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Sammendrag

Bakgrunn: Temaet for denne masteroppgaven er gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet hos
voksne i Norge. Fysisk aktivitet er naert knyttet til folks helse. Samtidig oppnar kun én tredjedel
av voksne i Norge Helsedirektoratets minimumsanbefaling om fysisk aktivitetsniva. Det uforlgste
forebyggende og helsefremmende potensialet knyttet til fysisk aktivitet i befolkningen viser at det
er et behov for gkt kunnskap om temaet. For & kunne legge til rette for mer baerekraftige og
aktivitetsvennlige samfunn ma vi vite mer om hvilken betydning neermiljget og de fysiske

omgivelsene spiller for befolkningens fysiske aktivitetsniva.

Formal: Formalet med denne oppgaven er a fa gkt kunnskap om sammenhengen mellom
gavennlige omgivelser og ulike former for fysisk aktivitet hos voksne i Norge, og a undersgke
hvorvidt sentralitet pavirker en slik ssmmenheng. Ved a fa starre innsikt i slike sasmmenhenger

kan vi utvikle neermiljger som legger til rette for gkt fysisk aktivitet i befolkningen.

Metode: Studiedesignet for masteroppgaven er tverrsnittstudie. Studien tar utgangspunkt i to
ulike datasett, hvor utvalgte aktivitetsvariabler fra selvrapportert spgrreskjemadata ble koblet med
data som beskriver gavennligheten i de fysiske omgivelsene. Sparreskjemadataene er hentet fra
Friluftslivets fellesorganisasjon (FRIFO), mens variablene som omhandler de fysiske
omgivelsenes gavennlighet er generert ved bruk av geografiske informasjonssystemer (GIS). |

analysene ble det benyttet statistiske metoder og lineaere regresjoner.

Hovedfunn: Resultatene viser at det er positiv sammenheng mellom gavennlige omgivelser og
fysisk aktivitet i form av aktiv transport blant voksne i Norge. Resultatene viser videre at det er
forskjeller mellom ulike sentralitetsnivaer, hvor de som bor i store byer er mest aktive og de som
bor pa landet er minst aktive i aktiv transport. Sentralitet ser ut til & pavirke sasmmenhengen
mellom gavennlige omgivelser og aktiv transport, og stratifiserte analyser viser at ssmmenhengen
kun er signifikant i store byer. For mindre byer, tettsteder og pa landet var det ingen signifikant

sammenheng mellom gavennlige omgivelser og aktiv transport.

Konklusjon: Resultatene i denne masteroppgaven tilsier at det bar tas hensyn til gavennlige
omgivelser i planlegging og utvikling av nermiljger i Norge. Spesielt har dette betydning for de
store byene. For a lykkes med malene om a skape mer aktive og baerekraftige samfunn er det
ngdvendig med tverrfaglig perspektiv og samarbeid mellom ulike aktgrer som planleggere,

transportsektoren og folkehelsevitere.



Abstract

Background: The topic of this master's thesis is walkable surroundings and physical activity of
Norwegian adults. Physical activity is closely linked to people's health. At the same time, only
one third of adults in Norway achieve the recommended daily amount of physical activity set by
the Norwegian Directorate of Health. The unresolved preventative and health-promoting potential
associated with physical activity in the population demonstrates an increased need for knowledge
about the topic. In order to facilitate more sustainable and activity-friendly communities, we need
to know more about the role that the built environment plays for the physical activity levels of the

Norwegian population.

Purpose: The purpose of this thesis is to gain greater knowledge about the relationship between
walkability and various forms of physical activity in adults in Norway, and to investigate whether
centrality influences such a relationship. By gaining greater insight into such relationships, we

can facilitate the local environment for increased physical activity in the population.

Methodology: This master’s thesis applies a cross-sectional study design. The study is based on
two different data sets, where activity variables from self-reported questionnaire data were linked
to data describing the walkability of the physical environment. The questionnaire data was
obtained from Friluftslivets fellesorganisasjon (FRIFO), and the variable describing walkability
was generated using geographical information systems (GIS). Statistical methods and linear

regressions were used in the analysis.

Main findings: The results show that there is a positive relationship between walkable
surroundings and physical activity in the form of active transport among adults in Norway. The
results also show that active transport differs between the various centrality levels, where those
living in large cities are most active and those living in the countryside are least active. Centrality
seems to influence the connection between walkability and active transport, and stratified
analysis show that the connection is only significant in large cities. For smaller cities, towns and

the countryside, there was no significant correlation between walkability and active transport.

Conclusion: The results of this master’s thesis indicate that walkability should be taken into
account when planning and developing local communities in Norway. This is especially
important for the big cities. In order to succeed with the goals of creating more active and
sustainable societies, an interdisciplinary perspective and collaboration between different
contributors such as planners, the transport sector and public health experts is needed.
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1. Innledning

Denne oppgaven undersgker sammenhengen mellom faktorer i det fysiske miljget og helse. Slike
sammenhenger er ikke noe nytt fenomen i helsevitenskapene, og folkehelsetiltak rettet mot
fysiske omgivelser har flere ganger vist seg a veere sveert effektive (Jackson and Kochtitzky,
2001). Under kolerautbruddet i London i 1854 viste John Snow til en sammenheng mellom
kolerautbruddet og forurensede vannpumper og brgnner. Ved a ta av handtaket pa pumpene, og
dermed stenge tilgangen til det forurensede vannet, fikk de kontroll over epidemiutbruddet
(Jackson and Kochtitzky, 2001). Industrialiseringen pa 1900-tallet kom delvis som et resultat av
samfunnsmessige helseutfordringer, men etter hvert som befolkningen fikk bedre helse ble ogsa
helsehensynet i byutviklingen mindre. Samtidig gjorde bilen sitt inntog, og stedsutvikling ble i
stor grad utformet med hensyn til bilens fremkommelighet. Denne utviklingen har fart til flere

nye helseutfordringer, blant annet relatert til fysisk inaktivitet (Jackson and Kochtitzky, 2001).

| likhet med verden for gvrig, er det en stor andel av befolkningen i Norge som ikke oppnar
helsemyndighetenes minimumsanbefalinger om fysisk aktivitetsniva (Kohl et al., 2012, Hansen et
al., 2015). Samtidig knyttes utviklingen av livsstilsrelaterte sykdommer ofte til manglende fysisk
aktivitet. Et stort antall studier viser betydningen av fysisk aktivitet for a forebygge sykdom og
fremme helse i befolkningen (Kruk, 2007, Rejeski and Mihalko, 2001, White et al., 2017).
Likevel har ikke fysisk aktivitet oppnadd tilstrekkelig politisk anerkjennelse for sitt
helsefremmende potensial (Kohl et al., 2012). Tilngrmingene har stort sett dreid seg om
individrettede strategier (Yancey et al., 2007), og farst i nyere tid har betydningen av fysiske
omgivelser for fysisk aktivitet fatt starre anerkjennelse (Sallis et al., 2006). Nasjonalt er det et
gkende fokus pa nermiljget som helsefremmende arena, og betydningen av aktivitetsvennlige og
gavennlige naermiljg for utviklingen av et barekraftig samfunn (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020, Meld. St.19, (2018-2019), Meld. St.19, (2014-2015)). Tiltak for & fremme gkt
aktivitetsniva i befolkningen er et viktig ledd i dette arbeidet. Likevel er det fortsatt mye vi ikke

vet om sammenhengen mellom fysiske omgivelser og fysisk aktivitet i Norge.

Hensikten med denne oppgaven er a bidra til gkt kunnskap om sammenhengen mellom

gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet hos voksne i Norge.



1.2 Oppgavens fokusomrader

Oppgaven tar utgangspunkt i et helsefremmende, aktivitetsvitenskapelig og gkologisk perspektiv.
Fra et helsefremmende perspektiv handler helse om a gi folk gkt kontroll over og mulighet til &
forbedre sin egen helse. Med et aktivitetsviteskapelig perspektiv betraktes mennesket, aktivitet og
kontekst som tre dimensjoner med gjensidig pavirkning, hvor det kontekstuelle er avgjgrende for
deltakelse i fysisk aktivitet. Betydningen av omgivelser for fysisk aktivitet bade forsterkes og
nyanseres med det gkologiske perspektivet hvor fysisk aktivitet betraktes som et resultat av et

spekter av omgivelsesrelaterte pavirkninger.

Fysiske omgivelser er et vidt begrep som rommer mange ulike faktorer i omgivelsene som blant
annet skog, fjell, veier og bebyggelse, for & nevne noen. | denne oppgaven avgrenses begrepet til
én egenskap, nemlig gavennlige omgivelser, som er definert ut fra tre faktorer i vare fysiske
omgivelser; veitilknyting, befolkningstetthet og tilgjengelighet til grentomrader. De gavennlige
omgivelsene omtales fra et lokalt perspektiv, hvor neermiljget er i fokus. Sentralitet er en
komponent av omgivelsene som er av interesse i denne sammenheng da de tre overnevnte
faktorene veitilknytning, befolkningstetthet og tilgjengelighet til grantomrader i stor grad vil

variere avhengig av sentralitet.

Fysisk aktivitet defineres som «all kroppsleg bevegelse som er utfert av skjelettmuskulatur, og
som resulterer i ein vesentleg auke i energiforbruket utover kvileniva» (Folkehelseinstituttet,
2014). 1 denne oppgaven vil jeg kategorisere fysisk aktivitet i tre kategorier. Generell fysisk
aktivitet gir informasjon om totalt aktivitetsniva, men gir ikke informasjon om konteksten for
aktivitet. For & fa mer innsikt i omgivelsene ser jeg derfor pa to spesifikke aktivitetskategorier i
tillegg til den generelle: Fysisk aktivitet i grentomrader innebzrer tur eller trening i park, grant -
eller naturomrader. Aktiv transport innebaerer i denne sammenheng a sykle eller ga til eller fra

jobb eller skole. I denne oppgaven tas det utgangspunkt i voksne over 18 ar i Norge.



1.3 Disposisjon

Masteroppgaven er skrevet som en monografi, og er inndelt i 8 kapitler. Etter dette
innledningskapittelet beskrives bakgrunnen for oppgavens tema mer inngaende ved hjelp av
aktuell empiri og strategiske faringer i kapittel 2. Deretter presenteres problemstilling i kapittel 3,
far studiens teoretiske forankring lgftes frem i kapittel 4. Studiedesign og metode samt etiske
vurderinger presenteres i kapittel 5. | kapittel 6 presenteres resultatene. Disse resultatene

diskuteres i lys av tidligere presentert empiri og teori i kapittel 7. Oppgavens konklusjon er gitt i

kapittel 8.



2. Bakgrunn

| dette kapittelet vil jeg farst beskrive hvorfor fysisk aktivitet er et relevant og viktig tema i
folkehelsearbeidet. Deretter vil jeg beskrive det fysiske aktivitetsnivaet i den voksne, norske
befolkningen far jeg belyser ulike aspekter som er viktig a ta hensyn til i folkehelsearbeidet
knyttet til temaet for oppgaven. Til slutt i dette kapittelet vil jeg presentere forskning pa temaet

gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet.

2.1 Fysisk aktivitet i et folkehelseperspektiv

Starre grad av automatisering og gkende bruk av bil, datamaskiner og tv har fert til en
samfunnsutvikling som stadig krever mindre fysisk aktivitet i hverdagen. Resultatet er at vi aldri
for i historien har hatt en befolkning som pa verdensbasis er mer fysisk inaktive enn vi har i
dagens samfunn (Myers et al., 2015). Fysisk inaktive vil i denne sammenheng si alle som ikke
nar Verdens Helseorganisasjons (WHO) minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, tilsvarende 150
minutter moderat aktivitet eller 75 minutter med hgy aktivitet per uke for den voksne
befolkningen (World Health Organization, 2018). Estimeringer tilsier at hele 31% av verdens
befolkning ikke oppfyller disse minimumsanbefalingene (Kohl et al., 2012). Fysisk inaktivitet er
nert knyttet til utviklingen av en rekke ikke-smittsomme sykdommer som hjerte- og
karsykdommer, type 2 diabetes, kreft, hgyt blodtrykk, hjerneslag og tidlig ded
(Folkehelseinstituttet, 2014). Estimeringer viser at mellom 5,1% - 12,5% av all tidlig dgd pa
verdensbasis kan knyttes direkte til fysisk inaktivitet. Dette tilsvarte over 5,3 millioner dgdsfall
pa verdensbasis i 2008 (Lee et al., 2012), og fysisk inaktivitet er dermed den fjerde ledende
dedsarsaken i verden (Kohl et al., 2012). 1 tillegg til de personlige lidelsene som den enkelte
utsettes for som falge av fysisk inaktivitet, sa er samfunnskostnadene knyttet til inaktivitet sveert
haye (Kruk, 2014). Som felge av de verdensomspennende og store helsemessige, skonomiske og
sosiale konsekvensene regnes fysisk inaktivitet som en av de viktigste folkehelseutfordringene i
moderne tid (Kohl et al., 2012).

Det helsefremmende og forebyggende potensialet ved a tilrettelegge for gkt fysisk aktivitet i
befolkningen er stort. En rekke studier viser betydningen av fysisk aktivitet for bade a forebygge
ikke-smittsomme sykdommer og for a redusere tidlig ded som fglge av sykdomsforlgpet (Kruk,
2007). Rent fysiologisk knyttes fysisk aktivitet til flere parametere som reduksjon av hgyt
blodtrykk, niva av kolesterol, glukose- og triacylglyseroler i blodet; faktorer som, med forhgyet



niva, er avgjgrende for utvikling av hjerte-karsykdommer (Hagberg et al., 2000, Taylor et al.,
2004). Fysisk aktivitet kan ogsa forebygge type 2 diabetes (Nakhanakhup et al., 2006) og enkelte
former for kreft (Rezende et al., 2018). Fysisk aktivitet pavirker ogsa mineraltettheten i skjelettet,
som har betydning for utviklingen av osteoporose. | kombinasjon med gkt muskelstyrke som
falge av fysisk aktivitet er dette faktorer som kan redusere risiko for fall (Chien et al., 2000). |
tillegg til & forebygge disse sykdommene kan regelmessig fysisk aktivitet bedre den enkeltes
livskvalitet, mentale helse og falelse av velvare (Craft, 2005, Rejeski and Mihalko, 2001, White
etal., 2017).

Til tross for de alvorlige konsekvensene av fysisk inaktivitet, og de mange studiene som viser det
store forebyggende og helsefremmende potensialet, har betydningen av fysisk aktivitet pa
befolkningsniva til nd ikke oppnadd tilstrekkelig anerkjennelse pa den politiske arenaen (Kohl et
al., 2012). Tilnzermingen har stort sett veert tiltak rettet mot individ- og gruppeniva, og det er farst
de siste arene tilnsermingen har dreid mer over mot befolknings- og omgivelsesorienterte

strategier (Yancey et al., 2007).

2.1.1 Global forankring
FN-sambandet (FN) og WHO er to viktige aktgrer som har satt fysisk aktivitet pa den politiske

agendaen. Blant annet kan fysisk aktivitet sees i sammenheng med FNs barekraftsmal, som
barekraftsmal #3, «God helse», som fremstiller mal om reduksjon av tidlig ded forarsaket av
ikke-smittsomme sykdommer innen 2030 (FN-sambandet, 2019). Tilrettelegging for gkt fysisk
aktivitet i befolkningen er et viktig tiltak for & na dette malet. WHO lanserte pa sin side i 2018 en
handlingsplan for gkt fysisk aktivitet, «<More active people for a healthier world», hvor det er
konkrete mal om & redusere fysisk inaktivitet med 10% innen 2025 og 15% innen 2030 (World
Health Organization, 2018a). WHO introduserer i denne sammenheng fire satsningsomrader for &
realisere malene. Et av satsningsomradene er «create an active society» hvor det legges til grunn
et behov for et paradigmeskifte i hele samfunnet. I1fglge WHO er det i denne sammenheng behov
for endring av sosiale normer og holdninger for anerkjennelse av den betydningen fysisk aktivitet
har for folks livskvalitet og helse. Et annet satsningsomrade er «Create active environments -
spaces and places» (World Health Organization, 2018a). Med det anerkjenner WHO betydningen
av fysiske omgivelser for befolkningens helse, ogsa nar det gjelder fysisk aktivitet. Ved a
tilrettelegge for fysiske omgivelser som fremmer fysisk aktivitet sa kan aktivitetsnivaet i
befolkningen gkes og helse kan fremmes (World Health Organization, 2017a). Fysiske



omgivelser som innbyr til aktivitet kan ogsa tenkes a senke terskelen for deltakelse pa ulike
arenaer i samfunnet, mer eller mindre uavhengig av sosiogkonomiske forhold. I denne
sammenheng er FNs barekraftsmal #11, beerekraftige byer og samfunn, verdt a trekke frem. Ved
a tilrettelegge for gkt niva av aktiv transport i byer og nermiljg vil man, i tillegg til 4 forebygge
sykdom & fremme helse, ogsa kunne bidra til & skape mer baerekraftige samfunn med mindre

forurensing og gkt grad av deltakelse.

