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Sammendrag 

Bakgrunn: Jevnlig fysisk aktivitet er viktig for normal vekst og utvikling og for å ha god 

helse både i ungdomsårene og i voksen alder. Likevel er det kun 50 % av norske 15-åringer 

som oppnår myndighetenes anbefalinger om 60 minutter daglig variert fysisk aktivitet. 

Hensikt: Undersøke om et tilpasset 3 timers fagseminar stimulerer til økt fysisk aktivitetsnivå 

blant 15-17 åringer i Sør-Norge. 

Metode: Denne studien er en klyngerandomisert kontrollert studie. Datainnsamling ble 

gjennomført ved studiestart, etter 2 uker (posttest 1) og etter 3 måneder (posttest 2) blant 

norske elever mellom 15-17 år ved 17 videregående skoler i Sør-Norge (n=2362). 

Resultater: Ved baseline rapporterte elever i intervensjonsgruppen at de var fysisk aktive i 

4.2 timer per uke, mens elever i kontrollgruppen var fysisk aktive i 4.1 timer per uke. Etter tre 

måneder (posttest 2) rapporterte intervensjonsgruppen et økt aktivitetsnivå på 4.8 %, mens 

kontrollgruppen rapporterte et redusert aktivitetsnivå på 9.8 % (p<0.001). Intervensjonen 

hadde større effekt på gutter enn på jenter (p=0.008) og større effekt på elever ved 

studiespesialiserende fag i forhold til yrkesfagelever (p<0.001). 

Konklusjon: Et tre timers teoribasert fagseminar, som omhandler temaene fysisk aktivitet, 

kosthold og vektrelatert helse kan ha en positiv effekt på det fysiske aktivitetsnivået blant 

ungdom i Sør-Norge. 

Nøkkelord: Ungdom, fysisk aktivitet, intervensjon, fagseminar, fysisk aktivitetsnivå 
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Abstract 

Introduction: Physical activity every day plays an important role in growth, maturation and 

in keeping in good health throughout your adolescent and adult life. However, only 50 % of 

Norwegian 15-year-olds achieve the recommended 60 minutes of daily physical activity.  

Objective: Evaluate the effectiveness of a three hour seminar to promote physical activity 

among 15- to 17-year-olds in the south of Norway. 

Method: This study is designed as a cluster randomized controlled trial. Questionnaires were 

completed at baseline, after two weeks (posttest 1) and after three months (posttest 2). A total 

of 2362 students in the South of Norway, aged 15 to 17 years, agreed to participate in the 

study.  

Results: At baseline, students in the intervention group reported to be physically active 4.2 

hours a week, while students in the control group reported to be physically active 4.1 hours a 

week. After three months (posttest 2) students in the intervention group increased their 

physical activity level by 4.8 % while students in the control group decreased their physical 

activity level by 9.8 % (p<0.001). The intervention had a greater effect on boys compared to 

girls (p=0,008) and on students taking general education compared to students taking 

vocational training (p<0,001). 

Conclusion: A three hour theoretical seminar, which includes theory about physical activity, 

nutrition and eating disorders, may have an effect on the physical activity level in leisure time 

among adolescents in the south of Norway.  

Keywords: Youth, adolescent, physical activity, intervention, theoretical seminar, 

physical activity level. 

 

 

 

 



IV 

 

Figurer 

Figur 1. Design av studien til Aktiv Ungdom med Overskudd. R= Randomisering. ................ 7 

Figur 2. Design av fagseminaret. Fagseminaret bestod av tre forskjellige deler med ulike 

hovedtemaer. .............................................................................................................................. 8 

Figur 3. Flytdiagram som viser oversikt over rekruttering og frafall av deltagere i studien.... 10 

 

Tabeller 

Tabell 1. Oversikt over deltakende skoler i Aust- og Vest Agder. .......................................... 11 

  



V 

 

Innholdsfortegnelse 

Sammendrag ...............................................................................................................................II 

Abstract .................................................................................................................................... III 

Figurer ...................................................................................................................................... IV 

Tabeller ..................................................................................................................................... IV 

1.0 Innledning ............................................................................................................................. 1 

    1.1 Bakgrunn .......................................................................................................................... 1 

    1.2 Begrepsavklaring .............................................................................................................. 2 

    1.3 Oppbygning av oppgaven ................................................................................................. 2 

    1.4 Avgrensing av oppgaven .................................................................................................. 2 

2.0 Teori ..................................................................................................................................... 3 

    2.1 Effekter av fysisk aktivitet ............................................................................................... 3 

    2.2 Fysisk aktivitetsnivå blant ungdom i Norge ..................................................................... 4 

    2.3 Hvordan måle fysisk aktivitetsnivå .................................................................................. 4 

2.3.1 Subjektive målemetoder ............................................................................................ 4 

2.3.2 Objektive målemetoder ............................................................................................. 5 

    2.4 Korrelater for fysisk aktivitet blant ungdom .................................................................... 5 

    2.5 Intervensjoner blant barn og ungdom for økt fysisk aktivitetsnivå .................................. 6 

3.0 Metode .................................................................................................................................. 7 

    3.1 Design ............................................................................................................................... 7 

3.1.1 Hovedstudien ”Aktiv Ungdom med Overskudd” ...................................................... 7 

3.1.2 Denne mastergradsstudien ......................................................................................... 8 

   3.2 Utvalg ................................................................................................................................ 8 

   3.3 Datainnsamling ................................................................................................................ 11 

3.3.1 Prosedyre for innsamling av data ............................................................................ 11 

3.3.2 Prosedyre for gjennomføring av fagseminar ........................................................... 11 

3.3.3 Måleinstrumentet ..................................................................................................... 12 

3.3.4 Pilotstudie: Test-retest av tidsbruk på spørreskjemaet ............................................ 12 

3.3.5 Pilotstudie: Reliabilitetstesting av aktivitetsspørsmålene ....................................... 13 

   3.4 Statistiske analyser .......................................................................................................... 13 



VI 

 

4.0 Resultater ............................................................................................................................ 14 

5.0 Diskusjon ............................................................................................................................ 15 

   5.1 Diskusjon av metode ....................................................................................................... 15 

5.1.1 Design ...................................................................................................................... 15 

5.1.2 Utvalg ...................................................................................................................... 15 

5.1.3 Prosedyre for datainnsamling .................................................................................. 17 

5.1.4 Prosedyre for fagseminaret ...................................................................................... 17 

5.1.5 Bruk av spørreskjema .............................................................................................. 18 

6.0 Avslutning .......................................................................................................................... 19 

7.0 Litteraturliste ...................................................................................................................... 20 

 

 

 



1 

 

1.0 Innledning 

1.1 Bakgrunn 

Fysisk aktivitet i barne- og ungdomsårene er viktig for normal vekst og utvikling (Malina et 

al. 2004). I den forbindelse anbefaler norske myndigheter minimum 60 minutter daglig fysisk 

aktivitet for barn og unge (helsedirektoratet 2011). Likevel viser flere norske studier at norske 

ungdommer ikke oppfyller de nevnte anbefalingene (Kolle et al. 2011; Irgemo 2011; Klasson-

Heggebø et al. 2003). 

 Fysisk aktivitet i ungdomsårene er med på å vedlikeholde kroppsvekten eller redusere 

utvikling av overvekt og fedme (Larson-Meyer et al. 2010). Fysisk aktivitet bidrar også til å 

redusere risikoen for å utvikle hjerte- og karsykdommer (Corrado et al. 2006), diabetes type 2 

(Gutin et al. 2002; Rizzo et al. 2008) og kreft (Thune 2009) i voksenlivet. Et tilstrekkelig 

aktivitetsnivå i ungdomsperioden kan i tillegg forbedre kognitive, motoriske og sosiale evner 

(Berg et al. 2009), skape en bedre selvfølelse (Ekeland et al. 2004), samt ha en positiv effekt 

på blant annet angst og depresjoner (Larun et al. 2006). 

På bakgrunn av bekreftede helsegevinster, betydningen av å utvikle gode livsstilsvaner tidlig i 

livet, samt erkjennelse av at et stort antall ungdom ikke når anbefalingene med hensyn til 

fysisk aktivitetsnivå, har det i de senere år blitt økt fokus på tiltak for å øke den fysiske 

aktiviteten blant barn og ungdom. Mange ulike intervensjonsprogrammer har rapportert 

positiv effekt på barn og unges fysiske aktivitet (Tsorbatzoudis 2005; Haerens et al. 2007; 

Barros et al. 2009). Imidlertid har effekten av flere lokalbaserte intervensjonsprogrammer i 

Skandinavia vært usikker, ettersom få slike studier har blitt systematisk evaluert. 

Ungdom kan være en vanskelig målgruppe å nå med informasjon om betydningen av en sunn 

livsstil. Det er derfor viktig å utvikle, implementere og videreføre intervensjoner som er 

tilpasset denne viktige målgruppen. 

Studien som presenteres i denne oppgaven er en del av prosjektet Aktiv Ungdom med 

Overskudd (AUO), som har utviklet et tilpasset og kostnadseffektivt fagseminar med fokus på 

å bedre livsstilsvaner blant ungdom mellom 15 og 17 år.  

På bakgrunn av at mange ungdommer er lite fysisk aktive eller fysisk inaktive og på bakgrunn 

av de mange positiv effektene som er forbundet med fysisk aktivitet har denne studien 

følgende formål: 



2 

 

1. Undersøke effekten av en klynge-randomisert kontrollert intervensjonsstudie med 

fokus på økt fysisk aktivitetsnivå blant ungdom i Sør-Norge. 

2. Vurdere om en eventuell intervensjonseffekt er ulik blant henholdsvis yrkesfagselever 

og studiespesialiseringselever. 

3. Vurdere mulige korrelater for endring i fysisk aktivitetsnivå i intervensjonsperioden. 

1.2 Begrepsavklaring 

Fysisk aktivitet: Kroppsbevegelse som skjer ved bruk av skjelettmuskulatur og som fører til 

en økning i energiforbruket (Bouchard et al., 1994). 

Fysisk aktivitetsnivå: Fysisk aktivitetsnivå blir i denne oppgaven definert som mengden av 

fysisk aktivitet som blir gjennomført i en viss tidsperiode. 

Sør-Norge: Sør-Norge blir i denne masteroppgaven definert som fylkene Vest-Agder og 

Aust-Agder. 

Ungdom: 13 til 17 år (Spirduso, 1995). I denne studien er målgruppen ungdom mellom 15 og 

17 år. 

1.3 Oppbygning av oppgaven 

I denne oppgaven blir det først presentert aktuell teori om effekter av fysisk aktivitet, dagens 

fysiske aktivitetsnivå blant ungdom i Norge, subjektive og objektive målemetoder for å måle 

fysisk aktivitetsnivå, korrelater for fysisk aktivitet blant ungdom og publiserte teoribaserte 

intervensjoner som har hatt til hensikt å øke aktivitetsnivået blant ungdom. Deretter følger 

metodekapittelet, sammendrag av resultater og diskusjon av metoden brukt i denne studien. 

