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Sammendrag

Bakgrunn: Norskfedte med innvandrerforeldre er en voksende gruppe av befolkningen, men
det foreligger mindre kunnskap om helse i denne gruppa. Fysisk aktivitet er en viktig
determinant for helse. En av faktorene som er vist 4 ha en innvirkning pa fysisk aktivitet er
sosial stette. Flere studier finner en sammenheng mellom & ha sosial stette fra familie og
venner og fysisk aktivitet. Det er imidlertid ikke kjent hvilken betydning sosial stette har for

fysisk aktivitet blant norskfedte med innvandrerforeldre.

Formal: I denne oppgaven undersokes sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial stette

blant unge voksne fodt i Norge av innvandrerforeldre.

Metode: Oppgaven er utfert som en tverrsnittstudie. Datamaterialet er hentet fra
Levekarsundersokelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016 og
Levekarsundersgkelsen om helse 2015. Norskfedte med to utenlandskfedte foreldre (n=1034)
og norskfedte med to norskfedte foreldre (n=2811) mellom 16 og 44 ar ble inkludert i denne
oppgaven. Det ble benyttet logistisk regresjon for & undersgke sammenhenger mellom fysisk

aktivitet og sosial stette. I analysen ble det ogsa kontrollert for alder, kjonn og landbakgrunn.

Resultater: Det var en sammenheng mellom fysisk aktivitet og sosial stette bade blant de
med og uten innvandrerforeldre, og det var ingen forskjell i ssmmenhengen mellom de to
gruppene. Det var en hgyere andel som var fysisk aktive minst en gang i uka blant deltakerne
som oppga a ikke vaere ensomme enn blant de som oppga a vaere ensomme. Det var ogsa en
heyere andel som var fysisk aktive minst en gang i uka blant deltakerne som oppga & ha gode
venner der de bor enn blant de som ikke hadde det. Det var ingen sammenheng mellom 4 ha

noen fortrolige og fysisk aktivitet.

Konklusjon: I denne studien ble det funnet en sammenheng mellom fysisk aktivitet og sosial
stotte bade blant norskfedte med innvandrerforeldre og norskfedte med norskfedte foreldre,
og den var omtrent lik 1 begge gruppene. Det var ingen signifikante forskjeller 1 betydningen
av sosial stette mellom kvinner og menn. Betydningen av sosial stette kan brukes inn i arbeid
for & fremme fysisk aktivitet blant unge voksne uavhengig av foreldrenes

innvandrerbakgrunn.



Abstract

Background: Norwegian born with immigrant parents are a growing group of the population,
but there is still little that is known about their health. Physical activity is an important
determinant of health. Social support is a factor that has shown to have an impact on physical
activity. Several studies have found a connection between social support from family and
friends and physical activity. However, we don’t know the significance that social support has

for physical activity among Norwegian born with immigrant parents.

Objective: The objective of this study is to examine the association between physical activity

and social support among young adults born in Norway to immigrant parents.

Method: This assignment was done as a cross-sectional study. The data was found in The
Living Conditions Survey among immigrant backgrounds 2016 and The Living Conditions
Survey about health 2015. Norwegian born with two immigrant parents (n=1034) and
Norwegian born with two Norwegian born parents (n=2811) between the age of 16-44 were
included in this assignment. Logistic regression was used to investigate the association
between physical activity and social support. This analysis was controlled for age, gender, and

country of origin.

Results: There was an association between physical activity and social support among those
with and without immigrant parents. There was no difference in the association between the
two groups. There was a higher percentage of people who were physically active at least once
a week among the participants who stated that they were not lonely than among those who
stated that they were lonely. There was also a higher percentage of people who were
physically active at least once a week among the participants who said they had good friends
where they live than among those who did not. There was no relationship between having a

confidante and physical activity.

Conclusion: This study found that there was an association between physical activity and
social support in the two groups that were investigated, Norwegian born to immigrant parents
and Norwegian born with Norwegian born parents, and it was almost the same in both groups.
There were no significant differences in the importance between women and men. The
importance of social support can be used to promote physical activity among young adults

regardless of the parent’s immigrant background.
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1.0 Innledning

Fysisk aktivitet er en viktig determinant for helse. Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet
gir helsegevinster i form av bedret livskvalitet, flere friske levear og okt funksjonsevne (Bahr,
2008; Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Fysisk aktivitet er ogsd en arena for mestring,
opplevelser, tilhgrighet, avkobling og sosial interaksjon (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020; Lohne-Seiler og Torstveit, 2012). Sosial stette er en annen viktig determinant for helse.
Sosialt samvaer og tilherighet fremmer fysisk og psykisk helse (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020). Sosial stette gir god helsegevinst, og kan fere til positiv
tenking, positiv atferd, bedre helse, mindre stress, samt bedre selvfolelse (Janben & Pfaff,

2005).

Sosial stette kan vere en faktor som fremmer fysisk aktivitet, og motsatt kan ogsd det & vere i
fysisk aktivitet gi relasjoner og sosial stette. Flere studier har vist at det & ha sosial stette fra
familie og venner bidrar til 4 fremme fysisk aktivitet (Gill et al., 2017; King, 2000;
Stiggelbout et al., 2008; Trost et al., 2002). Ogsa blant innvandrere i Norge har det & ha sosial
stotte vist seg & ha sammenheng med fysisk aktivitet (Kjollesdal et al., 2019).

Norskfedte med innvandrerforeldre er en voksende gruppe og utgjer 3,8 % av befolkningen
(SSB, 2022). Norskfadte med innvandrerforeldre har vokst opp i det norske samfunnet og
kjenner den norske kulturen og det norske spraket godt. Samtidig har de ogsé rotter i
foreldrenes kultur og tradisjoner, og har blitt pavirket av dette, samt levekar de har delt med

sine foreldre 1 oppveksten. Vi har lite kunnskap om helse og helsens determinanter i denne

gruppen.

Norskfedte med innvandrerforeldre har generelt bedre helse enn sine foreldre (Vralstad &
Wiggen, 2017). Norskfedte med innvandrerforeldre oppgir at de har god kontakt med familie
og venner, og de aller fleste har en som stir dem nar og som de kan snakke fortrolig med
(Dalgard, 2018). De er omtrent like fysisk aktive som andre jevnaldrende, men det er
imidlertid storre kjonnsforskjeller nar det gjelder fysisk aktivitet blant norskfedte med
innvandrerforeldre. Som et utgangspunkt for kunnskap om faktorer som kan fremme fysisk
aktivitet, og dermed ogsa helse, blant unge norskfedte med innvandrerforeldre, vil jeg
underseke sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial stette i denne gruppa. Jeg vil ogsé
undersgke om sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial stette i denne gruppa er den

samme som i tilsvarende aldersgruppe i befolkningen for gvrig.



1.1 Oppgavens oppbygning

Denne oppgaven er skrevet som en monografi som bestar av 7 kapitler. I kapittel 2
presenteres bakgrunn for oppgaven med relevant empiri og teori. Problemstillingene blir
presentert i kapittel 3. I kapittel 4 vil metode og design for oppgaven beskrives, inkludert
datamaterialet, utvalg og etiske overveielser. I kapittel 5 presenteres resultater i form av
deskriptiv statistikk, bivariate analyser og en logistisk regresjonsmodell. Kapittel 6 omhandler
diskusjon av resultatet i lys av tidligere forskning og teori, samt styrker og svakheter ved

metoden. Avslutningsvis vil det i kapittel 7 gis en kort konklusjon.



2.0 Bakgrunn
I dette kapittelet presenteres sentrale begreper, temaer og tidligere forskning.
2.1 Helse

2.1.1 Helsebegrepet

Helse er et vidt begrep som rommer flere ulike aspekter. Begrepet har hatt forskjellig
betydning i ulike kulturer og tidsepoker (Naidoo & Wills, 2016). Det finnes ingen entydig og
universelt anerkjent definisjon av begrepet, verken nasjonalt eller globalt (Garsje, 2018;
@versveen & Rydland, 2021). Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer helse som «en
tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velvare og ikke bare fravaer av sykdom og
lyte» (WHO, 2020a, s. 1). Definisjonen vektlegger at helse omhandler mer enn fraver av
sykdom, og bade fysiske, psykiske og sosiale dimensjoner har betydning for individets helse.
Samtidig kan det & oppna fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velvare virke uoppnéelig, og
mange vil aldri kunne oppleve & ha god helse etter denne definisjonen. Definisjonen har blitt
kritisert, og mange har utfordret WHO sin definisjon. Legen Peter F. Hjort definerer
helsebegrepet som & ha overskudd til hverdagens mange utfordringer, og setter sokelys pé
mestring 1 hverdagen (Hjort, 1982). Dette er 1 trdd med Ottawa Charteret fra 1986, hvor helse
forstas som ressurs for a handtere menneskers hverdagsliv, og som omhandler individets
fysiske kapasitet, 1 tillegg til sosiale og personlige ressurser (WHO, 1986). Huber et al. (2011)
definerer helse som muligheten til & tilpasse seg og ta vare pd seg selv. Ifelge de ovennevnte
definisjonene er bade fysiske, psykiske og sosiale dimensjoner av helse viktig — et perspektiv

som ogsa danner grunnlaget for denne oppgaven.

2.1.2 Folkehelse og folkehelsearbeid

Mens helsebegrepet setter sgkelys pa enkeltindividets helse, handler folkehelse om helse i
befolkningen som helhet. Folkehelse defineres som: «befolkningens helsetilstand og hvordan
helsen fordeler seg i en befolkning» (Folkehelseloven, 2011, § 3). Folkehelseloven, som
tradte 1 kraft 1 2012, har til hensikt til & serge for at flere sektorer enn helsesektoren bidrar inn

i folkehelsearbeidet, og at det tenkes helse i alt vi gjor (Folkehelseloven, 2012).



Folkehelsearbeid omfatter dermed hele samfunnets arbeid for a fremme god helse og trivsel 1

befolkningen. Folkehelseloven definerer folkehelsearbeid som:

«Samfunnets innsats for 4 pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av

faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen» (Folkehelseloven 2011, § 3).

Folkehelsearbeid bestér av tre pilarer; forebygging, helsefremming og utjevning av sosiale
helseforskjeller. Malet med forebyggende arbeid er & hindre eller redusere sykdom og skade,
mens helsefremmende arbeid seker & styrke faktorer som bidrar til god helse (Garsjo, 2018).
Den siste pilaren i folkehelsearbeidet soker & utjevne sosiale ulikheter i helse. Nar man
sammenligner grupper i samfunnet, ser man at grupper med lang utdanning og god ekonomi
har bedre helse enn grupper med kortere utdanning og darligere skonomi (Dahl et al., 2014;
Syse et al., 2022). I tillegg til utdanning og inntekt, vil forhold som migrasjonsbakgrunn (Syse
et al., 2018), familiesituasjon (Kravdal, 2017), arbeid (Texmon & Borgan, 2016) og bosted
(Syse et al., 2022) bidra til & forklare sosiale ulikheter i helse. Sosiale ulikheter 1 helse er
systematiske og sosialt produsert, og finnes over hele verden; mellom sosiale klasser, kjonn,
utdanningsniva, etniske grupper, nasjonaliteter og andre sosiale grupper (Hall & Lamont,
2009; Whitehead & Dahlgren, 2006; Oversveen & Rydland, 2021). Malet med
folkehelsearbeidet er & bidra til at samfunnet gar i en retning som fremmer folkehelsen 1 hele

befolkningen, hvor sosiale helseforskjeller blir utjevnet (Folkehelseloven, 2012).

Sentralt 1 folkehelsearbeidet er helsedeterminantene, de bakenforliggende faktorene som
pavirker helsen vér. Skal folkehelsearbeidet lykkes og helseforskjeller utjevnes, ma det rettes

sokelys mot disse faktorene. Helsedeterminantene beskrives i neste kapittel.

2.1.3 Helsedeterminanter

Det er mange faktorer som pavirker helsen vér, sakalte helsedeterminanter (Naidoo & Wills,
2016). Dahlgren og Whitehead (1991) har utarbeidet en modell som illustrerer hvordan ulike
forhold i samfunnet pavirker helsen var. Et vesentlig poeng hos Dahlgren og Whitehead er at
det er flere faktorer som bidrar til & avgjere individets helsetilstand. Modellen i figur 1 viser at

helse skapes pé forskjellige nivder; fra biologiske faktorer som alder, kjonn og biologi, til



individuelle livsfaktorer, sosial stette og nettverk, leve- og arbeidskar, og mer generelle
sosiogkonomiske, juridiske og kulturelle faktorer (Dahlgren & Whitehead, 1991). Foruten de
biologiske faktorene, kan de ulike faktorene modifiseres, og de bidrar alle til & styrke eller

svekke individets helsetilstand.

De neste kapitlene beskriver de to helsedeterminantene som er sentrale i denne oppgaven,
nemlig fysisk aktivitet og sosial stette, og hvordan litteraturen forklarer sammenhengen
mellom dem. Bade fysisk aktivitet og sosial stette kan fremme god helse, og begge er faktorer
som kan modifiseres. Er det en sammenheng mellom dette, kan det & fokusere pé & oke sosial

stotte ogsa oke fysisk aktivitet, noe som igjen er positivt for helsen.

Figur 1: Regnbuemodellen av Dahlgren og Whitehead (1991)

2.1.4 Innvandrere og helsedeterminanter

Over 200 millioner mennesker, cirka tre prosent av verdens befolkning, bor i et annet land enn
deres fodeland (United Nations, 2009). Norges befolkning gjenspeiler ogsa dette, ved at den
representerer mer enn 200 land. Innvandrere 1 Norge har kommet som flyktninger eller
grunnet familiegjenforening, for & skaffe arbeid eller begynne pa skole (Folkehelseinstituttet,
2022). De representerer en heterogen gruppe, og bestar av mennesker med forskjellige sosiale,
kulturelle, etniske og religiose bakgrunner (Attanapola, 2013). Per 1. januar 2022 bor det

819 356 innvandrere i Norge, noe som utgjer 15 % av Norges befolkning (SSB, 2022).
Innvandrere har generelt dérligere helse sammenliknet med befolkningen som helhet (Abebe,

2010; Attanapola, 2013; Kale & Kumar 2012; Schuff, 2014). Levekarsundersgkelsen blant
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tolv store innvandringsgrupper viser at en lavere andel innvandrere vurderer sin helse som
sveert god eller god enn befolkningen som helhet (Vralstad & Wiggen, 2017). Innvandrere er
mer utsatt for risikofaktorer for dérlig fysisk og psykisk helse, som mangel pé sosial stotte,
nettverk og tilherighet enn befolkningen ellers. I undersekelsen kommer det ogsa frem at

innvandrere trener mindre enn den jevnaldrende befolkningen.

