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Sammendrag
Bakgrunn: Fysisk inaktivitet anses som en stor folkehelseutfordring bade globalt og

nasjonalt. Neermiljget som arena for & fremme fysisk aktivitet har blitt viet mer
oppmerksomhet de siste drene, og trygghet i nermiljget er blitt fremhevet som en viktig
naermiljgfaktor. Internasjonale studier viser at det er en sammenheng mellom opplevd
trygghet i neermiljget og fysisk aktivitet, men det er lite forskning pa denne sammenhengen
blant barn i en norsk kontekst. Studier viser ogsa at det er forskjeller blant sosiodemografiske
grupper nar det gjelder opplevelsen av trygghet i neermiljget og fysisk aktivitet. @kt kunnskap
om disse sammenhengene er derfor viktig for & skape aktivitetsfremmende narmiljger som er
tilpasset ulike sosiodemografiske grupper.

Formal: Formalet med denne oppgaven er a undersgke sammenhengen mellom opplevd
trygghet i nermiljget og fysisk aktivitet blant barn i Vestby kommune, og om ulike
sosiodemografiske faktorer pavirker denne sammenhengen.

Metode: Denne tverrsnittstudien er en del av forskningsprosjektet Samskaping av aktive
mgteplasser (SAM), og bestar av data fra en sparreundersgkelse gjennomfart blant barn i
alderen 10-13 ar i Vestby (n=149). I denne studien ble opplevd trygghet malt gjennom to
variabler, henholdsvis trygghet pa dagtid og trygghet pa kveldstid. Fysisk aktivitet ble malt
gjennom aktivitetsvariablene generell fysisk aktivitet, aktivitet pa fritiden og aktivitet i
naermiljget. For  undersgke sammenhenger ble det kjart logistiske regresjonsanalyser. Videre
ble det utfart interaksjonsanalyser for & undersgke om sosiodemografiske faktorer pavirker
sammenhengen mellom opplevd trygghet og fysisk aktivitet. Til slutt ble det gjort stratifiserte
analyser for kjgnn.

Hovedfunn: Resultatene viste en positiv, signifikant sammenheng mellom opplevelse av
trygghet pa kveldstid og aktivitet pa fritiden, men kun i de ujusterte analysene. Ingen andre
signifikante sammenhenger mellom opplevd trygghet i neermiljget og de ulike
aktivitetsutfallene ble observert. Interaksjonsanalysene viste signifikante moderasjonseffekter
kun for kjgnn. De stratifiserte analysene for kjgnn viste at jenter som opplevde narmiljget
som veldig trygt, hadde stgrre sannsynlighet for a veere fysisk aktiv i neermiljget
sammenlignet med jenter som opplevde nermiljget som mindre trygt eller utrygt. For gutter
ble det ikke funnet slike sammenhenger.

Konklusjon: Selv om denne studien fant fa sammenhenger mellom opplevelse av trygghet i
nermiljeet og fysisk aktivitet blant barn i Vestby kommune, viste studien at kjgnn var en
sentral faktor for denne sammenhengen. Sarlig viste studien at opplevd trygghet blant jenter

var viktig for a fremme deres aktivitetsniva.



Abstract

Background: Physical inactivity is a major global and national public health issue. Lately,
the neighborhood has received significant attention as an arena for promoting physical
activity, with safety being highlighted as an important neighborhood factor. International
studies have identified associations between perceived neighborhood safety and physical
activity, but there is a lack of research considering this association among children in a
Norwegian context. Studies have also revealed differences between socio-demographic
groups when it comes to perceived safety and physical activity. More research investigating
the moderating effect of socio-demographic factors is important to create activity-promoting
neighborhoods for all socio-demographic groups.

Purpose: The main purpose of this thesis is to investigate the association between perceived
safety and physical activity among children in Vestby municipality, and whether different
socio-demographic factors moderate this association.

Methodology: This cross-sectional study is part of the research project called “Samskaping
av aktive mgteplasser” (SAM) and utilized data from a survey conducted among children
aged 10-13 years old in Vestby (n=149). Perceived safety was measured through two
variables, respectively safety during daytime and safety in the evening. Physical activity was
measured through the following three activity variables: general physical activity, activity
during leisure time and activity in the neighborhood. Logistic regression analysis was used to
investigate associations. Further, an interaction analysis was carried out to investigate whether
socio-demographic factors moderated the associations between perceived safety and physical
activity. Finally, stratified analysis for gender were run.

Main findings: The results showed a positive, significant association between perceived
safety in the evening and activity during leisure time, but only in the unadjusted analysis. No
significant associations were found between perceived safety in the neighborhood and the
other activity outcomes. The interaction analyses showed significant moderation effects, but
only for gender. The stratified analysis for gender showed that girls who perceived the
neighborhood as very safe, were more likely to be physical active in the neighborhood
compared to girls who perceived the neighborhood as less safe or unsafe. No such
associations were found for boys.

Conclusion: Although few associations were found between perceived safety in the
neighborhood and physical activity among children in Vestby municipality, the study showed
that gender was a central factor for this association. Moreover, perceived safety seemed to be

important for girls to promote their activity level.
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1.0 Innledning

Denne masteroppgaven handler om opplevd trygghet i nermiljget og fysisk aktivitet blant
barn. Til tross for at forskning viser at fysisk aktivitet har en rekke helsegevinster for barn
(Wilhite et al., 2023), er fysisk inaktivitet fremdeles en global og nasjonal
folkehelseutfordring (World Health Organization, 2018; Helse-og omsorgsdepartementet,
2020; Kohl et al., 2012). Blant norske barn synker aktivitetsnivaet med alderen, og feerre
mater Verdens helseorganisasjon (WHO) sine anbefalinger om fysisk aktivitet (Steene-
Johannessen et al., 2019; Hansen et al., 2019). Som falge av dette har regjeringen de senere
arene satt sgkelyset pa nermiljgets betydning for fysisk aktivitet (Meld.St.19 (2018-2019);
Helse-og omsorgsdepartementet, 2020). Helse skapes der folk bor og lever livene sine (World
Health Organization, 2017b, s.25), og det er i neermiljget hvor barn vokser opp og hvor
grunnlaget og gleden ved gode aktivitetsvaner dannes (Helse-og omsorgsdepartementet, 2020,
s.10). Av den grunn er det viktig a ha tilgang til naermiljger som er tilrettelagte, tilgjengelige
og trygge for a bedrive fysisk aktivitet uavhengig av kjgnn og sosiogkonomisk status
(Akpinar, 2020; Hunter et al., 2015; Helsedirektoratet, 2017; Park & Kim, 2008).

I handlingsplanen «Sammen om aktive liv» fremheves aktivitetsvennlige naermiljeer som et
viktig helsefremmende tiltak for & bidra til gkt fysisk aktivitet i befolkningen (Helse-og
omsorgsdepartementet, 2020). | dette arbeidet har kommunene et stort ansvar, slik det ogsa er
presisert i folkehelseloven (2012). Kommunene har ogsa et ansvar for at nermiljgutviklingen
er tilpasset barn og unges behov (Meld.St.34 (2012-2013)). For a styrke en kunnskapsbasert
nermiljeutvikling er det dermed behov for gkt kunnskap om sammenhengen mellom barns
opplevelse av nermiljget og fysisk aktivitet. Bade nasjonalt (Meld.St.15 (2022-2023)) og
internasjonalt (World Health Organization, 2022) fremheves trygghet i n&ermiljget som en
sentral faktor for et aktivitetsvennlig neermiljg. Bakgrunnen for dette er at internasjonal
forskning viser en signifikant sammenheng mellom trygghet i neermiljget og fysisk aktivitet
(Janssen, 2014; Molnar et al., 2004; Lenhart et al., 2017; Nichol et al., 2010). Videre viser
forskning at det er sosiodemografiske forskjeller nar det gjelder opplevd trygghet og fysisk
aktivitet (Stalsberg & Pedersen, 2010; Gomez et al., 2004; Nichol et al., 2010). Serlig ses
dette for kjenn, bade for opplevelsen av trygghet i nermiljget og nar det gjelder fysisk
aktivitet (Reitlo, 2013; Enstad & Bakken, 2022; Steene-Johannessen et al., 2019; Mitchell et
al., 2016; Nichol et al., 2010). I tillegg til dette ser det ut til at sosiogkonomisk status virker



inn pa opplevelsen av trygghet og grad av fysisk aktivitet hos barn (Enstad & Bakken, 2022;
Timperio et al., 2004). Vi vet imidlertid mindre om sammenhengene mellom opplevd

trygghet, fysisk aktivitet og sosiodemografiske faktorer blant norske barn.