2.1.2 Nasjonal forankring

Nasjonalt har det ogsa vert et gkende fokus pa betydningen av folkehelse og fysisk aktivitet som
en del av et befolkningsrettet perspektiv. Med samhandlingsreformen i 2012 ble det peilet ut en
ny retning for helse- og omsorgssektoren i Norge, med gkt sgkelys pa forebyggende og
helsefremmende arbeid (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). | denne sammenheng tradde
ogsa Folkehelseloven i kraft og la pA mange mater premissene for folkehelsearbeidet i Norge
(Folkehelseloven, 2011). Folkehelsemeldingene «Mestring og muligheter» og «Gode liv i eit
trygt samfunn» har begge fysisk aktivitet som ett av satsningsomradene innen folkehelsearbeidet
i Norge, med tydelig fokus pa omgivelsenes betydning for & lykkes med dette (Meld. St.19,
(2014-2015), Meld. St.19, (2018-2019)). Det anbefales i den sammenheng & skape
aktivitetsvennlige naermiljg som legger til rette for naturopplevelser, idrett — og friluftsliv, aktiv
transport, egenorganiserte aktiviteter og naerhet til kollektiv transport (Meld. St.19, (2018-2019)).
Tradisjonelt sett har det veert starre oppmerksomhet omkring faktorer som stgy og luftkvalitet i
de fysiske omgivelsene. I senere tid har det blitt gkende oppmerksomhet i litteraturen omkring
fysiske omgivelsers betydning for andre aspekter ved helse, blant annet relatert til fysisk aktivitet
(Sallis et al., 2006).

| 2005 kom den farste handlingsplanen for fysisk aktivitet i Norge hvor atte departementer
samarbeidet med felles mal om a bedre folkehelsen gjennom tiltak og tilrettelegging for gkt
fysisk aktivitet (Departementene, 2004). Betydningen av naermiljget for fysisk aktivitet var et av
flere hovedpunkt i denne planen, med falgende delmal: «Fysiske omgivelser som fremmer en
aktiv livsstil» (Departementene, 2004, s.46). | trad med internasjonale retningslinjer legges det
vekt pa tverrsektorielt samarbeid for a lykkes med arbeidet. | forbindelse med tilrettelegging av
nermiljg for fysisk aktivitet anbefales det samarbeid mellom blant annet planleggere,
helsesektoren og transportsektoren. Planlegging i form av samfunns- og arealplanlegging trekkes
frem som et viktig virkemiddel i denne sammenheng (Departementene, 2004). Handlingsplanen

ble etter endt gjennomfaringsperiode evaluert, og evalueringen tilsier at planen var vellykket,
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blant annet ved at den bidro til & gke forstaelsen for fysisk aktivitet i et folkehelseperspektiv og
ved a sette fysisk aktivitet pa dagsorden. Handlingsplanen fikk ogsa internasjonal anerkjennelse
for sin sektorovergripende og helhetlige tilneerming (Helsedirektoratet, 2014a). Ny handlingsplan
for fysisk aktivitet med gjennomfaringsperiode 2020-2030 viderefarer den tverrsektorielle
satsningen for et mer baerekraftig og aktivitetsvennlig samfunn, hvor blant annet utviklingen av
aktivitets- og gavennlige nermiljg vektlegges. Handlingsplanen tilsier i denne sammenheng at
omrader under press ma bevares som et ledd i tiltakene for gkt fysisk aktivitet i befolkningen.

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

2.2 Fysisk aktivitetsniva i den voksne norske befolkningen

| Norge viderefares FN og WHOs mal om reduksjon av fysisk inaktivitet med mal om 10%
reduksjon av fysisk inaktivitet innen 2025 og 15% reduksjon innen 2030 (Meld. St.19, (2018-
2019)). I denne sammenheng har Helsedirektoratet, med utgangspunkt i WHO sine anbefalinger,
utarbeidet nasjonale anbefalinger for fysisk aktivitet som tilsier minst 150 minutter moderat
aktivitet eller 75 minutter aktivitet med hgy intensitet per uke for den voksne befolkningen
(Helsedirektoratet, 2019a, World Health Organization, 2018b).

Ifalge Helsedirektoratets kartlegging av fysisk aktivitet og sedat tid blant voksne og eldre i
Norge, oppnadde kun én tredjedel av den voksne norske befolkningen i Norge Helsedirektoratets
anbefalinger for fysisk aktivitet i perioden 2014-2015 (Hansen et al., 2015). Kartleggingen
avdekket at 55% av utvalget gikk tur én eller flere ganger per uke. Turgaing er dermed den
aktivitetsformen som den voksne norske befolkningen bruker mest tid pa. Aldersgruppen 20-34
ar hadde den laveste andelen av de som oppnadde anbefalingene, mens den starste andelen var
aldersgruppen 20-64 ar. Det er sosiogkonomiske forskjeller i gruppene som oppnar
anbefalingene, hvorav de med hgy utdanning oppfyller anbefalingene i starre grad sammenlignet
med personer med lav utdanning. I tillegg var det flere kvinner enn menn som oppnadde
anbefalingene. Undersgkelsen viste gjennomsnittlig noe lavere aktivitetsniva i hgst- og

vinterhalvaret sammenlignet med var og sommer (Hansen et al., 2015).

Den lave andelen av befolkningen som tilfredsstiller minimumsanbefalingene om fysisk aktivitet
tilsier at forbedringspotensialet er stort. I tillegg til de personlige fordelene hver enkelt kan oppna
i form av bedre helse som falge av gkt aktivitetsniva, har Helsedirektoratet beregnet at
velferdsstaten Norge kan spare 239 milliarder arlig (tilsvarende 406 000 kvalitetsjusterte levear)



dersom alle som ikke tilfredsstiller anbefalingene gker sitt aktivitetsniva til aktiv
(Helsedirektoratet, 2014a).

2.2.1 Aktivitet i grantomrader og aktiv transport i Norge

Fysisk aktivitet foregar i ulike former og kontekster, noe som gjar det interessant a undersgke om
faktorer ved omgivelsene for aktivitet kan pavirke aktivitetsnivaet. Vi vet ikke sa mye om
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og grentomrader i Norge, men internasjonale studier
indikerer at tilgjengelighet til grentomrader som parker, og opplevelse av trygghet ved bruk av
disse, kan ha sammenheng med gkt aktivitetsniva blant ungdommer (Babey et al., 2015). Andre
studier finner ikke sammenheng mellom fysisk aktivitetsniva og grenne omrader blant voksne
(Hillsdon et al., 2006, Maas et al., 2008). Usikkerheten omkring sammenhengen mellom fysisk
aktivitet og tilgjengelighet til grantomrader gjer det interessant a se pa aktivitet i grantomrader

som egen aktivitetssjanger innen fysisk aktivitet.

Nar det gjelder sammenhengen mellom aktivitetsniva og aktiv transport blant voksne i Norge vet
vi mer. Ifglge Helsedirektoratets kartlegging er det en klar ssmmenheng mellom hva slags
transportvaner man har og generelt aktivitetsniva (Hansen et al., 2015). Kartleggingen viser blant
annet at de som rapporterer at de vanligvis bruker bil eller motorkjgretay har et gjennomsnittlig
lavere aktivitetsniva enn de som sjelden bruker bil eller motorkjeretay. De som rapporterer at de
som oftest gar til jobb er gjennomsnittlig mer aktive enn de som rapporterer at de ikke gar til
jobb. Nar det gjelder sykling viser kartleggingen derimot ingen forskjell mellom de som
rapporterer at de som oftest sykler og de som sjelden gjer det (Hansen et al.,

2015). Sammenhengen mellom aktiv transport og generelt aktivitetsniva gjer det interessant a se

pa aktiv transport som egen aktivitetssjanger innen fysisk aktivitet.

| denne oppgaven tar jeg utgangspunkt i aktiv transport til og fra jobb eller skole. Den nasjonale
reisevaneundersgkelsen fra 2014 viser at hele 62% reiser til og fra jobb som bilfgrer, og bil er
dermed den vanligste arbeidsreisematen. 16% reiser kollektivt til og fra jobb, 11% reiser til fots
og kun 7% bruker sykkel (Hjorthol et al., 2014). Transportformen avhenger ogsa av
kollektivtilbud hvor hele 72% kjgrer bil dersom kollektivtiloudet er darlig, og 42% bruker bil
dersom det er svert godt kollektivtilbud. Nar det gjelder skolereiser er det en hgy andel av de

over 20 ar som reiser bade kollektivt og til fots, spesielt i Oslo (Hjorthol et al., 2014).

Det er med andre ord en relativt liten andel av Norges voksne befolkning som velger aktiv

transport som arbeidsreisemate. Samtidig er det et mal om nullvekst i persontransport med bil i
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byomradene (Meld. St. 33 (2016-2017)). | dette ligger det en forutsetning og mal om at flere skal
velge & ga og sykle, spesielt til og fra jobb, da det er i rushtiden det er hgyest trykk pa
transportsystemet i de store byene. For a lykkes med dette anbefales malrettet innsats hvor
fremkommelighet og attraktivitet for gdende og syklende ivaretas i all transport - og
arealplanlegging i byene (Meld. St. 33 (2016-2017)).

2.2.2 Geografiske variasjoner i fysisk aktivitet

Ifglge tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) bor flere enn 8 av 10 (82% av befolkningen i Norge) i
tettbygde strek (Haug, 2019). Andelen av den norske befolkning som bor i tettbygde strgk har gkt
jevnt de siste seks arene (Haug, 2019). Dette star i sammenheng med en fortettingspolitikk som
preger landet som helhet. Befolkningsvekst og starre miljgfokus har fert til behov for gkt
arealeffektivitet og transportreduksjon i byer og tettbygde strgk. Med dette som bakteppe har
kompakt bystruktur blitt en utviklingstrend innenfor nasjonal planpolitikk (Aarsether et al.,
2017). Fortetting har sammenheng med fysisk aktivitet i den grad de fysiske omgivelsene
tilrettelegger for mer eller mindre aktivitet. Det er ofte mange, og til tider motstridende, interesser
i stedutviklingsprosesser som med en fortettingspolitikk blant annet kan fare til press pa omrader
velegnet for fysisk aktivitet, som for eksempel grentomrader, som igjen kan ha konsekvenser for

befolkningens livskvalitet og aktivitetsniva (Millstein and Hofstad, 2017).

Selv om starstedelen av befolkningen i Norge bor i tettbygde strak, er Norge et langstrakt land
som o0gsa er preget av spredt bebyggelse. Tidligere gjennomfart kartlegging viser at det ikke er
noen regionale forskjeller mellom landsdelene nar det kommer til fysisk aktivitetsniva (Hansen et
al., 2015). Samtidig er det ifglge SSB starre sjanse for at man er oftere i fysisk aktivitet i store
byer enn i mer spredtbygde omrader. Tilgjengelighet til arenaer for fysisk aktivitet trekkes frem
som én sannsynlig forklaring pa denne forskjellen i aktivitet mellom by og land. Blant annet har
ca. 70-80% av de som bor i byer og tettbygde strek gang- og sykkelvei innen én km fra egen
bolig, mens kun i overkant av 30% av de som bor i spredtbygde strgk har samme
tilgjengeligheten (VVaage, 2004). Forelgpige resultater fra reisevaneundersgkelsen for 2018 viser
store forskjeller mellom regioner nar det gjelder andelen som benytter aktiv transport (Statens
vegvesen, 2019). Den hgyeste andelen reiser som blir gjennomfart gaende og syklende finner vi i
de starste byene. Den laveste andelen gaende finner vi i omradene Nedre Glomma og
Grenlandsbyen med kun én av seks reisende til fots (Statens vegvesen, 2019). Resultatene fra

kartleggingen samsvarer med en nyere studie som viser en sammenheng mellom det a vaere



bosatt i en by og fysisk aktivitet i form av aktiv transport i Norge (Stefansdottir et al., 2019).

Studien viser ogsa at det totale aktivitetsnivaet ikke er mindre for de som bor i utkanten av byene,

de er bare aktive pa andre mater (Stefansdottir et al., 2019).

2.3 Betydningen av narmiljg for helse og fysisk aktivitet

Dahlgren og Whiteheads modell for helsedeterminanter
(fig. 1) er mye brukt i folkehelsevitenskapen som en
forklaringsmodell for hvordan helse fremmes i
befolkningen. Modellen tilsier at helse skapes pa ulike
nivaer, fra personlige og individuelle karakteristikker
som alder, kjgnn og arv til individuelle livsstilsfaktorer,
sosiale forhold i neermiljget, boforhold, utdanning og
jobb samt andre sosiogkonomiske, kulturelle og
omgivelsesrelaterte faktorer (Dahlgren and Whitehead,
1991).

I denne studien er helsedeterminanter knyttet til
nermiljget i fokus. Begrepet neermilje er sammensatt,

og rommer alt fra det fysiske til det sosiale og

kulturelle som finnes i et nermiljg (Kiland et al., 2015).

Nermiljg kan defineres som falger: «Naermiljg
omfatter bade fysiske og sosiale forhold, samspillet
mellom mennesker og mellom mennesker og deres
fysiske omgivelser» (Helsedirektoratet, 2014b, s.134).
Med andre ord kan naermiljg innebaere bade fysiske
strukturer som boligutforming, trafikkbildet og turstier
samt kulturell identitet og sosiale mgteplasser (Kiland
et al., 2015). | denne oppgaven velger jeg a ta
utgangspunkt i de fysiske omgivelsene, men med
anerkjennelse om at andre sosiale og kulturelle faktorer
ogsa pavirker det store bildet.

Figur 1.

Modell av helsedeterminanter. Dahlgren og
Whitehead (1991).

®

Figur 2.

Helsekartet. Modell tilpasset fra Barton og
Grant (2006).

Helsekartet (fig.2) illustrerer en tilpasset utgave av Barton and Grant (2006) sin modell «Health

map for the local human habitat», og viser nettopp sammenhengen mellom de fysiske, sosiale og
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gkonomiske miljgfaktorene av betydning for helse. Modellen har tydelig inspirasjon fra
Whitehead og Dahlgren sin modell, samt fra baerekraftsperspektivet og ulike gkosystem-
modeller, og bidrar til & nyansere bildet av hvilke faktorer i naermiljget som pavirker helse og
livskvalitet. | tillegg til & illustrere hvordan de ulike lagene pavirker hverandre, og helsen til
menneskene i nermiljget, er modellen ment som et verktay for a lette tverrfaglig samarbeid ved a

illustrere pavirkningen pa helse fra flere felt enn helsesektoren alene (Barton and Grant, 2006).

2.4 Det tverrfaglige og sektorovergripende folkehelsearbeidet

| likhet med globale organisasjoner og aktgrer er ogsa det nasjonale folkehelsearbeidet
karakterisert av tverrfaglig tilneerming. Folkehelselovens fem prinsipper legger til grunn at det
nasjonale folkehelsearbeidet skal fokusere pa «helse i alt vi gjer», utjevning av sosiale
helseforskjeller, fare-var, beerekraftig utvikling og medvirkning (Helse - og

omsorgsdepartementet, 2019).

| tillegg til beerekraftperspektivet, som beskrevet i tidligere avsnitt, er seerlig prinsippet «helse i
alt vi gjer» relevant a trekke frem i denne sammenheng. Helse skapes farst og fremst der folk
lever livene sine, som for eksempel hjemme, pa jobb, skole, barnehage og i neermiljget (World
Health Organization, 1986). Helse tilhgrer derfor ikke helsesektoren alene, men gjennomsyrer
alle deler av samfunnet. Folkehelsearbeidet er med andre ord tverrfaglig, sektorovergripende og
nert knyttet til det politiske arbeidet. Folkehelse bar av den grunn inkluderes pa tvers av sektorer,

derav uttrykket «helse i alt vi gjgr» (World Health Organization, 1986).

