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SUMMARY

Describing youths’ habits of physical activity agather knowledge about the factors
affecting the habits of physical activity can beoatribution to public health work. This type
of knowledge and insight may be of importance mpglanning, implementation and
evaluation of interventions of physical activity ang youth. Developing and implementing
effective measures for youth, whom are in a ph&sieeavhere the basic knowledge, skills
and attitudes are formed, may be of great impoeascthey could help to prevent various
health problems such as cardiovascular diseaseeGarbesity, type 2 diabetes and

osteoporosis.

The purpose of this study was to describe the sabiphysical activity among secondary
school students in two municipalities (one FYSAKdane non-FYSAK-municipality) in
Oppland County and examine variations in the playsictivity habits in the light of various
factors. The two municipalities in the study weh@gen because one municipality (the
FYSAK-municipality) was a participant in FYSAK Om@pid at the time when the survey was
conducted and physical activity had been madetaop#ine everyday-life at school. The other
municipality (the non-FYSAK-municipality) was noagicipating in FYSAK Oppland and
there was no physical activity in school outside ¢lrriculum. The various factors looked at
in relation to the pupils’ habits of physical adtywvere FYSAK- or not-FYSAK-

municipality, parental occupational status, encgenaent from parents, parents’ habits of

physical activity, gender, the physical communitg @edentary screen activity.

During the fall of 2008 participated 239 (resporete 79) secondary school students in two
municipalities in Oppland County in a cross-sedaiatudy. This study was conducted using
a self-administered questionnaire. The studentsaddid 8. and 9. grade, the average age was
13,5 years and there was an even distribution mdigein the selection. The questionnaire
included questions of gender, grade, pupils’ prataactivity behaviors and sedentary
behaviors. Questions of parental physical activéfiavior, encouragement from parents,
parental employment status, students’ experienicastivities at school and in the

community, and how they perceived their physicagmeorhood was also included.

Results from the study, based on the reports, stholat there were few of the students in the

study, which met the current Norwegian recommendatfor a minimum of 1 hour of



physical activity every day. Only 11% of the pagating students reported having done
physical activity in a total of at least 60 minutksly in the last 7 days before the survey. It
was 25% of the respondents who indicated thatwexg not doing regular physical activity

when the survey was conducted.

Results from the study showed a difference in Batfiphysical activity of secondary school
students in the FYSAK- and the non-FYSAK-municipalStudents in the non-FYSAK-
municipality were more physically active outside 8thool on an ordinary week and they
were more physically active during school breadsoAmore of these students got to school
by bike or by walking in the summer months thangtuglents in the FYSAK-municipality.
For physical activities related to school houradstts in the FYSAK-municipality reported
to be more physically active in school hours ig@dal week, than those in the non-FYSAK-

municipality.

The results of the study showed that parents’ cattoipal status was significantly related to
students’ habits of physical activity. The studemt®m reported having a mother or father
working full time were more physically active thdmose having a mother or father who
worked part-time/other. Encouragement from the mtaralso proved to be significantly
related to students’ habits of physical activitiudgnts claiming to get much encouragement
(3 times or more per week) reported being more iphifg active than those receiving little
encouragement (2 times or less per week). Thetsestmbwed that parents’ habits of physical
activity were significantly related to studentsbita of physical activity. Students reporting
having parents who were very physically active §gsdor more per week) were also more
physical active themselves compared to those wharted having parents that were little
physically active (2 days or less per week). Tiseilts of the study showed a significant
correlation between the physical environment aedstidents’ habits of physical activity; the
students who were most physically active reportetee positive experience of their local
environment, than the less physically active sttglefhe results showed no significant
difference in terms of gender and physical actitagypits. Nor was there any significant

relation between habits of physical activity andesgary screen activity.

The multiple linear regression analysis showed ¢éinaburagement from parents and fathers’
habits of physical activity were considerably asstecl with the habits of physical activity in

the last 7 days before the survey. The multiplediregression analysis also showed that a



positive experience of the local environment wassaterably associated with the habits of

physical activity in the last 7 days before theveyr

The results of this study indicates that secondahpol students in the two municipalities in
the survey, were slightly more physically activengared to others youths in Norway. Still
the physical activity was low compared to the reoc@mdation of minimum one hour of
physical activity every day. The results of thedgtshowed a difference in the physical
activity pattern to the students in the FYSAK- d@he non-FYSAK-municipality, but it can be
difficult to imply any difference in the physicattavity level. Even though, the students in the
non-FYSAK-municipality reported to be more physkgalctive outside of school, during
school breaks and on the way to school it may aettie number of physically active school
hours in the FYSAK-municipality made that the studan the two municipalities were
approximate equally physically active. The resshiswed that the factors such as parental
occupational status, encouragement from parentsn{sa habits of physical activity and
physical environment was significantly related tiodents’ habits of physical activity. Factors
such as encouragement from parents, fathers’ hatyitisysical activity and “positive
experience of their local environment” were tho$ech in the highest degree were associated

with the physical activity in the last 7 days befdine survey.



SAMMENDRAG

A beskrive ungdommers fysiske aktivitetsvaner athante kunnskap om forhold som
pavirker de fysiske aktivitetsvanene kan vaeredidgj i folkehelsearbeidet. Denne type
kunnskap og innsikt kan veere av betydning ved ptagihg, iverksetting, gjennomfaring og
evaluering av tiltak for fysisk aktivitet blant uthgm. Det kan veere sentralt & utarbeide og
iverksette virksomme tiltak for ungdom, som er ifage av livet hvor grunnleggende
kunnskaper, ferdigheter og holdninger legges. Deteide og iverksette virksomme tiltak
kan blant annet veere med pa a forebygge ulike prelslemer som hjerte- og karsykdommer,

kreftsykdommer, fedme, diabetes type 2 og osteaoro

Formalet med denne studien var & beskrive de fysikkivitetsvanene blant
ungdomskoleelever i to kommuner (FYSAK-kommuneldgeiFYSAK-kommune) i

Oppland fylke og belyse variasjonen i de fysiskevitktsvanene pa bakgrunn av ulike
faktorer. De to kommunene i studien ble valgt fateih ene kommunen (FYSAK-kommune)
var deltaker i FYSAK Oppland pa tidspunktet undkedgen skulle bli utfgrt og det var
iverksatt tiltak for fysisk aktivitet som en del akolehverdagen. Den andre kommunen (ikke-
FYSAK-kommune) var ikke deltaker i FYSAK Oppland det var ikke noe opplegg for

fysisk aktivitet i skolen utenom laereplanverketikglfaktorer det ble valgt & se pa i forhold

til elevenes fysiske aktivitetsvaner var FYSAK-eelikke-FYSAK-kommune, foreldrenes
yrkesstatus, oppmuntring fra foreldre, foreldrefyssske aktivitetsvaner, kjgnn, fysiske

naermiljget og stillesittende skjermaktivitet.

Hasten 2008 deltok 239 (svarprosent 79) ungdomeskaler i to kommuner i Oppland fylke

i en tverrsnittundersgkelse. Denne undersgkelsegjbhnomfart ved hjelp av et
selvadministrert, prekodet spgrreskjema. Elevekieig. og 9. klassetrinn,
giennomsnittsalderen var ca 13,5 ar og det vaeemfordeling av kjgnn i utvalget. |
sparreskjemaet var det inkludert spgrsmal om kjklassetrinn, elevenes fysiske
aktivitetsatferd og stillesittende atferd. Det wgsa inkludert spgrsmal om foreldrenes fysiske
aktivitetsatferd, oppmuntring fra foreldre, foreddes yrkesstatus, hvordan elevene opplevde

aktivitetstilbudet pa skolen, og i kommunen og lakor de opplevde sitt fysiske naermilja.

Resultater fra studien viste at det var fa av elevestudien, med utgangspunkt i

rapporteringen, som tilfredsstilte dagens norskeetaling om minimum 1 time fysisk



aktivitet hver dag. Det var kun 11% av de deltakeealdvene som oppga & ha veert i fysisk
aktivitet i til sammen minst 60 minutter daglig siste 7 dagene fgr undersgkelsen. Det var
25% av respondentene som oppga at de ikke tregedmressig nar undersgkelsen ble

gjennomfgart.

Resultater fra studien viste en forskjell i de $y& aktivitetsvanene til ungdomsskoleelevene i
FYSAK- og ikke-FYSAK-kommunen. Elevene i ikke-FYSAkKOmMmunen var flere timer
fysisk aktive utenom skoletid en vanlig uke, de flere friminutt fysisk aktive og det var

flere av elevene som kom seg til skolen ved hjelpyikkel/ga i sommerhalvaret enn elevene i
FYSAK-kommunen. For aktivitet relatert til skole@mrapporterte elevene i FYSAK-
kommunen & veere fysisk aktive flere skoletimer anlig uke enn de i ikke-FYSAK-

kommunen.

Resultatene i studien viste at foreldrenes yrkasstzar signifikant relatert til elevenes
fysiske aktivitetsvaner; de som oppga a ha en mostim jobbet heltid var mer fysisk aktive
enn de som oppga & ha en mor/far som jobbet deitiét. Oppmuntring fra foreldre viste seg
ogsa & veere signifikant relatert til elevenes Resisktivitetsvaner; de elevene som oppga a fa
mye oppmuntring (3 ganger eller mer i uken) oppyaeée mer fysisk aktive enn de som
oppga a fa lite oppmuntring (2 ganger eller miridreen). Resultatene viste at foreldrenes
fysiske aktivitetsvaner var signifikant relatettdievenes fysiske aktivitetsvaner; de som
oppga a ha foreldre som var mye fysisk aktive @da&ller mer per uke) var ogsa selv mer i
aktivitet sammenlignet med de som oppga a ha fareddm var lite fysisk aktive (2 dager
eller mindre per uke). Resultatene fra studierewest signifikant sammenheng mellom
fysiske omgivelser og elevenes fysiske aktivitet®rade elevene som var mest fysisk aktive
oppga en mer positiv opplevelse av sitt naermilm, @e mindre fysisk aktive elevene.
Resultatene viste ingen signifikant forskjell nat djaldt kjgnn og fysiske aktivitetsvaner.
Det var heller ikke noen signifikant sammenhenglonelfysiske aktivitetsvaner og

stillesittende skjermaktivitet.

Den multiple linegere regresjonsanalysen viste ptramtring fra foreldre og fars fysiske
aktivitetsvaner var betydelig assosiert med deskesiktivitetsvanene de siste 7 dagene far
undersgkelsen. Den multiple linezere regresjonssealyiste 0gsa at en positiv opplevelse av
naermiljget var betydelig assosiert med de fysigkwitetsvanene de siste 7 dagene far

undersgkelsen.