Denne studien vil derfor undersgke sammenhengen mellom opplevelse av trygghet i
nermiljeet og fysisk aktivitet blant barn. 1 tillegg vil oppgaven undersgke om denne
sammenhengen varierer med sosiodemografiske faktorer som kjgnn og sosiogkonomisk
status. Denne masteroppgaven har blitt utarbeidet som en del av forskningsprosjektet
Samskaping av aktive mgteplasser (SAM), der Vestby er en av de deltakende kommunene. De

overnevnte sammenhengene vil derfor undersgkes i Vestby kommune.

1.1 Oppgavens disposisjon

Denne oppgaven er skrevet som en monografi delt inn i 7 hovedkapitler. Etterfulgt av dette
innledningskapitlet kommer bakgrunnsdelen i kapittel 2. |1 bakgrunnsdelen vil teori og empiri
av relevans for oppgavens formal og forskningsspgrsmal bli beskrevet. | kapittel 3 vil
oppgavens formal og forskningsspgrsmal bli introdusert, far metodisk fremgangsmate og
etiske overveielser vil bli presentert i kapittel 4. Kapittel 5 belyser resultatene som har
fremkommet i oppgaven. | kapittel 6 blir resultatenes implikasjoner for folkehelsearbeidet
dreftet pa bakgrunn av eksisterende teori og empiri. | samme kapittel vil ogsa metodevalg bli

diskutert far oppgavens konklusjon kommer i kapittel 7.



2.0 Bakgrunn

Dette kapittelet gir en innfaring i sentrale begreper og vil utdype oppgavens teoretiske og
empiriske forankring og folkehelserelevans. Farst vil oppgavens malgruppe og viktigheten av
fysisk aktivitet for malgruppens helse bli beskrevet. Videre vil en gkologisk modell bli
presentert for & synliggjere faktorer som kan pavirke fysisk aktivitet. Deretter vil nermiljget
sin betydning for fysisk aktivitet bli presentert, far opplevd trygghet i neermiljget blir
beskrevet. Etter dette vil sosiodemografiske faktorers betydning for fysisk aktivitet bli
beskrevet, far arbeidet med helsefremmende narmiljgutvikling pa nasjonalt og lokalt niva blir

synliggjort. Avslutningsvis blir studiens kontekst presentert.

2.1 Barn som malgruppe

Denne oppgaven fokuserer pa barn og hvilken betydning deres opplevelse av trygghet i
narmiljget har for deltakelse i fysisk aktivitet. Nar og hvor lenge man regnes som barn kan
forstas pa ulike mater. Ifglge FNs barnekonvensjon er barn definert som personer under 18 ar
(FN-sambandet, 1989), noe som ogsa er gjeldende ogsa etter norsk juridisk forstand (Barne-
og likestilingsdepartmentet, 2016). | henhold til WHO sitt livslgpsperspektiv er forstaelsen av
barndommen og ungdomstiden mer konkretisert (World Health Organization, 2000).
Livslgpet kan nemlig forstas gjennom ulike faser; fra man er i mors liv, barndommen,
ungdomstiden og voksenlivet og hvordan disse ulike stadiene pavirker helsen i alderdommen
(World Health Organization, 2000, s.4). | dette livslgpsperspektivet er ungdomsfasen definert
som perioden mellom 10-19 ar, der aldersgruppen 10-14 ar omtales som tidlig ungdomstid
(World Health Organization, 2017a). | denne masteroppgaven studerer jeg barn som gar i 5.-
7. klasse pa barneskolen, nzermere bestemt barn i alderen 10-13 ar. Dette betyr at oppgavens
malgruppe er definert til & veere i tidlig ungdomstid i henhold til WHO sitt livslapsperspektiv
(World Health Organization, 2021), men jeg vil heretter omtale disse som barn i denne

masteroppgaven.

2.2 Fysisk aktivitet og betydningen for barns helse

Fysisk aktivitet er viktig for barns fysiske og psykiske helse (World health organization,
2020a). Det finnes mange ulike definisjoner av hva fysisk aktivitet er, men i denne
masteroppgaven vil fysisk aktivitet defineres som enhver kroppsbevegelse utfart av

skjelettmuskulatur som resulterer i gkt energiforbruk utover hvileniva (Caspersen et al.,



1985). Det vil si at alle former for bevegelse, deriblant lek og aktivitet i nermiljget, trening,
friluftsliv, kroppsgving og mosjon inkluderes og defineres som fysisk aktivitet (Kolle &
Grydeland, 2018, s. 44-45).

WHO anbefaler at barn i gjennomsnitt bar veere fysisk aktive minst 60 minutter hver dag i
moderat til hgy intensitet (World health organization, 2020b, s.25). | tillegg anbefaler WHO at
barn bar drive med aktivitet av hgy intensitet minst tre ganger i uken, samt drive med ulike
typer aktiviteter som styrker muskulaturen og belaster skjelettet (World health organization,
2020b, s.25). Disse anbefalingene er gitt pa bakgrunn av forskning som viser at denne
varigheten, frekvensen og intensiteten av aktivitet gir signifikante helsefordeler og minsker
graden av helserisiko (Poitras et al., 2016; Eddolls et al., 2017; Delisle et al., 2010). Til tross
for at de globale anbefalingene bar ses i lys av lokale forhold, er hensikten at radene kan veere
retningsgivende for ulike nasjoners anbefalinger nar det gjelder fysisk aktivitet (World health
organization, 2020b), og Norge er en av nasjonene som har valgt a basere sine nasjonale rad

pa disse globale anbefalingene (Helsedirektoratet, 2022).

WHO sine anbefalinger er basert pa omfattende kunnskap som viser at fysisk aktivitet er
viktig for a forebygge overvekt, ikke-smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdommer,
diabetes type 2 og ulike krefttyper (Lee et al., 2012; Katzmarzyk et al., 2022; Wilhite et al.,
2023). For barn er fysisk aktivitet viktig for god fysisk form (kardiorespiratorisk utholdenhet
og muskuler styrke og utholdenhet) og forbedret kardiometabolsk helse (blodtrykk,
blodlipider og glukosefalsomhet), samt for et sterkere skjelett (World health organization,
2020a; Wilhite et al., 2023). Fysisk aktivitet er i tillegg viktig for barns mentale helse. Barn
som er mer fysisk aktive og som mgter helsemyndighetenes anbefalinger om 60 minutter
daglig fysisk aktivitet, har redusert risiko for en rekke mentale helseproblemer, inkludert

angst og depresjon (Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Sampasa-Kanyinga et al., 2020).

