gjennomsnittsverdiar for dei avhengige
variablane (fysisk aktivitet og sedat tid) blir presentert som justerte gjennomsnittsverdiar og
SE/ konfidensintervall (95% KI). Alle forskjellar i fysisk aktivitet (teljingar/min, moderat til
hgg intensitet og sedat tid) er gjennomfart med lineaere regresjonsmodellar. Logistisk regresjon
er benytta for & analysere oddsen for & oppna anbefalingane (kategoriske variablar). Dei to
regresjonsmodellane tar hggde for sampling pa skuleniva. Analysane som er gjennomfart har
tatt hggde for moglege konfunderande faktorar og testar for interaksjon som kan paverke
resultatet, og er spesifikt beskrive i resultatdelen. Tid brukt pa intensitetspesifikk aktivitet er
justert for gjennomsnittleg tid akselerometeret blei brukt per dag. Samtlege analyser av fysisk
aktivitet er justert for minutt med dagslys under maleperioden, for & ta hggde for
arstidsvariasjonar i FA. Alle analyser blei gjennomfart i SPSS (IBM SPSS Statistics Version

22)
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4 Resultat

4.1 Deltaking
Totalt deltok 3596 barn og unge fra 68 ulike skular i heile Noreg. Dette utgjer 63,4% av dei

5671 som blei invitert til & delta. Ei meir ngyaktig beskriving er presentert i figur 1. Deltakarane
er jamt fordelt mellom begge kjgnn (1752 jenter og 1844 gutar). Antall deltakarar fordelt pa
kjgnn og aldersgrupper er presentert i tabell 5.

Tabell 5. Oversikt over antall og andel (%) jenter og gutar som deltok i dei tre aldersgruppene
(n=3596).

Jenter Gutar Totalt

N N N(%)
6-aringar 468 459 927 (61,4 %)
9-aringar 659 685 1344 (72,8 %)
15-&ringar 625 700 1325 (57,3 %)

4.1.1Karakteristikk av utvalet
Av dei 3596 som takka ja til & delta var det 3046 som tilfredsstilte inklusjonskriteria om >2

valide dagar med akselerometerdata. Deskriptive data om desse deltakarane er presentert i
tabell 6. Bade 6- og 9-ar gamle gutar var signifikant hggare og hadde signifikant starre
midjeomkrets enn jentene i same aldersgruppe(p<0.05). Blant 9-aringane var gutane i tillegg
signifikant tyngre samanlikna med jentene (p<0.005). Til tross for statistisk signifikante funn
mellom gutane og jentene pa dei nemnte variablane var forskjellane likevel sma mellom kjgnna.
Dei 15-drige gutane hadde signifikant hggare verdiar pa alle antropomentriske variablar
samanlikna med dei 15-arige jentene.
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Tabell 6: Deskriptiv karakteristikk (gjennomsnitt (SD) av deltakarane fordelt pa aldersgruppe
og kjgnn (n=3046)

6- ar 9-ar 15-ar

Jenter Gutar Jenter Gutar Jenter Gutar
Antall(n) 412-427 404-412 594-613 596-606 455-497 441-491
Alder (ar) 6,5 (0,4) 6,5 (0,4) 9,5(0,4) 9,5(0,4) 15,4 (0,4) 15,4 (0,4)

Hegde (cm)  120,7(53)  1215(55)° 1383 (6,5)  1392(6,3)° 1654 (61) 1754 (7,4)
Vekt(kg) 23,6 (3,6) 237(36)  34,1(7,0) 342(65)P°  58,6(110) 63,8 (11,3)°
KMI (kg/m?) 159 (1,7) 158 (1,6)  17,5(2,6) 17,4 (2,5) 21,3 (3,3) 20.6 (3,0)°

Midjemal (cm) 53,8 (4,3) 54,6 (41)° 59,6 (6,6) 60,9 (62° 68,8 (7,0) 72,7 (7,0)°

b P<0.05, signifikant forskjell mellom jenter og gutar i same aldersgruppeC P<0.001, signifikant forskjell
mellom jenter og gutar i same aldersgruppe. (Ikkje alle deltakarane gjennomfarte alle dei antropometriske
testane, N vil derfor variere avhengig av kva variabel som presenterast. N var minst for midjemal). Hagde er
justert for alder, vekt er justert for alder og hagde. KMI er justert for alder, hggde og vekt, midjemal er justert for
alder og vekt. KMI= kroppsmasseindeks

4.2 Maling av fysisk aktivitet

4.2.1 Tid gatt med malaren
Deltakarane brukte malaren i gjennomsnitt 5,6 dagar, og gjekk i gjennomsnitt med han i 12.5

(1.2) timar/dag (tabell 7). Antall dagar, og tid malaren er tatt i bruk i lgpet av dagen er relativt
lik bade for gutar og jenter innad i dei ulike aldersgruppene. Derimot ser vi at det var
signifikante forskjellar mellom 15-arige jenter og gutar i kor mange dagar dei gjekk med
malaren (p<0.001), samt i kor mange timar dei i gjennomsnitt gjekk med malaren per dag
(p<0.01). Vidare kan vi sja at 9- og 15-aringane i gjennomsnitt brukte malaren i fleire timar per
dag enn 6-aringane (p<0.001), noko som er forventa ettersom 6-aringane sannsynlegvis har

kortare vaken tid i lgpet av degnet.
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Tabell 7. Gjennomsnittleg antal dagar med aktivitetsregistrering og antal timar malaren har vert

brukt per dag av jentene og gutane i dei tre aldersgruppene (n=3046)

6 ar 9ar 15 ar

jenter Gutar Jenter Gutar Jenter Gutar
Dagar 5,8 (1,4) 58 (1,4) 5,9 (1,3) 5,8 (1,3) 54(15* 48,7
Timar/dag 12,0 (0,9) 12,1 (0,9) 12,7 (1) 12,7 (1,1) 12,8 (1,3)* 12,5(1,5)

*Signifikant forskjell mellom gutar og jenter i same aldersgruppe (p<0.01).

4.3 Beskrivelse av aktivitetsniva

4.3.1Totalt aktivitetsniva
| figur 3 presenterast deltakaranes totale fysiske aktivitetsniva (TPM), fordelt pa kjgnn og alder.

Dei seks ar gamle gutane og jentene hadde eit gjennomsnittleg (SE) aktivitetsniva pa hgvesvis
745(8) og 671 (8) TPM. Forskjellen mellom gutar og jenter pa 74 TPM tilsvara ein forskijell pa
9,9% (p<0.001). Tilsvarande tal for 9- aringane var pa 619 (6) og 566 (6) TPM for hgvesvis
gutar og jenter, noko som utgjer ein forskjell pa 53 TPM (9%, P<0.001). For den eldste
aldersgruppa var forskjellen mellom gutar (481 (7)) og jenter (424 (7)) i gjennomsnitt 57 TPM,
noko som utgjer 12% (P<0.001). Det er signifikant forskjell i aktivitetsniva mellom 6- 9- og
15-aringane. Aktivitetsnivaet til 6-aringane var heile 16% og 36% hggare enn aktivitetsnivaet
til 9-aringane og 15-aringane (p<0.001/ p<=0.003). Femtenaringane hadde ogsa et betydeleg

lagare totalt aktivitetsniva samanlikna med 9-aringane (24% (p=0.019)).
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Figur 3 Deltakarens fysiske aktivitetsniva (teljingar/min) fordelt p& kjgnn og alder (n=3046). Verdiane er oppgjedd
som justert gjennomsnitt (justert for alder og dagslys) og SE. *P<0.001, signifikant forskjell mellom jenter og

gutar innan i aldersgruppe.

4.3.2 Intensitetspesifikk fysisk aktivitet

Tabell 8 viser sedat tid og tid brukt i MHFA per dag for dei tre aldersgruppene, fordelt pa kjgnn.
Seksaringane var signifikant mindre sedate samanlikna med nidringane, samstundes som
niaringane i gjennomsnitt tilbrakte mindre tid sedat enn femtenaringane (p<0.001). I alle
aldersgruppene er jentene gjennomgaande meir sedate enn gutane (p<0.001), dog er denne
forskjellen mindre uttalt hja 9-aringane. 6-aringane brukte signifikant meir tid i MHFA
samanlikna med 9- og 15-aringane (p<0.001), og 9-aringane brukte signifikant meir tid i MHFA
enn 15-aringane (p<0.001). Vidare ser vi at gutane hadde eit signifikant hggare niva av MHFA
samanlikna med jenter i alle aldersgruppene (p<0.001).
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Tabell 8. Gjennomsnittleg (SE) tid brukt stillesittande og i moderat-til-hard fysisk aktivitet
(MHFA) per dag.