Kommunene har en sentral rolle i folkehelsearbeidet ettersom de er tettest pa der folk bor og
lever livene sine. Siden denne oppgaven skrives ut fra et neermiljgperspektiv sa er det relevant a
se naermere pa hvilke retningslinjer og forskrifter som gjelder folkehelsearbeidet i kommunene. |
folkehelseloven 85 beskrives kommunens plikt til & ha oversikt over helserelaterte
pavirkningsfaktorer i kommunen (Folkehelseloven, 2011). Blant annet skal kommunen ha
«kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa
befolkningens helse (Folkehelseloven, 2011, 85-c)». Kunnskap om sammenheng mellom

gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet hos voksne i Norge er et eksempel pa en slik faktor som
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kan ha betydning i denne sammenheng. Folkehelseloven Eva'ue"flg

§§ 30 og Oversikt
er nart knyttet til plan- og bygningsloven, hvor §5
baerekraftperspektivet kommer tydelig til uttrykk i lovens
formalsparagraf § 1-1: «Loven skal fremme barekraftig
utvikling til beste for den enkelte, samfunnet og
Tiltak Planstrategi
framtidige generasjoner» (Plan - og bygningsloven, §§40g7 §‘3|;353t9
2008). Folkehelseloven setter krav til en systematisk
Fastsett

tilnerming i folkehelsearbeidet, som skal ivaretas i maa? |s§Ia$|

. . . § 6 andre
planleggingsarbeidet etter plan- og bygningsloven (83- ledd

1). Oversikten skal innga som grunnlag for planarbeidet etter ~ Figur 3.
plan- og bygningsloven, og skal innga som en integrert del [llustrasjon av det systematiske
. . . . folkehelsearbeidet
av det systematiske planarbeidet (fig.3; Helsedirektoratet,
2019b). Plan- og bygningsloven er med dette et sentralt verktay i folkehelsearbeidet, blant annet

for a sikre tverrsektoriell og politisk forankring (Plan - og bygningsloven, 2008).

| tiltaksutformingen er sarlig forebyggingsparadokset relevant a trekke frem.
Forebyggingsparadokset tilsier at selv om det intuitivt er mer neaerliggende & igangsette tiltak pa
hayrisikogrupper, i denne sammenheng de fysisk inaktive, er denne tilneermingen mindre effektiv
enn & igangsette brede befolkningsrettede tiltak, som tiltak rettet mot fysiske omgivelser i
narmiljget. Brede tiltak treffer flere mennesker og totaltallene pa effekt blir dermed stgrre enn for
tiltak rettet mot mindre grupper med hgy risiko. Slike universelle tiltak virker ogsa ofte mindre
stigmatiserende enn hva tiltak rettet mot hgyrisikogrupper kan veere. Dette betyr likevel ikke at
det kun skal veere befolkningsrettede tiltak, men det bgr inkluderes i tillegg til tiltak rettet mot

utsatte grupper (Helsedirektoratet, 2016).

2.5 Gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet — hva sier litteraturen?

| falgende avsnitt vil jeg presentere empiri av nyere tid som omhandler gavennlige omgivelser og
fysisk aktivitet. Flere studier viser en tydelig sammenheng mellom fysiske omgivelser og fysisk
aktivitet, spesielt i form av aktiv transport (Smith et al., 2017, Sallis et al., 2006, McCormack and
Shiell, 2011). Sammenhengen mellom fysiske omgivelser og fysisk aktivitet knyttes spesielt til
gavennlige omgivelser, i litteraturen ofte omtalt som «walkability» (Frank et al., 2010). | denne

studien velger jeg a benytte det norske begrepet for «walkability»; gavennlighet. Gavennlige
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omgivelser karakteriseres ofte ut fra narhet og tilgjengelighet til ulike destinasjoner,
veitilknytning og tilgjengelighet til grentomrader (Twardzik et al., 2019). Fokuset i denne studien
vil veaere pa de fysiske omgivelsene som sadan og gavennligheten beregnes med utgangspunkt i
de tre parameterne veitilknyting, befolkningstetthet og tilgjengelighet til grentomrader (Frank et
al., 2010).

Utgangspunktet for denne studien er ideen om at gavennlige omgivelser skaper muligheter for
fysisk aktivitet (Sallis et al., 2006). Selv om de fleste studier som tar for seg sammenhengen
mellom fysiske omgivelser og fysisk aktivitet har et tverrsnittdesign, og det derfor ikke er
mulighet for a trekke kausale slutninger, viser litteraturen konsistente assosiasjoner mellom
fysiske omgivelser karakterisert av faktorer som gjer de gavennlige og fysisk aktivitet (Smith et
al., 2017). En stor europeisk studie av faktorer knyttet til gange som aktiv transport viser en rekke
sammenhenger mellom fysiske omgivelser og tid brukt pa gange blant befolkningen i flere
europeiske land (Gascon et al., 2019). Tetthet i boligomradet var i denne studien av stor
betydning for om folk valgte a ga til og fra destinasjoner, hvorav det i omradene med hgyest
tetthet var flest gaende. Studien viser ogsa at tilgang til stor variasjon av fasiliteter og tilgang til
kollektiv transport er assosiert med hgyere niva av gange som aktiv transport, hvorav ogsa bruk
av kollektiv transport viste sterk positiv sammenheng med gkning i antall minutter gatid. Gascon
et al. (2019) observerte assosiasjoner mellom omkringliggende grentomrader og gatid hvorav
gatiden sank ettersom grgntomradene ble starre. Ifglge Smith et al. (2017) er det konsistente
assosiasjoner i litteraturen mellom fysiske omgivelser karakterisert av faktorer som gjer de
gavennlige, men vi vet mindre om assosiasjoner mellom fysiske omgivelser og sykling (Smith et
al., 2017). Studier om temaet indikerer likevel en sammenheng mellom infrastruktur tilpasset
sykling, som god tilgang til trygge sykkelveier separert fra gvrig trafikk og naerhet til
destinasjoner (Smith et al., 2017).

Neerhet til ulike destinasjoner, gode veiforbindelser og trygg gang- og sykkel infrastruktur trekkes
frem som sentrale faktorer knyttet til aktiv transport (Brownson et al., 2009, Smith et al., 2017,
McCormack and Shiell, 2011). En litteraturgjennomgang gjennomfert av Saelens og Handy
(2008) viser at nzrhet til destinasjoner og blandet arealbruk er assosiert med starre grad av gaing
(Saelens and Handy, 2008). Boligtetthet er en annen variabel som blir trukket frem i
litteraturgjennomgangen. Forfatterne papeker ssmmenhengen mellom disse variablene, da
blandet arealbruk i praksis ofte betyr stgrre grad av naerhet til ulike destinasjoner. Samtidig vil
omrader med hgyere grad av boligtetthet ogsa innebaere neerhet til destinasjoner (Saelens and
Handy, 2008).
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Y00 og Lee (2016) papeker i sin studie at fysiske omgivelser i naermiljget ogsa har betydning for
sosial kapital, og at dette blant annet har sammenheng med om omgivelsene kan karakteriseres
som gavennlige og tilrettelagte for fysisk aktivitet. Attraktive og gavennlige omgivelser kan bidra
til at flere velger a bevege seg i eget nzermiljg, noe som farer til hgyere grad av sosial interaksjon.
Pa den maten kan gavennlige nermiljg, i tillegg til a styrke folks fysiske helse, ogsa bidra til &
styrke menneskers sosiale kapital og dermed bidra til bedring av sosial baerekraft (Yoo and Lee,
2016). Fysisk aktivitet er dermed naert knyttet til deltakelse ved at det er lettere for flere a delta pa
ulike arenaer i livet dersom forholdene ligger til rette for at det er enklere & komme seg til/fra
ulike destinasjoner. Dette er spesielt gjeldende for marginaliserte grupper, de med lavere
sosiogkonomisk status og grupper med funksjonsnedsettelse (Millstein and Hofstad, 2017).

Mange av studiene som tar for seg sammenhengen mellom fysiske omgivelser og fysisk aktivitet
er fra land utenfor Skandinavia, noe som begrenser overfarbarheten til norske forhold.
Stefansdottir et al. (2019) undersgkte i sin studie hvordan folks totale fysiske aktivitet pavirkes av
beliggenhet og fysiske omgivelser i Norge. Resultatene fra studien viser at de som bor i utkanten
av to store byer i Norge er like aktive som de som bor sentralt, hvor de som bor sentralt farst og
fremst er aktive i transport mens de som bor i forstedene er aktive pa andre mater (Stefansdottir et
al., 2019). Denne studien tar for seg fysiske omgivelser i starre norske byer. Det er forelgpig
ingen eller fa studier i Norge som undersgker sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og
fysisk aktivitet hos voksne i landet som helhet. Det er gjennomfart studier i Norge pa barns
aktivitetsmanster og fysiske omgivelser med geografisk informasjonssystem (GIS)-baserte
metoder (Nordbg et al., 2019), men ingen eller fa studier er pa lignende mate gjennomfart med
voksne som malgruppe. Nettopp derfor har denne masteroppgaven til hensikt a undersgke
sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet hos voksne i Norge, og
hvorvidt sentralitet pavirker en slik eventuell sasmmenheng. Ved a fa starre innsikt i slike
sammenhenger kan vi utvikle nermiljger som legger til rette for gkt fysisk aktivitet i

befolkningen.
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3. Problemstilling

Pa bakgrunn av presentert empiri og strategiske faringer skal falgende problemstillinger belyses i

denne oppgaven:

1. Er det sammenheng mellom gavennlige omgivelser og ulike former for fysisk aktivitet

hos voksne i Norge?

2. a) Er det forskjeller i aktivitetsniva i forhold til sentralitet?

b) Pavirker sentralitet ssmmenhengen mellom gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet
hos voksne i Norge?
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4. Teoretisk forankring

| dette kapittelet vil jeg presentere oppgavens teoretiske forankring. Farste og andre avsnitt vil
omhandle henholdsvis helsefremmende og aktivitetsvitenskapelig perspektiv, og hvordan
begrepene forstaes i denne sammenheng. Tredje avsnitt omhandler gkologiske modeller generelt
og modellen active living av Sallis et al. (2006) spesielt.

4.1 Helsefremmende perspektiv

Den farste internasjonale folkehelsekonferansen foregikk i Ottawa i 1986 og la pa mange mater
premissene for folkehelsearbeidet, bade internasjonalt og nasjonalt. Det helsefremmende
aspektet ved helsebegrepet, og sammenhengen mellom helse, politikk og milje var blant
fokusomradene for det videre folkehelsearbeidet (World Health Organization, 1986). Et
helsefremmende perspektiv pa helse innebarer mer enn bare fravaer av sykdom. Helsefremming
handler i denne sammenheng om en prosess som gir folk gkt kontroll over og muligheter til &
forbedre egen helse (World Health Organization, 1986). | dette ligger det en forutsetning om en
helhetlig og samfunnsrettet tilnaerming til helsebegrepet. | denne oppgaven vil jeg vektlegge de
fysiske omgivelsenes betydning for helse, og prinsippet om «helse i alt vi gjgr» som presentert
tidligere. Et velkjent sitat fra Ottawa-konferansen i 1986 legger pa mange mater premissene for
det helsefremmende perspektivet i denne oppgaven: «Health is created and lived by people within
the settings of their everyday life; where they learn, work, play, and love» (World Health
Organization, 1986, s.2). Selv om jeg med denne oppgaven begrenser fokuset til fysiske
omgivelser og nermiljget mener jeg med dette sitatet a vise at helse skapes der vi lever livene

vare, deriblant ogsa der vi er i fysisk aktivitet, og at samfunnet ma tilrettelegges deretter.

Verden har utviklet seg mye siden Ottawa charteret i 1986, og vi star overfor nye
folkehelseutfordringer som fglge av blant annet gkende globalisering, klimaendringer og
teknologiske fremskritt. Den internasjonale folkehelsekonferansen i Shanghai i 2016 knytter det
helsefremmende arbeidet til tre grunnpilarer; «good governance, health literacy og healthy cities»
(World Health Organization, 2017b). | denne sammenheng er spesielt «healthy cities» relevant;
hvordan narmiljget og de fysiske omgivelsene utformes har betydning for befolkningens helse.
Dette har lite med helseinfrastruktur a gjere, men dreier seg mer om forpliktelse samt vilje og
evne til & forbedre nermiljget gjennom tverrfaglig samarbeid. Samtidig trekkes linjer mellom
helsefremmende arbeid og flere av FNs baerekraftsmal. Det er med det bred enighet om at

investeringer i helsefremmende arbeid er investeringer som gagner samfunnet langt utover
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helsesektorens grenser (World Health Organization, 2017b), noe som ogsa danner et

utgangspunkt for denne oppgavens perspektiv.

4.2 Aktivitetsvitenskapelig perspektiv

Et aktivitetsvitenskapelig perspektiv pa helse innebarer en oppfatning om at alle mennesker har
grunnleggende behov for & veere i aktivitet. God helse er derfor naert knyttet til hvilken mulighet
den enkelte har for deltakelse i aktivitet (Kristensen et al., 2017). Sammenhengen mellom helse
0g aktivitet avhenger av faktorer i selve aktiviteten, hos personen og i omgivelsene. Faktorer som
her begrenser utfgrelsen av meningsfulle aktiviteter, kan fa konsekvenser for den enkeltes helse
og livskvalitet (Kristensen et al., 2017). Helsebegrepet har med et aktivitetsvitenskapelig
perspektiv bade en fysisk, sosial og mental dimensjon (Kristensen et al., 2017). | denne oppgaven
fokuserer jeg pa den fysiske dimensjonen av begrepet, og det kontekstuelle som avgjgrende for
deltakelse i fysisk aktivitet. | et aktivitetsvitenskapelig perspektiv er mennesket, omgivelser og
aktivitet tre dimensjoner med gjensidig pavirkning (Christiansen and Townsend, 2014). En kan
dermed ikke betrakte fysiske omgivelser uten a anerkjenne dets betydning for menneskelig
aktivitet og interaksjon. Konteksten og omgivelsene tillegges med aktivitetsvitenskapelig
perspektiv stor betydning for utgvelsen av aktiviteter, og aktivitet ber derfor betraktes i
sammenheng med dens gitte kontekst (Kristensen et al., 2017). Hvordan de fysiske omgivelsene
er utformet vil ha betydning for hvordan mennesker oppfatter omgivelsene og hvordan man tar
omgivelsene i bruk. I denne sammenheng legges det til grunn at fysiske omgivelser kan bidra til
gkt fysisk aktivitet i befolkningen, men samtidig er det viktig a anerkjenne kompleksiteten i
samspillet mellom mennesker, omgivelser og aktivitet. For  vise denne kompleksiteten vil jeg

benytte gkologiske modeller, som jeg beskriver nermere i neste avsnitt.

