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Sammendrag 

Bakgrunn: Overvekt er i dag et stort folkehelseproblem i hele verden, også i Norge, og 

overvekstproblematikken rammer nå barn- og unge. For lite fysisk aktivitet og mye inaktiv tid 

er en stor del av årsaken til den økende overvekten. Flere tidligere studier har påpekt 

sammenhengen mellom overvekt og lite fysisk aktivitet, samt at gutter er i mer aktivitet enn 

jenter. Hva som fører til at terskelen for å være i fysisk aktivitet i dag har blitt høyere er et 

særs relevant tema om dagen. En teori som har fått stor plass den siste tiden er sosial kognitiv 

teori, som tar hensyn til at flere faktorer spiller sammen og påvirker hverandre. Denne 

oppgaven har fokus på faktorene generell mestringsforventning og mestringsforventning 

relatert til barrierer for fysisk aktivitet, basert på sosial kognitiv teori. 

Formål: Hensikten med denne studien var å undersøke et utvalg på 120 ungdommer med 

overvekt eller fedme sitt fysiske aktivitetsnivå, hvordan de rapporterte fysisk aktivitetsnivå på 

fritiden og i skoletiden, generell mestringsforventning og mestringsforventning relatert til 

barrierer for fysisk aktivitet. Videre så studien på om det var forskjeller mellom kjønn og 

mellom KMI-kategori (overvekt og fedme) blant variablene ovenfor, og om det var samsvar 

mellom fysisk aktivitetsnivå, kjønn, KMI, generell mestringsforventning og 

mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet for ungdommene i dette utvalget.  

Metode: Oppgaven bygger på tversnittdata innhentet gjennom intervensjonsstudien, «Young 

& Active». Datamaterialet er innhentet ved spørreskjema og baserer seg på svar fra 

ungdommer i alderen 13-15 år. Variablene som ble målt i denne studien var ungdommenes 

rapporterte fysiske aktivitetsnivå i fritiden, i skoletiden, deres generelle mestringsforventning 

og mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet. De statistiske 

analysemetodene som ble benyttet var Kji-kvadrattesten for variablene for fysisk 

aktivitetsnivå og t-test for variablene generell mestringsforventning og mestringsforventning 

relatert til barrierer for fysisk aktivitet. For enkeltspørsmål om barrierer ble Mann-Whitney- 

Wilcoxon- test benyttet. 

Resultater og konklusjon: Resultatene viser at ungdommene i denne studien rapporterer et 

lavere aktivitetsnivå enn ungdommer i tidligere norske studier som har sett på fysisk 

aktivitetsnivå blant ungdom i tilsvarende alder. Studien fant også at mestringsforventning 

relatert til barrierer for fysisk aktivitet predikerte om ungdommene oppfylte 

Helsedirektoratets anbefalinger om å være i fysisk aktivitet minst 60 minutter om dagen. 
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Ungdommene som rapporterte å oppfylle anbefalingene, rapporterte også at de i høy grad 

klarte å overkomme barrierer for fysisk aktivitet. Det ble videre funnet statistisk signifikante 

forskjeller både for generell mestringsforventning og kjønn og for mestringsforventning 

relatert til barrierer for fysisk aktivitet og kjønn. Gutter skåret høyere enn jenter for begge 

variablene. Det var også signifikante forskjeller for generell mestringsforventning og KMI-

status, hvor ungdommene med fedme skåret høyere enn ungdommene med overvekt..  

Nøkkelord: Overvekt, fysisk aktivitet, barrierer for fysisk aktivitet, mestringsforventning, 

sosial støtte. 
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Abstract 

Background: Obesity is now a major public health problem throughout the world, including 

Norway. The problem with overweight now affects children and adolescents. Insufficient 

physical activity and sedentary behavior are the major reasons for the increasing overweight 

situation. Several previous studies have pointed out the correlation between obesity and low 

physical activity, and that boys are more active  than girls. What causes the threshold to be 

physically active  today has become an  important topic. One theory that has gained much 

attention in recent times is the social-cognitive theory. Social cognitive theory takes into 

account that multiple factors interact and influence each other. This paper focuses on the 

factors perceived self-efficacy and self-efficacy related to barriers for physical activity based 

on social cognitive theory. 

Purpose: The purpose of this study was to examine a sample of 120 adolescents with 

overweight or obesity, how they reported level of physical activity in leisure time and during 

school hours, general self-efficacy and self-efficacy related to barriers to physical activity. 

Moreover, if there were differences between the sexes and between BMI -category 

(overweight and obesity) among the variables above. I also wanted to examine if there was a 

correlation between gender, BMI, physical activity level, general self-efficacy and self-

efficacy related to barriers to physical activity for adolescents in this sample. 

Method: This study is based on cross-sectional data obtained through the intervention study 

«Young & Active». Data were obtained by questionnaire and based on responses form 

adolescents aged 13-15 years old. The variables that were measured in this study were 

physical activity during leisure time and and physical activity during school hours. Further it 

was mesured the adolescents general self-efficacy and self-efficacy related to barriers of 

physical activity. The statistical analysis used were chi-square test for physical activity and 

The Mann- Whitney- Wilcoxon- test for each question for barriers. T-test were used for 

general self-efficacy and self-efficacy related to barriers to physical activity.  

Results and conclusion: The study results shows that adolescents in this study reported a 

lower level of activity than previous Norwegian studies that have examined physical activity 

levels among adolescents in the same age. The study also found that self-efficacy related to 

barriers to physical activity had influence on adolescents physical acitivty level, and high 

score on self-efficacy related to barriers to physical activity, made it more likely that the 
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adolescents reached  the recommendations to be physically active at least 60 minutes a day. It 

was further found statistically significant differences between both self-efficacy variables and 

gender, were boys scored higher than girls in both variables. There were also statistic 

significant differences for general self-efficacy and BMI status, were adolescents whit obesity 

scored higher than adolescents with overweight. 

Keywords: Obesity, physical activity, barriers to physical activity, self-efficacy, social 

support. 
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1.0 Innledning  

Overvekt og fedme ble i 2010 antatt å stå for omtrent 3,4 millioner dødsfall, 3,9 % av tapte 

livsår og 3,4 % av leveår med tapt livskvalitet på verdensbasis. Fra 1980 til 2010 har andelen 

med overvekt eller fedme økt fra 28,8 % til 36,9 % for menn og fra 29,8 % til 38 % for 

kvinner. Også for barn og unge har andelen med overvekt og fedme økt betydelig de siste 30 

årene i såkalte utviklede land, og i 2013 var 23,8 % av guttene og 22,6 % av jentene 

overvektige eller hadde en kroppsmasseindeks (KMI) som tilsvarer fedme. I 1980 var tallene 

henholdsvis 16,9 % for gutter og 16,2 % for jenter (Ng et al., 2015). Ifølge World Health 

Organization (WHO) var omtrent 20 % av barn og unge i Europa overvektige i 2007, og i 

tillegg hadde en tredjedel av disse fedme. I Europa står overvekt for en stor del av den totale 

sykdomsbyrden, med mer enn en million dødsfall og 12 millioner år med dårligere helse enn 

ellers forventet (World Health Organization, 2007). Også i Norge øker forekomsten av 

overvekt og fedme i alle aldersgrupper (Rössner, 2008). I en norsk studie publisert i 2012, 

kom det frem at vekten økte både blant gutter og jenter fra de var seks til ni år, og fra de var ni 

til femten år (Kolle, Stokke, Hansen, & Anderssen, 2012). Studien viste at 14,2 % av jentene 

og 14 % av guttene ved femtenårsalderen var kategorisert som overvektige, samt 1,9 % av 

jentene og 3,2 % av guttene ble kategorisert med fedme.  Helseundersøkelsen i Nord- 

Trøndelag (HUNT) har også i sine resultater, gjennom sin ungdomsstudie ung-HUNT3 fra 

2008 sett på ungdommers kroppsmasseindeks. Resultater viste at blant ungdomsskoleelevene 

var det 20 % av jentene og 22 % av guttene som hadde en KMI tilsvarende overvekt eller 

fedme (Thoen & Krokstad, 2011). 

Overvekt og fedme kan gi økt risiko for en rekke sykdommer som diabetes type 2, enkelte 

krefttyper, kroniske nyresykdommer og hjerte- og karsykdommer (Ng et al., 2015). Det tyder 

også på at risiko for hjerte- og karsykdommer øker i takt med KMI (Baker, Olsen, & 

Sørensen, 2007). Risikoen for livsstilsykdommene blir større med økende alder, og det er 

dermed viktig å forebygge så tidlig som mulig (Magarey, Daniels, Boulton, & Cockington, 

2003). Når antallet overvektige øker, og stadig flere får ikke-smittsomme sykdommer i 

tidligere alder, vil dette skape et stort press på helsevesenet og samfunnet ellers 

(Helsedirektoratet, 2015). Livsstilsykdommer og overvekt er ikke bare problematisk for 

enkeltindividet, men står også for en stor del av samfunnets kostnader. Forebygging av 

overvekt og fedme ser ut til å være det mest kostnadseffektive for å bekjempe overvekt som et 
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folkehelseproblem (Bergh, 2013). I et folkehelseperspektiv blir det dermed viktig å se på 

løsninger som er rettet mot forebygging av overvekt. 

Vi vet i dag at årsaken til den økende overvekten er økt kaloriinntak, blant annet av 

prosesserte matvarer, samt mindre fysisk aktivitet som følge av at samfunnet er blitt mer 

mekanisert og motorisert (Vandevijvere, Chow, Hall, Umali, & Swinburn, 2015). Dette har 

ført til at vi i dag bruker mer tid foran PC-skjermer og bruker passiv transport i større grad 

enn tidligere. Helsedirektoratet anbefaler, basert på internasjonale retningslinjer og 

internasjonal forskning, 60 minutter med fysisk aktivitet hver dag for ungdom (Becker et al., 

2004). Likevel viste funn fra ung-HUNT3 at bare 35,8 % av jentene og 45,3 % av guttene i 

aldersgruppen 13 til 19 år oppfylte disse retningslinjene (Rangul, 2013). Kolle og 

samarbeidspartnere (2012) sine resultater viste at noen flere opprettholdt anbefalingene, der 

43, 2 % av jentene og 58,1 % av guttene var i aktivitet minst 60 minutter daglig.  I begge 

studiene som er beskrevet over, var gutter mer aktive enn jenter. Fysisk aktivitet er en 

kompleks atferd som påvirkes av flere faktorer som miljøet, psykososiale, kulturelle og 

kognitive faktorer (Peykari et al., 2015). Flere studier har de siste årene rettet 

oppmerksomheten mot hva som fører til deltakelse i fysisk aktivitet, og her spiller oppfattede 

barrierer for fysisk aktivitet en viktig rolle. Oppfattede barrierer vil påvirke valget om 

deltakelse i fysisk aktivitet, særlig om barrierene veier tyngre enn den opplevde nytten av å 

delta (Allison, Dwyer, & Makin, 1999). Oppfattede barrierer er assosiert med 

mestringsforventning som også spiller en viktig rolle for valg av deltakelse i fysisk aktivitet. 

Det er derfor relevant å se nærmere på hvordan ungdom med overvekt eller fedme rapporterer 

oppfattede barrierer og mestringsforventning i forbindelse med fysisk aktivitet, og se dette i 

forhold til deres fysiske aktivitetsnivå.  Denne studien vil kunne bidra til ny kunnskap på dette 

området.  

1.1 Hensikt og problemstilling 

Ovenfor og videre i bakgrunnsdelen av oppgaven har jeg funnet tidligere forskning på 

overvekt og fysisk aktivitet, og på fysisk aktivitet, barrierer og mestringsforventning. Det er 

også forskning på hvilken betydning det har å være overvektig i ung alder, og hvordan dette 

påvirker livsløpet. Jeg har derimot funnet lite forskning som ser direkte på ungdom med 

overvekt eller fedme sin opplevelse av fysisk aktivitet i forhold til deres opplevede barrierer 

for fysisk aktivitet og mestringsforventninger. Fra tidligere forskning kan det virke som at 

ungdom med overvekt eller fedme har andre opplevelser for hva som er god sosial støtte, og 
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for hva som øker deres mestringsforventning enn tilfelle er for normalvektig ungdom 

(Zabinski, Saelens, Stein, Hayden-Wade, & Wilfey, 2003).  Med tanke på dette vil det være 

interessant å undersøke hvordan denne gruppen med ungdom med overvekt eller fedme 

rapporterer dette. 

Hensikten med oppgaven er derfor å kartlegge fysisk aktivitet, generell mestringsforventning 

og mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet i et utvalg på 120 ungdommer 

med overvekt eller fedme. Videre vil jeg se om det er noen forskjeller mellom jenter og 

gutter, og mellom gruppene som har henholdsvis overvekt eller fedme. 

1.1.1 Problemformulering  

Oppgaven søker å besvare følgende forskningsspørsmål:  

Hva karakteriserer den fysiske aktiviteten hos et utvalg ungdom med overvekt eller fedme, og 

hvordan rapporterer de generell mestringsforventning og mestringsforventning relatert til 

barrierer for fysisk aktivitet? 

For å utdype svaret på forskningsspørsmålet, vil jeg se på hvor aktive ungdommene er i 

kroppsøvingsfaget, i friminuttene, på fritiden, og om de benytter seg av aktiv eller passiv 

transport til og fra skolen. Jeg vil også se om det er noen forskjeller i aktivitetsnivået med 

hensyn til kjønn og KMI-kategori, og om det er sammenheng mellom kjønn, KMI og generell 

mestringsforventning, mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet og 

deltakelse i fysisk aktivitet. 
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2.0 Bakgrunn  

I dette kapittelet vil jeg definere temaene overvekt, fedme og fysisk aktivitet og presentere 

tidligere forskning på disse områdene generelt, og med tanke på ungdom spesielt. Videre vil 

tidligere forskning på fysisk aktivitet, mestringsforventning og barrierer for fysisk aktivitet tas 

opp.  

2.1 Overvekt og fedme  

Overvekt og fedme kan defineres som unormal eller overdreven fettopphopning som negativt 

påvirker helsen (Stenholm et al., 2008). For å kartlegge om en voksen person har overvekt, 

brukes betegnelsen KMI. KMI kan defineres som en persons kroppsvekt (kg) dividert på 

kvadratet av sin kroppshøyde i meter (m²) (World Health Organization, 2015). En KMI over 

25 regnes som overvektig, og KMI over 30 regnes som fedme. For barn og ungdom under 18 

år brukes alders- og kjønns spesifiserte grenser som er regnet ut med bakgrunn på prosentiler 

som samsvarer med voksnes verdier. Barn og unge trenger egne spesifiserte grenser fordi 

kroppen stadig utvikles, og fordi kroppsvekten naturlig øker på grunn av økt muskel- og 

beinmasse (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). 

På verdensbasis har omtrent 43 millioner barn og unge overvekt eller fedme og tallene 

fortsetter å øke (Pulgarón, 2013). Også i Norge har vi sett en økning i andelen ungdom med 

overvekt og fedme. Tall fra ung-HUNT1 (1997) viste at 15 % av jentene og 16 % av guttene 

hadde en KMI tilsvarende overvekt eller fedme. Ved ung-HUNT3 (2008) var 

gjennomsnittsvekten for både gutter og jenter høyere enn ved ung-HUNT1, der 20 % av 

jentene og 22 % av guttene i ungdomsskolealder hadde en KMI på over 25. For ungdommene 

på videregående skole var tallene henholdsvis 25 % for jentene og 27 % for guttene. 

Økningen var størst blant guttene (Thoen & Krokstad, 2011).  

