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Samandrag
Bakgrunn og formal

Fysisk aktivitet (FA) bidrar positivt til fysisk og psykisk helse bade hos vaksne og barn.
Helsedirektoratet tilrar at barn og unge er fysisk aktive minst ein time kvar dag. Studier viser
at berre 50% av norske 15-aringar oppfyller desse tilradingane. Fgremalet med denne studien
er & undersgke aktivitetsnivaet til barn i Sogn og Fjordane, og a8 undersgke om det er
samanhengar mellom aktivitetsniva og demografiske og livsstilsrelaterte variablar.

Metode

Masteroppgava er ein tverrsnittsstudie basert pa data fra prosjektet Helse, miljg og livsstil hjG
barn og unge, som er ei undersgking av alle 11- og 13-aringar i Sogn og Fjordane.

Dataa vart samla inn ved hjelp av eit sjglvadministrert spgrjeskjema. Univariat og multippel
logisitisk regresjon vart nytta for a underspke samanhengar mellom relevante variablar og FA-
niva.

Resultat

14,3% av barna i undersgkinga var fysisk aktive kvar dag og oppfyller dermed tilradingane fra
Helsedirektoratet. Barna som var mest aktive (4-6 gonger pr. veke eller kvar dag) utgjorde til
saman 41,4%.

Multippel logistisk regresjonsanalyse viste at korkje klassetrinn, kjgnn eller sosio-gkonomisk
status (S@S) var avgjerande for FA-niva. Derimot var eigenvurdert helse og meistringstru i
kroppsg@vingsfaget faktorar som paverka FA-niva blant barna i utvalet, bade i ujusterte og
justerte analysar (p<0,001).

Konklusjon

Studien viser at 14,3% av respondentane er fysisk aktive kvar dag. 58,6% er fysisk aktive
mindre enn 4 gonger pr. veke og har dermed eit suboptimalt FA-niva.

Eigenvurdert helse og meistringstru i kroppsgvingsfaget er assosiert med FA-niva, og det bgr
underspkast naerare korleis ein kan paverke desse faktorane slik at fleire barn kan tilfredsstille
tilrddingane fra Helsedirektoratet.

Stikkord: Fysisk aktivitet, fysisk aktivitetsniva, barn, Sogn og Fjordane, tverrsnittsstudie.



Abstract

Background and aims

Physical activity (PA) contributes positively to children’s physical and mental health. The
National Council on Nutrition and Physical Activity recommends that children and adolescents
are physically active at least one hour each day. Studies show that only 15% of Norwegian 15-
years- olds do not meet these recommendations. The aims of this study were to describe the
PA level of children from Sogn og Fjordane, and to investigate if the PA level was associated
with demographic and other lifestyle variables.

Methods

The study is a cross-sectional study and was based on the project Helse, milj@ og livsstil hjG
barn og unge, which is a study of all 11- and 13-years old children in Sogn and Fjordane.

A self-administered questionnaire was used to assess information. Univariate and multiple
logistic regression analyses were used to investigate associations between relevant variables
and PA level.

Results

14,3% of the children in the study were physically active every day and meet the
recommendations from The National Council on Nutrition and Physical Activity. The two most
active groups of children (physically active each day or 4-6 times pr. week) were 41,4% of the
children.

Multiple logistic regression analysis showed that neither age, gender nor socio-economic
status (SES) were essential for PA level. On the other hand, both self-rated health and self-
efficiacy in Physical Education were factors that influenced PA level among the children in the
study, in both univariate and multivariate analyses (p<0,001).

Conclusion

The study shows that 14,3% of the participants are physically active every day. 58,6% are
physically active less than 4 times each week and they have therefore a suboptimal PA level.

Self-rated health and self-efficiacy in Physical Education are associated with PA level, and one
should investigate closer how to affect these factors so that more children meet the
recommendations about PA.

Key-words: Physical activity, physical activity level, children, Sogn og Fjordane, cross-
sectional study



1.0 Innleiing

1.1 Kvifor fysisk aktivitet?

| fglgje Sallis (2009 s. 3) er det ein kombinasjon av tre hovudfaktorar som paverkar helsa og
livslengda var: gener, miljg og oppfgrselen var. Den genetiske faktoren kan individet i liten
grad paverke. Miljgfaktoren kan vi til ein viss grad paverke. Den tredje faktoren er avhengig av
vala vi sjglve gjgr. Aktivitetsnivaet vart er ein del av oppfgrselen var, vi kan paverke det sjglve,

og det vil ha stor effekt pa helsa var.

Fysisk aktivitet (FA)er ein viktig feresetnad for at barn skal vekse og utvikle seg normalt (Hills
m. fl. 2007 s. 542). Barn treng FA for m. a. a utvikle motorisk kompetanse, muskelstyrke, uthald
og for a paverke feittvev, skjelett, sener, leddband og brusk pa ein gunstig mate (Meen 2000 s.
2908). Den psykiske helsa til barna blir ogsa paverka positivt av deltaking i FA (Ommundsen
2000 s. 3575). Christiansen og Moser (2002 s. 9) hevdar at det er ein positiv samanheng
mellom motorikk og kognitiv funksjon. Nyare forsking tydar pa at det er positiv samanheng
mellom FA og lzering i skulen, og at aktive barn lzrer betre (Singh m. fl. 2012 s. 53). Ei
underspking viser at for amerikansk ungdom er det ein samanheng mellom FA-niva og andre
positive helseval (Pate m. fl. 1996 s. 1578). Helserelaterte vanar etablerer seg i barne- og
ungdomsara, og FA i ung alder aukar sjansen for aktivitet i vaksen alder (Malina 2001 s. 1,
Telama m. fl. 2005 s. 272). Det er difor viktig a legge til rette slik at denne gruppa far naudsynt

og motiverande FA.

1.2 Bakgrunn for val av tema

Dei positive effektane av FA er altsa godt dokumenterte. Utfordringane er likevel store, fordi
den moderne livsstilen stiller stadig mindre krav til rgrsle. Kolle m. fl (2012 s. 18) hevdar at
trendar i FA-niva viser at barn i dag har meir inaktiv tid enn tidlegare. Arsakene til dette er
samansette. Mellom anna har kvardagen til norske barn blitt gradvis meir stillesittande
(Helsedirektoratet 2009 s. 59). Transport til og fra skule og andre aktivitetar gar oftare fgre seg
i motoriserte framkomstmiddel (Helsediretoratet 2009 s. 61). Barn brukar meir tid i
institusjonar som barnehage, skule og SFO, og dei har dermed ofte mindre tid til fri leik. Norske
skulebarn er ogsa blant dei i Europa som har minst garantert tid til kropps@ving i skulen pr.
veke (Berg og Mjaavatn 2009 s. 45). Det har i det siste aret vore ei markant endring i haldning
til FA hos barn blant norske politiske parti, der dei uttaler at dei gnskjer a satse pa meir FA i

SFO og skule (m. a. SV sitt arbeidsprogram 2013-2017 s. 67, Hggre sitt forslag til



stortingsvalsprogram, 2013 s. 9, AP sitt program 2013-2017 s. 23). Trass auka fokus fra media
og politiske parti er det framleis negativ utvikling som dominerer. M. a. blir nye bustadfelt
planlagde utan a ta omsyn til at barn og vaksne treng friomrade til leik og rekreasjon. Ideen
om fortettingspolitikk er forankra i berekraftig byutvikling (mellom anna p.g.a. mindre
transport), men fgrer samtidig til tap av opne og grgne areal. Dermed blir utbygging av
bustadar og parkeringsplassar prioritert pa kostnad av leikeplassar og friomrade (Rge, 2005). |
tillegg er kvardagen for mange full av tekniske og elektroniske innretningar som gjgr at ein
"slepp” & bevege seg (Mjaavatn og Fjgrtoft 2008 s. 8). | fritida er det i hovudsak skjermbasert
underhaldning som mobil, nettbrett, PC og TV som far merksemda. Mange barn far dermed
ikkje dekka behova sine for FA, og i kombinasjon med darleg kosthald vil dette kunne paverke
helsa deira negativ, bade pa kort og spesielt pa lang sikt. Barn som har ein inaktiv oppvekst
prega av usunt kosthald har stgrre sjanse for a utvikle livsstilssjukdommar som hjerte-
karsjukdommar, diabetes type 2 og einskilde krefttypar (Meen 2000 s. 2908, Hills m. fl. 2007 s.
542).

Helsedirektoratet har utforma minimumsretningslinjer for kor mykje FA barn og unge bgr ha
dagleg (Berg og Mjaavatn 2008 s. 53). Data indikerer at norske barn er mindre aktive enn fgr,
og at mange barn ikkje klarer & tilfredsstille tilradingane fra Helsedirektoratet (Kolle m. fl. s.
12). Andre faktorar til bekymring er at skilnaden i tidsbruk aukar mellom dei som er aktive og
dei som ikkje er nok aktive, og at det er ein samanheng mellom sosiogkonomisk status og
aktivitetsniva. Berg og Mjaavatn hevdar i Aktivitetshdndboken (2009 s. 48) at det truleg er
saerskilde grupper av barn og unge som ikkje er nok fysisk aktive. Kolle m. fl. (2009 s. 1368)
fann at det er samanheng mellom sosiopkonomisk status og aktivitetsniva. Dette gjeld sarleg
jenter, og det ser ut til at aktivitetsnivaet blir redusert ved aukande alder. Denne konklusjonen

er stgtta av fleire store internasjonale studier (Riddoch m. fl. 2005 s. 2).

Sogn og Fjordane er eit fylke som historisk sett skil seg fra andre fylke pa fleire matar. Mange
levevilkarsvariablar har tradisjonelt vore sveert positive for Sogn og Fjordane. Kriminaliteten er
tradisjonelt lagare her enn i andre fylke (Statistisk sentralbyra 2011) og barna har tradisjonelt
scora betre pa dei nasjonale prgvene i lesing, engelsk og rekning (Utdanningsdirektoratet
2013). Levealderen i Sogn og Fjordane er den hggaste i landet (Folkehelseinstituttet 2012), og
skilsmissefrekvensen er lagare i Sogn og Fjordane enn i andre fylke (Statistisk Sentralbyra
2012). Vaksne i fylket har ogsa betre psykisk helse enni t.d. Oslo (Kringlen 2007 3. avsnitt).
Fylket har spreidd busetnad og sma tettstader og byar, noko som kan vere medverkande til at

funna vik fra andre fylke. | tillegg kan ein hevde at politisk og kulturell stabilitet, t. d. giennom



at folk i fylket held fast ved tradisjonelle moralske verdiar, truleg er ein del av forklaringa

(Kringlen 2007 3. avsnitt.)

Segaard m. fl. (2000 s. 3443) etterlyser landsrepresentative studiar med standardiserte
spersmal. Sggaard m. fl. peikar pa behovet for detaljert kunnskap om samla aktivitetsniva, og

spgrjeskjema som er teoretisk forankra rundt tilradingane fra Helsedirektoratet.

Undersgkinga mi baserer seg pa spgrsmal som har denne forankringa. Rett nok inngjekk
sp@grsmala om FA i ei stgrre undersgking som tok for seg ei rekke livsstilsvariablar, men
spgrsmala rundt fysisk aktivitet dannar likevel eit godt grunnlag for naerare gransking.
Undersgkinga vart gjennomfgrt pa ei stor gruppe elevar fra heile Sogn og Fjordane, og den er
saleis representativ for dette fylket. Dette er den f@rste studien som undersgker FA-niva hos
alle 11- og 13-aringar i Sogn og Fjordane. Studien vil gi kunnskap om FA-vanar i ei
aldersgruppe som tidlegare er lite undersgkt, men som er viktig a ha kunnskap om. Det er
viktig & etablere kunnskap om nettopp aldersgruppa 11-13 ar, fordi det er i dei tidlege
ungdomsara det store frafallet fra organisert idrett startar (Norges Idrettsforbund 2012,
medlemsskapstal). Studien vil ogsa gi informasjon om kva som seermerkjer barna fra Sogn og
Fjordane i hgve til FA- vanar. Slik informasjon vil kunne bidra til at ein lettare kan evaluere

eksisterande tiltak og setje i verk nye, lokale, malretta tiltak for & auke FA- nivaet i spesielle

grupper.

Undersgkinga bygger pa subjektive data, der spgrsmala er godt validerte (sja 4.4
Spérjeskjemaet). Det er dermed grunnlag for a seie at vi far eit dekkande bilete av

aktivitetsnivaet til 6. -og 8.-klassingane i Sogn og Fjordane i 2011.

1.3 Formalet med studien

Formalet med denne studien er a undersgke det fysiske aktivitetsnivaet til 11 og 13 ar gamle
barn i Sogn og Fjordane i 2011, 3 identifisere faktorar som paverkar aktivitetsnivaet deira, og a
undersgke om desse faktorane endrar seg fra 6. til 8. klasse. Det vil ogsa bli undersgkt om
eigenvurdert helse, sosiogkonomisk status og meistringstru i kroppsgvingsfaget er assosiert

med aktivitetsnivaet i fritida.



2.0 Teori

2.1 Omgrepsavklaring og operasjonalisering

Fysisk aktivitet: Ein definisjon av fysisk aktivitet er: «All kroppsrgrsle produsert av
skjelettmuskulatur og som resulterer i ein markert auke i energiforbruket» (Haskell, Bouchard
og Blair 2007 s 12). Barna i undersgkinga blir bedne om a svare pa kor mange gonger i veka
utanom skuletid dei driv idrett eller mosjonerer sa mykje at dei vert andpustne eller sveitte.

Forkortinga FA blir brukt i denne studien.

Eigenvurdert helse: Eit mal pa korleis utvalet personleg oppfattar helsa si. Barna i denne
studien blir bedne om & svare pa korleis dei vurderer si eiga helse na for tida: Sveert god, god,
ikkje heilt god eller darleg. Alternative omgrep er «self-rated health», «self-perceived health»,

«helserelatert livskvalitet» og «health related quality of life» (Reigstad 2011 s. 11).

Meistringstru: Tru pa at leerte forventningar vil fgre til suksess. Forventningane vare til
prestasjon vil paverke atferd og handlingsmgnster. Dei som har hgg meistringstru i ein
situasjon, vil ha stor sjanse for a prestere godt i situasjonen. Omgrepa «self-efficacy» (Bandura
1994 s5.1) og «sence of coherence» (Antonovsky 1996 s.15) blir ogsa brukt. | undersgkinga har
barna vurdert ti utsegner om kroppsgvingsfaget pa ein skala fra 1 (heilt ueinig) til 5 (heilt

einig).

Barn: Elevane som svarte pa undersgkinga er 11 eller 13 ar, dvs. dei gar i 6. eller 8. klasse.

Omgrepet «barn» blir brukt om heile utvalet.

Sosiogkonomisk status: Eit mal for sosial ulikskap i samfunnet. Vanlegvis er det faktorane
utdanningsniva og/eller inntekt som blir brukt for & forklare dette omgrepet
(Folkehelseinstituttet 2011 1. avsnitt). WHO sine mal pa S@S er utdanning, yrke og inntekt
(Kunst m. fl. 2001 s. 15). Andre faktorar som kan vere relevante er arbeidsstatus, etnisitet,
demografi, formue, fadeland eller tilgang pa materielle ressursar. Barna blir bedne om a svare

pa kva for type hus dei bur i. Dei skal ogsa svare pa kor god rad familien har, kor mange gonger



dei har reist pa ferie med familien sin i Ippet av det siste aret og kor mange bgker familien har

heime. | denne studien blir forkortinga S@S brukt.