6-ar 9-ar 15-ar

Jenter Gutar Jenter Gutar Jenter Gutar
Antall n=427 n=412 n=613 n=606 n=497 n=491
Sedat tid (min/d) 393 (2)" 378 (2) 468 (1,7)° 463 (1,8) 563 (1,9)° 554 (2,2)
MHFA (min/d) 79 (1) 93 (1)" 70 (0,9) 82 (0,9)" 58 (1) 63 (1)

*Statistisk signifikant forskjell mellom kjenn i same aldersgruppe(P=<0.001). MHFA, moderat til hard fysisk
aktivitet (p<0.001). Verdiane er oppgjedd som justert gjennomsnitt (justert for alder, dagslys og gjennomsnittleg

tid med akselerometer)

4.3.3 Anbefalinga for fysisk aktivitet
| figur 4 presenterast kor stor del av gutar og jenter i dei ulike aldersgruppene som nar

anbefalingane for fysisk aktivitet. Blant 6-aringane tilfredsstilte 93% av gutane og 85 % av
jentene anbefalingane. Blant 9-aringane tilfredsstilte hgvesvis 82% av gutane og 65% av
jentene anbefalingane, mens tilsvarande tal for 15-aringe gutar og jenter var 52 og 41%. | alle
aldersgruppene var det signifikant fleire gutar enn jenter som tilfredsstilte anbefalingane
(p<0.003). Ei logistisk regresjonsanalyse med 6-aringane (jenter og gutar samla) som
referansekategori, viste tydeleg at 9- og 15-aringanehadde lagare odds for a tilfredsstille
anbefalingane. Niaringane hadde 65,5 % lagare odds for & oppna anbefalingane for FA (OR
0.34 95 % KI; 0.26, 0.44), mens 15-arigane hadde 89,2 % lagare odds for a oppna
anbefalingane (OR 0.10 95 % KI; 0,08, 0,13).
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Figur 4. Prosentdel jenter og gutar som oppfyll anbefalingane om >60 minutt med moderat-til-hard-fysisk aktivitet
per dag (n=3046) (95 % KI) >60 *Jenter signifikant forskjellige frd gutar innad i aldersgruppe (p<0,001).
*P<0.003, signifikant forskjell mellom jenter og gutar i aldersgruppe 6-ar, og p<0.001 mellom gutar og jenter i
aldersgruppe 9- og 15-ar. # Signifikant lagare odds for & oppna anbefalingar for FA samanlikna med 6-aringane

(p<0.001). Justert for alder, gjennomsnittleg tid med akselerometer/dag og dagslys.

4.3.4 Samanlikning av sedat tid og fysisk aktivitet pa vekedag og helg
Nedafor ser vi gjennomsnittleg antall minutt med sedat tid per dag for hgvesvis veke- og

helgedagar, fordelt pa kjgnn og aldersgrupper (figur 5). Bade 6- og 9-aringane er meir sedate i
vekedagar samanlikna med helg (p<0,001). Blant 15-arige gutar og jenter er det imidlertid
ingen forskijell i sedat tid pa vekedagar samanlikna med helgedagar. Vidare ser me at det
signifikante forskjellar mellom 9- og 15-drige jenter og gutar pa vekedagar, der jentene
konsekvent er meir sedate enn gutane i vekedagane (p<0.001). Desse forskijellane ser ut til a
jamne seg ut i helga, kor det kun er signifikant forskjell mellom 6-ar gamle jenter og gutar
(p=0.007). Forskjellen mellom veke og helg variera fra 15,7 minutt (95 % KI: -22, -8.) blant
9- ar gamle jenter til 32 minutt (95% KI: -39, -25) blant 9 ar gamle gutar.
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Figur 5. Gjennomsnittleg minutt med sedat tid p& veke- og helgedagar, fordelt p& kjgnn og aldersgrupper. (n=2488
deltakarar med >2 valide vekedagar + >1 valid helgedag). Justert for alder, gjennomsnittleg tid med
akselerometermaling per veke/helgedag og dagslys.

Som for heile veka sett under eit, ser vi at gutar gjennomgaande er meir MHFA enn jenter, bade
pa veke- og helgedagar (figur 6). Forskjellen mellom veke og helg variera fra 10 minutt (95 %
Kl: 6, 14) blant 15 ar gamle jenter til 16 minutt (95% KI: 13, 20) blant 9 ar gamle gutar.
Gjennomgaande var bade gutar og jenter i dei tre aldersgruppene signifikant meir aktive i
vekedagane samanlikna med i helga (p<0.002).
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Figur 6 viser gjennomsnittleg MHFA (SE) i vekedagane og i helga blant gutar og jenter i dei ulike aldersgruppene.
* Signifikant forskjell fra vekedag til helg (p<0.002)

4.3.5 Sedat tid time for time
Korleis sedat tid variera fra time til time i lgpet av veke og helgedagar er presentert nedanfor.

Figur 7 A og B viser korleis sedat tid hgvesvis endrast i lgpet av ein gjennomsnittleg veke- og
helgedag blant 6, 9 og 15 ar gamle gutar. Tilsvarande er presentert for 6, 9 og 15 ar gamle
jenter i fig. 8 A og B. Fra figurane observera vi toppar med sedat tid tidleg pa dagen, og nokre
avbrot fra sedat tid i tidsromma 11.00-12.00 og 13.00-15.00. For dei 15 &r gamle gutane ser
med ogsa eit betydeleg avbrot i sedat tid fra klokka 17.00- 18.00. Sedat tid variera for begge
kjgnn i alle aldersgruppene gjennom dagen, men bade jenter og gutar i den eldste
aldersgruppa tilbringar jamt over 40-45 minutt stillesittande samlege timar av dagen pa

vekedagar.

I helga er det observert langt mindre variasjon i den sedate tida som akkumulerast time for time
i lopet av dagen (fig.6 B og 7 B). Som pa vekedagane akkumulera 15-aringane jamt over 40-45
min per time med sedat tid i helga, og forskjellane mellom kjgnna ser ut til & veere mindre enn

pa vekedagane. Sjglv om vekedagane er prega av periodar med tydelege fall i sedat tid, ser vi
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at det gjennomgaande for bade 6- og 9-aringane blir akkumulert meir sedat tid i vekedagane

samanlikna med helg (p<0.001)
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Figur 7 A og B-, Gjennomsnittleg antall minutt sedat tid time for time pa vekedagar og helg, fordelt pa jenter i alle

aldersgrupper. (n variera i hovudsak mellom 400 til 600 pa vekedagar, og 300-500 i helg, per kjgnn

aldersgruppe ved kvart méalepunkt, med Iagare antall tidleg pA morgonen og seint pa kvelden.)

09

46



>

50

45

40

35

30

25

Sedat-tid Vekedag (min/t)

S ©
\?’ N SR

6-ar Gutar  ====0-3r Gutar = 15-3r Gutar

B so

S
vl

w B
V] o

w

Sedat-tid helg(min/t)
o

N
wv

20 T T T T T T T T T T T T
,QQ
N
00’ 00’
'\(’o. Nb. '\/'\. \('b.
6-ar Gutar e===9-3r Gutar == 15-3r Gutar

S

Figur 8 A og B-, Gjennomsnittleg antall minutt sedat tid time for time pa vekedagar og helg fordelt pa gutar i alle

aldersgrupper. (n variera i hovudsak mellom 400 til 600 pa vekedagar, og 300-500 i helg, per kjgnn og

aldersgruppe ved kvart malepunkt, med lagare antall tidleg p& morgonen og seint pa kvelden.)
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4.3.6 Aktivitetsmgnster- Fysisk aktivitetsniva pa skule samanlikna med fritid
Figur 9 A og B viser korleis gjennomsnittleg MHFA variera fra time til time i lapet av skuletida

og pa fritida i lgpet av ein gjennomsnittleg vekedag. Nar vi samanliknar desse mgnstra med
mgnstra for sedat tid vist i figur 7 og 8 A og B ser vi at megnstra for sedat tid passar med
akkumuleringa av MHFA, noko som er & forventa. For alle tre aldersgrupper ser vi store
variasjonar i MHFA i lgpet av dagen. Dei stipla linjene markerar starten pa skulen og
overgangen fra skuletid til fritid for 6- og 9- aringane (13.00) for 15- aringane (14.00). | alle
aldersgruppene brukar gutane totalt sett signifikant meir tid i MHFA enn jentene ila skuledagen
(p<0.001). Det same forskjellane fann vi pa fritida (p=0.003/ p=0.008), men her er dei litt
lagare blant 6-aringane og 15-aringane. Gjennomgaande var bade gutar og jenter i dei tre
aldersgruppene signifikant meir aktive pa fritida enn pa skulen (p<0.001). Seksaringane hadde
eit gjennomsnittleg (SE) aktivitetsniva pa skule 31 (0.4) og fritid: 51 (0.6). Tilsvarande tal for
niaringane var 27 (0.3) og 44 (0.5), for den eldste aldersgruppa var forskjellen mellom skule
og fritid 20 (0.3) og 35 (0.6).
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Figur 9 A og B-, Gjennomsnittleg mengd minutt moderat-til-hard fysisk aktivitet time for time pa vekedagar,
fordelt pa jenter og gutar i alle aldersgrupper. (n variera i hovudsak mellom 400 til 600 deltakarar per kjgnn og

aldersgruppe ved kvart malepunkt, med Iagare tal tidleg pA morgonen og seint pa kvelden.
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5 Diskusjon
I den farste delen av diskusjonen vil eg oppsummere hovudfunna i studien, far

problemstillingane og resultata blir diskutert. Vidare vil eg diskutere desse funna opp mot
nasjonale og internasjonale funn, og i lys av dette diskutere styrker og svakheiter ved

datagrunnlaget.