På grunn av endringer i kroppssammensetning, atferdsendringer innen kosthold og fysisk 

aktivitet, inaktiv atferd og psykologisk helse er ungdomstiden en kritisk periode med tanke på 

utvikling av overvekt og fedme (Alberga, Sigal, Goldfield, Prud' homme, & Kenny, 2012). De 

siste 30 årene har andelen som utvikler overvekt eller fedme forskjøvet seg slik at flere 

utvikler både overvekt og fedme i yngre alder (Johnson, Li, Kuh, & Hardy, 2015). Dette er 

urovekkende da forskning viser at barn og unge med overvekt og fedme vil ha større 

sannsynlighet for å bli overvektige i voksen alder og dermed ha større risiko for å utvikle 

livsstilsykdommer enn normalvektige i samme alder (Pulgarón, 2013). 
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2.1.1 Helserisiko 

Barn og unge med overvekt eller fedme har en betydelig økt risiko for uheldige helseutfall 

både når det gjelder psykologiske og fysiologiske utfall.  Vanlige risikofaktorer er for 

eksempel diabetes type 2, redusert glukosetoleranse, høyt blodtrykk og høyt kolesterol, 

søvnproblemer, astma og leversykdom (Pulgaron & Delamater, 2014). Diabetes type 2, som 

bare for en generasjon tilbake var sjelden å finne før i godt voksen alder, er nå økende i barne- 

og ungdomsårene (Metcalf et al., 2010). Overvekt og fedme kan også føre til hjerte- 

karsykdommer og metabolske komplikasjoner, og disse symptomene viser seg ofte å være 

tilstede allerede fra barndommen av. Økende prevalens av metabolsk syndrom hos ungdom 

med overvekt eller fedme, kan gi store helseutfordringer da denne generasjonen i ung voksen 

alder har større risiko for å utvikle hjerte- og karsykdommer (Weiss & Caprio, 2005). Også 

psykososiale risikofaktorer er forbundet med overvekt og fedme, for eksempel redusert 

livskvalitet, dårlig kroppsbilde, sosial isolasjon og diskriminering, samt lav selvfølelse 

(Pulgaron & Delamater, 2014). Barn og ungdom med fedme opplever også i større grad 

problemer knyttet til sosiale relasjoner og usikkerhet med henhold til kroppsbilde (Frisén, 

2007; Rees, Caird, Dickson, Vigurs, & Thomas, 2013). Dette kan igjen påvirke deres sosiale 

og emosjonelle utvikling. 

Tidligere rapporter har fremhevet alvoret vi står overfor i dag, hvor en stadig større andel av 

barn og unge har overvekt eller fedme. Et eksempel er følgende sitat « Dagens generasjon av 

barn vil være den første over et århundre hvor forventet levealder faller» (Hills, King, & 

Armstrong, 2007, s. 534). Sitatet fremhever hvor stort folkehelseproblem dagens økning i 

overvekt og fedme er, og hvilken betydning forebygging vil ha. For å kunne forebygge 

overvekt, må en se på årsaken bak den økende overvekten blant barn og unge. Dette ser ut til 

å være sammensatt, men vi vet at det i stor grad skyldes økt inntak av energitette matvarer 

som inneholder mye fett, samt mindre fysisk aktivitet, både i fritiden, skoletiden og i 

forbindelse med transport (World Health Organization, 2015). Etablering av gode vaner for 

fysisk aktivitet i tidlig alder ses på som et av de viktigste tiltakene for å forhindre overvekt og 

kroniske sykdommer (Thoen & Krokstad, 2011).  

2.2 Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet kan defineres som «Any bodily movement produced by skeletal muscles that 

results in energy expenditure» (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985, s. 126). Fysisk 

aktivitet består av de fire dimensjonene aktivitetstype, intensitet, frekvens og varighet 

(Ekelund, 2002). Type aktivitet vil si hva slags aktivitet en begir seg ut på, og kan være alt fra 
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strukturerte treningsprogrammer til å gå en tur, slik som figur 1 viser. De har til felles at de 

øker energiforbruket selv om de er ulike med hensyn til intensitet og varighet. Frekvensen av 

aktiviteten vil si hvor mange økter man har i løpet av en tidsperiode. For eksempel hvor 

mange ganger man er i fysisk aktivitet i løpet av en uke. Varighet tilsier hvor lenge en er i 

fysisk aktivitet hver økt, eller over en tidsperiode, mens intensitet beskrives hvor intensivt 

aktivitetsnivået er, og forklares ofte som lavt, moderat, høyt og svært høyt (Ekelund, 2002).  

Energiforbruket ved hver økt man er i fysisk aktivitet avhenger av varighet og intensitet. 

Dermed vil aktivitet med moderat til høy intensitet over kortere tidsperioder og lavere 

intensitet over lenger perioder, som for eksempel hverdagsaktivitet, kunne gi det samme 

energiforbruket (Rangul, 2013). Produktet av intensitet, varighet og frekvens utgjør 

energiforbruket med tanke på den totale fysiske aktiviteten i løpet av en gitt tidsperiode. Det 

totale volumet for fysisk aktivitet utrykkes som oftest med MET-minutter eller MET-timer 

per dag eller uke. MET står for metabolske ekvivalenter og er en måling av kroppens 

stoffskifte. MET baserer seg på oksygenopptak, oksygenopptak relatert til kroppsmasse, og 

energiforbruk. En MET tilsvarer hvile, og verdiene øker da i takt med øking i fysisk 

aktivitetsnivå. Det vil si at det er intensiteten i alle aktivitetene som er blitt gjennomført i en 

gitt periode ganget med varigheten av den fysiske aktiviteten. Det er totaldosen fysisk 

aktivitet som vil være tellende for helsen (Ekelund, 2002). Rangul (2013) forklarer fysisk 

aktivitet med en paraply (Figur 1) der fysisk aktivitet er paraplyen som rommer både trening, 

leking, fritidsaktiviteter, aktiv transport, yrkesaktivitet og fysisk form.  

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Ulike former for aktivitet som rommes av begrepet fysisk aktivitet.  Hentet fra 

Rangul (2013). 
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2.2.1 Helsemessige fordeler ved fysisk aktivitet 

De helsemessige fordelene ved regelmessig fysisk aktivitet er store. Forskning viser at fysisk 

aktivitet kan gi en risikoreduksjon på 20-30 % for mer enn 25 kroniske medisinske tilstander 

og tidlig død (Warburton & Bredin, 2016). Fysisk aktive personer har mindre risiko for å 

utvikle ulike typer kreft, slag, hjerte- og karsykdommer, osteoporose og diabetes type 2 enn 

inaktive personer (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Disse sykdommene bryter oftest ut i 

voksen alder, men det er kjent at utviklingen starter allerede i barne- og ungdomsårene 

(Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006). Dermed vil ungdommenes valg kunne påvirke 

deres helse gjennom resten av livet. Fysisk aktivitet bør være til stede i barne- og 

ungdomstiden for optimal vekst og utvikling av muskler og skjelett, for å holde kroppsvekten 

stabil, og forebygge høyt blodtrykk. Videre har fysisk aktivitetsnivå påvirkning på ungdoms 

mentale og sosiale utvikling, og kan virke forebyggende for depresjoner, stress og angst (Hills 

et al., 2007). Fysisk aktivitet kan virke positivt på selvfølelse, selvtillit, energinivå, 

søvnkvalitet og konsentrasjonsevne (Hills et al., 2007). Motsatt er det vist at fysisk inaktivitet 

er en stor trussel for folkehelsen og er i dag den fjerde største risikofaktoren med henhold til 

dødelighet (Thoen & Krokstad, 2011). Ranguls studier i forbindelse med helseundersøkelsene 

i Nord-Trøndelag, viste at det å være aktiv i både ungdomstiden og i voksen alder har god 

effekt blant annet på risiko for hjerte- og karsykdommer (Rangul, 2013). Forskning viser også 

at mennesker med overvekt som er i god fysisk form har lavere dødelighet for hjerte- og 

karsykdommer enn normalvektige med dårlig fysisk form (Fogelholm, 2010). Hvor stor 

påvirkning fysisk aktivitet har direkte på voksnes helse er omdiskutert, men det ser ut til at 

barn og unge som er aktive i barne- og ungdomsårene vil ha lettere for å ta med seg fysisk 

aktive vaner inne voksen alder, og dermed vil fysisk aktivitet i barndommen ha en sterk 

indirekte effekt på voksnes helse (Gisolfi & Lamb, 2001).  Å etablere gode vaner for fysisk 

aktivitet i tidlig alder er et av de viktigste tiltakene en kan gjøre for å forebygge overvekt og 

kronisk sykdom Rangul, Rangul (2013).  

2.2.2 Anbefalinger og aktivitetsnivå blant norsk ungdom 

Helsedirektoratet anbefaler i sine retningslinjer, basert på Nordic Nutrition Recommendations 

fra 2004, at barn og unge skal være i aktivitet med moderat til høy intensitet 60 minutter hver 

dag (Becker et al., 2004; Helsedirektoratet, 2014). Flere studier tyder på at på langt nær alle 

barn og unge er det. Forskning viser også at aktivitetsnivået blant norske barn og ungdommer 

synker med økende alder (Kolle et al., 2012). Av seksåringene var hele 87 % av jentene og 95 

% av guttene innenfor det anbefalte fysiske aktivitetsnivået. Blant niåringene var andelen 
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redusert til 69,8 % av jentene og 86,2 % av guttene. Ved femten årsalder var bare 43,2 % av 

jentene og 66,2 % av guttene innenfor helsedirektoratas anbefalinger (Kolle et al., 2012). Ut 

fra disse resultatene kan vi se at aktivitetsnivået sank betraktelig med alder, og at guttene var 

mer fysisk aktive enn jentene i alle aldersgrupper (Kolle et al., 2012).  Den samme studien 

viste at antall timer med inaktivitet økte fra seks til femten år, og at jentene var mer inaktive 

enn guttene (Kolle et al., 2012).  At guttene var mer aktive enn jentene er vist ved en rekke 

studier, men resultatene er ikke entydig. En nyere studie viste at forskjellen mellom menn og 

kvinners fysiske aktivitet innen trening har jevnet seg ut de siste årene, og at ved 

femtenårsalderen er gutter og jenter omtrent like aktive innen trening (Fasting & Sand, 2009). 

Fra studien «Ungdata» kom det også frem at forskjellen mellom gutter og jenters fysiske 

aktivitetsnivå ikke er så stor, men at gutter i større grad driver med organisert idrett, mens 

jentene trener mer på egenhånd (NOVA, 2015). 

Ifølge ung-HUNT3 har andelen som trener gått opp, men likevel har andelen med overvekt og 

fedme økt. Dette kan skyldes at flere trener, men at hverdagsaktiviteten har sunket betraktelig, 

slik at det totale energiforbruket fortsatt ikke er i balanse med energiinntaket (Thoen & 

Krokstad, 2011). Dette samsvarer med forskning som viser at det er det totale energiforbruket 

som er tellende for helseeffekter (Ekelund, 2002). Resultatene fra ung-HUNT3 viste at bare 

35,8 % av jentene og 43,5 % av guttene i alderen 13 til 19 år oppfylte helsedirektoratets 

anbefalinger. Gutter var mer fysisk aktive enn jenter, og de yngre var mer aktive enn de eldste 

ungdommene (Rangul, 2013). En annen norsk studie som tar for seg fysisk aktivitet, 

Helsevaner blant skolelever (HEVAS), tar utgangspunkt i skoleelevers helse og trivsel 

(Samdal et al., 2012).  I HEVAS-studien har man blant annet undersøkt ungdommers fysiske 

aktivitetsnivå i kroppsøvingsfaget, i friminuttene og ved reise til og fra skolen. Resultatene fra 

HEVAS-studien (2012) viste at bare litt over 50 % av ungdommene i åttendeklasse gikk eller 

syklet til og fra skolen, og at tallene sank noe til tiende klasse både for jenter og gutter.  

Angående kroppsøvingsfaget rapporterte 43 % av ungdommene at de deltok opp til to ganger 

i uka. 31 % oppgav at de deltok tre ganger, og 27 % oppgav å delta fire ganger eller mer pr 

uke. Frekvensen ved deltakelse i kroppsøving sank til tiende klasse.  Også 

friminuttsaktiviteten sank fra åttende til tiende klasse. I åttendeklasse var så mye som 46 % av 

ungdommene aktive i friminuttene, sjeldnere enn en gang i uka (Samdal et al., 2012).  

2.2.3 Sammenhengen mellom overvekt og fysisk aktivitet. 

Retningen i forholdet mellom fysisk aktivitet og overvekt er ikke entydig, og spørsmålet er 

om fysisk inaktivitet fører til overvekt, eller om overvekt fører til fysisk inaktivitet. En studie 
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gjort i Australia av Metcalf og samarbeidspartnere (2010) viste at barn med overvekt og 

fedme er mindre fysisk aktive enn normalvektige barn, og Metcalf skriver derfor at det like 

godt kan være overvekt og fedme som fører til inaktivitet, som motsatt. Imidlertid legger 

dagens samfunn til rette for en inaktiv livsstil som gjør risikoen for energioverskudd, overvekt 

og fedme større (Hills et al., 2007). Flere studier har vist at høyere nivå av fysisk aktivitet er 

assosiert med lavere aldersjustert KMI hos ungdom. Det kan konkluderes med at fysisk 

aktivitet er sterkt relatert til opprettholdelse av vekt, samt at inaktivitet kan bidra til overvekt 

og fedme. Dette poengterer betydningen av å være fysisk aktiv, både ved trening og ved 

hverdagsaktiviteter (Rangul, 2013). Health in Adolescents (HEIA) er en intervensjonsstudie 

som har sett på vektendring hos ungdom gjennom endringer i fysisk aktivitetsnivå, inaktive 

vaner som pc-spill og tv-titting og spisevaner. I studien kommer det frem at tv-titting og 

annen skjermaktivitet hadde en negativ assosiasjon med ungdom med overvekt sitt nivå av 

fysisk aktivitet, men ikke de med normalvekt sitt fysiske aktivitetsnivå (Bergh, 2013). Inaktiv 

atferd er assosiert med et høyere matinntak, noe om kan føre til overvekt og fedme (Hills et 

al., 2007). Det er også studier som viser at det er forskjell på ungdom med normal vekt og 

ungdom med overvekt sitt intensitetsnivå ved fysisk aktivitet og deltakelse i idrett (Olds, 

Ferrar, Schranz, & Maher, 2011). Årsaken til at barn og ungdom med overvekt er i mindre 

aktivitet enn deres jevnaldrende, kan være at den fysiske formen, samt den fysiske evnen til å 

lykkes innen fysisk aktivitet er svekket hos en del ungdom med overvekt. Deltakelsen i 

idrettslige aktiviteter i Norge i dag er mye preget av konkurranse, og i mindre grad av lek og 

egenbestemt aktivitet. At fokuset på aktivitetene ikke nødvendigvis handler om mestring av 

aktiviteten, eller om å styrke ungdommenes selvoppfatning, kan være et hinder for ungdom 

med overvekt eller fedme for møte med hyggelige arenaer med tanke på deltakelse i fysisk 

aktivitet (Danielsen et al., 2012). Ulik deltakelse blant ungdom med normal vekt og ungdom 

med overvekt kan skyldes barrierer som ungdom med overvekt eller fedme møter på i 

forbindelse med fysisk aktivitet (Samdal et al., 2012). Dette tas opp i neste kapittel.  

2.2.4 Fysisk aktivitet, generell mestringsforventning og mestringsforventning relatert til 

barrierer for fysisk aktivitet. 

Et tidligere studie fra Finland har vist at en høy mestringsforventning kan bidra til 

helserelatert motivasjon (Ovaskainen et al., 2015). Samme studien viste at det er en 

sammenheng mellom helserelatert mestringsforventning, fysisk aktivitetsnivå og KMI-status, 

hvor lav helserelatert mestringsforventning og inaktivitet var assosiert med høyere KMI for 

både kvinner og menn, og at lav helserelatert mestringsforventning særlig hadde en 
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innvirkning på kvinners KMI.  En annen finsk studie viste at kvinner hadde lavere skår for 

mestringsforventning knyttet til fysisk aktivitet enn menn (Konttinen, Silventoinen, Sarlio-

Lähteenkorva, Männistö, & Haukkala, 2010). Oppfattede barrierer knyttet til 

mestringsforventning har vist seg å ha negativ sammenheng med fysisk aktivitet, mens 

oppfattet evne til å overkomme barrierer relatert til mestringsforventning fører til et høyere 

fysisk aktivitetsnivå (Zabinski et al., 2003). Resultatene fra HEIA-studien viser at 

skjermaktiviteter var en større barriere for overvektig ungdom enn for normalvektig ungdom i 

henhold til fysisk aktivitet. Ved intervensjonens midtveisvurdering fremkom det at 

intervensjonen hadde en positiv effekt på ungdommene med normal vekt sin 

mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet, men en negativ effekt på de med 

overvekt (Bergh, 2013). Dermed ser det ut til at ungdom med normal vekt og ungdom med 

overvekt responderte ulikt på intervensjonen for fysisk aktivitet, eller har ulik oppfatning av 

barrierer for å være i fysisk aktivitet. Ingunn Holden Bergh (2013) skriver i sin 

doktorgradsavhandling at en årsak til dette kan være at ungdom med overvekt må nås på 

andre måter enn normalvektige når det gjelder intervensjoner for fysisk aktivitet.  