2.1.5 Norskfedte med innvandrerforeldre og helsedeterminanter

Norskfedte med innvandrerforeldre er en voksende gruppe av befolkningen. Tall fra 1. januar
2022 angir at det er 205 819 norskfedte med innvandrerforeldre bosatt i Norge, og denne
gruppen utgjer 3,8 % av befolkningen (SSB, 2022). Ifglge Dalgard (2018) likner norskfedte
med innvandrerforeldre mer pd befolkningen som helhet enn det deres foreldre gjor.
Norskfedte med innvandrerforeldre har generelt bedre helse enn sine foreldre (Vralstad &
Wiggen, 2017). Denne gruppen flytter senere ut fra barndomshjemmet enn jevnaldrende i
befolkningen generelt, de oppgir at de har god kontakt med familie og venner, og de aller
fleste har en som star dem naer og som de kan snakke fortrolig med (Dalgard, 2018). Nar det
kommer til trening, har norskfedte med innvandrerforeldre omtrent et like hoyt aktivitetsniva

som den gvrige befolkningen 1 samme alderssegment (Dalgard, 2018).

2.2 Fysisk aktivitet

2.2.1 Definisjon

Fysisk aktivitet er et overordnet begrep og inkluderer alle former for fysisk utfoldelse, som for
eksempel idrett, mosjon, friluftsliv, kroppseving, aktiv transport, hagearbeid og lek (Edwards
& Tsouros, 2006). I faglitteratur defineres fysisk aktivitet ofte slik: Enhver kroppslig
bevegelse utfort av skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig ekning i energiforbruket
utover hvilenivé (Bahr, 2020; Caspersen et al., 1985). En forenklet definisjon p4 fysisk
aktivitet er det & bevege seg eller a bruke kroppen (Helsedirektoratet, 2016). Fysisk inaktivitet
blir oftest beskrevet som at man ikke oppfyller gjeldende anbefalinger for fysisk aktivitet
(Hamilton et al., 2007). Laakso et al. (2008) definerer det pa en litt annen mate, hvor de angir
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at fysisk inaktivitet handler om at man har et for lavt fysisk aktivitetsniv4 til at kroppen

mestrer & opprettholde funksjoner pd normalt niva.

Fysisk aktivitet er en viktig determinant for helse. Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet
gir helsegevinster i form av bedret livskvalitet, flere friske levear og ekt funksjonsevne (Babhr,
2008; Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Fysisk aktivitet er ogsd en arena for mestring,
opplevelser, tilhgrighet, avkobling og sosial interaksjon (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020). Fysisk aktivitet kan forebygge sykdom og plager, som diabetes type 2, hjerte- og
karsykdom, flere former for kreft, muskel- og skjelettplager, stress samt psykiske plager, som
depresjon og angst (Arem et al., 2015; Moore et al., 2016; Rasmussen et al., 2016; Zhang et
al., 2017).

Motpolen til fysisk aktivitet, stillesitting, er en selvstendig risikofaktor for dérlig helse. Ifolge
Verdens helseorganisasjon regnes fysisk inaktivitet som den fjerde storste risikofaktoren for
sykdom av ikke-smittsomme sykdommer (WHO, 2009). Forskning antyder at helsestatusen til
de med et hoyt aktivitetsniva vil vaere langt bedre enn de fysisk inaktive, sett i et
livslopsperspektiv. Det er beregnet at en fysisk inaktiv person kan vinne atte levedr med god
helse ved & ga fra inaktiv livsstil til aktiv livsstil (Seelensminde & Torkilseng, 2010). Verdens
helseorganisasjon (WHO) kom 1 2020 med nye anbefalinger om fysisk aktivitet (WHO,
2020b). Nasjonale anbefalinger for fysisk aktivitet baserer seg pA WHOs rad, og lyder
folgende: «Voksne ber hver uke vere fysisk aktive 1 minst 150 til 300 minutter med moderat
intensitet, minst 75 til 150 minutter med hey intensitet eller en kombinasjon av moderat og

hoy intensitet» (Helsedirektoratet, 2022).

2.2.2 Miéling av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er en kompleks atferd, som det er utfordrende 4 kartlegge (Nystad, 2022). Det
finnes ulike metoder for & méle hvorvidt personer er fysisk aktive eller inaktive. Man skiller
gjerne mellom direkte, objektive mélinger, eksempelvis en aktivitetsmaler som maéler
mengden fysisk aktivitet, og mer indirekte, subjektive antakelser og mélinger, eksempelvis et
sperreskjema som gir nyttig informasjon om type aktivitet og frekvens (Ainsworth & Levy,
2004; Welk, 2002). Sperreskjemaer er den vanligste metoden for & vurdere graden av fysisk
aktivitet, og det finnes ulike former for sperreskjema a velge blant (Kriska & Caspersen,

1997; Welk, 2002). Enkelte sporreskjemaer kartlegger kun deltakernes mosjonsvaner med
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fastsatte svar som graderes pé en skala med noen fa alternativer (Helsedirektoratet, 2016).
Andre sperreskjemaer er mer avanserte og omfattende, og kartlegger bade frekvens, grad av
anstrengelse, varighet, type aktivitet og 1 hvilke sammenhenger aktiviteten gjores, noe som

kan gi et mer presist bilde av aktivitetsnivaet.

Det finnes standardiserte sporreskjemaer internasjonalt som gir muligheter til 8 sammenligne
resultater med andre internasjonale studier (Folkehelseinstituttet, 2017). Disse standardiserte
sparreskjemaene er lite egnet til & estimere det faktiske aktivitetsnivaet. Det er gjennomfort
flere regionale befolkningsundersekelser som benytter objektive mal pa fysisk aktivitet, som
HUNT og Tromsgundersokelsen (Folkehelseinstituttet, 2017). Regionale
befolkningsundersegkelser innehar likevel ikke nasjonalt representative data for fysisk
aktivitetsniva. Det finnes nasjonale levekirsundersekelser med selvrapporterte data pé fysisk
aktivitetsniva. Levekarsundersgkelsen blant innvandrere 2016 har et spersmaél for & male det
fysiske aktivitetsnivaet. Det lyder: «Hvis du tenker pa din fysiske aktivitet eller
treningsaktiviteter de siste 12 méneder, hvor ofte trener eller mosjonerer du vanligvis pa
fritiden?» (Holmoy & Wiggen, 2017). I Levekdrsundersekelsen om helse 2015 ble folgende
sparsmaél stilt: «Hvor ofte trener eller mosjonerer du vanligvis pa fritiden?» (Isungset &
Lunde, 2017). Begge disse undersgkelsene benytter seg ikke av standardiserte sperreskjemaer

om fysisk aktivitet.

2.2.3 Fysisk aktivitet i befolkningen generelt

Norges befolkning er jevnt over for lite 1 fysisk aktivitet. Blant voksne og eldre er det kun tre
av ti som oppfyller de nasjonale anbefalingene om fysisk aktivitet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020). Halvparten av 15-aringene er aktive nok, og ungdom bruker en
stor del av véken tid pé stillesittende aktiviteter. Kvinner er mer aktive enn menn, og dette er
gjeldende for samtlige aldersgrupper (Hansen et al., 2015). Blant kvinner, oppfyller 34
prosent anbefalingene om fysisk aktivitet, mot 29 prosent av mennene. Menn bruker generelt
mer tid pé stillesittende aktiviteter enn kvinner, og voksne sitter i gjennomsnitt ni timer per
dag. Blant voksne er det ingen forskjell pa 20-4ringer og 64-aringer nér det gjelder fysisk
aktivitetsniva (Nystad, 2022). Etter 65-ars alderen faller aktivitetsnivéet med alderen. Fra

2008/09 til 2014/15 har total fysisk aktivitet gkt noe 1 befolkningen som helhet (Nystad,
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2022). 12014/15 oppfylte 32 prosent av den voksne befolkningen anbefalingene om fysisk
aktivitet, mot 28 prosent i 2008/09.

Den nasjonale livskvalitetsundersekelsen gjennomfort i 2021 viser at befolkningen som ikke
var fysisk aktive, hadde lavere tilfredshet med livet enn befolkningen som helhet (Steren &
Renning, 2021). I den nyeste nasjonale handlingsplanen for fysisk aktivitet; Sammen om
aktive liv — handlingsplan for fysisk aktivitet 2020-2029, legges det vekt pa a skape et mer
aktivitetsvennlig samfunn, noe som skal resultere 1 et storre engasjement for fysiske aktivitet 1
hele befolkningen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Handlingsplanen har som formél

a fremme okt glede, mestring, sosial interaksjon og god helse livet ut.

2.2.4 Fysisk aktivitet blant innvandrere og norskfedte med innvandrerforeldre

Levekarsundersokelsen blant innvandrere 2016 indikerer at innvandrere er mindre fysisk
aktive, ssmmenlignet med befolkningen som helhet (Kjollesdal et al., 2019). Blant
innvandrere, oppgir 57 % at de trener eller mosjonerer en gang i uken eller mer. Det er lavere
enn andelen blant befolkningen generelt, der andelen er 71 %. Samsvarende resultater sees
ogsé 1 tidligere studier (Blom, 2008; Rabanal et al., 2013). Videre trener innvandrerkvinner
mindre enn innvandrermenn, mens blant den gvrige befolkningen er det en lavere andel menn

enn kvinner som trener (Kjollesdal et al., 2019).

Ifolge Dalgard (2018) er det ikke store forskjeller i fysisk aktivitetsnivd mellom unge voksne
norskfedte med innvandrerforeldre og den @vrige befolkningen i samme alderssegment. Av
norskfedte med innvandrerforeldre oppgir 69 % at de trener minst en gang i1 uka, og dette er
pa niva med den gvrige befolkningen (72%). Det er imidlertid store kjennsforskjeller i
treningsmengden til norskfedte med innvandrerforeldre. Mens flere norskfedte menn med
innvandrerforeldre oppgir at de trener oftere enn menn i den jevnaldrende befolkningen, er
dette ikke gjeldende for kvinner. Av norskfedte kvinner med innvandrerbakgrunn oppgir

59 % at de trener eller mosjonerer minst ukentlig, mens 73 % av kvinnene i den gvrige
befolkningen mosjonerer minst ukentlig. Det er store forskjeller i treningsvanene til
norskfedte kvinner med innvandrerforeldre etter landbakgrunn (Dalgard, 2018). Blant
norskfedte med foreldre fra Sri Lanka oppgir 73% av kvinnene at de driver med fysisk
aktivitet ukentlig eller mer, mens for dem med foreldre fra Pakistan, Vietnam og Tyrkia er det

54, 57 og 61% av kvinnene som oppgir a trene minst ukentlig. Forskjellene mellom de fire
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landene er mindre blant menn, hvor andelen som er fysisk aktive minst ukentlig strekker seg
fra 78-83 % mellom gruppene. Ogsa blant mennene er det dem med foreldre fra Sri Lanka

som trener mest, hvor 83% oppgir & trene minst ukentlig.

Sperreundersekelsen Ung i Oslo 2018 er gjennomfert pa over 25.000 elever ved 84 skoler 1
Oslo (Bakken, 2018). Den gir et bredt bilde av hvordan ungdom i Oslo har det, og hva de gjor
pa fritiden. En av tre ungdommer i1 hovedstaden har innvandrerbakgrunn. Studien viser at
unge med innvandrerbakgrunn i mindre grad deltar i fritidsaktiviteter og trener mindre,
sammenlignet med unge uten innvandrerbakgrunn. Mens 9 % av unge med norskfedte
foreldre aldri har vaert med 1 noen organisasjoner, klubber eller lag, er det 24 % av unge med
innvandrerbakgrunn som aldri har deltatt. Videre kommer det frem at 66 % av ungdom med
innvandrerbakgrunn trener en eller flere ganger i uka, mot 84 % av ungdom med norskfedte

foreldre.

2.3 Sosial stette

2.3.1 Definisjon

Mennesker kan forstas som sosiale vesener, som har et grunnleggende behov for sosial
kontakt, kjaerlighet og tilherighet (Belle, 1989; Imsen, 2014). Mennesket kan beskrives som
«utadrettet, utforskende og tilknytningsorientert i sin natur, med et behov for a mestre, og
oppleve sammenheng, trygghet og mening i samhandling med andre» (Axelsen & Hartmann,
1999, s. 192). Sosialt nettverk og sosial statte er to begreper som er nert knyttet til hverandre,
samtidig ikke ensbetydende. Relasjonene rundt individet, bidde de nare og mer perifere
bandene, gar under begrepet sosialt nettverk (Barnes, 1954). Rekenes og Hanssen (2012)
definerer sosialt nettverk som sett av relasjoner mellom mennesker som samhandler med
hverandre i sterre eller mindre grad over tid. Det sosiale nettverket har mye & si for
menneskers opplevelse av identitet, tilherighet og mening i tilveerelsen (Rekenes & Hanssen,
2012). Videre deles det inn 1 primare, sekundare og tertiere relasjoner. Primere relasjoner
omfatter de nermeste relasjonene, som familie og venner. Sekundere relasjoner kan veere en
kollega eller treningskamerat, mens tertiere relasjoner kan vere venners venner og andre

bekjente.
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Hupcey (1998) angir at sosial stette handler om konkretisering og personifisering av hvordan
individet opplever det sosiale nettverket rundt. Sosial stette er ifelge Duncan et al. (2005)
enhver handling som bidrar til at en person oppndr sine mél eller utfall. Sosial stotte
omhandler kvaliteten av sosiale relasjoner, tilgjengeligheten pa sosial stette, og hvordan det
oppleves & motta stotte. Uchino (2004) har en videre forstaelse av begrepet sosial stette, som
omfatter strukturen i individets sosiale liv gjennom det & veere en del av en gruppe, den
funksjonen en slik stotte gir, og opplevd tilherighet. Demaray sin definisjon pa sosial stette er
folgende; «den oppfatningen en person har om at han/hun blir ivaretatt, verdsatt og elsket av
personer 1 ens sosiale nettverk, og at vissheten om dette bidrar til adekvat fungering i
dagliglivet og a fungere som en beskyttende faktor i matet med kriser» (Demaray et al., 2005,
s. 691). Wollebzk og Segaard (2011) sier det pd en litt annen méite: Sosial stette vil si & gi og
motta stette og bistand fra andre, i form av hjelp, trost, omsorg, skonomisk hjelp og
veiledning. Dette bekrefter Folkehelseinstituttet (2015), som sier at god sosial stette handler
om & motta kjerlighet og omsorg, ha et sosialt nettverk og fellesskap med gjensidige

forpliktelser. Motpolen til god sosial stette er ensomhet (Meld. St. 19 (2014-2015)).