Vi



Resultatene i denne studien tydet pa at ungdomslkokene i de to kommunene som ble
undersgkt var litt mer fysisk aktive sammenlignetdnandre ungdommer i Norge. Likevel s&
aktiviteten ut til & veere lav sett i forhold tillz@falingene om minimum en time fysisk
aktivitet hver dag. Resultatene i studien vistdéoeskjell i det fysiske aktivitetsmgnsteret til
elevene i FYSAK- og ikke-FYSAK-kommunen, men deh kaere vanskelig & antyde noe
forskjell i det fysiske aktivitetsnivaet. Selv oreeene i ikke-FYSAK-kommunen oppga a
veere mer fysisk aktive utenom skoletid, i frimimut® og pa skoleveien kan det veere at
antallet fysisk aktive skoletimer i FYSAK-kommungjorde at elevene i de to kommunene
var tilnaermet like mye i aktivitet. Resultatenet@iat faktorene foreldrenes yrkesstatus,
oppmuntring fra foreldre, foreldrenes fysiske aikéitsvaner og det fysiske naermiljget var
signifikant relatert til elevenes fysiske aktivgeaner. Faktorene oppmuntring fra foreldre,
fars fysiske aktivitetsvaner og "positiv opplevesesitt naermiljg” var de som i stgrst grad

var assosiert med den fysiske aktiviteten de Fistegene far undersgkelsen.
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1 INNLEDNING

Allsidig fysisk aktivitet i barne- og ungdomsaremar betydning for god helse og normal
vekst og utvikling i oppveksten og for & beskyttetsykdomsutvikling og plager senere i
livet (World Health Organization [WHO], 2003). Fgkiaktivitet i oppveksten spiller blant
annet en sentral rolle i utviklingen av motoriskedigheter, bevegelighet og muskelstyrke. |
tillegg virker fysisk aktivitet styrkende pa skjakt og pa annet bindevev (Sosial- og
helsedirektoratet, 2000; WHO, 2003). En fysisk\aktisstil kan ogsa bidra til & beskytte mot
utvikling av diabetes type 2, hjerte- og karsykdoennmgyt blodtrykk, beinskjgrhet og visse
krefttyper (WHO, 2003; World Cancer Research Fumaéfican Institute for Cancer
Research [WCRF/AICR], 2007). Fysisk aktivitet hgsa vist & kunne virke positivt inn pa
den psykiske helsen, blant annet ved a reduserpteymer pa depresjon (WHO, 2002).
Natidens store utfordring innen folkehelse, ovehakfedme, kan ogsa forebygges med en
fysisk aktiv livsstil (Sosial- og helsedirektorgt2004a; WHO, 2003). Daglig fysisk aktivitet
anbefales derfor som en del av helsefremmende deez\gjennom hele livet, sammen med et

variert og godt sammensatt kosthold (Nordic CouoicMinisters, 2004).

Til tross for de helsemessige fordelene fysiskwvitkt har, er det mange av de unge som ikke
tilfredsstiller dagens anbefaling om minimum 60 utiar fysisk aktivitet hver dag (Wold,
Torsheim, Samdal & Hetland, 2005; Helsedirektor&t@08a). Andelen barn og unge som
rapporterer at de er sveert lite fysisk aktivetiden viser seg ogsa a veere betydelig (Wold et
al., 2005). Undersgkelser har vist nedgang i deiskg aktiviteten i lgpet av ungdomsarene
(Ommundsen, 2000; Anderssen, Wold & Torsheim, 200¥8isk aktivitet i barne- og
ungdomsarene har ogsa vist seg a kunne veere néedtpBlere varige aktivitetsvaner. Fysisk

aktive barn har stagrre sannsynlighet til & bli$isaktive som voksne (Telama et al., 2005).

Tidligere studier har vist at ungdommers fysiskevitet er pavirket av ulike faktorer. Bade
biologiske, psykologiske, sosiale, kulturelle odjamessige faktorer er relatert til barn og
ungdommers fysiske aktivitet og idrettslige deltag€Sallis, Prochaska & Taylor, 2000;
French, Story & Jeffery, 2001). Helsedirektorag€i(8a) trekker frem behovet for mer
kunnskap om faktorer som pavirker ungdommers fgsaiivitet. Det er sentralt som grunn
for & utvikle gode tiltak for & fremme fysisk aktat i denne aldersgruppen
(Helsedirektoratet, 2008a).



Med utgangspunkt i forskningsresultater har semtnalsemyndigheter lagt stadig mer vekt pa
a gke omfanget av fysisk aktivitet i befolkning®et papekes at kommunene har et seerlig
ansvar for a sikre befolkningen muligheter til &drfysisk aktivitet i hverdagen. Fysisk
aktivitet er pa den maten blitt et sentralt satsfelyi regionale og lokale partnerskap for
folkehelse (St. meld. nr. 16 (2002-2003), 2003; &&pnentene, 2006). FYSAK er en
forkortelse for fysisk aktivitet og skal vaere emsadning av ressurser og gkt fokus pa fysisk
aktivitet i det helsefremmende arbeidet. @nsket &r flere til & bli fysisk aktiv, blant annet
ved daglig fysisk aktivitet i skolen. Flere fylkeskmuner mottok i perioden 2000-2004 statte
til FYSAK fra Helsedirektoratet. Midlene til FYSAKamordnes na med stimuleringsmidler

til partnerskap for folkehelse. Det inngar i enHetlig satsing pa fysisk aktivitet i regionale

og lokale partnerskap for folkehelse (Departement2006).

Det er i denne studien valgt a beskrive de fys@iaitetsvanene blant ungdomskoleelever i
to kommuner (FYSAK-kommune og ikke-FYSAK-kommun&)ppland fylke og belyse
variasjonen i de fysiske aktivitetsvanene pa bakgmav ulike faktorer. De to kommunene i
studien ble valgt fordi den ene kommunen (FYSAK-kaume) var deltaker i FYSAK
Oppland pa tidspunktet undersgkelsen skulle biirtitig det var iverksatt tiltak for fysisk
aktivitet som en del av skolehverdagen. Den andnerkunen (ikke-FYSAK-kommune) var
ikke deltaker i FYSAK Oppland og det var ikke ngetegg for fysisk aktivitet i skolen

utenom leereplanverket.

1.1 Valg av tema

Fysisk aktivitet og helse er blitt fremhevet sonsa&tsingsomrade under strategien for en
kunnskapsbasert folkehelsepolitikk. Bakgrunnen éuanskapsgrunnlaget fremdeles er for
svakt bade nar det gjelder status og utviklingtifdgiske aktivitetsnivaet i befolkningen, og
hvilke tiltak som er effektive i forhold til & ghkaktivitetsnivaet i ulike befolkningsgrupper.
Kjennskap til forhold som pavirker den fysiske witéten er viktig blant annet i forhold til
grupper der en vet at endringen i fysisk aktivitespesielt stor, slik som i ungdomsarene.
Kjennskap til hvilke faktorer som medvirker til grsoner driver fysisk aktivitet er sentralt
for & kunne malrette, planlegge, giennomfgre odueva arbeidet med & gke den fysiske
aktiviteten i befolkningen (Departementene, 20@8)ersom helserelaterte vaner ofte
etableres i lgpet av barne- og ungdomsarene, eratietig a rette en del av det forebyggende

helsearbeidet mot barn og ungdom. A beskrive ungaers fysiske aktivitetsvaner og



innhente kunnskap om hvilke faktorer som medvitkext ungdommer driver fysisk aktivitet
kan veere et bidrag i folkehelsearbeidet, og karattitlidentifikasjon av problemomrader.
Det er ogsa grunnleggende for utforming, oppfalgavaluering og videreutvikling av

politikken for & fa barn og ungdommer fysisk akt{i#elsedirektoratet, 2008a).

Partnerskap for folkehelse i Oppland fylke, dek&dmannen og fylkeskommunen utgjer
styringsgruppen, gnsker & kunne nyttiggjare segpalysningene som kommer frem av
denne undersgkelsen. De gnsker & kunne brukerdkdnane dataene i arbeidet med

tilpassende forebyggende tiltak blant unge.



2 MALSETTINGER

Flere undersgkelser antyder en positiv sammenhetignmungdommers fysiske
aktivitetsvaner og faktorer som sosial statte,ltvemes fysiske aktivitetsvaner,
sosiogkonomisk status og fysiske omgivelser. Erkailidersgkelser peker ogsa i retning av at
kignn og tilrettelegging for fysisk aktivitet haetydning for nivaet av fysisk aktivitet blant

ungdom.

Den primzere hypotesen i denne studien er at ddikerfaktorer som kan veere med pa a
pavirke og forklare forskjeller i fysiske aktivisstaner blant ungdom. Pa bakgrunn av
teorigiennomgang er det derfor valgt & se pa ungaers fysiske aktivitetsvaner i forhold til
FYSAK- eller ikke-FYSAK-kommune, foreldrenes yrkessis, oppmuntring fra foreldre,
foreldrenes fysiske aktivitetsvaner, kjignn, fysiskegivelser og stillesittende skjermaktivitet.
Hensikten med denne studien er dermed a se pjdteslog sammenhenger nar det gjelder

fysiske aktivitetsvaner og de nevnte faktorene.

2.1 Hovedmalsetting

Beskrive de fysiske aktivitetsvanene blant ungdatesdever i to kommuner og belyse

variasjonen i de fysiske aktivitetsvanene pa bakgmav ulike faktorer.

2.2 Delmal og forskningsspgrsmal
1. Beskrive hvordan ungdomskoleelevenes fysiske d&tsianer varierer mellom to
kommuner med ulike vedtatte politiske fgringer loka
Hvordan er de fysiske aktivitetsvanene blant ungkoheelevene i kommunene?
Er det noen forskjell i fysiske aktivitetsvanemtigdomskoleelever i FYSAK- og
ikke-FY SAK-kommune?

2. Beskrive hvordan ungdomsskoleelevenes fysiske iggsvaner varierer i forhold til
sosiogkonomiske- og psykososiale forhold
Hvilken grad av sammenheng er det mellom ungdoesledenes fysiske
aktivitetsvaner og foreldrenes yrkesstatus?
Hvilken grad av sammenheng er det mellom ungdomsledenes fysiske

aktivitetsvaner og oppmuntring fra foreldre?



Hvilken grad av sammenheng er det mellom ungdoesledenes fysiske

aktivitetsvaner og foreldrenes fysiske aktivitetsr@

3. Beskrive hvordan ungdomskoleelevenes fysiske d&tssraner varierer i forhold til
kjgnn
Hvilken grad av sammenheng er det mellom ungdomsledenes fysiske
aktivitetsvaner og kjgnn?

4. Beskrive hvordan ungdomskoleelevenes fysiske da&tsxaner varierer i forhold til
fysiske omgivelser
Hvilken grad av sammenheng er det mellom ungdomsledenes fysiske

aktivitetsvaner og fysiske omgivelser?

5. Beskrive hvordan ungdomskoleelevenes fysiske daktaxraner varierer i forhold til
stillesittende skjermaktivitet
Hvilken grad av sammenheng er det mellom ungdomesledenes fysiske
aktivitetsvaner og stillesittende skjermaktivitetrsbruk av TV/DVD og PC?

2.3 Begrepsavklaringer
Sentrale begreper brukt i hovedmalsettingen, detmdbrskningsspgrsmalene for denne

studien vil her bli definert.

Med fysiske aktivitetsvanémdenne studien menes fysisk aktivitet pa skoléenfor skolen og
pa vei til og fra skolen. Fysiske aktivitetsvanartandler enkeltaktiviteter, men ogsa total
fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet er i studien defrt som aktivitet som farer til at man en del
av tiden far gkt puls og blir andpusten. Fysiskwitiet kan gjgres i idrettsaktiviteter etter
skolen, i aktiviteter pa skolen, mens de leker m&ther eller ved & ga/sykle til skolen.
Eksempler pa fysisk aktivitet er & lgpe, sykle,stama pa ski, ga tur, sveamme, spille fotball

osVv.

Med faktoreri denne studien menes hva som kan pavirke deskiysiktiviteten blant

ungdom. Faktorer avgrenses i denne studien til F¥-S#:er ikke-FYSAK-kommune,



oppmuntring fra foreldre, foreldrenes fysiske aikéitsvaner, foreldrenes yrkesstatus, kjgnn,

fysiske omgivelser og stillesittende skjermaktivgem bruk av TV/DVD og PC.

| denne studien avgrensesdtatte politiske faringer lokatil FYSAK. Begrepet FYSAK blir

naermere avklart i kapittel 3.4.4.