Hvordan man oppfatter sin evne til å overkomme barrierer avhenger av mestringsforventning 

(Zabinski et al., 2003). Mestringsforventning er derfor et viktig begrep i sammenheng med 

barrierer, og begrepet vil utdypes i teorikapittelet i denne oppgaven. Studier har funnet en 

konsekvent positiv sammenheng og at mestringsforventning kan være en forklarende faktor 

for fysisk aktivitet blant barn og ungdom (Bauman et al., 2012). Da mestringsforventning er 

vist å kunne spores fra barndom til voksen alder blir det viktig å få mer kunnskap om hvordan 

man kan heve mestringsforventningen til ungdommer med overvekt eller fedme (Bergh, 

2013). 

Tidligere forskning viser at kroppsrelaterte barrierer er dominerende blant ungdom med 

overvekt eller fedme, særlig blant jentene. Jenter med overvekt rapporterte høyere 

kroppsrelaterte barrierer for fysisk aktivitet enn gutter med overvekt, og er bekymret for at 

andre skal se på kroppen deres under fysisk aktivitet (Zabinski et al., 2003). Jenter med 

overvekt eller fedme rapporterer også lavere støtte til fysisk aktivitet fra voksne og 

jevnaldrende.  Forskningen viser også at barn og ungdom med overvekt rapporterer barrierer i 

større grad enn ungdom uten overvekt. Dette er tilfelle uansett type barrierer, men særlig 

kroppsrelaterte og sosiale barrierer. 
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3.0 Teoretiske perspektiv 

I dette kapittelet vil jeg presentere det teoretiske perspektivet som vil ligge til grunn for 

diskusjonen av resultatene i denne studien. Sosial kognitiv teori har de siste årene blitt mye 

brukt i forskning på deltakelse i fysisk aktivitet, da det viser seg at det er både psykososiale, 

intrapersonlige og miljømessige faktorer som samlet har påvirkning på deltakelse. Innen 

sosial kognitiv teori er Banduras teori om mestringsforventning essensiell (Schwarzer & 

Fuchs, 1995). Jeg vil la denne teorien ligge til grunn for analysene i min oppgave.  

3.1 Sosial-kognitiv teori 

De senere årene har forskning vist at overvekt og fedme er sosial-kulturelt fordelt, og at 

prevalensen av overvekt og fedme varierer med hensyn til sosiale og kulturelle faktorer (Ball, 

Jeffery, Crawford, & Brug, 2010). Sosial kognitiv teori har de siste årene fått en viktig rolle 

som forklaringsprinsipp for helseatferd, og Bandura bidrar til å sette fysisk aktivitet inn i et 

sosial- kognitivt perspektiv (Bandura, 1998; Schwarzer & Fuchs, 1995). Teorien har som 

utgangspunkt at for at atferd kan endres, må det tas hensyn til personlige, men også sosiale - 

og fysiske miljøfaktorer. Disse tre faktorene påvirker hverandre gjensidig med ulik grad av 

styrke for ulike aktiviteter og situasjoner (Bandura, 2001). Vårt fysiske aktivitetsnivå påvirkes 

gjennom flere nivåer.  McLeory med samarbeidspartnere (1988) har delt disse 

påvirkningsnivåene opp i fem, som figur 2 under viser. Ytters har vi de politiske rammene 

som består av politikk og lovverk. Neste nivå er samfunnet som handler om forholdet mellom 

organisasjoner og institusjoner som for eksempel lokal helsepolitikk. På det institusjonelle 

nivået finner vi skoler, barnehager, arbeidsplasser og liknende. Jeg vil i denne oppgaven ha et 

fokus på de to innerste nivåene, inter -personlig og intra -personlig nivå. På det inter -

personlige nivået handler det om relasjoner til venner, familie og andre viktige personer i ens 

omgangskrets, og dette vil fremover i oppgaven bli referert til som sosial støtte. På det intra -

personlige nivå ligger de psykologiske faktorene, evner og individets tidligere erfaringer, som 

sammen utgjør individets oppfattede mestringsforventning.  
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Figur 2. Nivå av faktorer som har innflytelse på handling gjennom et sosial- kognitivt/ 

økologisk perspektiv, fra Bergh  (2013). 

For at en person skal kunne endre uheldige vaner eller tilegne seg en positiv helseatferd, er 

særlig de intra- personlige faktorene mestringsforventning og forventning om utfall og inter-

personlige faktorer som sosial støtte viktige (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988; 

Schwarzer & Fuchs, 1995). Det er disse faktorene jeg vil vektlegge videre i teoridelen av 

denne oppgaven.  

3.2. Mestringsforventning  

I denne oppgaven benyttes to begrep på mestringsforventning, generell mestringsforventning 

og mestringsforventning direkte knyttet til fysisk aktivitet, omtalt videre som 

mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet.  

Mestringsforventning er situasjonsbestemt (Wester, Wahlgren, Wedman, & Ommundsen, 

2009) og den kan være både generell og spesiell (Schwarzer & Renner). Generell 

mestringsforventning handler om hvordan man generelt opplever å håndtere vansker og om 

man er sikker på å takle vanskelige situasjoner. Spesiell mestringsforventning handler om 

oppfattet mestringsforventning i spesifikke situasjoner. I denne studien vil det si hvordan 

ungdommene takler eller opplever situasjoner og oppgaver innen fysisk aktivitet. 

Ved å måle både generell og spesiell mestringsforventning vil en få et inntrykk av om 

ungdommene generelt har en dårlig mestringsforventning, noe som igjen vil kunne påvirke 

deres mestringsforventning knyttet til den fysiske aktiviteten, eller om ungdommene har en 

god generell mestringsforventning og kun lav mestringsforventning knyttet til fysisk aktivitet. 

Dette kan indikere at det er fysisk aktivitet spesielt som ses på som en utfordring.  

Bandura definerer self-efficacy, eller generell mestringsforventning som «people's beliefs 

about their capabilities to produce designated levels of performance that exercise influence 
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over events that affect their lives.» (Bandura, 1994, s. 2) Generell mestringsforventning 

refererer til oppfatninger av ens evner til å organisere og gjennomføre handlinger som kreves 

for å nå ens ønsker og mål (Bandura, 1997). Uansett hvilke andre faktorer som vil fungere 

som motivasjon eller retningslinjer, må man tro at man har evnen til å skape en effekt eller 

gjøre en endring ved ens egen handling (Bandura, 1989). Det handler ikke bare om å være 

god eller dårlig, men om en kognitiv evaluering av ens egen oppgavekapasitet (Bandura, 

1989). Uten tro på at en kan oppnå gode resultater eller hindre uønskede hendelser ved en 

handling, har en også liten motivasjon for å handle. Dermed vil det være vanskelig å holde ut i 

krevende situasjoner. Generell mestringsforventning påvirker hvorvidt man tenker positivt 

eller negativt i en handling, eller ved nye situasjoner, og dette påvirker hvorvidt man opptrer 

selv hindrende eller selvforsterkende i møte med slike situasjoner (Bandura, 2001). Individets 

tro på egen ytelsesevne har ulike effekter og kan ha innflytelse på valg om å fortsette, hvor 

mye man anstrenger seg, hvor lenge man holder ut ved barrierer, samt hvor mye man klarer å 

oppnå (Bandura, 1997). Man har en tendens til å unngå situasjoner som man tror en ikke vil 

mestre. Velger man likevel å utføre oppgaver man har liten tro på at man kan mestre, vil man 

ofte gi fortere opp eller redusere innsatsen. Motsatt er det om man har sterk tro på at man vil 

mestre. Da vil man legge inn mer innsats i oppgaven eller aktiviteten, ha større mot til å prøve 

seg på utfordringer, og man vil holde ut lengre om oppgaven virker vanskelig (Skaalvik & 

Skaalvik, 1996). Forventning om utfall er derimot knyttet til oppfatningen av mulige 

konsekvenser av handlingen (Schwarzer & Fuchs, 1995). Forventningen om et utfall vil blant 

annet kunne påvirkes av sosial støtte (Bandura, 1998). 

Mestringsforventning kan utvikles på fire måter: Ved positive, selvopplevde erfaringer 

(autentiske erfaringer), ved å observere andre mestre, også kalt vikarierende erfaringer og 

omhandler rollemodeller, ved verbal overtaelse, eller gjennom positive følelsesmessige - og 

kroppslige tilstander (Wester et al., 2009). Den mest effektive måten å utvikle sterkere 

mestringsforventning på, er gjennom selv å mestre handlinger, altså positive erfaringer. Ved 

suksess bygger man opp en sterkere tro på egen evne, mens man ved nederlag vil få mindre 

tro på å lykkes senere. Særlig vil dette være tilfellet om man mislykkes i noe før man har fått 

bygd opp en god mestringsforventning i forhold til aktiviteten. Den neste metoden går ut på å 

lære gjennom andre, det Bandura (1994) kaller vikarierende erfaringer. Da lærer man av å se 

på andre som en sammenlikner seg selv med. Ser en at disse har høy innsats og samtidig 

mestrer, vil en ha sterkere tro på å klare liknende oppgaver selv. Motsatt er det om den en 

sammenlikner seg med mislykkes, da vil ens mestringsforventning svekkes. Den tredje 
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metoden er verbal overtalelse. Når man blir overtalt eller oppmuntret til at en kan få til noe, 

vil en legge inn mer innsats for å få det til, og utfallsforventningen blir sterkere. Overtalelsen 

vil kunne føre til at en prøver hardere for å lykkes, at en fremmer utvikling av ferdigheter, og 

en følelse av personlig oppnåelse. Den siste måten å oppnå sterkere mestringsforventning på, 

er gjennom å redusere sine negative emosjonelle tilbøyeligheter og fortolkninger av fysiske 

tilstander. Det handler om hvordan man oppfatter og fortolker fysiske reaksjoner. Hvordan 

disse følelsene oppleves, kan virke forsterkende og svekkende. Dette siste punktet er særlig 

viktig innen fysisk aktivitet (Bandura, 1994). 

3.2.1 Generell mestringsforventning i ungdomstiden 

Den første utviklingen av generell mestringsforventning skjer i familien, men etter hvert som 

barnet blir eldre, vil jevnaldrende ha sterkere innvirkning (Bandura, 1994). Aktivitet er ofte 

basert på alder, og mye av barns og unges påvirkning skjer via jevnaldrende. En stor del av 

sosial læring skjer mellom jevnaldrende. På grunn av likheter ved samme alder, sammenlikner 

en sin yteevne når det gjelder evaluering og bekreftelse. Spesielt kan puberteten være en 

utfordring. Tidlig modning blant gutter fører til økt muskulatur og styrke, noe som kan være 

til fordel for deres selvvurdering, og dette kan forsterke deres sosiale status, mens sen 

utvikling kan være et handikap. Tidlig utvikling blant jenter kan derimot føre til 

vanskeligheter ved å takle for eksempel vektøkning, noe som kan svekke deres kroppsbilde 

(Bandura, 1997). Dette er en kritisk dannende periode hvor man endrer seg både fysisk og 

psykisk, og hvor man får mer kontroll og ansvar (Bergh, 2013). Det er nå voksenrollen 

begynner, og man må ta valg som vil følge en senere i livet. Samtidig er det en tid hvor man 

lærer seg flere nye ferdigheter. Hvordan ungdommene utvikler seg og utøver sin 

mestringsforventning, kan gjennom denne perioden spille en viktig rolle for deres videre liv 

(Bandura, 1997).  

3.2.2 Mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet 

Helsefremming gjennom aktivitet og trening er i dag av stor interesse. Fysisk aktivitet gir 

både biologiske- og psykososiale fordeler som kan bedre helsen og forlenge livet. Kognitive 

faktorer spiller en viktig rolle i atletisk utvikling og funksjon. Tro på fysisk yteevne og 

mestringsforventning er påvirkningsfaktorer for hvem som fortsetter med fysisk aktivitet og 

hvor mye utbytte de får fra trening og aktiviteter (Bandura, 1997).  Det er mange hinder for å 

trene. Dermed trengs det en positiv drivkraft eller oppmerksomhet, og et høyt nivå av 

mestringsforventning for å overvinne tunge barrierer ved trening. Folk har en tendens til å 

velge de aktivitetene som de tror de mestrer, og å unngå de situasjonene og aktivitetene de 
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ikke tror de vil klare. For å få unge til å være i fysisk aktivitet, må en få de til å tro på at de vil 

klare å gjøre trening til en vane. 

3.3 Sosial støtte 

Sosial støtte kan sies å være enhver handling som hjelper en person til å oppnå sine mål eller 

utfall (Duncan, Duncan, & Strycker, 2005). Sosial støtte handler om funksjonen og kvaliteten 

av sosiale forhold, hvordan en opplever at en har sosial støtte tilgjengelig, og hvordan en 

opplever å motta støtte. Det er flere former for sosial støtte, og disse kan deles inn i 

emosjonell støtte, informativ støtte og instrumentell støtte. Informativ støtte handler om å gi 

råd og veiledning, instrumentell støtte kan være å hjelpe til med å løse et problem, utføre en 

tjeneste som for eksempel å kjøre til trening eller være med på aktivitetene (Schwarzer, Knoll, 

& Rieckmann, 2003). Emosjonell støtte kan dreie seg om å oppmuntre til fysisk aktivitet, 

snakke om ungdommenes aktivitet og følge med på aktiviteten (Duncan et al., 2005). For å 

kunne ta kontroll over ens egen utvikling, kreves det sosial støtte i tillegg til personlig 

handling. Særlig er sosial støtte viktig under formative år, hvor det skjer store forandring. En 

møter på mange påvirkninger, og en dras i flere retninger. For å overkomme barrierer trengs 

sosial støtte for å få en drivkraft og mening med de valgene en tar. Ved mangel på sosial støtte 

er man lettere tilgjengelig for skadelige påvirkninger. I et sosialt- kognitivt perspektiv, hvor 

personens ytre miljø spiller en stor rolle i sammenheng med indre faktorer, blir sosial støtte 

dermed en viktig faktor (Bandura, 1989). Behovet for støtte og hvordan man oppfatter støtte 

er ulikt i ulike populasjoner og vil varierer med blant annet livssituasjon, alder og kjønn.  

3.4 Sammenhengen mellom sosial støtte, mestringsforventning og barrierer  

Ved høy mestringsforventning til fysisk aktivitet vil opplevelsen av barrierene knyttet til 

fysisk aktivitet bli færre eller mindre truende, og som en konsekvens av dette vil individet ha 

større sannsynlighet for å gå løs på aktiviteten. En persons oppfatning av barrierer knyttet til 

en handling påvirkes av betydningsfulle andres innflytelse, oppmuntring eller negativitet til 

handlingen. Kombinasjonen av god sosial støtte fra betydningsfulle andre og høy 

mestringsforventning vil derfor kunne føre til at barrierer virker lettere å overkomme, eller 

mindre truende, og det vil være enklere å begi seg ut på handlingen (Bergh, 2013). Hva man 

oppfatter som barrierer kan påvirkes, forsterkes eller minkes av betydningsfulle personer 

rundt oss. I ungdomstiden blir forhold til venner viktigere, og man påvirkes i større grad av 

jevnaldrende (NOVA, 2013). Sosial støtte fra jevnaldrende kan påvirke det fysiske 

aktivitetsnivået på flere måter. Når man er i aktivitet med jevnaldrende, kan dette føre til at 
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man føler seg integrert i et felleskap. En får oppmuntring, og deler for eksempel utstyr og 

transport med andre. Et slikt fellesskap kan føre til sterkere mestringsforventning, som igjen 

gjør ønske om å utføre en handling og overvinne barrierer større (Duncan et al., 2005). 

Sosial støtte, både fra jevnaldrende og foreldre, kan være en faktor som kan virke positivt for 

fysisk aktivitetsnivå (Zabinski et al., 2003).  Dette reflekterer Kolle og samarbeidspartnere 

(2012) sitt funn der de finner at det er en positiv sammenheng mellom grad av opplevd støtte 

og fysisk aktivitetsnivå. Dette ble funnet ved alle aldersgrupper og begge kjønn, med unntak 

av femten år gamle jenter, mens det var motsatt for gutter, der sammenhengen var høyest for 

femtenårige gutter. Det å ha fysisk aktive nære venner i oppveksten ser ut til å påvirke fysisk 

aktivitetsnivå positivt, eller å øke ønsket om være mer aktiv (Ommundsen & Aadland, 2009). 