Vi skiller mellom ulike former for sosial statte (Folkehelseinstituttet, 2015). Folelsesmessig
statte inkluderer stotte, empati, omsorg, kjerlighet og tillit fra familie eller neere venner.
Bekreftende stotte omfatter tilbakemeldinger og bekreftelser fra familie, venner, naboer,
kollegaer eller sosiale instanser. Informerende stotte handler om & gi og fa rad, veiledning og
anbefalinger som er til hjelp i mate med personlige og sosiale utfordringer. Den informerende
stotten kan komme fra eget nettverk, men ogsa fra offentlig hjelpeapparat og frivillige
organisasjoner. Med instrumentell stotte menes ekonomisk hjelp og ulike typer praktisk hjelp

fra familie, venner og fra offentlige instanser.

Forskning viser at sosiale relasjoner har stor betydning for helsen individuelt og for
folkehelsen generelt (St. meld. nr. 16 (2002-2003)). Sosial stette gir god helsegevinst, og kan
fore til positiv tenking, positiv atferd, bedre helse, mindre stress, samt bedre selvfolelse
(Janben & Pfaff, 2005). I folkehelsemeldinga - Gode liv i et trygt samfunn, blir
mellommenneskelige relasjoner og ensomhet lgftet frem (Meld. St. 19 (2018-2019)).
Folkehelsearbeidet omhandler & fremme god livskvalitet, det & ha muligheten & delta i
samfunnet og oppleve sosial stotte. God sosial statte og deltakelse er faktorer som fremmer
livskvalitet, god psykisk helse og forebygger sykdom og for tidlig ded. Ifolge
folkehelsemeldinga skal det arbeides mer systematisk for & forebygge ensomhet og gke den

sosiale stotten.
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Manglende sosial stette kan pdvirke helse og livskvalitet i form av ekt risiko for helseplager,
samt pavirke helseatferd (Berkman & Krishna, 2014). Det & ha mangel pa sosiale relasjoner
og oppleve 4 ha lite sosial stotte, er assosiert med ensomhet (Hawkley & Cacioppo, 2010).
Manglende sosial stette gir gkt risiko for ulike pakjenninger og stressfaktorer i form av
ekonomiske utfordringer og utfordringer i arbeidslivet (Folkehelseinstituttet, 2015). A ha
fortrolige rundt seg som man kan fa hjelp og rad av, er den viktigste enkeltfaktoren som
forklarer forskjeller i livskvalitet mellom mennesker globalt (Helliwell et al., 2009). En
opplevelse av & ha lite sosial statte kan bidra til usunn livsstil, som reyking, inaktivitet og

usunt kosthold (Folkehelseinstituttet, 2015).

2.3.2 Miling av sosial stette

Sosial stette er et mangefasettert begrep med et definitorisk mangfold. Malemetodene for
sosial stette er derfor mange og varierte; og det er ikke konsensus om entydige skalaer eller
malemetoder (Cauce et al., 1994). Maling av sosial stette kan strekke seg fra et par enkle
spoarsmaél til mer omfangsrike undersekelser pd opptil hundre spersmél (Dalgard et al., 1995).
Man skiller gjerne mellom direkte observasjon, informasjon fra dem som gir stetten, og
opplevelsen hos dem som mottar stetten (Dalgard et al., 1995). Nar det rettes sokelys pa
mottakeren av den sosiale stotten, sees stotte pd som et subjektivt opplevelsesfenomen, mer
enn objektiv tilgang pa ressurser eller grad av sosialisering med andre (Serensen, 1988).
Individets fortolkning av og forventning om sosial stette vektlegges. Opplevelse av ensomhet
kan ogsé vare et mal pa sosial stette (Helsedirektoratet, 2021). For & kartlegge sosial stotte
nasjonalt, males den ofte med spersmalene «Har du noen fortrolige?» og «Hvor mange
fortrolige har du?» (Folkehelseinstituttet, 2015). Spersmalene sammenfaller med spersmalene
som ble benyttet i Levekdrsundersekelsen blant innvandrere 2016 og Levekarsundersokelsen
om helse 2015. Undersegkelsene benyttet seg blant annet av folgende tre spersmaél for 4 fa et
inntrykk av sosial stette; «Har du noen som star deg ner, og som du kan snakke fortrolig
med?», «Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen gode venner pa stedet der
du bor?» og «Har du de siste 14 dagene vert ikke plaget, litt plaget, ganske mye plaget eller

veldig mye plaget av en folelse av ensomhet?».
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2.3.3 Sosial stette 1 befolkningen generelt

I den generelle norske befolkningen oppgir de fleste at de har jevnlig kontakt med gode
venner, méanedlig eller oftere (Steren &Renning, 2021; Vralstad & Wiggen, 2017). I
Levekarsundersgkelsen om helse fra 2015 angir 97 prosent av befolkningen at de har noen
som star en n&r og kan snakke fortrolig med (Vrélstad & Wiggen, 2017).
Levekarsundersgkelser fra 1990-tallet og frem til 2012 indikerer at utbredelsen av ensomhet
blant nordmenn har veart uendret (Barstad, 2021a). I denne perioden rapporterte mellom 5 og
7 prosent av befolkningen at de var mye plaget av ensomhet. Fra 2012 til 2020 har det veert
stor gkning 1 ensomhet blant unge under 35 &r og blant den som bor alene, mens det ikke var
noe vesentlig gkning blant dem som er eldre enn 34 &r, eller dem som bor sammen med andre
(Barstad, 2021a). I Livskvalitetsundersekelsen 2020 rapporterer neermere 1 av 4 i
aldersgruppen 18-44 ar at de i liten grad har givende relasjoner (Steren &Renning, 2021). 1
samme undersgkelse oppga 11 prosent at de var «ganske mye» eller «veldig mye» plaget av

ensombhet.

2.3.4 Sosial stette blant innvandrere og norskfedte med innvandrerforeldre

Innvandrere er noe mer ensomme enn befolkningen for evrig (Blom & Henriksen, 2008;
Vralstad & Wiggen, 2017). Levekarsundersgkelsen fra 2016 indikerer at innvandrere opplever
1 starre grad eksklusjon fra samfunnslivet enn det som er vanlig i befolkningen ellers (Barstad,
2021b; Vrélstad & Wiggen, 2017). Dette kan skyldes at innvandrere oftere enn andre er utsatt
for levekarsutfordringer som lav inntekt og nedsatt helse, samt sprakvansker, diskriminering
og utfordringer med familiekontakt. Ifolge regjeringens integreringsstrategi skal det arbeides
maélrettet for at innvandrere opplever okt tilherighet og deltakelse i samfunnet
(Kunnskapsdepartementet, 2018). Imidlertid er ikke etterkommerne, de norskfedte med
innvandrerbakgrunn, mer ensomme enn personer uten innvandrerbakgrunn (Barstad, 2021b).
Norskfodte med innvandrerforeldre oppgir at de har god kontakt med familie og venner, og de
aller fleste har en som star dem naer og som de kan snakke fortrolig med (Dalgard, 2018).
Andelen som har god kontakt med familie og venner varierer imidlertid etter foreldres
landbakgrunn. Norskfedte med foreldre fra Pakistan og Tyrkia har oftest kontakt med foreldre
og sesken som de ikke bor sammen med, mens norskfedte med foreldre fra Sri Lanka og

Vietnam treffer venner hyppigere enn de med familiebakgrunn fra de to andre landene.
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Norskfedte med innvandrerforeldre opplever likevel noe oftere enn den evrige befolkningen a

vaere sosialt ekskludert (Barstad, 2021b).

Sperreundersokelsen Ung i Oslo 2018 viser at unge med innvandrerforeldre i storre grad enn
unge med norskfedte foreldre har utfordringer pa vennskapsomradet (Bakken, 2018). Unge
med innvandrerbakgrunn er i mindre grad sammen med venner hjemme hos hverandre,
sammenlignet med unge uten innvandrerbakgrunn. Videre kommer det frem at noe faerre unge
med innvandrerbakgrunn er forneyd med livet sitt, foreldrene sine og lokalmiljeet sitt,
sammenlignet med dem uten innvandrerbakgrunn. Flere av de unge med innvandrerbakgrunn
oppgir at de er plaget av ensomhet, de har vansker med & fa venner, og de har faerre venner de

kan stole pa.

2.4 Teorier for ssmmenheng mellom fysisk aktivitet og sosial stette

Arsakene til at voksne er fysisk aktive er sammensatt. Voksne har en stor mulighet til selv 4
gjore prioriteringer og ta egne valg som enten er til nytte eller skade for egen helse
(Ommundsen, 2008). Ingen enkeltteorier eller modeller for helseatferd alene kan bli brukt
som forstaelsesramme for aktivitetsvaner. Enkeltteorier og ulike modeller for helse overlapper
hverandre til dels, 1 tillegg til at de kan utfylle hverandre (Ommundsen, 2008). Innen sosial-
kognitiv teori betraktes individets utvikling som et resultat av gjensidig samhandling mellom
personens atferd, indre personlige faktorer og personens ytre miljo (Bandura, 1997). Ut ifra
denne teorien blir fysisk aktivitet pavirket av flere forhold (Bandura, 1986). Motivasjonen for
a veere fysisk aktiv er et samspill mellom selve atferden, kognitive faktorer, og ytre fysiske og
sosiale miljofaktorer. Ifolge Bandura (1986) vil neere personer rundt individet, som for
eksempel vennegjengen, familie eller kollegaer, som opptrer stottende, pavirke motivasjonen
for & veere fysisk aktiv. Behovet for stotte og opplevelsen av stette er ulik fra person til
person, og vil variere med blant annet livssituasjon, alder og kjeonn. I figur 2 er det gjensidige
samspillet mellom fysisk aktivitet, mestrings- og resultatforventning, ferdigheter og sosial
stotte fremstilt. Ifolge Bandura er mestrings- og resultatforventning, samt ferdigheter, ogsa
aspekter som pavirker det & vaere fysisk aktiv, men dette blir ikke utdypet og studert i denne

oppgaven.
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Figur 2: Aspekt ved Banduras sosial-kognitive laeringsteori. Basert p4 Ommundsen, 2008.

2.5 Sammenhenger mellom fysisk aktivitet og sosial stette

Flere studier belyser sammenhengene mellom fysisk aktivitet og sosial stette. Studier viser at
sosial stette pavirker flere helsemal, sykdommer og mortalitet (Holt-Lunstad et al., 2010;
Reblin & Uchino, 2008). Ifelge Folkehelseinstituttet (2015) vil manglende sosial stette bidra
til usunnere helseatferd og livsstil, inkludert inaktivitet. Det er godt dokumentert at sosial
stotte fra familie og venner har en positiv betydning for fysisk aktivitet pa fritiden (Stéhl et
al., 2001; Wendel- Vos et al., 2007; Yu et al., 2011). Ifelge studien til Kouvonen et al. (2011)
er det storre sjanse for at man opprettholder anbefalt fysisk aktivitetsnivd dersom man
opplever emosjonell stotte fra ens naermeste. I studien til Duncan et al. (2005) undersokes
hvordan ulike typer sosial stotte pdvirker ungdommers fysiske aktivitetsniva. Resultatene
viste at venner som stetter og ser pa ungdom som deltar i aktivitet, er signifikant og positivt
knyttet til ungdoms fysiske aktivitetsnivd. En stor dansk kohortstudie fant at jevnlig kontakt
med familiemedlemmer var den eneste signifikante prediktoren for at de inaktive deltakerne
hadde startet a bli fysisk aktive i lapet av studien (Zimmermann et al., 2008). Thanawala et al.
(2020) undersegkte sammenhengen mellom stette fra sosiale nettverk og mengde fysisk
aktivitet pa fritiden hos serasiatere bosatt 1 USA. Studien viser at 4 ha sosiale nettverk og
mellommenneskelige relasjoner kan bidra til & eke det fysiske aktivitetsnivaet pa fritiden. Gill
et al. (2017) papeker at sosial statte til fysisk aktivitet fra familie og venner er en sentral
bidragsyter til okt fysisk aktivitet blant ungdom. En sterre kanadisk studie som sé pé
individuelle, sosiale og miljgmessige variabler for fysisk aktivitet, fant ingen signifikant

sammenheng mellom sosial stette og tilstrekkelig fysisk aktivitet (Pan et al., 2009). Det er
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imidlertid viktig 4 legge merke til at i denne studien ble praktisk stette og informasjonsstette
vektlagt, fremfor emosjonell stotte. Tverrsnittstudien til Van Dyck et al. (2011) viste at
emosjonell stotte fra familie og venner var en av de viktigste variablene for 4 pavirke fysisk

aktivitetsniva pa fritiden.

2.6 Sosiodemografiske faktorer

Ulike sosiodemografiske faktorer kan pavirke sammenhengen mellom fysisk aktivitet og
sosial stette. De sosiodemografiske variablene som benyttes 1 denne oppgaven er alder, kjonn
og foreldres landbakgrunn. Nedenfor vil det gis en kort bekrivelse av hvordan forskningen

viser at de tilskrevne variablene henger sammen med fysisk aktivitet og sosial stette.

2.6.1 Alder

Alder er en faktor som kan pévirke fysisk aktivitetsnivd. Mens data pa barn viser at fysisk
aktivitetsniva synker med ekende alder, er ikke dette gjeldende for voksne (Nystad, 2022).
Blant voksne er det ingen forskjell 1 aktivitetsniva i alderen opptil 65 ar. Undersokelser viser
at 20-aringer og 64-aringer er like mye tid i moderat aktivitet. Etter fylte 65 ar synker den
gjennomsnittlige tiden 1 moderat aktivitet. Serensen og Gill (2008) fant at holdninger til
trening endret seg noe med alderen, hvor det var flere av dem i 60-70-arene som trodde de

ikke fikk noe ut av trening.