Til tross for de nevnte helsegevinstene som fysisk aktivitet fgrer med seg, anslar WHO at
81% av alle barn og unge mellom 11-17 ar ikke er tilstrekkelig fysisk aktive (World health
organization, 2020a). Ifalge WHO er det kun 15% av jentene og 22% av guttene som nar
malet om 60 minutter daglig fysisk aktivitet i moderat til hgy intensitet (World health
organization, 2020a). | tillegg synker aktivitetsnivaet sarlig i alderen 11-15 ar, der jenter er
mindre fysisk aktive enn gutter (Currie et al., 2012, s.137). Denne trenden ses ogsa blant

norske barn og unge (Steene-Johannessen et al., 2019), noe vi vil se n@rmere pa i neste



avsnitt. Som et resultat av dette er det behov for & iverksette en rekke tiltak for & begrense
inaktivitet og fremme fysisk aktivitet. | den forbindelse kom WHO med handlingsplanen
«More active people for a healthier world» i 2018, hvor malet er at fysisk inaktivitet skal
reduseres med 15% innen 2030 for barn og voksne. Malet er at sa mange som mulig skal ha
tilgang til trygge nermiljger for & skape ulike muligheter for a vaere fysisk aktiv (World
Health Organization, 2018).

2.3 Fysisk aktivitet blant barn i Norge

Selv om det i de senere arene har kommet flere stortingsmeldinger der betydningen av fysisk
aktivitet i oppveksten adresseres og fremheves (Meld.St.19 (2018-2019); Meld.St.19 (2014-
2015)), vedvarer fysisk aktivitet som en folkehelseutfordring ogsa blant norske barn. Ifglge
undersgkelser gjennomfart blant 6 aringer mater 87% av jentene og 94% av guttene WHO
sine anbefalinger om fysisk aktivitet (Steene-Johannessen et al., 2019, s.4). Etter 6 ars alder
synker graden av fysisk aktivitet, og pa lik linje med internasjonale tall er jenter mindre fysisk
aktive enn gutter. Blant norske 9- aringer er det kun 64% av jentene og 81% av guttene som
mgter anbefalingene mens kun 40% og 51% av 15-arige jenter og gutter mater anbefalingene
(Steene-Johannessen et al., 2019, s.4). Lignende prevalenstall ble ogsa funnet i studien til
Hansen et. al. (2019) hvor 69% av jentene og 86% av guttene i 9- ars alder og 42 % av jentene
0g 55% av guttene i 15-ars alder mgtte anbefalingen til WHO. Aktivitetsnivaet blant jenter
har holdt seg relativt stabilt i perioden mellom 2005 til 2018, mens blant 9- arige gutter er det
stadig feerre som mater anbefalingen om 60 minutter daglig fysisk aktivitet (Steene-

Johannessen et al., 2019, s.5).

| en relativt ny WHO rapport fra 2020, som blant annet viser aktivitetsnivaet blant barn i
Europa, er norske barn i mindre fysisk aktivitet ssmmenlignet med barn i gvrige europeiske
land (Inchley et al., 2020). Til tross for dette viser tall fra SSB at barn og unge trener mer na
enn tidligere basert pa tall fra 2020 sammenlignet med 2013 (Dalen, 2021). Uansett er barn
generelt mindre naturlig fysisk aktive i hverdagen og bruker mer av sin vakne tid i ro (Steene-
Johannessen et al., 2019; Helse-og omsorgsdepartementet, 2020). Av den grunn er det behov
for & sette inn tiltak pa nasjonalt niva for a redusere fysisk inaktivitet og fremme fysisk
aktivitet blant barn og unge. Disse tiltakene bar rette seg mot ulike faktorer som kan fremme

eller hemme fysisk aktivitet pa de arenaene der barn og unge oppholder seg i stor grad.



Nermiljget er en slik arena, og i neste delkapittel skal vi se neermere pa hvilke tiltak i

narmiljget som bar rette seg mot pavirkningsfaktorer pa fysisk aktivitet.

2.4. Determinanter for fysisk aktivitet blant barn og unge

Arsakene til at noen barn og unge er fysisk aktive og andre ikke, er trolig et resultat av flere
faktorer. Slike pavirkningsfaktorer kalles ogsa determinanter (Naidoo & Wills, 2016).
Determinanter for fysisk aktivitet blant barn og unge kan forklares ved hjelp av ulike
teoretiske modeller. Tradisjonelt sett har fysisk aktivitet blitt forklart gjennom teoretiske
modeller med en individrettet tilneerming, hvor fokuset har veert psykologiske og sosiale
pavirkninger pa adferd relatert til fysisk aktivitet (Sallis et al., 2016). Fokuset har veert pa hva
det enkelte individ har gjort riktig eller galt, istedenfor a se adferden i lys av en starre
sammenheng (Naidoo & Wills, 2016, s.63).

De senere arene har det imidlertid vert en gkende interesse for modeller med et gkologisk
perspektiv, da disse har blitt ansett for a vaere mer effektive i arbeidet med a fremme fysisk
aktivitet (Sallis et al., 2006). @kologiske modeller sgker etter flere mulige arsaker til hvorfor
noen er fysisk aktive og andre ikke, og miljgmessige og politiske forhold er szrlig vektlagt.
@kologiske modeller kan dermed anses som egnet til & undersgke faktorer som fremmer eller
hemmer fysisk aktivitet i miljget rundt oss (Sallis et al., 2006), noe som er serlig aktuelt i
denne masteroppgaven. Av den grunn vil denne oppgaven inneha et gkologisk perspektiv
forstatt gjennom den gkologiske modellen til Sallis et al. (2006). Denne modellen bestar av
fire lag der hvert lag har ulike forklaringsfaktorer. Forklaringsfaktorene omhandler
individuelle preferanser og oppfatninger til mer overordnede, politiske bestemmelser.
Modellen er med pa a vise at de ulike determinantene i de ulike lagene, bade hver for seg og
sammen, kan pavirke muligheten til & veere fysisk aktiv. Modellen illustrer saledes
kompleksiteten og viktigheten av tiltak pa ulike nivaer, blant ulike instanser og samarbeid pa

tvers av nivaene (Sallis et al., 2006).

I midten av modellen finner vi de individuelle faktorene som bestar av biologiske,
psykososiale og demografiske faktorer, samt den enkeltes familiesituasjon som kan pavirke
grad av fysisk aktivitet (Sallis et al., 2006). | denne masteroppgaven vil sosiodemografiske
faktorer som kjenn og sosiogkonomisk status bli undersgkt. Andre lag av modellen inneberer

den individuelles oppfatninger og opplevelser av omgivelsene nar det gjelder trygghet og



tilgjengelighet, og skiller seg dermed fra de mer objektive faktorene (Sallis et al., 2006).
Opplevelse av trygghet er ogsa en forklaringsfaktor til fysisk aktivitet som vil studeres i denne
masteroppgaven. Bade sosiodemografiske faktorer og opplevelse av trygghet vil utdypes
senere i oppgaven. Neste lag av modellen omfavner de ulike typene av fysisk aktivitet
kombinert med konteksten for aktiviteten (Sallis et al., 2016). Ifalge modellen kan fysisk
aktivitet knyttes til bade aktiv transport, aktiv rekreasjon, huslige aktiviteter og
fritidsaktiviteter. I denne oppgaven vil hovedsakelig aktiv rekreasjon og fritidsaktiviteter bli
inkludert gjennom de tre aktivitetsutfallene som vil undersgkes i denne oppgaven. Ifglge
modellen kan de nevnte aktivitetsformene forega i ulike settinger, og i denne oppgaven vil

naermiljget bli undersgkt som en arena for fysisk aktivitet.