De aktive i Ommundsen og Aadland sin studie hadde også i større grad aktive foreldre og 

søsken i oppveksten enn de som ikke var aktive i voksen alder.  Tidligere forskning tyder også 

på at det er en sammenheng mellom mestringsforventning og sosial støtte, og at sterke sosiale 

støttenettverk kan øke individets mestringsforventning, noe som igjen kan føre til at det blir 

lettere å overkomme barrierer for å være fysisk aktiv (Peterson, Lawman, Fairchild, Wilson, 

& Lee Van H, 2013). I en studie av Haerens og samarbeidspartnere viste det seg at 

foreldrenes sosiale støtte hadde innvirkning på ungdommenes fysiske aktivitet i skoletiden 

gjennom økt mestringsforventning (Haerens, Cerin, Cardon, Deforce, & De Bourdeauhuij, 

2008). Duncan og samarbeidspartnere (2005) fant i sin studie at sosial støtte generelt var 

positivt assosiert med fysisk aktivitet og at denne assosiasjonen var sterkest med støtte fra 

jevnaldrende. Forholdet mellom mestringsforventning, barrierer, sosialstøtte og fysisk 

aktivitet er likevel ikke ensidig. Det bærer preg av at resultatene er varierende når det gjelder 

hva slags støtte som påvirker i positiv retning, og hvem som har størst innvirkning av denne 

påvirkningen. Foreldrene har en viktig rolle når det gjelder påvirkning av barn og unges 

fysiske aktivitet, og mye av fritiden brukes i hjemmet, med familien. Peterson og 

samarbeidspartnere (2013) har sett på sammenhengen mellom mestringsforventning og 

foreldres sosiale støtte på fysisk aktivitet hos ungdommer. Deres funn viser at foreldrenes 

instrumentelle støtte var direkte knyttet til jenters fysiske aktivitet, men ikke til guttenes. Hos 

guttene fant de derimot en sammenheng når de inkluderte mestringsforventning.  De fant 

ingen effekt av foreldrenes emosjonelle støtte hos guttene, mens hos jentene var det en liten 

effekt gjennom mestringsforventning på deres fysiske aktivitet. Disse funnene kan tyde på at 

mestringsforventning kan være en viktig mediator mellom sosial støtte og fysisk aktivitet. 

Studien viste også at jenter med overvekt var assosiert med en lavere mestringsforventning for 
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å overkomme barrierer innen fysisk aktivitet, og at foreldrenes emosjonelle støtte virket 

negativt inn på deres mestringsforventning. Petterson med flere (2013) forklarer at dette kan 

komme av at en oppfatter foreldrenes oppmuntring til trening som en formaning. 
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4.0 Metode 

Datamaterialet til denne oppgaven er innhentet gjennom studien «Young & Active». 

Utvalgskriterier og metodiske valg knyttet til datainnsamlingen er foretatt av den opprinnelige 

forskergruppen.  Jeg vil i dette kapittelet beskrive hvordan data ble innhentet gjennom Young 

& Active og hvilke etiske overveielser som lå til grunn. Deretter vil jeg beskrive hvilke 

utfallsmål og statistiske metoder som har blitt brukt i denne oppgaven. Metodiske svakheter 

og styrker vil bli drøftet i diskusjonskapittelet. 

4.1 Hensikt  

Denne masteroppgaven bygger på tversnittdata som er innhentet gjennom 

intervensjonsstudien, «Young & Active». Young & Active er en del av et større 

forskningsprosjekt Young, Fit & Happy». Hensikten med Young & Active var å utvikle og 

evaluere en internettintervensjon som hadde som hensikt å motivere ungdom med overvekt 

eller fedme til å øke eller opprettholde selvbestemt fysiske aktivitet. Målet var videre at 

ungdommene skulle forbedre sin fysiske form, samt helserelaterte livskvalitet. Studien ble 

utarbeidet i samarbeid med skolehelsetjenesten (Riiser, 2015). På grunn av etiske og praktiske 

årsaker ble det valgt et kontrollert design uten randomisering. Data som ble innhentet omfattet 

mål på fysisk form, fysisk aktivitet, motivasjon, kroppsbilde, kosthold og KMI (Riiser, 2015). 

Denne masteroppgaven analyserer data på fysisk aktivitet, mestringsforventning og 

mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet innhentet gjennom et 

spørreskjema før gjennomføring av intervensjonen. Datamaterialet omfatter både 

intervensjonsgruppen og kontrollgruppen. Disse dataene er ikke tidligere analysert og 

presentert.  

4.2 Studiens design 

Denne masteroppgaven er å betrakte som en tverrsnittsstudie fordi den omfatter analyse av 

data innhentet ved ett tidspunkt (baseline). Det vil si at både datamaterialet fra deltakerne fra 

intervensjons- og kontrollgruppen til Young & Active er analysert. En tversnittstudie 

defineres som «undersøkelser gjort på ett tidspunkt eller i løpet av en kort tidsperiode på et 

utvalg individer» (Laake, Hjartåker, & Thelle, 2007 s. 235). I tversnittstudier måles respons 

og eksponeringsvariabler samtidig, og studiet har således ingen oppfølging og tidsdimensjon. 

En fordel med tverrsnittstudiet er at man har mulighet til å studere mange variabler i samme 

studie (Laake et al., 2007) Hovedmålet i en tversnittstudie å finne prevalensen av veldefinerte 

tilstander, eller karakteristika i en studiepopulajson. Videre vil man kunne se om det kan være 
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en sammenheng mellom tilstandene og andre variabler som er blitt registrert hos deltakerne i 

studien (Laake et al., 2007).  

4.3 Utvalg 

Utvalget i studien ble rekruttert i 2012 – 2013 i samarbeid med helsesøstrene på 

ungdomskoler i østlandsområdet. Kriteriene for å bli inkludert i studien var:  

- Deres aldersjusterte KMI måtte være lik eller over 25. 

- Deltakerne skulle gå i åttende eller niende klasse. 

- De kunne ikke delta i andre prosjekter som fokuserte på trening, fysisk aktivitet, 

dietter eller andre vektreduksjonsprogram. 

- De kunne heller ikke delta i behandlingsprogram eller motta annen oppfølging fra 

spesialister innen helsetjenesten (Riiser, 2015). 

Det endelige utvalget bestod av 120 ungdommer i alderen 13-15 år, hvorav 73 var jenter og 

47 var gutter. 

4.4 Utfallsmål 

I denne oppgaven bruker jeg deler av datamaterialet som ble innhentet gjennom spørreskjema 

ved studien, Young & Active. Instrumenter og målemetoder er beskrevet under.  

4.4.1 KMI 

Ungdommenes KMI ble målt med digital vekt ved nærmeste 0,1 kg. Deltakerne hadde lette 

klær på seg under veiing, og derfor trakk man fra 0,5 kg for å korrigere for vekten av klærne. 

Høyden ble målt til nærmeste 0,1 cm med et stadiometer. KMI ble beregnet og kategorisert 

som overvekt eller fedme basert på kjønns- og aldersjusterte grenseverdier (Cole et al., 2000). 

4.4.2 Fysisk aktivitetsnivå 

Mål på fysisk aktivitet er hentet fra et spørreskjema basert på Ung-HUNT undersøkelsene. 

(Krokstad & Knudtsen, 2011). Spørreskjemaet er validert av Rangul med samarbeidspartnere 

(Rangul, Holmen, Kurtze, Cuypers, & Midthjell, 2008). Da disse skjemaene er brukt før på et 

representativt utvalg ungdommer, får jeg muligheten til å sammenlikne resultatene i ung-

HUNT3 med mine resultater på fysisk aktivitet i fritiden. Spørsmålene om fysisk aktivitet i 

skoletiden blir i denne oppgaven sammenliknet med HEVAS-studien. For å få mer solide 

grupper for statistiske analyser, har jeg slått sammen noen av svarkategoriene fra instrumentet 

som kartlegger fysisk aktivitet. Dette er gjort delvis tilsvarende de store kartleggingsstudiene 

jeg referer til for å kunne gjøre sammenlikninger. 
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Fysisk aktivitet på fritiden 

Spørsmålet knyttet til fysisk aktivitet i fritiden (Vedlegg 3) var «utenom skoletiden: hvor 

mange ganger i uken driver du med idrett eller mosjonerer du så mye at du blir andpusten 

og/eller svett? Svaralternativene var da delt inn i syv kategorier fra 0 som tilsvarte «hver dag» 

til 6 som tilsvarte «aldri». Disse svaralternativene er i Rangul sin avhandling, med 

datamateriale fra ung-HUNT3, omgjort til tre kategorier «lavt aktivitetsnivå», «moderat 

aktivitetsnivå» og «høyt aktivitetsnivå» (Rangul, 2013). For å kunne sammenlikne mine 

resultater med resultatene fra ung-HUNT3 har jeg valgt å slå sammen mine svarkategorier 

tilsvarende. Dermed ble de tidligere kategoriene «aldri», «sjeldnere enn en gang i måneden», 

«sjeldnere enn en gang» og «1 dag» slått sammen til den nye kategorien «lavt aktivitetsnivå». 

Den tidligere kategorien «2-3 dager i uka» ble nå kalt «moderat aktivitetsnivå», og de 

tidligere kategoriene «4-6 dager i uken» og «hver dag» ble slått sammen til kategorien «høyt 

aktivitetsnivå». Rangul har i sin studie argumentert for at kategorien «høyt aktivitetsnivå» 

tilsier at ungdommene tilfredsstiller helsedirektoratets anbefalinger om fysisk aktivitet 60 

minutter om dagen, da kroppsøvingsaktivitet ikke er regnet med i dette spørsmålet. Da 

ungdommene vil være i aktivitet minst to timer i uka innen kroppsøvingsfaget, vil trening fire 

til seks dager i uka sammen med kroppsøving utgjøre 60 minutter fysisk aktivitet hver dag 

(Rangul, 2013). For å undersøke om ungdommene oppfylte kravene til helsedirektoratet ble 

variabelen for fysisk aktivitet i min oppgave diktomisert, slik at ungdommene i «lavt 

aktivitetsnivå» og «moderat aktivitetsnivå», altså er i aktivitet mindre enn 4 dager i uken ble 

slått sammen til gruppen som ikke oppfyller helsedirektoratets anbefalinger, og ungdommene 

i gruppen «høyt aktivitetsnivå», aktiv 4 dager i uken eller mer, i gruppen som oppfyller 

helsedirektoratets anbefalinger.  

Fysisk aktivitet i skoletiden  

Spørsmålene om fysisk aktivitet i skoletiden omfattet deltakelse i kroppsøvingsfaget, aktivitet 

i friminuttene, og om ungdommene benytter aktiv eller passiv transport til og fra skolen 

(Vedlegg 3). I HEVAS-studien har de beholdt alle de opprinnelige svaralternativene ved 

fremstilling, men fordi utvalget i vår studie var relativt lite, ble gruppene for små til 

analyseres på en meningsfull måte om vi beholdt alle kategoriene. Derfor ble noen grupper 

slått sammen, slik at gruppene ble større.  For å kunne diskutere resultatene fra denne 

undersøkelsen opp mot resultatene i HEVAS-studien, ble kategoriene i HEVA-studien slått 

sammen på samme måte når de senere i denne oppgaven diskuteres. Variabelen «skolevei» 
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ble lagt sammen til to utfall, slik at «gå» og «sykle» til skolen ble kalt «aktiv», og «buss», 

«bil» og «annet» fikk navnet «passiv». Innenfor variabelen «kroppsøving» har jeg lagt 

sammen de tidligere gruppene «0», «1» og «2 ganger i uka» til «2 ganger eller mindre». «3 

ganger» står for seg selv, og «4 ganger» og «mer enn 4 ganger» er lagt sammen til «4 ganger 

eller mer». For «aktivitet i friminuttene» har jeg også slått sammen kategoriene. Her er «hvert 

friminutt» og «hver dag» lagt sammen til «hver dag eller oftere», «hver uke» står som før, og 

«ikke like ofte som hver uke» og «aldri» er lagt sammen til «sjeldnere enn hver uke».  

4.4.3. Generell mestringsforventning 

Ungdommenes generelle mestringsforventning ble målt med Røysamb, Schwarzer og 

Jerusalems (1998) instrument for generell mestringsforventning (Vedlegg 3). Instrumentet 

inneholder opprinnelig ti spørsmål, men det er fem spørsmål som er benyttet i dette 

spørreskjemaet. Spørsmålene handler om i hvor stor grad man har kompetanse til å håndtere 

ulike stressende situasjoner (Schwarzer, Basler, Kwiatek, & Shrøder, 1996).  Eksempel på 

spørsmål er «dersom jeg er i knipe finner jeg vanligvis en løsning» og «jeg er sikker på å 

mestre uventede hendelser». Svaralternativene er gradert i fire, og går fra 1 (« ikke riktig») til 

4 («helt riktig»). De fem spørsmålene for generell mestringsforventning ble lagt sammen til 

en sumskåre, hvor minimumsverdien var 5 og maksimumsverdien var 20. Sumskåren ble 

videre delt på 5 (antall spørsmål) for å få en gjennomsnittskår per deltaker der høyere skåre 

indikerer høy generell mestringsforventning. Resultatene som er oppgitt i denne oppgaven er 

en gjensomsnittet av alle deltakernes gjennomsnittskårer. Dersom ett eller flere spørsmål ikke 

var besvart ble det ikke beregnet sumskåre. For å teste spørsmålenes samsvar ble Cronbachs 

Alpha testet, og her var verdien for skalaen 0,82. Dette indikerer godt samsvar mellom 

spørsmålene (Pallant, 2013). 

4.4.4. Mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet 

Skjemaet til Røysamb, Schwarzer og Jerusalem (1998) er designet for generell 

mestringsforventning, men de anbefaler at ved måling av spesifikke tema eller atferder bør det 

suppleres med spesifikk mestringsforventning. I denne oppgaven er dette gjort ved å supplere 

med Motl med samarbeidspartneres skjema om mestringsforventning relatert til barrierer for 

fysisk aktivitet (Motl et al., 2000). 

Spørsmålene om barrierer er knyttet til mestringsforventning og er spesifikke for fysisk 

aktivitet. Spørsmål om barrierer ble hentet fra spørreskjemaet brukt i HEIA-studien. Disse 

spørsmålene er oversatt fra engelsk og er opprinnelig validert med gode resultater av Motl 
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med samarbeidspartnere (2000) (Vedlegg 3). Motl og samrbeidspartnere (2000) bruker i sitt 

studie åtte spørsmål, men i dette studie er fem av spørsmålene benyttet, på samme måte som 

ved HEIA-studiet. Spørsmålene omhandler hvordan ulike faktorer (venner, familie, vær og 

tv/pc) påvirker om man klarer å være fysisk aktiv (Bergh, 2013). Et eksempel er « Jeg greier å 

få med meg vennene mine på fysisk aktivitet de fleste dager». Svaralternativene går fra 1 

(«helt uenig») til 5 («helt enig»). De fem spørsmålene ble lagt sammen til en sumskåre, der 

minimumsverdien var 5 og maksimumsverdien var 25. På samme måte som ved spørsmålene 

for generell mestringsforventning ble sumskåren delt på antall spørsmål, altså fem, for å finne 

hver deltakers gjennomsnittskåre der høy skåre indikerer høy mestringsforventning relatert til 

barrierer for fysisk aktivitet. Det ble ikke beregnet sumskåre dersom ett eller flere spørsmål 

ikke var besvart. Cronbachs Alpha var i denne studien 0,81, noe som indikerer godt samsvar 

mellom spørsmålene.  

4.5 Statistiske metoder  

Målet med denne oppgaven var å beskrive ungdommene i dette utvalget sine aktivitetsvaner, 

generelle mestringsforventning og mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk 

aktivitet. Det ble videre sett på om det er forskjeller mellom undergruppene kjønn og KMI-

kategori (overvekt versus fedme). Fordelingen av kjønn, KMI-kategori og fysisk 

aktivitetsnivå er beskrevet ved prosenter, variablene mestringsforventning og 

mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet er beskrevet med gjennomsnitt og 

standardavvik. Enkeltspørsmål for mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk 

aktivitet er oppgitt ved median.  