Andelen som er uten en fortrolig og har lite kontrakt med venner oker noe med ekende alder
(SSB, 2020). I den nasjonale levekarsundersegkelsen fra 2019 oppgir 2 prosent i1 aldersgruppen
16-24 ar a vere uten en fortrolig, mens i aldersgruppen 25-44 ér er andelen 3 prosent (SSB,
2020). Indikatoren «lite vennekontakt» eker ogsa i takt med ekende alder. Mens 3 prosent av
16-24 aringene oppgir at de har lite vennekontakt, er andelen hayere (8%) for aldersgruppen
25-44 ar (SSB, 2020).
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2.6.2 Kjonn

Fysisk aktivitetsniva kan variere med kjonn, og sammenhenger mellom kjonn og fysisk
aktivitet spriker mellom ulike norske studier. Denne oppgaven har tidligere vist til at kvinner
er mer aktive enn menn (Hansen et al., 2015). Registreringer gjennomfort med aktivitetsmaler
viser at 34 prosent av kvinner i alderen 20-64 ar oppfyller nasjonale anbefalingene for fysisk
aktivitet, mens for mennene er det 29 prosent (Hansen et al., 2015). Nasjonal kartlegging
gjennomfort 1 2014-2015 viser at menn 1 alderen 35-49 ar har et noe gjennomsnittlig hoyere
totalt aktivitetsnivd enn kvinner i samme aldersgruppe (Hansen et al., 2015). Dersom man ser
pa gjennomsnittet for fysisk aktivitetsniva, er menn noe mer aktive enn kvinner, men de
skiller kun 1-2 minutt i gjennomsnitt per dag. Landets storste befolkningsundersokelse,
Tromsegundersgkelsen, viser at menn er mer fysisk aktive enn kvinner i fritiden (Qvreberg,
2022). Undersekelsen viser ogsa at menn gjennomforer oftest moderat til hgy aktivitet, mens
kvinnene gjennomferer mer lettere fysisk aktivitet. Disse resultatene er imidlertid
selvrapportert, og det kan undres om menn overvurderer aktivitetsnivaet sitt mer enn kvinner,
eller om kvinner underrapporterer sitt aktivtetsniva. En norsk studie gjennomfort av Serensen
og Gill (2008) sé pa kjennsroller og barrierer for & trene, hvor de fant at kvinner hadde flere
og andre barrierer for & vare 1 fysisk aktivitet enn menn. Mangel pé tid og energi, samt
helseplager, var fremtredende barrierer blant kvinnene. Det er storre kjonnsforskjeller nar det
gjelder fysisk aktivitet blant norskfedte med innvandrerforeldre, enn i1 den jevnaldrende
befolkningen. Norskfedte menn med innvandrerforeldre har et hayere aktivitetsnivd enn menn
1 den jevnaldrende befolkningen, mens dette er motsatt for norskfedte kvinner med

innvandrerforeldre (Vrélstad & Wiggen, 2017).

Kvinner har noe mer sosial stotte enn menn, men forskjellene er sma. I den nasjonale
levekérsundersokelsen fra 2019 oppgir 3 % av mennene & vare uten en fortrolig, mens for
kvinnene er andelen 2 % (SSB, 2020). For samtlige aldersgrupper er det jevnt over 1
prosentpoeng flere menn som oppgir at de er uten en fortrolig enn for kvinner. Samsvarende
resultater sees ogsa for «lite vennekontakt»-variabelen, hvor 10 % av mennene oppgir at de

har lite vennekontakt, mens for kvinnene er andelen 9 %.
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2.6.3 Foreldres landbakgrunn

Foreldres landbakgrunn er en faktor som kan pavirke barnas fysiske aktivitetsniva og sosial
stotte. Norskfodte med innvandrerforeldre har vokst opp i den norske kulturen, samtidig som
de ogs4 har rotter i foreldrenes kultur og tradisjoner. Vaner de far med hjemmefra,
betydningen av familiekontakter, pavirkning pa dannelse av vennskap, forventninger og
kjonnsrollemenster for fysisk aktivitet, kan pavirke barnas fysiske aktivitetsvaner og sosial
stotte (Friberg, 2016). Innvandrere er mer utsatt for risikofaktorer for dérlig fysisk og psykisk
helse, som mangel pa sosial stette, nettverk og tilherighet enn den evrige befolkningen
(Vrélstad & Wiggen, 2017). Innvandrere trener mindre enn den jevnaldrende befolkningen,

og dette kan pavirke barna deres ogsa (Vralstad & Wiggen, 2017; Dalgard, 2018).
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3.0 Problemstilling

Litteraturgjennomgangen har vist at sosial statte har ssmmenheng med fysisk aktivitet. Flere
studier indikerer at det 4 ha sosial stette fra familie og venner bidrar til & fremme fysisk
aktivitet (Gill et al., 2017; King, 2000; Stiggelbout et al., 2008; Trost et al., 2002). Det er
imidlertid begrenset kunnskap om hvilken betydning sosial stette har for fysisk aktivitet blant
norskfedte med innvandrerforeldre. I denne oppgaven vil jeg undersgke om det er en
assosiasjon mellom fysisk aktivitet og sosial stette blant norskfedte med innvandrerforeldre.
Jeg vil belyse om sosial statte er en faktor som kan vaere viktig & fokusere pa for a eke den

fysiske aktiviteten, og dermed helse, blant unge norskfedte med innvandrerforeldre.
Det er onskelig a besvare folgende problemstilling:

Er det sammenheng mellom fysisk aktivitet og sosial stotte blant unge voksne fodt i Norge av

innvandrerforeldre?
Underproblemstillinger som jeg onsker 4 utforske:

1. Er det forskjeller mellom kvinner og menn i sammenhengen mellom fysisk aktivitet og

sosial stotte blant unge voksne fodt i Norge av innvandrerforeldre?

2. Er sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial stotte blant unge den samme for

norskfodte med og norskfodte uten innvandrerforeldre?
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4.0 Metode

I dette kapittelet vil oppgavens forskningsdesign og datamateriale presenteres. Videre vil det
redegjores for hvilke avhengige variabler, uavhengige variabler og kontrollvariabler som er
benyttet i denne oppgaven. Statistiske analyser som er gjennomfert, vil bli presentert.
Avslutningsvis vil det bli trukket frem hvilke etiske betraktninger som er blitt gjort i

forbindelse med studien.

4.1 Studiedesign

For 4 undersegke sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial stette, ble det valgt en
kvantitativ tilneerming, hvor allerede innsamlede data ble beskrevet og analysert. I studien
benyttes datasett fra Levekéarsundersokelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016
utfort av Statistisk sentralbyra (SSB). Hensikten med levekarsundersgkelsen var & kartlegge
levekér og helse for innvandrergrupper og personer fodt i Norge av innvandrerforeldre
(Kjollesdal et al., 2019). Levekérsunderseokelsen blant innvandrere 2016 er den fjerde
levekérsundersokelsen blant innvandrere som Statistisk sentralbyra har gjennomfert (Holmey

& Wiggen, 2017). De andre undersokelsene ble gjennomfort 1 1983, 1996 og 2005/2006.

I min oppgave vil jeg ogsé inkludere data fra den ordinaere levekarsundersgkelsen om helse i
den norske befolkningen fra 2015, for & kunne sammenligne funnene blant norskfedte med
innvandrerforeldre med personer i samme aldersgruppe med norskfedte foreldre.
Levekarsundersokelsen om helse 2015 har til hensikt & kartlegge den norske befolkningens
helsetilstand (Isungset & Lunde, 2017). Statistisk sentralbyra har siden 1996 gjennomfort

arlige levekarsundersokelser.

Begge de inkluderte levekarsundersokelsene er kvantitative tverrsnittstudier. I en
tverrsnittstudie studeres en definert populasjon pé et bestemt tidspunkt, hvor prevalens av et
fenomen og assosiasjoner mellom ulike variabler pé tidspunktet beskrives (Johannessen et al.,

2011).
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4.2 Utvalg og studiepopulasjon

I Levekérsundersekelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016 deltok bade
innvandrere og norskfedte personer med innvandrerforeldre. I denne oppgaven vil kun
personer fodt i Norge av innvandrerforeldre bli inkludert. For & defineres som norskfedte
personer med innvandrerforeldre, métte deltakeren veare fadt i Norge og ha to utenlandskfedte
foreldre, og i tillegg fire besteforeldre som var fodt 1 utlandet (Holmoy & Wiggen, 2017).
Deltakerne i studien omfattet bare personer alderen 16 til 39 ér, da det er {4 norskfedte med
innvandrerforeldre som er eldre enn dette. Deltakerne hadde foreldre fra fire land; Tyrkia,
Pakistan, Sri Lanka og Vietnam, og det ble trukket cirka 250 norskfedte fra hver
landbakgrunn (Holmey & Wiggen, 2017). I Levekérsundersekelsen blant personer med
innvandrerbakgrunn 2016 utgjorde bruttoutvalget 10 367 deltakere, mens nettoutvalget var pa
5 484 deltakere, noe som utgjorde en svarprosent pd 54,1 %. Nettoutvalget inkluderte et
underutvalg av norskfedte med innvandrerforeldre pa 1049 personer (figur 3). Blant
norskfedte med innvandrerforeldre var svarprosenten pd 52,8 %, hvorav 263 hadde foreldre
fra Pakistan, med en svarprosent pa 51,8 %, 266 hadde foreldre fra Vietnam, med en
svarprosent pd 50,7 %, 259 hadde foreldre fra Tyrkia, med en svarprosent pa 49,6 % og 261
hadde foreldre fra Sri Lanka, med en svarprosent pa 60,6 %. Kvinnene hadde en noe hoyere

svarprosent enn mennene (54,4 % vs. 51,3 %).

Utvalget i Levekérsundersokelsen om helse 2015 bestér av et stratifisert utvalg, hvor utvalget
er trukket i 19 strata, ett stratum per fylke (Isungset & Lunde, 2017). Det ble trukket 700
deltakere fra hver av de ulike fylkene, mens i Oslo ble det trukket ut 1400. Til sammen ble det
trukket ut et landsrepresentativt utvalg pa 14 000 personer i alderen fra 16 til 93 &r, med en
svarprosent pa 59 %. Nettoutvalget var derfor pd 8164 deltakere. Da jeg i min oppgave skulle
studere unge voksne, var det kun deltakere fra 16-44 &r som ble inkludert. I aldergruppen 16-
24 ar ble 4485 personer invitert, med svarprosent pa 54,9 %, mens for aldersgruppen 25-44 ar
ble 4820 forespurt, med en svarprosent pa 62,7 %. Ettersom jeg onsket & sammenligne
norskfedte med to innvandrerforeldre, med dem med to norskfedte foreldre, fjernet jeg dem
med annen innvandringskategori fra datamaterialet. Jeg stod da igjen med 2828 deltakere som

var fodt 1 Norge med to norskfedte foreldre 1 den aktuelle aldersgruppen (figur 4).
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4.3 Datainnsamling

4.3.1 Levekarsundersgkelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016

Datainnsamlingen for Levekarsundersgkelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016
foregikk i perioden 27. oktober 2015 til 9. juli 2016 av Statistisk sentralbyra (Holmey &
Wiggen, 2017). Det ble i forkant sendt ut informasjonsbrev og en brosjyre til deltakerne som
var trukket ut. Underveis i1 datafangsten ble det sendt ut eposter og SMS til respondentene
som man ikke hadde fatt kontakt med, for & bedre svarinngangen. Det ble ogsa utfert
nekteroppfelginger, der de som ikke ensket & delta i undersekelsen, ble kontaktet med ny
foresparsel. 12,2 prosent av nekterne blant norskfedte med innvandrerbakgrunn lot seg

intervjue ved ny kontakt.

Intervjuene ble gjennomfert enten ved personlig mete med deltakerne eller over telefon. For &
sikre god kommunikasjon mellom intervjuer og deltakerne, var det enskelig & fa til personlige
mgter. Flesteparten av intervjuerne var bosatt i Oslo, og derfor ble det utfordrende &
gjiennomfore beseksintervju i alle deler av landet. Om lag en av fire intervju med norskfedte
med innvandrerforeldre ble gjennomfort ved besgksintervju. Prosentandelen for
besoksintervju var heyest blant deltakere fra Sri-Lanka (32,2 %) og lavest blant deltakere fra
Pakistan (19,8 %) (Holmey & Wiggen, 2017). Gjennomsnittlig intervjutid for norskfedte med

innvandrerforeldre var 42 minutter.

Intervjueren stilte spersmal fra et elektronisk sperreskjema hvor svarene fra deltakerne ble
registrert inn (Holmey & Wiggen, 2017). Sperreskjemaet benyttet i intervjuene ble utarbeidet
og testet gjennom kognitive intervjuer og felttest i forkant av underseokelsen. Helse,
boligforhold, tillit og tilherighet, sosial kontakt med familie og venner, og transnasjonale bénd
var noen av temaene som ble kartlagt. Flere av spersmalene var hentet fra SSBs
levekarsundersekelser 1 den generelle befolkningen, noe som kan gi muligheter til &

sammenligne resultatene med levekér i befolkningen generelt.

28



4.3.2 Levekarsundersgkelsen om helse 2015

Datainnsamlingen til Levekarsundersekelsen om helse 2015 ble gjennomfert i perioden 10.
august til 30. desember 2015 av Statistisk sentralbyra (Isungset & Lunde, 2017). Rekruttering
skjedde ved hjelp av informasjonsbrev i posten, oppringning og SMS. Datainnsamlingen
foregikk ved hjelp av PC-assistert telefonintervjuing. Intervjueren leste opp spersmélene fra
PC-skjermen, og registrerte deltakernes svar direkte pa PC-en. Sperreskjemaene kartla temaer
som funksjonsevne, levevaner, bruk av helsetjenester, arbeid, sosial kontakt og aktivitet.
Spersméilene som ble brukt til & kartlegge dette er tilsvarende i levekérsundersgkelsen blant
innvandrere. For 4 gjore intervjuene kortere, samt gke utbyttet av svarene, ble dataene som
hentes inn via intervjuene, komplettert med opplysninger fra offentlige registre. Intervjuene

varte 1 gjennomsnitt 34 minutter.

4.4 Bearbeiding av data

Jeg importerte bade Levekarsundersekelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016 og
Levekarsundersokelsen om helse 2015 til statistikkprogrammet JMP. De som ikke svarte,
eller svarte «vet ikke» eller «vil ikke svare» pé spersmélet om fysisk aktivitet (N=7) og pa
spearsmél om sosial stette (N=8) ble tatt ut, og jeg satt igjen med et utvalg pa 1034 norskfedte
med innvandrerbakgrunn i levekérsundersegkelsen fra 2016 (figur 3). Fra
Levekarsundersgkelsen om helse 2015 var det 7 deltakere som ikke svarte, eller svarte «vet
ikke» pa spersmalet om fysisk aktivitet. P4 spersmélene om sosial stotte, var det 10 deltakere
som ikke hadde svart pa ett eller flere av spersmalene. Disse 17 deltakerne ble tatt ut, og jeg
satt igjen med et utvalgt pa 2811 personer som var fodt i Norge med to norskfadte foreldre

(figur 4).