Det ytterste laget av modellen handler om den overordnede politikken, samt lover og regler
(Sallis et al., 2016). Det kan handle bade om bevilgning av penger til aktivitetsarenaer og
trafikkregulering. Modellen tar ogsa for seg veret, topografien og klimaets pavirkning pa
fysisk aktivitet. Videre kan dette laget av modellen innebare informasjon knyttet til for
eksempel myndighetenes anbefalinger om fysisk aktivitet, eller medias informasjon knyttet til
for eksempel naermiljganlegg. I tillegg er det sosiokulturelle aspektet inkludert i dette laget av
modellen, som innebzrer hvordan aktiviteten er pavirket og formet av kulturelle og sosiale
forhold (Sallis et al., 2006). Innholdet i dette laget av modellen er ikke hovedfokuset for
formalet med denne oppgaven, men er med pa a vise at de mer overordnede faktorene ogsa er
med pa a pavirke om man er fysisk aktiv eller ikke. I tillegg kan resultater og funn fra denne
oppgaven diskuteres i lys av de ulike overordnede faringene. Blant annet kan resultatene
diskuteres i lys av politiske fgringer der naermiljget trekkes frem som en sentral arena for

fysisk aktivitet, noe som vil forklares narmere i neste delkapittel.

2.5 Neermiljgets betydning for fysisk aktivitet hos barn

Nermiljget fremheves i dag som en viktig arena for utevelse av fysisk aktivitet (Helse-og
omsorgsdepartementet, 2020; Meld.St.19 (2018-2019); World Health Organization, 2018;
Meld.St.19 (2014-2015)). Forskning viser at barn er mer aktive dersom de har narhet og
tilgang til parker og grentomrader, arenaer og fasiliteter for a veere fysisk aktive, og trygge
nermiljger med lite kriminalitet og trafikk (Nordbg et al., 2019; Davison & Lawson, 2006;
Roemmich et al., 2006; Timperio et al., 2004). Av den grunn er nermiljgutvikling stadig mer
politisk prioritert i folkehelsearbeidet (Folkehelseloven, 2012; Meld.St.19 (2018-2019);
Meld.St.19 (2014-2015); Meld.St.15 (2022-2023)).



Det er i neermiljget hvor barn og unge vokser opp og utvikler sin identitet og tilhgrighet
(Kiland et al., 2015, s.25). I tillegg anses naermiljget som en sarlig viktig arena for barn da de
i starre grad bruker nermiljget sitt til aktiviteter sammenlignet med voksne (Ungdatasenteret
& KoRus gst, 2022a, s.16). Det finnes flere forklaringer til hva som kan defineres som
narmiljg, men i denne masteroppgaven vil nermiljg defineres bade gjennom fysiske og
psykososiale faktorer. Farst og fremst handler neermiljget om de fysiske omgivelsene som
omgir oss, og det innebzrer boligomrader, parker, gater, skoler, barnehager, lekeplasser og
natur- og friomrader (Helsedirektoratet, 2014, s.57). | tillegg handler nzrmiljget om de
psykososiale faktorene, det vil si opplevelsen av de fysiske omgivelsene, som innebarer bade
trivsel, tilhgrighet og opplevelse av trygghet (Helsedirektoratet, 2014, s.57). Neermiljget er
dermed en kombinasjon av flere faktorer, og i denne masteroppgaven forstas nermiljget som
en kombinasjon av fysiske og psykososiale faktorer. Oppgavens fokus er imidlertid rettet mot
psykososiale faktorer, neermere bestemt opplevd trygghet, noe vi skal se neermere pa i neste

underkapittel.

2.6 Opplevelse av trygghet i neermiljget

Trygghet er et komplekst begrep som kan forstas ut ifra et subjektivt og et objektivt
perspektiv. Subjektiv trygghet er den enkeltes opplevde trygghet, og den kan vere relatert til
trafikk, frykt for kriminalitet eller andre aspekter ved omgivelsene eller det sosiale miljget
(Carver et al., 2008). Den objektive tryggheten kan pa den andre siden males direkte i form av
ulike fysiske strukturer, som for eksempel belysning, fartshumper og overgangsfelt
(Sreetheran & Konijnendijk van den Bosch, 2014). De objektive, eller sakalte fysiske
strukturene som finnes i et neermiljg kan vaere medvirkende faktorer til om neeromradet

oppleves som trygt eller ikke, noe som vil belyses naermere i neste avsnitt.

2.6.1 Hva pavirker opplevelsen av trygghet i neermiljget?

| kapittel 2.4 ble den sosiogkologiske modellen til Sallis et al. (2006) presentert. En lignende
sosiogkologisk modell har blitt laget av Sreetheran og Konijnendijk van den Bosch (2014).
Sistnevnte modell fokuserer imidlertid pd hva som pavirker frykt for kriminalitet i urbane
grentomrader, og fungerer saledes som et rammeverk for hva som pavirker opplevelsen av

trygghet i nermiljeet. Denne modellen vil dermed fungere som et supplement til den



sosiogkologiske modellen til Sallis et al. (2006) ved a konkret vektlegge trygghetsaspektet og
faktorene som pavirker opplevelsen av tryggheten.

Modellen illustrerer ulike individuelle, sosiale og fysiske faktorer som pavirker opplevelsen
av trygghet (Sreetheran & Konijnendijk van den Bosch, 2014). For denne studien vil
hovedsakelig de individuelle og fysiske faktorenes pavirkning pa trygghet vektlegges fra
modellen til Sreetheran og Konijnendijk van der Bosch (2014). Av individuelle faktorer vil
bade kjgnn og sosiogkonomisk status bli fokusert pa, og dette vil beskrives nermere i kapittel
2.7. Nar det gjelder fysiske egenskaper kan vedlikehold, haerverk, vegetasjon, mgrke omrader,
lokalisasjon, tilgang i tillegg til belysning veere viktige faktorer for om man opplever et
grentomrade som trygt eller ikke. Flere internasjonale studier stgtter dette og oppgir at ulike
barrierer ved naermiljget kan veere med pa a skape utrygghet (Sreetheran & Konijnendijk van
den Bosch, 2014; Akpinar, 2020). Modellen kan dermed veere med pa & vise kompleksiteten
nar det gjelder hva som kan pavirke trygghet i urbane grentomrader (Sreetheran &
Konijnendijk van den Bosch, 2014), og dette kan ogsa anses a veere gjeldende for naermiljget

generelt.

2.6.2 Trygghet i neermiljget og fysisk aktivitet blant barn

Forskning viser at opplevelse av trygghet i n&ermiljget henger sammen med fysisk aktivitet,
inkludert generell fysisk aktivitet, deltakelse i aktiviteter og aktivitet i neermiljget (Nichol et
al., 2010; Lenhart et al., 2017; Molnar et al., 2004; Janssen, 2014; D'Haese et al., 2015;
Timperio et al., 2004; Faulkner et al., 2015; Esteban-Cornejo et al., 2016). Ifalge Janssen
(2014) hadde barn og unge i alderen 11-15 ar 48% mindre sannsynlighet for a veere i generell
fysisk aktivitet dersom de opplevde naermiljget som mindre trygt, sammenlignet med de som
opplevde nzrmiljget som mer trygt. Studien til Nichol et al. (2010) malte ogsa generell fysisk
aktivitet. Denne studien rapporterte at barn som opplevde a fale seg mest trygge i nermiljget
hadde stgrre sannsynlighet for 4 vare fysisk aktive sammenlignet med de som fglte seg minst
trygge i nermiljget. Dette var ogsa gjeldende i studiene til Timperio et al. (2004) og Faulkner
et al. (2015) hvor foreldrene var delaktige i sparreundersgkelsen enten ved a svare pa vegne
av barna eller rapportere egne opplevelser av nermiljget. Studien til Graham et al. (2014) fant
imidlertid ingen sammenheng mellom opplevelse av trygghet i nermiljg og generell fysisk
aktivitet. | tillegg er det funnet positive sammenhenger mellom opplevd trygghet i naermiljget
og aktivitet pa fritiden (D'Haese et al., 2015). Samtidig bgr det papekes at studien til Davidson



et al. (2010), som ogsa har sett pd sammenhengen mellom opplevd trygghet og aktivitet pa

fritiden, ikke fant noen signifikante assosiasjoner.