5.1 Hovudfunn
Ved hjelp av objektive malingar av fysisk aktivitet og sedat tid blant born og unge fra heile

landet, viser resultata i denne oppgava at: 1.) Gutar har gjennomgaande hggare aktivitetsniva
samanlikna med jenter i alle aldersgrupper, og at det er ein signifikant aldersrelatert nedgang i
fysisk aktivitetsniva. 2.) Deltakarane var signifikant meir aktive pa vekedagane enn i helga
gjennomgaande for 6-, 9-, 15- ar gamle gutar og jenter. 3.) Bade 6- og 9-aringane er meir sedate
i helg samanlikna med vekedagar. Blant 15-arige gutar og jenter er det imidlertid ingen forskjell
i sedat tid pa vekedagar samanlikna med helgedagar. 4.) Gjennomgaande var bade gutar og

jenter i dei tre aldersgruppene signifikant meir aktive pa fritida enn pa skulen.

Problemstilling 1: Er det forskjellar mellom kjgnn og aldersgrupper med hensyn til fysisk

aktivitet og sedat tid?

5.2 Beskrivelse av aktivitetsniva

5.2.1 Totalt aktivitetsniva (TPM)
Resultat fra den fareliggande studien viser at gutar er gjennomgaande meir aktive enn jenter pa

alle punkt i maleperioden, som bekreftar allereie publiserte data som har undersgkt born og
unges aktivitetsniva (Vale et al., 2010; Anderssen et al., 2008; Nyberg, Nordenfelt, Ekelund &
Marcus., 2009; Eiberg et al., 2005). Samanlikna med andre studiar som ser pa TPM, er 6 ar
gamle norske born blant dei mest aktive (Konstabel et al.,2014; Klasson- Heggebg &
Anderssen, 2003; Troiano et al., 2008). Konstabel et al. (2014) gjennomfarte ein studie pa totalt
7684 gutar og jenter i ulike land. Studien viste at gjennomsnittleg aktivitetsniva for gutar var
631 TPM og for jentene 559, som er 118 og 129 TPM lagare en for hgvesvis for gutar og jenter
i denne oppgava. Denne forskjellen i TPM er omtrent lik i samanlikningar mot andre studiar
som har undersgkt born og unge (Basterfield et al., 2011; Belcher et al., 2010; Nyberg et al.,
2009).
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Ei viktig begrensing i studien gjennomfert av Konstabel et al (2014) er knytta til antal dagar
deltakaren gjekk med malaren. Malaren blei brukt 3 dagar, der eine dagen skulle inkludere ein
helgedag. Fa dagar med registrering kan tyde pa a vere eit usikkert mal for ein personens

generelle aktivitet, og det kan spekulerast i om dette kan ha paverka resultatet i studien.

5.2.2 Sedat tid
| den fareliggande studien var 6- og 9-aringane signifikant mindre sedate samanlikna med 15-

aringane, og jentene var generelt meir sedate enn gutane. Desse funna er ogsa tidlegare
rapportert av faregdande studiar (Biddle et al., 2017; Tremblay et al., 2011; Rich et al., 2013).
Den fareliggande studien viser at norske seksaringar brukte 393-378 min/dag pa sedate sysler
og var signifikant mindre sedate kvar dag, samanlikna med bade 9- og 15-aringane, som var
sedate i hgvesvis 468-463 og 563-554 min/dag. Liknande funn er gjort av Colley et al. (2011)
som fant at Canadiske jenter og gutar som var delt inn i aldersgruppene 6-10, 11-14 og 15-19
ar brukte 446-445 min/dag, 527-524 og 582-554 min/dag pa sedat syssel. Det er fleire studiar
som ser at sedat tid aukast ved aukande alder. Dette kan kome av fleire arsaker, mellom anna
eit nytt miljg som er meir prega av organisert aktivitet, kontra fri leik. Ved aukande alder aukar
og krav til lekse og skulearbeid, noko som igjen farer til at sedat tid aukast. Samanlikninga mot
Colley et al. (2011) ma likevel tolkast med forsiktigheit, da studien inkluderte eldre deltakarar,
0g nytta eit anna akselerometer enn i oppgava. Belcher et al. (2010) har derimot funnet
betydeleg hagare andel av sedat tid i lgpet av dagen enn i fareliggande oppgava. Studien viste
at jenter og gutar i alderen 6-11 var sedate heile 71% av dagen. Dette ma imidlertid sjaast i lys
av at studien brukte ein betydeleg hggare terskelverdi for a beskrive sedat tid enn det vi og
mange andre har gjort (<1100 TPM og <100 TPM).

Sedat atferd er ein individuell variabel som paverkar helse (Trembley et al., 2011), det er
likevell uklart om denne atferda erstattar fysisk aktivitet hja born og unge. Funn fra Vale et al.
(2010) viste at til tross for at born nytta 83% av deira vakentid sedat, at omlag 70% av
deltakarane likevell mgtte dei daglege anbefalingane for FA (Vale et al., 2010). Pearson et al.
(2014) konkluderte ut i fra si metaanalyse at assosiasjon mellom sedat tid og FA blant born var
liten, og at desse atferdane ikkje ngdvendigvis paverka kvarandre direkte. Desse funna stgttas

av fleire studiar (Steene-Johannessen et al., 2019; Dalene et al., 2017).
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5.3 Fysisk aktivitetsniva og kjgnnsforskjellar:
Kjennsforskjellar i FA er eit av dei mest gjennomgaande funna objektivt malt i eksisterande

litteratur pa omradet. Den fareliggande studien viser at gutane gjennomgaande hadde eit hggare
aktivitetsniva enn jentene bade i vekedag, helgedagar og over heile maleperioden. I figur 9 A
og B ser man fordelinga av MHFA time for time i lgpet av dagen, for gutar og jenter. Kurvene
viser at kjgnna fglgjer kvarandre gjennom dagen, men at gutane jamt ligg hggare i MHFA
gjennom heile dagen for dei tre aldersgruppene Tilsvarande studiar viser same resultat
gjennomfart bade i Noreg (Kolle et al., 2012; Riddoch et al., 2009; Klasson- Heggebg., 2003)
og i andre land (Trost et al., 2002). Kva denne kjgnnsforskjellen kjem av er utfordrande &
diskutere, og kan kome av mange forskijellige arsakar. Forskjellen i aktivitetsniva blant jenter
0g gutar var sterst nar barna var 6 ar, og kan kome av at jentene faretrekk a leike inne, drive
med teikning eller anna handverk, medan gutane faretrekk aktivitetar med hggare intensitet,
bade inne og ute (Hinkley et al., 2012). Det ser ut til at ei fremjing av FA blant jenter kan
utjamne forskjellen mellom kjgnn, og auke det generelle FA-nivaet. Ei meta-analyse foreslo at
sosiokulturelle faktorar og ikkje biologiske forskjellar kan forklare delar av kjgnnsforskjellane
(Eaton & Ennis., 1986). Ein observasjonstudie gjennomfert pa ferskulebarn demonstrerte at
gutar ofte leika i starre grupper, og i meir opne settingar. Dei er med pa meir eksplosive og
utfordrande aktivitetar, med sterre risiko, samt meir kroppskontakt samanlikna med jentene.
Dermed er kanskje ogsa intensiteten pa aktiviteten vere hggare blant gutar (Hoffmann &
Powlishta, 2001, Dipietro,1981).

Kjgnnsforskjellane er og tidlegare observert i helgene (O’Dwyer et al, 2014). Nar vi
samanliknar kjgnnsforskjellar i MHFA med sedat tid (fig. 7,8 A, Bog 9 A, B), ser vi at mgnstra
for sedat tid passar med akkumuleringa av MHFA, noko som er forventa. Jentene ser ut til a
vere konsekvent i meir sedat tid samanlikna med gutane (p<0.001), men at desse forskjellane
ser ut til & jamne seg meir ut i helgene (fig. 5 A og B). Dette kan kome av foreldras evne til &
fremme og legge til rette for FA. Restriksjonar sett av foreldra, kan gjere at intensiteten pa FA
kan reduserast (Hinkley et al., 2012). Ein kan tenke seg at gutar leikar meir utfordrande, og at
det ligg meir i jenter sin natur & leike rolig. Det kan tenkast at gutane far stgrre rom til a leike
meir eksplosivt enn jenter, fordi dei oftare er assosierast med denne type leik. Fleire studiar er
nadvendig for a identifisere ulike arsakar til kjgnnsforskjell. Ein studie gjennomfart av Dalene
etal (2017) pa 6- (n=970), 9- (n = 2,423) og 15- aringar(n = 1,544) i 2005/2006 og 2011/2012

viste i likheit med vare funn at gutane var singifikant meir aktive enn jenter. Desse funna ser ut
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til & vere gjennomgaande i litteraturen. Studiar som har vist motsett har gjerne brukt eldre

versjonar av akselerometer, brukt 1. minutt epoch- lengder, samt hatt 1ag utvalsstarrelse.