4.3 Bkologiske modeller

Forskning og praksis innen fysisk aktivitet har tradisjonelt hatt individorienterte tilneerminger
med teorier og modeller som tar for seg psykologiske og sosial pavirkning pa atferd (Sallis et al.,
2006). Siden tiltak basert pa denne type tilneerming vil veere begrensende pa befolkningsniva sa
har det de siste tiarene veert en gkende interesse for gkologiske modeller som rammeverk innen
forskning pa fysisk aktivitet. Utgangspunktet for gkologiske modeller er at det er et gjensidig
samspill mellom helse, atferd og omgivelsesrelaterte faktorer. | stedet for a papeke at atferd
pavirkes av et smalt spekter av psykososiale variabler, inneholder gkologiske modeller et bredt

spekter av pavirkninger pa flere nivaer, og omgivelsene er en viktig faktor i dette (DiClemente et
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al., 2013). | folkehelsesammenheng inkluderer gkologiske modeller bade sosiokulturelle og
fysiske omgivelser, samt politiske forhold (Sallis et al., 2006). | fglge Sallis et al. (2006) er
gkologiske modeller spesielt godt egnet for & studere fysisk aktivitet, fordi fysisk aktivitet foregar
pa spesifikke steder. Modellene kan med fordel brukes til & studere disse stedene for a finne ut
hva det er ved de som begrenser eller fremmer fysisk aktivitet (Sallis et al., 2006). Selv om dette
ikke er hovedhensikten i denne studien, kan gkologiske modeller bidra til & gi et mer nyansert
bilde og dypere forstaelse for hvilke mekanismer som ligger bak fysisk aktivitet hos voksne i
Norge.

| denne oppgaven velger jeg a bruke Sallis, et al. (2006) Ecological Model of Four Domains of
Active Living som modell for a illustrere kompleksiteten i hvordan atferd pavirkes. Modellen er
illustrert i tilpasset utgave i figur 4, og viser ulike lag som virker inn pd atferd knyttet til aktivitet.
Innerst er individet med utgangspunkt i hvordan den enkelte opplever omgivelsene. Individets
interaksjon med omgivelsene illustrerer ulike aktivitetsvariabler, som i denne oppgaven; generell
aktivitet, aktiv transport og aktivitet i grentomrader. Det sosiokulturelle laget som sosial stette,
familiestruktur og kultur, virker inn pa alle lagene i modellen. Neermiljg er ulike arenaer for
aktivitet, og karakteriseres i denne sammenheng av gavennlighet. Neste lag viser at samfunnets
politiske retningslinjer, normer og regler, ogsa innvirker pa hvilke muligheter man har til a leve
aktive liv. Ytterst i modellen er naturlig milje som klima og topografisk struktur, som ogsa virker
inn pa det helhetlige aktivitetsperspektivet. Informasjon er ogsa inkludert i det ytterste laget og er
et aspekt ved modellen som viser at informasjon, for eksempel radgivning fra
helsemyndighetene, ogsa pavirker atferd knyttet til aktivitet. Modellen viser at for & lykkes med a
fremme fysisk aktivitet pa befolkningsniva sa ma det intervensjoner til pa flere nivaer. I denne
studien vil fokuset vaere pd gavennlige omgivelser, men med innsikt i at tilnsermingen til

utfordringen med fysisk inaktivitet er mer kompleks enn som sa.
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Figur 4. @kologisk modell av active living tilpasset fra Sallis et al. (2006)

19



5. Studiedesign og metode

| dette kapittelet vil jeg farst presentere studiedesignet for masteroppgaven. Deretter vil jeg
beskrive datagrunnlaget for oppgavens studie, far jeg redegjer for hvilke statistiske analyser som
ble gjennomfart. Til slutt i dette kapittelet vil jeg beskrive hvilke forskningsetiske vurderinger jeg
har gjort i behandlingen av datagrunnlaget.

5.1 Design

Studiedesignet for masteroppgaven er tverrsnittstudie, hvor jeg kobler spgrreskjemadata fra
Friluftslivets fellesorganisasjon (FRIFO) med data som beskriver de fysiske omgivelsene,
generert ved hjelp av geografiske informasjonssystemer (GIS). Pa den maten kan jeg kombinere
selvrapportert informasjon om fysisk aktivitet hos voksne i Norge med objektiv og strukturell
informasjon om det enkelte geografiske steds grad av gavennlighet.

5.2 Datagrunnlag
5.2.1 Utvalg

Dataene fra FRIFO er samlet inn i oktober 2012 av Ipsos markeds — og mediainstitutt (MMI) via
sparreskjema pa internett og per e-post. Sparreskjema ble sendt til 3870 tilfeldig utvalgte
respondenter fra e-basen til Ipsos MMI. Av disse besvarte 56%, noe som gir et totalt antall pa
2168. Alle deltakerne er over 18 ar.

5.2.2 Sparreskjemadata

Sparreskjemaet bestod av innledende spgrsmal om blant annet bosted og boligtype,
utdanningsniva, husstandsinntekt og sivilstand (se vedlegg 1 for utfyllende informasjon). Deretter
fulgte ulike sparsmal innen temaet fysisk aktivitet, og enkelte av disse benyttes som avhengige

variabler i analysene. En narmere beskrivelse av variablene er gitt under.

5.2.2.1 Avhengige variabler
De avhengige variablene som er benyttet i denne studien tar utgangspunkt i spgrsmal om tid brukt
pa aktivitet per uke samt beskrivelse av type aktivitet. Aktivitetsvariablene blir benyttet for a

besvare alle problemstillingene i studien. Variabler som er vurdert som ikke relevante for
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studiens problemstilling er utelatt. Tre avhengige variabler ble valgt ut. En av disse er generell og
to av de er kontekstspesifikke. Variablene er basert pa utvalgets respons pa felgende sparsmal i

sparreskjemaet:

Generell variabel:

e Generell fysisk aktivitet:
«Hvor lang tid til sammen i lgpet av en gjennomsnittsuke bruker du pa aktiviteter som
gjor deg andpusten eller svett? Dette kan for eksempel veere i forbindelse med trening,
aktiviteter pa jobb eller skole, turer i skog og mark, og nar du gar eller sykler til jobb eller

skole». Svarene angis i timer og minutter.

Kontekstspesifikke variabler:

e Aktiv transport:
«Hvor mye av denne tiden* bruker du pa falgende omrader? Pa vei til eller fra jobb eller

skole». Svarene angis i timer og minutter.

e Aktivitet i grgntomrader:

«Hvor mye av denne tiden? bruker du pa falgende omrader? P& annen tur eller trening i

park, grent — eller naturomrader». Svarene angis i timer og minutter.

Underveis i det deskriptive analysearbeidet ble flere «uteliggere» identifisert og naermere
undersgkt. Seks av disse viste urealistisk hgyt aktivitetsniva hvorav en av respondentene
eksempelvis rapporterte om generell fysisk aktivitet tilsvarende 13 timer per dag. En annen
rapporterte om aktiv transport tilsvarende 12 timer per dag. En tredje spesifiserte kun 90 av totalt
3600 aktivitetsminutter, og i tillegg rapporterte respondenten a veere mindre aktiv na enn far, ikke
engasjert i aktiv transport og mer krevende hjemme/pa jobb/skole. «Uteliggere» med urealistisk
hayt generelt aktivitetsniva ble nedjustert til verdien tilsvarende det de hadde rapportert pa
spesifisert aktivitet, eller tilsvarende 0 dersom det ikke var rapportert noen minutter pa spesifisert

aktivitet. For «uteliggere» med urealistisk hgyt spesifisert aktivitetsniva (for eksempel 12 timer

1 Gjennomsnittlig generell fysisk aktivitetstid
2 Gjennomsnittlig generell fysisk aktivitetstid

21



daglig aktiv transport) ble verdiene justert til 0. Justerte verdier ble videre brukt konsekvent i

pafalgende analyser.

5.2.2.2 Forklaringsvariabler
Inkluderte forklaringsvariabler er alder, sivilstand, utdanning, inntekt, kjgnn og sentralitet.
Variablene i sparreskjemaet er basert pa bade automatisk utfylte svar fra SMS-informasjon og

selvrapporterte svar. Enkelte av variablene og deres kategorisering er vist under.

e Sentralitet er en automatisk utfylt variabel basert pa kategoriseringen «Sentralitet: 1) Stor
by 2) Mindre by 3) Tettsted 4) Pa landet».

e «Sivilstand: 1) Gift/samboer/par 2) Samboende med venner 3) Enslig 4) Bor hos
foreldrene».

e «Utdanning: 1) Folkeskoleniva (Inntil 8 ars skolegang) 2) Ungdomsskole/realskoleniva
(9-10 ars skolegang) 3) Videregaende skole/Gymnasniva (11-13 ars skolegang) 4)
Universitetsniva (mer enn 12 ars skolegang + studier) 5) Er under utdanning».

e «Husstandsinntekt: 1) Inntil kr. 100.000 2) Kr. 100.-199.000 3) Kr.200.-299.000 4) Kr.
300.-399.000 5) Kr. 400.-499.000 6) Kr. 500.-599.000 7) Kr. 600.-799.000 8) Kr. 800.-
999.000 9) Kr. 1 mill. + 10) Vil ikke oppgi 11) Vet ikke».

Variabelen utdanning ble omkodet til kategoriene «under utdanning», «universitet»,
«videregaende eller mindre» og «missing». Variabelen husstandsinntekt ble omkodet til

kategoriene «<499.000», «500-999.000», «>1.mill» og «missing».

Jeg vil gjere oppmerksom pa at variabelen sentralitet i denne sammenheng bade brukes som en
eksponeringsvariabel og en forklaringsvariabel. Som eksponeringsvariabel brukes sentralitet for &
besvare problemstilling 2a). Som forklaringsvariabel brukes sentralitet for & besvare
problemstilling 2b). Utover dette ble de gvrige forklaringsvariablene inkludert i analysen for a ta
hensyn til konfundering. Variablene er inkludert basert pa hva vi vet fra forskning kan virke som

konfunderende variabler.

5.3 Eksponeringsvariabler beregnet med GIS
Ifalge Grinderud, et.al. (2016, s.17) kan GIS defineres som faglger: «Et geografisk

informasjonssystem (GIS) er ssmmensetningen av geografiske data, kartsystemer, metoder og

menneskelig kunnskap og erfaring som gjar det mulig a samle inn, bearbeide, analysere og
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presentere geografien rundt oss». De fire elementene «samle innx», «bearbeide», «analysere» og
«presentere» utgjer til sammen essensen av GIS (Grinderud et al., 2016). Med bruk av GIS far
man mulighet til & visualisere geografien og med det gke forstaelsen av omgivelsene (Grinderud
etal., 2016).

Som nevnt over benyttes variabelen sentralitet som en eksponeringsvariabel for & besvare
delproblemstilling 2a). I tillegg til dette brukes den GIS-genererte variabelen gavennlighet som
eksponeringsvariabel for & besvare hovedproblemstilling 1) og delproblemstilling 2 b).
Eksponering er beregnet ut fra et epidemiologisk design, hvor formalet er a finne
omgivelsesrelaterte sammenhenger ut fra et befolkningsperspektiv (Webb et al., 2017).
Beregning av variabelen gavennlighet vil bli nzermere beskrevet i avsnitt 5.3.2, som omhandler

GlS-analyser.

5.3.1 GIS data

Som nevnt tidligere kobles data fra FRIFO med GIS-data i denne studien. Kartlagene som er
benyttet i GIS-analysene er hentet fra GeoNorge og bestar av FKB-arealbruk, FKB-Veg og N50
kartdata. FKB-arealbruk beskriver den fysiske bruken av et geografisk omrade (GeoNorge,
2018a). FKB-Veg beskriver vegsystemet (GeoNorge, 2018b). N50 Kartdata beskriver arealdekke
og topologisk strukturerte kartdata tilsvarende malestokk 1:50 000 (GeoNorge, 2017b). GIS-
dataene er aggregerte pa postnummerniva ved hjelp av datasett for postnummeromrader som

viser postnumrenes arealgrenser (GeoNorge, 2020).

5.3.2 GIS analyser

| denne studien ble QGIS 3.4.4 og ArcGIS 10.6.1 benyttet for gjennomfgring av
overlagsanalyser. Overlagsanalyser benyttes ved & «<kombinere to eller flere tema for & danne et
nytt tema basert pa de opprinnelige temaenes geografi og egenskaper» (Grinderud et al., 2016,
s.144).

For & beregne indeks for gavennlighet er det tatt utgangspunkt i en forskningsbasert
fremgangsmate hvor «land use mix», befolkningstetthet og veiltilknytning ligger til grunn for
beregningen (Frank et al., 2010). | denne studien er indeksen tilpasset norsk kontekst. | stedet for

«land use mix» benyttes derfor fordeling av grentomrader, i tillegg til befolkningstetthet og

23



veiltilknytning. Det ble gjennomfart fylkesvise beregninger basert pa postnummeromrader (figur

5 og 6), og alle beregninger og fremgangsmater er beskrevet naermere i avsnittene som falger.

Figur 5. Postnummeromrader i hele Norge (N = 3391)

Figur 6. Postnummer i Akershus fylke med
illustrasjon av grentomrader

5.3.2.1 Beregning av grgntomrader

Andelen grgntomrader ble beregnet basert pa

postnummeromrader, hvor arealdekkekart (N50 kartdata) ble brukt som utgangspunkt. Basert pa
de fylkesvise filene ble alle relevante grentomrader valgt ut (skog, myr, gravplass og park) og
lagret som egne filer for analyse. Basert pa analyseresultatene ble areal i km? beregnet for hvert
enkelt grgntomrade. Til slutt ble postnummer og grentomrader koblet sammen for & beregne

totalt grentareal (km?) i postnummeromradene.

5.3.2.2 Beregning av befolkningstetthet

Grunnlaget for beregning av befolkningstetthet er opplysninger og data om
befolkningsfordelingen i Norge fra 2016, hentet fra GeoNorge (GeoNorge, 2016). Rutenettet som
er i tatt i bruk er 250 m x 250 m. Befolkningstetthet ble med dette som utgangspunkt beregnet for
hvert postnummer. Analyseresultatene ble benyttet som utgangspunkt for & beregne areal i (km?)

for hver enkelt rute i rutenettet som overlapper med postnummeromradene. Dette resultatlaget ble
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deretter brukt for & beregne befolkningstetthet per km? for hver enkelt rute i rutenettet som
overlapper med postnummeromradene. Deretter ble den totale populasjonen for hvert av
polygonene slatt sammen til en enkelt verdi pa populasjon for hvert postnummeromrade ved &
aggregere summen av de ulike polygonene i et postnummeromrade. Siden det fantes enkelte
postnummer med flere polygoner sa ble arealet for hvert av postnummeromradene ogsa
aggregert. Til slutt ble de aggregerte lagene koblet sammen og den endelige verdien av
befolkningstetthet per km? beregnet.

5.3.2.3 Beregning av veitilknytning

Veitilknytning ble beregnet med utgangspunkt i FKB-veg (GeoNorge, 2018). Veinettverket ble
identifisert innenfor de ulike postnummeromrader, for sa a samle veinettverket med utgangspunkt
i senterlinje ved hjelp av veinummer og ved a etablere skjeeringspunkter (kryss). Deretter ble
antall kryss talt opp for sa a dele dette antallet pa arealet for postnummeromradet. Dette ga

endelig beregning av veikryss/km?.

Figur 7. Veinettverk innenfor ulike postnummeromrader.

5.3.2.4 Beregning av gavennlighet indeks
De overnevnte beregningene av grgntomrader, befolkningstetthet og veitilknytning la grunnlaget
for beregning av den endelige indeksen for gavennlighet. For alle variablene (grentomrader,

befolkningstetthet og veitilknytning) ble farst gjennomsnitt og standardavvik beregnet. Deretter
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ble det beregnet en standardisert verdi for befolkningstetthet, grentomrader og veitilknytning for

hver enkelt respondent ved bruk av fglgende formel:

xt —x

7' = ——
SD(X)

Forklaring til formel for hver av komponentene i indeksen:

Z1 (befolkningstetthet) = x' -  (gjennomsnitt befolkningstetthet) / SD befolkningstetthet.
Z> (grentomrader) = x' - X (gjennomsnitt grentomrader) / SD grentomrader.

Zs (veitilknytning) = x' - X (gjennomsnitt veitilknytning) / SD veitilknytning.

Til slutt ble den endelige gavennlighet indeksen for hver enkelt respondents naermiljg beregnet

ved & summere Z verdiene:

Z (gavennlighet indeks) =
Z1 (befolkningstetthet) + Z2 (grentomréder) + Z3 (veitilknytning)

5.4 Statistiske analyser

Etter & ha beregnet indeks for gavennlighet ble denne variabelen koblet til FRIFO-datasettet i
JMP for videre statistiske analyser basert pa matching pa postnummer. Denne koblingen farte til
en reduksjon i antall deltakere i utvalget, slik at utvalget for regresjonsanalysene tilsvarer
n=1998. For & undersgke om det var forskjeller mellom utvalget og de respondentene vi «mistet»
ble det kjort deskriptive analyser pa bakgrunnsvariabler. Avhengig av variablenes maleniva, ble
det videre kjert kji-kvadrattester, t-tester og enveis variansanalyse (ANOVA) for & undersgke
eventuelle forskjeller for bakgrunnsvariabler og aktivitetsvariabler mellom de to gruppene (se

vedlegg 2 for neermere beskrivelse av utvalget jeg mistet).