Nar det gjeldesosiogkonomiske- og psykososiale forls@ildman i dennstudien pa
oppmuntring fra foreldre, foreldrenes fysiske aikéitsvaner og foreldrenes yrkesstatus.
Oppmuntring fra foreldre, foreldrenes fysiske aikéitsvaner og foreldrenes yrkesstatus
avgrenses i denne studien til de unges oppfatnirdes Foreldrenes yrkesstatus er i denne

studien brukt som mal pa sosiogkonomisk status.

Med fysiske omgivelserdenne studien menes det fysiske naermiljget og
ungdomskoleelevenes oppfatning av det. Det fysiskemiljget omhandler omgivelser med
aktivitetsmuligheter som tilgang til anlegg og s omgivelser som gjar det mulig & veere

fysisk aktiv som tilgang til gang- og sykkelveier.

Nar det gjeldestillesittende skjermaktivitédenne studien blir det sett pa bruk av TV/DVD
og PC.

Nar det gjeldeungdomsskoleeleveédenne studien omhandler det 8. og 9. klassetrinn



3 TEORETISK BAKGRUNN FOR STUDIEN

Dette kapittelet sgker a gi en teoretisk bakgrumrsfudien. Farst redegjgres det for hva som
menes med fysisk aktivitet, samt de offisielle dalvegene. Det vil sa bli gjort rede for hva
tidligere undersgkelser har vist angaende ungdomfysiske aktivitet. Deretter foretas det
en gjennomgang av den helsemessige betydningersiak Biktivitet og sporingseffekt

knyttet til fysisk aktivitet over tid/alder. Gjenmangen av den helsemessige betydningen av
fysisk aktivitet og sporingseffekt knyttet til fyd aktivitet over tid/alder er i dette kapittelet
tatt med for a kunne belyse hvorfor malsettingarsfadien er av stor betydning. Det vil sa
bli gjort rede for aktuell politikk for fysisk aktitet, FYSAK og fysisk aktivitet i skolen.
Deretter vil det bli gjort rede for andre tenkelfg&torer som kan vaere med pa & bestemme
ungdommers fysiske aktivitet. De faktorene somatrmhed, er undersgkt empirisk i denne
studien. Hva tidligere forskning har funnet av samirenger mellom faktorene og fysisk
aktivitet, blir presentert i dette kapittelet. Helitslutt i kapittelet er de to aktuelle kommunene

som er med i studien beskrevet.

3.1 Fysisk aktivitet

3.1.1 Definisjon av fysisk aktivitet

Betegnelsen fysisk aktivitet er et overordnet bpgrg i dette inngar mange termer knyttet til
fysisk utfoldelse. Dette inkluderer som for eksehgwbeid, trening, idrett, sport,

kroppsgving, mosjon, friluftsliv, lek, trim, fysidbstring og andre daglige sysler av fysiske
slag (Sosial- og helsedirektoratet, 2000; Departgeme, 2006). | internasjonal faglitteratur er
fysisk aktivitet ofte definert som: "Enhver kropigsbevegelse initiert av skjelettmuskulatur
som resulterer i en vesentlig gkning i energifokietwover hvileniva” (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985).

3.1.2 Offisielle anbefalinger for fysisk aktivitet

Daglig fysisk aktivitet anbefales sammen med eievaog riktig sammensatt kosthold som en
del av helsefremmende levevaner. De offisielle falingene i Norge tilrar at barn og unge
bar f& mest mulig tid til fysisk aktivitet, og vedyesisk aktive minimum 60 minutter hver dag.
Aktiviteten kan bade vaere komprimert til en gkeetleles inn i kortere perioder og samles i
lapet av dagen. Det er anbefalt at aktivitetenvaeire sa allsidig og engasjerende som mulig.
Det er med pa & kunne utvikle alle sider ved dsiske formen som utholdenhet,

muskelstyrke, bevegelighet og motorisk ferdigheis{&l- og helsedirektoratet, 2005a). De
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offisielle norske anbefalingene for fysisk aktiviea laget pa grunnlag av de nordiske
anbefalingene Nordic Nutrition Recommendations 2dddgrating nutrition and physical
activity (Sosial- og helsedirektoratet, 2005a; Noi@ouncil of Ministers, 2004).

3.1.3 Hva tidligere undersgkelser har vist angdendengdommers fysiske aktivitetsniva
Ifalge Departementene (2006) er det mye som tydlext plet fysiske aktivitetsnivaet hos
norske barn og ungdom har gatt ned de siste df&ngrunn av at ulike studier ofte har
benyttet forskjellige malemetoder, ulike definiggorav fysisk aktivitet og
alderssammensetningen har veert noe forskjelligjagitite sammenlignbare data. Dette
medfarer vanskeligheter med & si noe sikkert oriklirtgen i aktivitetsniva over tid (Statens
rad for erngering og fysisk aktivitet, 2001; Deparéatene, 2006).

Tilgjengelige data om fysisk aktivitet blant nordk@n og ungdommer tyder imidlertid pa at
aktivitetsnivaet gker i barnearene og nar en tapig i tenarene, for deretter a falle i de
senere ungdomsarene (Torsheim, Samdal, Wold & ktht2004; Helsedirektoratet, 2008a).
Blant annet reduseres tid som brukes til fysiskvikt i friminuttene, pa skoleveien og i

idrettslag med gkende alder (Statens rad for engeed fysisk aktivitet, 2001).

Norske resultater fra undersgkelsen "Helsevanertt skoleelever. En WHO-studie i flere
land” viste at norske barn og ungdommer var reléiter fysisk aktive i fritiden sammenlignet
med barn og ungdommer fra andre land. Resultateyitek til fysisk aktivitet i
undersgkelsen tydet blant annet pa at en gjenndtitgsnbrsk ungdom har et aktivitetsniva
som ligger under gjeldende norske anbefalinger aninmum 60 minutter med daglig variert
fysisk aktivitet (Torsheim et al., 2004). Resultdta en norsk undersgkelse utfgrt blant et
landsrepresentativt utvalg av 15-aringer, visteedtvar 54% av guttene og 50% av jentene

som tilfredsstilte gjeldende norske anbefalingezlgddirektoratet, 2008a).

3.2 Fysisk aktivitet og helse

Nar det gjelder vitenskapelig krav som stillesddtunne si noe om en mulig sammenheng
mellom fysisk aktivitet og sykdom, er det tatt hymsl de graderte kriteriene av
dokumentasjon som er i "Food, Nutrition, Physicatigity and the Prevention of Cancer: A
Global Perspective” (WCRF/AICR, 2007). Det er oggfihensyn til de graderte kriteriene av



dokumentasjon som er i “Diet, nutrition and thevergion of chronic diseases”, som fglger

tilneermet den samme inndelingen (WHO, 2003).

OverbevisendeDen vitenskapelige dokumentasjonen er meget getleD
dokumentasjon fra mer enn en studietype og detlarrdentasjon fra minst to
uavhengige kohortestudier. Det er minimalt medrogienitet i funn mellom
studietyper og populasjoner. Det er studier medigodroll med tilfeldige og
systematiske feil. Det er en god dokumentasjompdose-respons effekt. Det er ogsa

funn fra eksperimentelle studier.

SannsynligDet er en klar sammenheng, men dokumentasjon&kesomfattende
nok. Det er dokumentasjon fra minst to uavhengmw®ktestudier, eller minst fem
case-kontroll studier. Det er minimalt med heterogg i funnene. Det er studier med
god kontroll med tilfeldige og systematiske feldet er ogsa en sannsynlig dose-
respons effekt.

Mulig: Det er vitenskapelige holdepunkter for en sammeghBet er dokumentasjon
fra minst to uavhengige kohortestudier, eller mfest case-kontroll studier.
Retningen pa en assosiasjon gar i samme retninydeteer heterogenitet i funnene.

Det er ogsa en sannsynlig dose-respons effekt.

Ikke avklart:Det er fa studier som ikke har stor nok vitenskgpeerdi; det ma

forskes mer pa en mulig sammenheng.

Ingen sammenhen@et er en sterk dokumentasjon for at det ikkenesa@mmenheng
mellom faktoren og sykdom (WHO, 2003; WCRF/AICROZD

3.2.1 Fysisk aktivitet og diabetes type 2

Diabetes mellitus gker over hele verden (Nasjdioétehelseinstitutt, 2007). Det gjelder bade

type 1 og type 2 diabetes. Verdens helseorganisééjorld Health Organization) anslar at

171 millioner mennesker har sykdommen og at talletke kraftig. Fire av fem med diabetes
har type 2 (Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2007Mldrge er det omtrent 90 000-120 000
personer som har pavist diabetes mellitus. Av dissket omtrent 80% som har diabetes type

2 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006).



Det er ved diabetes type 2 fysisk aktivitet og kokt spiller en sentral rolle for utviklingen
(Mann et al., 2004). Denne typen diabetes skylddagert virkning av insulinet i kroppen
kombinert med redusert utskillelse av insulin (dsem, Kjeldsen, Ingvaldsen, Lund &
Solheim, 2001). Sykdommen medfarer en gkt risikaifeikling av hjerte- og
karsykdommer, og komplikasjoner fra nyrer, gyngedfere nerver (Borch-Johnsen, 2004).
Diabetes type 2 som tidligere rammet middelaldresgleldre, er na blitt identifisert hos
yngre aldersgrupper, inkludert barn og ungdom (WE@3).

Det er flere studier som antyder at regelmessiigKyaktivitet reduserer risikoen for a utvikle
diabetes type 2 (Borghouts & Keizer, 2000; SiganKy, Wasserman & Castaneda-Sceppa,
2004). Den reduserte risikoen er i rapporten til @/{2003) gradert som overbevisende. | en
dansk studie av Holten et al. (2004) viste reseitatblant annet at fysisk aktivitet farte til gkt
opptak av glukose fra blodet blant deltakerne.riide kan fysisk aktivitet ogsé ha en effekt
pa utviklingen av diabetes type 2 ved a hindreklityj av overvekt og fedme, spesielt sentral
fedme. Overvekt er assosiert med en reduksjonukogetoleranse og en nedgang i cellenes
insulinfalsomhet, og dermed effekt av insulinetr{$tad, 2004). Det er vist en forbindelse
mellom fett sentralisert rundt buken og utviklingdiabetes type 2 (Després, Lemieux &
Prud’homme, 2001; Boyko, Fujimoto, Leonetti & Nelselorris, 2000). Det er en
arsakssammenheng som i rapporten til WHO (2008jastert som overbevisende.

3.2.2 Fysisk aktivitet og hjerte- og karsykdommer

Hjerte- og karsykdommer er et samlenavn for allelsynmer i hjertet og blodarene. En
viktig undergruppe er sykdommer som skyldes atéeosge i pulsarene i hjertet og andre
deler av kroppen. Aterosklerose er en forandriéigveggen, som kan fare til at areveggen
fortykkes og hulrommet innsnevres. Forandringemvéggen og innsnevringen kan fare til
alvorlige sykdommer som hjerteinfarkt og hjernegldgrobsen et al., 2001; Nes, Miller &
Pedersen, 2006). Noen sentrale disponerende falkboraterosklerose er blant annet hgye
nivaer av kolesterol i blodet (hyperkolesterolergiyt blodtrykk og diabetes. Fedme og liten
fysisk aktivitet er ogsa avgjgrende. For & foreleygterosklerose er det sentralt at forhgyede
verdier av kolesterol i blodet og hgyt blodtrykkhbadles. Det anbefales ogsa vektreduksjon

og okt fysisk aktivitet (Jacobsen et al., 2001).