5.4 Fysisk aktivitetsniva og aldersforskjellar
Ei rekkje studiar viser til at aktivitetsnivaet gar ned med alderen. Denne trenden med at

aktivitetsnivaet synk med aukande alder har vert eit konsistent funn i forsking dei siste ara,
(Ekelund et al., 2004; Trost et al.,, 2002; Ekelund et al., 2012). Denne trenden er og
gjennomgaande i fareliggande oppgave, der den yngste aldersgruppa ligg betydeleg haggare i
fysisk aktivitetsniva samanlikna med 9- og 15- aringane, og dei eldste ligg lagast. Fleire studiar
som har samanlikna ungdommar med barn, viser at barna akkumulera meir MHFA totalt
(Taylor, Williams, Farmer & Taylor., 2013, Sigmund et al., 2009 og Jauregui et al., 2011). I ein
studie gjennomfart i Danmark, viste at barn som gikk i 7. klasse hadde adgang til & forlate
skuleplassen, noko som kan ha vert med til & stimulere til sedat atferd, som kafébesgk. Vidare
nar barna blir eldre kan man tenke at dei faretrekk sosialisering med andre medelevar framfor
leik og aktivitet som farer til MHFA. Det kan tenkast at skulen kan vere ein viktig arena for
intervensjonar som tar sikte pa a redusere nedgangen i aktivitetsniva fra barndom til
ungdomtstid. Eksempel pa dette kan vere aktivitetar som skal gjennomfgrast i friminutt, og
halde studentane pa skuleplassen for & stimulere til meir aktivitet. Fa studiar har undersgkt
korrelata for FA under friminutt, og det er ein mangel pa malretta intervensjonar som tar sikte
pa a auke barn og unges aktivitetsniva i skuletida (Ridgers, Salmon, Parrish, Stanley & Okely.,
2012; Parrish, Okely, Stanley & Ridgers., 2013). Det finst ogsa ei rekke andre arsakar som kan
vere med pa a forklare kvifor denne nedgangen oppstar, mellom anna eit nytt miljg som er meir
prega av organisert aktivitet og redusert fri leik. Ved aukande alder aukar og krav til lekser og

skulearbeid, noko som igjen kan medfere reduksjon i MHFA.

Reduksjonen man ser i MHFA/d (Fig. 6) visast allereie fra 6- til 9-aringane. Trost et al. (2002)
viste at nedgangen i aktivitetsniva starta i 7-9 ars alderen, medan funn fra Klinker et al (2014)
viste at nedgangen allereie starta i 5- ars alderen. Med ein krysseksjonell nedgang pa 4.2% FA
kvert ar, med lagare niva av lett intensitet og ei auke i sedat-tid. 1 den fareliggande oppgava ser
det ut til at den spontane aktiviteten (friminutt) er klart stgrst blant dei yngste barna, noko som
ogsa stattast av Clausen et al (2011). Dette kan dermed veere ein viktig bidragsytar til den
aldersrelaterte nedgangen i MHFA. Fleire undersgkingar finn at det sterste gapet ligg mellom
aldersgruppene 9- og 15-aringane (Clausen., 2011; Kolle et al., 2012). Longitudinelle data fra
ungKan2 viste at det var eit betydeleg nedgang i total aktivitet (28%) fra 9- til 15- ars alderen
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(Kolle et al., 2012). Nedgangen var ikkje sa uttalt pa individniva som den var pa tverrsnittdata,
noko som kan skyldast at dei som deltok i oppfalgingsstudien ungKan2 rett og slett er meir

aktive som 15- aringar samanlikna med resten av materialet (Steene- Johannessen et al.,2019).

Dette eksemplifisera korleis tidstrendar kan forstyrre tverrsnittdata og samanlikninga av FA
mellom ulike aldersgrupper, og kvifor longitudinale data er ngdvendige for & oppna ngyaktige

estimat av endringar i FA med alder.

Problemstilling 2: Kor mange norske 6-, 9- og 15- aringar oppfyll anbefalingane om 60 min
MHFA per dag?

5.5 Anbefalingar
I denne studien kom det fram at heile 93% av gutar og 85 % av jenter pa seks ar tilfredsstilte

anbefalingane. Blant 9-aringane tilfredsstilte hgvesvis 81.8% av gutane og 65,3% av jentene
anbefalingane, mens tilsvarande tal for 15-aringe gutar og jenter var 51,5 og 41.4%. Andelen
av born og unge som oppnar anbefalingane ser ut til & samsvare med andre studiar gjennomfart
pa tilsvarande aldersgrupper i Noreg (Kolle et al., 2012; Klasson- Heggebg et al., 2003). Dette
er noko hgge prosentverdiar samanlikna med Sebire et al., (2016) som viste at 62,6% av 6- ar
gamle born nadde anbefalingane. Samanliknar vi med andre internasjonale studiar ser vi
derimot at norske born og unge har ein betydeleg hggare andel av deltakarar som oppnadde dei
internasjonale anbefalingane for FA (Cooper et al., 2015; Hallal, Andersen, Bull, Guthold,
Haskell, Ekelund & Lancet., 2012). Troiano et al. (2008) rapporterte at 48% av gutane og 35%
av jentene i den yngste gruppa (6-11 ar) mette anbefalingane, blant 12-15- aringane var det kun
12% av gutane og 3% av jentene, og i den eldste gruppa (16-19 ar) mgtte 10% av gutane og 5%

av jentene anbefalingane for fysisk aktivitet.

Det kan imidlertid vere fleire arsakar til at dei internasjonale dataane fant lagare verdiar,
samanlikna med var studie. Studiane ovanfor nytta ein hggare terskelverdi for a definere
MHFA(>2296) og desse forskjellane vil paverke resultatet. Ulike grenseverdiar vil ha
innverknad pa tid brukt i dei ulike intensitetane, noko som gjer at barna ma vere i meir fysisk
aktivitet for a na anbefalingane enn borna i dei nasjonale studiane (Kolle et al., 2012). Ved eit
narare innblikk i litteraturen kan man sja at det er stor ueinigheiter om kva grenseverdi man
bar sette som mal pA MHFA for born og unge. Dei eksisterande kriterieverdiane sprikar fra

kvarandre spesielt ved verdiane for FA pa moderat niva, og er til no ikkje gode nok for bruk
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(Konstabel et al.,2014). | epidemiologien er moderat FA definert som 3-6 METSs (Butte et al.,
2018). Verdiane for kvilemetabolisme er hggare blant born enn antatte verdiar for vaksne, noko
som kan gjere at 3- METS representera eit lagare relativt aktivitetsniva for born enn for vaksne
(Pate et al.,2006). Andre studiar som har undersgkt andelen som oppnar anbefalingane har nytta
4- METS som verdi for MHFA, som resultera i ein hggare terskelverdi for & oppna
anbefalingane. Eit eksempel er Ekelund et al. (2012) som nytta >3000 TPM, har funne eit
betydeleg lagare tal i MHFA for tilsvarande aldersgruppe. | den fegreliggande studien er
grenseverdien sett til >2000 TPM, denne terskelen er kanskje i den lagare delen av moderat
intensitet. Men i fglge andre studiar er grenseverdien omtrent i midten av dei forskjellige
terskelverdiane for intensitet, nytta pa born og unge (Riddoch et al., 2004; Riddoch et al.,2007;
Anderssen et al., 2008). Det er sveert fa studiar internasjonalt som har malt FA med eit nasjonalt
representativt utval av born og unge ved hjelp av objektive malemetodar, Noreg er i ei
saerstilling som har data fra eit slikt utval (ungKan3). Felgeleg er det utfordrande a samanlikne
norske born og unge, med born og unge fra andre land, ei rekkje metodiske utfordringar oppstar
nar vi samanliknar vare funn med anna eksisterande litteratur. Generelt er det eit problem i
litteraturen & samanlikne studiar da det ikkje finnast noko internasjonal konsensus for
standardisering av fysisk aktivitets-malingar med akselerometer. 1 tillegg gjer ulike
populasjonar, terskelverdiar og protokollar for gjennomfering av malingane det vanskeleg a

samanlikne.

Anbefalingane fra Helsedirektoratet (2016) kan tolkast pa to forskjellige matar. Dei kan tolkast
bokstaveleg ved at borna ber vere i 60/min med MHFA kvar dag, eller at borna i gjennomsnitt
ber vere i60 min/ dag FA i lapet av maleperioden. I den fareliggande studien vart det nytta ein
mindre konservativ mate for & kunne estimere kor mange som nadde anbefalingane for fysisk
aktivitet. Antal minutt delatakarane hadde over 2000 teljingar/min i lgpet av maleperioden blei
summert, deretter dividert pa antal dagar med gyldige aktivitetsregistreringar. Anbefalingane
blei dermed operasjonalisert som gjennomsnittleg 60 min/ per dag i lgpet av maleperioden,
noko som kan ha hatt innverknad pa dei hgge resultatet. Arsaken til at den mindre konservative
maten blei nytta i studien, er at born kan vere i 50 min i fysisk aktivitet den eine dagen, som
ikkje er nok til & oppfylle anbefalingane, men neste dag kan bornet vere i aktivitet opp mot 80
min MHFA, og dermed fa eit gjennomsnitt som ligg over anbefalingane. Dette kan ogsa spele

inn nar man samanliknar seg med andre studiar.
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Problemstilling 3: Er det forskjellar mellom vekedagar og helg blant 6-, 9- og 15- &ringar
med hensyn til sedat tid og MHFA?