Resultater fra analysene utfgrt pa det opprinnelige utvalget med 2168 deltakere presenteres farst
som deskriptiv statistikk angitt i prosent eller gjennomsnitt, inkludert standardavvik. Det ble

gjennomfart ulike analyser ut fra variablenes maleniva. For & sammenligne de kontinuerlige
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aktivitetsvariablene fordelt pa den kategoriske variabelen kjgnn ble det kjart t-tester. For a
sammenligne de kontinuerlige aktivitetsvariablene mellom de ulike sentralitetsnivaene ble det
kjort enveis variansanalyse (ANOVA). Videre presenteres slutningsstatistikk med resultater fra
ujusterte, justerte og stratifiserte lineare regresjonsanalyser for utvalget pa 1998 deltakere.
Regresjonsanalyser ble kjgrt for & undersgke sammenhenger mellom aktivitetsvariablene og
gavennlighet. Resultater fra ujusterte og justerte regresjonsanalyser presenteres i tabeller med
tilhgrende regresjonskoeffisient og 95% konfidensintervall. For de justerte analysene presenteres
det to ulike modeller. Modell 1 justerer for kjenn, alder, sivilstand, utdanning og inntekt. Modell
2 justerer for kjgnn, alder, sivilstand, utdanning, inntekt og sentralitet. Signifikansniva er satt til

0,05 og p-verdi angis for de ulike analyseresultatene. Tabellene viser ogsa forklart varians (r?).

5.5 Forskningsetiske vurderinger

«Helsinkideklarasjonen slar fast at vitenskapens og samfunnets behov for ny kunnskap aldri kan
forsvare at forskningssubjektet utsettes for ungdig (og ufrivillig) ubehag og risiko» (Farde, 2014).
Denne studien forholder seg til gjeldende etiske retningslinjer. Alle data som benyttes er
anonymiserte slik at det ikke er mulig a spore enkeltindivider. Det opplyses om postnummer,
men hvilke individer som har rapportert hva, er det ikke mulig a finne ut av. Det er vurdert behov
for & sgke Norsk senter for forskningsdata (NSD) og Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK), men grunnet anonymiserte og ikke sporbare data er studien
vurdert som ikke sgknadspliktig (NSD Personverntjenester, 2019, Regional committes for

medical and health research ethics, 2015).

6. Resultater

| felgende kapittel vil jeg beskrive resultater fra gjennomfarte statistiske analyser. | kapittelets
innledende avsnitt 6.1, 6.2 og 6.3 vil jeg presentere deskriptiv statistikk med utvalgets
egenskaper, utvalgets fysiske aktivitetsniva og aktivitetsniva fordelt pa sentralitet. Resultatene fra

gjennomfarte regresjonsanalyser presenteres i kapittelets avsnitt 6.4 og 6.5.

6.1 Utvalgets egenskaper

Tabell 1 viser distribusjon av egenskaper i utvalget fremstilt i prosent eller

gjennomsnittsberegninger. Tabellen viser en omtrentlig lik fordeling mellom menn (51%) og
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kvinner (49%), med et aldersgjennomsnitt pa 51,2 ar (SD = 14,5). Den yngste respondenten er 18

ar, og den eldste er 87 ar. Starstedelen av utvalget (46%) svarer at de er under utdanning, mens

28% har universitetsutdanning. Kun 8% av respondentene har videregaende utdanning eller
mindre. Omtrent halvparten (51,7%) har en husstandsinntekt mellom kr. 500. - 999.000. De fleste

oppgir at de er gift, samboende eller par (69,3%). Stgrstedelen av respondentene (36%) bor i en

stor by, mens farrest (15,6%) oppgir at de bor pa landet. Majoriteten av utvalget er bosatt pa

@stlandet (52,5%).

Tabell 1 Egenskapstabell bakgrunnsvariabler for samtlige FRIFO respondenter (n=2168)

Egenskap Total n=2168
N (%) Mean (SD)

Kjgnn

Mann 1105 (51%)

Kvinne 1063 (49%)
Alder 51,2 (14,5)
Utdanning

Under utdanning 999 (46%)

Universitet 609 (28%)

Videregéende eller mindre

Missing (ubesvart)
Husstandsinntekt

<499.000

500-999.000

>1.mill

Missing (vil ikke oppgi/vet ikke)
Sivilstand

Gift/samboende/par

Samboende med venner

Enslig

Bor hos foreldrene
Sentralitet

Stor by

Mindre by

Tettsted

Pa landet

183 (8%)
377 (17%)

589 (30,1%)
1011 (51,7%)
355 (18,1%)
213 (9,8%)

1503 (69,3%)
33 (1,5%)
566 (26,1%)
66 (3%)

781 (36%)
522 (24%)
525 (24,2%)
340 (15,6%)
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6.2. Fysisk aktivitetsniva

Deskriptive analyser viser et gjennomsnittlig generelt fysisk aktivitetsniva for utvalget pa 235,1
(SD = 260,6) minutter per uke (tabell 2 og 3). Tabell 2 viser at menn (mean = 240,9 min/uke) i
gjennomsnitt er noe mer aktive enn kvinner (mean = 229 min/uke). Forskjellen mellom kjgnnene
er ikke statistisk signifikant (p = 0,29). Gjennomsnittlig aktivitetsniva i grantomrader for utvalget
er 86,7 minutter per uke (SD = 141,6). Tabell 2 viser at menn i gjennomsnitt bruker mer tid pa
aktivitet i grentomrader (mean = 92,3 min; SD = 140,4) enn kvinner (mean = 80,2 min; SD =
142,6), men denne forskjellen er heller ikke statistisk signifikant (p = 0,06). Gjennomsnittlig
ukentlig tid brukt pa aktiv transport til og fra jobb eller skole tilsvarer totalt 21,3 minutter (SD =
60,3). Tabell 2 viser at kvinner bruker nesten 6 minutter mer i uken pa aktiv transport
sammenlignet med menn. Forskjellen mellom kjgnnene er i denne sammenheng statistisk
signifikant (p = 0,02).

6.3 Aktivitetsniva og sentralitet

Tabell 3 og diagram 1 viser aktivitetsniva fordelt pa sentralitet, hvor vi finner starst aktivitetsniva
blant respondentene som bor pa landet med 255 minutter per uke (SD = 288,6). Lavest
gjennomsnittlig aktivitetsniva har de som bor i tettsteder med 220,7 minutter i uken (SD = 251,6),
men forskjellen er ikke statistisk signifikant (p = 0,20). Tabell 3 viser noe mer aktivitet i
gregntomrader for de som bor i mindre byer (mean = 93,1 min; SD = 163,8) og pa landet (mean =
92,6 min; SD = 119,4) sammenlignet med store byer (mean = 81,8 min; SD = 148,1) og tettsteder
(mean = 83,7 min; SD = 119,5). Forskjellen er heller ikke her statistisk signifikant (p = 0,42).
Tabell 3 viser derimot signifikante forskijeller (p <0,0001) mellom sentralitetsnivaene nar det
gjelder hvor mye tid som brukes pa aktiv transport til og fra jobb eller skole. Starst
gjennomsnittlig medgatt tid til aktiv transport finner vi i de store byene med 30,9 minutter per
uke (SD =70,4). Deretter fglger mindre byer (mean = 18,3 min; SD = 48,1) og tettsteder (mean
=17 min; SD = 64,5). Minste gjennomsnittlige aktiv transporttid finner vi blant de som bor pa
landet med 10,5 minutter per uke (SD = 38,6).
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Tabell 2.

Aktivitetsniva for aktivitetsvariabler fordelt pa kjenn for samtlige FRIFO respondenter (n=2168)

Aktivitetsvariabel Total n=2168
Mean (SD) Kvinne Mann P-verdi
(n=1063) (n=1105)

Generell fysisk aktivitet 235,1 229,0 240,9 0,29
(min/uke) (260,6) (258,5) (262,6)

Aktiv transport 21,3 24,3 18,4 0,02
(min/uke) (60,3) (59,3) (61,2)

Aktivitet grentomrader 86,7 80,8 92,3 0,06
(min/uke) (141,6) (142,6) (140,4)

Tabell 3.

Aktivitetsniva for aktivitetsvariabler fordelt pa sentralitet for samtlige FRIFO respondenter (n=2168)

Aktivitetsvariabel Total n=2168

Mean Storby  Mindreby Tettsted P& landet P-verdi
(SD) (n=781) (n=522) (n=525) (n=340)

Generell fysisk aktivitet 235,1 241,0 227,3 220,7 255 0,20
(min/uke) (260,6) (273,2) (228,6) (251,6) (288,6)

Aktiv transport 21,3 30,9 18,3 17,0 10,5 <0,0001
(min/uke) (60,3) (70,4) (48,1) (64,5) (38,6)

Aktivitet grentomrader 86,7 81,8 93,1 83,7 92,6 0,42

(min/uke) (141,6)  (1481)  (1638) (1195  (119,4)



Diagram 1.

Aktivitetsniva (min‘uke) for aktivitetsvariabler fordelt pa sentralitet
300

200
150
100
0
0

Stor by Mindre by Tettsted Pa landet

M Generell fysisk aktivitet W Aktiv transport M Aktivitet grontomrader

6.4 Er det sammenheng mellom gavennlige omgivelser og fysisk

aktivitet hos voksne i Norge?

Tabell 4 viser ujusterte regresjonsanalyser for ssmmenhengen mellom gavennlige omgivelser og
de ulike aktivitetsvariablene som er inkludert i studien. For sammenhengen mellom variablene
generell fysisk aktivitet og omgivelsenes gavennlighet viser regresjonsanalysene p = 3,3
(Cl=-2,8-9,4), som tilsier en positiv sammenheng, men sammenhengen er ikke statistisk
signifikant (p = 0,29). For sammenhengen mellom variablene aktivitet i grentomrader og
omgivelsenes gavennlighet viser regresjonsanalysene p =- 1,9 (Cl = - 5,23 - 1,43), noe som
tilsier en negativ sammenheng, men denne sammenhengen er heller ikke statistisk signifikant
(p = 0,26). For sasmmenhengen mellom variablene gavennlighet og aktiv transport viser
regresjonsanalysene B = 4,01 (Cl = 2,6 - 5,4). Analysene viser dermed en positiv, lineger
sammenheng mellom gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet i form av aktiv transport.
Resultatene er statistisk signifikante (p <0,0001). Tabell 5 viser justerte regresjonsanalyser med
bruk av to ulike modeller. Begge modellene viser at den positive, signifikante sammenhengen

mellom gavennlige omgivelser og aktiv transport blant voksne i Norge vedvarer ogsa etter at det
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er justert for mulige konfunderende variabler som kjann, alder, sivilstand, sentralitet, utdanning

og inntekt. Tabell 5 viser ogsa forklart varians (r?) med lave verdier.

Tabell 4.

Ujusterte regresjonsanalyser pa sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og aktivitetsvariabler (n = 1998)

Aktivitetsvariabel

Total n = 1998

Gavennlighet  P-verdi
p
(95% CI)
Generell fysisk aktivitet 3,3 0,29
(min/uke) (-2,8-9,4)
Aktiv transport 4,01 <0,0001
(min/uke) (2,6-5,4)
Aktivitet grantomrader -1,9 0,26
(min/uke) (-5,23-1,43)

Tabell 5.

Justerte regresjonsanalyser pd sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og aktivitetsvariabler (n = 1998)

Modell 1: Gavennlighet og aktivitetsvariabler justert for kjgnn, alder, sivilstand, utdanning og inntekt
Modell 2: Gavennlighet og aktivitetsvariabler justert for kjgnn, alder, sivilstand, utdanning, inntekt og

sentralitet
Aktivitetsvariabel Total n=1998

Modell 1 Modell 2

Gavennlighet  P-verdi r? Gavennlighet  P-verdi r?

p p
(95% CI) (95% CI)

Generell fysisk aktivitet 2,6 0,41 0,004 2,31 0,51 0,007
(min/uke) (- 3,62 - 8,82) (- 4,59 -9,22)
Aktiv transport 3,32 <0,0001 0,04 2,48 0,002 0,04
(min/uke) (1,93-4,71) (0,94 - 4,02)
Aktivitet grentomrader - 0,54 0,75 0,03 -0,97 0,61 0,03
(min/uke) (-3,87-2,8) (-4,67-2,73)
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6.5 Betydningen av sentralitet

Modell 1 og 2 i tabell 5 viser hvordan effektestimatene endrer seg med og uten variabelen
sentralitet, noe som tilsier at sentralitet pavirker sammenhengen mellom gavennlige omgivelser
og fysisk aktivitet hos voksne i Norge. For & undersgke dette nermere valgte jeg a ga videre med
analyser pa sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og tid brukt pa aktiv transport
stratifisert pa sentralitet. Tabell 6 viser signifikant, positiv lineeer sammenheng ( = 3,13; Cl =
0,89 - 5,38; p = 0,006) mellom gavennlige omgivelser og tid brukt pa aktiv transport i store byer.
Tabellen viser ogsa positiv regresjonskoeffisient for mindre byer (B = 2,55; Cl = - 0,59 - 5,69) og
tettsteder (p = 4,23; Cl1=- 0,62 - 9,22), men sammenhengen er ikke statistisk signifikant (p =
0,11, p = 0,09). For gavennlige omgivelser og tid brukt pa aktiv transport pa landet viser de
stratifiserte analysene negativ sammenheng (p = - 0,94; ClI = - 5,05 - 3,16). Sammenhengen er
heller ikke her statistisk signifikant (p = 0,65). Tabell 6 viser lave verdier i forklart varians (r?).

Tabell 6.

Stratifiserte regresjonsanalyser pd sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og aktiv transport fordelt pa
sentralitet.

Sentralitet Total n=1997
Gavennlighet P-verdi r?
p
(95% CI)
Stor by 3,13 0,006 0,01
(n=650) (0,89 - 5,38)
Mindre by 2,55 0,11 0,005
(n=507) (-0,59 - 5,69)
Tettsted 4,23 0,09 0,006
(n=510) (-0,62 - 9,22)
Pa landet -0,94 0,65 0,0006
(n=330) (- 5,05 - 3,16)
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7. Diskusjon

| felgende kapittel vil jeg diskutere resultatene i lys av tidligere presentert teori og empiri, og med
det forsgke a besvare problemstillingene i oppgaven. | kapittel 7.1 vil jeg forsgke a besvare
hovedproblemstilling 1), mens jeg i kapittel 7.2 vil forsgke & besvare delproblemstillingene 2a)
og 2b). Deretter vil jeg diskutere oppgavens metodiske styrker og svakheter, inkludert studiens
interne og eksterne validitet. Til slutt i dette kapittelet vil jeg drafte hvilken relevans studiens

resultater kan ha i folkehelsesammenheng.

7.1 Sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet

hos voksne i Norge

Analysene viser en positiv sammenheng mellom gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet i form
av aktiv transport. Sammenhengen er statistisk signifikant, og vi kan derfor med rimelig stor
sikkerhet anta at den ikke skyldes tilfeldigheter. Sammenhengen og signifikansen vedvarer etter a

ha justert for mulige konfunderende variabler, selv om effektestimatet dempes noe.

Videre viser analysen ogsa en positiv sammenheng mellom gavennlige omgivelser og generell
fysisk aktivitet, men konfidensintervallet viser stor usikkerhet og sammenhengen er ikke
statistisk signifikant. Dessuten viser analysen en negativ sammenheng mellom gavennlige
omgivelser og aktivitet i grgntomrader, men ogsa her viser konfidensintervallet stor usikkerhet og
sammenhengen er ikke statistisk signifikant. Dermed kan vi ikke si at det er en sammenheng
mellom gavennlige omgivelser og generell fysisk aktivitet, ei heller mellom gavennlige
omgivelser og aktivitet i grantomrader. Samtidig kan vi heller ikke pa bakgrunn av analysen
utelukke slike sammenhenger. Det ma mer forskning til for & kunne si noe om sammenhengen
mellom gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet i form av generell aktivitet og aktivitet i

grgntomrader blant voksne i Norge.