Tilradingar frd Helsedirektoratet: | 2008 formulerte Helsedirektoratet generelle tilradingar for
fysisk aktivitet til bruk i ferebyggande helsearbeid og i behandling av ulike sjukdommar og
tilstandar. Helsedirektoratet tilrar at alle vaksne menneske, helst kvar dag, bgr vere fysisk
aktive i til saman 30 minutt. Intensiteten bgr tilsvare minst rask gange. Dersom ein aukar den
daglege mengda eller intensiteten, kan helsegevinstane auke ytterlegare (Jansson og Andersen
2008 s. 41). | fglgje tilrddingane bgr barn vere i moderat til hard aktivitet minst 60 minutt
dagleg, og desse 60 minutta kan delast opp i bolkar pa minimum 10 minutt. Aktiviteten bgr
vere allsidig og paverke bade kondisjon, muskelstyrke, rgrsle, fart, reaksjon og koordinasjon

(Berg og Mjaavatn 2008 s. 53). | denne studien blir tal gonger pr. veke brukt som mal pa FA.

2.2 Fysisk aktivitetsniva i Noreg

UngKan 1 og UngKan 2 (Anderssen m. fl. 2008 og Kolle m. fl. 2012) er dei to einaste
underspkingane pa FA-niva i Noreg der det er nytta landsrepresentative utval og objektive
maleinstrument (akselerometer). Ved a samanlikne desse undersgkingane kan ein finne

tendensar i utviklinga og sja endringar pa nasjonalt niva dei siste fire ara.

Undersgkingane tyder pa at aktivitetsnivaet blant norske barn har endra seg lite fra 2005-06 til
2011 (Kolle m. fl. 2012 s. 13). Aktivitetsnivaet er hggast blant dei yngste barna, og gutane er
meir aktive enn jentene. Blant 6-aringane var det i 2011 87,0% jenter og 95,7% gutar som
tilfredsstilte minimumskrava Helsedirektoratet stiller til FA. Blant 9-aringane var tala 69,8% for
jentene og 86,2% for gutane. For 15-aringane var det 43,2% jenter og 58,1% gutar som var
aktive nok (Kolle m. fl. 2012 s. 43). Kolle m. fl. samanliknar desse tala med tilsvarande tal fra
europeiske land og USA. Norske 9-aringar er litt meir aktive enn 9-3ringar i dei andre landa,

men for 15-aringane er det sma skilnader (Kolle m. fl. 2012 s. 44).

Data tyder pa at ogsa norske barn blir raka av overvektsepidemien som mange vaksne og barn
over heile verda er raka av (WHO 2000 s. 1). Nordmenn blir stadig tyngre, og relativt stgrst
vektauke er det blant dei yngste. | Oslo var 20% av jentene i 3. klasse overvektige eller leid av
fedme (Mjaavatn og Fjgrtoft 2008 s. 46). Szerleg gjaldt dette barn fra familiar som skarar lagt
pa S@S. Andersen m. fl. (2005) fann at barn av lagt utdanna foreldre hadde stgrst del
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overvektige (sitert av Naess m. fl. 2007 s. 28). Barnevekststudien fra 2012 viser at talet pa
overvektige 3.-klassingar har gatt litt ned. 18% av jentene og 14% av gutane i denne
undersgkinga blir definerte som overvektige (Folkehelseinstituttet 2013 s. 2). Desse tala kan

indikere at vektauketrenden blant barn er broten, men tala kan og vere tilfeldige svingingar.

Den europeiske ungdomshjertestudien (European Youth Heart Study, EYHS) samla i 2005 inn
data rundt kardiovaskuleere risikofaktorar hos barn og ungdom i fire ulike europeiske land
(Riddoch m. fl. 2005). Aktiviteten til desse barna vart malt objektivt, med akselerometer.
Hovudkonklusjonen til Riddock m. fl. (2005) var at gutar er signifikant meir aktive enn jenter og
at 9-aringar er signifikant meir aktive enn 15-aringar. Basert pa dei danske dataa konkluderer
Kristensen m. fl. (2008 s. 298) med at barn er meir aktive i vekedagane enn i helgene, at gutar
er meir aktive enn jenter, og at det er samanheng mellom S@S og dei eldste barna sitt
aktivitetsniva. Ei svakheit ved denne rapporten er at aktiviteten sykling ikkje vert registrert av
akselerometer. Danmark, som var eitt av deltakarlanda i EYHS, har ein tradisjon der sykling er

ein vanleg aktivitet, seerleg som transportmate til skule.

2.3 Eigenvurdert helse
Eigenvurdert helse er eit mal for korleis personen sjglv oppfattar helsa si. | fglgje Sund og
Krokstad (2007 s. 26) er det godt samsvar mellom sjglvrapportert sjukdom og legerapportert

sjukdom i Noreg, truleg fordi vi er ein relativt homogen nasjon bade sosialt og kulturelt.

Mossey og Shapiro (1982 s. 800) undersgkte samanhengen mellom eigenvurdert helse og
risikoen for tidleg dgd. Materialet deira var 3533 kanadiske eldre (65+) som framleis budde
heime. Av undersgkinga deira kom det fram at maten ein vurderer eiga helse pa har stgrre
betyding for livslengda enn bade objektiv helsestatus, alder, kjgnn, kor tilfreds ein er med livet,

inntekt og bustad.

Ogsa nyare studiar viser same tendens. Idler og Benyamini (1997 s. 392) undersgkte 27 studiar
og konkluderte med at eigenvurdert helse blant vaksne er ein uavhengig prediktor for

mortalitet.

Breidablik og Meland (2001 s. 970) peikar pa at barn og unge si tolking av omgrepet
«eigenvurdert helse» kan variere. Nokre informantar legg i intervju vekt pa dei spesifikke

helseproblema sine, andre legg vekt pa den generelle fysiske funksjonsevna si, og andre igjen
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tar utgangspunkt i den helserelaterte atferda si. Trass i ulik vektlegging viser Breidablik og
Meland til at omgrepet er ein kombinasjon av psyko-sosiale faktorar, fysiske faktorar og sosio-
gkonomiske faktorar. Tar ein omsyn til alle desse faktorane, vil omgrepet dekke det Breidablik

og Meland kallar global eigenopplevd helse.

| fglgje Dahl og Elstad (2001 s.7) samvarierer eigenvurdert helse med S@S slik at dei med lagast

S@S oftare rapporterer darleg helse.

2.4 Sosiogkonomisk status

S@S er vanskelegare & male for barn og unge enn for vaksne (Naess m. fl. 2007 s. 28). Barn sin
sosiopkonomiske status er basert pa foreldra sin S@S. For ungdom er biletet meir komplisert,
fordi ein i tillegg til & vurdere foreldra sin S@S, ogsd ma vurdere korleis venner, fritidsaktivitetar
og skulemiljg paverkar. Ogsa utdanningsplanar er ein faktor som kan paverke ungdommar sin

S@s.

Stortingsmelding nr 16 (2003 s. 15) seier at det som blir oppfatta som ein usunn livsstil er meir

utbreidd i grupper med ldg S@S enn i grupper med hgg S@S.

Levekarsundersgkinga fra 2005 viser at personar med lag S@S har darlegare psykisk helse og
tar darlegare helseval enn dei med hggare S@S (Myklestad m. fl. 2008 s. 29-31). Samanhengen
var relativt stor mellom lag S@S og bruk av narkotika, alkoholavhengigheit og dagleg reyking,

medan det var mindre tydeleg samanheng mellom lag S@S og fedme eller FA.

Andre studiar viser derimot ein samanheng mellom S@S og FA. Stalsberg og Pedersen (2009 s.
268) sin oversiktsartikkel inkluderte 62 artiklar og konkluderte med at fleirtalet av desse
artiklane stgtta hypotesa om at det er ein samanheng mellom S@S og FA-niva blant ungdom
Funna er ikkje eintydige, fordi heile 42 % av studiane rapporterer ingen eller motsett
samanheng. Dette kan imidlertid skuldast metodeveikskap da majoriteten av studia nyttar

subjektiv malemetode for FA.

Kolle m. fl (2009) fann at norske 9-aringar har auka aktivitetsnivaet sitt fra 1999 til 2005. Auken
gjeld szerleg barn fra grupper med hgg S@S. Barn fra grupper med lag S@S viste sma endringar i

aktivitetsniva.
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Arsakene til at data tyder pa ein samanheng mellom S@S og FA-niva kan vere at familiar med
l&g S@S har mindre fritid, darlegare rad til & vere med p& dyre aktivitetar og mindre kunnskap

om dei positive sidene ved fysisk aktivitet (Davison og Birch 2001 s. 166).

2.5 Meistringstru

Nar eit barn far oppgaver ha/ho har fgresetnader for & meistre, og han/ho lykkast med dette,
vil barnet oppleve meistring. Dersom barnet i hovudsak mislykkast med oppgavene sine, vil
han/ho derimot ikkje oppleve meistring. Barn som stadig opplever meistring, vil utvikle
forventningar om a lykkast med framtidige oppgaver, medan barn som ikkje meistar, vil ha
sma forventningar om & lykkast. Det er dette Bandura (1994 s. 1) kallar meistringstru eller self-
efficiacy. Bandura seier vidare at ein person si meistringstru er avgjgrande for motivasjonen
hans/hennar (Bandura 1994 s. 1). Dessutan vil ein elev med hgg meistringstru vil kunne bidra
positivt til klassemiljget, fordi denne eleven vil ha tru pa eiga evne til 3 Igyse skulearbeidet og
dermed vere motivert for a ga laus pa oppgavene. Stor meistringstru vil fgre til hardare innsats
og stgrre uthald i arbeidet. | fglgje Bandura (1994 s. 2) er meistringstrua avhengig av fire

faktorar:

e Tidlegare meistringserfaringar
o fgrebilete
e verbal overtaling

e kontroll over fysiske/ emosjonelle reaksjonar

Tidlegare meistringserfaringar vil seie at personen tidlegare har lykkast med tilsvarande
oppgaver. Modellar er klassekameratar eller andre han/ho kan samanlikne seg med som klarer
oppgavene, slik at han/ho tenker at kan dei, sa kan eg. Verbal overtaling kan vere at laeraren
eller andre oppmuntrar og roser barnet og dermed gir det tru pa eigne evner. Kontroll over
fysiske og emosjonelle reaksjonar betyr at personen klarer & unnga a bli for nervgs, stotre,

snuble eller liknande nar han skal prestere.

Meistringstru er altsa ein faktor som vil paverke evna og viljen til & ta sunne livsstilsval,
inkludert FA. Det er difor grunnleggande viktig at barna gjennom kroppsgvingsfaget og annan
FA, pa skulen eller i fritida, opplever meistring og rgrsleglede, og at dei erfarer at aktivitetane

er meiningsfulle, forstaelege og handterbare.
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3.0 Problemstillingar og hypoteser

Malet med studien er a undersgke FA-nivaet til 6.- og 8.-klassingar i Sogn og Fjordane i 2011. Er
desse elevane aktive nok i hgve Helsedirektoratet sine minimumstilradingar? Er det i tillegg

samanhengar mellom FA-niva og andre relevante variablar? Problemstillingane blir dermed:
1. Kor fysisk aktive er jenter og gutar i 6. og 8. klasse fré Sogn og Fjordane i 20117

2. Er det statistiske samanhengar mellom FA-nivad, kjgnn, alder, sjglvopplevd helse,

meistringstru i kroppsgvingsfaget og S@S for barn i 6. og 8. klasse?

Hypotesene er som fglgjer:
1. Gutar er meir fysisk aktive enn jenter.
2. Barni 6. klasse er meir fysisk aktive enn barn i 8. klasse.

3. Barn med positiv eigenvurdert helse er meir fysisk aktive enn barn med negativ eigenvurdert

helse.

4. Barn som opplever meistringstru giennom kroppsgvingsfaget er meir fysisk aktive enn dei

som ikkje opplever meistringstru.

5. Barn fra familiar med hgg S@S er meir fysisk aktive enn barn fra familiar med lag S@S.
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4.0 Metode

4.1 Bakgrunn

Denne masteroppgava baserer seg pa data som vart samla inn i november 2011 gjennom
prosjektet Helse, miljg og livsstil hjg barn og unge. Prosjektleiarar er PhD Hans Johan Breidablik
og professor Eivind Meland. Dette er ei undersgking som skal gijennomfgrast pa nytt i 2013.
Prosjektet er eit samarbeid mellom Sogn og Fjordane fylkeskommune, skulehelsetenesta i
Sogn og Fjordane, skulane i Sogn og Fjordane, Universitet i Bergen og Hggskulen i Sogn og
Fjordane. Feremalet med undersgkinga er a framskaffe data til bruk i lokale
folkehelseparameter og a skaffe materiale til vitskaplege prosjekt (Sogn og Fjordane

Fylkeskommune 2012 1. avsnitt).

Dataa vart samla inn subjektivt ved spgrjeskjema. Spgrjeskjema er ein vanleg metode i
kvantitative studiar, fordi den eignar seg godt nar ein skal undersgke store grupper. Ei
sporjeundersgking krev lite teknisk utstyr, og den er billig og enkel & gjennomfgre. Ein annan
fordel med spgrjeskjema som metode er at anonymiteten til respondentane er sikra, og at ein

dermed lettare kan oppna hgg svarprosent.

Oppgava er designa som ein tverrsnittsstudie.

4.2 Utval

Studiepopulasjonen var 6.- og 8.-klassingar ved alle skular i Sogn og Fjordane (n=1976). Elevar
fra alle kommunar i fylket vart i 2011 inviterte til a delta, i tillegg til elevane i Sula kommune i
Mgre og Romsdal. Sula kommune var med i undersgkinga fordi dei har delteke i tilsvarande
kartleggingar tidlegare. Bremanger kommune, som einaste av 26 kommunar i Sogn og
Fjordane, valde 3 ikkje la elevane sine delta i undersgkinga. Folkehelsekoordinatorane og
helsesgstrene i kvar kommune stod for informasjonen overfor skulane. Informasjonsbrev og
spgrjeskjema vart sendt ut til rektorane ved kvar skule. Rektorane delegerte til
kontaktlaerarane i 6. og 8. klasse a sende ut informasjonsbrev til foreldra og a fa samtykke fra
dei foreldra som gnska at barnet deira skulle delta. Sjglve undersgkinga vart giennomfgrt i ein
skuletime. Av dei utvalde elevane fra Sogn og Fjordane og Sula var det 68% som svarte pa
undersgkinga. Det var ulik deltaking mellom dei forskjellige kommunane og skulane, delvis
avhengig av motivasjon og innsats fra dei lokale ansvarlege (jf. e-post fra H. J. Breidablik, datert
9. 2.-13). Av dei 32% av elevane som ikkje deltok, finn ein difor hovudsakleg elevar fra

Bremanger kommune, elevar fra skular som ikkje prioriterte undersgkinga, elevar som ikkje var
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pa skulen den aktuelle dagen og elevar som ikkje deltok av grunnar dei ikkje trong a oppgi. Det
er difor ikkje grunn til 3 tru at det er nokon vesentleg skilnad mellom inkluderte og ekskluderte

elevar i datamaterialet.

4.3 Malingar

Alle data var sjglvrapporterte.