Kolesterol produseres i kroppen og er ngdvendidifoppens celler. Kolesterolet fraktes

rundt i kroppen bundet til spesielle partikler odbet, sékalte lipoproteiner. Eksempler pa
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lipoproteiner er LDL og HDL (Nes et al., 2006; Dogy 2007). Haye nivaer av LDL i blodet
gker risikoen for koronarsykdom, som for eksempetteinfarkt. Hgye nivaer av HDL
reduserer denne risikoen. Et annet fettstoff soimefs | blodet er triglyserider. For hgye
nivaer av triglyserider gker ogsa risikoen for kuasykdom (Backer et al., 2003).

Fysisk aktivitet er relatert til en redusert risikw hjerte- og karsykdom, blant annet pa grunn
av den gunstige effekten fysisk aktivitet har péfirotein-profilen (Kraus et al., 2002).
Fysisk aktivitet reduserer konsentrasjonen av LQlir@lyserider, mens konsentrasjonen av
HDL gker (Kraus et al., 2002; Willey & Fiataronen§h, 2003).

Hayt blodtrykk er en tilstand der blodtrykket nartsaye verdier at det er gkt risiko for &
skade blodarene i bade hjernen, hjertet og nyrigaeker et al., 2003). Utvikling av hayt
blodtrykk er assosiert med fysisk inaktivitet, memsderat fysisk aktivitet har en positiv
effekt pa blodtrykket (Fagard, 2001). Effekten §ksaktivitet har pa blodtrykket kan blant

annet vaere pa grunn av vektreduksjon som faglgeifysisk aktivitet (Backer et al., 2003).

| en studie utfart blant 9- og 15-aringer fra Dankn&stland og Portugal, ble det funnet en
negativ sammenheng mellom risikofaktorer for hjeoig karsykdommer og fysisk aktivitet.
Det var risikofaktorer som vekt, blodtrykk, glukegesulin, total kolesterol, HDL-kolesterol
og triglyserider. De tjue prosentene som var makétve hadde tre ganger gkt risiko for
opphopning av risikofaktorer for hjerte- og karsghumer i forhold til de tjue prosentene som
var mest aktive (Andersen et al., 2006). Den radesesikoen for utvikling av hjerte- og
karsykdommer ved regelmessig fysisk aktivitet e\&O (2003) gradert som

overbevisende.

3.2.3 Fysisk aktivitet og overvekt/fedme

Undersgkelser viser at forekomsten av barn og ungded overvekt eller fedme har gkt
verden over de senere arene (Ogden, Flegal, C&dahnson, 2002; Ye Ji & Cheng, 2008;
Martorell, Kettel-Kahn, Hughes & Grummer-Stawn, @DAJndersgkelser utfgrt blant norske
barn og ungdom viser ogsa at andelen med overgeladme er betydelig (Vilimas, Glavin

& Donovan, 2005; Andersen et al., 2005). En aveaidrale faktorene som har bidratt til den
okte globale forekomsten av overvekt og fedmeagée WHO (2003) lavere fysisk aktivitet.
Sosial- og helsedirektoratet (2000; 2004a) hevtldea gkte forekomsten av overvekt og

fedme i Norge, bade blant barn og voksne, ogsa @rdikator pa redusert aktivitetsniva.
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Overvekt og fedme har en uheldig virkning pa blgkhy kolesterol og triglyserider i kroppen.
Risikoen for & utvikle hjerte- og karsykdom og hblgdtrykk er betydelig gkt ved overvekt
og fedme. Tilstanden gker ogsa risikoen for musigliskjelettsykdommer, psykiske
helseplager og enkelte kreftformer (WHO, 2002)lgéadWCRF/AICR (2007) er det na
sterkere holdepunkter for at overvekt og fedme gikéwoen for utvikling av enkelte
krefttyper, enn det som var tilfelle pa midten &8Q-tallet. @kt risiko for utvikling av kreft i
spisergret, bukspyttkjertelen, tykktarmen, brysis(menopausal), livmorslimhinnen og nyrer
er i rapporten til WCRF/AICR (2007) gradert som bevisende ved overvekt og fedme. Fett
sentralisert rundt buken er gradert som en oveseeade risikofaktor for utvikling av kreft i
tykktarmen (WCRF/AICR, 2007). Det & kunne forhindteikling av overvekt og fedme vil
dermed vaere med pa & redusere risiko for oveniateree helseproblemer (WHO, 2003;
WCRF/AICR, 2007).

Begynnende overvekt i barne- og ungdomsarene kam staaten pa en uheldig utvikling.
Ifalge Henriksen (2007) har overvektige barn ogeusigsrre sjanse for & bli overvektige som
voksne, noe som igjen gjgr dem utsatt for livsgtitommer senere i livet. Resultater fra en
norsk studie av Engeland, Bjgrge, Tverdal og Sabg04) viste blant annet en

sammenheng mellom overvekt tidlig i livet og vekiplemer senere.

Ifalge WHO (2003) kan regelmessig fysisk aktivitetre med pa a forhindre en ugunstig
vektgkning. Resultater fra undersgkelser har visiveerbevisende redusert risiko for
overvekt og fedme hos de som er regelmessig fakiske (Fogelholm & Kukkonen-Harjula,
2000; WHO, 2003). Resultater fra undersgkelseobaa vist at sykdomsrisikoen forbundet
med overvekt er betydelig redusert hos personertgaross for overvekt er i god fysisk
form. Moderat overvekt viser seg a ha liten betgdrsom risikofaktor for sykdom sé lenge
den fysiske formen holdes ved like. Resultater detyat risikoen for & dg av hjerte- og
karsykdom virker til & vaere lavest for de som god form, uavhengig av vekt (Strgemme &
Hgstmark, 2000). Det er blant annet antydet at ispmastrening selv uten vektreduksjon er
assosiert med reduksjon i bade visceralt fett atprhudsfett (Ross, Freeman & Janssen,
2000; Lee et al., 2005). En reduksjon i viscerdt ¥il kunne medfare redusert
insulinresistens, det vil si bedre virkning av ilnset i kroppen (Sosial- og helsedirektoratet,
2004a).
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3.2.4 Fysisk aktivitet og metabolsk syndrom

| lgpet av de to siste tiarene har det veert endedity gkning i antall personer med metabolsk
syndrom verden over (Eckel, Grundy & Zimmet, 20@ntrent 1/4 av den voksne
befolkningen i verden har metabolsk syndrom. @kamyglir sett i sammenheng med den
globale epidemien av fedme og diabetes type 2eDelant annet sett en gkt utbredelse av

metabolsk syndrom blant barn og ungdom med overgltédme (Eckel et al., 2005).

Det foregar stadig en debatt rundt definisjonematabolsk syndrom. Ifglge International
Diabetes Federation (IDF) sin definisjon, som ldir $tatte internasjonalt, ma man ha
bukfedme (midje-omkrets 94 cm for europeiske merm 80 cm for europeiske kvinner,

egne grenseverdier for andre etniske grupper) farkénstatert a ha metabolsk syndrom. |
tillegg ma man ha minst 2 av 4 fglgende risikofagtohayt niva av triglyserider(.7

mmol/l, eller under medisinsk behandling pa grunaavikende mengder triglyserider), hayt
fastende blodglukose (fastende blodglukes& mmol/l, eller har diagnosen type 2 diabetes),
hayt blodtrykk £130/85 mmHg, eller under behandling av tidligeegdiotisert

hypertensjon) og redusert HDL-kolesterol (<1.03 rihfor menn, <1.29 mmol/l for kvinner,
eller under behandling for redusert HDL-koleste(8rafidis & Nilsson, 2006).

Det metabolske syndrom er assosiert med gkendte fisi bade diabetes type 2 og hjerte- og
karsykdommer (Eckel et al., 2005; Despres & Lemj@@06). Balkau, Valensi, Eschwege og
Slama (2007) hevder at metabolsk syndrom fgrentstarre risiko for diabetes type 2 enn
hjerte- og karsykdommer og at flere studier haiked at metabolsk syndrom forutsier
fremtidig diabetes type 2. En studie utfgrt blamopeiske menn og kvinner som ikke hadde
fatt pavist diabetes type 2, men som hadde metalkgigirom, viste seg & ha en gkt risiko for

a dg av hjerte- og karsykdommer (Eckel et al., 2005

Lavt aktivitetsniva er assosiert med gkt risiko dantvikle metabolsk syndrom (Cooper,
2004). For & kunne bremse en eventuell utviklingymdromet er endring av livsstil sentralt.
Dette inkluderer gkt fysisk aktivitet og endringrtiindre energitett mat (Eckel et al., 2005;
Balkau et al., 2007). Mange av komponentene sogéinnmetabolsk syndrom kan forbedres
ved fysisk aktivitet. Gunstig effekt av fysisk aktet vil blant annet veere at gkt fysisk
aktivitet farer til gkt energiforbruk. I tillegglthedsatt energiinntak vil det kunne fare til
vektnedgang. Fysisk aktivitet vil ogsa veere gunfstigh redusere blodtrykk, blodsukker,
triglyserider og heve nivaet av det gode koleserdDL (Strong et al., 2005; Nordic Council
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of Ministers, 2004). Fysisk aktivitet er et av #@diltak i forebygging og behandling av
metabolsk syndrom, som igjen kan redusere forekemest bade diabetes type 2 og hjerte- og
karsykdommer (Cooper, 2004).

3.2.5 Fysisk aktivitet og kreft

Publiserte tall fra kreftregisterets statistikk 807 viser at 33 prosent av norske menn og 27
prosent av norske kvinner kan ventes a fa en kegfse for fylte 75 ar (Cancer Registry of
Norway, 2008). Det er antatt at to tredjedeler aken til kreftutvikling knyttes til
livsstilsfaktorer (Sosial- og helsedirektoratet)@) Ifglge WCRF/AICR (2007) viser
resultater fra flere undersgkelser at regelmegsigK aktivitet kan veere med pa a motvirke
utviklingen av ulike krefttyper. Regelmessig fysaltivitet kan blant annet veere med pa &
motvirke utvikling av tykktarmskreft og kvinneligeormonrelaterte krefttyper, uavhengig av
andre faktorer som blant annet kroppsfedme (WCRERAI2007).

| rapporten til WCRF/AICR (2007) blir det konkludened at dokumentasjonen er
overbevisende med hensyn til den beskyttende effidisisk aktivitet har for utvikling av
tykktarmskreft. Fysisk aktivitet beskytter ogsarssynligvis mot postmenopausal brystkreft,
mens resultater fra studier viser en mulig beskgeeffekt nar det gjelder premenopausal
brystkreft. Fysisk aktivitet har ogsa en sannsyhtigkyttende effekt for utvikling av
livmorkreft. Nar det gjelder kreft i lunger og bykatkjertelen antyder dokumentasjonen at
fysisk aktivitet har en mulig beskyttende effekt Q®RF/AICR, 2007). Det kan tale for
budskapet om at et optimalt niva av fysisk aktiviteefolkningen vil kunne veere med pa a
forebygge antall krefttilfeller. Det vil si kreftteller der fysisk aktivitet synes a kunne
redusere risikoen for utvikling (Sosial- og helseltioratet, 2000; WCRF/AICR, 2007).

3.2.6 Fysisk aktivitet og beinhelse

Allsidig fysisk aktivitet i oppveksten har en vetenbetydning for beinbygningen. Hvis man
som barn og ungdom er fysisk aktiv, vil belastnimngem forekommer fare til en gkning av
knoklenes diameter. Det vil ogsa kunne gi sterk&jelett og bindevev. Man vil oppna en
hay beinmineraltetthet, som igjen vil gi et godimgnlag for god beinhelse senere i livet
(Sosial- og helsedirektoratet, 2000; Nordic CountMinisters, 2004; Strong et al., 2005).
Inaktivitet fgrer derimot til tynne knokler med tawineralinnhold og redusert styrke (Sosial-

og helsedirektoratet, 2000). | en nederlandsk stadiKemper et al., (2000) hvor deltakerne
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ble fulgt i en 15 ars periode, viste at beinmirtetthieten nar deltakerne var 28 ar gamle var

betydelig relatert til den daglige fysiske aktitéte i lgpet av ungdomsarene.