Av inkluderte aktivitetsvariabler er aktiv transport den aktivitetsformen respondentene bruker
minst tid pa i gjennomsnitt. Nar det gjelder tid brukt pa aktiv transport samsvarer resultatene i
denne oppgaven med gvrig litteratur, hvor en relativt liten andel av reisende i Norge benytter
gange og sykkel fremfor bil som transportmiddel (Helsedirektoratet, 2016). Analysen viser ogsa
statistisk signifikant forskjell mellom kjgnn nar det gjelder aktiv transport, hvor kvinner er mer
aktive enn menn. Resultatene samsvarer med tidligere kartlegginger hvor kvinner gjennomsnittlig

har et hgyere aktivitetsniva enn menn (Hansen et al., 2015).
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Resultatene i denne oppgaven samsvarer med gvrig litteratur, hvor det er klare assosiasjoner
mellom gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet i form av aktiv transport (McCormack and
Shiell, 2011, Sallis et al., 2006, Smith et al., 2017). Den paviste sammenhengen i denne studien
tilsier samtidig at det er viktig & ta hensyn til parameterne som ligger bak gavennlighetsindeksen
nar man skal planlegge for fysiske omgivelser som kan fremme fysisk aktivitet i form av aktiv
transport. Fortettingspolitikken tar utgangspunkt i befolkningstetthet og veitilknyting i
planleggingen. Knapphet pa areal gjgr derimot at grentomrader er utsatt for press fra utbyggere
og andre interessenter (Millstein and Hofstad, 2017). Det er derfor viktig & ta i betraktning at
grgntomrader er en viktig indikator for et omrades gavennlighet — og at grentomrader ma

prioriteres for a legge til rette for fysiske omgivelser tilrettelagt for aktiv transport.

Pa grunn av studiens tverrsnittdesign kan vi ikke vite om gavennlige omgivelser farer til at flere
velger aktiv transport, eller om de som foretrekker aktiv transport velger & bosette seg i
narmiljger som er gavennlige. Flere studier peker i retning av at faktorer ved de fysiske
omgivelsene har starre effekt pa aktivitetsnivaet enn folks holdninger til aktiv transport (Cao,
2007, Knuiman et al., 2014). Gascon et. al. (2019) papeker i sin studie at hvis det er slik at folk
som foretrekker aktiv transport flytter til gavennlige omrader for a lettere kunne ga til og fra
steder — sa er dette et argument i seg selv for at gavennlige nermiljo gjar det lettere & veaere i aktiv
transport. Ellers ville de som foretrekker aktiv transport ogsa velge a bo pa steder uten disse

egenskapene ved de fysiske omgivelsene (Gascon et al., 2019).

Resultatene i denne oppgaven viser at de fysiske omgivelsene er av betydning for fysisk aktivitet
— og dermed ogsa for folks helse. Som nevnt tidligere er dette svaert relevant for a forebygge
sykdom og fremme helse, men ogsa med tanke pa sosial barekraft da tilrettelegging for fysisk
aktivitet er av betydning for deltakelse, spesielt for marginaliserte grupper (Millstein and
Hofstad, 2017). I tillegg er det sammenheng mellom gavennlige omgivelser og sosial kapital, ved
at flere fysisk aktive i neermiljget farer til hgyere grad av sosial interaksjon (Yoo and Lee, 2016).

Nar dette er sagt sa er det viktig a ta i betraktning at gavennlige omgivelser ser ut til & ha noksa
beskjedne effekter pa fysisk aktivitet i form av aktiv transport. | de justerte regresjonsanalysene
(tabell 5) ser vi at r? tilsvarer 0,04 i de ulike modellene, noe som tilsier at gdvennlige omgivelser
kun bidrar til 4% av den forklarte variansen. For a fremme fysisk aktivitet pa befolkningsniva,
kreves det tiltak pa flere nivaer (Sallis et. al, 2006). Pa den ene siden viser bade Barton og Grants
(2006) helsekart at neermiljg og fysiske omgivelser karakteriseres av mye mer enn gavennlighet,
og Sallis et. al (2006) viser at personers atferd pavirkes av faktorer pa mange nivaer. Pa den

andre siden viser resultatet fra denne oppgaven at tilrettelegging av de fysiske omgivelsene i form
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av gavennlighet kan ha reell betydning for voksnes aktivitetsniva i Norge. Selv om effekten er
beskjeden, bar den ikke bagatelliseres. Forebyggingsparadokset tilsier nettopp at slike brede,
befolkningsrettede tiltak vil ha stgrre totaleffekt enn hva mer spissede tiltak kan ha
(Helsedirektoratet, 2016). Nar det kommer til fysisk aktivitet og helsefordeler vil dessuten all
gkning av aktivitetsniva gi helsegevinst — spesielt for dem som i utgangspunktet har et lavt

aktivitetsniva — og helsefordelene gker med gkende aktivitetsniva (Departementene, 2004).

7.2 Betydningen av sentralitet pa sammenhengen mellom gavennlige

omgivelser og fysisk aktivitet hos voksne i Norge

Resultatene fra ANOVA-testene viser stgrst aktivitetsniva blant respondentene som bor pa landet.
Minst gjennomsnittlig fysisk aktivitetsniva har de som bor i tettsteder. Forskjellene mellom
sentralitetsnivaene nar det gjelder generell fysisk aktivitet er ikke statistisk signifikante. Vi kan
derfor ikke utelukke at forskjellene i utvalget mellom sentralitetsnivaer nar det gjelder generell
fysisk aktivitet skyldes tilfeldigheter. Det samme gjelder for forskjellene mellom

sentralitetsnivaene nar det kommer til aktivitet i grentomrader.

Regresjonsanalysene viser at effektestimatet pa aktiv transport dempes fra modell 1, hvor det
justeres for kjenn, alder, sivilstand, utdanning og inntekt til modell 2, hvor det justeres for
sentralitet i tillegg til de overnevnte forklaringsvariablene. Samtidig viser resultatene en
signifikant forskjell i aktivitetsniva i form av aktiv transport i forhold til sentralitet, hvor de som
bor i store byer har starst aktivitetsniva, og de som bor pa landet har minst. Med andre ord viser
analysen at sentralitet ser ut til & pavirke ssmmenhengen mellom gavennlige omgivelser og fysisk
aktivitet i form av aktiv transport, og stratifiserte analyser viser at sammenhengen kun er
signifikant for store byer. For mindre byer, tettsteder og pa landet er det ikke signifikante
sammenhenger. Sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og aktiv transport er altsa serlig
betydningsfull i de store byene. Videre viser analysen at effektestimatet pa sammenhengen
mellom gavennlige omgivelser og aktiv transport endres fra positiv til negativ sammenheng for
de som bor pa landet, nar det stratifiseres pa de ulike sentralitetsnivaene. Selv om sammenhengen
ikke er signifikant for de som bor pa landet, gir dette likevel en indikasjon pa at sentralitet

pavirker sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og aktiv transport hos voksne i Norge.

Resultatene samsvarer med tidligere kartlegginger, som viser at den voksne norske befolkningen

er mest aktive til og fra jobb eller skole i de store byene, og faerrest bruker aktiv transport pa
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landet (Statens vegvesen, 2019). Det er derfor naerliggende at ssmmenhengen mellom gavennlige
omgivelser og aktiv transport er sterkest i de store byene. Samtidig er lettere a velge aktiv
transport i store byer hvor det er kortere avstander mellom destinasjoner, enn i mer landlige
omrader med starre avstander (Saelens and Handy, 2008). Det er sannsynlig at de som bor i
byene i stor grad ogsa jobber i byene, da det er flest arbeidsplasser her. Mange av de som bor mer
landlig pendler sannsynligvis inn til byen, noe som begrenser muligheten til aktiv transport. Med
den gkologiske modellen active living som utgangspunkt kan det tenkes at andre faktorer enn
omgivelsenes gavennlighet har starre betydning for aktivitetsnivaet for de som ikke bor i store
byer. Det kan ogsa vaere andre kvaliteter ved omgivelsene som har stgrre betydning enn de
variablene som er inkludert i denne studien, og det er sannsynlig at hvilke faktorer det dreier seg
om kan variere ut fra sentralitet. Kollektivtilbud kan veere et eksempel pa en slik faktor, siden
bilbruk avhenger blant annet av kollektivtilbudet (Hjorthol et al., 2014). Det ma mer forskning til

for & kunne si noe om dette.

7.4 Styrker og svakheter ved studien
7.4.1 Studiens design

Studiens tverrsnittdesign, med en samling av variabler som viser aktivitetsniva i et bestemt
tidsrom, gir grunnlag for a si noe om sammenheng mellom variablene. Studiedesignet gir derimot
ikke informasjon om sammenheng mellom variabler over tid, og gir heller ikke grunnlag for & si
noe om informasjon om kausalitet eller retning pd sammenhengene (Bryman, 2016). Ideelle
studiedesign for & besvare problemstillinger knyttet til kausalitet ville veert enten en randomisert,
kontrollert studie, eller en kohort studie (Webb et al., 2017). Ingen av disse var praktisk
gjennomfgrbare innenfor rammene av denne masteroppgaven. Men gitt at problemstillingene
hadde fokus pa sammenhenger (ikke pa arsakssammenhenger), var tverrsnittdesignet godt egnet.
Kvantitativ metode er velegnet for a besvare problemstillingene i denne studien da hensikten med
en deduktiv tilneerming er a fa innsikt i det generelle mer enn det spesifikke (Bryman, 2016).
Studien kan pa den maten legge til rette for videre studier innen temaet gavennlige omgivelser og
fysisk aktivitet med formal om mer dybdeinformasjon. Bruk av datasett fra spgrreundersgkelse
kombinert med GIS-generert data er en styrke i studien da denne kombinasjonen gir grunnlag for

informasjon om sammenhenger mellom fysisk aktivitet og omgivelsesrelaterte faktorer.
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7.5.2 Intern validitet

Studiens interne validitet sier noe om resultatene reflekterer de faktiske forholdene i utvalget
(Webb et al., 2017). | kommende avsnitt vil jeg vurdere om det kan vere alternative forklaringer
pa resultatene som falge av skjevheter, tilfeldigheter og konfunderende variabler. | studier med
sparreskjema som utgangspunkt er det vanligere med systematiske skjevheter enn med tilfeldige
skjevheter (Webb et al., 2017). Jeg vil derfor fokusere pa eventuelle systematiske skjevheter i

denne sammenheng.

7.5.2.1 Seleksjonsskjevhet

Seleksjonsskjevhet innebaerer om utvalget i studien er representativ for befolkningen for gvrig, og
har betydning for studiens generaliserbarhet — om resultatene i studien kan generaliseres til
malgruppen, i denne sammenheng; voksne i Norge (Webb et al., 2017). Utvalget i denne studien
er relativt stort og tilfeldig utvalgt, noe som representerer en styrke fordi det farer til at risikoen
for skjevheter tilknyttet utvalget reduseres (Webb et al., 2017). Det er likevel viktig & vere
oppmerksom pa mulige seleksjonsskjevheter som kan pavirke validiteten i studien.

En av disse er knyttet til variabelen utdanningsniva i utvalget. Starstedelen av utvalget (46%)
svarer at de er under utdanning, mens 28% har universitetsutdanning. Kun 8% av respondentene
har videregaende utdanning eller mindre. Til sammenligning har hele 63% av Norges befolkning
videregaende utdanning eller lavere (Statistisk sentralbyra, 2019). Utvalget har dermed et
gjennomsnittlig hgyere utdanningsniva enn befolkningen for gvrig. Samtidig vet vi at de med
hgyere utdanning i gjennomsnitt er mer fysisk aktive enn de med lavere utdanning (Hansen et al.,
2015), noe som kan gi et hgyere gjennomsnittlig aktivitetsniva i utvalget enn i befolkningen for
gvrig. Resultatene av gjennomfarte analyser viser nettopp at gjennomsnittlig generelt
aktivitetsniva blant voksne i utvalget (235,11min/uke) er godt over Helsedirektoratets
minimumsanbefaling om 150 minutter ukentlig aktivitet med moderat intensitet. Resultatene star
i kontrast til tidligere gjennomfarte kartlegginger som tilsier at majoriteten av den norske
befolkningen ikke tilfredsstiller anbefalingene om fysisk aktivitet (Hansen et al., 2015). En
forklaring pa denne skjevheten i utvalget kan veere at de respondentene som allerede er i hgy grad
av fysisk aktivitet, og som dermed liker temaet, har stgrre tendens til & svare pa spgrreskjema om
temaet enn de som har lavt aktivitetsniva og ikke interesserer seg. En annen forklaring kan veere
knyttet til bruk av malemetoder, noe jeg vil komme naermere inn pa i avsnittet som omhandler

informasjonsskjevhet.
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Variabelen sentralitet utgjer en viktig del av delproblemstilling 2a) og 2b). Skjevhet i utvalget
tilknyttet variabelen sentralitet vil derfor kunne gi resultater som svekker den interne validiteten.
Starstedelen av respondentene (36%) i utvalget bor i en stor by. Deretter fglger mindre by (24%)
og tettsted (24%), mens minst andel (15,6%) oppgir at de bor pa landet. Dette samsvarer med tall
fra Statistisk sentralbyra som viser at majoriteten av befolkningen i Norge bor i tettbygde strak
(Haug, 2019). Det vurderes derfor at variabelen sentralitet sannsynligvis ikke utgjer kilde til
seleksjonsskjevhet i denne sammenheng.

Koblingen av sparreskjemadata til GIS-data ved bruk av postnumre er bade en styrke og svakhet i
studien. En styrke fordi postnummeromradene dekker en starre del av nzermiljget enn hva vi ville
fatt ved bruk av for eksempel buffer som analysemetode i GIS. Samtidig kan
postnummerkoblingen vare en metodisk svakhet der hvor respondentene tar i bruk flere, eller
andre, postnummeromrader for fysisk aktivitet, for eksempel vil dette kunne gjelde de som bor pa
grensen av ulike postnummeromrader eller for de som bor pa en annen adresse enn den

folkeregistrerte.

Ved kobling av FRIFO data til GIS ved bruk av postnumre «mistet» jeg flere respondenter
(reduksjon fra n=2168 til n=1998). Dette kan ha skjedd som fglge av flere faktorer; manglende
data for de ulike elementene pa enkelte postnummer, endringer i postnummer og feil ved
innlesing av data fra spgrreskjema som ikke gjer det mulig a identifisere det eksakte
postnummeret. Dette utgjer en metodesvakhet da jeg kan ha gatt glipp av viktig informasjon ved
reduksjon av utvalget. Respondentene jeg «mistet» utgjar likevel en relativt liten andel av det
totale utvalget og det gjenvaerende utvalget (n=1998) er stort nok til at det kan brukes i de videre

analysene.

Som nevnt tidligere gjennomfarte jeg analyser for den delen av utvalget jeg «mistet» for & sikre
at utvalget fortsatt var representativt for det gjenveaerende utvalget (se vedlegg 2). Analysene viser
at utvalget jeg «mistet» er signifikant forskjellig fra det gjenvaerende utvalget pa variablene alder,
utdanning, husstandsinntekt, sivilstand, sentralitet og aktivitetsvariabelen grentomrader, noe som
gjer det viktig a diskutere mulige skjevheter tilknyttet forskjellene. En starre andel av deltakerne i
utvalget jeg «mistet» er under utdanning, har lavere inntekt og er enslige sammenlignet med det
gjenveerende utvalget. Samtidig har de noe lavere aldersgjennomsnitt. Dette kan gi grunnlag for
skjevheter fordi utvalget i regresjonsanalysene i stgrre grad representerer de med hgyere
utdanning, hgyere inntekt, de som er gift og har noe hgyere alder. Det er imidlertid ikke
signifikante forskjeller i aktivitetsvariablene generell fysisk aktivitet og aktiv transport, noe som

er positivt for studiens validitet. For variabelen aktivitet i grentomrader er deltakerne i «mistet»
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utvalg i signifikant mindre aktivitet sammenlignet med gjenveerende utvalg. | og med at utvalget
jeg mistet er relativt lite (n=170), er det mindre sannsynlighet for at disse forskjellene mellom

gruppene utgjer grunnlag for store skjevheter i estimatene.