Avslutningsvis presenteres konklusjonen og det vurderes hvorvidt resultatene fra studien kan 

gi implikasjoner for videre forskning. 

1.4 Avgrensing av oppgaven 

Ved gjennomføring av prosjektet AUO ble det samlet inn spørreskjema ved baseline, etter to 

uker og etter tre måneder. En periode på to uker ble i denne studien vurdert til å være for kort 

tid til å kunne se faktiske endringer i fysisk aktivitetsnivå blant elevene. Derfor ble 

spørreskjemaene samlet inn ved baseline og etter tre måneder brukt som grunnlag for 

resultatene. Videre er teorien som omhandler korrelater for fysisk aktivitet blant ungdom 

begrenset til korrelater som har vist en sterk sammenheng med fysisk aktivitetsnivå.  
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2.0 Teori 

2.1 Effekter av fysisk aktivitet 

Ved å være jevnlig fysisk aktiv over lengre tid vil hjertets slagvolum øke (Ekblom et al., 

1968), hjertefrekvensen på en gitt belastning vil bli redusert (Ekblom et al., 1968) og hjertets 

kontraksjonskraft vil bli kraftigere (Gledhill et al., 1994). Hjertet vil også, som andre muskler 

i kroppen, få en økt konsentrasjonen av mitokondrier slik at det kan produsere mer energi og 

dermed jobbe hardere (Coyle et al., 1984). En økt konsentrasjon av mitokondrier i 

skjelettmuskulaturen vil resultere i et økt forbruk av fett fremfor karbohydrater, slik at man 

lettere vil kunne redusere fettlagrene på kroppen og samtidig redusere risikoen for 

livsstilssykdommer som hjerte- og karsykdommer (Corrado et al. 2006), diabetes type 2 

(Gutin et al. 2002; Rizzo et al. 2008) og kreft (Thune 2009).  

Fysisk aktivitet vil videre være med på å påvirke utviklingen av skjelettet. Det foregår en 

kontinuerlig remodelleringsprosess i skjelettet, altså nedbrytning og oppbygning av beinvev 

(Midtby et al., 1998). Om denne prosessen resulterer i en økning eller en reduksjon av 

beinmasse er avhengig av den ytre belastningen på skjelettet (Torstveit, 2002). Fysisk 

aktivitet, og da spesielt vektbærende fysisk aktivitet, påvirker beinvevets styrke og struktur i 

form av at det fører til en økt produksjon av beinvev (Torstveit, 2002). Intensiv fysisk 

aktivitet i ungdomsårene vil kunne føre til et sterkere skjelett i voksen alder, og denne 

effekten er større dersom treningen starter tidlig (Kannus et al., 1995). Et sterkt skjelett i 

voksen alder kan være avgjørende for å unngå bruddskader og utvikling av osteoporose. 

Fysisk aktivitet hevdes i flere studier å ha positiv innvirkning på unges mentale helse (Larun 

et al. 2006; Ekeland et al. 2004). I en metaanalyse gjennomført av Ekeland et al (2004) ble det 

konkluderte med at fysisk aktivitet kan ha positiv påvirkning på barn og ungdoms selvfølelse. 

I tillegg ble det i en annen metaanalyse gjennomført av Larun et al. (2006) konkludert med at 

fysisk aktivitet kan ha positiv effekt på angst og depresjoner blant ungdom. Både i studien av 

Ekeland et al. (2004) og i studien av Larun et al. (2006) påpekes det imidlertid at det er flere 

svakheter ved studiene som er grunnlag for metaanalysene og at effektene på ungdoms 

mentale helse dermed ikke er sikre før det blir gjennomført flere studier på temaet. I tillegg til 

fysisk aktivitets effekter på ungdoms mentale helse viser en longitudinell studie av Åberg et 

al. (2009) en sterk sammenheng mellom fysisk aktivitet i 15 års alderen og kognitiv prestasjon 
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i 18 års alderen. En fysisk aktiv ungdomsperiode kunne også ses i sammenheng med sosial 

status og høyere utdanning senere i livet (Åberg et al. 2009).  

2.2 Fysisk aktivitetsnivå blant ungdom i Norge 

Norske ungdom anbefales av de norske helsemyndighetene å være fysisk aktive i minst 60 

minutter hver dag (Helsedirektoratet 2011). En landsomfattende studie gjennomført av 

Anderssen et al. (2008) viser at bare halvparten av 15-åringer i Norge oppfyller disse 

anbefalingene. Studien rapporterte også et høyere aktivitetsnivå blant 9 åringer sammenliknet 

med 15 åringer og et høyere aktivitetsnivå blant gutter sammenliknet med jenter (Anderssen 

et al 2008). Irgemo (2011) har også rapportert at 11 % av ungdom mellom 15-17 år i Sør-

Norge ikke drev med idrett eller mosjon i fritiden og kun 38,6 % drev med idrett eller mosjon 

fem timer eller mer per uke på fritiden. Denne studien bekreftet også et høyere aktivitetsnivå 

blant gutter sammenliknet med jenter (Irgemo 2011). Videre ble det i en studie av Klasson-

Heggebø et al. (2003), vist at 55 % av 15-åringer i Oslo området oppfylte anbefalingene om 

minst 60 minutter med daglig fysisk aktivitet. Denne studien bekreftet også et signifikant 

høyere aktivitetsnivå blant guttene sammenliknet med jentene (Klasson-Heggebø et al. 2003).  

2.3 Hvordan måle fysisk aktivitetsnivå  

2.3.1 Subjektive målemetoder  

Subjektive metoder for å registrere fysisk aktivitetsnivå kjennetegnes ved at en person selv er 

ansvarlig for å registrere eget aktivitetsnivå, enten gjennom bruk av dagbok eller ved å svare 

på spørreskjema (Vanhees et al., 2005). Spørreskjemaer for registrering av fysisk aktivitet er 

den vanligste og enkleste metoden, og det finnes i dag mange ulike varianter a velge blant 

(Hagströmer og Hassmén 2009). Imidlertid har bruk av spørreskjema visse begrensinger, 

blant annet fordi kvaliteten til resultatet påvirkes av respondentenes forståelse av spørsmålene 

samt deres evne og vilje til korrekt rapportering av aktivitetsnivå retrospektivt (Vanhees et al. 

2005; Ekelund et al. 2011). En forutsetning for pålitelige data vil i denne sammenheng være 

en tydelig definisjon av fysisk aktivitet, ettersom respondenter ofte har forskjellige 

oppfatninger om hva som kan defineres som henholdsvis lett og hard fysisk aktivitet 

(Hagströmer og Hassmén 2009). Det er også vist at intensitet og varighet på fysisk aktivitet 

ofte overestimeres ved bruk av spørreskjema som rapporteringsmetode (Ekelund et al. 2011). 

Et positivt aspekt ved bruk av spørreskjema er at det er en kostnadseffektiv metode man kan 

bruke for enkelt å nå ut til mange respondenter (Halvorsen, 2003). Bruk av spørreskjema gir 
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ofte et riktig bilde av aktivitetsnivået til en gruppe, men det er en mindre nøyaktig metode for 

å beregne fysisk aktivitet på individnivå (Vanhees et al., 2005).  

2.3.2 Objektive målemetoder 

Objektive målemetoder for å registrere fysisk aktivitetsnivå kjennetegnes ved at det brukes 

utstyr som registrerer og måler aktivitetsnivået til en person (Vanhees et al., 2005). 

Skrittellere, akselerometer og registrering av hjertefrekvens er eksempler på objektive 

målemetoder som er hyppig brukt (Hagströmer og Hassmén 2009).  

En skritteller festes ved hoften og registrerer vertikal bevegelse (Vanhees et al. 2005). Den er 

enkel å bruke, men den har samtidig ulempene at den kun registrerer løping og gange og at 

den ikke kan si noe om intensiteten på aktiviteten (Vanhees et al., 2005).  

Akselerometer måler bevegelser over flere akser og kan, i motsetning til en skritteller, gi et 

mål på intensitet og varighet på aktiviteten (Hagströmer og Hassmén 2009). Tross at 

akselerometer gir gode mål på det totale aktivitetsnivået, medfølger det likevel utfordringer 

med å måle aktivitet i overkropp, samt å registrere aktivitet som gjennomføres i form av 

sykling og svømming (Hagströmer og Hassmén 2009).  

Bruk av hjertefrekvens som mål på fysisk aktivitetsnivå er basert på forholdet mellom 

hjertefrekvens og oksygenopptak (Vanhees et al., 2005). Når dette forholdet hos en person er 

kjent kan hjertefrekvensen brukes til å estimere personens energiforbruk (Vanhees et al., 

2005). Å måle hjertefrekvensen kan enkelt og billig gjøres ved bruk av pulsklokke, men for å 

tilegne seg nødvendig kunnskap om en persons forhold mellom hjertefrekvens og 

oksygenopptak krever dyrere og mer avansert utstyr.  

Metoder for å måle fysisk aktivitetsnivå utvikles hele tiden, og det har blitt vanlig å 

kombinere enkelte av de mest brukte metodene for å oppnå et bedre og mer nøyaktig resultat 

(Hagströmer og Hassmén 2009). Nye metoder som har vært i bruk er i følge Hagströmer og 

Hassmén (2009) ActiReg som kombinerer kroppsposisjon, bevegelse og hjertefrekvens og 

ActiHeart som kombinerer akselerometri med hjertefrekvens. 

2.4 Korrelater for fysisk aktivitet blant ungdom 

Det er viktig med kunnskap om hvilke faktorer som påvirker fysisk aktivitetsnivå til ungdom 

som grunnlag for å utvikle gode tiltak for å fremme fysisk aktivitetsnivå blant denne 

målgruppen. Studier har vist at påvirkningsfaktorene for fysisk aktivitet blant barn og ungdom 
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er multifaktorielle og beskrives på flere nivåer (Sallis et al. 1999; Sallis et al 1992). Ifølge 

Sallis et al. (1999) har faktorene kjønn (gutter), tidligere fysisk aktivitetsnivå, søskens fysiske 

aktivitetsnivå og støtte fra foreldre vist en positiv korrelasjon med fysisk aktivitetsnivå blant 

ungdom. Samtidig rapporterte sistnevnte studie at både alder og depresjon var negativt 

korrelert med fysisk aktivitetsnivå blant ungdom. En studie av Ferreira et al (2006)  viste at 

mors utdannelsesnivå og familiens inntekt var positivt korrelert med fysisk aktivitetsnivå 

blant ungdom. Studien viste også at elever ved ikke-yrkesfaglige studier var mer fysisk aktive 

enn elever ved yrkesfaglige studier (Ferreira et al. 2006). Andre studier har i tillegg vist at 

støtte fra venner og familie (Dowda et al. 2003), samt tilgjengelighet og mulighet til å bedrive 

fysisk aktivitet (Humpel et al. 2002) er positivt korrelert med fysisk aktivitetsnivå blant 

ungdom.   