4.4 Spogrjeskjemaet

Undersgkinga inkluderte ei rekke variablar innanfor helse, miljg og livsstil. For & svare pa
problemstillingane i oppgava vart det tatt utgangspunkt i dei spgrsmala som handlar om FA. |
tillegg vart det nytta data fra spgrsmala om alder, kjgnn, S@S, synspunkt pa kroppsgvingsfaget

og vurdering av eiga helse.

Barna vart bedne om a svare pa kor ofte dei dreiv med idrett, eller mosjonerte sa mykje at dei
vart andpustne og/eller sveitte. Svaralternativa var: Kvar dag, 4-6 gonger i veka, 2-3 gonger i
veka, ein gong i veka, ein gong i manaden, mindre enn ein gong i manaden, eller aldri
(spersmal 22a i spgrjeskjemaet, vedlegg 3). Tilsvarande spgrsmal er brukt i UngKan 2-

undersgkinga (Kolle m. fl. 2012).

For & finne S@S vart barna bedne om a svare pa kva slags hus dei bur i: Einebustad/villa, blokk/
terrasseleilegheit, gardsbruk, rekkehus eller annan bustad (spgrsmal 10 i sp@rjeskjemaet). Dei
vart ogsa bedne om a svare pa kor god rad familien deira har. Dei kunne velje eitt av fem
svaralternativ: Szers god rad, god rad, middels god rad, ikkje saerleg god rad, eller darleg rad
(spgrsmal 11). | tillegg skulle barna svare pa kor ofte dei i Igpet av det siste aret hadde reist ein
stad pa ferie med familien sin: ingen, ein gong, to gonger eller meir enn to gonger (spgrsmal
12). Spgrsmala om bustad og gkonomisk situasjon er tidlegare brukt i ungHUBRO og HUBRO-

undersgkingane (Folkehelseinstituttet 2001).

Meistringstru i kropps@vingsfaget kjem fram gjennom at barna svarte pa eit ti-delt spgrsmal,
der ulike haldningar til laeringsutbytte og meistringstru blir vurdert. Spgrsmalet inneheld ti
pastandar der elevane skulle vurdere kor einige dei var pa ein skala fra 1 (heilt ueinig) til 5
(heilt einig) (sp@rsmal 26 i spgrjeskjemaet). Dette spgrsmalet er henta fra UngKan 2-
undersgkinga fra 2011 (Kolle m. fl. 2012), for 8 male det som i rapporten deira blir kalla

«Opplevelse av kropps@vingsfaget» (Kolle m. fl. 2012, s. 97).
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Vurdering av eiga helse kjem fram gjennom at elevane svarte pa spgrsmal om kva dei meinte
om eiga helse no for tida: Svaert god, god, ikkje heilt god eller darleg (spgrsmal 27 i
sp@rjeskjemaet). Tilsvarande spgrsmal er brukt i mellom anna UngHUBRO-undersgkinga

(Folkehelseinstituttet 2001) og i HUNT-undersgkinga fra Nord-Trgndelag (NTNU 2010).

4.5 Statistikk

| den deskriptive framstillinga vart frekvensar og gjennomsnitt + standardavvik nytta. Univariat
og multippel logistisk regresjon vart nytta for & undersgke om dei uavhengige variablane
klassetrinn (6. versus 8. klasse), kjgnn (gutar versus jenter), eigenvurdert helse (sveert god/god
versus ikkje heilt god/darleg), skonomi (sveert god/god versus middels/darleg) og

meistringstru for kropps@ving (skala fra 1 til 5) kunne predikere FA mindre enn 2 gonger i veka.

Samanslaing av kategoriar vart basert pa faglege og statistiske vurderingar. Variablar med tre
eller fleire kategoriar vart slatt saman til to, unnateke mestringstru for kroppsgving, som vart
definert som ein kontinuerleg variabel. Eigenvurdert helse vart delt i kategoriane sveert
god/god versus ikkje heilt god/darleg. S@S vart delt i svaert god/god versus middels/darleg.
Den avhengige variabelen fysisk aktivitet vart ogsa delt i to kategoriar: Under to gonger i veka

versus to gonger i veka eller meir.

Dei statistiske analysane vart gjort med IBM SPSS versjon 20. Ein tohala p-verdi <0,05 vart

rekna som statistisk signifikant.

4.6 Etikk

Undersgkinga vart godkjent av den Regionale Forskingsetiske komité (nr 2011/510, vedlegg 1).
Forskingsetiske retningslinjer for samfunnsfag, humaniora, jus og teologi (2006) vart fulgt
under datainnsamlinga. Det betyr mellom anna at dei fgresette vart informerte om formal og
metode. Alle dei inviterte fekk informasjonsskriv (vedlegg 2) der dei vart spurt om a delta.
Deltakarane og dei fgresette fekk informasjon om at all deltaking var frivillig, og at dei nar som
helst kunne trekke seg fra prosjektet utan 8 matte oppgi grunn. Det vart ogsa informert om at
all informasjon ville bli behandla anonymt. Dei f@resette signerte samtykkeerklaering fgr

spgrjeundersgkinga vart gjennomfgrt.
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5.0 Resultat

5.1 Utvalet

Totalt svarte 1976 elevar, dvs. 68 % av elevane fra 25 kommunar. For einskilde variablar

manglar data og difor vil tal personar (n) variere i resultatframstillinga.

Det var ei lik fordeling av gutar og jenter i materialet (49,9% gutar og 50,1% jenter).

5.2 Frekvens av fysisk aktivitet

Frekvens av FA er presentert i figur 1.

Dei fleste elevane er fysisk aktive 2-3 gonger i veka (42,2%). Den nest stgrste gruppa er dei
som er fysisk aktive 4-6 gonger i veka (27,1%). Deretter kjem gruppa som er fysisk aktive kvar

dag (14,3%).

12,1% seier dei er fysisk aktive 1 gong i veka, medan 4,4% sjeldan eller aldri er i fysisk aktivitet.

Figur 1. Frekvens av fysisk aktivitet (N=1976)

Frekvens %
Kvar dag 14,3
4-6 gongar i veka 27,1
2-3 gongar i veka 42,2
1 gongiveka 12,1
Sjeldan eller aldri 4,4

Merknad: Fysisk aktivitet er definert som idrett eller mosjon av eit slikt omfang at ein blir andpusten

og/eller sveitt.
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5.3 Fysisk aktivitetsniva
Tabell 1 viser karakteristika hos elevane i hgve til aktivitetsniva. FA blir definert som & drive

idrett eller mosjon slik at ein vert andpusten og/eller sveitt.

Av dei inkluderte variablane var det eigenvurdert helse som viser st@grst samvariasjon med FA.
Blant barna som rapporterer sveert god/god eigenvurdert helse er det 80,3% som er fysisk
aktive mindre enn to gonger i veka og 93% som er aktive 2 gonger i veka eller meir. Blant barna
som rapporterer ikkje heilt god/darleg eigenvurdert helse er det 19,7% som er fysisk aktive

mindre enn to gonger i veka, medan det er 7% som er aktive 2 gonger i veka eller meir.

Tabell 1. Karakteristika hos elevane i forhold til aktivitetsniva

FA FA
<2 g. veka (n=321) 2+ g. veka (n=1651)
Klasse (%)
6. klasse 48,0 46,8
8. klasse 52,0 53,2
Kjgnn (%)
Gutar 47,7 50,3
Jenter 52,3 49,7
Eigenvurdert helse (%)
Sveert god/god 80,3 93,0
Ikkje heilt god/darleg 19,7 7,0
S@S (%)
Sveert god/God 72,3 76,2
Middels/darleg 27,7 23,8
Meistringstru i
kroppseving, snitt + SD 3,6+0,8 3,9+0,8
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5.4 Fysisk aktivitetsniva i hgve til andre livsstilsvariablar

| tabell 2 er materialet analysert med logistisk regresjon. Analysen viser at klassetrinn, kjgpnn og

gkonomi ikkje er assosiert med FA-niva for denne gruppa. Desse resultata er ikkje statistisk

signifikante. Derimot er eigenvurdert helse og meistringstru i kroppsgvingsfaget signifikant

assosiert med FA-niva bade i ujusterte og justerte analysar.

Tabell 2. Logistisk regresjon med fysisk aktivitet <2 g. veka som avhengig variabel

Univariat Multivariat
OR 95 % Ki P-verdi OR 95 % Ki P-verdi
Klasse (%)
6. klasse Ref. Ref.
8. klasse 1,05 (0,83,1,33) 0,697 1,10 (0,84,1,41) 0,500
Kjgnn (%)
Gutar Ref. Ref.
Jenter 1,11 (0,87,1,41) 0,395 1,06 (0,82,1,37) 0,662
Eigenvurdert helse (%)
Sveert god/god Ref. Ref.
Ikkje heilt god/darleg 3,26  (2,33,4,56) <0,001 2,62 (1,84,3,76) <0, 001
SOS (%)
Sveert god/God Ref. Ref.
Middels/darleg 1,23 (0,93,1,62) 0,141 1,08 (0,80,1,43) 0,643
Meistringstru i
kroppsgving
(pr. poeng: 1-5) 0,62 (0,53,0,72) <0,001 0,68 (0,58,0,80) <0,001

Merknad: OR = Odds ratio. KI = konfidensintervall.
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6.0 Diskusjon

6.1 Diskusjon av metode

6.1.1 Design

Studien er designa som ein tverrsnittstudie. Tverrsnittsstudier kan undersgke ein eller fleire
variablar pa eit gitt tidspunkt og er eigna til a beskrive eit fenomen eller til 3 teste samvariasjon
mellom ulike variablar (Halvorsen 1987 s. 64). Denne studien undersgker korleis FA-nivaet var
blant 11- og 13-aringar i Sogn og Fjordane i 2011, og korleis faktorar som kjgnn, alder, S@S,

eigenvurdert helse og meistringstru paverka aktivitetsnivaet.

Den svake sida ved designet er at det ikkje gir grunnlag for a trekke konklusjonar om kausalitet.

Studien kan dermed ikkje seie noko om arsaks- og verknadssamanhengar.

6.1.2 Maling av fysisk aktivitet gjennom spgrjeskjema

Spegrjeskjema er ein effektiv og kostnadssparande metode nar ein skal undersgke store
grupper som t. d. skuleklasser. Ulempa med metoden er at fordi svara baserer seg pa
eigenrapportering, vil det kunne oppsta feilrapporteringar (Kolle m. fl. 2009 s. 1368). Det er
relativt godt samsvar mellom eigenrapportert FA og andre aktivitetsmal (Sallis og Saelens 2000
s. 5, Jgrgensen m. fl. 2009 s. 10). Likevel kan dette vere ei betydeleg feilkjelde. Ainsworth m. fl
(2012 s. 76) hevdar at eigenrapportering gjennom spgrjeskjema kan fgre til usikre malingar, og
at det er viktig at ein minimaliserer feilkjeldene i eigenvurdering av FA. Klasson-Heggebg og
Anderssen (2003 s. 293) seier at ngyaktig maling av FA er vanskeleg i seg sjglv, og spesielt
vanskeleg er det @ male for barn og unge. Det er vanskeleg a svare presist pa spgrsmal som
handlar om aktivitetstype, varigheit, frekvens og intensitet, seerleg nar barnet skal tenke
bakover i tid. Eigenrapportering av FA er problematisk ogsa fordi omgrepet «fysisk aktivitet»

blir operasjonalisert ulikt i ulike studiar, og dermed er det vanskeleg @ samanlikne funna.

Kolle m. fl. (2009 s. 1368) seier at barn si eigenrapportering av FA kan vere problematisk fordi
barn ofte har eit spontant og oppstykka aktivitetsmgnster, som gjgr det vanskeleg a tidfeste.
Barn overvurderer ogsa ofte hgg-intensitetsaktiviteten sin, og dei undervurderer den
moderate aktiviteten. | tillegg hevdar Kolle m. fl. at barn manglar den kognitive evna vaksne
har til ngyaktig a gjengi detaljar fra aktivitetsmgnsteret sitt. Jargensen m. fl. (2009 s. 11) seier

at det er vanskeleg a fange opp den uorganiserte fysiske aktiviteten til barn gjennom
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sjglvrapportering, fordi den kognitive evna deira til t. d. & gjengi detaljar i aktivitetsmgnsteret

ikkje er ferdig utvikla.

Fleire av spgrsmala i den fylkesdekkande undersgkinga handla om privat informasjon som
aktivitetsniva og S@S. Slike spgrsmal kan paverke informantane til 4 svare det dei trur er
«rette» svar, eller dei sosialt gnska svara. Barn kan oppleve det som ubehageleg a svare pa

desse typane spgrsmal, slik at dei svarer meir positivt enn dei faktisk burde.

Sporjeundersgkinga inneheldt berre lukka spgrsmal, dvs. spgrsmal med ferdig formulerte
svaralternativ. For barn er lukka spgrsmal truleg enklare a svare pa enn opne spgrsmal (der
barnet skal formulere svara sine sjglv), men samtidig kan lukka spgrsmal verke leiande.
Informantar som ikkje har eit klart svar pa eit sp@rsmal kan velje ein svarkategori fordi det
verkar fornuftig eller ser bra ut (Grgnmo 2004 s. 168). For forskaren er lukka spgrsmal
praktiske m. a. fordi dei er enklare & kode og fordi det blir lettare & samanlikne svar fra ulike

respondentar (Halvorsen 1987 s. 87).

Tradisjonelt har eigenrapportering vore den vanlegaste maten a male FA pa (Nilsson m. fl.
2009 s 10), spesielt i store populasjonar. | den seinare tid har objektive malingar blitt den

f@retrekte maten a male FA blant barn og unge (Nilsson m. fl 2009 s. 10).

Spersmala i undersgkinga fra Sogn og Fjordane er formulert pa same mate som spgrsmala i
UngKan 2-undersgkinga fra 2011 og UngHUBRO og HUBRO-undersgkingane fra 2010. Desse
spgrsmala er igjen henta fra Health Behaviour in Schoolchildren sitt spgrjeskjema (HBSC) fra
WHO (Fylkesspegelen 2013, 2. avsnitt). HBSC-spg@rreskjemaet har vist a8 ha akseptabel validitet

og reliabilitet for a male fysisk aktivitet blant barn (Rangul m. fl. 2008 s. 5).

| denne undersgkinga er spgrsmal nr. 26 brukt for 3 male barna si meistringstru i
kroppsg@vingsfaget. Ein kan diskutere om dette spgrsmalet er presist nok for @ male
meistringstru, eller om det primaert er lzeringsutbytte eller generelle haldningar til
kroppsgvingsfaget det malar. | denne studien vel ein likevel a bruke svara pa dette spgrsmalet

som ein indikator pa meistringstru.
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6.1.3 Utval

Ei styrke ved studien er det store utvalet og den relativt hgge svarprosenten (68%). Til
samanlikning hadde den nasjonale UngKan2-undersgkinga fra 2011 3538 deltakarar og ein
svarprosent pa 56% (6-aringar), 73% (9-aringar) og 55% (15-aringar) (Kolle m. fl. 2012 s. 12).
Ein arsak til den hgge svarprosenten i Sogn og Fjordane-undersgkinga kan vere at barna
giennomfgrte underspkinga i skuletida, og at den dermed vart ein naturleg programpost i Igpet
av skuledagen. | tillegg kan eit auka fokus pa FA og helse i samfunnet fgre til at

rektorar/leerarar og foreldre/fgresette var positive til giennomfgringa av undersgkinga.