4.5 Malevariabler

For & fa et handterbart variabelformat, ble det gjennomfert omkodinger for enkelte av

variablene og deres svaralternativer.
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4.5.1 Utfall (avhengig variabel)

For fysisk aktivitet ble folgende spearsmal stilt: «Hvis du tenker pa din fysiske aktivitet eller
treningsaktiviteter de siste 12 méaneder, hvor ofte trener eller mosjonerer du vanligvis pé
fritiden?», med svaralternativene «aldri», «sjeldnere enn en gang i ukay eller «en gang 1 uka
eller mer». Her ble tre svaralternativer kodet om til to grupperinger: «fysisk aktive» og «ikke
fysisk aktive». Deltakerne som svarte at de trener eller mosjonerer en gang i uken eller mer,
ble kategorisert som «fysisk aktive», mens dem som svarte «aldri» eller «sjeldnere enn en
gang i uka» ble kategorisert som «ikke fysisk aktive». De som var fysisk aktive ble kodet om

til verdien 1 og de som ikke var fysisk aktive ble kodet om til verdien 0.

4.5.2 Eksponering (uavhengige variabler)

For a gi et bilde av sosial stette ble tre variabler om relasjoner og ensomhet vurdert til & vere
representative. Variabelen «Har du noen som stir deg ner, og som du kan snakke fortrolig
med?» hadde to svaralternativ: «ja» og «nei». «Ja» fikk verdien 1, mens «nei» fikk verdien 0.
Spersmalet «Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen gode venner pa stedet
der du bor?», ble ogsé kategorisert i to grupper: «ja», med verdien 1, og «nei», med verdien 0.
Det siste spersmélet som omhandler sosial stotte: «Har du de siste 14 dagene vert ikke plaget,
litt plaget, ganske mye plaget eller veldig mye plaget av en folelse av ensomhet?», ble kodet
om til to grupperinger: «ikke/litt plaget» og «ganske/mye plaget». Her ble «ikke/litt plaget»
kodet om til 1, mens «ganske/mye plaget» ble kodet om til 0.

4.5.3 Kontrollvariabler

Kontrollvariablene i analysene er alder, kjonn og foreldres landbakgrunn. Alder ble inkludert
som kontinuerlig variabel (antall ar) i regresjonsanalysene. I deskriptive analyser ble alder
kategorisert i to grupper: 16-24 ar og 25-44 ar (25-39 ar for deltakere med
innvandrerforeldre). Kjonn er kartlagt med to svarkategorier; mann og kvinne. Foreldres
landbakgrunn er kategorisert i de fire ulike landbakgrunnene; Tyrkia, Pakistan, Sri Lanka og

Vietnam.
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4.6 Statistiske analyser

Databehandlingen og de statistiske analysene ble gjennomfert med JMP Pro versjon 16 for
Macintosh (SAS institute. Cary, North Carolina, USA).

Innledningsvis ble det gjennomfert deskriptiv statistikk pa variablene fysisk aktivitet, sosial
stotte, alder, kjonn og innvandrerbakgrunn, for 4 fa en oversikt over datamaterialet. Det ble
benyttet pearsons kji-kvadrat test for 4 underseke sammenhengen mellom fysisk aktivitet og
de ulike sosial stette-variablene blant norskfedte med innvandrerbakgrunn og norskfedte med

norsk bakgrunn, og etter kjonn.

Logistiske regresjoner ble utfort for & undersoke sammenheng mellom fysisk aktivitet og
sosial stette blant unge voksne fodt i Norge, ujustert, og justert for alder og kjenn, og blant
unge med innvandrerbakgrunn ogsa for landbakgrunn. Det ble gjennomfort en
interaksjonsanalyse for kjonn og sosial stette, for & underseke om sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og sosial stette var ulik for kvinner og menn. Det var den ikke, sa jeg valgte
dermed & se pa begge kjonn samlet i regresjonsanalysen. Regresjonene ble gjort separat for
unge med og uten innvandrerbakgrunn. Det ble 1 tillegg gjort en interaksjonsanalyse for & se
om sammenhengen mellom sosial stotte og fysisk aktivitet er ulik mellom de med og uten
innvandrerforeldre. Signifikansnivéet ble satt til p<0,05. Resultatene ble oppgitt som

oddsratio (OR) og er rapportert med pafelgende 95 % konfidensintervall (CI).

4.7 Etiske betraktninger

Jeg har sekt og fitt godkjenning fra Norsk senter for forskningsdata (NSD) til & bruke deler av
datainnsamlingene gjennomfort av Statistisk sentralbyra. Datasettene som blir benyttet i
oppgaven er tilstrekkelig anonymisert til & kunne brukes uten a matte fremvise lovlig
behandlingsgrunnlag for personopplysninger. Dermed er det ikke behov for & sende seknad til
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) i arbeidet med denne

studien.

Deltakerne 1 Levekarsundersgkelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016 og 1
Levekarsundersokelsen om helse 2015 ble orientert om undersekelsesopplegg, tema for

undersgkelsen og personvern pa forhdnd (Holmey & Wiggen, 2017; Isungset & Lunde, 2017).
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Deltakerne fikk tilsendt et brev, og om de ikke hadde lest det, ble det gjennomgétt ved
intervjuet. Det var frivillig & delta i studien, og deltakerne kunne nar som helst trekke seg og
fi dataene slettet. Alle deltakerne 1 Levekirsundersgkelsen blant personer med
innvandrerbakgrunn 2016 fikk et gavekort med verdi pa 300 kroner (Holmoy & Wiggen,
2017).
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5.0 Resultater

I folgende kapittel presenteres informasjon innhentet fra Levekdrsundersokelsen blant
personer med innvandrerbakgrunn 2016 og Levekarsundersgkelsen om helse 2015 ved hjelp
av deskriptiv statistikk. Hensikten er & presentere datamaterialet pa en oversiktlig mate for a
fa frem relevant informasjon om utvalget. Informasjonen blir fremstilt ved & benytte tabeller.
Videre presenteres sammenhenger mellom sosial stette og fysisk aktivitet, og hvorvidt det
foreligger forskjeller i denne sammenhengen mellom kvinner og menn, og mellom norskfedte

med innvandrerforeldre og med norskfadte foreldre.

5.1 Deskriptiv statistikk

Andel kvinner og menn er tilnermet lik blant deltakerne med innvandrerbakgrunn og
deltakerne med norsk bakgrunn (tabell 1). De norskfedte med innvandrerforeldre har en
gjennomsnittsalder pa 23,3 dr, noe som er nesten 7 ir yngre enn personene som er fodt i
Norge med to norskfadte foreldre (30 ar). Videre er det en noe sterre andel av dem med
norskfedte foreldre som trener en gang i uka eller mer (75%), enn dem med
innvandrerforeldre (72%) (tabell 1). Vedrerende ensomhet, fordeler dette seg forholdsvis likt
mellom deltakerne med innvandrerforeldre og deltakerne med norskfedte foreldre. Nér det
gjelder det & ha gode venner rundt seg, sé er det en merkbar forskjell mellom de to gruppene. |
gruppen med innvandrerforeldre var det 84 % som oppga at de hadde gode venner, mens 1
gruppen med norskfedte foreldre var det 91 % som oppga at de hadde gode venner. Det var

ogsa flere av deltakerne med norskfedte foreldre som oppga at de hadde noen fortrolige

(99%), enn deltakerne med innvandrerforeldre (95%) (tabell 1).

33



Tabell 1: Beskrivelse av utvalget fra studiene Levekarsundersekelsen blant personer med

innvandrerbakgrunn 2016 og Levekarsundersokelsen om helse 2015

N (%) Innvandrerbakgrunn | Norsk bakgrunn p-verdi?
N=1034 N=2811

Kjonn 0,932

Menn 514 (49,7) 1393 (49,6)

Kvinner 520 (50,3) 1418 (50,4)

Alder, ar (gjennomsnitt, SD) 23,3 (5,96) 30,0 (8,95) <0,001

Trening 0,048

Ja (en gang i uka eller mer) 739 (71,5) 2098 (74,6)

Nei (aldri/sjeldnere enn en gang i 295 (28,5) 713 (25,4)

uka)

Ensomhet 0,450

Ja 39 (3,8) 92 (3,3)

(ganske/veldig mye plaget)

Nei (ikke/litt plaget) 995 (96,2) 2719 (96,7)

Venner <0,001

Ja 873 (84,4) 2559 (91,0)

Nei 161 (15,6) 252 (9,0)

Fortrolige <0,001

Ja 984 (95,2) 2769 (98.5)

Nei 50 (4,8) 42 (1,5)

ap-verdi for forskjell mellom deltakere med og uten innvandrerbakgrunn

Blant norskfedte med innvandrerbakgrunn er det flere menn enn kvinner som trener en gang i
uka eller mer (80,5% vs. 62,5%) (tabell 2). For norskfedte med norsk bakgrunn er det motsatt,
hvor 76,4 % av kvinnene trener, versus 72,9 % av mennene. Andelen som trener en gang i uka
eller mer er tilnermet lik i aldersgruppen 16-24 ar og 25-44 ar blant deltakerne med
innvandrerbakgrunn (tabell 2). For dem med norskfedte foreldre er den en noe sterre andel av

dem i aldersgruppen 16-24 ar som trener en gang i uka eller mer (78,4%), enn dem 1
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aldersgruppen 25-44 ér (72,7%). Andelen som trener en gang i uka, var noe ulik mellom de
ulike landbakgrunnene. For norskfedte med foreldre fra Pakistan var det 66,8 % som oppga at

de trente, mens for norskfedte med foreldre fra Sri Lanka var det 77,9 %.

Tabell 2: Andel som trener etter kjonn, alder og landbakgrunn

N (%) Trener? Trener ikke” p-verdi
Innvandrerbakgrunn

Kjonn <0,001
Menn 414 (80,5) 100 (19,5)

Kvinner 325 (62,5) 195 (37,5)

Alder 0,917
16-24 éar 471 (71,6) 187 (28,4)

25-44 ar 268 (71,3) 108 (28,7)

Landbakgrunn 0,029
Tyrkia 184 (72,4) 70 (27,6)

Sri Lanka 201 (77,9) 57 (22,1)

Pakistan 171 (66,8) 85 (33,2)

Vietnam 183 (68,8) 83 (31,2)

Norsk bakgrunn

Kjenn 0,032
Menn 1015 (72,9) 378 (27,1)

Kvinner 1083 (76,4) 335(23,6)

Alder 0,001
16-24 ar 760 (78,4) 210 (21,7)

25-44 ér 1338 (72,7) 503 (27,3)

® Trener = en gang i uka eller mer

® Trener ikke = aldri/sjeldnere enn en gang i uka
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5.2 Bivariate sammenhenger mellom fysisk aktivitet og sosial stette

Tabell 3 viser sammenhenger mellom fysisk aktivitet og sosial stette blant norskfedte med
innvandrerbakgrunn og norskfedte med norsk bakgrunn. Blant deltakerne med
innvandrerbakgrunn var det en hgyere andel som var fysisk aktive minst en gang i uka blant
deltakerne som oppga & ikke vaere ensomme (72,1%) enn blant de som oppga & vare
ensomme (56,4%), og blant de som oppga & ha gode venner der de bor (72,7%) enn blant de
som ikke hadde det (64,6%). Det ble dog ikke funnet noen sammenheng mellom & ha noen
fortrolige og & vaere fysisk aktiv (tabell 3). Blant kvinnene med innvandrerbakgrunn var det en
heyere andel som var fysisk aktive minst en gang i uka blant deltakerne som oppga & ikke
vaere ensomme (63,3%) enn blant de som oppga a veere ensomme (38,9%) (tabell 3). Det var
ingen sammenheng mellom a ha venner eller a ha noen fortrolige, og fysisk aktivitet blant
kvinnene med innvandrerbakgrunn. Blant mennene med innvandrerbakgrunn var det ingen

sammenheng mellom sosial stotte og fysisk aktivitet (tabell 3).

Blant deltakere med norsk bakgrunn var det en heoyere andel som var fysisk aktive minst en
gang i1 uka av de som oppga a ikke vaere ensomme versus de som oppga & vere ensomme
(75,1% vs. 60,9%) (tabell 3). Andelen fysisk aktive var ogsa heyere blant deltakere som
oppga a ha gode venner der de bor enn blant deltakere som oppga & ikke ha gode venner
(75,8% vs. 62,7%). Heller ikke 1 denne gruppa var det en sammenheng mellom 4 ha noen
fortrolige og & vaere fysisk aktiv (tabell 3). Blant kvinnene med norsk bakgrunn var det en
heyere andel som var fysisk aktive minst en gang i uka blant deltakerne som oppga & ikke
vaere ensomme (77,1%) enn blant de som oppga a vere ensomme (58,5%), og blant de som
oppga a ha gode venner der de bor (77,6%) enn blant de som ikke hadde det (63,9%) (tabell
3), men det var ingen sammenheng mellom & ha noen fortrolige og fysisk aktivitet. Blant
menn med norsk bakgrunn var det en hgyere andel som var fysisk aktive minst en gang i uka
blant deltakerne som oppga a ha gode venner der de bor (74,0%), enn blant de som ikke hadde
det (61,5%), men ingen sammenheng mellom & vare ensom eller ha noen fortrolige og fysisk

aktivitet (tabell 3).
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Tabell 3: Antall (%) fysisk aktive etter sosial stette blant unge voksne med og uten

innvandrerbakgrunn, og etter kjonn

N (%) Total Kvinner Menn
Innvandrerbakgrunn

Ensombhet

Ja (ganske/veldig mye plaget) 22 (56,4) 7 (38,9) 15(71,4)
Nei (ikke/litt plaget) 717 (72,1) 318 (63,3) 399 (80,9)
P-verdi 0,034 0,035 0,281
Venner

Ja 635 (72,7) 274 (63,7) 361 (81,5)
Nei 104 (64,6) 51 (56,7) 53 (74,6)
P-verdi 0,036 0,209 0,176
Fortrolige

Ja 709 (72,0) 315 (63,13) 394 (81,2)
Nei 30 (60,0) 10 (47,6) 20 (69,0)
P-verdi 0,066 0,151 0,105
Norsk bakgrunn

Ensombhet

Ja (ganske/veldig mye plaget) 56 (60,9) 31 (58.,5) 25 (64,1)
Nei (ikke/litt plaget) 2042 (75,1) 1052 (77,1) 990 (73,1)
P-verdi 0,002 0,002 0,212
Venner

Ja 1940 (75,8) 1000 (77,6) 940 (74,0)
Nei 158 (62,7) 83 (63,9) 75 (61,5)
P-verdi <0,001 0,001 0,003
Fortrolige

Ja 2066 (74,6) 1069 (76,2) 997 (73,0)
Nei 32 (76,2) 14 (93.3) 18 (66,7)
P-verdi 0,816 0,120 0,465
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5.3 Logistisk regresjonsanalyse

Tabell 4 viser resultatene fra logistiske regresjonsanalyser for ssmmenhengen mellom fysisk
aktivitet og sosial stette. P4 bakgrunn av de bivariate analysene ble det gjort en
interaksjonsanalyse for kjonn for hver av variablene for sosial stette. Interaksjonsleddet var

ikke signifikant, og kvinner og menn ble derfor analysert samlet.