Hgy mineraltetthet er av betydning for & kunne ritkévutvikling av beinskjarhet
(osteoporose). Det er en sykdom som er hyppig Inléadielaldrende og eldre, spesielt
kvinner (Sosial- og helsedirektoratet, 2000). Osteose er karakterisert av lav beinmasse og
forandringer i beinvev, hvilket gjgr det mindrerkteog mer utsatt for brudd (Jacobsen et al.,
2001). | rapporten til WHO (2003) er en redusesiko for osteoporoserelaterte brudd ved

regelmessig fysisk aktivitet gradert som overbewise

En forutsetning for a fa virkning av allsidig fykiaktivitet og trening pa knoklenes
mineraltetthet er ogsa et variert kosthold, spesistrekkelig inntak av kalsium og vitamin D
(Meen, 2000; WHO, 2003).

3.2.7 Fysisk aktivitet og psykisk helse

Resultater fra en studie i USA viste at om lag patten av befolkningen en gang i livet vil
kunne fa en psykisk lidelse som depresjon, angdskg misbruk eller avhengighet av
rusmidler. Studien viste ogsa at omtrent en tregljéldenhver tid vil kunne ha en slik lidelse
(Kessler et al., 1994). Psykiske helseplager medfeetydelige lidelser, bade for den som
rammes og for de neermeste. Det kan fare til ismtagg redusert funksjon i skole og
arbeidsliv (Martinsen, 2000).

Blant barn og ungdom er det funnet en positiv sanitaeg mellom fysisk aktivitet og god
psykisk helse (Ommundsen, 2000; Nordic Council afisMers, 2004). Fysisk og idrettslig
involvering synes blant annet & medvirke til & @irbog ungdom en bedre selvfglelse. Fysisk
aktivitet og idrett er ogsa positivt relatert téykisk velveere (Ommundsen, 2000). Det er
blant annet antydet en positiv sammenheng mell@iskyaktivitet og fraveer av psykiske
helseproblemer som depresjon (Fox, 1999; Stroaf},e2005). Resultater fra en amerikansk
studie av Camacho, Roberts, Lazarus, Kaplan ogiC@891) hentydet blant annet at de som
var i fysisk aktivitet hadde en mindre risiko fout¥ikle psykiske helseproblemer som

depresjon enn de som var fysisk inaktive.

Fysisk aktivitet har betydning for den motoriskeiklingen, det a kunne bevege seg

hensiktsmessig og velkoordinert. Mye stimuleringmaktviklingen, mens mangel pa
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stimulering hemmer den. Motorisk kompetanse visgr&veere viktig bade for det generelle
selvbildet, populariteten og status blant andre logrungdom (Sigmundsson & Pedersen,
2000). Ifglge Sigmundsson og Pedersen (2000) diseseg at det a vaere flink motorisk gir
status blant andre, som har betydning for det gdieeselvbilde. De med darlig motorikk kan
fa tilsvarende lav status og darlig selvbilde (Siguisson & Haga, 2000). Studier har blant
annet vist en sammenheng mellom motoriske problesosiale problemer og angBlet er
usikkert om motoriske problemer forarsaker dissblemene eller kommer som en falge av
dem (Sigmundsson & Haga, 2000). Motorisk kompetansmysa av stor betydning for &
kunne mestre praktiske oppgaver i hverdagen (Samjdhelsedirektoratet, 2000).

Det er vist at barn og ungdom med motoriske probleen mindre fysisk aktive enn andre.
Undersgkelser viser ogsa at de med psykiske lidstsa depresjon er i darlig fysisk form,
som sannsynligvis skyldes fysisk inaktivitet (Masen, 2000). Sett i starre helsemessig
perspektiv kan det fare til alvorlige konsekvensem blant annet gkt risiko for utvikling av
livsstilssykdommer i voksen alder (Sosial- og heilsktoratet, 2000).

3.3 Sporingseffekt knyttet til fysisk aktivitet

Ifglge Departementene (2007) er barn og ungdonfasmav livet hvor grunnleggende
kunnskaper, ferdigheter og holdninger legges, agnmialet for & fremme god helse og
forebygge fremtidig sykdom er stort. Erfaring vis¢idet kan vaere vanskelig a endre allerede
innarbeidede vaner. Det er derfor av stor betydairigarn og ungdom etablerer gode

helsevaner, som de kan viderefgre i voksen aldep&R@ementene, 2007).

Betegnelsen "tracking” brukes i en del sammenhesger et begrep for stabilitet i atferd

over tid (Sosial- og helsedirektoratet, 2004b). firetes dokumentasjon pa starre eller mindre
grad av "tracking” nar det gjelder fysisk aktivit€tet vil si en sporingseffekt knyttet til fysisk
aktivitet over tid. Aktive barn- og ungdom kommanasynligvis til & veere mer fysisk aktive
som voksne og motsatt (Helsedirektoratet, 2008&). finsk studie utfart av Telama et al.
(2005) ble det sett pa om fysisk aktivitet i bammds og ungdomsalder farte til fysisk aktivitet

i voksen alder. Studien viste at fysisk aktivit€t18 ars alder hadde betydning for den fysiske
aktiviteten i voksen alder. Vedvarende fysisk akeivi ung alder gkte betydelig
sannsynligheten for & veere fysisk aktiv som vok3etama, Yang, Hirvensalo og Raitakari

(2006) gjorde en finsk studie hvor de undersgktgdmngen av deltakelse i organisert idrett.
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Resultater fra studien viste at regelmessig og aexhde deltakelse i organisert idrett i barne-
og ungdomsalder gkte sannsynligheten for ogsa @ fyaisk aktiv senere i livet. Lignende
resultater ble ogsa funnet i en finsk studie av Mafm, Nayha, Hills og Jarvelin (2003) og
en norsk studie av Kjgnniksen, Anderssen og Wd)@82. Studiene viste at idrettsdeltakelse

i barne- og ungdomsalder var assosiert med erkiysiktiv livsstil i voksen alder.

3.4 Fysiske aktivitetsvaner og pavirkende faktorer

Hva som pavirker den fysiske aktiviteten blant umgdlir fremstilt som komplisert og
sammensatt med et mangfoldig sett av medbestemnfaktdeer. BAde biologiske,
psykologiske, sosiale, kulturelle og miljgmessigktdrer er relatert til barn og unges fysiske
aktivitet og idrettslige deltagelse (Sallis et 2D0Q0; French et al., 2001). Begrepet
determinant er blitt brukt til & identifisere défarene som synes & veere forbundet med fysisk
aktivitet. Ved at en ikke alltid har kunne pavisedgsak eller virkning mellom determinanter
og aktivitet, er det blitt sett som mer riktig &nlegne determinanter som korrelater. Korrelater
vil si noe som er knyttet til fysisk aktivitet (Hsgdirektoratet, 2008b). | det falgende vil det

bli sett pa isolerte determinanter som er inndEN 8AK- eller ikke-FYSAK-kommune,
sosiogkonomiske- og psykososiale forhold, kjgnsiske omgivelser og stillesittende
skjermaktivitet. Disse innbefatter FYSAK, foreldesnyrkesstatus, oppmuntring fra foreldre,
foreldres fysiske aktivitetsvaner, kjgnn og milja@sige muligheter til & vaere fysisk aktiv,
tilgang til anlegg, og tilgang til tilbud om fysigktivitet. Innunder stillesittende
skjermaktivitet vil digitale medier som TV/DVD odPli tatt med.

3.4.1 FYSAK- eller ikke-FYSAK-kommune og fysiske akvitetsvaner
En politikk for fysisk aktivitet

En politikk for fysisk aktivitet ble farste gandNiorge utformet gjennom St. meld. nr. 16
(2002-2003Resept for et sunnere Nor@eolkehelsemeldingen). Der ble betydningen av
fysisk aktivitet for befolkningens helse og trivée&lmhevet. Meldingen beskriver
folkehelsearbeid som samfunnets ansvar for & gi@sunne valgene lettere og enklere, og
gjare de valgene som farer til en helserisiko vahgé&re. Et virkemiddel som ble fremhevet |
meldingen var blant annet gkte muligheter for fysiktivitet i skole og fritid (Sosial- og
helsedirektoratet, 2004b; Departementene, 2006n&4d. nr. 16 (2002-2003), 2003).
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Varen 2004 vedtok Verdens helseorganisasjon (WHGBlebale strategi for kosthold, fysisk
aktivitet og helse, som Norge sluttet seg til. Daderstreket betydningen av at
medlemslandene utarbeidet egne tverrsektoriebeesfiplaner. Helsedirektoratet har, som en
oppfelging av de rad som Verdens helseorganisggt0O) gav, fremhevet noen sentrale
iverksettende tiltak i forhold til fysisk aktivitet
» Det bgr sikres en time daglig fysisk aktivitet o&n.
« Neermiljget bar planlegges bedre for a legge tierftr fysisk aktivitet, herunder
rekreasjonsomrader, turomrader og anlegg for gaegdgklende.
« Det bar utvikles lavterskeltiloud nar det gjeldgsisk aktivitet lokalt, i et samspill
mellom det offentlige, private aktgrer og frivikigorganisasjoner.
» Det bar settes av mer ressurser til evaluering\vakéng og forskning knyttet til

ernaering og fysisk aktivitet (Sosial- og helsedioeitet, 2004c).

| 2005 startet en handlingsplanperiode for fysidkvéet i Norge. Det var en nasjonal
mobilisering for bedre folkehelse gjennom gkt figsaktivitet. Handlingsplanen for fysisk
aktivitet (2005-20095ammen for fysisk aktiviteidde til hensikt & begrense faktorer som
skaper fysisk inaktivitet og fremme fysisk aktivtit@kt fysisk aktivitet skulle oppnas
gjennom en samlet strategi som omfattet tiltakl@d& fsamfunnsomrader og arenaer. Det var
arenaer som blant annet barnehage, skole, arbasgsptansport, naermiljg og fritid

(Departementene, 2006).

| St. meld. nr. 16 (2002-2003) (2003) ble det ustteket at befolkningens helse blant annet
er et resultat av politiske valg og prioriteringgenfor enkeltindividenes rekkevidde. Det ble
papekt at kommunene har et seerlig ansvar for & bigdolkningen muligheter til a drive
fysisk aktivitet i hverdagen. Det er i kommunerlogalsamfunn at folkehelsen utvikles og
vedlikeholdes fordi det er her folk virker og b8tudier har blant annet vist at
lokalmiljgbaserte tiltak som tilrettelegging avadse a drive fysisk aktivitet og gkt
aktivitetstilbud innvirker pa barn og unges fysisheivitet (Matson-Koffman, Brownstein,
Neiner & Greaney, 2005). Selv om det har foregd positivt folkehelsearbeid lokalt, har
det ofte veert for tilfeldig og preget av prosjekberildsjeler. Og behov for bedre kontinuitet,
forankring og integrering i politisk og adminisikatedelse og i overordnede plansystemer har
veert papekt (St. meld. nr. 16 (2002-2003), 2003).
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St. meld. nr. 16 (2002-2003) (2003) fremhevet paskap som strategi og arbeidsform for et
mer forpliktende, langsiktig og sektorovergripesdenarbeid for a fremme folkehelse.
Partnerskapsmodellen skulle styrke folkehelseadbgjjnnom a sikre en sterkere forankring
i folkevalgte organer og i ordingere plan og beshgsprosesser (Departementene, 2006).
Modellen skulle ogsé legge et bedre grunnlag fuillfge organisasjoners deltakelse i
folkehelsearbeidet. Som en oppfalging av dettedeaflere fylker som fikk
stimuleringsmidler for & kunne utvikle regionaletparskap for folkehelse (St. meld. nr. 16
(2002-2003), 2003). Ifglge St. meld. nr. 16 (20@®R) (2003) ville fysisk aktivitet veere et
viktig satsingsfelt i regionale og lokale partnexskor folkehelse. Det ble papekt at innenfor
dette feltet ville de frivillige organisasjonenereswiktige aktgrer i bade utforming og
giennomfgring av tiltak pa lokalplanet.