2.5 Intervensjoner blant barn og ungdom for økt fysisk aktivitetsnivå  

Flere tidligere randomiserte kontrollerte studier har blitt gjennomført på ungdom i alderen 13 

til 17 år med hensikten å øke aktivitetsnivået til deltakerne (Barros et al. 2009; Haerens et al. 

2007; Hill et al. 2007; Haerens et al. 2006; Tzorbatzoudis 2005). I studiene av Tzorbatzoudis 

(2005), Hill et al. (2007) og Haerens et al. (2007) ble det gjennomført teoribaserte 

intervensjoner som alle resulterte i en signifikant økning i fysisk aktivitetsnivå blant 

deltakerne. Intervensjonene bestod henholdsvis av teoretisk undervisning, utlevering av 

informasjonsbrosjyrer og personlige tilbakemeldinger på deltakernes selvrapporterte fysiske 

aktivitetsnivå.  

En studie av Barros et al. (2009) kombinerte teoretisk undervisning om fysisk aktivitet med 

fysiske aktivitetsøkter og resulterte ikke i økt fysisk aktivitetsnivå, men i et redusert frafall fra 

fysisk aktivitet blant deltakerne. En intervensjonsstudie av Haerens et al (2006) var basert på å 

gi personlige tilbakemeldinger for å øke deltakernes fysiske aktivitetsnivå samt å gi tilbud om 

bruk av utstyr for å øke interessen for å bedrive fysisk aktivitet blant deltakerne. Sistnevnte 

studie resulterte i et økt aktivitetsnivå blant guttene, mens jentene reduserte aktivitetsnivået i 

intervensjonsperioden (Haerens et al. 2006). Imidlertid viste resultatet i studien av Haerens et 

al (2006) en signifikant større reduksjon i aktivitetsnivå blant jentene i kontrollgruppen 

sammenliknet med jentene i intervensjonsgruppen. 
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3.0 Metode 

3.1 Design 

3.1.1 Hovedstudien ”Aktiv Ungdom med Overskudd” 

Denne mastergradsoppgaven er en del av prosjektet AUO som er et tiltaksprosjekt igangsatt 

av Kompetansesenteret for Idrett i Agder (KIA) i samarbeid med fakultet for helse- og 

idrettsvitenskap ved Universitetet i Agder (UIA), Aust- og Vest Agder fylkeskommune samt 

Sørlandet sykehus, avdeling for barn og unges psykiske helse (ABUP).  Driftsmidler til 

gjennomføring av prosjektet er gitt fra Norges idrettsforbund og Olympiske og Paralympiske 

komité (NIF), samt Aust Agder og Vest Agder fylkeskommune. Prosjektet har som hovedmål 

å fremme sunne kostholds- og aktivitetsvaner, samt forebygge spiseforstyrrelser blant ungdom 

i Sør-Norge. AUO er designet som en klyngerandomisert kontrollert studie (RCT) hvor 

skolene som deltar, gjennom tilfeldig trekning, får status som intervensjonsskole eller 

kontrollskole. Intervensjonsstudien består av tre deler: en pretest (kartlegging ved bruk av 

spørreskjema), en intervensjonsdel (fagseminar) og posttester (spørreskjema) etter 

henholdsvis to uker og tre måneder (figur 1). Både elever ved intervensjons- og 

kontrollskolene deltok på pretest og begge posttestene. I tillegg fikk elevene i 

intervensjonsgruppen et 3 timers fagseminar med fokus på temaer som kropp og helse, sunne 

kostholds- og aktivitetsvaner, samt livsstilsendring, motivasjon og mestring (figur 2).  

 

 

Figur 1. Design av studien til Aktiv Ungdom med Overskudd. R= Randomisering. 
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Figur 2. Design av fagseminaret. Fagseminaret bestod av tre forskjellige deler med ulike 

hovedtemaer. 

 

3.1.2 Denne mastergradsstudien 

Denne mastergradsoppgaven er basert på selvrapporterte data om fysisk aktivitetsnivå 

(spørsmål 12, vedlegg 1) som er samlet inn i intervensjonsstudien, AUO. Hensikten med 

denne studien er å se på hvilken effekt et tilpasset 3 timers kostnadseffektivt fagseminar har 

på fysisk aktivitetsnivå utenom skoletid blant 15-17 åringer i Sør-Norge. Data på fysisk 

aktivitetsnivå på fritiden fra pretest samt 3 måneder etter studiestart (posttest 2) ble benyttet 

for analyser. I tillegg ble det vurdert sammenheng mellom fysisk aktivitetsnivå, kjønn, 

studieretning og foreldres utdannelsesnivå. (spørsmål 1, 3 og 12, vedlegg 1). 

3.2 Utvalg 

I hovedprosjektet var det ønskelig å nå ut til totalpopulasjonen av elever på 1. trinn i Sør-

Norge (n=4047 elever). Totalt 17 skoler av 23 takket ja til deltakelse i prosjektet (73.9 % av 

skolene). Rektorene ved seks av skolene takket nei til deltakelse i prosjektet grunnet mangel 

på tid (fem av skolene) og deltagelse i et annet liknende prosjekt (en av skolene). Ved de 17 

Del 1 

Hverdagens trøkk 

Kroppsideal - bak 
fasaden 

Kroppssammen-
setning, vekt og 

helse 

Overopptatthet av 
kropp, vekt og 

utseende 

Selvtillit og 
selvfølelse 

Del 2 

Leve sunt - hvorfor 
det? 

Sunne og usunne 
aktivitetsvaner 

Sunne og usunne 
kostholdsvaner 

Del 3 

Kan jeg bli bedre? 
(Livsstilsendring for 

den unge) 

Praktiske råd og 
avslutning 
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gjenværende skolene var det totalt 2875 elever (71.0 % av totalpopulasjonen). Oversikt over 

deltakende skoler og antall elever på hver skole er presentert i tabell 1.  

Av de 2875 elevene var det ved pretest 2653 som fikk tilbud om å delta i studien. 222 elever 

var ikke til stede grunnet at de enten hadde sluttet på skolen, deltok på ekskursjon og 

prosjektarbeid eller var borte av andre grunner da undersøkelsen ble gjennomført. Blant de 

som var til stede takket 2610 ja til deltagelse i prosjektet (responsrate 98.4 %). Ved 

analysering av data på fysisk aktivitet utenom skoletid ble totalt 248 elever ekskludert grunnet 

alder utenfor målgruppen (<15 eller >17 år), mangel på informasjon om alder eller at de ikke 

hadde besvart spørsmålet som var grunnlag for analysene. Totalt antall elever inkludert i 

denne studien er dermed 2362, tilsvarende 89.0 % av de tilgjengelige elevene ved de 17 

aktuelle skolene.  Av de som besvarte pretest var det 1683 elever som besvarte posttest 1 

(71.3 %) og 1818 elever som besvarte posttest 2 (77.0 %) på den aktuelle variabelen. Se figur 

3 for skjematisk oversikt over inklusjon og eksklusjon. 

Delt opp etter studieretning består utvalget av 115 idrettselever, 1239 yrkesfagelever og 1007 

studiespesialiseringselever. Idrettselevene har ikke en sammenligningsgruppe i form av 

kontrollgruppe og har derfor blitt ekskludert fra analysene av intervensjonseffekten på fysisk 

aktivitetsnivå. Idrettselevene er likevel inkludert som en del av det totale utvalget da de 

oppfyller inklusjonskriteriene for studien. 
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Figur 3. Flytdiagram som viser oversikt over rekruttering og frafall av deltagere i studien. 

 *Elever ble ekskludert fordi de har flyttet fra eller sluttet på skolen, deltatt på 

ekskursjon/prosjektarbeid eller hadde fravær grunnet sykdom eller reise på tidspunktet for 

datainnsamling.  

**Elever ble ekskludert fordi de ikke var mellom 15 og 17 år, gav mangelfull informasjon om alder 

eller ikke besvart spørsmål om fysisk aktivitetsnivå som var utgangspunkt for denne studien.  

 

 

 

Totalt antall elever ved deltakende skoler:  

n=2875 

Fikk tilbud om deltakelse: n=2653 

Totalt antall som besvarte: n=2610 (90,8 %) 

Totalt inkluderte deltakere:  

n= 2362 (82,4 %) 

Totalt antall besvarelser posttest 2:  

n= 1818 (77,0 %) 

Totalt antall besvarelser posttest 1: 

n=1683 (71,3 %) 

Eksludert: n= 248**  

Takket nei til deltakelse: 
n=43 

Ekskludert: n=222* 
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Tabell 1. Oversikt over deltakende skoler i Aust- og Vest Agder.  

Deltagende skoler n 

Vågsbygd videregående skole 218 

Strømsbu videregående skole 289 

Kristiansand Katedralskole Gimle 442 

Arendal videregående skole 268 

Åmli videregående skole 40 

Byremo videregående skole 70 

Blakstad videregående skole 75 

Lyngdal videregående skole 69 

Lista videregående skole 73 

Dahlske videregående skole 348 

Møglestu videregående skole 178 

Kvadraturen videregående skole 313 

Setesdal videregående skole 121 

Tvedestrand videregående skole 124 

Søgne videregående skole 79 

Kvinesdal videregående skole 84 

Eilert-Sundt videregående skole 84 

Totalt 2875 

 

3.3 Datainnsamling 

3.3.1 Prosedyre for innsamling av data 

Prosjektet AUO er godkjent av regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk 

(vedlegg 3). Datainnsamlingen ble utført i klasserom/auditorium der minst ett medlem fra 

fagteamet i prosjektet var til stede for å besvare eventuelle spørsmål. Elevene ble informert 

om at deltakelse i prosjektet var frivillig og at de når som helst kunne trekke seg uten å oppgi 

grunn. Samtykkeerklæring måtte undertegnes før spørreskjema ble delt ut (Vedlegg 2). 

Spørreskjemaene ble merket med kodenummer, slik at elevenes anonymitet ble ivaretatt. 

Innsamlingen av pretest ble gjennomført i perioden oktober 2010- februar 2011. Innsamling 

av posttest 1 og posttest 2 ble gjennomført henholdsvis to uker og tre måneder etter pretest på 

de respektive skolene. 