Ei svak side ved utvalet er at aldersspreiinga er lita (2 ar). Stgrre aldersspreiing ville truleg
tydelegare fatt fram endringane som skjer i dei tidlege tenara, men likevel viser dataa ein

tendens.

Utvalet er avgrensa til eit fylke (pluss Sula kommune i M@gre og Romsdal). Det har difor
betydeleg redusert ytre validitet og ein bgr vere varsam med a generalisere dataa til 3 gjelde

nasjonalt eller internasjonalt.

6.2 Diskusjon av resultat

6.2.1 Fysisk aktivitetsniva

Underspkinga viser at berre 14,3% av elevane er fysisk aktive dagleg. Dei to gruppene som er
mest aktive (4-6 gonger pr. veke eller kvar dag) utgjer til saman 41,4%, altsa litt under
halvparten av elevgruppa. Av desse kan likevel fleire enn 14,3% oppfylle tilrddingane om FA,
dersom ein reknar med aktiv transport (som a ga eller sykle til skule og fritidsaktivitetar),
aktivitet i skuletida og anna aktivitet som ikkje blir registrert i spgrjeundersgkinga (t.d. leik eller
arbeid heime). | UngKan 2-undersgkinga fann Kolle m. fl. (2012 s. 43) tilsvarande tal for 9-
aringar og 15-aringar. Av 9-aringane var det 69,8% jenter og 86,2% gutar som tilfredsstiller
tilrddingane, medan dei tilsvarande tala blant 15-aringane er 43,2% hos jenter og 58,1% hos
gutar. Samdal m. fl. (2009 s. 14) undersgkte FA-niva blant 6-. og 8.-klassingar, og dei fann at ca.
37% av dei yngste jentene og ca. 50% av dei yngste gutane var fysisk aktive minst 4 gonger i

veka. Blant 8.-klassingane var tala ca. 36% for jenter og ca. 52% for gutar.

Tala fra Sogn og Fjordane er altsa litt Iagare enn tala fr& UngKan 2-undersgkinga. Arsaker til

dette kan vere at UngKan 2-undersgkinga baserer seg pa objektive malingar (akselerometer),
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og at barn fra Sogn og Fjordane har eit anna aktivitetsmgnster enn barn i meir sentrale strgk.
Elevane her ma t.d. ofte kgyre til skulen og andre aktivitetar fordi det er lange avstandar

mellom heim og skule/ aktivitetar.

| tillegg er aldersgruppene i dei to utvala ulike: 9- og 15-aringar versus 11- og 13-aringar.
Samdal m. fl. si undersgking (2009 s. 74) viser ein tendens til at barn sitt aktivitetsniva stig mot
13-arsalder, for deretter 3 avta. Aldersskilnaden og bruk av objektive malingar gjgr det difor
problematisk a samanlikne tala fra desse to undersgkingane. Samdal m. fl. si undersgking,
derimot, baserer seg pa sjglvrapporterte malingar, og den undersgker i tillegg barn pa same
alder som Sogn og Fjordane-undersgkinga. Tala her er relativt like tala fra Sogn og Fjordane,
noko som kan tyde pa at FA-nivaet til barn i Sogn og Fjordane ikkje skil seg fra FA-nivaet til

barn elles i landet.

Funna i UngKan 2-undersgkinga (Kolle m. fl. 2012 s. 41) viser at det er dei yngste som er mest
aktive, og at gutane er meir aktive enn jentene. Dette er i samsvar med andre norske
undersgkingar (Kolle m. fl 2009 s. 1, Klasson-Heggebo m. fl. 2003 s. 293). Ogsa i utanlandske
undersgkingar er tendensen den same (Riddoch m. fl. 2004 s. 89 og Kristensen m. fl. 2008 s.

298). Alle desse undersgkingane baserer seg pa objektive malingar.

At skilnadene mellom kjgnn, aldersgrupper og grupper med ulik S@S var mindre i studien fra
Sogn og Fjordane kan delvis skuldast at dataa vart samla inn ved hjelp av eigenrapportering.
Dessutan var barna i utvalet jamnare i alder enn i dei andre undersgkingane, og alderseffekten
vart dermed mindre. 11- og 13-aringar er truleg likare enn 9- og 15-aringar bade i fysisk

utvikling, kognitiv utvikling og i aktivitetsmgnster.

| tillegg kan dei sma skilnadene skuldast at Sogn og Fjordane er eit fylke som har gode
levevilkar og mindre sosiale skilnader enn andre fylker (sja kap. 1.2: Bakgrunn for val av tema).
At Sogn og Fjordane er meir sosialt homogent enn andre fylker betyr ogsa at dei sosiale
skilnadene i mindre grad avgjer om barna blir fysisk aktive. Familien sin S@S avgjer i mindre
grad om barna far delta i idrett. Einskilde idrettslag i Sogn og Fjordane har i tillegg lagare
medlemsavgift for barn og unge enn det som er vanleg elles i landet. Ein rapport fra Norges
Fotballforbund (2011 s. 4 og 5) viser t. d. at Sogn og Fjordane og Trgndelagsfylka har dei

lagaste treningsavgiftene i landet innan aldersfastlagt fotball.

Mange barn i Sogn og Fjordane veks opp pa stader med spreidd busetnad, der idrettslaget har
ein viktig kulturell og sosial funksjon i lokalsamfunnet. Aktivitetstilbodet er ofte ikkje like

omfattande og variert som i tettare busette omrade. Fordi utvalet av fritidsaktivitetar er meir
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avgrensa, er det grunn til a tru at barn i mindre lokalsamfunn lettare blir sosialisert inn i

idretten, og at dei held seg lenger i organisert idrett.

Studien viser at mange av 11-og 13-aringane i Sogn og Fjordane ikkje er nok fysisk aktive.
Vidare undersgkingar med objektive malingar vil kunne gi eit meir ngyaktig bilete av
aktivitetsnivaet i aldersgruppa. Studien viser uansett at det er behov for auka satsing pa FA
blant barn i Sogn og Fjordane. Gjennom tilrettelagt FA i skule og fritid vil fleire barn kunne

oppfylle tilradingane fra helsestyresmaktene.

6.2.2 Eigenvurdert helse
| denne studien er eigenvurdert helse den faktoren som er sterkast assosiert med FA-niva.

Dette gjeld bade i ujusterte og i justerte analysar.

Flesteparten av barna i undersgkinga rapporterer a ha svaert god/god helse. Desse tala
stemmer overeins med tal fra UngHubro-undersgkinga og HEVAS-undersgkinga
(Folkehelseinstituttet 2011 3. avsnitt), som seier at 8 av 10 barn og unge rapporterer a ha
svaert god/god helse. Nesheim og Haugland (2003 s. 773) fann at det er ein klar samanheng
mellom rapportering av FA og eigenvurdert helse. Dei som er mest aktive er dei som oftast
rapporterer at dei har sveert god/god helse, og dei minst aktive rapporterer oftast ikkje heilt

god/darleg helse.

Den same tendensen kjem fram i denne undersgkinga. Oddsratio for a vere fysisk aktiv pa
fritida stig betrakteleg nar ein rapporterer eiga helse som svart god/god. Samanhengen er
signifikant ogsa nar ein kontrollerer for kjgnn, alder, S@S og meistringstru i kroppsevingsfaget.
For a trekke konklusjonar om kausalitet ma ein ha oppfglgingsstudier. Samanhengen kan ga
begge vegar, fordi FA kan fgre til betre eigenvurdert helse, m. a. gjennom betra psykisk helse
(Martinsen 2004 s. 33). FA har positiv effekt pa barn med omsyn til stress, depresjon, angst og
pa sjglvoppfatninga deira (Ekeland m. fl. 2005 s. 792). Dei aktive barna har ogsa feerre

subjektive helseplager enn dei passive barna (Bruusgaard m. fl. 2000 s. 4).

Samtidig har dei med god helse truleg stgrre overskot og motivasjon til a vere fysisk aktive
(Nesheim og Haugland 2003 s. 774). Ein teori kan vere at det er lettare for dei som har ei
positiv eigenvurdert helse a engasjere seg i trening og anna fysisk aktivitet pa fritida, fordi dei
har stgrre evne til 8 konsentrere seg og til a strukturere kvardagen sin. Dermed far dei tid og
overskot til 8 delta pa trening. Ein annan teori kan vere at barn med positiv eigenvurdert helse

vil kunne prestere betre i FA, fordi dei har betre fysiske og psykiske fgresetnader for 8 meistre
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aktivitetane. Dei kjem dermed inn i ein positiv spiral der dei stadig vil spke nye utfordringar og

halde fram med a vere fysisk aktive.

Ein EU-rapport konkluderer med at eigenvurdert helse har ein naer samanheng med
livsstilsvala ungdom gjgr (European Commission 1999 s. 25). Dette gjeld ogsa i Noreg. Slik det
er samanheng mellom eigenvurdert helse og S@S er det ogsa samanheng mellom S@S og andre
helseval. Sund og Krokstad (2005 s. 33) hevdar at ernaering, tobakk, alkohol og FA viser ein klar
sosial fordeling. Usunne livsstilsvanar er mest vanleg hos grupper med lag S@S. Det er difor
grunn til & tru at barn med god eigenvurdert helse ogsa vil ta sunne livsstilsval i hgve FA. Ei
utfordring vil bli & fa faerre barn til 3 rapportere ikkje heilt god/darleg eigenvurdert helse. For 3
oppna det treng ein kunnskap om denne gruppa, om kva helsefaktorar desse barna vurderer
som darlege og korleis desse faktorane kan bli positivt paverka. Det er i tillegg behov for fleire
undersgkingar pa samanhengen mellom eigenrapportert helse og FA blant barn, og pa kvifor

denne samanhengen er sterk for barn i Sogn og Fjordane.

6.2.3 Meistringstru i kroppsgving

Ogsa meistringstru i kroppsgving er ein faktor som er signifikant assosiert med FA-niva. Nar
scoren for meistringstru stig, stig ogsa oddsratio for a vere fysisk aktiv pa fritida. Dette gjeld
bade for ujusterte og for justerte analysar. Liknande funn vart rapportert i UngKan 2-
undersgkinga (Kolle m. fl. 2012 s. 14), der det kjem fram at grad av opplevd glede og kjensle av
meistring er positivt assosiert med FA. Bremnes (2011 s. 336) fann ein positiv samanheng

mellom meistringsoppleving i FA og positiv sjglvoppfatning.

| felgje Bandura (1994 s. 2) er tidlegare meistringserfaringar ei av kjeldene til meistringstru.
Hgg score pa spgrsmal om meistringstru i kropps@vingsfaget betyr difor mest sannsynleg at
elevane har hatt gode erfaringar med faget og at det har gitt dei ei tru pa eigne dugleikar i
faget. Resultata viser betydninga av at barn gjennom kroppsgvingsfaget mgter tilpassa
utfordringar som dei har moglegheit til 8 meistre, og at utfordringane blir stgrre etter kvart
som dugleikane blir betre. Det betyr at undervisninga ma tilpassast bade dei som har hggt
aktivitetsniva fra fgr av, og som truleg har god meistringstru i faget, og dei som er mindre
aktive og som kanskje har lagare meistringstru. Dei som er aktive pa fritida tar truleg med seg
meistringserfaringane sine fra fritidsaktivitetane over i kroppsgvingsfaget, og kroppsgving blir
bare ein liten del av det samla aktivitetsbiletet. For dei mindre aktive blir positive opplevingar i
kroppsgvingsfaget desto viktigare. Dersom ein lykkast i a skape meistringstru i kropps@ving er

sjansen stgrre for at barnet blir motivert til a vere fysisk aktiv pa fritida.
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7.0 Konklusjon

Hovudfunnet i denne studien er at 14,3% av 11- og 13-aringane i undersgkinga er fysisk aktive
kvar dag. 41,4% av respondentane er fysisk aktive minst 4 gonger pr. veke. 58,6% av
respondentane er fysisk aktive mindre enn 4 gonger pr. veke og har difor ein suboptimal FA.

Dette betyr at mange kan oppna helsegevinst ved a auke aktivitetsnivaet sitt.

Studien viste ogsa at kjgnn, alder og S@S i liten grad paverka FA blant barna i utvalet.
Eigenvurdert helse og meistringstru i kroppsgvingsfaget er derimot faktorar som paverka

aktivitetsnivaet.

Hovudimplikasjonen fra denne studien er at det bgr leggast til rette slik at fleire av barna i
gruppa med suboptimal FA far eit auka aktivitetsniva. Samanhengen mellom FA og
eigenvurdert helse og meistringstru i kropps@vingsfaget bgr undersgkast neermare, likeeins
korleis ein kan paverke desse faktorane slik aktivitetsnivaet til barna aukar. Studien gir eit svar
pa korleis aktivitetssituasjonen er blant 11- og 13-aringar i Sogn og Fjordane i 2011, og

resultata herfra kan difor brukast til lokal tilpassing av tiltak.
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Foresporsel om deltaking i kartleggingsprosjektet
HELSEVANAR, MILJ® OG LIVSSTIL BLANT SKULEELEVAR

TIL ELEVEN OG
TIL ELEVEN SINE FORELDRE/FORESETTE (OM ELEVEN ER UNDER 15 AR)

Bakgrunn og hensiki

Dette er ein forespurnad til foreldra/foresetie om 4 delta i ein kartleggingssiudie for A sjl korleis elever
i shkuler i kommunen din har det i forhold til andre stader. | tillegg ensker vi 4 sji korleis utviklinga av
helse- og miljoforhold vert med aukande alder, og vi onsker difor & gjenta undersakelsen opptil 3
gonger med 2 drs mellomrom for kvar gong. Delar av resultata skal ogsd brukast til vitskapelege
analysar, men aldri slik at kjenneteikn ved einskildelevar kan sporast tilbake.

Undersakelsen kartlegg mange miljo-forhold kaytt til barm sin oppvekst, Vi ser ogsd pd mange
faktorar knytt til elevar sin motivasjon og sjelverkjenning for 4 finne ut om slike faktorar er gunstige
eller ugunstige for skuletrivsel, for helseatferd og for helsa slik den einskilde eleven opplever denne.

Kva inneber undersokinga?

Ved starten av timen vil lreren forklare deg litt om korleis undersekelsen skal foregh, og vil opsi
vere tilstades heile tida, og kan eventuelt hielpe 4 forklare vanskelige sporsmdl for deg (men ikkje gje
deg forslag til svar). Leeraren skal heller ikkje 5jd pd nokon av svara dine.

Deltaking i kartleggingane er FRIVILLIG kvar gong. Du kan difor krysse av om du ikkje vil delta, og
giere anna skolearbeide denne timen, men ikkje forlate plassen din fior timen er over. Deltakinga di er
ogsd avhengig av at foreldra/foresant har godkjent detie pl ferehand. Dersom foreldre ikkje har
godkjent, vil dette st pd skjemaet og du kan berre sjd pd dette, teikne eller gjere andre oppgaver.

Undersokelsen har full tausheitsplikt, og vi kan garantere at ingen fir vite hva nettopp du har svart.
Dataene skal bearbeidast ved Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (WSD) i Bergen, og ingen
pd skulen eller foreldre vil 2 lov til & sji ditt svarskjema. Skulle det imidlertid vaere ting i forbindelse
med undersekinga du vil ta opp med Helsesoster, sd er du velkomen til & ta kontakt etter at
undersakelsen er ferdig.