5.6 Fysisk aktivitetsniva i vekedagar samanlikna med helg
Informasjon om aktivitet pa kvardagar samanlikna med helgedagar kan danne grunnlag for

ulike tiltak. Nar vi samanliknar FA-niva i vekedagar samanlikna med helg blant born og unge
er det varierte funn. Medan nokre studiar viser at intensitet og varigheit pa aktiviteten er stgrre
i vekedagane (Rowlands et al., 2008, Rowlands & Hughes, 2006, De Craemer et al., 2015),
meina andre studiar at det ikkje er nokon forskjellar mellom aktivitet gjennomfart i vekedagane
samanlikna med helg (Taylor et al., 2009; Van Sluijs et al., 2008).

Sedat tid totalt pa vekedagar og helg:

Ser vi pa korleis sedat tid variera fra vekedag til helg ser vi at gjennomgaande for bade 6- og 9-
aringane blir akkumulert meir sedat tid i helgedagar samanlikna med vekedagar for bade gutar
og jenter. Blant 15-drige gutar og jenter var det imidlertid ingen forskjell i sedat tid pa
vekedagar samanlikna med helgedagar. I alle aldersgruppene var jentene gjennomgaande meir
sedate enn gutane, desse funna er blitt rapportert i tidlegare studiar (Colley et al.,2011;
Basterfield et al., 2011). Samanlikna med andre land er det blitt rapportert at born og unge i
Noreg ligg under gjennomsnittet nar det gjeld tv-tid, og brukte i gjennomsnitt 4 timar pa tv kvar
dag i vekedagane. | helga blei det derimot observert at norske gutar ldg noko over
gjennomsnittet, mens jentene 1ag noko under gjennomsnittet (Currie et al., 2004). Torsheim et

al. (2004) viste til at gutane brukte meir tid pa tv og data, mens jentene brukte meir tid pa lekser.

Time for time data vekedag og helg

Som tidlegare nemnt ser vi at mgnstra for sedat tid passar med akkumuleringa av MHFA pa
havesvis vekedag og helgedagar. Fra figurane (7,8 A og B) observera vi toppar med sedat tid
tidleg pa dagen, som truleg er knytt til at deltakarane er pa skule og har stillesittande
undervisning. Nokre avbrot av sedat tid er observert pa tidspunkt som 11.00-12.00, 13-15.00
samt 16-00-18.00 for alle aldersgrupper, som passar godt saman med normale tidsrom for
«storefri», SFO (for dei yngste), og for dei eldste kan det truleg vere knytt til aktiv transport fra
skule og fritidsaktivitetar pa ettermiddag/ kveld. Vi observera imidlertid store relative
forskjellar mellom dei ulike aldersgruppene, og mellom gutar og jenter. Femtenaringane er
omlag 2-3 gangar sa mykje i sedat tid samanlikna med dei to yngste aldersgruppene. For dei 15
ar gamle gutane kjem det eit betydelig avbrot i sedat tid fra klokka 17.00- 18.00, denne duppen
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kan kome av organisert eller uorganisert fritidsaktivtetar. Det ser og ut til at forskjellen mellom
aldersgruppene er mindre uttalt i «strukturerte» settingar som aktiv transport til og fra skule,
samt fritidsaktivitetar om ettermiddag/kveld samanlikna med fri leik («storefri»). Sedat tid
variera for begge kjgnn i alle aldersgruppene gjennom dagen, men bade jenter og gutar i den
eldste aldersgruppa tilbringar jamt over 40-45 minutt stillesittande samtlege timar av dagen pa

vekedagar.

I helga er det derimot observert langt mindre variasjon i den sedate tida som akkumulerast time
for time i lgpet av dagen (fig. 7, 8 B og B). Som pa vekedagane akkumulera 15-aringane jamt
over 40-45 min per time med sedat tid i helga, og forskjellane mellom kjgnna ser ut til a vere
mindre enn pa vekedagane. Det er viktig a papeike at forskjellane tidleg pa dagen/ seint pa
kveld ma tolkast med forsiktigheit pa grunn av eit atskilleg lagare tal deltakarar med gyldige

malingar dei farste timane pa morgonen og seint pa kveld.

MHFA vekedagar og helg:

Det har tidlegare blitt antyda at variasjonar i FA er avhengig av barnet og ikkje sa mykje miljget
barnet er utsett for (Wilkin, Mammal, Metcalf, Jeffery & Voss., 2006). Om dette stemmer,
burde aktivitetsnivaet vere relativt likt mellom ulike dagar og i ulike miljg. | motsetning til dette
viser vare funn at deltakarane var signifikant meir aktive i vekedagane enn i helg
gjennomgaande i aldersgruppene. Kvifor barn og unge er meir aktive i vekedagane enn i helg
kan kome av fleire arsakar. Pa vekedagane er barna pa skulen pa dagtid, noko som kan fere til
at dei har andre medelevar a leike med bade i friminutt og kroppsgvingstimar. God utnytting
av tida som er tileigna fri leik og FA, kan vere avgjerande for eit hggt FA-niva gjennom dagen.
Tilsette i skulen har eit ansvar for & legge til rette for FA, og det er viktig & vere bevisst pa &
bruke friminutt og andre pausar for fremjing av FA. Korleis uteomradet pa skulen er bygd, er
ogsa viktig for a stimulere til FA (Jauregui et al., 2011, Sallis et al., 2000). | vekedagane kan
man og tenke seg at kvardagen blir prega av fritidsaktivitetar, bade organisert og uorganisert
aktivitet som fotball og handball. Foreldra er viktige stettespelara for a fremje FA, og ber ha ei
sentral rolle i a stimulere til MHFA spesielt pa helgedagar (Sallis, Buono, Roby, Micale &
Nelson., 1993, Moore, Lombardi, White, Campbell, Oliveria & Ellison .,1991, Hinkley
Crawford, Salmon, Okely & Hesketh., 2008, Loprinzi & Trost, 2010). Funn fra ein studie pa
engelske 10- og 11 aringar som var kategorisert etter FA-niva, at dei mest aktive oppretthaldt
deira aktivitetsniva pa tvers av vekedagar og helg, spesielt blant jenter. Medan aktivitetsnivaet

blant barna i dei lagare aktivitetsgruppene varierte meir mellom veke- og helgedagar
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(Fairclough et al., 2015). Om desse funna samsvarar med fareliggande oppgave er usikkert, og

ville vert interessant & undersgke i vidare forsking.

Problemstilling 4: Er det forskjellar mellom skuletid og fritid blant 6-, 9- og 15- aringar
med hensyn til sedat tid og MHFA?

5.7 Fysisk aktivitetsniva i skulen samanlikna med fritid:
Korleis aktivitetsnivaet utartar seg i lgpet av dagane kan variere fra dag til dag, og det er fa

studiar som spesifikt har undersgkt FA-nivaet gjennom ein heil dag. 1 den fgreliggande studien
viser resultata at gutar og jenter i dei tre aldersgruppene gjennomgaande meir aktive pa fritida
enn pa skulen. Nokre studiar tyder derimot pa at FA-nivaet til barn og unge er lagare nar dei er
pa skule samanlikna med fritid (Sigmund et al., 2009). Studiar ser ogsa at barn som ikkje er i
tilstrekkeleg FA i skulen, tar det igjen pa fritida (O'Neill et al., 2015, O’Dwyer et al., 2014).
Andre studiar hevdar det ikkje er noko signifikant forskjell mellom tida pa skulen og pa fritid
(Tudor-Locke et al., 2006).

Far skule/ skule
Pa skulen ser vi intervall-prega aktivitetsmgnster blant deltakarane (Fig. 9 A og B). | skulen
kan vi tenke oss at hovudfokuset er kretsa rundt leering, og at fri aktivitet er avgrense til friminutt

og kroppsgving, noko som kan forklare noko av variasjonane i aktivitetsnivaet pa skulen.

Nar vi ser meir ngyaktig pa korleis FA-nivaet utviklar seg i lgpet av dagen ser vi at eit tydeleg
topp-punkt tidlig pa dag for alle aldersgruppe, aktivitetstoppane kan sannsynleg relaterast til
aktiv transport til skulen, samt fritidsordningar og friminutt. Alle aldersgruppene har ei auke i
aktivitetsniva fra 12.00-13.00, og her ser vi ein av dei sterste toppane for bade jenter og gutar i
alderen 6- og 9- ar. Etter "langfri" synk aktivitetsnivaet gradvis til 9-aringane gjennom
skuledagen, og det er pafallande korleis 9-arige gutar har eit aktivitetsmgnster som ligg nerare

megnsteret til 15- dringane enn aktivitetsmgnsteret til 6- aringane (Fig. 9 A og B).