3.3.2 Prosedyre for gjennomføring av fagseminar 
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Fagseminaret som ble gitt til intervensjonsskolene ble i forkant av intervensjonsperioden 

pilottestet og revidert basert på tilbakemeldinger fra ungdommer i målgruppen for 

hovedstudien. To personer fra fagteamet, som på forhånd hadde gjennomgått en opplæring av 

et standardisert undervisningsopplegg med identiske power point lysbilder og manuskript til 

hvert lysbilde, gjennomførte seminaret i klasserom eller auditorier. Seminaret ble gjennomført 

på 3 x 45 minutter med 10 minutter pause mellom hver del. Seminaret bestod av lysbilder, 

samt tre korte videofilmer, for å belyse temaene kropp og helse, sunne kostholds- og 

aktivitetsvaner, samt livsstilsendring, motivasjon og mestring. I tillegg til muntlig informasjon 

som ble gitt i fagseminaret ble det delt ut skriftlig informasjonsmateriell fra 

hjelpeorganisasjoner som Interessegruppen for kvinner med spiseforstyrrelser, Sunn 

jenteidrett og Kompetansesenteret i Agder. 

3.3.3 Måleinstrumentet 

Spørreskjemaet som ble brukt i denne studien, inneholdt både standardiserte tester og 

egenutviklede spørsmål som fokuserte først og fremst på fysisk aktivitetsnivå, kostholdsvaner 

og eget forhold til mat, samt selvbilde og kroppsbilde. Det ble benyttet både åpne og lukkede 

spørsmål. Spørsmål som ble benyttet som datagrunnlag i denne masterstudien omhandler 

elevenes aktivitetsnivå på fritiden (antall timer/uke), skoletilhørighet 

(intervensjonsskole/kontrollskole), fordypningslinje (yrkesfag/studiespesialiserende 

fag/idrettsfag), kjønn og foreldrenes utdannelse. 

Spørsmålet rettet mot fysisk aktivitetsnivå (spørsmål 12 Vedlegg1) inneholdt seks 

svarkategorier; 0 timer, 1-2 timer, 3-4 timer, 5-7 timer, 8-10 timer og 11 timer eller mer. 

Spørsmålet rettet mot foreldres utdannelse (spørsmål ?? vedlegg?) inneholdt fem 

svarkategorier; grunnskole, videregående skole, høgskole/universitet (3 år eller mindre), 

høgskole/universitet (3 år eller mer) og vet ikke. 

3.3.4 Pilotstudie: Test-retest av tidsbruk på spørreskjemaet 

Test-retest av spørreskjemaet ble gjennomført i form av en pilotundersøkelse i to ulike 

tidsperioder (juni og august 2010). Intensjonen var å utføre pilotundersøkelsen på skoleelever 

på 1. trinn videregående skole i skoletiden, slik at den ble mest mulig identisk med den 

planlagte hovedstudien i AUO. Grunnet streik og eksamenstid ble dette vanskelig og 

pilotundersøkelsen ble dermed utført utenfor skoletid blant skoleelever fra ulike videregående 

skoler. Utvalget bestod av 48 ungdommer, med gjennomsnittsalder på 16,4 år (SD 1,1). 
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Ungdommene besvarte spørreskjemaet to ganger med sju dagers mellomrom. De besvarte 

også et evalueringsskjema ved retest som omhandlet gjennomførbarheten av spørreskjemaet. 

På denne måten kunne man vurdere tidsbruken, og be elevene utdype sine meninger om 

spørreskjemaet. Tilbakemeldingene på spørreskjemaet var stort sett positive, og på spørsmålet 

om de trodde ungdom ville klare å fylle ut spørreskjemaet i sin helhet svarte 95,2 % ”Ja”. 

Dette tydet på at spørreskjemaet var godt tilpasset aldersgruppen. Gjennomsnittlig tidsbruk på 

test og retest var henholdsvis 23,2 min (SD 6,8 min) og 18,6 min (SD 5,9 min) (Mortensen 

2010). 

3.3.5 Pilotstudie: Reliabilitetstesting av aktivitetsspørsmålene 

Aktivitetsspørsmålene som ble brukt i spørreskjemaet til AUO ble reliabilitetstestet i form av 

en test-retest studie gjennomført høsten 2011. Test og retest ble gjennomført med sju dagers 

mellomrom på totalt 89 elever på 1. trinn videregående skole i Kristiansand. Alder på elevene 

var 16,2 år (SD 0,9 år). Spørsmålet benyttet i denne studien hadde en korrelasjon på 0,9, noe 

som tilsvarer en sterk sammenheng mellom test og retest (Opsal 2011). 

3.4 Statistiske analyser 

Alle spørreskjema ble scannet og analysene ble foretatt ved hjelp av PASW (Predictive 

Analytics Soft Ware) Statistics, versjon 18.0 for Windows. I tillegg ble Microsoft Office 

Excel 2007 benyttet til å utforme ulike diagrammer. 

Ved bearbeiding av dataene ble variabelen som beskrev antall timer fysisk aktivitet på fritiden 

rekodet fra ordinalnivå til kontinuerlig nivå. Spørsmålet hadde opprinnelig seks svarkategorier 

som alle ble rekodet til verdier som utgjorde en snittverdi for hver enkelt kategori. For 

eksempel ble 1-2 timer omgjort til 1.5 timer og 5-7 timer ble omgjort til 6 timer.  

Resultatene er presentert som gjennomsnittsverdier med 95 % konfidensintervall. Forskjeller i 

alder og fysisk aktivitetsnivå mellom intervensjonsgruppen og kontrollgruppen ble analysert 

ved hjelp av t-test for uavhengige utvalg (tabell 1). Forskjell i fysisk aktivitetsnivå mellom 

pretest og posttest 2 ble analysert ved hjelp av t-test for parrede data. En lineær 

regresjonsmodell ble brukt til å beregne intervensjonseffekten med hensyn til fysisk 

aktivitetsnivå (tabell 2). Modellen beregnet intervensjonseffekten som ratio av gjennomsnitt 

til intervensjonsgruppen relativt til kontrollgruppen samtidig som det ble justert for baseline 

verdier. En lineær regresjonsmodell ble også brukt for å vurdere eventuelle korrelater for 

endring i fysisk aktivitetsnivå (tabell 3). Signifikansnivå ble på forhånd satt til p≤0,05. 
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4.0 Resultater 

Ved baseline rapporterte elever i intervensjonsgruppen at de var fysisk aktive i 4.2 timer per 

uke, mens elever i kontrollgruppen var fysisk aktive i 4.1 timer per uke. Intervensjonsgruppen 

rapporterte økt fysisk aktivitetsnivå fra pretest til posttest 2 med 0.2 timer per uke, hvilket 

tilsvarte en økning på 4.8 %. I tilsvarende tidsrom reduserte kontrollgruppen det fysiske 

aktivitetsnivået med 0.4 timer per uke, hvilket tilsvarte en reduksjon på 9.8 %. Intervensjonen 

hadde en signifikant positiv effekt på aktivitetsnivået i intervensjonsgruppen i forhold til 

kontrollgruppen (p<0.001). I tillegg hadde intervensjonen en signifikant større effekt på gutter 

enn på jenter (p=0,008) og en signifikant større effekt på elever ved studiespesialiserende fag 

i forhold til yrkesfagelever (p<0,001).  
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5.0 Diskusjon 

5.1 Diskusjon av metode 

5.1.1 Design 

Denne studien er en eksperimentell studie med klynge-randomisert kontrollert design.  

Intervensjonsgruppen og kontrollgruppen ble tilfeldig trukket på skolenivå for å unngå at 

elever ved samme skole skulle havne i ulike grupper og dermed kunne påvirkes av hverandre. 

I tillegg ble intervensjonen gjennomført i klasserom eller i auditorier, en undervisningsform 

som ligner normal undervisning for elevene i studien. Bruk av en kontrollgruppe, samt 

gjennomføring av intervensjon i klasserom og auditorier, er med på å sikre at resultatene er 

pålitelige og at en eventuell intervensjonseffekt kan generaliseres.  

5.1.2 Utvalg 

Utvalget i denne mastergradsoppgaven bestod av totalpopulasjonen av elever på 1. trinn ved 

videregående skolen i Agder. 17 skoler, med totalt 2875 elever, takket ja til deltakelse i 

prosjektet. Seks skoler, med totalt 1172 elever, valgte å takke nei til deltakelse. Begrunnelse 

for å takke nei til deltakelse var for fem av skolene mangel på tid og for en av skolene at de 

allerede deltok i et annet landsomfattende prosjekt. Det var altså ingen av skolene som takket 

nei grunnet at prosjektet ble oppfattet som lite interessant eller lite relevant. Av de 2875 

elevene var det 2653 som fikk tilbud om deltakelse. 222 elever var ikke til stede ved 

innsamling av pretest grunnet at de enten hadde sluttet på skolen, var på ekskursjon, deltok på 

andre prosjektarbeid eller var borte av andre grunner da undersøkelsen ble gjennomført. Av 

de 2653 elevene som var tilgjengelig ved innsamling av pretest var det 43 elever som ikke 

ønsket å delta. Det gir en deltakerprosent på 98,4. Ved analysering av dataene ble 248 elever 

ekskludert fra studien grunnet feil alder, mangel på informasjon om alder eller at de ikke 

hadde besvart aktuelle spørsmål. Datagrunnlaget i denne studien er dermed basert på 

besvarelser fra 2368 elever, tilsvarende 82,4 % av elevene ved de inkluderte skolene. 

I planleggingsfasen av prosjektet la prosjektledelsen stor vekt på å danne et samarbeidsråd 

med ABUP, Vest-Agder og Aust-Agder fylkeskommune og folkehelsekoordinatorer for å få 

faglige råd, samt råd om fremgangsmåte for å få innpass i den videregående skolen. Det 

nevnte samarbeidet, samt at representanter fra prosjektgruppen var til stede ved 

datainnsamlingen er mulige årsaker til den høye svarprosenten. I tillegg hadde prosjektet som 
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hovedmål å fremme sunne kostholds- og aktivitetsvaner, samt forebygge spiseforstyrrelser. 

Dette er temaer som av mange personer blir sett på som viktige, og det er dermed mulig at 

skoleadministrasjonen har tilrettelagt på en best mulig måte slik at flest mulig av elevene 

kunne delta på undersøkelsene. Det er også trolig at den høye svarprosenten kan ha blitt 

påvirket av at innsamlingen ble gjennomført i løpet av skoletiden og at de elevene som ikke 

ønsket å delta måtte gjennomgå alternativ undervisning eller vente på at de andre elevene 

skulle bli ferdig med utfyllingen av spørreskjemaene. I tillegg ble det trukket gavekort og 

premier bland de som deltok på alle tre undersøkelsene, noe som kan ha økt motivasjonen 

blant elevene.   