MED opphevarar ein kodingsnakkel som identifiserer deg som person, men denne kodinga er
det ingen ved skulen eller ved skulehelsetenesta som har adgang til. Grunnen il at vi har denne
kodinga, er at vi ensker & gjenta undersekinga om 2 ir for & undersske korleis helsa, trivselen og
helseatferda har uivikla seg hos den einskilde i dette tidsrommet.

Deet er avsett ein skuletime i 8. klassar for & besvare sparmeskjemaet, men du kan sitte utover i
friminuttet om du ikkje blir ferdig. For elevar i 6. klasse er det avsett 2 timar til 8 svare.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som vert registrert om deg skal kun brukast slik som forklart over i hensikta med
undersekelsen. Alle opplysningane vil bli behandla utan dint navn o fedselsnummer, eller andre
direkte opplysninger som kan vise at dei kjem frd nettopp deg.. Ein kode knyttar deg til opplysningane
giennom ei navneliste. Ingen ved skulen, i kommunen eller dei som arbeider med svara dine vil kunne
finne ut kven som har svart pd dei ulike spersmdla. Det er kun spesielt autonsert personell knytt til
institusjonen NS0 | Bergen som har adgang til denne navnelista, og som kan finne tilbake til deg. Det
vil heller ikke vaere mulig & identifisere deg i resultata av undersekinga ndr disse vert offentleggjorde.

Frivillig deltaking
Deet er frivillig & delta i studien. De kan difor nér som helst og utan 4 oppgje nokon sarskilt grunn
trekke samtykket dint til & delta. Dette vil 1 tilfelle ikkje ha nokon konsekvenser for deg. Dersom du
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ensker 4 delta, skriv du under samtykkeerkleringa pd den siste sida. Dersom du seinare ensker &
trekke deg eller har spersmil til studien, kan du kontakte Eivind Meland 55586155 eller Hans-Johan
Breidablik 90182833,

Meir konkret forklaring av kva undersakelsen innebzr

- Elevar pd 6. og &. trinn vert inviterte til 4 delta. Om 2 ir vil dei samme elevane gjenta undersekinga
nir dei giri 8. og 10. klasse. Om 4 dr vil dei samme elevane gjenta undersokinga ndr dei glr i 10,
klaste og i 2. klasse pd vidaregiande skule.

- Spersmila knytter seg til dei feltene som gir fram av dette:
Sosiale mél

Hvilken skoleklasse

Foreldres nasjonalitet

Egne widanningsplaner

Ukepenger og pengebruk

Rolig og cpemvurdert familicakonomi

Egne sykdomsopplevelser og lege-/ sykehuskontak
Familie og bosted

Kient med andre voksne § nabolaget

Besteforeldre, tanter og onkler

Erfart skilsmisse

Opplevd foreldre- og laverstotie

Helse og velvaere
Frnfgjonshemning

Idrett og fritideaktiviteter
Egermvurdert helse
Kosthold

Bilbelte ag sykkelljelm
Avtaler og plikter hjemme
Rayking og snus

Alkoho! og rus
Sholetrivsel

Mobbing og skoleskulk

Dei som ikkje deltek i studien skal sitte rolig i Klasserommet pd plassen o kan arbeide med anna
skulearbeid eller teikne eller drive med anna arbeid som ikkje forstyrrer medelevar.

Personvern

Opplysninger som vert registrerte om deg er anonymiserte o, kan ikkje sporast tilbake til din person
av skulen, kemmuneadministeasjonen eller av forskarar. Ein offentlip institusjon (Morsk
samfunnsvitskapeleg datatjeneste, NSD) vil kun nytte identitets-nekkelen for & sikre at svara pd
sperjerunde to og tre kjem frd dei samme personene.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre

Hvis du seier ja til & delta i undersokelsen, gjev du opsd samtykke til at avidentifiserte opplysninger
kan utleveres til dei forskarane som arbeider med prosjektet. Ingen skal fi data som kan sporast tilbake
til deg som enkeltperson.



Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

Hvis du seier ja til & delta i studien, har du rett til 4 fi innsyn i dei opplysninger som er registrert om
deg. Du har vidare rett til & f& korrigert eventuelle feil i dei opplysningene vi har registrert. Dersom du
trekker deg fra studien, kan du kreve i fa sletta innsamla opplysninger, med mindre opplysningene
allerede er inngltt i analyser eller brukt i vitskaplege publikasjoner.

Bkonomi
Spemreundersskelsen er finansiert gjennom midler fra fylkeskommunen, skoletatar og
skolehelsetjenesten i dei deltagende kommunane

SamtykKke til deltaking i kartlegginga

Eg er villig til & delta i kartlegginga

(Signert av eleven, dato)

Foreldre~/ foresette sitt samtykke nér eleven er under 15 4r (forelder eller den som har omsorg for
eleven).

Vifeg giev samtykke/fikkje samtykke til deltaking i kartlegginga (set ring rundt det alternativet som blir
valgt)

(Signert av mor, far eller andre foresette)

Vi bekreftar & ha gjeve informasjon om kartlegginga

Eivind Meland Hans-Johan Breidablik
Professor ved samfunnsmedisiske fag Prosjektmedarbeidar
Universitetet i Bergen

Prosjektleiar

Sign. sign.

Ved behov av meir informasjon: Ring/SMS til HIB, 90182853
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HELSEVANAR, MILJ@ OG LIVSSTIL HJA
SKULEELEVAR I SOGN OG FJORDANE.

Sperjeunderseking blant elevari 6., 8. og 10. klasse ved skulane hausten 2011.

Kjeere elev !

Var snill og les dette farst

Pé dei neste sidene fol nokre spersmal om deg og livet ditt. Ved & svare pa desse sparsmala vil du hjelpe oss
med & finne ut meir om korleis barn og ungs har det. Daet er frivillig 4 delta. Dersom du ikkje skal delta, skal du
sitte pd plassen din. Du kan lese sporsmala edler gjere anna skulearbeid mens medelevane svarar pa
spersmala.

Ikkje skriv namnet ditt p sperjeskjemaet, svara dine skal vere hemmelege. Ingen pa skulen eller i
helsetenasta vil f lov il 4 5ja sporjeskjemaet dift.

Les kvart ankalt sparsmal, og svar s& srleg som du kan, Nokre av spersmala kan kanskje vekke vonde
minner og kjensler. Dersom du ynskjer & snakke med l@rar eller skulehelsasester om slike forhold, kan du
gjerna ta kontakt med dal. Dersam det er eit sparsmal du ikkje vil svare pa, s4 kan du hoppe over defte
sparsmalet og ga vidare til neste sporsmal.

Ved avkryssing, sett kryss innanfor ramma av boksen ved det svaret sorn passar best for deg. Det er viktig at
du les sparsmélet neye fer du setter kryss, Ei datamaskin skal sainare lese svara dine. Bruk derfor svart eller
bla penn vad utfylling. Det er vikiig for oss at du fyllar ut skjemaet riktig:

IE Riktig
B Galt

Etter at du har fylt ut sperjeskjemaet, kan du leggje det | konvolutten som er delt ut, og lime igjen.

Pé forehand takk for hjelpa !

Lepenummer: || I L I I J
Foresette har godkjent: [_] Ja [ ] Mei (ikje fyl ut skjema)

Vil ikkje delta: D (skjema blir kasta etter timen)



s

Er du gut aller Jente? (Set kryss | den ruta som passar)

gut jente
Kva klasse gardu i ?

6. klasse 8.klasse || 10 Klasse
Kva skule QArdu P P ... ..o e e e e e aes e sae e (ramin)
Kwva heiter klassen din?.....umeen. (sper l@raren dersom du er usikker)

Kor mange elevar gar det | klassen din?.......

Kor mykje veg du utan klede? Egveg DDD@

Kor hag er du utan sko? Eger [:Dl:l:m

Er foreldra dine fedt og oppvaksne | Noreg 7
[ ] Ja, begge E’Einwdai [Jingen av gei

Dersom ein eller begge ikkje er oppvaksna | Noreg, kor kjem del T

8.

Kva trur du at du kjem til 4 gjere pA nir du er ferdig med ungdomsskulen?
Eluu elevar kan hoppe over dette sparmalet)

ga pa universitet / hegskule
D g4 pa vidaregdande skule - allmennfaglig linje (gymnas)/ividaregaande kurs
[ ] o# pa vidaregaande skule - yrkesretta linje (yrkesskule)vidaregaande kurs
D ta meg jobb eller g4 i leare

B bli arbeidsledig

veil ikkje
Kor mykje pengar har du vanlegvis til 4 bruke pi deg sjelv i lepet av ei veke ?
{Ta med bide vekepengar og pengar du tener sjalv)

meir enn
50 kr. 51-100 kr. 101-300 kr.  301-500 kr. 500 kr.

O O H O O

10. Kva type bustad [hulg_Llhur du i? (Berre eit kryss)

11.

Einebolighilla |__| Blokknerrasseleilegheit |_| Gardsbruk | | Rekkehus
D Annan bustad
Keor god rid har din familie 7
sears god rad |:| god rad D middels god rid

ikkje seerlig god réd [] dareg rad




12.

13.

14,

16.

16.

17.

18.

Kor mange gonger har du reist ein stad pa ferie med familien din
ilﬂnﬁ av det siste aret ?
ingen Deingong D“’Wf DMWWW

Kor mange beker har familien din heime? (Det er vanlegvis rundt 40 boker i
kvar rekke i bokhylla)

ingen

1-10 beker

11-50 beker
51-100 boker
101-250 beker
251-500 beker
Meir enn 500 baker

EEEEEEN

Har du opplevd alvorlig sjukdom eller store ulykker hja foreldre/sesken eller
nare vener under oppveksten ?

DNeI DJe

Kven bur du saman med no ? (Eit eller fleire kryss)

Mor Mor sin nye mann eller sambuar
D Far D Far sin nye kone eller sambuar

1-2 sosken D Vekslar mellom 2 bustadar

3 eller fleire sasken D Fosterforeldre/besteforeldre/andre

D Adoptivforeldre

Kor godt kjenner du vaksne naboar i omradet der du bur?
I:]ijrﬂeimgodtogsn&karoﬂemeddei

Kjenner nokon litt og snakkar av og til med dei

Kjenner nesten ingen og snakkar sjeldan/aldri med dei

Har du besteforeldre som du besoker? | _| Nei
D Ja, kvar vekeloftare D Ja, ca. 1 gong i manaden
[]va, i feriemegtia [ ] sjeidanvatari

Har du tanterfonklar som du beseker? |_| Nei
(] ya, kvar vekefotare  [_] Ja, ca. 1 gong i manaden
[[] va, i feriemagtia [ ] sjeidanvaldri




19.  Er du funksjonshemma pd nokon av desse matana? (eit kryss pd kvar linja)
Ubetydeleg Litt Middals

Er rerslehemma EI D D
Har nedsatt syn D D E
Har nedseit hersel EI D

Hemma pga. kroppsleg sjukdom D I:_' D
Hemma pga. psykiske plager D I:' D

20.  Har du eller har du hatt sjukdommar som har vart ever 3 ménadar?

DNei Dh,k\ra .................................................................................

21.  Hardu i lopet av det siste dret:

Vore til lege? OO I (tal gonger )
Vore innlagt pa sjukehus? I:I Mei D JB, e, (181 dagar)
Hatt skulefréver pga. sjukdom? DNBl DJB (tal dagar)
Hatt kontakt med skulehelsetenasta utanom faste vaksinasjonar .17

Mei DJa (tal gonger )
Har du hatt kontakt med HELSESTASJON FOR UNGDOM? (ikkje for 6. klasse)

] D Ja, (tal gonger }

22a. Utanom skuletid: Kor mange GONGER i veka driv du med idrett, eller
mosjonarar du & mykje at du blir andpusten ogleller sveitt?

kvar dag

4-6 gonger | veka
2.3 gonger iveka
&in gong i veka

ein gong i manaden

mindre enn en gong i
manaden

O oO0o0oo00ad

Aldri

OOO0O0E



22b. |lepet av dei siste 7 dagane. Kor mange av desse dagane var du fysisk aktiv i
minst 60 minuttar per dag?

O 00000a0a0o

ingen 1 2 3 4 5 6 7  dagar
dagar

23. Kor mange dagar i veka deltek du i organiserte lag og foreningsaktivitetar (der
vaksne er tilstades) og kva aktivitetar? (skriv talet pA dagar i veka i éin eller fieire

boksar under)
D Sportiidrett B Musikkskule
[ speidar Korps/"band" og liknande

Dans/ballett Fritidskiubb og liknande
[ ] retigiose tag Dyding: | ) Andrecciin i insis s

24.  Korleis kjem du deg vanlegvis til og fra skulen ?
Til skulen Heim fra skulen
[] med bil eller motorsykkel [] med bil elier motorsykkel
[] med buss, trikk, tbane ellertog || med buss, trikk, t-bane eller tog

[] med sykkel [ med sykkel

[] gar (] oar

25.  Kor lang tid brukar du vanlegvis til og fra skulen?

Til skulen Heim fra skulen

[ ] mindre enn 5 minutt [ Mindre enn 5 minutt
[ & 1 15 minutt [ 6 tit 15 minutt
(] 16 it 30 minutt [] 16 til 30 minutt
(] 31 minutt til 1 time (] 31 minutt ti 1 time

Dmoiremiﬁtne Dmoirennnime




Kor einig eller ueinig er du i desse utsegna om kroppsevingsfaget (gym) 7

(Satt eff kryss for kvart utsegn)
Kroppsavingsfaget hjelper meg & bli meir trygg
pa min egen kropp

Kroppsavingsfaget hjelp meg til & bliglad i &
vere i aktivitet

Kroppsevingsfaget leerar meg korleis kroppen
fungerar

Kroppsavingsfaget larar meg korlais eg skal
trene for & komme i bedre fysisk form

Kroppsevingsfagel l&rer meg kva god helse
er

Kroppsevingsfaget lerer meg & bli flinkare i
idrett

Kroppsavingsfaget hjelp meg 4 forsta at min
kropp er godt egna til & vere i aktivitet

Kroppsevingsfaget hjelp meg & forsta at eg
kan vera stolt av min eigen kropp

Kroppsevingsfaget hjelp meg & forstd at eg er
eil godt fungerende menneske

Kroppsevingsfaget larer meg ikkje noko nytt

O 0O O O O 0o o o g oO-4§¢
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27. Kva meiner du om di eiga helse no for tida 7
Dener:

svaert god
god

Ikkje heilt god
darleg

No kjem nokre spersmal om kva du tykkjer om deg sjelv.

28.  Er det noko ved kroppen din du har lyst a forandre?
ja

] nei

29. Kvasynes du om kroppen din ?
Den er:

altfor tynn

litt for tynn

omtrent passe storleik

litt for tjukk

altfor tjukk

eg tenkjer ikkje pa det

EEEEEE

30. Prover du i slanke deg?

nei, vekta min er passe

nei, men eg treng a slanke meg
| nei, fordi eg treng & legge pa meg
ja

LI

31. Om pubertet (6. klasse kan hoppe over dette)
eg er ikkje kommen i puberteten

eg er i puberteten no

eg er ferdig med puberteten

L




32.

Her er eit bilde av ein stige.

Dverst pa stigen (10) star for det best

mogelege livet for deg og nederst pa
stigen (0) er det verst mogelege livet

for deg.