I den fagreliggande studien ser vi at periodar med ustrukturert fri leik blir brukt som muligheita
til & veere fysisk aktive. Aukt FA i friminutta er gjennomgaande for alle aldersgrupper, men
mest uttalt for dei yngste. Eit av tilboda skulen har til FA er kroppsgving. Ei utfordring knytt
til kroppsgvingstimane er at store delar av timane blir nytta til instruksjon og venting. Ein studie
gjennomfart av Simmons- Morton et al. (1993) viste at kun 20% av timen blei brukt til aktivitet

I MHFA, som kun utgjor 8 min av timen. Friminutt og kroppsgvingstimar er viktige delar av
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skuledagen for & fremje FA, og om dette er tilfellet i denne oppgava vil det vere interessant &

undersgke i vidare forsking.

Fritid

Etter skulen ser vi at FA-nivaet gradvis reduserast, med nokre aktivitetstoppar i lgpet av fritida.
dette kan man tenke skuldast skulefritidsordning og organisert trening som kun barn i skulen er
med pa. Det er usikkert nar barna sin skuledag blir avslutta, og mest truleg variera dette for dei
tre aldersgruppene. For 15-aringane ser det ut for at dei starste aktivitetstoppane er tidleg pa
morgonen og rundt 14.00-15.00. Vi kan tenke oss til at begge desse toppane kan vere relatert
til aktiv transport til og fra skule, og er ein ekstremt viktig del av ungdommane si tid i MHFA
i lgpet av ein dag. Aktivitetsnivaet til 6- aringane nar ein topp rundt 15.00-16.00, Om denne
auken skyldast eigen organisert aktivitet, SFO eller transport til og fra skule kan man ikkje seie

med sikkerheit og vidare forsking bar undersgke dette nerare.

Etter skuletid ser vi ein periode med lite aktivitet i perioden 15.00-17.00 for 6-, 9- og 15-
aringane. Forklaringa pa kvifor alle barna har sapass lagt aktivitetsniva etter skulen er uvisst og
kan kome av tilfeldigheiter, eller vere knytt til at deltakarane slappar av etter skulen, gjer lekser
eller et middag. Den eldste aldersgruppa ligg lagast i FA-niva pa kvelden for begge kjenn, noko
som samsvarar med funn fra Klinker et al (2014). Funna samsvarar og med nedgang i deltaking
I organisert idrett og medlemskap i idrettslag (Krange og Strandbu., 2004). Det er derimot
skjedd ei auke i ungdommar som trenar alternativt pa treningssenter og driv med andre
aktivitetar som kampsport, og ikkje lenger er aktive i idrettslaget (Nielsen, Hermansen, Bugge,
Dencker & Andersen., 2013; Seippel, Strandbu & Sletten., 2011). Sa sjglv om det er ein
nedgang i deltaking i idrettslag betyr dette ngdvendigvis ikkje at ungdommane ikkje er i
aktivitet. Alle deltakarane hadde ei auke i aktivitet rundt klokka 18.00-20.00 pa
ettermiddag/kveld. Man kan anta at barna gar heim fra skule og etter kvart startar opp med ulike
typar organisert eller uorganisert aktivitet. 1 den fgreliggande studien ser vi at gutane er meir
aktive pa fritid enn jentene (Fig. 9 A og B). Fleire gutar har medlemskap i ulike idretttslag, dette
kan vere ei mogeleg forklaring til at gutane har eit hggare aktivitetsniva enn jentene (Krange
og Strandbu., 2004).

I ein studie av Verbestel et al., (2010) ser ein at det er periodar av dagen som er mottakelege
for intervensjonar. Periodar med strukturert klasseroms baserte aktivitetar har potensiale for a

legge inn ustrukturert tid for & auke tal minutt MHFA. Studien nemner og at FA-nivaet er lagt
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rett etter skulen, ca. fra 15.00. til 18.00, noko som samsvarar med vare resultat, sjglv om vi
igjen far eit nytt toppunkt rundt 18.00-19.00. Figurane (9 A og B) viser og periodar med lavt
FA-niva, for eksempel 09.00-10.00. Dette kan kome av undervisning og den stillesittinga som
falg med, ein annan mogleg arsak kan vere ei auke i skulearbeid barna far tildelt pa skulen,

samt kravet om a tileigne seg grunnleggjande lese- og skriveferdigheitar (Sigmund et al., 2009).

5.8 Styrker og svakheiter
Alle resultata i den fgreliggande studien er basert pa tverrsnittsdata. Dette studiedesignet er

ideelt for a undersgke FA-niva og prevalens av aktivitet pa dei ulike intensitetane. \Vurdere
anbefalingar for FA pa ein stor populasjon, samt undersgke korrelat for fysisk aktivitet. Ein
utfordring knytt til dette designet er at man ikkje kan seie noko om arsakssamanheng, ettersom
at all data er samla inn pa same tid (Levin., 2006; Grimes & Schulz., 2002). Vidare, er det heller
ingen randomisert tildeling til samanlikningsgruppe, som gjer at umalte eller darlig malte
konfunderande faktorar kan paverke forholdet mellom fysisk aktivitet og ulike variablar i

oppgava.

5.7.1 Styrker ved studien:
Bruk av akselerometer for & objektivt undersgke FA-nivaet i ein stor populasjon bring med seg

ei rekke fordela, dette eliminera bias som assosiert med sjglvrapportering. | tillegg styrkar det
generaliserbarheita av resultata, samt redusera risikoen for type 2 feil som er assosiert med
manglande statistisk styrke. Ein kan anta at barn er i FA i kortare periodar enn 60 sekund, og
studiar hevdar derfor at det kan veere gunstig med kortare bolkar for ei meir ngyaktig maling
av FA-nivaet. Det er derfor tatt i bruk 10-sekunders epoch-lengder i oppgava (Evenson,
Catellier, Gill, Ondrak & McMurray., 2008). Aktivitetsmgnsteret til born og unge er ofte
karakterisert som spontan og varierande med korte intensive intervalla, epoch-lengda tillater
ein meir ngyaktig maling av barn og unges aktivitet og styrkar dermed studien (Cain et al.,
2015). Akselerometeret ActiGraph GT3X+, som er nytta i denne studien, er blitt validert i ei
rekke studiar og viser god overenstemming med kriteriemetodar for maling av fysisk aktivitet,
samt hgg grad av inter og intrainstrumentreliabilitet. Apparatet er hyppig brukt i studiar over
heile verda ( Rowlands et al., 2007), og gjer samanlikninga av resultat med andre nasjonale og
internasjonale studiar meir valid og reliabel (Corder, Brage, Ramachandran, Snehalatha,
Wareham & Ekelund., 2007; Plasqui & Westerterp., 2007).
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Eit anna sterkt punkt i studien er den hgge overenstemminga mellom antal minutt malaren er
blitt tatt i brukt mellom dei ulike aldersgruppene. Gjennomsnittleg tid malaren var blitt tatt i
bruk per dag var 723 min for 6-aringane, 762 min for 9-aringane og 759 min for 15 aringane.
Dei antropomentriske malingane nytta for & undersgke KMI og midjemal er malt ved hjelp av
standardiserte protokollar, og pa denne maten kvalitetsikrar dataane som er innhenta. Ein dag
med registrerting kan tyde pa a vere eit usikkert mal for ein personens generelle aktivitet, det
er derfor valt & ekskludere deltakarane med feerre enn 2 gyldige dagar med aktivitetsregistrering
fra analysane, noko som kan vere med a gje eit meir riktig bilete pa det faktiske aktivitetsnivaet

til deltakarane.

Det er a sja pa som ein styrke i studien var at totalt 3046 deltakarar, fra 18 fylker og 68 ulike
skular blei inkludert. Dette er relativt hgg deltaking samanlikna med andre studiar gjennomfart
i Noreg og andre land. UngKan3 er unik i sin grad av nasjonal representativitet ved undersgking
av aktivitetsvaner i fysisk aktivitet blant born og unge, noko som er med pa a styrke den eksterne
validiteten i oppgdva. Saman med variasjonen i alderspenn som er med pa a auke
generaliserbarheita til resultata. Til slutt tillater den store utvalstarrelsen (n=3046) oss a justere
for ei rekkje kovariat som muleg kan ha paverknad pa fysisk aktivitet. Det gav ogsa muligheit
til & stratifisere analysane etter arsklasser og kjgnn, som igjen redusera risikoen for paverknad
av konfunderande faktorar. Det representative utvalet muliggjer og gjenkjenning av
modifiserbare faktorar som kan vere viktig i vidare utvikling av intervensjonar, og vidare gjev

eit meir detaljert bilete av resultata.

5.4.2 Svakheter ved studien:
I likheit med andre studiar, er den fareliggande studien ikkje utan begrensingar. Ei av dei stgrste

begrensingane i oppgava er knytt til akselerometer. Akselerometeret malar FA gjennom vertikal
akselerasjon i hofta, som gjer at den har begrensa evne til & fange opp aktivitetar som inneber
lite vertikal akselerasjon som for eksempel vektberande aktivitet og sykling. Ein anna svakheit
er at akselerometeret ikkje vanntett og deltakarane blei bedt om & ta av akselerometeret under
vannbaserte aktivitetar som symjing (Kolle et al., 2012). I studien er det ingen kvantitative data
for kor mykje symjing, sykling og styrketrening som er gjennomfgrt i lgpet av maleperioden.
Dette kan ha fert til at individ eller grupper som driv masse med slike aktivitetar vil ha fatt
underestimert det faktiske aktivitetsnivaet (Lagerros & Lagiou., 2007). Styrketrening aukar i

popularitet blant ungdom, og man kan tenkje seg at aktivitetsnivaet til denne gruppa blir
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underestimert. Dette er ei form for FA kor store delar av overkropp holdast i ro, tross hgg
anstrengelse (trening av overkropp) (Seippel, Strandbu & Sletten., 2011). Nar man skal bruke
akselerometer vil vala man tar som omhandlar val av epoch- lengde, terskelverdiar for intensitet
og antal dagar malaren blir brukt ha betyding for resultatet, og i samanlikning med andre studiar
(Shephard & Aoyagi., 2012). For augeblikket er det ingen konsensus om kva terskelverdiar som
best beskriv dei ulike intensitetane av det totale FA-nivaet for born og unge, og resultata i

oppgava ma sjaast i lys av valet av terskelverdiar.