Med tanke på generalisering av resultatene i denne studien er det viktig å vurdere hvorvidt de 

elevene som ikke fikk tilbud om deltakelse i prosjektet skiller seg fra de elevene som fikk 

tilbud. Fem av de seks skolene som takket nei var skoler i Vest Agder. I et geografisk 

perspektiv er det likevel lite sannsynlig at elever i Vest Agder skiller seg nevneverdig fra 

elever i Aust Agder. I tillegg skilles det ikke på fylker i denne studien da prosjektledelsen 

anser skolene som en del av ett Agder i forskningssammenheng. Videre var de seks skolene 

som takket nei til deltakelse jevnt fordelt på storbyer, mindre byer og tettsteder. Antall elever 

på skolene som takket nei varierte fra 26 elever på 1. trinn på den minste skolen til flere 

hundre elever på den største. Med bakgrunn i den høye svarprosenten, det høye antallet 

deltakende elever og at det ikke ble funnet noen systematisk forskjell mellom skolene som 

deltok i studien i forhold til skolene som ikke deltok, anses mulighetene for å generalisere 

dataene til totalpopulasjonen av elever ved 1. trinn videregående skole i Agder derfor som 

god. 

Utvalget i denne studien ble delt opp etter studieretning i kategoriene idrettsfag, yrkesfag og 

studiespesialiserende fag. Alle idrettselevene ble trukket til intervensjonsgruppen og hadde 

dermed ikke noen sammenligningsgruppe i form av kontrollgruppe. Av den grunn ble 

idrettselevene ekskludert fra analysene av intervensjonseffekten på fysisk aktivitetsnivå. 

Idrettselevene hadde ved baseline et klart høyere aktivitetsnivå enn både yrkesfagelevene og 

elevene ved studiespesialiserende fag og var dermed ikke en del av hovedmålgruppen i denne 

studien. Samtidig utgjorde idrettselevene bare en liten andel av det totale utvalget da det var 

115 idrettselever i forhold til 1239 yrkesfagelever og 1007 elever ved studiespesialiserende 

fag. Mangel av kontrollgruppe for idrettsfagelevene ble ikke sett på som en avgjørende faktor 

med tanke på muligheten for generalisering av resultatene da disse elevene utgjorde kun en 

liten andel av utvalget, samt at de i gjennomsnitt hadde et høyt aktivitetsnivå ved baseline.  
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5.1.3 Prosedyre for datainnsamling 

Under innsamling av spørreskjema var det til enhver tid minst en person fra prosjektgruppen i 

AUO til stede. Personen fra prosjektgruppen gav en standardisert introduksjon slik at alle 

elevene fikk samme informasjon om prosjektet og om spørreskjemaet. I tillegg var det 

personen fra prosjektgruppen sin oppgave å merke spørreskjemaene med ID nummer for å 

unngå feilregistreringer. Det ble brukt ID nummer for å unngå at elevene kunne identifiseres 

på spørreskjemaene. Ofte var det også en eller flere lærere til stede for å sørge for at elevene 

holdt seg rolige og konsentrerte under utfyllingen.  

Det var ønskelig at så mange elever som mulig skulle delta i prosjektet. Elever som ikke 

ønsket å delta måtte derfor gjennomføre alternativ undervisning med læreren, og hvis ikke 

noe undervisning var planlagt måtte de vente i klasserommet til de andre elevene hadde levert 

spørreskjemaet. At elever som ikke ønsket å delta i prosjektet ble sittende i klasserommet kan 

ha vært forstyrrende for de resterende elevene som deltok. Likevel er det lite sannsynlig at det 

har påvirket svarene noe nevneverdig da det til enhver tid var lærere og representanter fra 

prosjektgruppen til stede under utfyllingen av spørreskjemaene.  

Enkelte elever kommenterte at de ikke følte at besvarelsene var anonyme, tross bruk av ID 

nummer. Siden enkelte av spørsmålene omhandlet sensitive temaer kan dette ha påvirket 

svarene til enkelte elever. Det kan også ha bidratt til at enkelte elever har takket nei til 

deltagelse i studien. Antallet elever som ikke følte at besvarelsene var anonyme var imidlertid 

trolig så lavt at det ikke har hatt innvirkning på resultatene. 

Ved enkelte skoler ble utfyllingen av spørreskjemaene gjennomført i store lokaler med flere 

klasser samlet. Dette var en fordel med hensyn til rask innsamlingen av spørreskjemaer. 

Samtidig har slike forhold gjort at mange elevene satt svært nærme hverandre ved utfylling av 

spørreskjemaene, noe som kan ha påvirket svarene eller ført til at enkelte elever valgte å 

unngå å besvare sensitive spørsmål.  

Elever ved Kristiansand Katedralskole Gimle ble bedt om å bruke et friminutt til å besvare 

spørreskjemaet. Enkelte elever uttrykte misnøye med å miste pausen sin, noe som kan ha 

påvirket utfyllingen av spørreskjemaene. Representanter fra prosjektgruppen som var til stede 

under datainnsamlingen konkluderte imidlertid med at de fleste elevene tilsynelatende fylte ut 

spørreskjemaet på en tilfredsstillende måte.  

5.1.4 Prosedyre for fagseminaret 
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Fagseminaret ble holdt av to personer fra prosjektgruppen som hadde vært igjennom 

opplæring på forhånd for at intervensjonen skulle bli presentert på en tilnærmet lik måte for 

alle deltagerne i intervensjonsgruppen.  

På enkelte skoler ble fagseminaret gjennomført i klasserom med omtrent 30 elever til stede. 

Fordelen med å holde foredraget for få elever om gangen var at det var mye mindre støy i 

klasserommet og elevene kunne dermed lettere holde fokus på det som ble sagt sammenliknet 

med forhold der større elevgrupper deltok. På enkelte andre skoler ble fagseminaret 

gjennomført i forelesningssaler med opp til 120 elever til stede. På den ene siden var foredrag 

for større elevgrupper tidsbesparende, men på den andre siden erfarte foredragsholdere noe 

mer støy som til tider kan ha påvirket tilhørerne. Stort sett var imidlertid lærere til stede i 

klasserommene/forelesningssalene, noe som mest sannsynlig bidro til å bevare ro under 

fagseminaret. Det er derfor lite trolig at støy i klasserommene/forelesningssalene i stor grad 

påvirket effekten av studien.  

5.1.5 Bruk av spørreskjema 

Spørreskjema er en kostnadseffektiv og tidsbesparende innsamlingsmetode som er egner for 

store utvalg, for eksempel skoleklasser (Ringdal 2001). Utfordringer ved bruk av 

spørreskjema er at svarprosenten i mange studier blir lav og at det i tillegg vanskelig å 

kontrollere for hvordan respondentene oppfatter spørsmålene (Ringdal 2001). Ettersom vår 

studie (AUO) hadde et høyt antall deltagere, ble spørreskjema vurdert som en passende 

innsamlingsmetode. 

I følge Halvorsen (2003) er en vanlig feil ved bruk av spørreskjema at man inkluderer for 

mange spørsmål. Det kan føre til at enkelte av respondentene ikke ønsker å delta i 

undersøkelsen eller ikke klarer å opprettholde konsentrasjonen gjennom utfyllingen av hele 

spørreskjemaet. Enkelte svar kan dermed bli mindre nøyaktige. Spørreskjemaet som ble brukt 

i prosjektet AUO var på 17 sider og inneholdt 72 spørsmål. Elevene brukte omtrent 30 

minutter på å besvare hele spørreskjemaet. Siden utvalget i denne studien var skoleungdom, 

og de er vant med undervisningstimer med en varighet på 45 minutter, er det grunnlag for å 

tro at de har klart å opprettholde konsentrasjonen igjennom utfyllingen av hele 

spørreskjemaet. Det er dermed lite trolig at lengden på spørreskjemaet har vært av noen 

betydning for nøyaktigheten av besvarelsene. 
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6.0 Avslutning 

Resultatene viste en signifikant positiv effekt på fysisk aktivitetsnivå blant ungdom i alderen 

15-17 år i Sør-Norge. Intervensjonseffekten ser først og fremst ut til å skyldes en svak økning 

i fysisk aktivitetsnivå blant intervensjonsgruppen kombinert med en tydelig reduksjon i fysisk 

aktivitetsnivå blant kontrollgruppen. Studien viste også at guttene hadde en signifikant økning 

i aktivitetsnivå sammenliknet med jentene. Samtidig viste elever ved studiespesialiserende fag 

en signifikant økning i aktivitetsnivå sammenliknet med elever ved yrkesfag. 

Resultatene i denne studien tyder på at dette 3-timers teoribasert fagseminaret, som omhandler 

temaene fysisk aktivitet, kosthold og vektrelatert helse, kan ha en effekt på det fysiske 

aktivitetsnivå blant ungdom i Sør-Norge. I eventuelle oppfølgingsstudier kan det være 

hensiktsmessig å studere hvilke effekter en kombinasjon av fagseminaret brukt i denne 

studien og varierte fysiske økter kunne hatt. Resultatene viser også at subgrupper har ulike 

effekter av denne typen intervensjon. I fremtiden burde det dermed i større grad fokuseres på 

å innhente informasjon om effekt av ulike typer strategier, og på det grunnlag utvikles 

intervensjoner med tilpassede strategier for ulike subgrupper av ungdom i alderen 15-17 år.  
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Sammendrag 

Bakgrunn: Flere norske studier har vist at store deler av ungdom ikke oppfyller 

anbefalingene om 60 minutters daglig fysisk aktivitet. 

Hensikt: Undersøke effekten av et 3 timers teoribasert fagseminar på fysisk aktivitetsnivå på 

fritiden blant 15-17 åringer i Sør-Norge. 

Metode: Denne studien er en klyngerandomisert kontrollert intervensjonsstudie. 

Datainnsamling ble gjennomført ved baseline, etter 2 uker (posttest 1) og etter 3 måneder 

(posttest 2) for elever mellom 15-17 år ved 17 videregående skoler i Sør-Norge (n=2362). 

Resultater: Elever i intervensjonsgruppen rapporterte et økt aktivitetsnivå med 4.8 %, mens 

elever i kontrollgruppen rapporterte et redusert aktivitetsnivå med 9.8 % (p<0.001). 

Intervensjonen hadde større effekt på gutter enn på jenter og større effekt på elever ved 

studiespesialiserende fag i forhold til yrkesfagelever. 

Konklusjon: Et 3 timers teoribasert fagseminar, som omhandler temaene fysisk aktivitet, 

kosthold og vektrelatert helse, har en positiv effekt på det fysiske aktivitetsnivået blant 

ungdom i Sør-Norge. 