Kji-kvadrat test er benyttet for å se om det er forskjeller mellom kjønn og KMI-kategori med 

hensyn til fysisk aktivitet. Fordelingen av de kontinuerlige variablene ble inspisert. Variablene 

generell mestringsforventning og mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet 

er analysert med T-test da disse var normalfordelte.  For å kunne vurdere i hvilken grad de 

ulike studievariablene bidrar til å predikere om ungdommene oppfyller myndighetenes 

anbefalinger om minimum 60 minutters daglig fysisk aktivitet, ble det gjort en logistisk 

regresjon. For å se nærere på enkeltspørsmål om barrierer ble Mann- Whitney- Wilcoxon- test 

benyttet, da datamaterialet ikke var normalfordelt. P-verdier mindre enn 0,05 ble vurdert som 

statistisk signifikante. Analysene ble gjort i SPSS © 23.0. 
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4.6 Litteratursøk 

For å finne relevant litteratur ble det i hovedsak søkt i databasene «Pubmed» «Brage» og 

«Google scholar». Videre ble det søkt opp artikler og bøker i litteraturlistene til relevante 

artikler som ble funnet gjennom litteratursøk i databasene over. Søkeordene som ble benyttet 

var «Physical activity»,»fysisk aktivitet» «self-efficacy» «mestringsforventning», «barrierer» 

«sosial støtte», «social support, overvekt, overweight, fedme og obesity».  

4.7 Etikk 

Helsinkideklarasjonen fremhever at vitenskapen og samfunnets behov for ny kunnskap ikke 

kan forsvares når forskningsobjektet blir utsatt for unødig og ufrivillig ubehag og risiko. 

Hensynet til sårbare grupper står særlig sentralt i Helsinkideklarasjonen (Førde, 2014). Ifølge 

De nasjonale forskningsetiske komiteene er barn og ungdom en sårbar gruppe (Solbakk, 

2014). Man må dermed foreta en avveining av nytte og skade når barn og ungdom skal delta i 

forskning opp imot forskningens tema (Backe- Hansen, 2009). De etiske hoveddilemmaene 

som kom frem under Young & Active var at ungdommene kunne føle de ble tillagt ansvaret 

for sin overvekt, og at de opplevde manglende frihet til velge å delta. Videre at de ble plukket 

ut som overvektige på en måte som kunne gå over deres psykososiale velvære. Konklusjonen 

ble at selv om ungdommene ble identifisert som ungdom med overvekt eller fedme, noe som 

satte dem i en sårbar posisjon, hadde oppfølgingen de fikk underveis et stort potensiale for å 

hjelpe ungdommene til å ta etisk forankrede valg om egen helse (Riiser, 2015). 

I lov om medisinsk og helsefaglig forskning § 10 påpekes det at det skal søkes om 

forhåndsgodkjenning av et forskningsprosjekt, og om det oppstår endringer underveis, må det 

søkes om å få disse endringene godkjent (Helseforskningsloven, 2008). Det ble både søkt om 

forhåndsgodkjenning og søknad om endring i Young, Fit & Happy, og søknaden ble godkjent 

av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (Vedlegg 1).   

§13 om samtykke i Helseforskningsloven (2008) viser til at samtykke skal være informert, 

frivillig, uttrykkelig og dokumenterbart. § 16 sier at samtykket når som helst kan trekkes 

tilbake.  Prosjektgruppen i Young, Fit & Happy sendte ut et informasjonsbrev til deltakerne 

og deres foresatte om at all informasjon på nett og ved spørreskjema ville være anonyme, og 

at informasjonen ikke ville kunne spores tilbake til deltakerne (Vedlegg 2). Deltakerne fikk 

tildelt et nummer som identifikasjon gjennom prosjektet, og kun prosjektleder hadde 

koblingen mellom navn og nummer. I pasient– og brukerettighetsloven § 4.4 «Samtykke på 

vegne av barn» står det at for barn under 16 år, har foreldre rett til samtykke på vegne av 
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deres barn (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2015). I den anledning ble det sendt ut 

samtykkeerklæring til både foreldre og ungdommene. Ungdommene ble informert om at de 

når som helst, og uten å oppgi grunn kunne trekke seg fra studien underveis. Denne 

masteroppgaven omfattes av godkjenning fra Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig 

forskning fra året 2011 (Vedlegg 1).  



   25 

 

5.0 Presentasjon av resultater 

I dette kapittelet vil oppgavens resultater fremstilles. Først vil deltakerens rapporterte fysiske 

aktivitetsnivå fordelt på kjønn og KMI-kategori (overvekt eller fedme) presenteres. Videre vil 

ungdommenes rapporterte generelle mestringsforventning og mestringsforventning relatert til 

barrierer for fysisk aktivitet, fordelt på kjønn og KMI- kategori presenteres. Deretter 

presenteres resultatene fra en logistisk regresjon, hvor variablene KMI, kjønn, generell 

mestringsforventning og mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet ble 

testet for påvirkning på fysisk aktivitetsnivå. Tilslutt presenteres enkeltspørsmålene fra 

variabelen mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet. 

5.1 beskrivelse av utvalget med hensyn til fysisk aktivitet 

Som tabell 5.1 viser, ser vi at utvalget på 120 ungdommer besto av 73 jenter og 47 gutter. 80 

av ungdommene ble kategorisert med overvekt, 40 med fedme. Av jentene hadde 52 (72,2 %) 

en KMI som tilsvarte overvekt, og 21 (28,8 %) hadde KMI som tilsvarte fedme. For guttene 

var tallene 28 (59,6 %) med overvekt og 19 (40,4 %) med fedme. 

Tabell 1. Utvalgets fordeling på kjønn og KMI-

kategori.  

 N Overvekt ≥25 Fedme≥30 

Kjønn     

Gutter 47 59,6 % 40,4 % 

Jenter 73 71,2 % 28,8 % 

Total 120 60,8 % 39,2 % 

 

I det følgende vil jeg presentere resultater angående fysisk aktivitetsnivå i fritiden og fysisk 

aktivitet i skoletiden.  
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5.1.1 Fysisk aktivitet i fritiden 

I dette underkapittelet vil jeg presentere resultater som omhandler hvor aktive ungdommene 

rapporterer at de er i fritiden pr uke. Tabellen nedenfor (Tabell 2) viser hvordan dette utvalget 

rapporterte trening i fritiden ved tre variabler: treningsfrekvens og varighet er oppgitt etter 

lavt-, moderat-, og høyt aktivitetsnivå. Om ungdommene oppfyller Helsedirektoratets 

anbefalinger om 60 minutter fysisk aktivitet om dagen, er oppgitt etter oppfyller/oppfyller 

ikke.  

Tabell 2. Ungdommenes aktivitetsnivå i fritiden. Verdiene er oppgitt i prosent. 

 

 Jenter  Gutter P- verdi  overvekt fedme P-verdi  Total 

Trening ganger/uke 

(n=119) 

       

Lavt aktivitetsnivå 32,9 17,4 0,156 33,8 12,8 0,044 26, 8 

Moderat aktivitetsnivå 49,3 56,5  48,8 59,0  52,1 

Høyt aktivitetsnivå 17,8 26,1  17,5 28,2  21,0 

Trening timer/uke 

(n=116) 

       

lavt aktivitetsnivå 27,4 37,2 0,376 26,9 37,2 0,385 31,0 

moderat aktivitetsnivå 30,1 32,6  33,3 32,6  31,0 

høyt aktivitetsnivå  42,5 30,2  39,7 30,2  37,9 

Helsedirektoratets anbefalinger 

(n=119) 

       

Oppfyller  17,8 26,1 0,280 17,5 28,2 0,178 79,0 

Oppfyller ikke 82,2  73,9   82,5 71,8  21,0 

 

 

Antall ganger ungdommene er i fysisk aktivitet i uka 

Øverst i Tabell 2 finner vi resultatene over hvor mange ganger i uka (treningsfrekvensen) 

ungdommene er i aktivitet i fritiden. Treningsfrekvensen er inndelt etter kategoriene lavt -, 

moderat - og høyt aktivitetsnivå. Tabellen viser at 21 % av ungdommene i gruppen 

rapporterer å ha et høyt aktivitetsnivå. Det vil si at de trener 4 ganger pr uke eller mer utenfor 

skoletiden. 52 % oppgir et moderat aktivitetsnivå, hvor de trener 2-3 ganger i uken. I gruppen 

med lavt aktivitetsnivå, de som oppgir å trene en gang i uken eller mindre, finner vi 27 % av 

ungdommene.  
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Tabell 2 og figur 3 viser forskjell mellom gutter og jenters aktivitetsnivå. I dette utvalget 

faller de fleste av guttene og jentene innunder kategorien moderat aktivitetsnivå. Flere av 

jentene enn guttene har et lavt aktivitetsnivå på fritiden, og motsatt er det når det gjelder høyt 

aktivitetsnivå, hvor det er flere gutter enn jenter. Forskjellen er imidlertid ikke statistisk 

signifikant (p= 0,156).  

Figur 3. Fordeling av aktivitetsnivå i frekvens, fordelt på kjønn. Resultatene er oppgitt ved prosent. 

 

Figur 4. Fordeling av aktivitetsnivå i frekvens, fordelt på KMI-kategori. Resultatene er oppgitt i prosent. 
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Ungdommene med fedme rapporterte signifikant høyere aktivitetsnivå på fritiden pr uke enn 

ungdommene med overvekt (p=0,04) (Figur 4). Særlig synes denne forskjellen ved lavt 

aktivitetsnivå, hvor ungdommene med overvekt var representert med 33,8 %, mens det bare 

var 12, 8 % av ungdommene med fedme som rapporterer et lavt aktivitetsnivå på fritiden. 

Aktivitetsnivå målt ved varighet  

I midten av tabell 2 er ungdommenes aktivitetsnivå rapportert etter antall timer (varighet) de 

er i aktivitet hver uke. Når det gjelder aktivitetsnivå basert på varighet oppgir 31 % av 

ungdommene at de hadde et aktivitetsnivå med en varighet som tilsier høyt aktivtetsnivå. 31 

% rapporterte et moderat aktivitetsnivå, og 37,9 % falt innenfor gruppen som rapporterte lavt 

aktivitetsnivå. Det er ikke statistisk sammenheng mellom verken kjønn (p= 0,376) eller 

mellom KMI-kategori (p= 0,385).  

Fysisk aktivitetsnivå basert på Helsedirektoratets anbefalinger 

Tabell 2 og figur 5 viser at kun 21 % rapporterte et fysisk aktivitetsnivå som oppfyller 

anbefalingene. Av jentene gjaldt dette 17,8 % og for guttene gjaldt det 26,1 %. Det var ingen 

statistisk signifikant forskjell mellom kjønn. Det var heller ingen statistisk signifikant forskjell 

mellom KMI- kategori, hvor 17,5 % av ungdommene med overvekt rapporterer et fysisk 

aktivitetsnivå i trå med anbefalingene, mens for ungdommene med fedme gjeldt dette 28,2 %. 

 

Figur 5. Fordeling av fysiskaktivitetsnivå etter om en oppfyller Helsedirektoratets anbefalinger om fysisk 

aktivitet fordelt på kjønn, oppgitt i prosent 
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5.1.2. Fysisk aktivitet i skoletiden  

Fysisk aktivitet i skoletiden omfavner aktivitet i kroppsøvingsfaget, friminuttene og reisevei 

til og fra skolen. Tabell 3 viser en oversikt over ungdommenes rapporterte fysiske 

aktivitetsnivå i skoletiden. Tabellen viser hvor mange av ungdommene i prosent som går eller 

sykler til- og fra skolen, eller tar buss/bil til- og fra skolen. Videre viser tabellen hvor mange 

ganger i uka ungdommene deltar i kroppsøvingsfaget, samt hvor ofte de er i fysisk aktivitet i 

friminuttene. 

 

Skolevei  

63 % av jentene og 81,8 % av guttene oppgav at de går eller sykler til skolen, mens 67 % av 

jentene og 82,2 % av guttene oppgav at de går eller sykler hjem fra skolen. Flere gutter enn 

jenter i utvalget rapporterte en aktiv skolevei, men forskjellen er ikke statistisk signifikant (p-

verdi 0,052 og 0,114).  

 

 

Tabell 3. Fysisk aktivitet skoletiden. Verdiene er oppgitt i prosent. 

  

 Jenter Gutter p-verdi Overvekt Fedme Total p-

verdi 

Fysisk aktivitet Antall i % Antall i %  Antall i % Antall i 

% 

Antall i 

% 

Til skolen (n=117)   0,052    0,318 

Aktiv (fots og sykkel) 63,0 81,8  73,1 64,1 79,1  

Passiv (buss og bil) 37,0 18,2  26,9 35,9 29,9  

Fra skolen(n=118)   0,114    0,246 

Aktiv (fots og sykkel) 67,1 82,2  76,9 65 72,9  

Passiv (bil og buss) 32,9 17,8  23,1 35 27,1  

Kroppsøving ganger (n= 

118) 

  0,377    0,897 

<2ganger 43,1 47,8  43,8 47,4 44,9  
3 ganger 23,6 30,4  27,5 23,7 26,3  
>4 ganger 33,3 21,7  28,8 28,9 28,8  

Friminutts aktivitet 

(n=119) 

  0,209    0,045 

Hver dag 31,5 41,3  28,8 48,7 35,3  
Hver uke 31,5 37  33,8 33,3 33,6  
Sjeldnere enn hver uke 37,0 21,7  37,5 17,9 31,1  
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Av ungdommene med overvekt rapporterte 73,1% å gå eller sykle til skolen, og 76,9% at de 

går eller sykler hjem fra skolen. For ungdommene med fedme var det 64,1 % som rapporterte 

at de går eller sykler til skolen, og 65 % at de går eller sykler hjem fra skolen. Kji-

kvadrattesten viste ingen statistisk signifikante forskjeller (p-verdi 0,318 og 0,246). 

Friminutt 

Totalt rapporterte 35,3 % av ungdommene å være fysisk aktive minst ett friminutt i løpet av 

dagen. 33,6 % rapporterte å være fysisk aktive i minst ett friminutt i løpet av en uke, mens 

31,1 % er i fysisk aktivitet i friminuttene sjeldnere en gang per uke. Av jentene rapporterte 

31,5 % å være fysisk aktive minst en gang om dagen, og for guttene gjaldt dette 41,3 %. 31,5 

% av jentene og 37 % av guttene oppgav å være fysisk aktive i friminuttet minst en gang i 

uka. 37 % av jentene og 21,7 % av guttene rapporterte at de er fysisk aktive sjeldnere enn en 

gang i uka. Det er imidlertid ingen signifikante forskjeller mellom kjønn (p-verdi 0,209). 

 
Figur 6. Viser hvor ofte ungdommene rapporterte å være fysisk aktive i friminuttene, fordelt på KMI-kategori, 

oppgitt i prosent.  

 

Som figur 6 viser, ser vi at for ungdommene med overvekt oppgav 31,5 % å være fysisk 

aktive i minst ett friminutt om dagen, mens det samme gjaldt for 41,3 % av de med fedme. I 

løpet av en uke er 31,5 % av de med overvekt og 37 % av de med fedme fysisk aktive i minst 

ett friminutt. 37,5 % av de med overvekt og 17,9 % av de med fedme er fysisk aktive 

sjeldnere enn ett friminutt i uka.  
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Det er en statistisk signifikant forskjell mellom ungdommene med overvekt og ungdommene 

med fedme sitt fysiske aktivitetsnivå i friminuttene (p- verdi 0,045), hvor ungdommene med 

fedme er i mer fysisk aktivitet enn ungdommene med overvekt.  

Kroppsøving 

I dette utvalget oppgav 44,9 % av ungdommene at de deltar i to kroppsøvingstimer eller 

mindre i uka. Det tilsvarer 43,1 % av jentene og 47,8 % av guttene. Guttene er høyest 

representert i gruppen tre ganger i uken med 30,4 %, mens blant jentene oppgav 23,6 % å 

tilhøre denne gruppen. Derimot var det flere jenter, 33,3 %, enn gutter, 21,7 %, som oppgav å 

delta i fire kroppsøvingstimer eller mer i uka.  Det er imidlertid ingen statistisk signifikante 

assosiasjoner mellom kjønn og deltakelse i kroppsøving i følge kji- kvadrattesten. 

Ungdommene med overvekt og ungdommene med fedme rapporterer å være omtrent like 

fysisk aktive i kroppsøvingsfaget 

5.1.3 KMI, generell mestringsforventning og mestringsforventning relatert til barrierer 

for fysisk aktivitet 

Tabell 4: Gjennomsnitt av sumscorer for mestringsforventning og mestringsforventning relatert til 

barrierer for fysisk aktivitet. Effektstørrelse (r ), er oppgitt ved p-verdi <0,05. 