Generelt sett kor synest du at du star
pa stigen no for tida?

Set kryss | den boksen som star ved
sida av nummeret som best fortel kor
du stér.

33.  Hender det at du foler deg einsam ?

ja, veldig ofte

E ja, ganske ofte
ja, av og til

L] rei

O EEEEDDDDDD
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Best mogeleg liv

Déarlegast mogeleg liv



34. |lepet av de siste 6 manadane: Kor ofte har du hatt felgjande plager ? (Set eit
kryss for kvar linje)

Omtrent Meirenn Omtrent Omtrent  Sjeldan

kvardag éingong kvar veke kvar eller aldri

pr veke

a) Hovudpine

b) Vondt i magen

c) Vondt i ryggen

d) Folt deg nedfor og
trist

e) Vore irritabel eller i
darleg humer

f) Nerves

g) Vanskeleg for &
sovne

h) Svimmel

i) Vondt i nakken

j) Lei og utsliten (sliten)
k) Redd

0000 OO0 O 0000
0000 00 O 0000
0000 00 O 0000
0000 00 O 0o0oé
0000 00 O 0000

35. | lopet av dei siste 6 manadane: Kor ofte har du hatt felgjande plager ? (Set eit
kryss for kvar linje)

Omirent Meirenn Omtrent Omtrent Sjeldan
kvardag éingong kvar veke kvar eller aldri
pr veke manad
a) Folt deg anspent eller O O O 2 O
uroleg

b) Folt hapleyse nar du

tenkjer pa framtida D D D D D
c) Bekymra deg for at noko

trist eller alvo:gg skulle skje D D D D D
deg eller dine neeraste

d) Felt deg utrygg der du bur D D D D [:l

36. Kva tykkjer du stort sett om livet no for tida ?
Eg er lukkeleg
Eger OK
D Eg er ikkje saerleg lukkeleg
[ ] Eq er ikkje lukkeleg i det heile tatt




No kjem nokre sparsmél om ein del av vanene dine.

37. Kor ofte et du til vanleg desse maltida ? (Set eit kryss for kvar linja)

Kwar dag 4-6 1-3 Sjeldnare
dagar i dagar i eller aldri
veka veka
a)  Frukost | ] O |
b) Farmiddagsmat / nistepakke ] ] E] L]
¢)  Middag eller bradmaltid atter skulen |:| D D D

38. Kor ofte et du vanlegvis frukost (meir enn eit glas mjolk eller juice)? Set eit kryss for
vekedagar og eit for helg.

Vekedagar Helg

eg et aldri frukost pa vekedagar D &g at aldri frukost i helga

L]

|___| &in dag D eg et vanlegvis frukost berme ein av dagana
i helga (laurdag eller sandag)

D to dagar

[]  wedagar [] egetvanlegvis frukost bagge dagane i
helga (béde laurdag og sendag)

[] e dagar

]:| fem dagar




38. Kor mange gonger | veka et eller drikk du noko av datte?
(Set eit kryss for kvar linje)

Aldri  Sjeldnar Eingong 24 5.8
eennein iveka dagari dagari
gong per vaka vaka

veke
%) Frid O 0O 0o 0O o
b} Grensaker ] 0 O m

¢) Godteri(td.drops [ |
of sjokolade)

O]
O
O

d) Cola, brus eller D (] [l ) ]

andre leskedrikkjer
rmed sukker

40.  Kor ofte et du fisk eller mat laga av fisk (Ld. fiske-
udding/fiskepinnar) 7
tl 2 gonger |veka elleroftare || 1dagiveka || Sjeldanfaldri

41. Kor ofte bruker du bilbelte nar du sit | ein bil 7

] atia
B

ofte
[ Javogti
sjeldan eller aldn

42,  Kor ofte bruker du hjelm ndr du syklar 7
alltid

ofte

:I av og il

sjeldan

aldri

:! &g pleier ikkje a sykle

Ein Fleire
gong gonger
kvar kvar
dag dag

O 0O
(N

O 0O

o 0O




43.  Kor ofte et heile eller nesten heile familien middag saman 7
Nesten kvar dag |_| 4-5 dagar | veka || 1-3 dagariveka | _| Sjeldarvaldri

44, Kor "strenge” vil du seie at foreldra dine er med at du held
avtalte tider for lekselesing, miltid og & komme heim om kvelden 7

D Seers strenge D Strenge Litt strenge D Lite strange
45, TV, spel og internettbruk (Set eit kryss for kvar linje)

Ikkje | Mindre ‘i=1 2-=3 4
det hele onn ' time  timar timar

tork time om
dagen
Kor mange timer PR. D@GN pleier
) du & sja pa TV eller video 7 O O O o o
b} Kor mange timer PR. D@GN pleier  [] ] O O O

du & bruke pa
Tv-spilldataspillfinternaett?

46. Kor mykje ville du bry deg om kva foreldra dine meinte om reyking 7

semrs ganske ganske ikkje har ikkje far eller
mykje mykje lite i det treffer ham ikkje
hele teke

O d oo O

47  Kor mykje ville du bry deg om kva venene dine meiner om reyking 7
ssrs ganske ganske ikkje har ikkje
mykje mykje lite i det vaner

D D D hele take

Meir
enn 4




48. Kva slags oppfatning har du av deg sjelv ? Kryss av for kvar av setningane under
ettersom du er einig i at dei passer for deg.

Svaert Einig Ueinig Svart
einig ueinig

a) Sett under eit er eg fornogd
med meg sjolv

b) Eg foler til tider at eg ikkje duger

c) Eg feler at eg har mange gode

kvalitetar

d) Eg eri stand til & utfere ting like s3

godt som de fleste andre

e) Eg feler at eg ikkje har mykje

a vere stolt av

f) Eg foler meg helt klart ubrukeleg

til tider

g) Eg foler at eg er en person som

er likeverdig med andre

h) Eg skulle enske eg hadde meir

sjolvrespekt

i) Alt i alt helier eg mot den opp-

fatninga at eg er mislykka

j) Eg har ein positiv oppfatning av
meg sjelv

L3 8.0 0 00 3 00
OOo0o0oO0O0000o0ob
OoooooOoOoooao
O 8 £8:0 8 B L E:OE

49.  Har du nokon gong prevd a royke (minst ein sigarett) ?
ja [l__] nei

50. Kor ofte royker du ?
kvar dag
kvar veke
sjeldnare enn ein gong i veka
ikkje i det hele teke

51.  Er det andre personar som royker heime hja deg (mor/far/sesken)?

DNel.lngon DJ-.1person DJ&.Zp«sonat DJ;.Spomnar




Har du vener som rayker dagleg?

D Ingen/nesten ingen D Omirent halvparten D Flestaparien

Har du nokon gong prevd snus?

(] s
[ wei

Kor ofte brukar du snus?

(] kvardag

1:‘ Kvar veke

D Sjeldnare enn ein gong i veka
[]  ikkie i det heite teke

Trur du at du kjem til 4 reyke dagleg nar du blir omtrent 20 &r gammal?
[0 Ja, nett sikken

(] Ja egtrur et

[:I Mei, g trur ikkje det

L] wei, nelt sikkert ikkje

Trur du at du kjem til & bruke snus dagleg nér du blir omtrent 20 ar gammal?
[ ] Ja, nett sikkert

D Ja, eg trur det

[]  nei, eg trur ikkje det

[]  Nei, hett sikkert ikkje



&7.

59,

61.

Har du noken gong prevd a drikke alkehol 7 (Det vil seie ol, vin, rusbrus eller
brennevin som t.d. sprit, whisky og liknande)

ja
nei

L] vetikkie

Kor ofte drikker du for tida alkoholhaldige drikkjer som t.d. el, vin, brennevin
eller rusbrus 7 Prev ogsd & regne med dei gengane du sa vidt har smakt (Set
ait kryss for kvar linje)

Kvar Kwvar Kvar Sjeldnare Aldri
dag veke manad &enn ain gong
i manaden

w H H 2 H d
¢ brennevin  |_| L] [

d) rusbrus [] L] B H D

Har du nokon gong drukke =4 mykje alkohol at du har vore skikkeleg berusa

full)?

T i

E ja. ein gong
ja, 2-3 gonger

El ja, 4-10 gonger

[_] ja. meir enn 10 gonger

Har du vener som har prevd narkotiske stoff 7 (6. Klasse kan hoppe over dette
og det neste spersmalet)

D Ja, ein gong |_—_| Ja, fleire gonger D Mei

Har du sjolv fatt tilbod om & preve narkotiske stoff 7

[ Nei ua

Dersom ja; har du teke imot dette? || Ja [Inei

7




€2. Nedanfor fal el liste over pastandar om deg sjelv og livet ditt. Les dei neye og set kryss
for kvar pistand.

Hailt Einig Verken  Ueinig Heilt
winig einig ueinig
eller
uginig

1) Eg avgjer sjalv korleis eg skal leve livet
mitt

U
[
|

2) Eq liker dei personane eg er saman med

3) Folk eg kjenner seier eg er god til det eg
held pa med

4) Eg kjem godt overains med folk eg er i
kontakt med

5) Eg faler eg kan komme med egne idear
of seie kva eg meiner

&) Dei eg vanlegvis er saman med ser g
pd som mine venear

7) Eg har den siste tida fatt mogleghaeita til
& leere nye interessanta ting
&) Dei eg er saman med bryr seg om meg

9) Eg faler som oftast at eg far utretta noke
gjennom det eg gjer

10) Dei eg vanlegvis er i kontakt med tek
ofte omsyn til mine falalsar

11} | livet milt far eg ofte moglegheit til &
vige kor flink eg er

12) Eg feler stort sat at ag kan vere meg
sjalv

13) Dei eg er saman med er ganske graie
med mag

O0D0 OoOoOoO0o0 o Ooodof
O0o000oOoOooOo o0 o0oood
OO0 0O o0ooDO0o o 0o0oo0od
OO0 0 o000 0O Oooodgad
OO0 O0oOooo0 o0 o0ooob



63.  Foler du deg trygg pa skulen 7

[Jantia [ Jone [Tavogti [ Jsjetdan [ Jatari

€4, Medanfor felgjer nokre sparsmél om du tykkjer det er vanskeleg & sovne om
kvelden fordi du ligg og tenkjer pd noko som gjeld skulen eller familien din. Set

oit kryss for kvart sparsmil.
Har du problem med & sovne om kvelden fordi du.....
Smrsofte  Ofe Ay og til Sﬁdan Aldri
a) tenkjer pi skulen
b} tenkjer pa skule- I:l D l:' D I:]
arbeidet (arbeidet
pé skulen og lekser)?
€} tenkjer pa problem D D D D D
i farnilien?
65. MNedanfor fal nokre pastandar om elevane | klassen din. Les del neye og set eit
kryss for kvar pastand.
Alltid  Ofte Fw og Sjeldan  Aldr
a) Elevane i min klasse D I:‘ I:] I:I I:I
liker & vara saman.

b) Dei fleste elevane i D D |:| I:‘ D

min klassa er snille og hjglpsame.

¢) Andre elevar godtek I:I EI I:l D D

meg slik som ag ar.

Kor mange gode vener har du i klassen din 7
R
&q har 1 god venn i klassen
B eg har 2 eller 3 gode vener i klassen
eg har 4 eller § gode vener i klassen
D eqg har meir enn 5 gode vener i klassen




€7a. Er det lett eller vanskeleg for deg 4 skaffe deg nye vener ?
seers lett

lett

vanskeleg

ssers vanskeleg

HRN

E

dat lett eller vanskeleg for deg & finne vener nar der du bur 7
seers lett

leatt

vanskeleg

saers vanskeleg

|

E8. Datte skjemaet er laga for & underseke dine oppfatningar om intelligens. Det finnast
ingen riktige eller gale svar her. Det er oppfatningane dine vi er interessert i. Vennlegast gi
uttrykk for i kva grad du er einig eller ueinig i kvar av dei felgjande pistandane ved & sette
kryss pi skalaen:

Helt  Einig Verken Ueinig  Helt

einig einig ueinig
eller
ueinig
a)  Du har ein bestemt mengde intelligens,
og du kan eigentleg ikkje gjere mykja for D D D
& andre den

b) Inteligensen din er noke ved deg som du
ikkje kan endre sarlig mykje

¢} Uansett kven du er, sa kan du endre
intalligensnivdet ditt | betydeleg grad

d)  For & vera eerleg, sa kan du eigentieg
ikikje endre kor intelligent du er

e) Kor intelligent du er, er noko du kan
endre baetraktaleg

f) Du kan laare nye ting, men du kan
eigentleg ikkje endra din grunnlaggande
intelligens

gl Uansett kor mykje intelligens du har, sa
kan du alitid entre den ein heil del

k)  Sjelv ditt grunnisgganda intelligensniva
kan du endre betrakieleg

OO0 O0O000
OO0 Oooogao o
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OO0 Ooooo0o0O O
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No kjemn nokre sparsmal om mobbing. Vi seler at ein elev blir MOBBA nér ein annan
elev eller fleire andre elevar seier eller gjer slemme og ubehagelege ting mot han eller
ho. Det er ogsd mobbing nér ein elev blir erta gjentekne gonger pd ein mite som han
eller ho ikkje liker, eller nar han eller hun med vilje blir halden utanfor. Men det er
IKKJE MOBBING nar to omtrant like sterke (jamnbyrdige) alevar sliss eller kranglar.
Det er heller ikkje mobbing nar nokon blir erta pa en snill og vennskapleg mdte.

69, Kor mykje mobbing trur du at det er pa skulen din 7
saars mykje I:Irrr;kp im del D litt D ikkje noko

70. Kor ofte er du blitt mobba pd skulen | lepet av dei siste ménadane?
Eg er ikkje blitt mobba pa skulen i lepet av dei siste ménadane
Berre ein sjeldan gong
2 eller 3 gonger | manaden
Ommtrent 1 gong i veka
EI Fleire gonger i vaka

71.  Kor ofte har du vore med pa & mobbe andre elevar pd skulen | lepet av dei siste
minadane?

Degharikkjamurnad pé & mobbe andre elevar pa skulen i lopet av dei siste
manadane

D Berre gin sjeldan gong
2 eller 3 gonger | ménaden
|:| Omtrent 1 gong i veka
Flaire gonger | vaka

72.  Kor mange gonger har du skulka skulen | lepet av del siste manadane?
Ingen dagar
1-3 dagar
4 dagar eller miir




73.  Nedanfor stir nokre pistandar om dine foreldre. Les dei neye og set eit kryss
for kvar pastand. Dersom far og mor ikkje bur saman, svar da for heimen der du
bur det meste av tida.

Alitld Ofte Avog Sjeldan Aldri
til

a) Dersom eg har problem pa D D D ] L]

skulen, er mine foreldra
klar til & hjelpe meg.

b) Mine foreldre er villige |___l D D

til & g& pa mater pa skulen
for 4 snakke med lerarana.

¢) Mine foreldre oppruntrar D D D

meg til & gjera det bra
pé skulen.

O
O
) Mine foreidre er (I O N R
L]

interessarta | kva som
skjer med meg pd skulen.

o) Mine foreidreerviige | ] [ ]  []

til & hjelpe meg med
skulearbeidet.