Nøkkelord: Ungdom, fysisk aktivitet, intervensjon, fagseminar, fysisk aktivitetsnivå 

 

 

  



 

1.0 Bakgrunn 

Jevnlig fysisk aktivitet i barne- og ungdomsårene er viktig for normal vekst og utvikling 

(Malina, Bouchard og Bar-Or 2004). Fysisk aktivitet påvirker også hjertemuskulaturen, 

skjelettmuskulaturen og skjelettet til å bli sterkere (Gledhill og Cox 1994; Nader 2006; 

Torstveit 2002). Jevnlig fysisk aktivitet er i tillegg med på å vedlikeholde kroppsvekten eller 

redusere utvikling av overvekt og fedme (Larson-Meyer, Redman, Heilbronn, Martin og 

Ravussin 2010). Å være fysisk aktiv i ungdomsårene, samt å ha gunstig lipidprofil kan 

redusere risikoen for å utvikle hjerte- og karsykdommer (Corrado, Migliore, Basso og Thiene 

2006), diabetes type 2 (Gutin, Barbeau, Owens, Lemmon, Baumann, Alison, Kang og Litaker 

2002; Rizzo, Ruiz, Oja, Veidebaum og Sjöström 2008) og kreft (Thune 2009) i voksenlivet. 

Et tilstrekkelig aktivitetsnivå i ungdomsperioden kan i tillegg forbedre kognitive, motoriske 

og sosiale evner (Berg og Mjaavatn 2009), skape en bedre selvfølelse (Ekeland, Heian, 

Hagen, Abbott og Nordheim 2004), samt ha en positiv effekt på blant annet angst og 

depresjoner (Larun, Nordheim, Ekeland, Hagen og Heian 2006). 

For barn og unge anbefaler norske myndigheter minst 60 minutters variert daglig fysisk 

aktivitet med både moderat og høy intensitet (Helsedirektoratet, 2011). Flere norske studier 

har imidlertid vist at store deler av norsk ungdom i aldersgruppen 15-17 år ikke oppfyller 

anbefalingene om 60 minutters daglig fysisk aktivitet (Kolle, Stene-Johannessen, Andersen og 

Anderssen 2010; Irgemo 2011). En landsomfattende studie av Kolle et al. (2010) viste at fire 

av fem niåringer oppfyller helsedirektoratets anbefalinger. Den samme studien viste imidlertid 

også at kun halvparten av femtenåringer oppfyller de samme anbefalingene (Kolle et al. 

2010). I tillegg viste resultater fra prosjektet “Aktiv Ungdom med Overskudd” (AUO) at 11 % 

av ungdom i Sør-Norge i aldersgruppen 15-17 år ikke drev med noe aktivitet på fritiden, og at 

kun 38.6 % bedrev fysisk aktivitet mer enn fire timer i uken på fritiden (Irgemo 2011). 

Resultatene fra sistnevnte studie viste også at guttene var generelt mer aktive enn jentene.  

På bakgrunn av bekreftede helsegevinster, betydningen av å utvikle gode livsstilsvaner tidlig i 

livet, samt erkjennelse av at et stort antall ungdom ikke når anbefalingene med hensyn til 

fysisk aktivitetsnivå, har det i de senere år blitt økt fokus på tiltak for å øke den fysiske 

aktiviteten blant barn og ungdom. Mange ulike intervensjonsprogrammer har rapportert 

positiv effekt på barn og unges fysiske aktivitet (Pate, Ward, Saunders, Felton, Dishman og 

Dowda 2005; Tsorbatzoudis 2005; Haerens, Deforche, Vandelanotte, Maes og Bourdeaudhuij 

2007; Barros, Nahas, Hallal, Júnior, Florindo og Barros 2009).  

Tidligere studier har gjennomført intervensjoner basert på fysisk aktivitetsøkter (Pate et al. 

2005), teoribaserte intervensjoner (Tsorbatzoudis 2005; Haerens et al. 2007) og intervensjoner 

som kombinerer teori og varierte fysiske aktivitetsøkter (Barros et al. 2009). Effekten av 

studiene har variert fra et redusert frafall fra fysisk aktivitet (Barros et al. 2009) til økt 

aktivitetsnivå i skolesammenheng (Haerens et al. 2007) og økt aktivitetsnivå i både 

skolesammenheng og på fritid (Tsorbatzoudis 2005). Imidlertid har effekten av flere 

lokalbaserte intervensjonsprogrammer i Skandinavia vært usikker, ettersom få slike studier 

har blitt systematisk evaluert. 

For å kunne utvikle gode tiltak for å øke det fysiske aktivitetsnivået blant denne 

aldersgruppen er det viktig med kunnskap om korrelater som har vist sterk sammenheng med 

fysisk aktivitetsnivå blant ungdom.  Studier har blant annet vist at flere faktorer i miljø og 
omgivelser korrelerer med ungdommens aktivitetsnivå, blant annet sosial støtte, høy 

familieinntekt og høy utdannelse blant foreldre, spesielt mors utdannelsesnivå (Ferreira et al. 

2006; Anderssen et al. 2008). Studier viser også at gutter er mer aktive enn jenter (Irgemo 



 

2011; Klasson-Heggebø 2003). I videre intervensjonsstudier vil det også være viktig å 

identifisere eventuelle subgrupper for å kunne utvikle effektive og tilpassede tiltak for å øke 

aktivitetsnivået til ungdom med ulik bakgrunn. Ungdom som målgruppe kan generelt være 

vanskelig å nå med informasjon om en sunn livsstil. Det vil derfor også være viktig å utvikle 

kostnadseffektive intervensjoner som blir akseptert av målgruppen. Blant denne målgruppen 

vil skolen være en god arena for gjennomføring av tiltak ettersom man da vil kunne nå mange 

ungdom med ulik sosioøkonomisk bakgrunn. 

 

Med bakgrunn i dette er hensiktene med denne studien følgende: 

1. Å evaluere effekten av intervensjonen blant ungdom i Sør-Norge med hensyn på 

fysisk aktivitetsnivå. 

2. Undersøke om en eventuell intervensjonseffekt er ulik blant yrkesfagselever og 

studiespesialiseringselever. 

3. Vurdere mulige korrelater for endring i fysisk aktivitetsnivå i intervensjonsperioden. 

  



 

2.0 Metode 

2.1 Design 

Denne studien er en del av prosjektet “Aktiv Ungdom med Overskudd”. Prosjektet har som 

hovedmål å fremme sunne kostholds- og aktivitetsvaner, samt forebygge spiseforstyrrelser 

blant ungdom mellom 15-17 år i Sør-Norge. Prosjektet har et klyngerandomisert kontrollert 

studiedesign hvor skolene som deltar, gjennom tilfeldig trekning, får status som 

intervensjonsskole eller kontrollskole. Intervensjonsstudien består av tre deler: en pretest 

(kartlegging ved bruk av spørreskjema), en intervensjonsdel (fagseminar) og posttester 

(spørreskjema) etter henholdsvis to uker og tre måneder (figur 1). Både elever ved 

intervensjons- og kontrollskolene deltok på pretest og begge posttestene. I tillegg fikk elevene 

i intervensjonsgruppen et 3 timers fagseminar med fokus på temaer som kropp og helse, sunne 

kostholds- og aktivitetsvaner, samt livsstilsendring, motivasjon og mestring.  

Denne studien er basert på selvrapporterte data om fysisk aktivitetsnivå (spørsmål 12, vedlegg 

1) i intervensjonsstudien, “Aktiv Ungdom med Overskudd”. I tillegg til å undersøke 

eventuelle intervensjonseffekter er det også fokus på en eventuell sammenheng mellom fysisk 

aktivitetsnivå, kjønn, studieretning og foreldres utdannelsesnivå (spørsmål 1, 3 og 12, vedlegg 

1).   

2.2 Utvalg 

I hovedprosjektet var det ønskelig å nå ut til totalpopulasjonen av elever på 1. trinn i Sør-

Norge (n=4047 elever). Totalt 17 av 23 skoler takket ja til deltakelse i prosjektet (73.9 % av 

skolene). Rektorene ved seks av skolene takket nei til deltakelse i prosjektet grunnet mangel 

på tid (fem av skolene) og deltagelse i et annet liknende prosjekt (en av skolene). Ved de 17 

gjenværende skolene var elevtallet totalt 2875 (71.0 % av totalpopulasjonen).  

Av de 2875 elevene var det ved pretest 2653 som fikk tilbud om å delta i studien. 222 elever 

var ikke til stede grunnet at de enten hadde sluttet på skolen, deltok på ekskursjon og 

prosjektarbeid eller var borte av andre grunner da undersøkelsen ble gjennomført. Blant de 

som var til stede takket 2610 ja til deltagelse i prosjektet (98.4 %). Ved analysering av data på 

fysisk aktivitet utenom skoletid ble totalt 248 elever ekskludert grunnet alder utenfor 

målgruppen (<15 eller >17 år), mangel på informasjon om alder eller at de ikke hadde besvart 

spørsmålet som var grunnlag for analysene. Totalt antall elever inkludert i denne studien er 

dermed 2362, tilsvarende 89.0 % av de tilgjengelige elevene ved de 17 aktuelle skolene.  Av 

de inkluderte i denne studien var det 1683 elever som besvarte posttest 1 (71.3 %) og 1818 

elever som besvarte posttest 2 (77.0 %) på spørsmålet om fysisk aktivitetsnivå. Se figur 2 for 

skjematisk oversikt over inklusjon og eksklusjon. 

Delt opp etter studieretning består utvalget av 115 idrettselever, 1239 yrkesfagelever og 1007 

studiespesialiseringselever. Idrettselevene har ikke en sammenligningsgruppe i form av 

kontrollgruppe og har derfor blitt ekskludert fra analysene av intervensjonseffekten på fysisk 

aktivitetsnivå. Idrettselevene er likevel inkludert som en del av det totale utvalget da de 

oppfyller inklusjonskriteriene for studien. 

 

 



 

2.3 Datainnsamling 

2.3.1 Prosedyre for innsamling av data 

Prosjektet “Aktiv Ungdom med Overskudd” er godkjent av regional komité for medisinsk og 

helsefaglig forskningsetikk (vedlegg 3). Datainnsamlingen ble utført i klasserom/auditorium 

der minst ett medlem fra fagteamet i prosjektet var til stede for å besvare eventuelle spørsmål. 

Elevene ble informert om at deltakelse i prosjektet var frivillig og at de når som helst kunne 

trekke seg uten å oppgi grunn. Samtykkeerklæring måtte undertegnes før spørreskjema ble 

delt ut (Vedlegg 2). Spørreskjemaene ble merket med kodenummer, slik at elevenes 

anonymitet ble ivaretatt. Innsamlingen av pretest ble gjennomført i perioden oktober 2010- 

februar 2011. Innsamling av posttest 1 og posttest 2 ble gjennomført henholdsvis to uker og 

tre måneder etter pretest på de respektive skolene. 