Denne studien har eit tverrsnittsdesign som kun gjev oss eit augeblikksbilete av deltakaranes
totale aktivitetsniva, og det vil alltid stillast spgrsmal om ei tilfeldig veke i lgpet av aret kan
gjenspegle bornets aktivitetsniva. Studien tilfredstill heller ikkje kravet om tidsforhold mellom
eksponering og utfall, for & undersgke &rsakssamanhengar. Arstidsvariasjon, veir og kor i landet
borne bur vil ha stor innverknad pa mogelegheita borne har til a vere i fysisk aktivitet (Rowlands
et al., 2006). Det fglgjande tverrsnittsdesignet er kanskje ikkje representativt pa individniva. Pa
ei anna side har kombinasjonen av tida akselerometert ikkje vart nytta og antall valide daga
som er valt for studien vist seg a gje reliable estimat av barn og unges kvardagslege

aktivitetsniva pa gruppeniva.

Ei anna svakheit med denne studien er at vi ikkje har ngyaktig informasjon om nar skuledagen,
friminutt og kroppsundervisning startar og sluttar (Gidlow et al., 2008; Long et al., 2013;
Nettlefold et al., 2011). Dette gjer at vi ikkje har muligheit til & finne det «sanne»
aktivitetsnivaet til deltakarane i dei ulike aldersgruppene, i ulike segmenta av ein dag. Valet om
a kun inkludere deltakarar med >2 valide dagar, kan og fere med seg seleksjonsbias. Der vi
mulig fjernar den gruppa av deltakarar som faktisk er minst aktive, og utelukkar ei gruppe som
hadde vert interessant & undersgke. Enda ei potensiell svakheit er at deltakarane under
registreringsperioden far ein ekstra motivasjon til & vere aktive, noko som kan fare til at
aktivitetsnivaet er unormalt hggt i forhold til ei tilfeldig veke. Dette er ei potensiell feilkilde
som kan vere vanskeleg & kontrollere for, det blei imidlertidig sett i gang tiltak for & kontrollere
for desse faktorane. Samtlege deltakarar vart instruert om at aktivitetsmgnsteret ikkje skulle
endrast i lgpet av maleperioden, og at barna skulle fortsette dagane sine slik dei normalt ville
gjort, i tillegg blei aktivitetsmalarane programmert til & starte registreringa dag nr. 2 etter at
barna fikk malarane utdelt, noko som kan vere med pa a fjerne noko av borns reaktivitet til

akselerometeret. Fleire studiar har og undersgkt at reaktivitet ikkje ansjaast som noko uttalt
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problem for kvardagsaktiviteten, utanom den farste maledagen (Ddossegger et al., 2014;
Mattocks et al., 2008; Davis & Loprinzi., 2016).

5.8.2 Implikasjon og vidare forsking
Resultata fra den faereliggande studien gjev verdifull informasjon om kor/nar barn er

aktive/sedate, og pa bakgrunn av eit stort datagrunnlag kan hjelpe framtidige intervensjonar a
malrette tiltak betre. Denne studien kan gje ny kunnskap til litteraturen i undersgkinga av barn
0g unges aktivitetsniva bade pa veke- og helgedagar, samt skule og fritid. Det er og ein mangel
pa informasjon om time for time data pa barn og unge, og studien kan vere eit nyttig tilskot for
a vurdere kva segment av dagen studiar bgr rette intervensjonane mot. Spesielt bar fokuset vere

pa a utjamne kjgnnsforskjellar og forhindre fall i aktivitetsniva med aukande alder.

Framtidig forsking bar forsette & undersgke aktivitetsvanar til barn og unge i ulike segment av

dagen, og tillegg utvikle strategiar som engasjera leerarar og/eller foreldre i det vidare arbeidet.
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6 Konklusjon
Funna i denne oppgava bidrar med ny kunnskap som kan nyttas for a vurdere kor, nar og for

kven ulike intervensjonar bar fokusere innsatsen sin. Sjglv om skulen er den arenaen kor vi har
mogelegheit til & na flest med ulike tiltak, indikerer funna i denne oppgava at vi som samfunn
kan ha mykje & hente pa a stimulere til auka fysisk aktivitet pa fritida og i helgane. I tillegg
indikerer resultata at det ligg eit betydeleg potensiale for a auke det samle FA-nivaet til barn og
unge ved utjamne kjgnns- og aldersforskjellane i fysisk aktivitet ila skuledagane, seerskilt ved

a stimulere til auka fysisk aktivitet hja ungdommar og jenter.
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8 Vedlegg

Vedlegg 1
Samanheng mellom antall dagar med aktivitetsregistrering og aktivitetsniva (TPM)

Vedlegg 1 Gjennomsnittleg (SD) teljingar/min for personar med forskjelleg antall gyldige dagar
med aktivitetsregistrering (n=3267).

Gyldige dagar Antal (n) Teljingar/min
0 95 -

1 123 566 (255)

2 155 580(251)

3 206 580(217)

4 308 578(191)

5 482 562(213)

6 811 594(195)

7 1087 582(191)
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Vedlegg 2
Samtykkeskjema 6-, 9-, og 15 ar
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Kjeere elev og
foreldre/foresatte

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

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

Hvorfor "ungKan3"?

I 2005-06 og 2011 ble den forste
(ungKanl) og andre (ungkan2)
landsomfattende undersgkelsen av
fysisk aktivitet blant barn og unge i
Norge gjennomfart. Resultatene fra
disse undersgkelsene har veert
sentrale i arbeidet med a malrette og
evaluere innsatsen for & oke graden
av fysisk aktivitet | befolkningen.
Bam og unge er en prioritert

malgruppe i det helsefremmende

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

en rapport fra NIH og FHI.

Deres barns skole har sagt ja til
deltakelse i ungKan3. Alle
undersokelser skjer | full forstielse
med skolens ledelse, og vi sper
herved om dere vil delta i

undersakelsen.

Hva innebaerer deltakelse for deg
og ditt bam?

1. Aktivitetsregistrering

Vi ensker a kartlegge barn og unges
aktivitetsniva. Dette gjores ved hjelp
av en aktivitetsmaler som barnet
skal beere i et belte rundt livet i sju
pafelgende dager. Aktivitetsmaleren
er pa storrelse med en fyrstikkeske,
og blir levert ut pa skolen.
Registreringen vil ikke pa noen mate
pavirke barnets hverdag.

2. Sporreskjema

Elevene vil sammen med
foreldre/foresatte besvare et
elektronisk sporreskjema, der vi
blant annet spar om vaner knyttet til
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fysisk aktivitet, hvordan de vanligvis
kommer seg til og fra skolen,
skjermvaner, samt sparsmal om

andre helsevaner.

Et kort sparreskjema vil ogsa bli gitt
foreldre/foresatte vedrorende deres
aktivitetsvaner samt

sosiodemografiske forhold.

3. Fysisk undersgkelse
Det vil bli gjennomfert maling av
heyde, vekt, livvidde og blodtrykk.

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

gripestyrke og stille lengde.

Alle testene vil foregd pa skolen.
Erfarne prosjektmedarbeidere fra

NIH vil foreta malingene.

4. Generell informasjon

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

prosjektet har taushetsplikt.

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

MNorge.

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

onsker & delta igjen.

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

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

FHI og professor Sigmund Anderssen
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ved NIH. Dersom dere gnsker
ytterligere informasjon er dere
velkomne til 3 kontakte vare
prosjektkoordinatorer Knut Eirik
Dalene (tlf. 23262241 eller e-post
k.e.dalene@nih.no), Emilie Mass (tif.
23262337 eller e-post

emiliefm@nih.no) eller Mari
Bratteteig (tIf. 23262334 eller e-post

mari.bratteteig@nih.no ).

Prosjektet er finansiert av FHI.

Vennligst klipp av og returner
samtykkeskjemaet nedenfor til
klasseforstander.

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

barnets skole, fulle navn og
fodselsdato hvis du sender samtykke
via SMS eller e-post.

Med vennlig hilsen

Sigmund Anderssen Wenche Nystad
Professor Avdelingsdirektar
Norges idrettshegskole Folkehelseinstituttet
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SAMTYKKESKIEMA

O Ja, jeg bekrefter herved @ ha mottatt informasjon om prosjektet. Jeg/vi
onsker a delta og lar min/var datter/senn delta i studien.