7.5.2.2 Informasjonsskjevhet

Informasjonsskjevhet, ogsa kalt malefeil, innebarer om den informasjonen vi innhenter fra
utvalget er feilaktig. Dette kan veere et resultat av flere faktorer, for eksempel systematiske feil
som feil ved bruk av maleinstrumenter, som spgrreskjema eller GIS-verktgy. Det kan ogsa dreie
seg om tilfeldige feil som at deler av utvalget bevisst eller ubevisst oppgir feilinformasjon ved
besvarelse av spgrreskjema (Webb et al., 2017). | det deskriptive analysearbeidet ble flere
«uteliggere» identifisert og regulert, som beskrevet i presentasjon av resultatene. Slike tilfeldige
feil utgjer sjelden alene en kilde til skjevhet ved estimering av gjennomsnittet av kontinuerlige
variabler, men kan fare til misklassifikasjon dersom variablene klassifiseres i grupper —som i
denne oppgaven; generell fysisk aktivitet, aktiv transport og aktivitet i grentomrader, og de ulike
sentralitetsnivaene (Webb et al., 2017). I tillegg ble det oppdaget en kilde til mulig systematisk
malefeil ved at variablene kjgnn og alder er registrert ved bade autoutfylling og selvrapportering,
og dermed inneholdt ulik informasjon. Det var derfor viktig & veere konsekvent med hvilke
variabler som ble inkludert i analysene for & unnga eventuell misklassifikasjon knyttet til
rapporteringen. Det er ogsa knyttet usikkerhet til om ekskludering av variabler i studien som ble
ansett som ikke relevante kan ha fgrt til at vi har mistet informasjon som likevel kunne veert
relevant for studiens formal. For & begrense denne kilden til informasjonsskjevhet er det i
utvelgelsesprosessen gjennomfart analyser av flere variabler enn det som kommer frem i denne
oppgaven. Denne utvelgelsesprosessen styrker vurderingen av at inkluderte variabler er

hensiktsmessige for oppgavens formal og dermed styrkes ogsa studiens interne validitet.

En annen svakhet i studien er forskjellen i tidspunkt for gjennomfaring av sparreundersgkelsen i
2012 og for kartlagene som er brukt i GIS-analysene, som er fra 2016 — 2017. | lgpet av disse
arene kan de fysiske omgivelsene ha endret seg, noe som kan gi utslag i feil informasjon om
parameterne for den beregnede gavennlighetsindeksen. Nar det er sagt sa er det begrenset i hvor
stor grad dette kan ha gitt utslag da endringer tilknyttet befolkningstetthet, grantomrader og

veitilknytning ofte er endringer som gar relativt langsomt.

De selvrapporterte dataene i studien gir grunnlag for usikkerhet i estimatene. Respondentene kan

huske feil, og dermed over- eller underestimere fysisk aktivitetsniva. | tillegg ma vi ta hgyde for

40



sesongvariasjoner i aktivitetsniva. Fysisk aktivitetsniva i befolkningen er generelt lavere i
hast/vinterhalvaret sammenlignet med var/sommerhalvaret (Hansen et al., 2015).
Sparreundersgkelsen ble gjennomfart i oktober og kan ha gitt andre svar enn hvis samme
undersgkelse ble gjennomfart andre tider pa aret. | tillegg viser sammenligning av bruk av
aktivitetsmaler og selvrapportert aktivitetsniva, at folk i gjennomsnitt selvrapporterer hgyere
aktivitetsniva enn hva aktivitetsmalere viser er faktisk aktivitetsniva (Dyrstad et al., 2014). Slik
informasjonsskjevhet vil sannsynligvis veere lik mellom gruppene i denne studien og kan dermed
karakteriseres som ikke-differensiell misklassifikasjon. Slik misklassifikasjon underestimerer det
faktiske effektestimatet slik at det dempes naermere null — ingen effekt. Det kan altsa ikke veere

kilde til overestimering av det ekte estimatet (Webb et al., 2017).

Det finnes ingen «gullstandard» for operasjonalisering og maling av fysisk aktivitet pa
befolkningsniva (Kurtze et al., 2003), noe som innebzrer at bade spgrsmalsformuleringen i
sparreskjemaet, og operasjonalisering av begreper og variabler i oppgaven kan ha fart til at vi har
gatt glipp av informasjon om utvalgets fysiske aktivitet. | tillegg kan overfgrbarhet fra analyse til
den virkelige verden ved bruk av GIS vere en utfordring. Dette fordrer klar definisjon og
operasjonalisering av det som er av interesse for studien (Nordbg et al., 2018). | denne oppgaven
er indeks for gavennlighet brukt som utgangspunkt — i tillegg til tre konkrete aktivitetsvariabler;
generell fysisk aktivitet, aktiv transport og aktivitet i grentomrader. Disse klare avgrensningene,
og operasjonaliseringene av begreper og variabler, representerer en styrke i denne oppgaven. Nar
det er sagt s kan bruk av den generelle variabelen generell fysisk aktivitet veere en mulig
forklaring pa hvorfor jeg ikke finner ssmmenheng mellom gavennlige omgivelser og generell
fysisk aktivitet da denne variabelen nettopp ikke gir spesifikk informasjon om omgivelsene for
fysisk aktivitet.

7.5.2.3 Konfunderende variabler

Konfunderende variabler er faktorer som er assosiert med bade eksponering og utfall.
Konfundering kan oppsta nar ssmmenhengen vi er interessert i blir pavirket av andre
bakenforliggende faktorer, og kan saledes ha betydning for resultatet av studiet (Webb et al.,
2017). I denne studien ble mulige konfunderende variabler inkludert basert pa hva litteraturen
sier kan ha innvirkning. Inkluderte konfunderende variabler er kjgnn, alder, sivilstand, utdanning,
inntekt og sentralitet. Det kan likevel veere andre konfunderende variabler som ikke er inkludert i
studien som kan ha hatt en effekt pa estimatene. De konfunderende variablene ble justert for i to

ulike modeller. Med utgangspunkt i denne oppgavens problemstillinger var det kun sentralitet av
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disse jeg var interessert i a vite mer om som selvstendig variabel. Modell 1 innebefatter derfor
alle de gvrige variablene unntatt sentralitet. Modell 2 innbefatter de gvrige variablene og
sentralitet. Pa den maten fikk jeg sett om sentralitet hadde en selvstendig pavirkning pa estimatet.
I tillegg ble det gjennomfert stratifiserte analyser pa sammenhengen mellom fysiske omgivelsers
gavennlighet og aktiv transport stratifisert pa sentralitet, noe som ga ytterligere informasjon om

variabelens betydning.

7.5.3 Ekstern validitet

Ekstern validitet sier noe om hvorvidt resultatene i studien kan generaliseres fra utvalget og til
malgruppen (Webb et al., 2017). | denne sammenheng vil det blant annet si om sammenhengen
mellom gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet i form av aktiv transport blant voksne i utvalget
kan overfares til & gjelde voksne generelt i Norge. Starrelsen pa utvalget er en styrke i denne
sammenheng da den gker sannsynligheten for at utvalget er representativt for befolkningen for
gvrig. Likevel er det som nevnt i avsnittene som omhandler intern validitet noen mulige
skjevheter knyttet til utvalget som gjer at vi ma vere forsiktige med a generalisere. Utvalget har
et hgyere gjennomsnittlig hayere utdanningsniva enn befolkningen for gvrig, noe som kan svekke
generaliserbarheten. En forklaring pa denne skjevheten kan veere at stgrstedelen av respondentene
oppgir at de bor i store byer, hvor utdanningsnivaet er gjennomsnittlig hgyere i befolkningen
sammenlignet med mer landlige omrader (Statistisk sentralbyra, 2019). Resultatene er derfor
sannsynligvis generaliserbare for store byer i Norge. For andre sentralitetsnivaer bgr resultatene
brukes med forsiktighet. I tillegg har utvalget jeg «mistet» betydning for generaliserbarheten
fordi utvalget i regresjonsanalysene i stgrre grad representerer de med hgyere alder, hgyere
utdanning, hgyere inntekt og de som er gift. Responsraten pa 56 % tilsier at vi kan ha gatt glipp
av verdifull informasjon fra de 44% som valgte & ikke besvare spgrreundersgkelsen, noe som kan
redusere bade intern og ekstern validitet. Responsrate kombinert med utvalgsstarrelsen er likevel
hay nok til at det sannsynligvis ikke svekker den eksterne validiteten. Studien er med
utgangspunkt i Norge og norske forhold, noe som inneberer at funnene farst og fremst har
betydning i norsk kontekst. Resultatene er ikke videre generaliserbare til andre land med unntak

av Skandinavia, hvor sosiale, kulturelle og veermessige forhold er mer lik de norske.
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7.6 Implikasjoner for studiens relevans i folkehelsesammenheng

| tillegg til & vurdere statistisk signifikans er det viktig a vurdere den sosiale relevansen av
forskningsresultatene (Webb et al., 2017). | denne sammenheng vil det si hvordan resultatene i
denne oppgaven kan brukes i folkehelsearbeidet i Norge.

Denne studien bidrar til gkt kunnskap om sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og
fysisk aktivitet i Norge. Spesielt interessant er studiens statistisk signifikante sammenheng
mellom gavennlige omgivelser og fysisk aktivitet i form av aktiv transport. Det er narliggende a
tenke at resultatene i denne oppgaven antyder at man ved a tilrettelegge for starre grad av
gavennlige omgivelser potensielt kan tilrettelegge for at flere voksne i Norge gker sitt fysiske
aktivitetsniva i form av aktiv transport. Studiens design gjer imidlertid at vi kun kan si at det er
en sammenheng — og ikke i hvilken retning denne sammenhengen gar. Vi vet altsa ikke sikkert
om flere er fysisk aktive i form av aktiv transport fordi de fysiske omgivelsene er gavennlige.
Selv om det med denne oppgaven argumenteres for at det er sannsynlig a tenke at gavennlige
omgivelser tilrettelegger for gkt fysisk aktivitet i form av aktiv transport s ma det flere studier til
med longitudinelt design for & kunne si noe sikkert om kausalitet.

Nar det er sagt sa er resultatene likevel tilstrekkelige til at de kan ha betydning for
folkehelsearbeidet i Norge. Dette er kunnskapsbidrag som kan fare til gkt sgkelys pa gavennlige
omgivelser, og nermiljgets, betydning for aktiv transport hos voksne i Norge. Som vi ser av
resultatene i studien er det forholdsvis liten tid som i gjennomsnitt brukes pa ukentlig aktiv
transport (21,3min/uke). Det innebzrer at forbedringspotensialet er stort nar det kommer til
tilrettelegging for a fa enda flere til a ta i bruk aktiv transport som gange og sykling. I tillegg til
de fysiske helsefordelene man kan oppna med dette, vil man ved a tilrettelegge for gkt grad av
gavennlige omgivelser ogsa kunne tilrettelegge for gkt deltakelse pa ulike arenaer i samfunnet.
Med et aktivitetsorientert perspektiv er helse nert knyttet til hvilke muligheter den enkelte har for
deltakelse i aktivitet (Kristensen et al., 2017). Siden det er sammenheng mellom aktiv transport
og gavennlige omgivelser, kan tilrettelegging for gavennlige omgivelser bidra til at flere far
anledning til & veere i stgrre grad av aktivitet i form av aktiv transport - og dermed tilrettelegges

det ogsa for bedre helse i befolkningen.

Resultatene i denne oppgaven er viktige i argumentasjonen for a ivareta parameterne for
gavennlighet i de store byene. Spesielt aktuelt er dette for ivaretakelse av grgntomrader i
fortettingsprosesser, da dette er omrader som er under press. Forhapentligvis kan

kunnskapsbidraget vare et skritt videre mot a na malsettingene om gkt fysisk aktivitet i
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befolkningen og mer baerekraftige samfunn. Studiens metodiske fremgangsmate ved bruk av GIS
bidrar til konkret operasjonalisering av oppgavens tema og kan ogsa bidra til a forenkle
overfgrbarheten av resultatene mellom ulike sektorer og til fysisk kontekst. Bruk av kartbaserte
metoder i folkehelsesammenheng kan muligens gi et mer felles sprak til fordel for tverrfaglig
samarbeid mellom blant annet folkehelsevitere, transportsektoren og planleggere i kommuner,
fylker og fylkeskommuner. | tillegg kan bruk av GIS bidra til gkt sjanse for at
folkehelsevitenskapelige temaer som fysisk aktivitet ikke stopper opp i kommunens
samfunnsplaner, men ogsa forankres videre inn i kommunens arealplaner. Ifalge Hofstad (2015)
er integreringen av folkehelse i fysisk planlegging en utfordring fordi det innebzrer a forene to i
utgangspunktet sveert ulike fagtradisjoner. Dersom man likevel klarer & oversette kunnskap om
folkehelsevitenskapelige temaer, som fysisk aktivitet, til en fysisk virkelighet vil det kunne bidra

til & na viktige mal om a styrke kvaliteten i nzrmiljget (Hofstad, 2015).

Det har tradisjonelt veert mindre fokus pa fysiske omgivelsers pavirkning pa fysisk aktivitet enn
andre helserelaterte miljgpavirkninger (Sallis et al., 2006). De mange fordelene ved a tilrettelegge
for gavennlige naermiljg som vises i denne oppgaven gjar at sammenhengen mellom gavennlige
omgivelser og fysisk aktivitet i form av aktiv transport kan bidra mot malet om a skape
aktivitetsvennlige og berekraftige samfunn hvor alle kan veere aktive som en del av sin hverdag
(Helse - og omsorgsdepartementet, 2020). Som Sallis et. al. (2006) illustrerer ved bruk av modell
for active living, er det ngdvendig med helhetlig perspektiv for & lykkes med dette arbeidet.
Atferd er komplisert og pavirkes pa mange ulike nivaer. Derfor er det helt ngdvendig med
tverrsektorielt samarbeid og innsats. Det nytter lite & legge til rette for gavennlige omrader hvis
politikerne samtidig sarger for lave avgifter til bilbruk og manglende statte til kollektivt tilbud.
P& samme tid har det kanskije ikke s mye for seg a tilrettelegge for gavennlige omgivelser hvis

folk ikke har tilstrekkelig med ressurser til & foreta helsemessige fordelaktige valg.

@kologiske modeller viser med andre ord at gavennlige omgivelser i seg selv ikke er tilstrekkelig
for a lykkes med gkning av fysisk aktivitet i befolkningen, men at det likevel er en viktig faktor i
den helhetlige vurderingen som bgr tas pa alvor hos blant annet planleggere, politikere og
narmiljgutviklere i Norge (Sallis et al., 2006). En sentral forutsetning for & imgtekomme
prinsippet om «helse i alt vi gjar», er nettopp tverrsektorielt samarbeid. | sammenheng med
betydning av gavennlige omgivelser for fysisk aktivitet er serlig plansektoren i kommuner og

fylkeskommuner, folkehelseaktarer og transportsektoren relevante samarbeidspartnere.
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8. Konklusjon

Resultatene i denne masteroppgaven viser at det er positiv sammenheng mellom gavennlige
omgivelser og fysisk aktivitet i form av aktiv transport blant voksne i Norge. Resultatene viser
videre at det er forskjeller mellom ulike sentralitetsnivaer, hvor de som bor i store byer er mest
aktive og de som bor pa landet er minst aktive i aktiv transport. Sentralitet ser ut til & pavirke
sammenhengen mellom gavennlige omgivelser og aktiv transport, og stratifiserte analyser viser at
sammenhengen kun er signifikant i store byer. For mindre byer, tettsteder og pa landet var det
ingen signifikant ssmmenheng mellom gavennlige omgivelser og aktiv transport. Resultatene
tilsier at det ber tas hensyn til gavennlige omgivelser i planlegging og utvikling av nermiljger i

Norge. Spesielt har dette betydning for de store byene.

Jeg har med denne oppgaven vist at tilrettelegging for gkt fysisk aktivitet i befolkningen er
komplekst og fordrer en helhetlig tilneerming, der naermiljefaktorer ber inkluderes. For a lykkes
med malene om & skape mer aktive og bearekraftige samfunn er det ngdvendig med tverrfaglig
perspektiv og samarbeid mellom ulike aktgrer som planleggere, transportsektor og

folkehelsevitere.

Selv om resultatene som omhandler aktiv transport er statistisk signifikante ma vi likevel vaere
forsiktige med & generalisere resultatene til & gjelde alle voksne i Norge. Mer forskning med
longitudinelt design og med bruk av data fra aktivitetsmalere, i stedet for selvrapportert data, vil

kunne styrke resultatene fra denne oppgaven.
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SIVILSTAND| | ayto UTFYLLING Svar fra \@sms_sivilstand ¢

Sivilstand
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'BOLIGTYPE | LAUTO UTFYLLING svar fra \@sms_boligtype ¢
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_SJ LFarst litt informasjon om deg selv og i hvilken grad du er fysisk akt@

Er du...
MY e e e e e e e e 8 e sttt et et e s e 4
RVIANG ... e 12

AIHBI AL Lttt e e nee e e st et e e e e e e I 1
EJ Hvordan bor du?