O O O O

74,  Sitdu saman med og snakkar med foreldra dine om ting som opptek deg (meir
ann korte beskjeder og liknande) kvar dag 7

[ ] Nei, berre sieidan || Ja, ca. 1 gong dagleg ] Ja, fleire gonger dagleg

75. Har du faste tider for & komme Inn om kvelden ? Ja [ Nei
Har du faste leksetider 7 Ja || Nei
Har du faste leggetider 7 [ua [ nei

76. Dersom du har viktige meiningar/syn pa ting, feler du da heime at:
El Meiningane dine blir tekne pd alvor
Du seier meiningane dine, men biir sjeldan tekne omsyn tl
Du let som regel vere a seie noko, fordi det er nyttelawst

22



Er dine foreldre separert eller skilt, eller har dei nokon gong flytta fra kvarandre
for meir enn eit ar 7 (Set berre eit kryss og evt. alderen din)

Mei
D Ja dei fiytta frd kvarandre eller blei separert da eg var...._.._ &r,
men flytta seinare saman att
Ja, dei ble skilt eller flytta fré kvarandre for godt da eg var..........4r.

Les pistandane nedanfor naye. Set eit kryss for kvar pistand.
Helt Einig Verken Ueinlkg Helt
elnig einig ueinig

wller

&) Mine foreldre forventar D D "'D"“' D D

for mykje av meg pa skulen,

b) Mine lserarar forventar 1:‘ |:| !:‘ I:I I:I

for mykje av meg pa skulen.

Kor lett eller vanskaleg er det for deg 4 snakke med andre om ting som
verkeleg plager deg 7 Set eit kryss for kvar av del personane som er lista opp
nedanfor. Dersom far og mor ikkje bur saman, svar dé for den heimen der du
bur mesteparten av tida.

Veldig Lett Vanskeleg Veldig Har ingen
latt vanskeleg kontakt

Far
Mor
Eldre bredra

Eldre sostre
Venner av

same kjann

Venner av
motsatt kjann
Leerar

OOoOoodod
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82,

Kor mange nare vener har du akkurat no for tida (det vil si vener som du
kjenner godt og som du felar du kan stole pa) 7

Ingen

&in

to

tre aller fleire

LI

Kor ofte er du saman med vener utanom skulatida 7
4-5 dagar | veka

2-3 dagar | veka

ein gong i veka eller mindre

har ingean vener for tida

LI

Kor mﬁa kveldar | veka er du ute saman med r?

Oooddg
0 1 2 3 4 5 B T kveldar
Korleis liker du deg pa skulen akkurat no for tida 7
liker meg veldig godt
D liker meg ganske godt
D liker meg ikkje smarleg godt
[]  tiker meg ikkje i det hele teke

Medanfor stir nokre pastandar om kor mykje brik det er | klassen din. Les dei

neye og set eit kryss for kvar pistand.

Heilt

einig Einig Verken Ueinig Helt ueinig
einig eller
ueinig

a) Det er mykje brak og

farstyrringar EI D D D

i klassen var,

b} Leerarane vare ma ofte D D D [:I

be alevane om a bli
rolege/roe seg ned.

¢) Elevane i var klasse D EI EI D

ar vanlagvis stille i
timane.

24
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85. Kor ofte rekker du opp handa for a svare pa spersmal som l®raren
stillar i klassen ?

seers ofte
ofte

av og til
sjeldan
aldni

NN RN

86. Kor einig er du i pastandane nedanfor om korleis du og andre vurderer skulearbeidet
ditt? Med skulearbeid tenk da bade pa arbeidet du gjer pa skulen og leksene heime. Set eit
kryss for kvar pastand.

Helt Einig  Verken Ueinig  Helt
einig einig ueinig
eller
ueinig
a) Eg trur at eg vil oppna gode resultat pa
skulen D D

O

b) Eg forventar 4 prestere godt pa skulen

c) Eg har gode feresetnader for & leere pa
skulen

d) Eg blir stressa av skulearbeidet

e) Eg tykkjer skulearbeid er vanskeleg

L3 L [ 30D
.8 .0 38 0O
00 &8 80
O B & E O 8
O 0000

f)  Eg har meir skulearbeid enn eg kiarer



87. Nedanfor fol ei liste over fag du har pa skulen. Set kryss for kva karakter du har i
kvart av faga (standpunktkarakter! terminkarakter). (6. klasse kan hoppe over)

1
Matematikk
]
Morsk i
]
1
Engelsk
]
Kroppseving h
O]

88. Kva trur du klassestyraren din meiner om skuleresultata dine samanlikna med

klassekameratane dine 7
[ vetdig god
[] eoa
] middets

D Dériegare enn middels
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89. Nedanfor star nokre pastandar om dine lararar. Set eit kryss for kvar pastand.

Helt Einig Verken Ueinig Helt

einig einig ueinig
eller
ueinig
a) Eg folar at lssrarane mine gir mag
valmoglegheiter, D D D

b) Eg feler meg forstatt av leerarane mine,

¢) Lesrarana mine viser tillit til at g kan gjare
det bra i faga.

d) Leararane mine oppmuntrar meg til & stille
sparsmal.

&) Leararane mine lyttar til korleis eg har lyst tl
@ gjera ting.

f) Lasrarana mine prever a skjonne korleis eg
forstar ting for dei foreslar ein ny mate 4 gjers
ting pa.

O 0000
O0000d:0
(N N I B
Oo0Oooogao
O 000

Til slutt kjem tre sparsmal om skader.

80. | lepet av det siste aret, kor mange ganger blei du skada slik at du matta til lage
eller helsesoster?

[ ] eg har ikkje vore skada siste aret
[ 1gong
[ ] 2gonger

D 3 gonger aller mair

91. Kva slags skadar var dette? (Sett evt. fleire kryss)
sméskader med plastring og liknande
gar som blei sydd

forstuving med bandasje

bainbrot med gipsing

storre skader der du vart innlagt pa sjukehus

Oooogg
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92. Kor skjedde skadane? (Sett evi. fieire kryss)
D pa skulen/skuleplassen

D under sport/idrett i skuletida
under sport/idrett i fritid

heime

O
O
[ itrafikken
O

I RN o s e s e A G e S ia

TAKK FOR HJELPA!
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Fysisk aktivitetsniva blant 11- og 13-
aringar i Sogn og Fjordane

Ingunn Selas

Hggskulen i Sogn og Fjordane Universitetet i Bergen



Samandrag

Bakgrunn

Fysisk aktivitet (FA) bidrar positivt til fysisk og psykisk helse bade hos vaksne og barn.
Helsedirektoratet tilrar at barn og unge er fysisk aktive minst ein time kvar dag. Studiar viser at
berre 50% av norske 15-aringar oppfyller desse tilradingane. Fgremalet med denne studien er
a undersgke aktivitetsnivaet til barn og unge i Sogn og Fjordane, og & undersgke om det er
samanhengar mellom aktivitetsniva og demografiske og livsstilsrelaterte variablar.

Materiale og metode

Masteroppgava er ein tverrsnittsstudie basert pa data fra prosjektet Helse, miljg og livsstil hjg
barn og unge, som er ei undersgking av 11- og 13-aringar i Sogn og Fjordane.

Dataa vart samla inn ved hjelp av eit sjglvadministrert spgrjeskjema. Univariat og multippel
logisitisk regresjon vart nytta for & undersgke samanhengar mellom relevante variablar og FA-

niva.

Resultat

14,3% av barna i undersgkinga var fysisk aktive kvar dag og oppfyller dermed tilradingane fra
Helsedirektoratet. Barna som var mest aktive (4-6 gonger pr. veke eller kvar dag) utgjorde til
saman 41,4%.

Multippel logistisk regresjonsanalyse viste at korkje klassetrinn, kjgnn eller sosio-gkonomisk
status (S@S) var avgjerande for FA-niva. Derimot var eigenvurdert helse og meistringstru i
kropps@vingsfaget faktorar som paverka FA blant barna i utvalet, bade i ujusterte og justerte
analysar (p<0,001).

Fortolking

Studien viser at 14,3% av respondentane er fysisk aktive kvar dag. 58,6% er fysisk aktive
mindre enn 4 gonger pr. veke og har dermed eit suboptimalt FA-niva.

Eigenvurdert helse og meistringstru i kroppsgvingsfaget er assosiert med FA-niva, og det bgr
underspkast naerare korleis ein kan paverke desse faktorane slik at fleire barn kan tilfredsstille
tilrddingane fra Helsedirektoratet.

Stikkord: Fysisk aktivitet, fysisk aktivitetsniva, barn, Sogn og Fjordane, tverrsnittsstudie.



Innleiing

Fysisk aktivitet (FA) er ein viktig fgresetnad for at barn skal vekse og utvikle seg normalt (Hills
m. fl. 2007 s. 542). Barn treng FA for a utvikle motorisk kompetanse og for a paverke
anatomisk og fysiologisk utvilking (Meen 2000 s. 2908). Studier viser ogsa at FA vil kunne
paverke barn si psykiske helse (Ommundsen 2000 s. 3575), kognitive funksjon (Christiansen og
Moser 2002 s. 9)og laeringsutbytte i skulen (Singh m. fl. 2012 s. 53). | tillegg er det samanheng
mellom FA og andre positive helseval (Pate m. fl. 1996 s. 1578). Helserelaterte vanar etablerer
seg i barne- og ungdomsara, og FA i ung alder aukar sjansen for aktivitet i vaksen alder (Malina

2001 s. 1, Telama m. fl. 2005 s. 272).

Helsedirektoratet har utforma minimumsretningslinjer for kor mykje FA barn bgr ha dagleg. |
felgje desse retningslinjene bgr barn vere i moderat til hard FA minimum 60 minutt dagleg

(Berg og Mjaavatn 2008 s. 53).

Trendar i FA-niva viser at norske barn i dag har meir inaktiv tid enn tidlegare (Kolle m. fl. 2012
s. 18). Mange norske barn klarar ikkje tilfredstille tilradingane fra Helsedirektoratet (Kolle m. fl.

2012s. 43).

Sogn og Fjordane er eit fylke som pa mange livsstilsvariablar skil seg positivt ut fra andre fylke
(Folkehelseinstituttet 2012, Statistisk Sentralbyra 2011, Statistisk Sentralbyra 2012,

Utdanningsdirektoratet 2013, Kringlen 2007 3. avsnitt).

FA-niva blant alle 11- og 13-aringar i Sogn og Fjordane har tidlegare ikkje vore undersgkt.
Denne aldersgruppa er viktig, fordi det er i dei tidlege ungdomsara helserelaterte vanar
etablerer seg (Malina 2001 s. 1, Telama m. fl. 2005 s. 267). Kunnskap om FA-nivaet til barn i
Sogn og Fjordane og kva for faktorar som paverkar nivaet er viktig for 3 kunne tilrettelegge

lokale, malretta tiltak for & auke FA-nivaet.

Formalet med denne studien er a undersgke korleis FA-nivaet er blant barn i Sogn og Fjordane
i 2011. Vidare blir det prgvd a identifisere faktorar som paverkar FA-nivaet deira og om desse
faktorane endrar seg fra 6. til 8. klasse. Det vil bli undersgkt om eigenvurdert helse,
sosiopkonomisk status (S@S) og meistringstru i kroppsgvingsfaget er assosiert med FA-niva pa

fritida.



Metode

Design og utval

Artikkelen baserer seg pa data som vart samla inn i november 2011 gjennom prosjektet Helse,
miljg og livsstil hjGg barn og unge. Prosjektleiarar er PhD Hans Johan Breidablik og professor
Eivind Meland. Undersgkinga skal gjennomfgrast pa nytt i 2013. Prosjektet er eit samarbeid
mellom Sogn og Fjordane fylkeskommune, skulehelsetenesta i Sogn og Fjordane, skulane i

Sogn og Fjordane og forskarar fra Universitetet i Bergen og Hggskulen i Sogn og Fjordane.
Dataa vart samla inn subjektivt ved hjelp av spgrjeskjema.

Studiepopulasjonen var 6.- og 8.-klassingar (n=1976) ved alle skular i Sogn og Fjordane og Sula
kommune i Mgre og Romsdal. Ein kommune i Sogn og Fjordane valde a ikkje delta i
undersgkinga (Bremanger kommune). Det deltok elevar fra 25 kommunar. Av dei utvalde

elevane fra Sogn og Fjordane og Sula var det 68% som svarte pa undersgkinga.

Denne studien er designa som ein tverrsnittsstudie.

Malingar

Alle data var eigenrapporterte.

Spgrjeskjemaet

Undersgkinga inkluderte ei rekke variablar innanfor helse, miljg og livsstil. For & svare pa
problemstillingane i studien vart det tatt utgangspunkt i dei spgrsmala som handlar om FA. |
tillegg vart det nytta data fra spgrsmala om alder, kjgnn, S@S, synspunkt pa kroppsgvingsfaget

og vurdering av eiga helse.

Barna vart bedne om a svare pa kor ofte dei dreiv med idrett, eller mosjonerte sa mykje at dei
vart andpustne og/eller sveitte. Svaralternativa var: Kvar dag, 4-6 gonger i veka, 2-3 gonger i
veka, ein gong i veka, ein gong i manaden, mindre enn ein gong i manaden, eller aldri
(spersmal 22a i spgrjeskjemaet, vedlegg 3). Tilsvarande spgrsmal er brukt i UngKan 2-

undersgkinga (Kolle m. fl. 2012).



For & finne S@S vart barna bedne om & svare pa kva slags hus dei bur i: Einebustad/villa, blokk/
terrasseleilegheit, gardsbruk, rekkehus eller annan bustad (spgrsmal 10 i spgrjeskjemaet). Dei
vart ogsa bedne om a svare pa kor god rad familien deira har: Saers god rad, god rad, middels
god rad, ikkje saerleg god rad, eller darleg rad (spgrsmal 11). | tillegg skulle barna svare pa kor
ofte dei i Ippet av det siste aret hadde reist ein stad pa ferie med familien sin: ingen, ein gong,
to gonger eller meir enn to gonger (spgrsmal 12). Spgrsmala om bustad og gkonomisk
situasjon er tidlegare brukt i ungHUBRO og HUBRO-undersgkingane (Folkehelseinstituttet
2001).

Meistringstru i kropps@vingsfaget kjem fram gjennom at barna svarte pa eit ti-delt spgrsmal,
der ulike haldningar til lseringsutbytte og meistringstru blir vurdert. Spgrsmalet inneheld ti
pastandar der elevane skulle vurdere kor einige dei var pa ein skala fra 1 (heilt ueinig) til 5
(heilt einig) (sp@rsmal 26 i spgrjeskjemaet). Dette spgrsmalet er henta fra UngKan 2-
undersgkinga fra 2011 (Kolle m. fl. 2012), for @ male det som i rapporten deira blir kalla

«Opplevelse av kroppsgvingsfaget» (Kolle m. fl. 2012, s. 97).

Vurdering av eiga helse kjem fram gjennom at elevane svarte pa spgrsmal om kva dei meinte
om eiga helse no for tida: Svaert god, god, ikkje heilt god eller darleg (spgrsmal 27 i
spgrjeskjemaet). Tilsvarande spgrsmal er brukt i mellom anna UngHUBRO-undersgkinga

(Folkehelseinstituttet 2001) og i HUNT-undersgkinga fra Nord-Trgndelag (NTNU 2010).

Statistikk

| den deskriptive framstillinga vart frekvensar og gjennomsnitt + standardavvik nytta. Univariat
og multippel logistisk regresjon vart nytta for 8 undersgke om dei uavhengige variablane
klassetrinn (6. versus 8. klasse), kjgnn (gutar versus jenter), eigenvurdert helse (svaert god/god
versus ikkje heilt god/darleg), skonomi (sveert god/god versus middels/darleg) og

meistringstru for kroppsgving (skala fra 1 til 5) kunne predikere FA mindre enn 2 gonger i veka.