2.3.2 Prosedyre for gjennomføring av fagseminar 

Fagseminaret som ble gitt til intervensjonsskolene ble i forkant av intervensjonsperioden 

pilottestet og revidert basert på tilbakemeldinger fra ungdommer i målgruppen for 

hovedstudien. To personer fra fagteamet, som på forhånd hadde gjennomgått en opplæring av 

et standardisert undervisningsopplegg med identiske power point lysbilder og manuskript til 

hvert lysbilde, gjennomførte seminaret i klasserom eller auditorier. Seminaret ble gjennomført 

på 3 x 45 minutter med 10 minutter pause mellom hver del. Seminaret bestod av lysbilder, 

samt tre korte videofilmer, for å belyse temaene kropp og helse, sunne kostholds- og 

aktivitetsvaner, samt livsstilsendring, motivasjon og mestring. 

2.3.3 Måleinstrumentet 

Spørreskjemaet som ble brukt i denne studien, inneholdt både standardiserte tester og 

egenutviklede spørsmål som først og fremst fokuserte på fysisk aktivitetsnivå, kostholdsvaner, 

forhold til mat, kropp og vekt, samt selvbilde og kroppsbilde. Det ble benyttet både åpne og 

lukkede spørsmål. Spørsmål som ble benyttet som datagrunnlag i denne studien omhandler 

elevenes fysiske aktivitetsnivå på fritiden (antall timer/uke), skoletilhørighet 

(intervensjonsskole/kontrollskole), fordypningslinje (yrkesfag/studiespesialiserende 

fag/idrettsfag), kjønn og foreldrenes utdannelse. Elevene brukte omtrent 30 minutter på å 

besvare hele spørreskjemaet. 

Spørsmålet rettet mot fysisk aktivitetsnivå inneholdt seks svarkategorier; 0 timer, 1-2 timer, 3-

4 timer, 5-7 timer, 8-10 timer og 11 timer eller mer. Spørsmålet hadde på forhånd blitt 

reliabilitetstestet i form av en test-retest studie blant 89 elever i alderen 15-17 år, noe som 

resulterte i en korrelasjon mellom test og retest på 0.9 (Opsal 2011). I tillegg har spørsmålet 

blitt validert og var blant flere aktivitetsspørsmål det spørsmålet som best predikerte fysisk 

aktivitetsnivå målt med akselerometer (Stigum 2009). 

2.4 Statistiske analyser 

Alle spørreskjema ble scannet og analysene ble foretatt ved hjelp av PASW (Predictive 

Analytics Soft Ware) Statistics, versjon 18.0 for Windows.  

Ved bearbeiding av dataene ble variabelen som beskrev antall timer fysisk aktivitet på fritiden 

rekodet fra ordinalnivå til kontinuerlig nivå. Spørsmålet hadde opprinnelig seks svarkategorier 



 

som alle ble rekodet til verdier som utgjorde en snittverdi for hver enkelt kategori. For 

eksempel ble 1-2 timer omgjort til 1.5 timer og 5-7 timer ble omgjort til 6 timer.  

Resultatene er presentert som gjennomsnittsverdier med 95 % konfidensintervall. Forskjeller i 

alder og fysisk aktivitetsnivå mellom intervensjonsgruppen og kontrollgruppen ble analysert 

ved hjelp av t-tester for uavhengige utvalg (tabell 1). Forskjeller i fysisk aktivitetsnivå mellom 

pretest og posttest 2 ble analysert ved hjelp av t-tester for parrede data. En lineær 

regresjonsmodell ble brukt til å beregne intervensjonseffekten med hensyn til fysisk 

aktivitetsnivå (tabell 2). Modellen beregnet intervensjonseffekten som ratio av gjennomsnitt 

til intervensjonsgruppen relativt til kontrollgruppen samtidig som det ble justert for baseline 

verdier. En lineær regresjonsmodell ble også brukt for å vurdere om kjønn, foreldres 

utdannelsesnivå og studieretning er korrelert med endring i fysisk aktivitetsnivå blant 

ungdommene (tabell 3). Signifikansnivå ble på forhånd satt til p≤0.05. 

 

  



 

3.0 Resultater 

Intervensjonsgruppen og kontrollgruppen var relativt jevnt fordelt mellom gutter og jenter, 

henholdsvis 51.7 % jenter i intervensjonsgruppen og 50.4 % jenter i kontrollgruppen (tabell 

1). Gjennomsnittsalderen var 16.0 år for intervensjonsgruppen og 16.1 år for kontrollgruppen 

(p<0.001). Ved baseline rapporterte elevene i intervensjonsgruppen ved studiespesialiserende 

fag at de gjennomsnittlig var fysisk aktive 4.7 timer/uke, mens elevene med tilsvarende fag i 

kontrollgruppen var gjennomsnittlig fysisk aktive 5.1 timer/uke på fritiden (p>0,05). 

Tilsvarende rapporterte yrkesfaglige elever i intervensjonsgruppen at de gjennomsnittlig var 

fysisk aktive 3.5 timer/uke, mens yrkesfaglige elever i kontrollgruppen var gjennomsnittlig 

fysisk aktive 3.6 timer/uke på fritiden (p>0,05). Idrettsfagelevene i intervensjonsgruppen 

hadde et fysisk aktivitetsnivå på 7.5 timer/uke ved prosjektstart. Denne gruppen elever hadde 

ikke noen kontrollgruppe til sammenligning. Antall timer fysisk aktivitet per uke ved 

prosjektstart, i forhold til studieretning, er presentert i tabell 1. 

Fysisk aktivitetsnivå på fritiden målt ved pretest og posttest 2 er presentert i tabell 2. 

Intervensjonsgruppen rapporterte økt fysisk aktivitetsnivå fra pretest til posttest 2 med 0.2 

timer/uke, hvilket tilsvarte en økning på 4.8 %. I tilsvarende tidsrom reduserte 

kontrollgruppen det fysiske aktivitetsnivået med 0.4 timer/uke, hvilket tilsvarte en reduksjon 

på 9.8 %. Intervensjonen hadde en signifikant positiv effekt på aktivitetsnivået i 

intervensjonsgruppen i forhold til kontrollgruppen (p<0.001).  

Studiespesialiseringselevene i intervensjonsgruppen økte i gjennomsnitt det fysiske 

aktivitetsnivået med 0.4 timer per uke fra pretest til posttest 2 (fra 4.7 timer/uke til 5.1 

timer/uke) (p<0.027). I samme tidsperiode rapporterte yrkesfagselevene i 

intervensjonsgruppen et uendret fysisk aktivitetsnivå (3.5 timer/uke). 

Studiespesialiseringselevene i kontrollgruppen rapporterte en reduksjon i fysisk aktivitetsnivå 

på 0.3 timer per uke fra pretest til posttest 2 (fra 5.1 timer/uke til 4.8 timer/uke) (p<0.009), 

mens yrkesfagelever i kontrollgruppen rapporterte en reduksjon i fysisk aktivitetsnivå på 0.5 

timer per uke fra pretest til posttest 2 (fra 3.6 timer/uke til 3.1 timer/uke) (p<0.002). Endringer 

i aktivitetsnivå over tid for yrkesfagelever og elever ved studiespesialiserende fag er 

presentert i figur 3. 

Videre ble det undersøkt om intervensjonen fremdeles viste seg å ha en signifikant positiv 

effekt på fysisk aktivitetsnivå etter kontroll for kjønn, foreldrenes utdannelsesnivå og 

studietilhørighet. Tabell 3 viser at intervensjonseffekten fremdeles er signifikant etter kontroll 

for de nevnte faktorene (p<0.001). Resultatene viser også at variabelen kjønn og studieretning 

er signifikant korrelert med endring i fysisk aktivitetsnivå; intervensjonen resulterte i en bedre 

effekt på aktivitetsnivået blant guttene i forhold til jentene (p=0,008) og blant elever ved 

studiespesialiserende fag i forhold til elever ved yrkesfag (p<0.001). 

 

 

  



 

4.0 Diskusjon  

Hensikten med denne studien var å undersøke effekten av en teoribasert intervensjon på fysisk 

aktivitetsnivå blant ungdom i Sør-Norge. 

Resultater ved baseline viser at det ikke var noen signifikant forskjell mellom 

intervensjonsgruppen og kontrollgruppen verken for yrkesfagelever eller for elever ved 

studiespesialisering. Ved å se på utvalget delt opp etter studieretning viser resultater fra 

pretest at verken yrkesfagelever eller elever ved studiespesialisering i gjennomsnitt oppnår 

helsedirektoratets anbefalinger om 60 minutter fysisk aktivitet daglig (helsedirektoratet 2011). 

Yrkesfagelever og elever ved studiespesialiserende fag var gjennomsnittlig fysisk aktive i 

henholdsvis 3.6 timer per uke og 4.8 timer per uke. Til sammenligning var idrettselever i 

gjennomsnitt aktive i 7.5 timer per uke. Resultatene på fysisk aktivitetsnivå er basert på antall 

timer elevene er fysisk aktive på fritiden. Fysisk aktivitet i skoletiden og fysisk aktivitet i 

form av aktiv transport er ikke inkludert. Det totale aktivitetsnivået til elevene vil derfor trolig 

være høyere. Det er allikevel lite sannsynlig at yrkesfagelevene og elevene ved 

studiespesialiserende fag i gjennomsnitt klarer å oppnå anbefalingene om 60 minutter fysisk 

aktivitet hver dag.  

Fra pretest til posttest 2 rapporterer intervensjonsgruppen en økning i fysisk aktivitetsnivå på 

4.8 %, mens kontrollgruppen hadde en reduksjon i fysisk aktivitetsnivå på 9.8 %. Endringen i 

fysisk aktivitetsnivå i intervensjonsgruppen kan tyde på at intervensjonen har ført til en liten 

økning i aktivitetsnivå etter tre måneder. En tidligere studie av Tzorbatzoudis (2005) har også 

vist signifikant effekt på fysisk aktivitetsnivå etter en teoribasert intervensjonsperiode. 

Sammenliknet med vår intervensjonsstudie som er basert på kun ett 3-timers foredrag om 

flere temaer knyttet til livsstil var studien til Tzorbatzoudis (2005) basert på 3 ulike foredrag 

over en periode på 12 uker med utelukkende fokus på fysisk aktivitet. En studie av Haerens et 

al. (2007) spesialtilpasset informasjon og tilbakemeldinger til elever på deres fysisk 

aktivitetsnivå, samt tips om hva de kunne gjøre for å øke sitt eget fysiske aktivitetsnivå. 

Tilbakemeldingene var tilpasset hvert individ og var basert på resultater av en datastyrt 

undersøkelse som ble gjennomført i forkant. I motsetning til vår studie viste studien til 

Haerens og medarbeidere ingen signifikant effekt på fysisk aktivitetsnivå på fritiden.  