FYSAK

FYSAK er en forkortelse for fysisk aktivitet, og @n betegnelse pa et modellprogram med
utspring i Nordland fylkeskommune. FYSAK skal vaeresamordning av ressurser og gkt
fokus pa fysisk aktivitet i det helsefremmende atbe Det innebaerer samarbeid om
lavterskelaktiviteter pa lokalplanet, der konkusemomentet ikke er vesentlig. Man gnsker &
fa flere til & bli fysisk aktiv, blant annet daghgsisk aktivitet pa skoler. Flere
fylkeskommuner mottok i perioden 2000-2004 statteXSAK fra Helsedirektoratet.

Midlene til FYSAK samordnes na med stimuleringsmidil partnerskap for folkehelse. Det
inngar i en helhetlig satsing pa fysisk aktivite¢gionale og lokale partnerskap for folkehelse

(Departementene, 2006).

Varen 2003 sgkte Fylkesmannen i Oppland og Opdidkeskommune om a bli en del av
prosjektet. FYSAK-prosjektet er na blitt en delsatsinga pa god helse i Oppland og er
offisielt en del av Opplandsresepten, folkehelsgmmet for Oppland fylkeskommune.
Samtidig star FYSAK som begrep og som selvsteraligjrsy regionalt og lokalt.

Malsettingen for FYSAK Oppland er en bedre triveglhelse gjennom fysisk aktivitet. Det er
ogsa en helhetlig strategi for helsefremmende idtivOppland (Kolaas & Freng, 2006).

Det er lagt opp til at kommunene som inngar i FY Spuésjektet i Oppland far gkonomisk
tilskudd til tiltak de to farste arene. Dette unétButsetning av at kommunen oppfyller de
krav som stilles for deltakelse. Ved prosjektetslje ar forventes det at kommunene selv,

eventuelt i samarbeid med frivillige lag og foregen, overtar driften. Samt at FYSAK inngar
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som en integrert del av kommunens eget tilbud ifordorebyggende helsearbeid. Det er opp
til hver enkelt kommune a velge hvilke grupper konm@n utvikler tilpassede tilbud om
fysisk aktivitet for (Kolaas & Freng, 2006).

Krav til kommunene for & kunne bli en del av FYSApkKosjektet er et positivt
kommunestyrevedtak om deltakelse i FYSAK, og opplst av en tverretatlig/-sektoriell
arbeidsgruppe med deltakelse fra frivillig sekiet er ogsa krav om at det skal veere en lokal
koordinator med tilknytning til helsetjenesten, nmethimum 20 prosent stillingsressurs.
Dessuten skal det utarbeides et handlingsprograf¥f8 AK-arbeidet i kommunen. Det er
ogsa krav om oppstart av minimum ett aktivitetstildarste aret, innskyting av en egenandel
andre driftsaret og at det tredje driftsaret kanevem full overtakelse av FYSAK-arbeidet
(Kolaas & Freng, 2006).

Deltakelsen i FYSAK Oppland innebaerer tilgang éttwerk og faglig forum i forhold til
innsats rettet mot helsefremmende aktivitet. ég) avsettes det midler fra fylkeskommunen
til nettverksarbeid, kompetansegivende tiltak ogsgkende virksomhet fra prosjektleder.
Deltakelse i FYSAK Oppland innebaerer ogsa oppsgtakiee med praktisk administrativ
gjennomgang og formell overlevering av FYSAK-kadddsruk i turtrim, og en egen logo til
bruk og markedsfaring i det lokale arbeidet (Kol&asreng, 2006).

Fysisk aktivitet i skolen

Skolen er en viktig arena med hensyn til aktivitetdet til barn og ungdom. | forhold til de
sosiale ulikhetene man ser angaende aktivitetsaivékolen en sentral arena. Via skolen er
det muligheter for & na de aller fleste barn ogdamg, ogsa de mest utsatte gruppene
(Helsedirektoratet, 2008b). A legge til rette faigtig fysisk aktivitet i skolen kan fremme

god helse og motoriske ferdigheter blant barn aggdom, samt at det kan bidra til en sunn
helseatferd. Tilrettelegging for fysisk aktivit@rfalle i skolen kan dermed bidra til & redusere
sosiale helseforskjeller (St. meld. nr. 20 (2006202007).

Fysisk aktivitet i skolehverdagen vil primaert vaengttet til tre arenaer; transport til og fra
skolen, undervisningen i kropps@vingen og aktieitefriminuttene. | tillegg vil det veere noe
aktivitet knyttet til undervisning i andre fag agér, samt spesielle arrangementer. For a
kunne oppna det vanlige kravet om minsteaktivigtdlle disse arenaene utnyttes relativt
godt (Sosial- og helsedirektoratet, 2004b). Dagjert en del forsgk pa utvidet tid til fysisk
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aktivitet i skoletiden. Resultater har vist at dieint annet kan bidra til gkt fysisk aktivitet, en
generell forbedring av fysiske form, samt bedrengteggende motoriske ferdigheter. |
rapporten "Fysisk aktivitet i skolehverdagen” lwet blant annet konkludert med at det er
overbevisende dokumentert at barn og unge blidrdé&ysisk form med flere gymtimer, og at
utbytte er starst for de elevene som har det stakegangspunktet (Sosial- og
helsedirektoratet, 2004b).

| en amerikansk studie av Dale, Corbin og Dale (@0Bvor det ble sett pa sammenhengen
mellom graden av fysisk aktivitet i skoletiden dtgeskoletid, ble det funnet at fysisk
aktivitet i skoletiden ogsa bidro til & gke deni$ke aktiviteten etterpa. Objektiv maling ved
hjelp av akselerometer av aktivitet etter skoletigr to dager pa skolen med mye fysisk
aktivitet og etter to dager med lite fysisk ak&tjtviste at lite fysisk aktivitet i skoletiden ik
ble kompensert med mer aktivitet etter skoletigvEhe hadde et hgyere aktivitetsniva etter
skoletid de to dagene elevene hadde veert myevitakti skoletiden (Dale et al., 2000). Nar
det gjelder motoriske ferdigheter ble det i en sk studie av Van Beurden et al. (2003)
funnet at antallet kroppsgvingstimer hadde betyglfon de motoriske ferdighetene. Det ble
funnet en betydelig forbedring i grunnleggende miske ferdigheter hos begge kjgnn der
hvor antallet kroppsgvingstimer var gkt. | en aksaisk studie av Jamner, Spruijt-Metz,
Bassin og Cooper (2004) ble det funnet at tilpasisettelegging for fysisk aktivitet i
skoletiden blant inaktive jenter i ungdomsaldertedil gkt fysisk aktivitet og fysisk form.
Det er ogsa vist at opplegg for fysisk aktivitekbletiden farer til gkt selvrapportert fysisk
aktivitet (Stone, McKenzie, Welk & Booth, 1998). f¢tater fra en oversiktsstudie av
Matson-Koffman et al. (2005) viste at skolebasartervensjoner hadde en tydelig
aktivitetsfremmende effekt. Blant annet viste regehe en aktivitetsfremmende effekt av
intervensjoner som la vekt pa skolepolitiske beshger om gkt fokus pa og gkt mulighet for
elevene til & veere fysisk aktiv i lgpet av skolestafutvidet aktivitetstid, bearbeiding av
fysiske omgivelser, tilgang pa utstyr, anlegg ogMatson-Koffman et al., 2005).

Med utgangspunkt i teorien er dermed antagelskoratnuner med vedtatte politiske

faringer lokalt om at det skal satses pa fysiskvikt, har mer fysisk aktive ungdommer enn

kommuner som ikke har vedtatt slike politiske fganlokalt.
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3.4.2 Sosiogkonomiske- og psykososiale forhold ggitke aktivitetsvaner

Sosiogkonomisk status oq fysiske aktivitetsvaner

Tall fra Skottland viser en forbindelse mellom s@sionomisk status og fysisk aktivitet hos
barn og ungdom. De fra grupper med lav sosiogkoskstatus oppga et lavere niva av
fysisk aktivitet enn de fra grupper med hgy sosammknisk status (Inchley, Currie, Todd,
Akhtar & Currie, 2005). | en amerikansk studie amit et al. (2002) ble det funnet en starre
nedgang i den fysiske aktiviteten over tid hosgeht/or foreldrene hadde lav utdanning. | en
artikkel av Wold et al. (2005) ble det rapportérharske ungdommer fra familier med hagy
sosiogkonomisk status hadde et hgyere niva avitgktitenom skoletid enn norske
ungdommer fra familier med lavere sosiogkonomiakust Nar aktivitet i skoletid og fritid

ble summert, viste det seg at ungdommer fra famiied lav sosiogkonomisk status var mer
enn en time mindre aktiv per uke enn ungdommehdigeste statusgruppe. Undersgkelser
utfart blant ungdommer i Oslo har ogsa vist sodimiskjeller. Tall fra undersgkelsene har
blant annet vist at ungdommer fra familier med g&dnomi i stagrre grad var fysisk aktive
enn ungdommer fra familier med darlig gkonomi (@egdt & Gimmestad, 2002). En studie
av Ommundsen, Klasson-Heggebg og Anderssen (20@&)rimrske 9- og 15-aringer, viste
at foreldrenes utdanning hadde positiv innvirknidgokaliseringen av den fysiske aktiviteten
pa fritiden. Resultater fra studien viste at resjganiene med hgyt utdannede foreldre
rapporterte a vaere mer involvert i organisert tdvgtstrukturert trening pa fritiden
(Ommundsen et al., 2006).

Ifglge Torsheim, Leversen og Samdal (2007) kan sanfiengen mellom sosiogkonomisk
status og helseatferd tyde pa at familiebakgrumhieabetydning for valg av livsstil. Ifglge
Torsheim et al. (2007) representerer sammenhemngentyper av mekanismer, bade
gkonomiske og sosiale. Valg av sunne levevaner,fgsigk aktivitet, kan forutsette at
familien har en god kjgpekraft. For eksempel vil @@zere fysisk aktiv i organisert idrett
kunne medfgre en betydelig skonomisk startkostbatlvil ogsa kunne medfare vedvarende
utgifter til utstyr, transport og deltakelse i tarmger og konkurranser. | tillegg til
gkonomiske forhold vil ogsa foreldres atferd, narmg verdier kunne utgjgre en sentral
mekanisme (Torsheim et al., 2007). Flere nasjostaidier har blant annet vist en sosial
ulikhet i holdninger til atferd blant voksne (Leggen & Kraft, 2003; Iversen & Kraft, 2006).
Det er ogsa vist en sosial ulikhet i helseatfeethbloksne (Winkleby, Jatulis, Frank &
Fortmann, 1992; Sosial- og helsedirektoratet, 2D05b
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Med utgangspunkt i teorien er dermed antagelseangdommer som har foreldre med hgy
sosiogkonomisk status er mer fysisk aktive enn amgder som har foreldre med lav

sosiogkonomisk status.