Videre viste studien til Esteban-Cornejo et al. (2016) at det ogsa var en sammenheng mellom
foreldres opplevde trygghet og barnas aktivitet i neermiljget. Denne studien indikerte at gkt
opplevd trafikksikkerhet farte til gkt aktivitet i neermiljget. Tappe et al. (2013) viste derimot
motstridende resultater. Den systematiske oversiktsartikkelen til Davison & Lawson (2006)
fant heller ingen sammenheng mellom opplevd trygghet og ulike aktivitetsutfall. Som et
resultat av inkonsistente funn, er det behov for mer kunnskap om sammenhengen mellom
opplevd trygghet i nermiljget og fysisk aktivitet blant barn. | tillegg er det gjort lite forskning
pa denne sammenhengen blant norske barn, og derfor vil denne studien bidra med kunnskap

basert pa norske forhold.

2.7 Opplevelsen av trygghet, fysisk aktivitet og sosiodemografiske forskjeller

I tillegg til den opplevde tryggheten i nermiljeet viser undersgkelser at kjgnn pavirker grad av
fysisk aktivitetsniva (Enstad & Bakken, 2022; Mitchell et al., 2016; Stalsberg & Pedersen,
2010; Steene-Johannessen et al., 2019; Borraccino et al., 2009). Studien til Borracino et al.
(2009), som har innhentet tall fra 32 land, viste at jenter var i signifikant mindre generell
aktivitet enn gutter. Dette bekreftes ogsa av studien til Mitchell et al. (2016). Lignende funn
ses for aktivitet pa fritiden, hvor det er betydelig flere gutter enn jenter som driver med idrett
fem dager i uken eller mer (Enstad & Bakken, 2022). | motsetning til dette fant studien til
Dunton et al. (2012) ingen forskjell mellom gutter og jenter nar det gjaldt fritidsaktiviteter

utfart utendgrs.

En forklarende faktor til kjgnnsforskjeller i fysisk aktivitet kan vare opplevelsen av trygghet.
Flere studier viste at bade jenter i ungdomsskolealder og voksne kvinner opplevde mangel pa
trygghet som en barriere for & veere fysisk aktive i naermiljget i sterre grad enn gutter og menn
(Sreetheran & Konijnendijk van den Bosch, 2014; Akpinar, 2020; Rydenstam et al., 2020).
Nar det gjelder barn, viste studien til Nichol et al. (2010) at jenter som opplevde hgy grad av
trygghet i neermiljget, hadde starre sannsynlighet for & veere fysisk aktive sammenlignet med
gutter. Funnet stemmer overens med resultatene i studien til Gomez et al. (2004), som fant en
signifikant sammenheng mellom opplevelse av trygghet i nermiljget og gkt niva av fysisk

aktivitet utfgrt utendars. Likevel er det gjort mindre forskning pa denne sammenhengen for

10



barn, s&rlig i en norsk kontekst. Som fglge av dette, anbefaler en rekke studier ytterligere
forskning pa hvorvidt kjgnn pavirker ssmmenhengen mellom opplevd trygghet og fysisk
aktivitet (Rees-Punia et al., 2018; Bracy et al., 2014; Esteban-Cornejo et al., 2016).

I tillegg til kjenn viste studien til Molnar et al. (2004) at sosiogkonomisk status pavirket
sammenhengen mellom trygghet og fysisk aktivitet. Dette bekreftes ogsa i studien til
Timperio et al. (2004). Studien til Stalsberg & Pedersen (2010) fant ogsa signifikante, positive
sammenhenger, men kun mellom S@S og fysisk aktivitet blant ungdom i alderen 13-18 ar.
Funnene indikerte at ungdom med hgyere S@S var mer fysisk aktive enn ungdom med lavere
SA@S. Dette bekreftes av studien til Borracino et al. (2009), som sa en generell trend hvor barn
med lavere S@S var mindre fysisk aktive. | motsetning til de nevnte studiene, fant den norske
studien til Wichstrgam & Wichstrgm (2009) ingen signifikante sammenhenger mellom S@S og
fysisk aktivitet. Utover de overnevnte studiene er det fa studier som har undersgkt
innvirkningen av sosiodemografiske faktorer pa sammenhengen mellom opplevd trygghet i
nermiljget og fysisk aktivitet blant barn, seerlig i norsk og nordisk sammenheng. Denne
masteroppgaven vil dermed ogsa bidra til & belyse dette. Sosiodemografiske faktorer sin
betydning pa sammenhengen mellom opplevd trygghet og fysisk aktivitet er relevant for

folkehelsearbeidet av flere grunner, og i neste delkapittel vil dette belyses naermere.

2.8 Helsefremmende naermiljgutvikling for fysisk aktivitet

2.8.1 Helsefremming

Helsefremming kan betegnes som prosessen som setter folk i stand til a ta kontroll over og
forbedre egen helse (World Health Organization, 1986). Helsefremmende arbeid handler
dermed om hvordan samfunnet kan stgtte den enkeltes ressurser, og legge til rette for at den
enkelte kan fa muligheter til & pavirke de faktorene som fremmer god helse (Naidoo & Wills,
2016, s.58). Til tross for at helsevesenet tradisjonelt sett har hatt ansvaret for god helse i
befolkningen, fastslar WHO (1986) at helsefremming ikke kan skapes av helsevesenet alene
men som et resultat av arbeid pa tvers av sektorer. Neermiljgutvikling er dermed et godt
eksempel pa et helsefremmende tiltak, og som falge av dette vil denne oppgaven ha et

helsefremmende perspektiv.
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2.8.2 Neermiljautvikling for fysisk aktivitet

Gjennom ulike stortingsmeldinger de senere arene har det blitt satt sgkelys pa viktigheten av
naermiljgutvikling for & fremme fysisk aktivitet (Meld.St.19 (2018-2019); Meld.St.34 (2012-
2013); Meld.St.19 (2014-2015); Meld.St.15 (2022-2023)). | stortingsmelding nr. 19 (2018-
2019) fokuseres det i tillegg pa aktivitetsvennlige neermiljger som blir lgftet frem som et
satsningsomrade innen narmiljgutviklingen. Aktivitetsvennlige naermiljger inneberer a legge
til rette for naerhet til natur- og rekreasjonsomrader og anlegg knyttet til organisert og
egenorganisert aktivitet, muligheter for friluftsliv og idrett, tilrettelegging for gaende og
syklende, tilrettelegging for aktiv transport og god tilgang til offentlig transport (Meld.St.19
(2018-2019); Helse-og omsorgsdepartementet, 2020). Som falge av gkt fokus pa
aktivitetsvennlige naermiljger kom regjeringen i 2020 med handlingsplanen «Sammen om
aktive liv» (Helse-og omsorgsdepartementet, 2020). Handlingsplanen er gjeldende i perioden
2020-2029 og statter seg til WHO sine mal om 15% reduksjon i fysisk inaktivitet innen 2030.
Hensikten med planen er a skape et mer aktivitetsvennlig samfunn der alle, uansett alder,
kjenn, funksjonsniva og sosial bakgrunn, har like muligheter til & leve aktive liv (Helse-og

omsorgsdepartementet, 2020, s.17).

For a skape aktivitetsvennlige, trygge og helsefremmende naermiljger vil det kreve tverrfaglig
samarbeid pa tvers av forvaltningsnivaer og sektorer (Tverga, 2022; Helsedirektoratet, 2017).
| dette arbeidet har kommunene en sarlig sentral rolle. Folkehelseloven fra 2012 stadfester at
kommunene skal ha oversikt over befolkningens helsetilstand og helseutfordringer. Blant
annet er kommunene pliktet til & ha oversikt over nermiljgutviklingen som kan ha en
innvirkning pa folks helse (Folkehelseloven, 2012, §5). Helseutfordringene som kommunene
star ovenfor skal danne grunnlaget for arbeidet med kommunenes planstrategi som vedtas av
kommunestyret hvert fjerde ar etter plan- og bygningsloven (Plan- og bygningsloven, 2008;
Folkehelseloven, 2012). Helseutfordringene skal ogsa danne grunnlaget for kommunenes mal
og strategier samt igangsette tiltak for hvordan lgse utfordringene de star ovenfor
(Folkehelseloven, 2012).