Ensomhet:

Blant norskfedte med innvandrerforeldre hadde de som ikke opplever & vaere ensomme
omtrent dobbelt sa hoy OR for a vare fysisk aktive som de som var ensomme (OR=1,99
(95% KI: 1,04 — 3,81)), ogsa justert for alder, kjonn og landbakgrunn (OR=2,12 (95% KI:
1,09 — 4,13) (tabell 4)). Samsvarende resultater sees i gruppen med norsk bakgrunn (ujustert
OR=1,94 (95% KI: 1,26-2,97) og justert OR=2,03 (95% KI: 1,32-3,11) (tabell 5)).

Venner:

Blant norskfedte med innvandrerforeldre hadde de som har venner heyere odds for 4 trene en
gang i uka enn de som ikke hadde venner (OR=1,46 (95% KI: 1,02 — 2,09)), ogsé justert for
alder, kjonn og landbakgrunn (OR=1,37 (95% KI: 0,94 — 1,99) (tabell 4)).

Samsvarende resultatet sees i gruppen med norsk bakgrunn (ujustert OR=1,86 (95% KI: 1,42-
2,44) og justert OR=1,89 (95% KI: 1,44-2,48) (tabell 5)).

Fortrolige:

I den ujusterte modellen er det ingen sammenheng mellom det & ha en fortrolig og & vere
fysisk aktiv blant unge voksne, verken for de med eller uten innvandrerbakgrunn (tabell 4 og
tabell 5). For personer med innvandrerbakgrunn er det etter justering for alder, kjonn og
landbakgrunn heyere OR for & vere fysisk aktiv blant personer som har en fortrolig enn blant

personer som ikke har det (tabell 4).

Oppsummert var det en sammenheng mellom fysisk aktivitet og sosial stette bade blant
personer med og uten innvandrerforeldre. Hvorvidt sammenhengen mellom sosial stotte og
fysisk aktivitet var den samme blant unge norskfedte med og uten innvandrerforeldre ble
testet med en interaksjonsanalyse, og interaksjonsleddet var ikke signifikant. Det var dermed
ingen forskjell 1 sammenhengene mellom sosial stette og fysisk aktivitet med og uten

innvandrerforeldre.
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Tabell 4: Odds Ratio (95% konfidensintervall) for & vaere fysisk aktiv minst en gang i uka

etter sosial stette, blant unge med innvandrerbakgrunn. Fra logistisk regresjon.

Odds ratio Odds ratio
Ujustert Justert for alder, kjonn og
landbakgrunn
Ensombhet
Ja (referanse) 1.00 1.00

Nei (ikke/litt plaget)

1,99 (1,04 - 3,81)

2,12 (1,09-4,13)

Venner

Nei (referanse)

1.00

1.00

Ja

1,46 (1,02-2,09)

1,37 (0,94-1,99)

Fortrolige

Nei (referanse)

1.00

1.00

Ja

1,72 (0,96-3,08)

1,88 (1,03-3,43)

Tabell 5: Odds Ratio (95% konfidensintervall) for & vere fysisk aktiv minst en gang 1 uka

etter sosial statte, blant unge med norsk bakgrunn. Fra logistisk regresjon.

Odds ratio Odds ratio
Ujustert Justert for alder og kjonn
Ensombhet
Ja (referanse) 1.00 1.00
Nei (Ikke/litt) 1,94 (1,26-2,97) 2,03 (1,32-3,11)
Venner

Nei (referanse)

1.00

1.00

Ja

1,86 (1,42-2,44)

1,89 (1,44-2,48)

Fortrolige

Nei (referanse)

1.00

1.00

Ja

0,92 (0,45 — 1,88)

0,89 (0,43-1,82)
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6.0 Diskusjon

I det folgende kapitlet vil resultatene fra de statistiske analysene kort oppsummeres. Videre
diskuteres funnene mot tidligere forskning og teori presentert i bakgrunnsdelen.

Avslutningsvis vil oppgavens styrker og svakheter bli loftet frem.

6.1 Oppsummering av resultatene

Denne oppgaven har undersgkt sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial stette blant
unge norskfedte med innvandrerforeldre, om det foreligger kjonnsforskjeller, og hvorvidt
sammenhengen er den samme som blant unge med norskfedte foreldre. Det var en
sammenheng mellom fysisk aktivitet og sosial statte bade blant de med og uten
innvandrerforeldre, og den var omtrent lik i begge grupper. Det var en heyere andel som var
fysisk aktive minst en gang i uka blant deltakerne som oppga a ikke veere ensomme enn blant
de som oppga & vere ensomme, og ogsa blant deltakerne som oppga & ha gode venner der de
bor enn blant de som ikke har det. Det var ingen sammenheng mellom & ha noen fortrolige og
a vaere fysisk aktiv. Etter & ha kontrollert for alder, kjonn og landbakgrunn, var det hoyere
odds for & for & veere fysisk aktiv blant de som har en fortrolig enn blant de som ikke har det,
blant dem med innvandrerbakgrunn. Det var ingen signifikante forskjeller i betydningen av

sosial stotte mellom kvinner og menn.

6.2 Resultatdiskusjon

6.2.1 Sammenhenger mellom fysisk aktivitet og sosial stotte

Hovedmalet med denne studien var a se pa sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial
stotte blant norskfedte med innvandrerforeldre. Det er ikke konsensus om hvilke former for
sosial stette som pdvirker fysisk aktivitet og gjennom hvilke psykologiske mekanismer
pavirkningen foregér i (Darlow & Xu, 2011). I denne studien ble sosial stette vurdert ut fra &
ha noen fortrolige, & ha venner og fraver av ensomhet. Resultatene viste ssmmenheng mellom
fysisk aktivitet og sosial stette bade blant norskfedte med innvandrerforeldre og med

norskfadte foreldre. Dette samsvarer med tidligere studier gjennomfort i den generelle
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befolkningen. Det er godt dokumentert at sosial stette fra familie og venner har en positiv
betydning for fysisk aktivitet pa fritiden (Stéhl et al., 2001; Wendel- Vos et al., 2007; Yu et
al., 2011). Ifelge studien til Kouvonen et al. (2011) er det storre sjanse for at man
opprettholder anbefalt fysisk aktivitetsniva dersom man opplever emosjonell stotte fra ens
narmeste. Bandura (1997) stetter ogsd sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial
stotte, da det er storre sjanse for & vere fysisk aktiv dersom et sosialt stettende miljo er
tilstede. Ifolge Bandura vil nare personer rundt individet, som for eksempel vennegjengen,
familie eller kollegaer, som opptrer stottende, pavirke motivasjonen for a vaere fysisk aktiv. |
denne oppgaven var det en sammenheng mellom & ha venner der du bor, fravaer av ensomhet,
og & vere fysisk aktiv. Det var derimot ingen sammenheng mellom & ha noen fortrolige og &
vaere fysisk aktiv. Det kan tyde pa 4 ha vennestette tilgjengelig 1 nerheten, og fraver av

ensombhet, er av sterre betydning for det fysiske aktivitetsnivaet, enn & ha noen fortrolige.

Den sosial stette-variabelen som viste seg & ha sterkest sammenheng med & vare fysisk aktiv
var om man opplevde & vaere ensom eller ikke. Dette var gjeldende for bdde dem med
innvandrerforeldre og norskfedte foreldre. Det & ha mangel pd sosiale relasjoner og oppleve &
ha lite sosial stette, er assosiert med ensomhet (Hawkley & Cacioppo, 2010). En opplevelse
av a ha lite sosial stette kan bidra til usunn livsstil, som reyking, inaktivitet og usunt kosthold
(Folkehelseinstituttet, 2015). I utvalget i denne oppgaven var det tilnermet lik andel blant
dem med innvandrerbakgrunn og norsk bakgrunn som opplevde seg ganske eller veldig mye

plaget av ensomhet (3,8% og 3,3%).

Flere internasjonale studier belyser sammenhengen mellom ensomhet og fysisk aktivitet i den
generelle befolkningen. I et systematisk litteratursek, hvor 37 studier ble inkludert, ble
sammenhengen mellom ensomhet og fysisk aktivitet studert (Pels & Kleinert, 2016). I
halvparten av de 24 inkluderte tverrsnittstudiene var det en direkte negativ sammenheng
mellom fysisk aktivitet og ensomhet. I oppsummeringene av studiene fant man at ensomhet i
seg selv kan redusere sannsynligheten for & vere fysisk aktiv. I studien til Hawkley et al.
(2009), hvor bade tverrsnittsundersekelse og longitudinell studie ble benyttet, predikerte
ensomhet lavere nivéer av fysisk aktivitet. I studien kom det ogsa frem at ensomhet var en
uavhengig risikofaktor for fysisk inaktivitet, og oddsen for & vaere fysisk aktiv ble nermest
halvert ved ensomhet. Flere av studiene 1 litteraturseket til Pels og Kleinert (2016) fant ogsa
bevis for en omvendt sammenheng, nemlig at fysisk aktivitet pavirker hvorvidt man er ensom

eller ikke. Fem intervensjonsstudier fant at fysisk aktivitet reduserte ensomhet. To av
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tverrsnittstudiene indikerte at fysisk aktivitet kan bidra til en nedgang i ensomhet. Det kan
tenkes at fysisk aktivitet er en arena for mestring og avkobling, som igjen kan fore at man far
overskudd til 4 eke sosial interaksjon, og ensomhet gar ned. Det kan ogsé tenkes at gjennom
fysisk aktivitet, for eksempel & ga tur sammen med andre eller delta i lagidrett, er man i et
sosialt fellesskap med andre og opplever tilherighet, knytter nye band og vennskap, noe som

igjen bidrar til 4 oke den sosiale stotten hos enkeltindividet.

I denne oppgaven benyttes datamateriale fra to kvantitative tverrsnittstudier. En
tverrsnittstudie beskrives forst og fremst forekomst, men det kan ikke avdekkes kausalitet
eller forklare hvorfor sammenhengene er sénn (Webb et al., 2017). Arsakene til at voksne er
fysisk aktive er sammensatt. Voksne har en stor mulighet til selv & gjore prioriteringer og ta
egne valg som enten er til nytte eller skade for egen helse (Ommundsen, 2008). Litteraturen
beskriver flere ulike forklaringsmodeller for hvordan sosial stette pavirker fysisk aktivitet
bade pa individniva og samfunnsniva, men det vil vare behov for longitudinelle
befolkningsstudier og kvalitative studier for & gke kunnskapen om hvorfor sosial stette er

positivt assosiert med fysisk aktivitet, og hvordan sammenhengene péavirker hverandre.

Oppgaven fant at sosial stette er like viktig for fysisk aktivitet bade for unge voksne med og
uten innvandrerforeldre. Sa vidt forfatteren av denne oppgaven har kjennskap til er det fa
studier som har undersgkt denne sammenhengen blant personer fedt av innvandrerforeldre,
bade nasjonalt og globalt. Bhatnagar et al. (2021) har imidlertid gjennomfert en studie for &
undersegke barrierer for og motivasjon for fysisk aktivitet blant andregenerasjons britiske
indiske kvinner. I studien kom det frem at barrierer for fysisk aktivitet hos andregenerasjons
indiske kvinner var sveert like de som allerede er rapportert for hvite britiske kvinner. Funnene
fra Levekarsundersgkelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016 tyder pa at

norskfedte med innvandrerforeldre likner mer pa befolkningen generelt enn det deres foreldre

gjor (Dalgard, 2018).

Det er gjennomfort studier som ser pd sammenhenger mellom fysisk aktivitet og sosial stotte
blant innvandrere spesifikt i andre land. I en systematisk kartleggingsoversikt blant etniske
minoritetsgrupper som bor 1 Europa, ble faktorer knyttet til fysisk aktivitet og stillesittende
atferd kartlagt, for 4 identifisere determinanter for & fremme fysisk aktivitet (Langeien et al.,
2017). Studien viste at etniske minoritetsgrupper er mindre aktive og mer stillesittende enn
majoritetsbefolkningen. Studien konkluderte med at sosial stette og sosialt miljo var to av de

faktorene som pévirket fysisk aktivitet 1 storst grad. I en studie gjennomfert blant innvandrere
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1 USA, beskrev deltakerne at de ble motivert til 4 veere fysisk aktive av familie, venner og
lokalsamfunn (Wieland et al., 2015). Thanawala et al. (2020) undersgkte sammenhengen
mellom stette fra sosiale nettverk og mengde fysisk aktivitet pa fritiden hos serasiatere bosatt
1 USA. Studien viser at det & ha sosiale nettverk og mellommenneskelige relasjoner kan bidra
til & oke det fysiske aktivitetsnivéet pa fritiden. Horne et al. (2012) fant lignende resultater for
eldre muslimske serasiatere bosatt i USA. Generell sosial stette og oppmuntring var
nekkelfaktorer for & motivere dem til & starte med fysisk aktivitet. Denne stotten kom fra
familie, venner og jevnaldrende. Sosial stette sa ut til & gi deltakerne den nedvendige
selvtilliten til 4 starte trening. Videre var sosial statte den sterkeste motivatoren for &

opprettholde fysisk aktivitet.