Vennligst utfyll opplysningene nedenfor:
(Skriv tydelig med blokkbokstaver)

BAMIBES FOIMIBVII .. oo et raesas crseas e ssn s as s s as s smess e smsers e enen s sasas ssens

Bamets et ermavn .. s s s g s
Bamets fadselsnummer (11 siffer) ...
Jeg er informert om at deltagelsen er frivillig og at mitt barn kan avsta fra a
svare pa enkelte spersmal, eller trekke seg fra deltagelse uten a oppgi grunn.

Jeg er ogsa bekjent med at foresatte har rett til 3 trekke seg/trekke opplysninger
om seg selv fra prosjektet.

Foreldre/foresattes underskrift

Elevens underskrift

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

Mors hoyeste fullforte utdanningsniva: Fars hoyeste fullfarte utdanningsniva:
7 &rs grunnskole 7 &rs grunnskole
Grunnskole 7-10 &r Grunnskole 7-10 &r
Realskole, yrkesskole Realskole, yrkesskole
Videregiende utdanning (artium) Videregiende utdanning (artium)
Hogskole/universitet, under 4 ar Hogskole/universitet, under 4 Ar
Hegskole/universitet, over 4 ar Hegskole/universitet, over 4 ar

Leveres klasseforstander sa snart som mulig.
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Vedlegg 3
Tilrdding fra NSD
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Sigmund Anderssen
Postboks 4014 Ulleval Stadion
0806 OSLO

Var dato: 22.09.2017 WVir ref: 54951 /3/ AMS Deresdao: Deresref:

Tilbakemelding pa melding om behandling av personopplysninger

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 29.06.2017.

All nedvendig informasjon om prosjektet fordai sn helhet 10.07.2017.

M eldingen gje der prosjektet:

54951 Nagonalt overvakingssysem fysisk aktivitet Kartlegging av fysisk aktivitet og
Ir\:ﬁ ro, hdserelatert fyssk form og korrelater forﬁg'se aktivitet blant barn

og unge (ungiKAN 3)
Behandlingsansvarlig Norgesidrettshogskole ved institugonens overde leder
Daglig ansvarlig Sgmund Anderssen

Personvernombudet har vurdert progektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaare
regulert av § 7-27 i personopplyaninggorskriften. Personvernombudet tilrar a prosjektet
gjennomfores

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet giennomforesi trad med opplysningene gitt |

me deskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt

personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan
settes i gang.

Det gores oppmerksom pa at det skal gisny melding dersom behandlingen endresi forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gisvia e eget
skjema Det skal 0gsa gis melding etter tre & dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje
skriftlig til ombudet.

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

Personvernombudet vil ved prosjektets avd utning, 31.12.2019, retteen henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysiinger.

Dersom noe er uklart ta gierne kontakt over telefon.
Vennlig hilsan

Dokumenite! er elekironisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elekironisk godkjenning.

NS - Norsk senter for forskningsdata AS — Harald Harfagres gaie 29 Tel: +47-55 5821 17 nsdfinsd no Ovg.nr, 985 321 B84
NS - Norwegian Centre for Rescarch Data NO-5007 Bergen, NORWAY  Faks: +47-55 58 96 50 www sl e
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M arianne H egetveit M yhren
Audun Levlie

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

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 54951

BAKGRUNN

Dette prosjektet (ung KAN 3) eren videreforing av to tidligere undersekelser pd kartlegging av fysisk aktivitet
og stillesittende tid, helserelatert fysisk form og korrelater for fysisk aktivitet blant barn og unge (ungKAN 1 og
2). UngKAnl er godkjent av REK og NSD (Prosjektnr i NSD 12166), ungK AN2 er godk jent av NSD
(Prosjektnr i NSD 25870).

FORMAL

Hensikten med ungKan3 er i gjennomfpre en landsrepresentativ skolebasert kartlegging av bam og unge med
hensyn ul:

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

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

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

UTVALG

Utvalget bestir av de samme skolene som var med i ungKan2. Dette var et utvalg som Statistisk Sentral byri
(S55B) hadde trukket med utgangspunkt i befolkningstetthet, geografi, sosiogkonomiske forhold og etnisitet.
Dermed sikres et landsrepresentativt utvalg.

De aktuelle skolene kontaktes av prosjektkoordinator ved NiH. Det vil si arbeides for i fi en kontaktperson ved
skolen. Denne sprger for d gi informasjon til klasser og foreldre, og bistir med i fi inn skriftlig samtykke fra
deltakere.

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

INFORMASION OG SAMTYKKE

Foreldre og elever fir skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet. Informasjonsskrivet er godt utformet, men
vi gjor oppmerksom pd at dato for prosjektslutt er angitt til 2018. Dette mé endres slik at det samsvarer med
prosjektslutt angitt til oss (2019). Det gis informasjon om at opplysningene som innhentes skal kobles til

opplysninger 1 558, og at datamaterialet kan lagres en penode etter prosjektslutt for videre studier/oppfalging.
Niir barn deltar i forskning er det viktig at barn fir tilpasset informasjon om prosjektet, og at de forstir at det er
frivillig i delta selv om foreldre har samtykket. Barn bpr derfor fi skriftlig informasjon om prosjektet pi 10.

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

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

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

METODE OG DATAINNSAMLING
Opplysningene samles inn gjennom spgrreskjema fra barn og foreldre, intervju med kroppslarer, aktivitetsmiler

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

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

INFORMASIONSSIKKERHET

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

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

PROSJIEKTMEDARBEIDERE
Felgende forskere skal ha tilgang til personidentifiserende data i tillegg til daglig ansvarlig:

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

Elin Kolle, Norges idrettshogskole

Morten Wang Fagerland, Norges idrettsheg skole

PROSJIEKTSLUTT OG ANONYMISERING

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

pivente av opplalgingsstudier, og koblingsngkkelen lagres hos NSD, til 31.12.2028 for
opplélgingsstudier/videre forskning.
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Vedlegg 4
Sgknad etisk komité

Sigmund A Anderssen
Seksjon for idrettsmedisin OSLO 09. oktober 2017

Seknad 26-260917 — Nasjonalt kartleggingssystem for fysisk
aktivitet

Vi viser til seknad, prosjekibeskrivelse, informasjonsskriv og innsendt og godkjent seknad til
NSD.

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

Vedtak

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

« At vilkar fra NSD falges

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

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

Besoksadresse: Sognsveen 220, Oslo
N | NU‘RGES ?m;duu:. Pbﬂﬂgé.:evélstadmn.ﬂﬂﬂﬁﬂskl
elafan: +47 23 26 20 00, postmottakg@nih no
| | IDRETTSHOGSKOLE wew.nih.no
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Vedlegg 5:

Oversikt over skulane som deltok i ungKan3

Fylke Skole 6 ar 9ar 15 ar
Finnmark Kjpllefjord skole 8 6 9
Troms Kanebogen skole 15 40

Finnsnes ungdomsskole 60
Nordland Lyngheim skole 35 45

Re@nvik skole 23 40 24
Trondelag Asen barne- og ungdomsskole 22 18

Skogn barne-og ungdomsskole 41 41

Byasen skole 31 43

Hunn skole 20

Arlivoll skole 13

Grong barne- og ungdomsskole 22 12 14
Oppland Vindingstad skole 41 47

Nord-Aurdal ungdomsskule 23

Lunner ungdomsskole 26
Mgre og Romsdal  Nerlandsgy skule 4 6

Eidsvag barne- og ungdomsskole 12 24 16

Frei ungdomsskole 40

Brattvag ungdomsskule 31
Sogn og Fjordane Tonning skule 41

Flatene skule 46

Farnes skule 28 16 17

Selje skule 10 21
Hordaland Svortland skule 19 29

@ystese barneskule 27 26

Erdal barneskole 47 53

Holen skole 7 21 57
Rogaland Bore skule 45 46

Sande skole 21

Ullandhaug skole 58

Frgyland ungdomsskole 18
Vest-Agder Holum skole 8 7

Segyland skole 26 28
Aust-Agder Eydehavn skole 17 25

Birkenlund skole 27 30 19

Lillesand ungdomsskole 61
Telemark Brattas skole 13 15

Tveiten skole 20 24

Kragerg barne- og ungdomsskole 33 39 40

Siljan ungdomsskole 21
Buskerud Gullaug skole 21 25

Buskerud skole 2 11

Al ungdomsskole 38
Hedmark Amot ungdomsskole 41
Vestfold Ekeberg skole 24 51
@stfold Red skole 24 56

Steinerskolen 8 14 9
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Akershus Bgnsmoen skole 12 26
Dgli skole 17 19
Nesgya skole 38 39
As skole 6 25
Holumskogen skole 35
Flatestad ungdomsskole 94
Ramstad skole 98
osLo Rosenholm skole 15 16
Vahl skole 5 9
Nordpolen skole 51 66
Nordstrand skole 45 66
Lutvann skole 41
Veitvet skole 24 30 17
Kastellet skole 46 32
Apallgkka skole 76
Groruddalen skole 80
Tokerud skole 16
Holmlia skole 84
Morellbakken skole 85
Bjgrnsletta skole 41
@raker skole 47
Hovseter skole 10
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