Folkehelsetiltakene som kommunene vedtar, pa bakgrunn av statlige og regionale
bestemmelser, kan blant annet knyttes til nermiljgutvikling og hvordan de fysiske
omgivelsene blir utformet i nermiljget (Helse-og omsorgsdepartementet, 2020). Kommunene
skaper de fysiske omgivelsene ved blant annet a ha ansvaret for planlegging og tilrettelegging

av aktivitetsanlegg, utforming av lekeplasser, tilgang og nerhet til grantomrader, sikre barn
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muligheter til & bedrive aktiv transport i trafikksikre omgivelser samt utforming av
boligomrader (Helse-og omsorgsdepartementet, 2020, s.24; Tverga, 2022). Utformingen av de
fysiske omgivelsene har dermed en pavirkning pa befolkningens opplevde trygghet
(Helsedirektoratet, 2014). Kommunen kan sette i gang en rekke tiltak, som for eksempel
belyste og stradde gang- og sykkelveier, trafikkregulering og sikring av skoleveier, for a gjere
det tryggere a veere aktiv i nermiljget. Dersom slike tiltak er prioritert i kommunen, vil dette
potensielt kunne pavirke deltakelsen av aktivitet i neermiljoet (Helsedirektoratet, 2014, s.60).
Samtidig er slike universelle tiltak viktig for a treffe befolkningen uavhengig av kjenn og
sosiogkonomisk status. @kt forstaelse for ssmmenhenger mellom opplevd trygghet, fysisk
aktivitet og sosiodemografiske faktorer er dermed sentralt for at kommunen skal kunne ha et

kunnskapsbasert og malrettet folkehelsearbeid.
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3.0 Formal og forskningssparsmal

Empiriske funn som er presentert i bakgrunnsdelen viser at det er et behov for & fa mer
kunnskap om sammenhengen mellom opplevd trygghet og fysisk aktivitet blant barn.
Dessuten er det ngdvendig a undersgke om sosiodemografiske faktorer som kjgnn og
sosiogkonomisk status pavirker denne sammenhengen, da dette er lite studert i en norsk
kontekst. Formalet med denne oppgaven er fglgelig & undersgke hvordan opplevelsen av
trygghet i neermiljoet kan pavirke fysisk aktivitet blant barn i Vestby kommune, og hvilken

betydning sosiodemografiske faktorer har for denne sammenhengen.

Felgende forskningsspgrsmal vil bli besvart:

Er det en sammenheng mellom opplevd trygghet i nermiljget og fysisk aktivitet blant barn?
Moderer sosiodemografiske faktorer sammenhengen mellom opplevd trygghet i neermiljget og
fysisk aktivitet blant barn?
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4.0 Metode

| dette kapittelet vil den metodiske fremgangsmaten som benyttes i denne oppgaven
redegjeres for. Farst vil studiedesign og utvalg bli beskrevet, deretter vil spgrreskjemaet bli
gjennomgatt etterfulgt av en beskrivelse av datainnsamlingsprosessen. Videre vil de
inkluderte variablene bli redegjort for, far oppgavens statistiske metoder vil gjennomgas.
Avslutningsvis belyses de forskningsetiske vurderingene som er gjort i forbindelse med denne

studien.

4.1. Studiedesign

Med utgangspunkt i oppgavens forskningsspgrsmal, der hensikten var & undersgke
sammenhenger mellom ulike faktorer for alle barn innen et gitt omrade, ble en kvantitativ
tilneerming valgt. Tverrsnittstudie ble benyttet som studiedesign for & kunne besvare

oppgavens forskningsspgrsmal.

4.2 Studiens kontekst

Denne masteroppgaven er en del av forskningsprosjektet SAM som har til formal a
frembringe ny kunnskap om kommunale folkehelsetiltak, neermere bestemt etablering og bruk
av mgteplasser for aktivitet i neermiljget. Prosjektet eies av Institutt for folkehelsevitenskap
ved NMBU, og blir gjennomfart i samarbeid med Tverga, Asplan Viak, FHI og Syddansk
Universitet. Prosjektet vil falge utviklingen av de nye mgteplassene fra ide til ferdigstillelse,
samt videre i to ar etter at de er apnet for a kartlegge bruken av de nye mgteplassene (Norges
miljg- og biovitenskapelige universitet, u.a.). Det er seks kommuner pa @stlandet som er valgt
ut til & veere en del av prosjektet, og Vestby kommune er en av disse (Tverga, 2021). For
samtlige seks kommuner skal det gjennomfgares en pre-kartleggingsundersgkelse blant barn og
unge. Denne oppgaven er en del av pre-kartleggingen som ble gjennomfart i Vestby
kommune (se underkapittel 4.3-4.5 for ytterligere detaljer). | denne studien er det derfor

nermiljget til barn i Vestby kommune som er i fokus.

Vestby er en kommune i Viken fylkeskommune (Vestby kommune, 2020). Kommunen ligger
sentralt til pa @stlandet, med 30 minutter med bil og tog til Oslo. Vestby kommune har i
tillegg kystlinje og gode turmuligheter i skog og mark (Vestby kommune, u.a. -a). Vestby

kommune har fem barneskoler og to ungdomsskoler (Vestby kommune, u.a. -b). Ifglge SSB
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(u.d.) har Vestby kommune 19 089 innbyggere per 4. kvartal 2022, og av disse er 1314 barn

mellom 10-14 ar, hvorav 688 er gutter og 626 er jenter (Stastistisk sentralbyra, u.a. ).

4.3 Utvalg

Som en del av prosjektet SAM, ble alle offentlige barne- og ungdomsskoler i Vestby
kommune invitert til & delta i en sparreundersgkelse. Prosjektet gnsket eksplisitt a rekruttere
barn fra 5.-10.trinn. Av de syv offentlige skolene som finnes i Vestby kommune var det to
barneskoler som gnsket a delta, videre referert til skole A og skole B i denne oppgaven.
Utvalget bestar derfor av alle barn som gar i 5., 6. eller 7. klasse i alderen 10-13 ar pa de
nevnte barneskolene og som svarte pa sparreundersgkelsen. Det var til sammen 149 deltakere
som deltok i spgrreundersgkelsen, hvorav 59 var fra skole A og 89 var fra skole B. Dette gir
en svarprosent pa 81,9% pa skole A og 77,4% pa skole B.

4.4 Spgrreskjemaet

Sparreskjemaet ble utviklet gjennom prosjektet SAM, og som fglge av at denne oppgaven er
en del av dette prosjektet fikk jeg veere med pa bade utviklingen av spgrreskjemaet, komme
med forslag til spgrsmal og veere med pa a ga gjennom sparreskjemaet i forkant av
datainnsamlingen. De fleste spgrsmalene var basert pa Ungdata- undersgkelsene (Ungdata,
u.d.). Resten av spgrreskjemaet var basert pa sparsmal fra FVMM prosjektet (Fruits and

Vegetables Make the Marks) sammen med egenlagde spgrsmal relevant for prosjektet.