I denne oppgaven var sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial stette omtrent den
samme blant norskfedte med innvandrerforeldre som norskfedte med norskfedte foreldre.
Dette indikerer at sosial stette er av betydning for fysisk aktivitet i begge grupper. Det kan
tenkes at unge voksne som vokser opp i Norge opplever mye av den samme pévirkningen
uavhengig av hvor foreldrene kommer fra, og at mekanismene for sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og sosial statte antakelig er mye den samme i1 begge gruppene. Andre faktorer
som pavirker fysisk aktivitet, som psykisk helse, kultur og forventninger fra familie og
venner, kjonnsroller eller innsats pa studier, kan variere mellom grupper. Slike faktorer kunne

moderert sammenhengen slik at den ble ulik 1 ulike grupper.

I materialet benyttet i denne oppgaven er utvalget unge voksne fra 16 til 44 ar. Det er ogsé
gjennomfort flere studier som har sett pa sammenhenger mellom fysisk aktivitet og sosial
stotte blant barn og unge. I studien til Duncan et al. (2005) undersekes hvordan ulike typer
sosial stette pavirker ungdommers fysiske aktivitetsniva. Resultatene viste at venner som
stotter og ser pa ungdom som deltar i aktivitet, er signifikant og positivt knyttet til ungdoms
fysiske aktivitetsniva. Gill et al. (2017) papeker at sosial statte til fysisk aktivitet fra familie
og venner er en sentral bidragsyter til gkt fysisk aktivitet blant ungdom. Andre studier viser
ogsé at sosial stette fra familie og venner bidrar til & fremme fysisk aktivitet (King, 2000;
Stiggelbout et al., 2008; Trost et al., 2002). I en studie som sd pd sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og sosial statte blant ungdomsjenter, kom det frem at foreldre og venner kan
ha en rolle i & styrke det fysiske aktivitetsnivéet (Laird et al., 2016). Springer et al. (2006)
poengterte i sin studie at et heyere niva av stette fra venner, samsvarte med et hayere
aktivitetsniva blant jenter i 6. klasse. Coppinger et al. (2010) rapporterte om samsvarende

resultater i deres studie som gikk over en 2 ars periode, og som ble gjennomfert blant barn i
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alderen 9-11 &r (N=106). Det kan tenkes at sosial stette har en annen betydning for fysisk
aktivitet blant barn og unge enn blant voksne. For barn og ungdom kan det tenkes at stotte fra
familie har en sterre pavirkning for fysisk aktivitet enn ndr man blir eldre. Ogsa mater & vare
fysiske aktive pé er annerledes for barn enn voksne. Fysisk aktivitet blant barn og unge
innebarer ofte en type sosial lek eller lagidrett (Salvy et a., 2012), mens for voksne kan det
for eksempel vaere husarbeid eller hagearbeid. Likevel kan det tenkes at studier pa barn og
unge ogsa kan ha overferingsverdi for utvalget 1 denne oppgaven, da utvalget inneholder

personer ned til 16 ar.

6.2.4 Alder, kjonn, foreldres innvandrerbakgrunn og fysisk aktivitet

Ifolge Dahlgren og Whitehead (1991) er det mange faktorer, sdkalte helsedeterminanter, som
pavirker helsen var. Modellen til Dahlgren og Whitehead (1991) indikerer at helse skapes pé
forskjellige nivéer; fra biologiske faktorer til individuelle livsfaktorer, fra sosial stette og
nettverk, leve- og arbeidskar til mer generelle sosiogkonomiske, juridiske og kulturelle
faktorer. I denne oppgaven ble det kontrollert for faktorene alder, kjonn og foreldres

landbakgrunn.

Det var lite endring 1 odds ratio etter justering for kontrollvariablene, og endringene gikk 1
begge retninger for ulike mal pd sosial stette og 1 gruppene med og uten innvandrerforeldre.
Kontrollvariablene alder, kjonn og foreldres landbakgrunn kan derfor 1 liten grad forklare
sammenhengen mellom sosial stette og fysisk aktivitet blant unge voksne i utvalget. Det at det
ikke var endring 1 sammenhengen ved justering for alder, er ventet, da det er et lite
aldersspenn som studeres i denne oppgaven. Da de konfunderende variablene er blitt studert
samlet, er det vanskelig & si noe om hvilke pavirkning hver enkelt av kontrollvariablene har
for ssmmenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial stette. Men ettersom justeringen ga sma
endringer er det ikke sannsynlig at faktorene hver for seg heller har stor betydning for denne

assosiasjonen.
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6.3 Metodediskusjon

6.3.1 Studiedesign

I denne oppgaven brukes datamateriale fra to kvantitative tverrsnittstudier;
Levekarsundersgkelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016 og
Levekarsundersekelsen om helse 2015. Tverrsnittstudier maler bade eksponering og utfall pa
samme tid, og man kan derfor ikke fastsla om eksponering kom fer utfall og dermed
kausalitet (Webb et al., 2017). Likevel kan tverrsnittstudier gi et godt grunnlag for & utforske
sammenhenger mellom de faktorene som studeres og til & beskrive prevalens. Derfor vurderes
dette som et godt egnet studiedesign nar hensikten er a utforske sammenhenger mellom fysisk
aktivitet og sosial stette. Dette studiedesignet gjor det ikke mulig a fastsla om fysisk aktivitet
pavirker sosial stotte, eller om sosial statte pavirker fysisk aktivitet. I tidligere studier har man
sett at sosial stette fremmer fysisk aktivitet, noe som stetter antakelsen om eksponering og
utfall 1 denne oppgaven (Duncan et al., 2005; Gill et al., 2017; King, 2000; Stiggelbout et al.
2008; Thanawala et al., 2020; Trost et al. 2002). P4 en annen side kan det tenkes at
arsakssammenhengene ogsa kan forega motsatt, for eksempel ved at dem som er fysisk aktive
ogsa har lettere til 4 knytte sosiale band og oppleve sosial stette rundt seg, eller at man finner

fellesskap 1 idretten.

Denne studien er basert pa eksisterende datamateriell fra SSBs levekarsundersekelser.
Variablene som er valgt i min oppgave, var derfor gitt innenfor disse rammene. Hensikten
med Levekarsundersekelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016 og
Levekarsundersgkelsen om helse 2015 var & kartlegge et vidt spekter av omrader innenfor
helse og levekér blant innvandrere, personer fodt i Norge av innvandrerforeldre og den norske
befolkningen forevrig. Spersmalene var dermed ikke utformet med hovedformal a studere
sammenhenger mellom fysisk aktivitet og sosial stette. Det kunne vaert interessant a
undersoke hvordan mer spesifikke sparsmaél rettet mot sosial stette og fysisk aktivitet hadde
pavirket ssmmenhengen mellom fysisk aktivitet og sosial stette. Slike spersmél kunne for
eksempel vaert; «Har familiemedlemmer eller venner oppmuntret deg til & vaere i fysisk
aktivitet?», «Har venner snakket om hvor godt de selv trives med & vare fysisk aktive?», eller
«Har du en venn som foreslér at dere skal vare fysisk aktive sammen»?. Datamateriale fra
tverrsnittstudiene ga imidlertid mulighet til & benytte et stort datasett, hvor svarprosenten var
hoy og spersmalene var kvalitetssikret. Disse fordelene ble vurdert som sterre enn ulempen

med & ikke kunne utarbeide spersmalene spesifikt.
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6.3.2 Utvalg

Det kan ha forekommet seleksjonsskjevhet, som handler om systematiske forskjeller mellom
hvem som er med i utvalget og hvem som ikke er med, og hvor utvalget da ikke representerer
studiepopulasjonen (Webb et al., 2017). Tidligere studier har vist at kvinner og personer fra
ovre sosiogkonomiske lag har hgyere svarprosent i sparreundersekelser (Antonsen, 2009;
Ekholm et al., 2010; Galea & Tracy, 2007). For Levekérsundersegkelsen blant personer med
innvandrerbakgrunn 2016 hadde kvinnene noe hgyere svarprosent enn mennene (54,4% mot
51,3%), som kan ha bidratt til en grad av seleksjonsskjevhet i utvalget (Holmeoy & Wiggen,
2017). For Levekarsundersgkelsen om helse 2015 var det tilneermet lik svarprosent mellom
kjonnene (59,6% blant kvinnene mot 59,2% blant mennene) (Holmey & Wiggen, 2017).
Langhammer et al. (2012) fant i sin analyse at deltakere som ikke deltok i helseundersgkelsen
HUNT hadde generelt svakere skonomi enn deltakere som besvarte undersekelsen. Péa
bakgrunn av dette kan det derfor tenkes at deltakerne i levekarsundersgkelsene kan gjenspeile
hoyere sosiogkonomisk status enn det som er tilfelle 1 befolkningen generelt. Vi har imidlertid
ikke informasjon til & underseke dette for levekdrsundersokelsene. I tillegg kan det tenkes at
de som opplever mye sosial stotte rundt seg, lettere kan takke ja til & delta 1 et intervju, enn
dem som ikke har sosial stette rundt seg. Hvis dette er gjeldende, vil forekomsten av
manglende sosial stotte vere lavere 1 datamaterialet enn 1 virkeligheten, som igjen kan bidra

til en grad av seleksjonsskjevhet 1 utvalget.

Som tidligere nevnt, representerte utvalget med norskfedte med innvandrerforeldre fire land,
og det ble trukket cirka 250 norskfedte fra hver landbakgrunn (Holmey & Wiggen, 2017).
Den totale populasjonssterrelsen fra de ulike landene varierte, eksempelvis var det registrert
2343 norskfedte med foreldre fra Sri Lanka, mens 9208 norskfedte hadde foreldre fra
Pakistan. Derfor ble sannsynligheten for & bli trukket ut til undersegkelsen ulik for de ulike
gruppene, og den ulike trekksannsynligheten er ikke blitt tatt hensyn til i analysene. Andelen
norskfedte fra de ulike landbakgrunnen inkludert 1 dette utvalget er derfor ikke lik som 1 den
virkelige populasjonen med norskfedte med innvandrerforeldre (Holmey & Wiggen, 2017).
De eldste respondentene 1 Levekarsundersgkelsen blant personer med innvandrerbakgrunn
2016 er noe yngre enn i Levekarsundersokelsen om helse 2015 (39 r mot 44 ar). Det er
likevel ikke store aldersforskjeller i de to utvalgene, slik at det antas at det ikke er av

betydning for sammenligningen mellom disse to undersekelsene.
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En svakhet ved studien er at utvalget er begrenset. I studien deltar 1049 unge norskfedte med
innvandrerforeldre. Per 1. januar 2022 rapporteres det om totalt 205 819 norskfedte med
innvandrerforeldre bosatt 1 Norge (SSB, 2022). Utvalget i studien bestar av deltakere fra de
fire landene med storst populasjon av norskfedte med innvandrerforeldre i den aktuelle
aldersgruppa. I Norge finnes det ogsd norskfedte med innvandrerforeldre fra andre land, og
resultatene representerer nedvendigvis ikke alle disse. Svarprosenten for norskfedte med
innvandrerforeldre 1 Levekdrsundersegkelsen blant personer med innvandrerbakgrunn 2016 var
pa 52,8 (Holmey & Wiggen, 2017). Svarprosenten var lavere enn ved forrige
levekarsundersekelse blant innvandrere 1 2005/2006, hvor svarprosenten var pa 64 (Blom &
Henriksen, 2008). Det ma poengteres at det generelt er synkende motivasjon for & bli med i
sporreundersgkelser, bade 1 Norge og internasjonalt (Eimhjellen, 2016). Det er szrlig
utfordrende & fa rekruttert ulike undergrupper til undersekelser, for eksempel innvandrere.
Nar en har fa respondenter i utvalget, vil det veere mer utfordrende & analysere ulike
undergrupper, eksempelvis norskfedte barn av innvandrere. I Levekarsundersekelsen blant
personer med innvandrerbakgrunn 2016 ble det iverksatt tiltak for a eke svarprosenten;
deriblant ble en del intervjuer utfort ansikt til ansikt i stedet for over telefon, og det ble sendt
eposter og SMS til respondentene som man ikke hadde fitt kontakt med (Holmey & Wiggen,
2017). Svarprosenten var likevel tilsvarende andre lignende undersokelser gjennomfort i
samme tidsrom; eksempelvis relativt lik Levekar blant innvandrere i Norge 2016, med

54,4 %, og Levekdrsundersegkelsen om helse 2015, med 59 % (Vrélstad & Wiggen, 2017;
Isungset & Lunde, 2017).

6.3.3 Informasjon og informasjonsskjevhet

Datamaterialet som denne oppgaven er basert pa, ble innhentet gjennom intervju, og det har
sine styrke og svakheter. En styrke er at sparreskjemaene ble fylt ut av en intervjuer som
hadde fétt opplaering. Det kan bidra til 4 avverge misforstdelser og forhindre feilavkrysning,
og dermed bidra til & styrke validiteten (Dahlum, 2020). Pa en annen side kan det tenkes at det
ikke er like lett for alle deltakerne & vere @rlig nar man blir intervjuet, versus hvis man skrev
ned svarene pé egenhdnd. For eksempel kan spersmalet om ensomhet; «Har du de siste 14
dagene veart ikke plaget, litt plaget, ganske mye plaget eller veldig mye plaget av en folelse av
ensomhet?» oppleves ubehagelig for noen deltakere a svare pa, og enkelte kan pynte pa eller

underslé svarene. Dette lofter ogséd Anastasi og Urbina (1997) frem, og angir at deltakere er 1
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stand til & skjule sine egen oppfersel og egne vaner. For bade fysisk aktivitet og sosial stotte at
det er en fare for at man svarer «bedre» enn man egentlig er for a ikke miste ansikt eller
skuffe noen. Kjemien mellom deltaker og intervjuer, og intervjuers atferd og holdninger til
spersmalene i intervjuet, kan ogsé pavirke hvordan deltakerne besvarer spersmalene (Holmey

& Wiggen, 2017).