Samanslaing av kategoriar vart basert pa faglege og statistiske vurderingar. Variablar med tre
eller fleire kategoriar vart slatt saman til to, unnateke mestringstru for kroppsgving, som vart
definert som ein kontinuerleg variabel. Eigenvurdert helse vart delt i kategoriane sveert
god/god versus ikkje heilt god/darleg. S@S vart delt i svaert god/god versus middels/darleg.
Den avhengige variabelen FA vart ogsa delt i to kategoriar: Under to gonger i veka versus to

gonger i veka eller meir.



Dei statistiske analysane vart gjort med IBM SPSS versjon 20. Ein tohala p-verdi <0,05 vart

rekna som statistisk signifikant.

Etikk

Undersgkinga vart godkjent av den Regionale Forskingsetiske komité (nr 2011/510).
Forskingsetiske retningslinjer for samfunnsfag, humaniora, jus og teologi (2006) vart fulgt

under datainnsamlinga.

Resultat

Utvalet

Totalt svarte 1976 elevar, dvs. 68% av 6.- og 8.-klassingane i 25 kommunar. For einskilde

variablar manglar data og difor vil tal personar (n) variere i framstillinga.

Det var ei lik fordeling av gutar og jenter i materialet (49,9% gutar og 50,1% jenter).

Frekvens av FA

Frekvens av FA er presentert i figur 1. Dei fleste elevane er fysisk aktive 2-3 gonger i veka
(42,2%). Den nest st@rste gruppa er dei som er fysisk aktive 4-6 gonger i veka (27,1%). Deretter

kjem gruppa som er fysisk aktive kvar dag (14,%).

12,1% seier dei er fysisk aktive ein gong i veka, medan 4,4% sjeldan eller aldri er fysisk aktive.



Figur 1. Frekvens av fysisk aktivitet (N=1976)

Frekvens %
Kvar dag 14,3
4-6 gongar i veka 27,1
2-3 gongar i veka 42,2
1 gongiveka 12,1
Sjeldan eller aldri 4,4

Merknad: Fysisk aktivitet er definert som idrett eller mosjon av eit slikt omfang at ein blir andpusten

og/eller sveitt.

Fysisk aktivitetsniva
Tabell 1 viser karakteristika hos elevane i hgve til aktivitetsniva.

Av dei inkluderte variablane er det eigenvurdert helse som paverkar FA-nivaet mest. Blant
barna som rapporterer sveaert god/god eigenvurdert helse er det 80,3% som er fysisk aktive

mindre enn to gonger i veka og 93% som er aktive to gonger i veka eller meir.

Blant barna som rapporterer ikkje heilt god/darleg eigenvurdert helse er det 19,7% som er
fysisk aktive mindre enn to gonger i veka, medan det er 7% som er aktive to gonger i veka eller

meir.



Tabell 1. Karakteristika hos elevane i forhold til aktivitetsniva

FA
<2 g. veka (n=321)

FA
2+ g. veka (n=1651)

Klasse (%)
6. klasse
8. klasse
Kjgnn (%)
Gutar
lenter
Eigenvurdert helse (%)
Sveert god/god
Ikkje heilt god/darleg
S@S (%)
Sveert god/God
Middels/darleg
Meistringstru i

kroppsg@ving, snitt + SD

48,0
52,0

47,7
52,3

80,3
19,7

72,3
27,7

46,8
53,2

50,3
49,7

93,0
7,0

76,2
23,8

FA-niva i hgve til andre livsstilsvariablar

Ein logistisk regresjonsanalyse av materialet er presentert i tabell 2. Analysen viser at

klassetrinn, kignn og S@S ikkje er assosiert med FA-niva for denne gruppa. Desse resultata er

ikkje statistisk signifikante.

Derimot er eigenvurdert helse og meistringstru i kroppsgvingsfaget signifikant assosiert med

FA-niva i bade ujusterte og justerte analysar.



Tabell 2. Logistisk regresjon med fysisk aktivitet <2 g. veka som avhengig variabel

Univariat Multivariat
OR 95 % Ki P-verdi OR 95 % Ki P-verdi
Klasse (%)
6. klasse Ref. Ref.
8. klasse 1,05 (0,83,1,33) 0,697 1,10 (0,84,1,41) 0,500
Kjgnn (%)
Gutar Ref. Ref.
Jenter 1,11 (0,87,1,41) 0,395 1,06 (0,82,1,37) 0,662
Eigenvurdert helse (%)
Sveert god/god Ref. Ref.

Ikkje heilt god/darleg 3,26  (2,33,4,56) <0,001 2,62  (1,84,3,76) <0,001

S@S (%)
Sveert god/God Ref. Ref.
Middels/darleg 1,23 (0,93,1,62) 0,141 1,08 (0,80,1,43) 0,643

Meistringstru i
kropps@ving
(pr. poeng: 1-5) 0,62 (0,53,0,72) <0,001 0,68 (0,58,0,80) <0,001

Diskusjon

Diskusjon av design, metode og utval

Studien er designa som ein tverrsnittstudie og kan teste samvariasjon mellom ulike variablar
(Halvorsen 1987 s. 64). Den svake sida ved designet er at det ikkje gir grunnlag for a trekke

konklusjonar om kausalitet.

Det er relativt godt samsvar mellom eigenrapportert FA og andre aktivitetsmal (Sallis og
Saelens 2000 s. 5). Det er likevel ein betydeleg risiko for feilrapporteringar (Kolle m. fl. 2009 s.
1368, Ainsworth m. fl. 2012 s. 76). Kolle m. fl. (2009 s. 1368) seier at barn si eigenrapportering

av FA kan vere problematisk fordi barn ofte har eit spontant og oppstykka aktivitetsmgnster,
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som gj@r det vanskeleg 3 tidfeste aktiviteten. | tillegg er ikkje den kognitive evna til ngyaktig a

gjengi aktivitetsmgnsteret ferdig utvikla hos barn (Jgrgensen m. fl. 2009 s. 11).

Tradisjonelt har eigenrapportering vore den vanlegaste maten @ male FA pa (Nilsson m. fl.
2009 s 10), spesielt i store populasjonar. | den seinare tid har objektive malingar blitt den

fgretrekte maten a male FA blant barn og unge (Nilsson m. fl 2009 s. 10).

Fleire av spgrsmala i den fylkesdekkande undersgkinga handla om privat informasjon, som
aktivitetsniva og S@S. Dette kan pdverke informantane til 4 svare det dei trur er dei sosialt

gnska svara.

Sperjeundersgkinga inneheldt berre lukka spgrsmal, dvs. ferdig formulerte svaralternativ.
Informantar som ikkje har eit klart svar pa eit spgrsmal kan velje ein svarkategori fordi den

verkar praktisk eller fornuftig, ikkje fordi den er presis og dekkande (Grgnmo 2004 s. 168).

Spersmala i undersgkinga fra Sogn og Fjordane er formulert pa same mate som spgrsmala i
UngKan 2-undersgkinga fra 2011 og UngHUBRO og HUBRO-undersgkingane fra 2001. Desse
spgrsmala er igjen henta fra Health Behaviour in Schoolchildren sitt spgrjeskjema (HBSC) fra
WHO (Fylkesspegelen 2013 2. avsnitt). HBSC-spgrreskjemaet har vist & ha akseptabel validitet

og reliabilitet for 8 male fysisk aktivitet blant barn (Rangul m. fl. 2008 s. 5).

| denne undersgkinga er spgrsmal nr. 26 brukt for 8 male meistringstru i kropps@vingsfaget. Ein
kan diskutere om dette spgrsmalet er presist nok for a male meistringstru, eller om det
primaert er laeringsutbytte eller generelle haldningar til kropps@vingsfaget ein malar. | denne

studien vel ein likevel @ bruke svara pa dette spgrsmalet som ein indikator pa meistringstru.

Ei styrke ved studien er det store utvalet og den relativt hgge svarprosenten. Ei svak side ved
utvalet er at aldersspreiinga er lita (2 ar). Stgrre aldersspreiing ville truleg tydelegare fatt fram

endringane som skjer i dei tidlege tenara, men likevel viser dataa ein tendens.

Utvalet er avgrensa til eit fylke (pluss Aure kommune i Mgre og Romsdal). Det er betydeleg
redusert ytre validitet og ein bgr vere varsam med a generalisere dataa til a gjelde nasjonalt

eller internasjonalt.
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Diskusjon av resultat

Hovudfunna i studien er at 14,3% av respondentane er fysisk aktive kvar dag. Kjgnn, alder og
S@S paverkar i liten grad FA-nivaet til barna i utvalet, medan eigenvurdert helse og

meistringstru i kroppsgving paverkar FA-nivaet.

Dei to gruppene som er mest aktive utgjer til saman 41,4%. Av desse kan likevel fleire enn
14,3% oppfylle tilradingane om FA, dersom ein reknar med aktiv transport, aktivitet og anna

aktivitet som ikkje blir registrert i spgrjeundersgkinga (t.d. leik eller arbeid heime).

Desse tala er lagare enn tal fra tidlegare undersgkingar, t. d. UngKan2-undersgkinga fra 2012
(Kolle m. fl. 2012 s. 43). | denne undersgkinga var det blant 15-arige gutar 58,1% og 15-arige
jenter 43,2% som oppfylte tilradingane. Skilnaden mellom dei to undersgkingane kan skuldast
at Ungkan-undersgkinga baserte seg pa objektive malingar (akselerometer) der ogsa anna
aktivitet enn trening blir registrert. Utvala i dei to undersgkingane var ogsa ulike: 11- og 13-
aringar i Sogn og Fjordane, og 9- og 15-aringar i Ungkan?2. | tillegg kan skilnaden skuldast at
barn fra Sogn og Fjordane har eit anna aktivitetsmgnster enn barn i meir sentrale strgk. Barna

her ma t. d. ofte kgyre til skulen og andre aktivitetar.

Ei undersgking fra 2009 (Samdal m. fl. 2009 s. 14) baserer seg derimot pa sjglvrapporterte
malingar og utvalet bestar av barn i same aldersgruppe som i Sogn og Fjordane-undersgkinga.
Funna fra desse to undersgkingane er relativt like. | Samdal m. fl. si undersgking er det blant
11-aringane ca. 50% av gutane og 37% av jentene som er fysisk aktive minst fire gonger i veka.
Blant 13-aringane er tala 52% for gutar og ca. 36% for jenter. At funna er relativt like i
undersgkingar med same metode og aldersgruppe tyder pa at barn fra Sogn og Fjordane ikkje
skil seg fra norske barn generelt. For a fa ngyaktige resultat som kan samanliknast med fleire

studiar er det behov for lokale studiar med objektive malingar.

Skilnaden mellom kjgnn, aldersgrupper og grupper med ulik S@S er sma i studien. Dette kan
delvis skuldast at dataa vart samla inn ved hjelp av eigenrapportering, eller at aldersspreiinga
er lita. Ei anna forklaring kan vere at Sogn og Fjordane er eit sosialt homogent fylke der sosiale
skilnader i liten grad avgjer om barna blir fysisk aktive. Lage treningsavgifter i einskilde

idrettslag (Norges Fotballforbund 2011 s. 4 og 5) kan ogsa vere ei forklaring.

Mange barn i Sogn og Fjordane veks opp pa stader med spreidd busetnad, der idrettslaget har
ein viktig kulturell og sosial funksjon i lokalsamfunnet. Aktivitetstilbodet er ofte mindre

omfattande og variert enn i tettare busette omrade. Fordi utvalet av fritidsaktivitetar er meir
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avgrensa, er det grunn til a tru at barn i mindre lokalsamfunn lettare blir sosialisert inn i

idretten, og at dei held seg lenger i organisert idrett.

| studien er eigenvurdert helse den variabelen som er sterkast assosiert med FA-niva
(p<0,001), bade i ujusterte og i justerte analysar. Dette stemmer overeins med tidlegare

studiar (Nesheim og Haugland 2003 s. 773).

For a trekke konklusjonar om kausalitet trengs det oppfglgingsstudiar. Samanhengen kan ga
begge vegar. FA kan fgre til betre eigenvurdert helse, m. a. gjennom betra psykisk helse
(Martinsen 2004 s. 33, Ekeland m. fl. 2005 s. 792) og faerre subjektive helseplager (Bruusgaard
m. fl. s. 4). Samtidig har barna med god eigenvurdert helse truleg stgrre overskot og
motivasjon til & vere fysisk aktive (Nesheim og Haugland 2003 s. 774). Kanskje er det lettare for
desse barna a engasjerere seg i trening og anna FA pa fritida, fordi dei har betre evne til a
konsentere seg og strukturere kvardagen sin, slik at dei ogsa far tid til FA. Ein annan teori kan
vere at barn med positivt eigenvurdert helse vil kunne prestere betre i FA, fordi dei har betre
fysiske og psykiske fgresetnader for & meistre aktivitetane. Dei kiem dermed inn i ein positiv

spiral der dei stadig vil sgke nye utfordringar og halde fram med a vere fysisk aktive.

Eigenvurdert helse har ein naer samanheng med livsstilsvala ungdom gjgr (European
Commission 1999 s. 25). God eigenvurdert helse vil bidra til sunne livsstilsval i hgve FA. Ei
utfordring vil bli a fa faerre barn til & rapportere ikkje heilt god/ darleg eigenvurdert helse. For &
oppna det treng ein kunnskap om denne gruppa, om kva for helsefaktorar desse barna
vurderer som darlege og om korleis desse faktorane kan bli positivt paverka. Det er i tillegg
behov for fleire studiar pa samanhengen mellom eigenrapportert helse og FA blant barn, og pa

kvifor denne samanhengen er sterk for barn i Sogn og Fjordane.

Ogsa meistringstru i kroppsgving er ein faktor som er signifikant assosiert med FA-niva.
Liknande funn vart gjort i UngKan2-undersgkinga (Kolle m. fl. 2012 s. 14) og av Bremnes (2011
s. 336).

Tidlegare meistringserfaringar ei av kjeldene til meistringstru (Bandura 1994 s. 2). Resultata
viser betydninga av at barn gjennom kroppsgvingsfaget mgter tilpassa utfordringar. Dette
gjeld bade elevar som er aktive pa fritida og truleg har h@g meistringstru i faget, og dei som er
mindre aktive og kanskje har lagare meistringstru. Dei som er aktive pa fritida tar truleg med
seg meistringserfaringane sine fra fritidsaktivitetane over i kroppsgvingsfaget, og kroppseving

blir berre ein liten del av det samla aktivitetsbiletet. For dei mindre aktive blir positive
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opplevingar i kroppsgvingsfaget desto viktigare. Dersom ein lykkast i 3 skape meistringstru i

kroppsgving er sjansen stgrre for at barnet blir motivert til a vere fysisk aktiv pa fritida.

Hovudbodskap

e 14,3% av barna i studien er fysisk aktive kvar dag

e Over halvparten av barna er fysisk aktive mindre enn 4 gonger pr. veke og har dermed
eit suboptimalt FA-niva.

e Eigenvurdert helse og meistringstru i kroppsgving er faktorar som paverkar FA-niva.

e Kjgnn, alder og S@S paverkar i liten grad FA-niva.
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