Sparreskjemaet var digitalt og laget via nettskjema. Sparreskjemaet bestod av lukkede,
forhandsbestemte svaralternativer. Undersgkelsen inneholdt en rekke variabler relatert til
nermiljetilfredshet- og trygghet, mediebruk/skjermaktivitet, fritidsaktiviteter, fysisk aktivitet,
transport til og fra skole og fritidsaktiviteter samt sparsmal om Bruerparken hvor mgteplassen
i Vestby kommune skal etableres. | tillegg inneholdt sparreskjemaet ulike bakgrunnsvariabler
som kjenn, fadselsmaned, skole, klassetrinn, barnets og de foresattes fadeland, barnas
fremtidige utdanningsplaner og bostedsadresse. Videre var det inkludert fire spgrsmal hentet
fra «The Family Affluence scale» (FAS) for a indikere sosiogkonomisk status (Bakken et al.,
2016).
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4.5 Datainnsamling

Datainnsamlingen ble gjennomfart i skoletiden i uke 4 og 5 i 2023. Elevene svarte pa
sparreundersgkelsen i klasserommene ved hjelp av pc eller Ipad. Jeg og deltakere fra
prosjektet var til stede nar elevene svarte pa undersgkelsen for a kunne besvare eventuelle
spgrsmal. Pa skole A var det prosjektdeltakerne som ga informasjon om prosjektet og
hensikten med & svare pa spgrreundersgkelsen. Pa skole B fikk elevene fgrst informasjon om
prosjektet fra skolens rektor samt informasjon om hva folkehelse, medvirkning og forskning

er. Spgrreundersgkelsen tok mellom 10-30 minutter & svare pa avhengig av klassetrinn.

4.6 Beskrivelse av variabler brukt i oppgaven

| etterkant av datainnsamlingen fikk jeg en anonymisert datafil bestaende av de variablene
som blir benyttet for & besvare studiens forskningssparsmal. Falgelig ble variabler med
sensitiv informasjon knyttet til bostedsadresse, fadselsmaned og skole ekskludert. |
delkapitlene under gis det neermere informasjon om hvilke variabler som ble inkludert i denne

oppgaven.

4.6.1 Opplevd trygghet

Opplevd trygghet ble innhentet ved hjelp av to spgrsmal knyttet til barnas opplevelse av
trygghet i neermiljget. Trygghet pa dagtid ble malt gjennom spgrsmalet: «Nar du er ute pa
dagtid, fgler du at det er trygt & veere i nseromradet der du bor?» med fire svaralternativer fra
«ja, veldig trygt» til «nei, jeg faler meg utrygg». Videre ble trygghet pa kveldstid malt
gjennom sparsmalet: «Nar du er ute om kvelden, fgler du at det er trygt a veere i neeromradet
der du bor?» med fire svaralternativer fra «ja, veldig trygt» til «nei, jeg faler meg utrygg».
Svarkategoriene ble dikotomisert i denne oppgaven, der «ja, veldig trygt» ble definert som
«veldig trygt», mens svaralternativene «ja, ganske trygt» og «nei, jeg fgler meg utrygg» ble
dikotomisert til «mindre trygt/utrygt». Alternativet «vet ikke» ble gjort om til missing.
Dikotomiseringen ble gjennomfart pa denne maten for a kunne gjennomfare statistiske

analyser ettersom antall respondenter innen enkelte av svaralternativene var sveert fa.
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4.6.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ble malt ved hjelp av tre sparsmal som dekker generell fysisk aktivitet,
aktivitet pa fritiden og aktivitet i neermiljget. Alle variablene ble dikotomisert. Generell fysisk
aktivitet ble malt gjennom spgrsmalet: «Hvor ofte er du sa ofte fysisk aktiv at du blir
andpusten eller svett?» med seks svaralternativer fra «aldri» til «minst fem ganger i uken».
Svaralternativene «aldri», «sjelden», «1-2 ganger i maneden», «1-2 dager i uken» og «3-4
dager i uken» ble kategorisert som «4 dager i uken eller mindre», og svaralternativet «minst 5
ganger i uken» ble definert som «5 dager i uken eller mer». Bakgrunnen for denne
dikotomiseringen var bade et resultat av et lite utvalg og dermed fa svar i enkelte kategorier
som vanskeliggjer analyser, samt at en slik inndeling ogsa gjorde det lettere & kunne
sammenligne med helsemyndighetenes anbefalinger om fysisk aktivitet (World health
organization, 2020b, s.25).

Aktivitet pa fritiden ble malt gjennom spgrsmalet: «Tenk pa fritiden din utenom skoletiden.
Hvor ofte gjar du vanligvis disse tingene? (der trener eller driver med sport er inkludert) med
seks svaralternativer fra «aldri» til «<hver dag». Svaralternativene «aldri», «sjeldnere enn 1
gang i uken» og «1 eller 2 dager i uken» ble kategorisert som «2 ganger i uken eller
sjeldnere», mens svaralternativene «3 eller 4 dager i uken», «5 eller 6 dager i uken» og «hver
dag» ble kategorisert som «3 ganger i uken eller oftere». Arsaken til denne dikotomiseringen
var som fglge av et lite utvalg og dermed fa svar i enkelte kategorier, men ogsa for a kunne
sammenligne med helsemyndighetenes anbefalinger om drive med aktivitet 3 ganger i uken
eller mer (World health organization, 2020b, s.25).

Aktivitet i neeromradet ble malt gjennom falgende spgrsmal: «Hvor ofte pleier du a gjere
noen av disse aktivitetene? der alternativet «aktiviteter i nseromradet» var ett av to alternativ.
Spersmalet har fem svaralternativer fra «aldri/nesten aldri» til «flere ganger i ukens.
Variabelen ble dikotomisert til svaralternativene «ukentlig» (som inneholder svaralternativene
«flere ganger i uken» og «1-2 dager i uken») og «sjeldnere» (inneholder svaralternativene «1-
2 ganger i maneden», «sjeldnere enn 1 gang i maneden» og «aldri/nesten aldri»). Grunnen til
at variabelen ble dikotomisert pa denne maten var som falge av et lite utvalg og av den grunn

fa antall svar i enkelte kategorier.
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4.6.3 Sosiodemografiske variabler

Sosiodemografiske variabler ble benyttet i denne oppgaven for & undersgke om ulike
sosiodemografiske variabler pavirker sammenhengen mellom opplevd trygghet og fysisk
aktivitet. Kjgnn ble malt ut fra sparsmalet: «Er du gutt eller jente?» med svaralternativene
«gutt», «jente» 0og «annet». Svaralternativet «annet» ble behandlet som missing.
Sosiogkonomisk status ble malt ut fra tre ulike sparsmal relatert til etnisitet, utdanningsplaner
og familiens velstandsniva. Utdanningsplaner ble malt gjennom spgrsmalet: «Hvor lang
utdanning tror du at du kommer til & ta?» med svaralternativene «ungdomsskole»,
«videregaende», «hggskole eller universitet» og «annet». Alternativene ble dikotomisert til
«videregaende eller lavere» og «hggskole eller universitet». Etnisitet ble malt gjennom to
spgrsmal, ett sparsmal om barnets fadeland og ett om de foresattes fadeland. Spgrsmalet
relatert til de foresattes fgdeland ble dikotomisert til «begge er fadt i Norge» og «en eller
begge er fadt i utlandet». Alternativene «vet ikke» og «annet» ble rekodet til missing for alle

de aktuelle variablene.

I tillegg til de to sistnevnte variablene pa sosiogkonomisk status, var det relevant a inkludere
foreldrenes og familiens samlede ressurser som falge av deltakernes alder (Bakken et al.,
2016, s.21). Dette ble gjort ved a inkludere spgrsmal knyttet til familiens velstandsniva, kalt
FAS pa engelsk (Currie et al., 2008). FAS-skaren ble malt gjennom fire ulike spgrsmal
relatert til om familien har bil, om de har sitt eget soverom, om de har veert pa ferie med

familien og hvor mange datamaskiner eller nettbrett familien har.

Tabell 1: FAS med spgrsmal, svaralternativer og oversikt over hvordan svarene er kodet.