Sammen med ektefelle/ SAMDORN ....................ouuuuuuuiiieeii i mp

BIOK BIBTIB - wmmuins 54535355 dmmmmrnns s s st b oAV BSR4 mm om0 888§ SR BA Rt e s sk [P

Bor i kollektiv eller bofellesskap ....................oiiiiimiuiiinineeeeeeeceeeeeieeee e Os

BOr NOSTONBIANE .....0¢ e e sirissinn e cecabn i e e s s et e e [P
RIIIBE o144 008 R RIS E i 1 1 e A 63855 5 RS EASRR B e Os

ﬂ Har du fast eller ofte omsorgsansvar for barn i huset der du bor?
P 4

BB o ot 4441000 438 SAOMREN 4844 1.5 s £ 5 88 A RANE B .01 5 % PSR 0 s [
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BIBI 2o s msams 3 €40 453 88 mmmmmmasnnmne s e 4 n 4 AR NERHE S S22 4 € 8 8 B s s e e s (R
i L -
MIKITE: & o oo 85541+ 10 SRR 0 1 m e €551 5 3 5o gt er (s
VLK 1o ymomm w5805 1 ssmmwmumnn 2413353 105 55 FWRBGm s « o 0 4 O €5 88 8 s mp
i] Har du fast eller ofte ansvar for hund eller annet husdyr som krever mosjon?

R 4
U 4o o 4 £ €11 0458 s .« 3 1 5 RRBRRA 4 25 3£ 2 w8 £ 855568 BN EE S e [P
3’ Hvor lang tid til sammen i lopet av en gjennomsnittsuke bruker du pa aktiviteter som gjor deg andpusten eller

svett?

Dette kan for eksempel vzere i forbindelse med trening, aktiviteter pa jobb eller skole, turer i skog og mark,

og nar du gar eller sykler til jobb eller skole.

Timer og minutter (timer foran skrastreken 0g minutter bak skrastreken) .................... ... .. .. ! 1
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10| Hvor mye av denne tiden bruker du pa felgende omrader?

Skriv inn timer og minutter (timer foran skrastreken og minutter bak skrastreken) for hvert av omréden]
Husk at summen ikke ma overstige antall timer og minutter nevnt i forrige sporsmal, men kan naturligy
vaere lavere hvis noe av tiden gar med til annen form for aktivitet enn nevnt her.

Timer / minu

Pa organiserte idrettsaktiviteter ...............ooiui i l; L
TIreningSStUAIo ........ee S
larbeidstid eller skoletid ........... .. ..o /]
Pa veitil eller fra jobb eller SKOIE ..............ouoie i /L
Pa tur eller trening med hund eller annet husdyr ................oouoiiuee o _.*/[
Pa annen tur eller trening i park, grent- eller Naturomrader ..................ooooe l:
L’ Utregninger

SUM 6 @KHVIEBIEN ...t e e

El Differanse

DIHETANSE! v v vvermiaimisians o5 13355 4 S0EMETA A an o r o w s o ocamimssiorrmsmossisst o o £ 5.5 5 655 SEEMBIIEE B 55 6 < e e s semrese Y S S

Du anga at du har brukt tilsammen  svar fra \script:echo1(\9) minutter.
Summen av alle dine delaktiviteter blir imidlertid svar fra 11.A.1 minutter

Vennligst ga tilbake for 4 rette opp slik at summene stemmer overens.

13| Hvilken av falgende beskrivelser passer best pa deg nar det gjelder a vaere i fysisk aktivitet na, mot tidlig
livet?

Jeg har aldri vaert fysisk aktiv i szerlig grad
Jeg er mer aktiv na enn for

SVIKIBNAE HBISE ... ..oeeiiieiitiii e [
Mer krevende pa jobb eller SKOle ....................oouiuiie i [
Mer krevende hjemme (barn, familie) ....................cooooiiiiiiii [
Andre interesser tar Mertid ..................c.ooueiuiiii i [
Darligere tilgang til aktivitetsomrader ......................oooiiiiii e [
Mangler noen & vaere aktiv sSammen med .....................oiiiiiii [
ANMNBL Lo [
VBEBKB iinocnnsssammmmmscnes 60 450 55 0SS AOIREIE R 65w a0 e w00 8 mmmmmm e s 4 3 ST RN v e e e wme g g [
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_EJ Hvor langt er det ca. fra din bopel til neermeste park, grent- eller naturomrade?
UK T00 FHIBIBT 1115135 mmtmmemnune ss st e g r cpmmdiass s sesenmemrms smassss 55546 osmmrmmrenres s s oo setmae e . 4
TO0-ZIHMBI wvmnn i 52 1m0 mommmes s 661044355 ¥3BF N Hmam e +321  ERREEERES 0w memmemn @ re g 1.
SOO-MIIIEBY +sasmaraarss s05es s 01w 540415454 BRI rrn 532 0550 213 FYAORENERE S 1 men o s s s s
S00 Mter 1l 1 KIOMBIEN 111sveaaaecuseerssnrssssmi ks e eenrweremmsna s e ss8 s smmmmmmeressss s s s [P
ENVOE 1 KHIOMIBIET 1311 o0 marnsssmsmms v s cnmssais st s X315 masmmemammcn s 843 300 KEESSmme e s sk gt Os
MBETRRIS w5988 15 30+ AR 425 15555 maamarmn 541 SRSt s e s st n e
o
Hvor godt passer de falgende beskrivelsene pa hvordan barndommen (inntil 16 ar) var for deg, slik du husker
den?
Passer Passer Passer Passer Kan
meget ganske it ikkei  ikke
godt godt det  svare
hele
tatt
1 2 3 4 5
Jeg var ofte pa tur i skog og mark ... O O O O O 1
Jeg varofte pa fiellturer ............................. O O O O O |
Jeg var ofte pa skiturer eller i skianlegg ..................................._ O O ] O O s
Jeg var ofte ved eller pa sjgen .......................................... 7 O | ] | 4
Jeg var ofte pa fisketurer ............................... J ] O J O s
Jeg gikk ofte orientering .......................... O O O [l O 6
Jeg var ofte pa tur med hund eller annet husdyr ............................ O O O O O |-
Jeg opplevde ofte naturens ro og stillhet ..................................._ O O O OJ O |
Jegsykletofte ... O O O O O s
Jeg trivdes godt i gymtimene pa skolen ..................................._ [l O O O [
Jeg lekte ofte ute i naermilieet ........................................... O O | O O [
0
Hvor godt passer de samme beskrivelsene pa deg na?
Passer Passer Passer Passer Kan
meget ganske it ikkei  ikke
godt  godt det  svare
hele
tatt
1 2 3 4 -
Jeg erofte pa turiskog og mark ...................................... O O | | ] 1
Jegerofte pafiellturer ............................................. [l O O O O 2
Jeg er ofte pa skiturer eller i skianlegg ...................................._ O O O O O s
Jeg er ofte ved eller pasjeen ........................................ O ] O O O 4
Jeg erofte pafisketurer ........................................ O O O O O |s
Jeg gar ofte orientering ....................... [l O ] O O 6
Jeg er ofte pa tur med hund eller annet husdyr .........................._ O O | O J 7
Jeg opplever ofte naturens ro og stillhet .................................._ O O O - O 8
Jegsyklerofte ... O O O ] O 9
-+ 20012 Ipsos MMI +
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18| Hvor godt passer hver av folgende utsagn pa deg i dag?

Ett svar pr linje

meget ganske

Jeg kjenner mange som benytter naturen til aktiviteter ..........................
Jeg far ofte forespersler om a bli med pa aktiviteter i naturen ...................
Jeg er ofte aktiv i naturen sammen medegnebarn ...................o
Jeg er ofte aktiv i naturen sammen medvenner ...l
Naturen er lett tilgjengelig for turer og aktiviteter pa mitt hjemsted ..............
Det er godt tilrettelagt for at jeg kan sykle til og fra jobb eller skole ..............
Jeg har gode muligheter til & ga, jogge og mosjonere pa trygge steder ..........
Jog liker-stilleten | NAUIBN. cuwimwmrw s o o s - sy s 5 o o wai @nsemgm g e oo
Jeg kommer i en god stemning nar jeg oppholder meg i naturen ................
Turer i naturen er best nar jeger sammenmedandre ...............ooiiviinnn
Aktiviteter i naturen gir meg en god felelse avmestring .................o
Naturopplevelser betyrmye formeg ...

OooOoOoooooooo-g
oooooooooooo-g

litt

OO0OooOooOoOoooode-

Passer Passer Passer Passer

ikke

agoooooooooon-

lkke
aktuel

O0OoO00O0OoooOode

19| Hvor viktige er hver av felgende grunner for deg til at du driver med fysiske aktiviteter?

Ett svar pr linje

Meget Gans-
viktig ke
viktig
Forebygge helseplager ........ ..o
Holde meg slank/ holde vekten nede .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiaann.
Forafafysiskstyrke ......oooiiiiiiimi e

Fordi deter MOrSomb’ cssisssssssissasmesmme 85 053555 pAusamEaiag § 245 53 § 5 5 uasmss
SAMVAETE MO VONNBY 5. s s i vss s sumsmmsseai i s v s 855 FoRraGrERe ¥ § 55 53 asEmnm
@nske om.a ha et |angt VrkesliV: «acss:vasimswmmmmssiassisss soomisan sssiassina

@nske om mindre sykefravaer fra skole/jobb ...
@nske om som pensjonist & veere selvhjulpen, leve et aktivt liv og ha god helse

Gir'spenning / utfordringer . .. -saswasasusssvssisssmsnmenuais s s 6053 sumaemsomiss o s
Jeg faler fysisk velvaere nar jeg er i god fysisk form ............. ...,
Jeg faler psykisk velveere nar jeg er i god fysisk form ...........................
Bygge opp etter sykdom/ skade/ barsel ........ ...
GIravstressing, AVKOBING e s« s s s w35 3 omnemmrincnzesns & 508 85 awmmanviss o5 56 5w
(T DEOARS SBINEMIE 5usore e 455 5 4 escemmamermpmmimstssaassi s 1 5 rasmons ogazegupesin s ek 5 G Tap s Bs R3St
BYNOS JEG DT 55 6-5 5 5 smesoemraruams v, i o515 15 (TR e ARSI i .55 515 6 ST ATt 103 055 35 % 2
Fa frisk IUft .
OPPIEVE NATUMBN ...ttt e

ooooobooooooooooo-
Ooooooooooooooooos

Lite
viktig

uobooooooooOoooooge

oooooooooooooooo-

Ikke
aktuelt

OoodooobooboOoodooode

20| Hvor viktige er hver av folgende faktorer for at du er fysisk aktiv?
Ett svar pr linje

Meget Gans-
viktig ke

At jeg kan veere i aktivitet til ulike tider - nar det passermeg ....................
At aktivitet er gratis eller svaertrimelig ......... ...
At jeg kan veere aktiv i mitt eget tempo, uten pressfraandre ....................
At jeg kan vaere aktivsammenmedandre ...
At det er kort vei fra der jeg bor eller fra der jeg er pa dagtid til aktivitetstedet ...

ooooo-
ooooo-2

Lite
viktig

ooOogdQe

Ikke

Ikke

viktig  aktuelt

oooo-

Uoaogde
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@ Hvilke former for fysiske aktiviteter kunne du tenke deg a gjere mer av i fremtiden? —!
@svar, det som er mest aktueﬂ

Jeg ansker IKKE & vaere mer kv ...........cooueuiiiuieeinenns it eees e [E
TEN18 I BEIBSBIIAIE av 131 411w nummemsmnas st 3683 H b ememmnan s s r 0838 B et AR oo 1.
DIVE IIGCISIE KITBIE ssiiinnnn oo s v mutmssnan oo s e ssnms 48455 5 omsmemmmemsenssrsnn e s
DriVE UIBNGAIS IABME ... oottt oo oo oeosnee e 4
Drive fysisk aktivitet ute i naturen OF NEBMUIBOY wsinns v nee o crmmsmsmecessnnnn vn smmnemsnss s ns5ers smmmmms s s s
AT om0 AN 00 PN 1 e R 5K b e B s s s
_231 Hvor viktig er hver av felgende faktorer for at du skal bli mer fysisk aktiv i fremtiden?

Meget Gans- Lite Ikke lkke

viktig ke viktig  viktig aktuelt

viktig
1 2 3 4 5

At jeg blir invitert av venner ..................................... O O [l O O 1
At jeg blir invitert av lag eller forening ...................................._ O O O O | 2
At jeg kan veere sammen med andre .................................. O O O O O s
At jeg ikke trenger & vaere med hver gang, men kan vaere med nar det passer for
TG «5umn tsmmmmmanncanss 1 £89 AR BAERE R 5550 020 g R TRER S8 55 55w m emresne g1 O O ] O O 4
At myndighetene har informasjons- og holdningskampanjer ................. [l O O O O 5
Dersom legen mener jeg ber vasre mer fysisk aktiv ......................._ O | O O L] 6
At jeg far bedre tilgang til innenders treningsarealer .......... ... [l O O O O 7
At jeg far bedre tilgang til stier og veier i marka eller i andre friomrader ...... . O O O O ] 8
At jeg far bedre tilgang til sykkelveier og sykkelstier ..................... O [l O O O 9
At jeg far bedre tilgang til gangveier .................................. O O O ] O o
At jeg fér bedre tilgang il skilayper om vinteren .......................... O | O O O |+
At jeg far bedre tilgang til sje og strandomrader .......................... O O O [l [
At jeg far bedre tilgang til svemmehall .................................. O O O O | 13
At parker, grent- eller naturomrader blir bedre tilrettelagt for funksjonshemmede  [] O [ ] O |
At det pa mitt hjemsted blir bedre kollektivtransport til parker, grent- eller
DBMUTOMPAAEN & 1. e s wvss et e bt 5584 ammmmemrassse s 8 50 mmnmmmmeemn s eesesss O ] O O O 15
At det pa mitt hjemsted blir bedre parkeringsmuligheter ved pareker, grent- eller
NAMUFOMIAEN .......tiiiiiiiiiii e ettt [l O O O O e
At det pa mitt hjemsted blir bedre tilrettelagte parker, grent- eller naturomrader O O O O ] 17
At jeg far bedre informasjon om turmuligheter i mitt neeromrade ........... . . O O O O [ PP

KOMPLETT
DK 541041 o RS 538 e 3113 A S 451 53 e £ £ SRR 4.
SCREENED
1+ 4
B 0830t £33 B3 b £ 5435 R 13444 e 15 PR g e ..
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Vedlegg 2

Tabell 1. Egenskapstabell bakgrunnsvariabler og aktivitetsvariabler i FRIFO-utvalget jeg mistet ved kobling av datasett (n=170)

Egenskap Deltakere missing (n =170) Deltakere inkluderte (n = 1998)
N (%) Gjennomsnitt N (%) Gjennomsnitt P-verdi
(SD) (SD)
Kjgnn 0,67
Mann 84 (49.4%) 1021 (51,1%)
Kvinne 86 (50.6%) 977 (49%)
Alder 46,1 (16,1) 51,6 (14,3) <0,0001
Utdanning 0,025
Under utdanning 86 (50, 6%) 913 (46%)
Universitet 41 (24, 1%) 568 (28,4%)
Videregaende eller mindre 5 (2, 9%) 178 (8,8%)
Missing (ubesvart) 38 (22, 4%) 339 (17%)
Husstandsinntekt 0,0179
<499.000 58 (34, 1%) 531 (26,6%)
500-999.000 70 (41, 2%) 941 (47,1%)
>1.mill 19 (11, 2%) 336 (16,8%)
Missing (vil ikke oppgi/vet ikke) | 23 (13, 6%) 190 (9,5%)
Sivilstand 0,0040
Gift/samboende/par 95 (55, 9%) 1408 (70,5%)
Samboende med venner 11 (6, 5%) 22 (1,1%)
Enslig 60 (35, 3 %) 506 (25,3%)
Bor hos foreldrene 4 (2, 4 %) 62 (3,1%)
Sentralitet <0,0001
Stor by 130 (76, 5 %) 651 (32,6%)
Mindre by 15 (8, 8 %) 507 (25,4%)
Tettsted 15 (8, 8%) 510 (25,5%)
Pa landet 10 (5, 9% 330 (16,5%)
Aktivitetsvariabler (min/uke)
Generell fysisk aktivitet 208, 6 (187,4) 237,4 (265,8) 0,07




Vedlegg 2

Aktiv transport

27,6 (61,7)

20,8 (60,2)

0,16

Aktivitet grentomrader

70,6 (90)

88, 1 (145)

0,02
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