 

Variabel Total 

(n= 120) 

Jenter 

(n= 73) 

Gutter 

(n= 47) 

P-verdi R Overvekt 

(n= 80) 

Fedme 

(n= 40) 

P-

verdi 

r 

Mestring 

(n=113) 

2,74(0,63) 2,61 (0,61) 2,96 (0,62) 0,004* 0,072 2,66(0,58) 2,92(0,70) 0,004* 0,04 

Barrierer 

(n=118) 

3,24(0,95) 3,05(0,89) 3,55(0,96) 0,005* 0,03 3,19(0,93) 3,35(0,1) 0,402  

 

Generell mestringsforventning 

Når det gjelder generell mestringsforventning ser vi i tabell 4 at det er forskjeller mellom 

kjønn, og denne forskjellen er statistisk signifikant (p verdi= 0,004). Guttene har en 

gjennomsnittlig generell mestringsforventning på 2,96, mens jenters gjennomsnitt ligger på 

2,61. Gutter oppgir dermed høyere mestringsforventning enn jenter. Effektstørrelsen er 0,072. 

Kjønn vil dermed stå for 7,2 % av variabiliteten innen mestringsforventning. Dette tilsvarer en 

moderat effekt ifølge Cohens kriterier, hvor 0,06- 0,14 tilsvarer at effekten er moderat 

(Pallant, 2013). Ungdommene med fedme rapporterer statistisk signifikant høyere generell 

mestringsforventning enn de med overvekt (p=0,004) med en effektstørrelse på 0,04. Effekten 

er liten da den er under 0,06. 
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Mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet 

Guttene oppgir at de overkommer barrierer for fysisk aktivitet i høyere grad enn jenter. 

Gjennomsnittet for gutter er 3,55, mens det for jenter er 3,05. Denne assosiasjonen er 

statistisk signifikant (p-verdi = 0,005). Effektstørrelsen mellom kjønn er 0,03, og dermed 

liten.  Kjønn står for 3 % av variasjonen innen mestringsforventning relatert til barrierer for 

fysisk aktivitet i dette utvalget. Ungdommene med fedme rapporterer høyere evne til å 

overkomme barrierer enn ungdommene med overvekt, men det er ingen statistisk signifikante 

forskjeller i følge t-testen. 

Sammenheng mellom KMI, kjønn, mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk 

aktivitet, generell mestringsforventning og fysisk aktivitetsnivå. 

Tabell 5: Logistisk regresjon som viser sannsynligheten for å oppfylle myndighetenes anbefalinger om 

minimum 60 minutters fysisk aktivitet daglig. 

 

Variabel 

 

B 

 

S.E 

 

P 

 

Odds Ratio 

95 % konfidensintervall for 

Odds Ratio 

Kjønn 0.18 0.55 0.75 1.20 0.41 3.50 

Generell 

mestringsforventning 

 

-0.32 

 

0.46 

 

0.48 

 

0.73 

 

0.30 

 

1.77 

Barrierer for fysisk 

aktivitet 

 

1.18 

 

0.34 

 

0.001 

 

3.26 

 

1.68 

 

6.33 

KMI 0.13 2.43 0.12 1.14 0.97 1.34 

   

Logistisk regresjon ble gjort for å evaluere i hvilken grad mestringsvariablene generell 

mestringsforventning og mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet virket 

inn på sannsynligheten for å oppfylle myndighetenes anbefalinger om minimum 60 minutters 

fysisk aktivitet daglig. Modellen inneholdt fire uavhengige variabler: generell 

mestringsforventning, mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet, KMI og 

kjønn. Full modell inkludert alle de uavhengige variabler var statistisk signifikant χ² (4, N = 

112) = 18.45, p=0.001, hvilket indikerer at modellen kunne skille mellom deltakere som 

oppfylte og ikke oppfylte anbefalingene. Modellen forklarte mellom 15.2 % og 23.2 % av 

variansen i fysisk aktivitet (oppfyller/oppfyller ikke anbefalingene) og klassifiserte korrekt 

77.7 % av alle deltakere. Tabell 5 viser at bare én av de uavhengige variablene bidro statistisk 

signifikant i modellen, Mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet. Der høy 

skåre innebærer at ungdommene rapporterer lav grad av barrierer for fysisk aktivitet, og viste 
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en odds ratio på 3.26. Dette indikerer at sjansen for at en ungdom rapporterte at han eller hun 

var fysisk aktive tilsvarende myndighetenes anbefalinger, var 3.26 ganger høyere for én enhet, 

det vil si 0,20 økning i barriere-skalaen som går fra 1 til 5.  

Mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet avhengig av kjønn og om man 

oppfyller Helsedirektoratets anbefalinge 

 

Tabell 6 viser en tendens til at gutter som oppfyller Helsedirektoratets anbefalinger 

konsekvent rapporterte høyere på om de klarer å delta i fysisk aktivitet tross ulike barrierer, 

enn guttene som ikke når Helsedirektoratets anbefalinger. Særlig var det en stor forskjell ved 

spørsmålet «greier å få med meg venner på fysisk aktivitet». Der var medianen 2,5 for guttene 

som ikke oppfyller anbefalingene, og 4 for de som oppfyller anbefalingene. Mann-Whitney-

Wicoxon- testen viste at forskjellene er statistisk signifikante mellom de som oppfyller og de 

som ikke oppfyller anbefalingene for alle spørsmålene bortsett fra «greier å trene framfor å se 

på TV». P-verdiene var henholdsvis 0,001, 0.025, 0.08, 0,007 og 0,005. 

Tabell 6. Ungdommenes rapportering på hvert enkelt spørsmål om barrierer for fysisk aktivitet oppdelt etter om 

de oppfyller/ikke oppfyller Helsedirektoratets anbefalinger for fysisk aktivitet, splittet etter kjønn. Verdier er 

oppgitt ved median. Min- maksverdi (1-5). 

 

Kjønn Item  Totalt  

  

Oppfyller 

 
Oppfyller ikke 

 
p-verdi  

Jenter 

 Greier å være aktiv de fleste dager 

 

4  4 4 0,047 

 Greier å spørre foreldre om de vil trene med 

meg 

 

4  4 3 0,184 

 Greier å trene fremfor å se på tv 

 

3  3 3 0,230 

 Greier å være aktiv selv i dårlig vær4 

 

3  3 3 0,211 

 Greier å få med venner på fysisk aktivitet 

 

3  3 2 0,186 

Gutter 

 Greier å være aktiv de fleste dager 

 

4  5 4 0,001 

 Greier å spørre foreldre om de vil trene med 

meg 

 

4  5 4 0,025 

 Greier å trene fremfor å se på tv  

 

4  5 4 0,080 

 Greier å være aktiv selv i dårlig vær 

 

3,5  4 3 0,007 

 Greier å få med venner på fysisk aktivitet 

 

3 4 2,5 0,005 
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Jentene skåret lavere enn guttene på alle spørsmålene om barrierer. Også for jentene hadde 

medianen lavest skår på spørsmålet om de får med seg venner på trening, men høyest på at de 

klarer å være aktive hver dag. Det er statistisk signifikant forskjell mellom jenter som 

oppfyller og jenter som ikke oppfyller anbefalingene kun på spørsmålet om de greier å være 

aktive hver dag (P-verdi=0,047). 
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6.0 Diskusjon 

I dette kapittelet vil det først bli diskutert valg av metodebruk og metodiske styrker og 

svakheter ved innhenting av data og rekruttering av utvalg. Videre vil resultatene i denne 

oppgaven diskuteres opp mot tidligere forskning og oppgavens teoretiske rammeverk.  

6.1 Diskusjon av metode 

6.1.1 Reliabilitet og validitet  

Reliabilitet vil si at observasjonene som er foretatt og tallene de uttrykkes gjennom, er 

pålitelige. Reliabilitet er en forutsetning for at nye observasjoner skal kunne avklare faktiske 

forhold, og handler om hvor nøyaktig observasjonen og registeringen av datamaterialet er 

(Lund, Kleven, Kvernbekk, & Chrisophersen, 2002; Undheim, 1985). Validitet handler om 

hvorvidt datamaterialet utrykker det vi egentlig ønsker å si noe om (Undheim, 1985). Ytre 

validitet handler om resultatene fra en studie kan generaliseres på tvers av personer, settinger 

og tidspunkt og påvirkes av hvordan studiets deltakere er rekruttert, samt størrelsen på 

utvalget (Cook & Cambell, 1979). Statistisk validitet handler om hvorvidt forsker har brukt 

passende statistiske tester, hvor store de ulike gruppene er og hvordan signifikans nivået er 

fastsatt (Cook & Cambell, 1979). Begrepsvaliditet omhandler grad av samsvar mellom 

begrepet teoretisk, vår operasjonalisering av begrepet, og om måleinstrumentene er 

representative for begrepet (Lund et al., 2002). 

Hvordan reliabiliteten og validiteten i denne studien er blitt vurdert under de ulike fasene av 

innhenting og bearbeiding av datamateriale vil bli beskrevet i kapitlene under.  

6.1.2 Studiedesign og utvalg 

Utvalgsvariasjon avhenger av hvor mange man har undersøkt. Et lite utvalg, vil føre til 

mindre sannsynlighet for at en har fanget opp den faktiske populasjonen og sannsynligheten 

for tilfeldige feil vil være større (Bjørndal & Hofoss, 2012). Ved rekruteringen av deltakere til 

studien Young & Active var det flere av helsesøstrene som ikke ønsket å delta i å rekruttere 

ungdom med overvekt eller fedme enten fordi de ikke hadde ressurser til dette eller av etiske 

årsaker. Dette førte til at utvalget ble noe mindre enn først planlagt. Dette er en svakhet for 

denne oppgavens ytre validitet og reliabilitet da et mindre utvalg gir mindre valide resultater 

enn et stort utvalg. (Holme & Solvang, 1996). Likevel gir det styrke til å si noe om akkurat 

dette utvalget. Studiens ytre validitet svekkes også av at ungdommene i Young & Active selv 

valgte å bli med i studien. Det kan derfor være at ungdommene som ble med i studien var mer 
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motivert for fysisk aktivitet enn ungdom med overvekt eller fedme generelt. Vi kan dermed 

ikke generalisere resultatene i denne studien direkte til alle ungdommer i denne aldersgruppen 

med overvekt eller fedme. En styrke i dette utvalget var at andelen «missing values» er liten, 

det vil si at det var få som ikke svarte på spørsmålene, og at vi fikk utnyttet store deler av 

datamaterialet som ble innhentet.  

6.1.3 Utfallsmål  

Kroppsmasseindeks 

Ungdommenes KMI ble testet objektivt da ungdommene ble målt og veid av helsesøstre. 

Fordelen med dette er at ungdommene ikke kan oppgi misvisende svar på høyde og vekt. For 

å sikre reliabiliteten ved mål av KMI enda bedre, kunne det ha blitt foretatt en retest for å se 

om man da fikk de samme målene. Dette kan imidlertid være tidskrevende og det ble heller 

brukt kyndig helsepersonell og standardisert utstyr for å oppnå så nøyaktige mål som mulig. I 

følge Holme & Solvang (1996) styrker dette studiets reliabilitet.  

Fysisk aktivitet  

Måling av fysisk aktivitet kan både gjøres objektivt ved for eksempel aktivitetsmålere eller 

subjektivt ved for eksempel spørreskjema som i denne studien. Fordelen med bruk av 

spørreskjema er at det er lett å administrere og at det er kostnadseffektivt (Rangul, 2013). En 

svakhet ved subjektiv måling av fysisk aktivitet, er at man ikke vil kunne få helt nøyaktige 

mål på ungdommenes faktiske fysiske aktivitetsnivå, noe som kan svekke studiets reliabilitet. 

Spørreskjema kan være påvirket av recall bias, det vil si at deltakerne husker feil tilbake i tid. 

Tiltak som ble gjort for å sikre reliabiliteten i forbindelse med innhenting av ungdommens 

fysiske aktivitetsnivå var for eksempel at spørsmålene i spørreskjema refererte til nåtid, og 

ikke fortid. Andre svakheter ved spørreskjema er tilsiktet feilopplysninger. Det vil kunne være 

at ungdommene skammes over å være i lite fysisk aktivitet, og dermed legger på antall dager 

de er fysisk aktive. Videre kan det være at ungdommene misforstår spørsmålene. Dermed er 

det viktig å tenke på hvordan spørsmålene er formulert. Ungdom kan oppfatte spørsmål 

annerledes enn voksne. Dette har Rangul med samarbeidspartnere (2008) tatt hensyn i deres 

studie og funnet ut at spørsmålene fra WHO HBSC, altså spørsmålene som er brukt i denne 

studien, gir gode resultat med hensyn til ungdom med tanke på reliabilitet og validitet. Videre 

ble spørsmålene fylt ut i skoletiden med assistanse fra forskere og helsesøster. Dette kan ha 

virket styrkende da ungdommene kunne spørre dersom de ikke forstod spørsmålene. En annen 

styrke er at spørreskjema vi benyttet i vår studie er brukt tidligere i flere norske og 
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internasjonale studier, blant annet ung-HUNT og HEVAS-studien med gode resultater. Dette 

styrker begrepsvaliditeten i vår studie. 

Generell mestringsforventning og mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet 

Resultatene våre avhenger av hvordan begrepet mestring er operasjonalisert, og hvordan 

begrepene er operasjonalisert påvirker studiets begrepsvaliditet (Lund et al., 2002). I denne 

studien ble Schwarzer og Jerusalem sitt spørreskjema om generell mestringsforventning, 

oversatt av Røysamb benyttet (Røysamb, Schwarzer, & Jerusalem, 1998).  Spørsmålene ble 

valgt fordi de er beregnet for voksne og ungdom over 12 år. De er godt etablerte, validerte og 

brukt i tidligere studier i flere land med gode resultater. Dette styrker begrepsvaliditeten i vår 

studie. Svakheten med spørsmålene er at de ikke er basert på en spesiell atferd, og de bør 

derfor kombineres med spørsmål direkte knyttet til atferden en vil endre (Schwarzer & 

Renner). I denne oppgaven er dette gjort ved å inkludere spørsmål rettet mot 

mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet. Disse spørsmålene er utarbeidet 

av Motl med samarbeidspartnere (2000) og de samme fem spørsmålene som er brukt i denne 

oppgaven, er blant annet også benyttet i den norske HEIA-studien. For å teste de fem 

spørsmålenes interne konsistens, ble det utført en Cronbach`s alpha- test. Cronbach`s alpha 

var for skjema om generell mestringsforventning 0,82, og for skjema om 

mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet var den 0,81. Dette indikerer god 

indre konsistens på spørsmålene innen for begge skjemaene. Å sette sammen flere spørsmål 

om samme tema til en skala, slik det er gjort ved begge variablene om mestringsforventning, 

styrker studiets reliabilitet (Holme & Solvang, 1996).  

6.1.4 Valg av statistiske analyser 

Bruk av passende tester er avgjørende for studiets statistiske validitet. I studien er det benyttet 

t-test for variablene mestringsforventning og mestringsforventning relatert til barrierer for 

fysisk aktivitet. T-test ble benyttet fordi datamaterialet for disse variablene var tilnærmet 

normalfordelte, og t-test vil da gi større teststyrke (Ringdal, 2007). Kji- kvadrattesten ble 

benyttet for variablene for fysisk aktivitet, kjønn og KMI-kategori. Ved analysen av 

enkeltspørsmålene om mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet ble Mann- 

Whitney- Wilcxon- test benyttet. Da disse dataene ikke er på intervallnivå og n er liten, vil 

Mann- Whitney- Wilcoxon- testen her brukes og tolkes med forbehold.  