Økningen i fysisk aktivitetsnivå blant intervensjonsgruppen som ble observert i vår studie ser 

ut til å være avhenging av studieretning, da yrkesfagelever i gjennomsnitt hadde et likt fysisk 

aktivitetsnivå tre måneder etter intervensjonen, mens elever ved studiespesialiserende fag i 

gjennomsnitt økte det fysiske aktivitetsnivået sitt med 0.4 timer/uke. At intervensjonseffekten 

var signifikant ser ut til å være grunnet at både yrkesfagelevene og elevene ved 

studiespesialiserende fag i kontrollgruppen reduserte det fysiske aktivitetsnivået sitt med 

henholdsvis 0.5 timer/uke og 0.3 timer/uke fra pretest til posttest 2.  En økning på 0.4 

timer/uke er ikke en stor forbedring i fysisk aktivitetsnivå, men sammenlignet med elevene i 

kontrollgruppen er forbedringen likevel av signifikant betydning. I en studie av Barros et al. 

(2009) ble det gjennomført teoretiske forelesninger i kombinasjon med praktiske økter. Denne 

studien rapporterte, i likhet med vår studie, et mindre frafall fra fysiske aktiviteter. Det kan 

tenkes at den teoribaserte intervensjonen i prosjektet AUO kan ha hatt tilsvarende effekt som 

intervensjonen i studien av Barros et al. (2009), altså at den forebygget et frafall fra fysisk 

aktivitet mer enn den bidro til å øke fysisk aktivitet blant ungdom.  

I tillegg til at vår studie tyder på at intervensjonseffekten er relatert til studietilhørighet, viser 

resultatene en større intervensjonseffekt blant gutter enn jenter. I en studie av Haerens, 

Deforche, Vandelanotte, Maes, Cardon, Stevens og Bourdeaudhuij (2006) ble resultatet av en 



 

teoribasert intervensjon et økt fysisk aktivitetsnivå blant guttene og et redusert frafall fra 

fysisk aktivitet blant jentene. Både resultatene fra vår studie og resultatene fra studien til 

Haerens og medarbeidere tyder på at gutter kan være mer mottakelige enn jenter for 

informasjon som omhandler fysisk aktivitet. 

I Sør-Norge var det totalt 23 skoler som var potensielle til å delta i studien. Seks av disse 

skolene, ved deres rektorer, valgte å takke nei til deltakelse. Med tanke på generalisering av 

resultatene er det viktig å vurdere hvorvidt elevene ved skolene som ikke deltok skiller seg fra 

elevene ved skolene som deltok i studien. De skolene som valgte å ikke delta i studien varierte 

i størrelse fra 26 elever på 1. trinn ved den minste skolen til flere hundre elever på 1. trinn ved 

den største skolen. I tillegg varierte de i beliggenhet fra små tettsteder til større byer. Videre 

var det kun 43 av de 2653 tilgjengelige elevene i denne studien som ikke ønsket å delta. Det 

gir en svarprosent på 98.4. Ved posttest 1 og posttest 2 var det henholdsvis 71.3 % og 77.0 % 

deltakelse blant de som besvarte pretesten. Med bakgrunn i at avgjørelsen om å ikke delta i 

studien ble tatt av skolens ledelse og ikke av elevene, at det ikke finnes noe mønster blant 

skolene som takket nei til deltakelse med tanke på antall elever og skolens beliggenhet, og at 

det var en høy svarprosent, ansees muligheten for å generalisere dataene til totalpopulasjonen 

av elever ved 1. trinn i Agder som god.   

Styrker ved denne studien er det høye antallet respondenter og en høy svarprosent. Det er 

allikevel en svakhet ved utvalget i denne studien. Elevene ble delt opp etter studieretning i 

kategoriene idrettsfag, yrkesfag og studiespesialisering. Alle idrettselevene ble tilfeldig 

trukket til intervensjonsgruppen og hadde dermed ikke noen sammenligningsgruppe. Av den 

grunn ble idrettselevene ekskludert fra analysene av intervensjonseffekten på fysisk 

aktivitetsnivå. At idrettselever ikke er inkludert i analysene er en svakhet med tanke på 

generalisering av resultatene. Samtidig utgjør idrettselevene bare en liten andel av det totale 

utvalget da det var 115 idrettselever i forhold til 1239 yrkesfagelever og 1007 elever ved 

studiespesialiserende fag. I tillegg hadde idrettselevene et klart høyere aktivitetsnivå enn både 

yrkesfagelevene og elevene ved studiespesialiserende fag. Idrettselevene var dermed ikke en 

del av hovedmålgruppen da det ikke var nødvendig for denne gruppen elever å øke 

aktivitetsnivået sitt med tanke på å oppnå helsedirektoratets anbefalinger om 60 minutter 

daglig variert fysisk aktivitet (Helsedirektoratet 2011). 

En norsk studie av Kolle et al. (2010) har vist at ungdom reduserer aktivitetsnivået sitt med 

økende alder. Det vil derfor være viktig å gjennomføre tiltak for å vedlikeholde og eventuelt 

øke det fysiske aktivitetsnivået til denne aldersgruppen. Som resultatene viser i denne studien 

kan et teoretisk fagseminar påvirke ungdom til å opprettholde det allerede eksisterende 

aktivitetsnivået sitt. For å øke det fysiske aktivitetsnivået blant ungdom i enda større grad er 

det derimot grunnlag for å tro at det kreves permanent implementering av tiltak som 

kombinerer teoretisk undervisning med andre tiltak, som for eksempel fysiske økter med 

variert type aktivitetstilbud. I tillegg vil det være viktig å øke fokus på strukturelle tiltak som i 

større grad tilrettelegger for ulike typer fysisk aktivitet for ungdom. I den sammenheng vil det 

teoretiske foredraget som er brukt i denne studien kunne være et godt utgangspunkt til bruk i 

en ny og utvidet intervensjon.  

 

 

  



 

5.0 Konklusjon 

Resultatene viste at den teoribaserte intervensjonen hadde en signifikant effekt på fysisk 

aktivitetsnivå blant ungdom i alderen 15-17 år i Sør-Norge. Effekten var hovedsakelig i form 

av at elever i intervensjonsgruppen vedlikeholdt det fysiske aktivitetsnivået, mens elever i 

kontrollgruppen hadde en reduksjon i fysisk aktivitetsnivå. Videre hadde gutter en større 

effekt av intervensjonen enn jenter, og elever ved studiespesialiserende fag hadde en større 

effekt enn yrkesfagelever. 

Med utgangspunkt i resultatene i denne studien kan det konkluderes med at et tre timers 

teoribasert fagseminar, som omhandler temaene fysisk aktivitet, kosthold og vektrelatert 

helse, kan ha en effekt på det fysiske aktivitetsnivået blant ungdom i Sør-Norge, hovedsakelig 

i form av å forebygge en reduksjon av det fysiske aktivitetsnivået. Det er videre trolig at det er 

behov for supplerende tiltak for at en intervensjon av denne typen skal kunne være med på å 

øke det fysiske aktivitetsnivået nevneverdig.  
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Tabell 1. Karakteristika av deltakerne ved baseline. 

Variabel 

 

Intervensjonsgruppe Kontrollgruppe p-verdi** 

Antall deltakere (totalt) 1292 (54.7 %) 1070 (45.3 %)  

Studiespesialisering  602 405  

Yrkesfag  574 665  

Idrettsfag 115 0  

Kjønn (jenter) 668 (51.7 %) 539 (50.4 %)  

Alder* 16.0 (16.0-16.0) 16.1 (16.1-16.1) <0.001 

Fysisk aktivitet, studiespesialisering    

Antall timer/uke* 4.7 (4.4, 4.9) 5.1 (4.8, 5.4) 0.059 

Fysisk aktivitet, yrkesfag    

Antall timer/uke* 3.5 (3.3, 3.8) 3.6 (3.3, 3.8) 0.840 

Fysisk aktivitet, idrettsfag    

Antall timer/uke* 7.5 (7.0-8.0)   

* Data er presentert som gjennomsnitt med 95 % CI i parentes. 

** P-verdi funnet ved bruk av t-test for uavhengige utvalg.  
 

 

Tabell 2. Tid avsatt til fysisk aktivitet (timer/uke) i intervensjonsperioden og beregning av 

intervensjonseffekt. 
Variabel n Baseline Etter 3 måneder % 

endring 

p-verdi* 

Antall timer/uke      

   Intervensjonsgruppe 929 4.2 (4.0, 4.4) 4.4 (4.2, 4.6) 4,8  

   Kontrollgruppe 791 4.1 (3.9, 4.4) 3.7 (3.5, 3.9) - 9,8 <0.001 

*p-verdi er funnet ved bruk av lineær regresjon 

 

 

 

Tabell 3. Regresjonskoeffisient som viser endring i fysisk aktivitetsnivå (antall timer/uke) i 

intervensjonsperioden, kontrollert for kjønn, foreldres utdannelse og valg av studieretning blant 

ungdommen. 

Korrelat Bustandardisert p-verdi* 

Intervensjonseffekt 0.478 <0.001 

Kontrollvariabler:   

     Kjønn 0.314 0.008 

     Fars utdannelse 0.002 0.747 

     Mors utdannelse -0.014 0.063 

     Studieretning 0.772 <0.001 

R
2 
= 0,242   

* p-verdi er funnet ved bruk av lineær regresjon  



 

 

Figur 1. Design av studien AUO inkludert pre- og posttester. R= Randomisering.  

 

 

 



 

 

Figur 2. Flytdiagram som viser oversikt over rekruttering og frafall av deltagere i studien. 

 *Elever ble ekskludert fordi de har flyttet fra eller sluttet på skolen, deltatt på 

ekskursjon/prosjektarbeid eller hadde fravær grunnet sykdom eller reise på tidspunktet for 

datainnsamling.  

**Elever ble ekskludert fordi de ikke var mellom 15 og 17 år, gav mangelfull informasjon om alder 

eller ikke besvart spørsmål om fysisk aktivitetsnivå som var utgangspunkt for denne studien.  

 

 

 

Totalt antall elever ved deltakende skoler:  

n=2875 

Fikk tilbud om deltakelse: n=2653 

Totalt antall som besvarte: n=2610 (90,8 %) 

Totalt inkluderte deltakere:  

n= 2362 (82,4 %) 

Totalt antall besvarelser posttest 2:  

n= 1818 (77,0 %) 

Totalt antall besvarelser posttest 1: 

n=1683 (71,3 %) 

Eksludert: n= 248**  

Takket nei til deltakelse: 
n=43 

Ekskludert: n=222* 



 

 

Figur 3. Endringer i aktivitetsnivå over tid for studiespesialiserings- og yrkesfagelever.  
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