Oppmuntring fra foreldre oq fysiske aktivitetsvaner

Departementene (2006) papeker at foreldre harsstaarfior at barn og ungdom er
tilstrekkelig aktive og henviser til at foreldrenesidninger pavirker barn og ungdom. Det er
flere studier som har antydet at foreldre spillesentral rolle i forhold til ungdommers
aktivitetsvaner (Sallis et al., 2000; Lindsay, SiessKim & Gortmaker, 2006).

| en studie utfart blant norske 15-aringer, rapgrvetde aktive blant annet sterkere sosial
statte til egen aktivitet fra foreldre, sammenlikmeed de inaktive (Helsedirektoratet, 2008a).
Bauer, Nelson, Boutelle og Neumark-Sztainer (2@p&de en studie blant amerikanske
ungdommer hvor de undersgkte sammenhengen mell@tdfes oppmuntring til & vaere
fysisk aktiv og ungdommens fysiske aktivitetsvarmsr.dokumenterte at de ungdommene
som hadde foreldre som oppmuntret de til & veeiskiyaktive, oppga a vaere mer i aktivitet
per uke enn de ungdommene hvor foreldrene ikke opget de til & veere fysisk aktive
(Bauer et al., 2008). | en studie av Dowda, Dishnirdeiffer og Pate (2007) hvor et antall
jenter fra Sar- Carolina ble fulgt over en peripdefem ar, antydet ogsa betydningen av statte
fra foreldre. Studien viste at en gkning i stattefbreldre var assosiert med en gkning i den
fysiske aktiviteten i den 5-ars-perioden deltakdstesfulgt. Derimot var en nedgang i stgtten
fra foreldre forbundet med en nedgang i den fysaieviteten (Dowda et al., 2007). Andre
amerikanske studier har ogsa vist en positiv sarhereg mellom statte og oppmuntring fra
foreldre og ungdommers fysiske aktivitet (AdkineeBvood, Story & Davis, 2004; Trost et
al., 2003; Neumark-Sztainer, Story, Hannan, ThafRe&, 2003). Resultater fra en studie av
Heitzler, Martin, Duke og Huhman (2006) blant arkanske ungdommer viste at stgtte og
oppmuntring fra foreldre spesielt hadde betydnorgieltakelse i organisert fysisk aktivitet.

Med utgangspunkt i teorien er dermed antagelseangdommer som har foreldre som

oppmuntrer dem til & drive med fysisk aktiviteineer fysisk aktive enn ungdommer som ikke

har foreldre som oppmuntrer dem til & drive medskysktivitet.
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Foreldres fysiske aktivitetsvaner og ungdommersdis aktivitetsvaner

Mange studier som har omhandlet ungdommers fysikkeitet har fokusert pa foreldre som
modeller for fysisk aktivitet. Mange av disse str# har vist en positiv sammenheng mellom
foreldrenes fysiske aktivitetsniva og de ungesskesiaktivitetsniva (Bauer et al., 2008;
Davison, Cutting & Birch, 2003; Trost, Kerr, WardREate, 2001). Anderssen og Wold (1992)
gjorde en studie blant norske ungdommer hvor det lalanet undersgkte innflytelse fra
foreldre nar det gjaldt ungdommenes fysiske aldtviResultater fra studien antydet at
foreldrenes aktivitetsniva hadde betydelig innvirighpa ungdommenes fysiske
aktivitetsniva. Resultater fra en fransk studiéNagner et al. (2004) viste en stgrre
sannsynlighet for deltakelse i organisert fysiskvatiet utenom skoletid blant de

ungdommene hvor foreldrene selv var involvert idke aktiviteter.

Med utgangspunkt i teorien er dermed antagelsangdommer som har fysisk aktive

foreldre er mer fysisk aktive enn ungdommer sone iklr fysisk aktive foreldre.

Arsaken til den positive virkningen stgtte og oppitning fra foreldre, samt foreldrenes
fysiske aktivitet har pa ungdommers fysiske akdityier sammensatt. En arsak kan vaere at
stgtte fra foreldre virker direkte og indirekte ynggdommers fysiske aktivitetsvaner gjennom
en innflytelse pa selvsikkerheten og selvrespektenst et al., 2003; Dowda et al., 2007;
Ornelas, Perreira & Ayala, 2007). En annen arsakveare direkte hjelp til & veere aktiv ved
for eksempel transportering eller ved at foreldriewelverer seg i ungdommers
aktivitetsprogram. Det kan ogsa veere at foreldtegeger til rette slik at ungdom far mulighet
til & veere i aktivitet, eller at foreldrene er Bisiaktive i lag med sine barn (Hoefer,
McKenzie, Sallis, Marshall & Conway, 2001; HohefBahofield & Kolt, 2006; Davison &
Schmalz, 2006).

3.4.3 Kjgnn og fysiske aktivitetsvaner

Nar det gjelder sammenhengen mellom kjgnn og fesiditivitetsvaner hos ungdom ser det
ut til at gutter er generelt mer aktive enn jeniRgsultater fra en studie av Riddoch et al.
(2004) blant unge fra Danmark, Portugal, EstlantNogge, viste at de 9 ar gamle guttene var
21 prosent mer aktive enn jentene. De 15 ar gaotterie som deltok i studien var ogsa mer
aktive enn de jevnaldrene jentene, guttene var@&ept mer aktive. | en norsk studie av
Fredriksen, Ingjer og Thaulow (2000) hvor det fysisiktivitetsnivaet ble malt ved hjelp av et

akselerometer pa et utvalg av gutter og jentete\ds guttene var signifikant mer aktive enn
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jentene i lapet av en uke. Ogséa en skotsk studiechley et al. (2005) og en britisk studie av
Brodersen, Steptoe, Boniface og Wardle (2007) kebble sett pa fysisk aktivitet og kjann,

viste at guttene var mer aktive enn jentene.

Kjgnnsforskjeller i aktivitetsvaner kan ha mangsefer. En islandsk studie av Vilhjalmsson
og Kristjansdottir (2003) viste at organisert itkdeltagelse utgjorde en sentral del av barn og
unges totale fysiske aktivitet. | studien ble dalydet at kjgnnsforskjellen i fysisk aktivitet
kunne komme av en lav deltagelse i organisertetgiklabber blant jentene. Ifglge Anderssen
og Wold (1992) kan kjgnnsforskjellen muligens vagrgenter synes a fa generelt mindre
stgtte angaende deltakelse i fysiske aktivitetesiine nsermeste enn det gutter gjar. Nar jenter
derimot oppnar et hgyt aktivitetsniva og treneetewssig far de den statten de trenger
(Anderssen & Wold, 1992). Studier har ogsa antati&fannsforskjeller i fysisk aktivitet kan
komme av at gutter har en starre sannsynlighei fa fysisk aktive venner og at venners
fysiske aktivitet samsvarer med egen fysiske defiviAnderssen & Wold, 1992; Sallis,
Zakarin, Hovell & Hofstetter, 1996; Vilhjalmsson Bhorlindsson, 1998). Andre studier
hentyder til at skolen pavirker kjgnnene forskgetliiennom kroppsgvingstimene. Flere jenter
enn gutter har negative erfaringer med kroppsgtimgse, som reduserer deres interesse og
involvering i pafalgende fritidsaktiviteter (VilHjasson & Kristjansdottir, 2003; Allender,
Cowburn & Foster, 2006).

Med utgangspunkt i teorien er dermed antagelsgutedr i ungdomsalder er mer fysisk

aktive enn jenter i samme aldersgruppe.

3.4.4 Fysiske omgivelser og fysiske aktivitetsvaner

Departementene (2006) understreker betydningemawelser som fremmer fysisk
aktivitet, omgivelser med aktivitetsmuligheter aggivelser som inspirerer til fysisk
aktivitet. Tidligere studier har blant annet vistilgang til anlegg som inviterer til fysisk
aktivitet og fysiske omgivelser som gjar det mdigaere fysisk aktiv, er forboundet med

ungdommers fysiske aktivitet (Sallis et al., 2000).

Aktiv skolevei ved for eksempel & ga eller syklanKare til at ungdom oppnar tilstrekkelig
daglig fysisk aktivitet (Timperio et al., 2006). Emssisk undersgkelse av Tudor-Locke, Neff,
Ainsworth, Addy og Popkin (2002) viste blant anattle som gikk eller syklet til skolen

hadde en stgrre sannsynlighet for & oppna de @satigefalingene for fysisk aktivitet enn de
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som kjarte til skolen med bil eller buss. Lignemdsultat ble ogsa funnet i en studie av
Cooper, Page, Foster og Qahwaji (2003) blant ekgealkoleelever. Studien viste at de som
gikk eller syklet til skolen var i mer fysisk aktiet enn de som kjarte til skolen (Cooper et al.,
2003).

Det fysiske miljget viser seg a kunne ha en inmiitg pa ungdommers aktive skolevei. | en
australsk studie av Timperio et al. (2006) ble Beiggen av miljgfaktorer i forhold til unges
fysiske aktivitet undersgkt. Studien viste at stestand til skolen, kryssing av trafikkerte
veier og mangel pa gang- og sykkelveier, var negfiibundet med det & ga og sykle til
skolen. En studie utfart blant norske ungdommetestapp under dette (Sjolie & Thuen,
2002). | studien blir det konkludert med at fleveraspondentene har kunnet gatt eller syklet
til skolen i stedet for & tatt buss, om det hadaet\flere gang- og sykkelveier (Sjolie &
Thuen, 2002).

Gjennom skolen kan ungdom fa muligheten til & ejegaseg i fysiske aktiviteter via
kroppsgvingsfaget, i friminutter, turneringer agkblegarden. Studier har vist at godt
organiserte og implementerte aktivitetsprogranoietiden, samt tilrettelagte fysiske
omgivelser pa skolen kan gke ungdommers fysiskeitght(Ferreira et al., 2006;
Helsedirektoratet, 2008b). En amerikansk overdiltss av Jago og Baranowski (2004) viste
blant annet en gkt friminuttsaktivitet ved hjelpenkle og rimelige tiltak i skolegarden. Det
var for eksempel tilgang pa utstyr, organiserindekvog spill, oppmerking for ulike
lekevarianter osv. Resultater fra en amerikansksiktsstudie av Matson-Koffman et al.
(2005) viste ogsa at muligheter for & veere fysidkvaslik som tilrettelagte fysiske
omgivelser pa skolen, tilgang pa utstyr og akttgielegg hadde en aktivitetsfremmende
effekt pa ungdom. | en kanadisk studie av Feintrikoff, Wild og Spence (2004) ble det
funnet at ungdommens rapportering av tilgang pétsptstyr og aktivitetsanlegg pa skolen
var assosiert med en hgyere selvrapportert fysskitet. Haug, Torsheim, Sallis og Samdal
(2008) utfarte en studie blant norske elever, samnmenhengen mellom skolens uteomrade
og elevenes daglige fysiske aktivitet i friminugdnle undersgkt. Studien viste at elever med
tilgang til mange aktivitetstilbud i skolegardemadde nesten tre ganger starre sannsynlighet
for & veere i daglig fysisk aktivitet i friminuttere®n de elevene som hadde faerre
aktivitetstilbud i skolegarden (Haug et al., 2008).
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Det blir i St. meld. nr 14 (1999-2000) (1999) ursiezket betydningen av anlegg i naermiljget
som stimulerer og tilfredsstiller barn og ungdorehdw for fysisk aktivitet i organiserte og
egenorganiserte former. Tilgang til ulike typereayg er sett pa som et bidrag til & skape
aktivitetsfremmende neermiljger, som kan gjare ekitle for alle & velge en aktiv livsstil (St.
meld. nr 14 (1999-2000), 1999).