I SSBs levekérsundersekelser er bade eksponering og utfall selvrapportert, og dette kan ha
sine begrensninger, da man ma akseptere svarene som kommer som valide. Ifelge studien til
Steene-Johannessen et al. (2016) er det lite samsvar mellom selvrapportert og objektivt malt
fysisk aktivitet, og andelen som regnes som tilstrekkelig fysisk aktive varierer i stor grad
mellom de to malemetodene. Kurtze et al. (2003) angir at bruken av forskjellige metoder for &
maéle fysisk aktivitet er en betydelig svakhet ved de norske befolkningsundersekelsene, og det
mangler en «gullstandard» for méling av fysisk aktivitet. Dette stottes ogsa av
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet, som understreker at sperreskjemaer og
selvrapporterte data overestimerer aktivitetsnivaet og er mindre presise enn objektivt malte
data til 4 méle fysisk aktivitetsnivéa (Folkehelseinstituttet, 2017; Helsedirektoratet, 2016). En
annen metodisk svakhet i denne oppgaven er at den baseres pa kun en variabel om fysisk
aktivitet, nemlig hvor ofte man trener. Gjennom denne variabelen far man et innblikk 1
aktivitetsnivaet, mens man kan miste den totale mengden fysisk aktivitet som er gjennomfort.
Det er ikke konsensus om entydige skalaer eller malemetoder av sosial stotte (Cauce et al.,
1994). Méling av sosial stette kan strekke seg fra et par enkle spersmal til mer omfangsrike
undersekelser pé opptil hundre spersmél (Dalgard et al., 1995). Sosial stette ble malt gjennom
tre sparsmél, og ved a benytte seg av flere spersmal, kan det veere med pé & {3 et riktigere
inntrykk av variabelen sosial stette. Verken eksponering eller utfall ble mlt med et validert
sparreskjema, noe som svekker malemetodens validitet. Spersmélene var derimot grundig
gjennomgatt og testet i egne kognitive intervjuer av statistisk sentralbyra i forkant av studien,

noe som kan styrke reliabiliteten og validiteten til sperreskjemaet (Holmoy & Wiggen, 2017).

I sparsmalene om fysisk aktivitet og sosial statte, ble det ikke definert for deltakerne hva som
menes med fysisk aktivitet og sosial stette. Deltakerne 1 studien kan ha ulik oppfatning om
hva begrepet fysisk aktivitet og sosial stette innebzrer, som igjen kan ha innvirkning pa
datamaterialet. For eksempel kan spersmalet om fortrolighet; «Har du noen som star deg ner,
og som du kan snakke fortrolig med?» ha blitt tolket ulikt, da «fortrolige» ikke er klart

definert. Sparsmalet om fysisk aktivitet og trening kan ogsa tenkes a ha blitt tolket ulikt av
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deltakerne, da fysisk aktivitet er et overordnet begrep med mange ulike definisjoner. Dette
kan bidra til & trekke ned validiteten i resultatene. Det kan heller ikke utelukkes
hukommelsesskjevhet da respondentene ble spurt om 4 tenke over fysisk aktivitet de siste 12
manedene. Det var derimot kun dette ene spersmalet som kan ha gitt skjevheter i utvalget ved

at respondentene ikke husket s langt tilbake.

Et annet moment med tanke pa informasjonsskjevhet, er tidsperioden for datainnsamlingen.
Tidligere kartleggingsundersekelser har funnet at aktivitetsnivdet er gjennomsnittlig heyere pa
sommer og var, sammenlignet med hest og vinter (Atkin et al., 2016; Aspvik et al., 2018;
Hansen et al., 2015; Kolle et al., 2009). Da intervjuene har foregatt fra oktober til juli blant
norskfedte med innvandrerforeldre, og fra august til desember i den ovrige befolkningen, vil
mange av deltakerne ha besvart spersmalene sent pa hesten og vinteren, mineder hvor
aktivitetsnivdet gjennomgaende er lavere enn resten av aret. Dette kan ha innvirkning pé
spersmalet som omhandler trening, og deltakerne kan svare forskjellig ut fra ndr pd aret de ble

intervjuet.

6.3.4 Bearbeiding av data og analyser

Sammenhengene mellom fysisk aktivitet og sosial stette-faktorene ble undersegkt en og en ved
hjelp av logistisk regresjon. Denne fremgangsmaten er eksploderende og undersoker faktorer

som kan vere viktige for fysisk aktivitet, men da sosial stette-faktorene undersekes enkeltvis,
vil det ikke avdekkes hvordan samspillet mellom de ulike sosial stotte-faktorene pavirker

fysisk aktivitet.

For & gjore datamengden oversiktlig og hdndterbart ble svaralternativene til enkelte av
variablene slitt sammen til to kategorier for analysen. A kategorisere ensomhet i de to
kategoriene «ikke/litt plaget» og «ganske/mye plaget» forer til at nyansene i grad av ensomhet
ikke kommer frem. Fysisk aktivitet ble ogsa kategorisert i to kategorier: «fysisk aktive» og
«ikke fysisk aktive», og her kom heller ikke nyansene i grad av fysisk aktivitet frem. Dersom
flere kategorier og nyanser hadde blitt inkludert i analysene, kunne det hatt en innvirkning pa
resultatene. Eksempelvis dersom jeg hadde beholdt de fire kategoriene péd spersmal om folelse
av ensomhet; «ikke plaget», «litt plaget», «ganske mye plaget» eller «veldig mye plaget»,
kunne det veert lettere a fange opp om det er en sammenheng mellom fysisk aktivitet og

ensomhet. Ved & sla sammen kategorier til faerre kategorier kan informasjon om variasjonen
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mellom de ulike gruppene gé tapt, men pa den andre siden blir resultatene mer tilgjengelig og

analysene forenklet.

I studier hvor man ser pa sammenhenger mellom ulike variabler, vil det alltid vaere en
usikkerhet rundt funnene og en risiko for tilfeldige feil (Webb et al., 2017). Type I feil er nér
funnene viser at det er en sammenheng mellom eksponering og utfall, selv om det i realiteten
ikke er det. For & redusere sannsynligheten for type I feil kunne signifikansnivaet ha veert satt
lavere, eksempelvis <0.01. Et signifikantniva pa <0.05 ble likevel beholdt, da dette er vanligst
a bruke ved helseforskning (Webb et al., 2017). For & redusere sannsynligheten for type II
feil, som vil si & ikke avdekke sammenhenger som eksisterer 1 virkeligheten, kunne flere
deltakere vaert inkludert i studien. Likevel var det et relativt stort utvalg i studien, som er med

pa a redusere risikoen for type II feil.

Regresjonsanalysene ble justert for alder, kjonn og landbakgrunn. Dog kunne det vert aktuelt
og justert for andre konfunderende variabler, som kunne ha gitt andre resultater. Ved a justere
for utdanning, lenn, yrke eller andre sosiogskonomiske variabler, kunne det ha pdvirket
resultatene. Det er en sosial gradient i helse, og de med lavere sosiogkonomisk status har
generelt dérligere helse enn de med heyere sosiogkonomisk status (Syse et al., 2022).
Sperreundersgkelsen Ung 1 Oslo 2018 fant at sosiogkonomiske faktorer er mer utslagsgivende
for ungdommers trivsel og relasjoner, enn det som er knyttet til innvandrerbakgrunn i seg selv
(Bakken, 2018). Den nasjonale ungdatarapporten for 2019 finner at ungdommer med hoy
sosiogkonomisk familiebakgrunn er i sterre grad med i fritidsaktiviteter og trener mer enn
ungdommer med lav sosiogkonomisk familiebakgrunn (Bakken, 2019). Pa bakgrunn av dette
kan det tenkes at resultatene ville blitt annerledes dersom det ble justert for sosiogkonomisk

status.

6.3.5 Generaliserbarhet

Ytre validitet handler om hvorvidt resultatene fra studiens utvalg kan generaliseres til andre
populasjoner (Webb et al., 2017). For at utvalget i denne studien skal vaere generalisert, ma
utvalget ogsa representere andre grupper norskfedte med innvandrerforeldre. I denne
oppgaven hadde de norskfedte foreldre fra fire ulike landbakgrunner; Tyrkia, Pakistan, Sri
Lanka og Vietnam, og det ble trukket cirka 250 norskfedte fra hver landbakgrunn (Holmey &

Wiggen, 2017). Utvalget representerer altsa kun en liten del av alle norskfedte med

50



innvandrerbakgrunn. I utgangspunktet kan man ikke trekke konklusjoner og generalisere
resultatene til & gjenspeile andre populasjoner enn den populasjonen utvalget er trukket fra
(Jacobsen, 2005). Resultatene fra denne oppgaven kan derfor ikke med sikkerhet generaliseres
til alle barn av innvandrerforeldre. Likevel kan det tenkes at resultatene som ble funnet i
denne oppgaven ogsd kan vere relevante for norskfodte med foreldre fra andre
landbakgrunner, da disse ogsa har vokst opp i Norge. Det kan ogsa vere overforingsverdi til

unge voksne fodt av innvandrerforeldre 1 andre sammenlignbare land.
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7.0 Avslutning

7.1 Implikasjon for folkehelse

Denne oppgaven bidrar til ekt kunnskap om sammenhenger mellom fysisk aktivitet og sosial
stotte blant norskfedte med innvandrerforeldre. Det foreligger per 1 dag begrenset kunnskap
om helsens determinanter i denne gruppen. Norskfadte med innvandrerforeldre har vokst opp
1 det norske samfunnet og kjenner dette, den norske kulturen og det norske spraket godt.
Samtidig har de ogs retter i foreldrenes kultur og tradisjoner, og har blitt pavirket av dette,
samt levekar de har delt med sine foreldre i oppveksten. Oppgaven viser at det var en
sammenheng mellom fysisk aktivitet og sosial statte blant norskfedte med innvandrerforeldre,
og at sammenhengen var omtrent den samme som blant norskfedte med norskfedte foreldre.
Dette antyder at malrettede tiltak som fokuserer pé sosiale relasjoner og a eke fysisk aktivitet 1
befolkningen generelt, kan fungere like bra blant unge med innvandrerbakgrunn som blant

andre unge.

7.2 Implikasjon for videre forskning

Denne oppgaven benytter datamateriale fra to kvantitative tverrsnittstudier. En tverrsnittstudie
beskrives forst og fremst forekomst, men det kan ikke avdekkes kausalitet eller forklare
hvorfor sammenhengene er sann (Webb et al., 2017). Det vil veere behov for longitudinelle
befolkningsstudier for & eke kunnskapen om hvorfor sosial stette er positivt assosiert med
fysisk aktivitet, og hvordan sammenhengene péavirker hverandre. Da norskfedte med
innvandrerforeldre er en ung, voksende gruppe, vil det ogsé vare av interesse 4 studere denne
gruppen over tid, og se pa helsedeterminanter i denne gruppen ogsa nar de blir eldre.
Kvalitative studier som gar i dybden hos enkeltindivider eller mindre grupper vil ogsa kunne
tilfore ytterligere kunnskap om arsaksforholdene. I denne oppgaven ble sosial stotte-
variablene undersgkt enkeltvis mot fysisk aktivitet. I videre studier kunne det vaert interessant
a underseke hvordan de ulike sosial stette-variablene virker sammen. Det kunne ogsé vart av
interesse & se pd om sammenhenger mellom fysisk aktivitet og sosial stette blant norskfodte
med innvandrerforeldre er den samme med objektivt malte data pa fysisk aktivitet, da

sperreskjemaer og selvrapporterte data ofte far mindre presise resultater enn objektivt malte
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data (Helsedirektoratet, 2016). Det kunne ogsa vaert nyttig & se hvordan flere andre

helsedeterminanter ogsa pavirker fysisk aktivitet i denne gruppen.

7.3 Konklusjon

Resultatene fra denne oppgaven viste sammenheng mellom fysisk aktivitet og sosial stette
blant norskfedte med innvandrerforeldre, og sammenhengen var omtrent den samme for dem
med norskfedte foreldre. Det var ingen signifikante forskjeller i betydningen av sosial stette
mellom kvinner og menn. Betydningen av sosial stette kan brukes inn i arbeid for & fremme

fysisk aktivitet blant unge voksne uavhengig av foreldrenes innvandrerbakgrunn.
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Vedlegg 1

Utvalgte spersmal fra sperreskjema i Levekarsundersekelsen blant personer med

innvandrerbakgrunn 2016

Helse

NyH33
Hvis du tenker pd din fysiske aktivitet eller treningsaktiviteter de
siste 12 madneder, hvor ofte trener eller mosjonerer du vanligvis pa
fritiden?
1. Aldri

2. Sjeldnere enn en gang i uka

3. En gang i uka eller mer

Spm3_f

Jeg skal nd nevne en del vanlige plager. Har du de siste 14 dagene
vert ikke plaget, litt plaget, ganske mye plaget eller veldig mye
plaget av ..

. en fglelse av ensomhet?
1. ikke plaget
2. litt plaget
3. ganske mye plaget

Sosial kontakt utenom familien (venner og naboer)

*Skb5a.

Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen gode venner
pd stedet der du bor?
1. Ja

2. Nei

Sk7.
Har du noen som star deg nar, og som du kan snakke fortrolig med?

1. Ja
2. Nei
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Vedlegg 2

INFORMATION IN ENGLISH ON NEXT PAGE
Avtale om tilgang til data

Duw gis herved tillatelse til § benytte nevnte data 1il mostergradsarbeid 1 prosjekiet “Masteroppgove | folkehelrevitenytap
ved NMBU™ , som beskrevet i bestillimgsnummer 678, Tilgang pd dasta s fotrst nir vedlagie aviale bar bhn signert

Som beuker foeplikter du deg 1l

1. Kun & teuke dataene til det prossekiet som er beskrevel i seknaden.
Dersom dw gnrker d brke dataene il awmet formdl, md det seder om ny tilgang.
2. Ikke 4 gi andre personer tilgang tl digacne du disponeser.
Dersom andre assisterer deg | bruken av dara, md de agsd underskrive aviale.
3, A slette datafileade) Innen endt prosjekt
eller semext 20 august 2023
4. A ikke giitre foesek pé & idestifisere individer | datasetiet,
Dersom et imdivid skalle Wi identifivers er dw forplikter (il @ kontakee NSD.
5. A referere til produsent og distributee av dataene.

Jeg er kxent med 2t forsk taushetsplikt er regulert i forvaltningslovens § 13¢, Jeg or videre Kjeat med ot foesettlig
cller maktsomt brudd pi taushetsplikten, eller medvirkning til dette, kan straffes med bater eller fengsel,

Data omfattet av avialen
* Lovel of Living Among Immigrants in Noeway , 2016 [betps:/'dot oeg/10. 1871 2 nsd-asd2442-v4]
* Health, Care and Social Relations, Survey ca Living Conditsons, 2018, Cousty (hitps/dol.org/ 10,1871 2fasd-

Bsd2365-2.v4)
NED - Norsh senler lor lorskringadila AS Harakd Hifagres pgate 2 Tal 4475558 21 17 nsd@radrn  Orgurr 585 321 684
NSD - Norweglan Conbre for Resaarch Dala NO-5007 Bergen, NOR'WAY AW red no
172
Dokumentot er signert diglak av:
« HILDE ROYSLAND, 01.09.2021 EXSR R
Posten Norge
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