For å se på sammenhengen med tanke på statistisk relevans i mine kryssfordelte data på 

nominalt nivå, ble kji-kvadrattesten benyttet. Testen ble benyttet for å se på forskjeller 
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mellom jenter og gutter og mellom personer med overvekt og personer med fedme. Kji-

kvadrattesten har som forutsetning at cellene ikke bør ha forventede verdier under fem 

(Bjørndal & Hofoss). Ved resultater med celler under fem, kan man slå sammen verdiklasser, 

men gruppering av variablene kan påvirke resultatene og vi kan miste informasjon (Ringdal, 

2007; Undheim, 1985). Når tallene imidlertid blir veldig små, må en være forsiktig med å 

tolke tendensene en har funnet, og det kan i slike tilfeller være hensiktsmessig å legge samen 

verdiklasser. En velger da altså å miste informasjon for å få et sikrere utgangspunkt 

(Undheim, 1985). I denne studien hadde noen av cellene ved variablene for fysisk aktivitet 

verdier under fem ved bruk av alle de opprinnelige svarkategoriene. Valget falt på å legge 

sammen noen av kategoriene for å bevare den statistiske validiteten, da gruppene ble veldig 

små ved den opprinnelige inndelingen. Variabelen for fysisk aktivitet i fritiden ble slått 

sammen på samme måte som Rangul (2013) har lagt sammen variabelen ved resultatene i 

ung-HUNT3. Der ble data inndelt etter lavt-, moderat- og høyt aktivitetsnivå, samt oppfyller/ 

oppfyller ikke Helsedirektoratets anbefalinger. Ved variablene for fysisk aktivitet i skoletiden, 

som sammenliknes med HEVAS-studien i denne oppgaven, falt valget også på inndeling i 

færre kategorier for å bevare den statistiske validiteten. Dette ble ikke gjort i HEVAS-studie 

da studiet hadde et større utvalg.  For å kunne sammenlikne resultatene fra HEVAS-studien 

med mine resultater, ble resultatene fra HEVAS-studien slått sammen av undertegnede på 

samme måte som i vår studie ved sammenlikningen.  
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6.2 Diskusjon av hovedfunn 

Hovedfunnene i denne oppgaven er:  

1) Ungdommene i dette utvalget rapporterer å være i mindre fysisk aktivitet enn tidligere 

norske studier som har undersøkt det fysiske aktivitetsnivået til et representativt utvalg av 

ungdommer i tilsvarende alder.  

2) Det er ingen statistisk signifikant forskjell mellom gutter og jenters aktivitetsnivå i dette 

utvalget. 

3) Det er få forskjeller mellom ungdommer med overvekt og ungdommer med fedmes når 

det gjelder fysisk aktivitetsnivå. Det er imidlertid statistisk signifikant forskjell i 

friminuttssaktivitet og andelen med lavt aktivitetsnivå på fritiden, hvor ungdom med 

fedme rapporterer høyre fysisk aktivitetsnivå enn ungdommene med overvekt. 

4) Angående generell mestringsforventning er det statistisk signifikant forskjell mellom 

kjønn og mellom KMI-kategori. Gutter skårer høyere på generell mestringsforventning 

enn jenter, og ungdommene med fedme skårer høyere på generell mestringsforventning 

enn ungdommene med overvekt. Angående mestringsforventning relatert til barrierer for 

fysisk aktivitet er det statistisk signifikant forskjell mellom kjønn, hvor gutter skårer 

høyere enn jenter.  

5) Mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet predikerer hvorvidt 

ungdommene i dette utvalget rapporterer om de er fysisk aktive i henhold til 

Helsedirektoratets anbefalinger. Dess høyere grad av forventning om å overkomme 

barrierer for fysisk aktivitet, dess høyere sannsynlighet er det for å oppfylle anbefalingene.  

6.2.1 Utvalgets fysiske aktivitetsnivå 

Fysisk aktivitet i fritiden 

Ungdommene i vårt utvalg er i forhold til tidligere studier blant norske ungdommer lite 

aktive. Kun 21 % rapporterer et moderat til høyt aktivitetsnivå på fritiden. Dette tilsvarer 18 

% av jentene og 26 % av guttene. I ung-HUNT3 oppfyller 44 % av ungdommene disse 

anbefalingene, henholdsvis 36 % av jentene og 45 % av guttene (Rangul, 2013). Også i 

studiet til Kolle og samarbeidspartnere (2012) er andelen som oppfyller disse anbefalingene 

høyere enn i dette utvalget. Der er 43 % av jentene og 58 % av guttene i fysisk aktivitet 

tilsvarende anbefalingene. Det er nærliggende at dette kan ha med ungdommenes 

kroppsmasseindeks å gjøre. Tidligere forskning har vist at ungdom med overvekt eller fedme 

er i mindre aktivitet enn normalvektig ungdom (Olds et al., 2011). Dermed kan høy 
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kroppsmasseindeks henge sammen med at ungdommene i vårt utvalg er i mindre fysisk 

aktivitet enn ungdommen fra ung-HUNT3. Danielsen og samarbeidspartnere (2012) forklarer 

at slike sammenhenger kan skyldes at ungdom med overvekt og fedme ofte er i dårligere 

fysisk form enn normalvektig ungdom, og at deres evne til å lykkes i fysisk aktivitet dermed 

er lavere. I studien Young & Active, som datamaterialet til denne oppgaven bygger på, viser 

resultatene at ungdommene i dette utvalget er i dårlig fysisk form (Riiser, 2015). Ved dårlig 

fysisk form vil den fysiske aktiviteten kunne virke tyngre. Bandura (1994) forklarer at om en 

oppfatter og fortolker fysiske reaksjoner til fysisk aktivitet negativt, kan dette virke negativt 

inn på deres mestringsforventning, og ungdommene vil da kunne prøve å unngå aktivitet for å 

slippe slike fysiologiske reaksjoner. Kolle med samarbeidspartnere (2012) finner imidlertid 

ingen statistisk signifikant forskjell mellom de 15årige ungdommene med overvekt eller 

fedme og normalvektig ungdoms fysiske aktivitetsnivå. Resultatene fra vår studie kan også 

tyde på ungdommenes mestringsforventning knyttet til barrierer for fysisk aktivitet kan være 

med på å påvirke det lave aktivitetsnivået, da ungdommene rapporterer lavere 

mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet enn ved for eksempel HEIA-

studien. Dette utdypes senere i kapittelet. 

Fysisk aktivitet i skoletiden  

Ungdommenes fysiske aktivitetsnivå i skoletiden omfatter både reisevei til og fra skolen, 

friminuttsaktivitet og deltakelse i kroppsøving. HEVAS-studien er en stor norsk undersøkelse 

som har undersøkt et representativt utvalg av ungdommers fysiske aktivitetsnivå i skoletiden. 

I HEVAS-studien viste resultatene at 55 % av guttene og 48 % av jentene gikk eller syklet til 

skolen, og 57 % av guttene og 52 % av jentene gikk eller syklet hjem fra skolen (Samdal et 

al., 2012). En undersøkelse gjort av Statens råd for ernæring i 2000 viste at 52 % syklet eller 

gikk både til og fra skolen, og 10 % gikk eller syklet en vei (Bjørneboe & Aadland, 2003). I 

min studie oppgav 63 % av jentene og 82 % av guttene å gå eller sykle til skolen, og 67 % av 

jentene og 82 % av guttene oppgav å gå eller sykle hjem fra skolen. Det er dermed flere av 

ungdommene fra utvalget i Young & Active som rapporterte en aktiv skolevei. En årsak til at 

flere ungdommer i dette utvalget rapporterer en aktiv skolevei kan skyldes at utvalget i denne 

studien er hentet fra et mindre geografisk område enn ungdommene i HEVAS-studien, og at 

mulighetene for å benytte aktiv transport er ulik i de forskjellige studiene. En annen årsak kan 

være at ungdommene selv valgte å bli med i denne studien og dermed har vært mer motivert 

for fysisk aktivitet, inkludert aktiv skolevei, enn ungdom generelt og ungdom med overvekt 
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og fedme spesielt. Særlig med tanke på tidspunktet ungdommene svarte på spørsmålene, da de 

nylig var blitt rekruttert til en studie om fysisk aktivitet.  

Blant 8.-klassingene i HEVAS-studien oppgav 29 % å være i fysisk aktivitet i friminuttet hver 

dag, 26 % hver uke og 46 % sjeldnere enn hver uke. Av ungdommene i vårt utvalg svarte 35 

% at de er fysisk aktive minst ett friminutt i løpet av dagen, 34 % minst en gang i løpet av 

uka, og 31 % rapporterer å være i fysisk aktivitet i friminuttene sjeldnere enn en gang i uka. 

Dermed oppgav ungdommene i vårt utvalg å være i mer fysisk aktivitet i friminuttene enn 

ungdommene i HEVAS-studien. Også i dette tilfelle kan årsaken være at ungdommene i vårt 

utvalg er mer motivert for fysisk aktivitet, og et tilfeldig utvalg ville muligens ikke hatt 

tilsvarende resultater. 

45 % av ungdommene oppgav at de er fysisk aktive i 2 kroppsøvingstimer eller mindre hver 

uke, det tilsvarer 43 % av jentene og 48 % av guttene. 26 %, 24 % av jentene og 30 % av 

guttene, oppgav at de deltar i kroppsøving 3 ganger i uken og 29 %, hvorav 33 % av jentene 

og 22 % av guttene oppgav å delta i kroppsøving 4 ganger eller mer i løpet av en uke. Her er 

det ingen store forskjeller på våre resultater sett opp mot HEVAS-studien, hvor 43 % av 8. 

klassingene rapporterer å være fysisk aktive 2 ganger eller mindre pr uke, 31 % 3 ganger, og 

29 % 4 ganger eller mer i uken i forbindelse med kroppsøving. 

Kjønn og aktivitetsnivå 

Som vi ser ovenfor er det noe forskjell mellom gutter og jenter sitt aktivitetsnivå på fritiden. 

Guttene rapporterer at de er mer fysisk aktive enn jentene, men denne forskjellen er ikke 

statistisk signifikant (p= 0,28). Vi kan dermed ikke se bort ifra at denne forskjellen kun 

skyldes tilfeldigheter ved vårt utvalg.  Konklusjonen blir derfor at det ikke er en forskjell 

mellom kjønn og fysisk aktivitetsnivå blant ungdommene i utvalget til Young & Active. Dette 

avviker fra en rekke andre studier som finner statistisk signifikante sammenhenger mellom 

kjønn og fysisk aktivitets nivå, der gutter tradisjonelt har vært mer fysisk aktive enn jenter 

(Kolle et al. 2012; Rangul 2013). Samtidig viser rapporten til Fasting og Sand (2009) at 

kvinner og jenter de siste årene er i mer aktivitet og det fremkommer i rapporten at ved 

femtenårsalderen er jenter og gutter omtrent like fysisk aktive. Resultatene fra NOVA- 

rapporten, Ungdata, samsvarer med Fasting og Sands resultater om at det ikke er en forskjell i 

gutter og jenters totale aktivitetsnivå, men at gutter oftere deltar i idrett, mens jenter trener 

mer på egenhånd (NOVA, 2015). En annen årsak til at det ikke er en signifikant forskjell 
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mellom kjønn og fysisk aktivitetsnivå i vår studie, kan være at ungdommene generelt har et 

lavt aktivitetsnivå, og at deres kroppsmasseindeks er mer avgjørende enn kjønn.  

Guttene har en noe mer aktiv skolevei enn jentene i dette utvalget, men forskjellen er ikke 

statistisk signifikant (p=0,052 og 0,114) Vi kan derfor ikke konkludere med at det er 

forskjeller mellom kjønn og fysisk aktivitet med henhold til skolevei. Guttene er noe mer 

fysisk aktive enn jentene i friminuttene. Dette kan ha sammenheng med at gutter i større grad 

deltar i idrettsaktiviteter enn jenter. Guttene vil derfor muligens også drive med sport i 

friminuttene i større grad enn jentene som på fritiden driver mer med egentrening (Fasting & 

Sand, 2009). Forskjellen mellom kjønn og friminuttsaktivitet er imidlertid ikke statistisk 

signifikant (p= 0,209), og forskjellen kan dermed skyldes tilfeldigheter.  

I kroppsøvingsfaget er resultatene imidlertid snudd, hvor jentene oppgir å delta i flere 

kroppsøvingstimer i uka enn guttene. At jentene er mer aktive i kroppsøvingsfaget kan ha 

sammenheng med at det stilles mer forventninger til gutter om å være god i kroppsøving, enn 

det gjør for jenter (Brattenborg & Engebretsen, 2010). Brattenborg og Engebretsen skriver at 

for mange gutter i ungdomsskolealder gir det å være god i kroppsøving høy status, mens for 

jentene er ikke dette like viktig. Gutter som opplever at de ikke mestrer kroppsøvingsfaget, vil 

derfor kanskje unngå å delta i kroppsøvingstimene. Forskjellen mellom kjønn er imidlertid 

heller ikke her statistisk signifikant (p=0,377), og dermed kan forskjellen skyldes 

tilfeldigheter.  

Kroppsmasseindeks og aktivitetsnivå 

Ved inndeling av aktivitetsnivå etter lavt -, moderat - og høyt aktivtetsnivå var det en 

signifikant forskjell (p=0,044) mellom ungdommene med overvekt og ungdommene med 

fedme. Ungdommene med fedme rapporterte et høyere fysisk aktivitetsnivå enn de med 

overvekt. Ved inndeling etter om ungdommene oppfyller helsedirektoratets anbefalinger var 

det imidlertid ingen statistisk signifikant forskjell. Årsaken til dette er at betydelig flere 

ungdommer med overvekt hadde et lavt aktivitetsnivå. Når lavt - og moderat aktivitetsnivå ble 

slått sammen, jevnet det seg ut i forhold til høyt aktivitetsnivå. Likevel er det også ved høyt 

aktivitetsnivå flere ungdommer med fedme enn med overvekt, selv om resultatene her ikke er 

statistisk signifikant (p= 0,178).  

Når det gjelder skolevei, rapporterer ungdommer med overvekt i noe større grad å gå eller 

sykle til skolen enn de med fedme, men forskjellen er liten og heller ikke statistisk signifikant 
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(p=0,318 og 0,246). I kroppsøvingsfaget er deltagelsen tilnærmet lik for de to gruppene. Ved 

friminutts aktivitet gjenspeiles funnene fra aktivitet i fritiden, hvor ungdommene med fedme 

rapporterer å være i mer fysisk aktivitet enn ungdommene med overvekt, denne 

sammenhengen er statistisk signifikant (p=0,045).  

At ungdommene med fedme rapporterer et signifikant høyere nivå av fysisk aktivitet enn 

ungdommene med overvekt, både ved aktivitet i fritiden og i friminuttene er et interessant 

funn. Tidligere forskning viser at ungdom med overvekt og fedme er mindre fysisk aktive enn 

normalvektig ungdom (Bergh, 2013; Metcalf et al., 2010).  Det ville da være naturlig å tro at 

økende KMI ville redusere det fysiske aktivitetsnivået, og at de med fedme ville ha samme 

eller lavere nivå av fysisk aktivitet enn ungdommene med overvekt. En årsak til at 

ungdommene med fedme rapporterer høyere fysisk aktivitetsnivå kan være at de også 

rapporterer høyere generell mestringsforventning. Høyere generell mestringsforventning vil 

kunne gi sterkere tro på klare å utføre handlinger generelt, og holde ut lengre i utfordrende 

situasjoner (Bandura, 1997). Om ungdommene har høy mestrings forventning på andre 

områder, kan det muligens være at de i større grad tør å utfordre seg selv også innen fysisk 

aktivitet, fordi de kanskje ved andre og tidligere utfordringer har hatt positive erfaringer ved å 

prøve. At ungdommene med fedme er mer aktive i friminuttene kan også skyldes at denne 

typen aktivitet kanskje i større grad er frivillig og mer lekpreget enn for eksempel 

kroppsøvingsfaget og idretter. Danielsen (2012) poengterer at mye av unges aktivitet i dag er 

preget av konkurranse, lite lek og lite fokus på mestring, noe som kan føre til at arenaer for 

fysisk aktivitet for ungdom med overvekt eller fedme kan være krevende. I friminuttet velger 

elevene selv aktiviteter, og fokuset på prestasjon i aktiviteten er kanskje ikke like 

fremtredende. Dermed kan eventuell usikkerhet rundt kropp og fysisk aktivitet være mindre 

ved denne type fysisk aktivitet, noe som kan gjøre at det er enklere å være fysisk aktiv 

(Frisén, 2007; Rees et al., 2013).  

6.2.2 Utvalgets generelle mestringsforventning og mestringsforventning relatert til 

barrierer for fysisk aktivitet 

Ungdommene i dette utvalget har en gjennomsnittscore for generell mestringsforventning på 

2,74 totalt. I følge Schwarzer pleier gjennomsnittet på generell mestringsforventning for 

ungdom å ligge rundt 2,96 (Schwarzer, 2014). Dermed oppgir ungdommene i dette utvalget i 

gjennomsnitt noe lavere generell mestringsforventning enn hva gjennomsnittet generelt pleier 

å ligge på. Her må det tas i betraktning at Schwarzers gjennomsnittskårer er fra et ti item-



   44 

 

skjema, mens det ved vår studie er benyttet et fem item-skjema, noe som ikke gjør resultatene 

direkte sammenliknbare.  