Det er vist at kvaliteten pa det fysiske naermiljgee¢n sentral faktor for ungdommers fysiske
aktivitet (Sallis et al., 2000). Resultater frastadie blant portugisiske ungdommer viste blant
annet en positiv sammenheng mellom ungdommene gpporterte at de hadde tilgang til
fritidstilbud som offentlige svammehaller, lekedas idrettssentre, gangstier osv. og
selvrapportert fysisk aktivitet (Mota, Almeida, $as & Riberio, 2005). Tilsvarende
sammenheng mellom fysisk aktivitet og neermiljgdaiea funnet i en belgisk studie av De
Bourdeaudhuij, Sallis og Saelens (2003). Resulfedezn amerikansk studie av Gomez,
Johnson, Selva og Sallis (2004) viste at kort andstd den nsermeste aktivitetsarenaen var
positivt forbundet med selvrapportert fysisk akBviblant jentene i studien. | studien av
Ommundsen et al. (2006) blant norske ungdommete wisungdommens forstaelse av sitt
naermiljg var av betydning for den fysiske aktivetetUngdommens oppfatning om at det
fantes gode steder & drive med idrett og fysiskiaét pa i sitt neermiljg, var positivt relatert
til fysisk aktivitet pa fritiden (Ommundsen et &#006). | en australsk studie av Hume,
Salmon og Ball (2005) hvor kvantitativ og kvalitathetode ble kombinert, ble deltakerne
bedt om a tegne et bilde av huset hvor de boddieoes naermiljg. Studien viste at de som
tegnet flere muligheter for fysisk aktivitet i sittermiljg hadde en hayere objektivt malt
fysisk aktivitet (Hume et al., 2005).

Med utgangspunkt i teorien er dermed antagelsangdommer som har mer tilrettelagte
fysiske omgivelser er mer fysisk aktive enn ungde@neom har mindre tilrettelagte fysiske

omgivelser.

3.4.5 Stillesittende skjermaktivitet og fysiske akvitetsvaner

Digitale medier som TV og PC har en stor plassartiagen til dagens ungdommer og er blitt
en del av det fysiske miljget i hjemmet. | hvilkgrad TV og PC blir brukt pa fritiden, er
avhengig av tilgangen. Tilgang hjemme kan blaneategge forholdene til rette for mer
omfattende bruk (NOVA, 2004). De fleste hjem i N@iglag med barn mellom 13 og 19 ar
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har egen PC og internettoppkobling (NOVA, 2004gldé Norsk mediebarometer 2007 har
de fleste av den norske befolkningen ogsa tilgdrigtnsyn (Statistisk sentralbyra, 2008b).
Resultatene fra HEVAS-studien tyder pa en gknistijlesittende skjermaktivitet de siste
arene. Tall fra studien tydet blant annet pa4 emidabel gkning fra 1985-2001 (Torsheim et
al., 2004). Den betydelige gkningen i stillesitters#tjermaktivitet har blitt nevnt som en
medvirkende faktor til nedgangen i fysisk aktivigetench et al., 2001). Sammenhengen
rundt stillesittende skjermaktivitet og fysisk aktet har den siste tiden hatt en betydelig
interesse, basert pa bekymringen om at ungdom sokehmye tid til stillesittende
skjermaktivitet bruker begrenset med tid til fysativitet (Andersen, Crespo, Bartlett,
Cheskin & Pratt, 1998). Ifglge Sallis et al. (200®er funn fra studier en negativ
sammenheng mellom stillesittende aktivitet i helggetter skoletid og fysisk aktivitet blant
ungdom. Sammenhengen mellom stillesittende aktiwigefysisk aktivitet ble ogsa undersgkt
i en amerikansk studie av Strauss, Rodzilsky, BuogcColin (2001). Resultater fra studien
viste at de respondentene som brukte minst tidiliiésittende aktivitet hadde et hgyere niva
av moderat fysisk aktivitet sammenlignet med deeadentene som brukte mest tid til
stillesittende aktivitet (Strauss et al., 2001).dfidie av portugisiske studenter viste at de
jentene som rapporterte at de var lite fysisk a&kgi fritiden brukte mer tid til skjermaktivitet
som a se pa TV eller bruke datamaskin, enn de ysakfaktive jentene (Mota, Gomes,
Almeida, Ribeiro & Santos, 2007).

Med utgangspunkt i teorien er dermed antagelsangdommer som bruker lite tid pa
TV/DVD og PC er mer fysisk aktive enn ungdommer sorker mye tid pa TV/DVD og PC.

3.8 Beskrivelse av kommunerfe

Registrert innbyggertall ved undersgkelsestidspinkdr 5793 i ikke-FYSAK-kommunen og
5853 i FYSAK-kommunen. Antall mennesker per km2iMaY SAK-kommunen 8,1, og det
var 34% som var bosatt i tettbygde strgk. Tilsvdestall for ikke-FYSAK-kommunen var 5,1
0g 56%. Brutto inntekt per innbygger var i ikke-FAMSkommunen 254 600, i FYSAK-
kommunen var brutto inntekt per innbygger 238 G0tdelen registrerte arbeidsledige var
2% i begge kommunene, mens andelen sosialhjelpskeott var 3,6% i ikke-FYSAK-
kommunen og 3,5% i FYSAK-kommunen.

2 Alle fakta hentet fra kommune-dokumenter i FY SArkmunen og ikke-FYSAK-kommunen er anonymisert.
Fakta hentet fra Statistisk sentralbyrd angaendekanene er ogsa anonymisert. Ved gnske om referanse
vennligst ta kontakt med forskeren.
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Ifalge radgiver ved samferdselskontoret i Opplajikeskommune var andelen av elever i 8.
klasse og 9. klasse som hadde krav pa skoleskyss B8 SAK-kommunen og 50% i ikke-
FYSAK-kommunen. Det var pa grunn av en avstand e@enn 4 km fra hjemmet til skolen.
Lengden sykkel- og gangveier per 10 000 innbygdef$SAK-kommunen var pa 44 km,
mens det var 105 km i ikke-FYSAK-kommunen.

Ifalge rektor og laerere pa de to aktuelle ungdowissie i FYSAK-kommunen og ikke-
FYSAK-kommunen var antallet kroppsgvingstimer gigmrskolearet pa begge
ungdomsskolene i snitt 2,5 timer per uke. Pa beggelomsskolene var det i lgpet av et
skoledr ogsa ulike organiserte turneringer og #ktier i friminuttene. | tillegg hadde
ungdomsskolen i FYSAK-kommunen FYSAK i skolen. Dési at de hadde 30 minutter
obligatorisk daglig fysisk aktivitet i tillegg throppsgvingstimene. Aktiviteten ble
giennomfgrt i forkant av en halvtimes matpause.\Retaktiviteter hvor det ikke skulle veere
behov for & skifte. Aktuelle aktiviteter var blaamnet dans, turgaing, leker, frisbee og
ballspill.

| begge kommunene var det muligheter for organ@grgenorganisert fysisk aktivitet i
fritida. | FYSAK-kommunen var den organiserte iteatknyttet til aktivitetene i de 8
idrettslagene i kommunen. Idrettslagene var spredtt i kommunen. Fotball var den
idrettsgrenen som aktiviserte flest barn og ungemmunen. For de aldersbestemte klassene
var det ogsa et stort innslag av gym/turn, hangdbékntering, skiidrett og friidrett. Andre
aktivitetstilbud utenom idrettslagene var blantetrmluftsliv, turorientering, dans, skilgyper,
turstier, sykkellgyper, treningssenter og neermiljegg. Omfanget av leke- og
rekreasjonsareal per 1000 innbygger i FYSAK-komnmuver 4 dekar, friluftsomrader med
kommunal raderett var pa 137 dekar per 10000 ingdygsamlet lengde av turveier, turstier

og skilgyper var pa 80 km, mens samlet lengde mpsiparerte skilgyper var 30 km.

FYSAK-kommunen var pa tidspunktet undersgkelsemjaienomfart en FYSAK-kommune.
FYSAK-kommunen ble i 2003 med i Oppland fylkeskonmesi FY SAK-prosjekt pa
bakgrunn av kommunens bruk av fysisk aktivitet gelteog FYSAK-opplegget ved
ungdomsskolen i kommunen. Fra kommunens side tardke om & fortsette det arbeidet
som var startet opp ved ungdomsskolen, og a vitkekéeiFYSAK i kommunen til & omfatte
nye malgrupper. Som fglge av kommunestyres vedtak delta i FYSAK, ble det i

kommunen opprettet en FYSAK/folkehelse-koordina@0d prosent stilling.
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Folkehelsearbeidet i FYSAK-kommunens regi haddelfédog etter vedtaket om FYSAK i
betydelig grad hatt fokus pa fysisk aktivitet ogdeh av strategien var & bruke allerede
eksisterende tilbud i regi av lag og foreningetltakii forhold til FYSAK i kommunen har
veert prosjektet pa ungdomsskolen, det vil si gg@langdomsskolen i FYSAK-kommunen
har tatt 5 minutter fra hver undervisningstimedagjennomfare 30 minutter fysisk aktivitet
hver dag. Andre tiltak har veert igangsetting aJ-tap pa formiddagen for voksne, turkart
med 30 turmal som kommunen utga varen 2006 og mksjnal med 16 turposter spredd
over hele kommunen. Det er ogsa blitt etablertdtgi ledet av spesialskolerte
helsearbeidere, kalt Fysiotekarer. Det gar ut giasienter som har behov for gkt fysisk
aktivitet som del av behandlingen blir henvist avlege. Det legges vekt pa motivasjon til
omlegging av livsstilen, og siden formidling tilregg aktivitet blant kommunenes allerede
eksisterende virksomheter. | FYSAK-kommunen har RK®gsa disponert en side i det
lokale informasjonsskrivet som kommer ut en ganghp@ned. Det er et informasjonsskriv
som gar ut til alle husstander hvor det er lisggt en del informasjon om ulike aktiviteter,
tider i hall og svemmehall. Lag og foreninger ievéits ogsa til & komme med kunngjaringer

som omhandler fysisk aktivitet i informasjonssktive

Ikke-FYSAK-kommunen hadde ogsa et stort antallttdleg og det var et eller flere idrettslag
innen de ulike grendelaga i kommunen. Innenforticrg fysisk aktivitet var ikke-FYSAK-
kommunen preget av et kommunalt, samt et regiondjls. Det vil si at det innenfor idrett og
fysisk aktivitet ogsa var et samarbeid over komngueesene. Det var totalt 16 lag og
organisasjoner for idrett og friluftsliv i ikke-FY&-kommunen. Flere anlegg i kommunen
var lagt til rette for innbyggerne i det enkelt&désamfunn. Aktivitetstilbud i kommunen var
blant annet skilgyper, friidrett, badminton, heptes fotball, innebandy, turstier og
naermiljganlegg. Omfanget av leke- og rekreasjoas@er 1000 innbygger i ikke-FYSAK-
kommunen var 104 dekar, friluftsomrader med komrhcéderett var pa 100 dekar per
10000 innbygger, samlet lengde av turveier, turstipskilgyper var pa 870 km, mens samlet
lengde maskinpreparerte skilgyper var 410 km. IKK&AK-kommunen hadde ikke vedtatt
FYSAK i kommunestyret pa tidspunktet undersgkelsergjennomfart. Kommunen stattet
opp om arbeidet som lag og organisasjoner gjofdenold til & legge til rette for fysisk
aktivit