Innen generell mestringsforventning er det forskjeller både mellom kjønn og mellom KMI-

kategori. Guttene rapporterer statistisk signifikant høyere generell mestringsforventning enn 

jentene, og ungdommene med fedme rapporterer statistisk signifikant høyere generell 

mestringsforventning enn ungdommene med overvekt. At guttene oppgir høyere generell 

mestringsforventning kan skyldes at jentene underestimerer sin egen oppfattede 

mestringsevne når de svarer på spørsmålene, eller at guttene overestimerer sin oppfattede 

mestringsevne. At gjennomsnittsskåren for generell mestringsforventning er noe lav, kan 

muligens påvirke den spesifikke mestringsforventningen for barrierer relatert til fysisk 

aktivitet da en generell lav opplevelse av mestring vil kunne føre til en generelt lavere tro på 

egne evner (Bandura, 1989). 

Når det gjelder mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet er gjennomsnittet 

i dette utvalget på 3,24. I HEIA-studien er gjennomsnittet 3,86 (Bergh, 2013). Ungdommene i 

dette utvalget rapporterer dermed å overkomme barrierer i noe lavere grad enn ungdommene 

som deltok i HEIA-studien. En årsak til dette kan være at ungdommene i dette utvalget har 

overvekt eller fedme, mens fleste parten av ungdommene i HEIA-studien var normalvektige. 

At høyere kroppsmasseindeks kan samsvare med lavere helserelatert mestringsforventning 

støttes av en studie gjennomført av Ovaskainen (2015), som fant at lav helserelatert 

mestringsforventning og inaktivitet var relatert med høyere KMI for både kvinner og menn, 

med en særlig innvirkning på kvinners KMI. Tidligere forskning har også vist at ungdom med 

overvekt eller fedme ofte opplever flere eller tyngre barrierer enn normalvektig ungdom i 

forhold til fysisk aktivitet (Zabinski et al., 2003).  

For mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet er det kun statistisk 

signifikante forskjeller mellom kjønn, hvor gutter oppgir å overkomme barrierer for fysisk 

aktivitet i høyere grad enn jenter. Forskjellen mellom kjønn kan muligens forklares ved at 

jentenes generelle mestringsforventning også er lavere enn guttenes, og det vil være naturlig 

at deres spesifikke mestringsforventning da også vil være lavere. Forholdet kan derimot også 

gå motsatt vei, ved at guttenes høye mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk 

aktivitet påvirker deres høye generelle mestringsforventning.   

Likevel samsvarer resultatene fra vår studie med den finske studien til Konitten (2010), hvor 

resultatene viste at kvinner hadde lavere skår på mestringsforventning knyttet til fysisk 
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aktivitet enn menn. En årsak kan være at jentene opplever flere kroppslige barrierer for fysisk 

aktivitet enn guttene og dermed kvier seg i større grad for å delta i fysisk aktivitet. 

Mestringsforventning utvikles blant annet gjennom positive eller negative kroppslige og 

følelsesmessige tilstander (Wester et al., 2009), og Zabinski (2003) fant at slike barrierer var 

større for jenter. Dette kan muligens også gjelde for ungdommene i dette utvalget.  

Sammenheng mellom kjønn, KMI, generell mestringsforventning, mestringsforventning 

relatert til barrierer for fysisk aktivitet og fysisk aktivitetsnivå 

For å undersøke hva som predikerte om ungdommene i dette utvalget oppfylte 

Helsedirektoratets anbefalinger eller ikke, ble det gjort en logistisk regresjon. De uavhengige 

variablene var kjønn, KMI, mestringsforventning og mestringsforventning relatert til barrierer 

for fysisk aktivitet. Avhengig variabel var oppfyller / oppfyller ikke Helsedirektoratets 

anbefalinger. Verken Kjønn, KMI eller generell mestringsforventning hadde statistisk 

signifikant påvirkning, men mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet viste 

en statistisk signifikant påvirkning (p=0,001) med en odds ratio på 3,26. En årsak til at 

ungdommene i dette utvalget rapporterer at mestringsforventning relatert til barrierer for 

fysisk aktivitet påvirker deres fysiske aktivitetsnivå, men ikke deres generelle 

mestringsforventning kan skyldes at spørsmålene om generell mestringsforventning er mindre 

spesifikke enn spørsmålene om mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet. 

Det vil kunne være lettere å svare konsist på mer konkrete spørsmål om barrierer for fysisk 

aktivitet, og heller svare rundt midten på videre spørsmål som generell mestringsforventning. 

Spørsmålene om mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet er direkte 

knyttet til den fysiske aktiviteten, mens generell mestringsforventning gjelder alle situasjoner. 

Det trenger dermed ikke være samsvar med høy generell mestringsforventning og 

rapportering av høyt fysisk aktivitetsnivå da ungdommenes utslag på generell mestring kan 

skyldes andre faktorer. Dermed kan ungdommene rapportere høy generell 

mestringsforventning og likevel et lavt fysisk aktivitetsnivå. Ved mestringsforventning 

relatert til barrierer direkte knyttet til den fysiske aktiviteten, vil det være sannsynlig at de 

ungdommene som rapporterer at de klarer å være i fysisk aktivitet til tross for ulike barrierer, 

også er i mer fysisk aktivitet.   
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Generell mestringsforventning, mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet, 

sosial støtte og fysisk aktivitetsnivå.  

Med tanke på at det kun var mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk aktivitet som 

hadde en statistisk signifikant assosiasjon til ungdommenes fysiske aktivitetsnivå, var det 

interessant å se mer på denne variabelens enkeltspørsmål. Resultatene fra enkeltspørsmålene 

om barrierer viser kun tendenser, og må derfor tolkes med forsiktighet. De viser likevel 

interessante funn, og de vil derfor bli diskutert noe videre i oppgaven. At barrierer for fysisk 

aktivitet har sammenheng med ungdoms fysiske aktivitetsnivå er i samsvar med tidligere 

forskning (Bergh, 2013; Zabinski et al., 2003). At høyere rapportering i å overkomme 

barrierer for fysisk aktivitet predikerer et økt aktivitetsmønster, kan skyldes flere faktorer, 

blant annet generell mestringsforventning og sosial støtte (Duncan et al., 2005). Peterson med 

samarbeidspartnere (2013) finner i sin studie at det er sammenheng mellom 

mestringsforventning og at sterke sosiale støttenettverk kan øke individets 

mestringsforventning.  I følge Banduras teori om vikarierende erfaringer eller rollemodeller 

vil en ved å være i aktivitet med andre som man sammenlikner seg med, og se disse 

personene mestre den fysiske aktiviteten, tenkte at «hvis han/hun klarer det, vil også jeg klare 

det» (Bandura, 1997). Sannsynligheten for å gå løs på den fysiske aktiviteten vil da bli større. 

Hvis en også mottar støttende tilbakemeldinger, vil sannsynligheten for å selv mestre den 

fysiske aktiviteten også bli større. På denne måten kan ungdommene tilegne seg en 

mestringsforventning gjennom egne erfaringer, men ved støtte fra signifikante personer rundt 

seg (Bandura, 1997). Dette forholdet kan imidlertid også gå motsatt vei, og det kan være at et 

høy mestringsforventning og høyt nivå av fysisk aktivitet fører til at støtte fra personene 

ungdommene har rundt seg (Bandura, 2004). 

Resultatene fra tabell 6 viser en tendens til at gutter som oppfyller Helsedirektoratets 

anbefalinger konsekvent rapporterer høyere på om de klarer å delta i fysisk aktivitet tross 

ulike barrierer, enn guttene som ikke når Helsedirektoratets anbefalinger. Særlig er det en stor 

forskjell ved spørsmålet «greier å få med meg venner på fysisk aktivitet». Det kan altså se ut 

til at det å få med seg venner på fysisk aktivitet er en viktig faktor for guttene for å være 

fysisk aktive. Dette samsvarer med Banduras teori om at jevnaldrende spiller en viktig rolle 

for ungdommers mestringsforventning (Bandura, 1994), samt tidligere forskning gjort av 

Duncan med samarbeidspartnere (2005) som også fant at sosial støtte fra jevnaldrende hadde 

sterk betydning. Sammenlagt ser vi at det er dette spørsmålet guttene skårer lavest på i vårt 
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utvalg, og det kan dermed virke som dette kan være den største utfordringen for å være fysisk 

aktiv i utvalget vårt.  

For jentene er det ingen statistisk signifikant forskjell mellom de som oppfyller og de som 

ikke oppfyller Helsedirektoratets anbefalinger, utenom ved spørsmålet « jeg klarer stort sett å 

være i fysisk aktivitet hver dag». Her er medianen høyere for jentene som oppfyller 

anbefalingene enn jentene som ikke oppfyller anbefalingene (p= 0,047). Også jentene har 

lavest median på spørsmålet om de får med seg venner på trening, men høyest median på at 

de klarer å være aktive hver dag. Kolle med samarbeidspartnere (2012) fant også i deres 

studie at jenter skåret noe lavere enn guttene på vennestøtte. For alle aldersgrupper og begge 

kjønn, med unntak av 15år gamle jenter, var totalt fysisk aktivitetsnivå positivt assosiert med 

vennestøtte. Vennestøtte så derimot ut til å reduseres for jentene når de ble eldre, mens den 

ble sterkere for guttene. Mestringsforventningen endret seg imidlertid ikke (Kolle et al., 

2012). Dette kan tyde på at det er andre faktorer som styrer jentenes aktivitetsnivå enn 

mestringsforventning da de svarer at de klarer å være fysisk aktive, men likevel skårer lavt på 

å overkomme barrierer. Dette kan muligens skyldes at jentene er mer preget av samtidens 

kroppspress, og at deres motivasjon for å være fysisk aktiv ligger i større grad på ytre 

faktorer. Det kommer frem i Ungdata- rapporten at jenter trener mer på egenhånd, mens gutter 

deltar i større grad i idrettsaktiviteter, noe som kan ha sammenheng med at gutter i større grad 

påvirkes av venners aktivitetsnivå (NOVA, 2015). Da jenter i følge Zabinski (2003) oppfatter 

kroppsrelaterte barrierer i større grad enn gutter, kan dette være en årsak til at jenter trener 

mer på egenhånd enn gutter. Dette samsvarer med Banduras teori om at tidlig utvikling og 

større kropp blant gutter i denne alderen kan forsterke den sosiale statusen, mens det for jenter 

har en motsatt effekt. Høyere kroppsvekt og tidlig pubertet vil kunne føre til lavere 

kroppsbilde. Dette kan igjen føre til at ønske om å få med venner på trening reduseres. Ved å 

trene alene blir muligens barrierene knyttet til fysiske reaksjonene mindre, da man slipper å 

være redd for å bli observert (Bandura, 1994). 

Forholdet mellom mestringsforventning, sosial støtte og barrierer påvirker hverandre 

imidlertid gjensidig, som Mcleory (1998) forklarer i figur 3.2 i kapittel 3. Gutter oppgir i 

større grad å føle at de overkommer barrierer, og de opplever i større grad å få med venner og 

foreldre på fysisk aktivitet, samt oppgir høyere generell mestringsforventning. Det kan være 

at gutters mestringsforventning øker gjennom deltakelse i fysisk aktivitet sammen med 

jevnaldrende eller familiemedlemmer. Dette støttes av Banduras teori på utvikling av 

mestringsforventning, hvor verbal overtalelse og vikarierende erfaringer kan bidra til at en 
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velger å gå løs på oppgaver, holder ut i dem, og dermed opplever mestring gjennom å selv å 

få en positiv mestringsopplevelse ved disse situasjonene (Bandura, 1994). 

Mestringsforventning påvirker igjen hvorvidt man tenker positivt eller negativt i en handling 

eller ved nye situasjoner, og dette påvirker om en opptrer selvhindrende eller forsterkende i 

møte med disse situasjonene senere (Bandura, 2001). Positive mestringsopplevelser og sosial 

støtte ved en situasjon, vil dermed kunne føre til at barrierene for fysisk aktivitet blir mindre. 

Det blir dermed lettere å være fysisk aktiv, som igjen skaper en positiv mestringsforventning. 

Å få med andre på trening kan føre til at en føler seg inkludert i et fellesskap, hvor en kan se 

andre en sammenlikner seg med mestre og få positive tilbakemeldinger på trening (Duncan et 

al., 2005). Ommundsen og Aadland (2009) skriver i sin rapport at det å ha fysisk aktive nære 

venner i oppveksten ser ut til å påvirke fysisk aktivitetsnivå positivt. De aktive i Ommundsens 

og Aadlands studie hadde også i større grad aktive foreldre og søsken i oppveksten enn de 

som ikke var aktive i voksen alder. 

Når det gjelder støtte fra foreldre fant Zabinski (2003) at sosial støtte fra foreldre, og særlig da 

støtte ved at de er med på aktiviteten, øker deres fysiske aktivitetsnivå. Denne støtten var 

viktigere for jenter enn for gutter i studien over, mens det i vårt utvalg ikke ser ut til å være 

store forskjeller mellom kjønnene. Kolle med samarbeidspartnere (2012) finner i sin studie 

derimot at foreldres støtte har en mindre påvirkning med økende alder. Dette samsvarer med 

Banduras teori om at foreldres påvirkning blir mindre med alderen (Bandura, 1994). 
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7.0 Oppsummering  

Denne studien hadde som formål å undersøke et utvalg på 120 ungdommer med overvekt eller 

fedme sitt rapporterte fysiske aktivitetsnivå i fritiden, i skoletiden og med henholdt til 

skolevei, samt deres generelle mestringsforventning og mestringsforventning relatert til 

barrierer for fysisk aktivitet. Videre var målet å undersøke om det var forskjeller mellom 

kjønn og mellom ungdom med overvekt og ungdom med fedme med hensyn til variablene 

ovenfor. Oppgaven hadde videre som hensikt å undersøke om det var en sammenheng mellom 

kjønn, KMI, generell mestringsforventning, mestringsforventning relatert til fysisk aktivitet 

og deltakelse i fysisk aktivitet.  

Resultatene fra denne oppgaven viser at ungdommene i dette utvalget, med overvekt eller 

fedme, er mindre fysisk aktive enn ungdom fra tidligere norske studier med representative 

utvalg. De er imidlertid noe mer fysisk aktive i friminuttene og til og fra skolen enn 

ungdommene i HEVAS-studien (Samdal et al., 2012). Angående deltakelse i kroppsøving er 

resultatene relativt like. Det er ikke statistisk signifikant forskjell mellom ungdommenes 

kjønn og fysisk aktivitetsnivå, verken i skoletiden eller på fritiden. Innad KMI- kategori 

rapporterer ungdommene med fedme statistisk signifikant høyere fysisk aktivitetsnivå i 

friminuttene. Ungdommene med fedme rapporterer også statistisk signifikant høyere fysisk 

aktivitetsnivå ved trening på fritiden enn ungdommene med overvekt, når denne variabelen er 

inndelt etter lavt -, moderat- eller høyt aktivitetsnivå. Det er ingen statistisk signifikant 

forskjell verken mellom kjønn eller KMI-kategori når vi deler inn fysisk aktivitet på fritiden 

etter Helsedirektoratets anbefalinger. Når det gjelder ungdommenes generelle 

mestringsforventning er det statistisk signifikant forskjell både mellom kjønn og mellom 

KMI- kategori. Guttene skårer høyere enn jentene, og ungdommene med fedme skårer høyere 

enn ungdommene med overvekt. For mestringsforventning relatert til barrierer for fysisk 

aktivitet er det en statistisk signifikant forskjell mellom kjønnene, hvor guttene skårer høyere 

enn jentene, men ikke mellom ungdommene med overvekt og ungdommene med fedme. 

Resultatene viser at variabelen som predikerer om ungdommene når helsedirektoratets 

anbefalinger om 60 minutter fysisk aktivitet hver dag er mestringsforventning relatert til 

barrierer for fysisk aktivitet.  

Utvalget i vår studie er lite, og ungdommene er ikke tilfeldig utvalgt. Resultatene kan dermed 

ikke generaliseres til alle 13-15 åringer med overvekt eller fedme. Da dagens ungdom er lite 

fysisk aktive, og det kan tyde på at særlig ungdom med overvekt eller fedme er i lite fysisk 
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aktivitet, blir det viktig å vite mer om hva som påvirker eller hemmer ungdom i å være i 

fysisk aktivitet. I fremtiden vil det derfor være interessant å undersøke nærmere om ungdom 

med overvekt eller fedme, samt gutter og jenter møter på ulike barrierer for fysisk aktivitet. 

Hva slags barrierer møter ungdommene på, hvor stor rolle spiller faktorene sosial støtte og 

mestringsforventning for de ulike gruppene, og hvordan påvirker eventuelt disse faktorene 

hverandre. 
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