Spersmal Svaralternativer Poeng
Har familien Nei 0
din bil? Ja, en 2

Ja, to eller flere 3
Har du eget Ja 3
soverom? Nei 0
Hvor mange Ingen ganger 0
ganger reiste En gang 1
du pa ferie med | To ganger 2
familien i fjor? | Merenntoganger | 3
Hvor mange Ingen 0
datamaskiner En 1
eller nettbrett To 2
har familien Mer enn to 3
din?
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| tabell 1 vises spgrsmalene som er i sparreundersgkelsen med svaralternativer og antall
poeng som er gitt til de ulike svaralternativene. For hvert av de ulike spgrsmalene har
alternativene blitt rekodet til antall poeng fra 0-3 der svar pa 0 pa flere av sparsmalene
indikerer en lavere sosiogkonomisk status, mens 3 i skar pa flere spgrsmal indikerer en hgyere
sosiogkonomisk status. | denne masteroppgaven har deltakere som ikke har svart pa to eller
flere av de fire variablene blitt ekskludert fra beregningen av FAS-skaren. Dette resulterte i at
det var tre deltakere som det ikke kunne beregnes en skar for, og disse behandles som
missing. Deretter ble det beregnet ut et gjennomsnittsmal for FAS-skaren. Dette
gjennomsnittsmalet farte til at variabelen ble kontinuerlig. Denne kontinuerlige variabelen ble
videre rekodet til kategoriene lav S@S, middels S@S og hgy S@S. Barna som fikk en
gjennomsnittlig FAS-skar mellom 1,25-2.25 ble kategorisert som lav, de som hadde en skar
mellom 2.50 til 2.75 ble kategorisert som middels, men de som hadde en skar pa 3.00 ble
definert til & ha en hgy S@S.

4.6.4 Konfunderende og modererende variabler

For & undersgke sammenhengen mellom opplevelsen av trygghet og fysisk aktivitet ble
kjenn, klassetrinn, utdanningsplaner, fadeland blant elever og foresatte samt FAS-skar
inkludert som potensielle konfunderende variabler. Videre ble de sosiodemografiske
faktorene kjonn, fadeland foresatt, utdanningsplaner og FAS-skar benyttet som modererende

variabler i interaksjonsanalysene.

4.7 Statistiske metoder

Analysen av dataene ble gjennomfart i IBM SPSS Statistics versjon 29.0. Det ble kjart bade
deskriptiv statistikk, enkel logistisk regresjonsanalyse, interaksjonsanalyse og stratifisert
logistisk regresjonsanalyse. Signifikansniva ble satt til 0,05. I resultatdelen blir tabeller med
resultater fra ujusterte og justerte analyser presentert med tilhgrende effektestimat (odds ratio)
0g 95% konfidensintervall. Deskriptiv analyse ble utfart for hele det opprinnelige utvalget
(n=149). Svarmangler (missing) ble ekskludert fgr regresjonsanalysene. Grunnet fa deltakere i
studien har det ikke blitt laget et analytisk utvalg, men SPSS har for de ulike analysene
ekskludert deltakere med missing som inngdr i de ulike modellene, kalt «exclude cases

listwise». Dette gjar at N er forskjellig i de ulike modellene.
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For & undersgke sammenhengen mellom opplevelsen av trygghet og fysisk aktivitet ble det
kjart enkle logistiske regresjonsanalyser. Regresjonsanalysene som ble kjart er

trygghet pa dagtid opp mot hvert enkelt aktivitetsutfall og trygghet pa kveldstid opp mot hvert
enkelt aktivitetsutfall. Resultatene fra analysene er presentert i resultatdelen ved hjelp av to
tabeller med henholdsvis ujusterte og justerte odds ratioer. For & undersgke om
sosiodemografiske faktorer modererte sammenhengen mellom opplevd trygghet og fysisk
aktivitet, ble det utfart interaksjonsanalyser. Interaksjonsanalysene ble utfgrt ved hjelp av
«general linear model» (GLM) hvor det er laget interaksjonstermer mellom trygghet pa dag-
og kveldstid og de ulike sosiodemografiske variablene (kjenn, utdanningsplaner, fedeland
deltaker, fadeland foresatt og FAS-skar) opp mot de tre aktivitetsutfallene (generell fysisk

aktivitet, aktivitet pa fritiden og aktivitet i neermiljget).

Interaksjonsanalysene viste hovedsakelig signifikante funn for den sosiodemografiske
variabelen kjgnn. For de tre aktivitetsutfallene (generell fysisk aktivitet, aktivitet pa fritiden
0g aktivitet i neermiljget) ble det derfor kjart stratifiserte analyser for gutter og jenter.
Stratifiserte analyser ble utfart ved hjelp av «split file» hvor kjgnn ble benyttet som variabel,
for det deretter ble kjart enkle logistiske regresjonsanalyser mellom trygghet pa dag- og
kveldstid og de tre aktivitetsutfallene. | resultatkapittelet er den stratifiserte tabellen presentert
kun for aktivitetsutfallet «aktivitet i n&ermiljget» da det var denne variabelen som viste
signifikante funn. Av den grunn er de to andre aktivitetsutfallene (generell fysisk aktivitet og
aktivitet pa fritiden) ekskludert.

4.8 Etikk

| forkant av datainnsamlingen fikk barnas foresatte utlevert et informasjonsskriv om
prosjektet via transponder, som er skolens kommunikasjonsplattform mellom skole og hjem.
Som fglge av at spgrreundersgkelsen etterspar barnas bostedsadresse, er de foresattes
samtykke innhentet. Samtykket ble innhentet via en elektronisk lenke fra nettskjema, ved at
foreldrene huket av for at de samtykket til barnets deltakelse, samt oppga eget navn og
bostedsadresse. Ettersom sparreskjemaet inneholdt sensitiv informasjon og
personopplysninger var prosjektet meldepliktig til SIKT. Meldeskjemaet (ref.784252) ble
godkjent av SIKT fgr datainnsamlingen. Spgrreskjemaet inneholdt ikke helsedata, og det var
derfor ikke ngdvendig a seke REK.
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Masteroppgaven er gjennomfgrt i henhold til Helsinkideklarasjonen og de etiske
retningslinjene for medisinsk forskning (World Medical Association, 2013). Deltakelse i
denne pre-kartleggingen var frivillig, og barna hadde mulighet til & hoppe over spgrsmal de
ikke gnsket a svare pa, samt hadde mulighet til & trekke seg underveis. Dataene har blitt lagret
etter NMBU sitt reglement (Fossum-Raunehaug, 2022), og kun anonymiserte data fra

sparreundersgkelsen har blitt behandlet i denne oppgaven.
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5.0 Resultat

| dette kapitlet vil resultater fra de statistiske analysene presenteres og beskrives. Farst vil den
deskriptive statistikken for utvalget presenteres. Deretter vil resultater fra logistiske
regresjonsanalyser legges frem, der sammenhengen mellom opplevd trygghet og fysisk
aktivitet undersgkes. Deretter beskrives resultatene fra interaksjonsanalysene mellom
sosiodemografiske faktorer, opplevd trygghet og fysisk aktivitet. Til slutt presenteres de

stratifiserte resultatene for gutter og jenter.

5.1 Beskrivelse av utvalget i henhold til sentrale ngkkelvariabler

Tabell 2 viser deskriptiv statistikk for utvalgets bakgrunnsvariabler. Utvalget bestod av 149
deltakere, hvorav 54.4% var gutter og 45.0% var jenter. Nesten alle deltakerne var fgdt i
Norge (93.9%). Majoriteten av elevene hadde foresatte hvor begge var fgdt i Norge (72.5%).
Flesteparten hadde en plan om & ga pa hagyskole eller universitet (59.1%), mot 28.2% som
oppga videregaende eller lavere. En starre andel av utvalget hadde hgy sosiogkonomisk status

(45.0%), mens 15.4% hadde lavere sosiogkonomisk status.

Tabell 2: Deskriptiv statistikk av bakgrunnsvariabler for hele utvalget

Bakgrunnsvariabler Totalt (n=149)
N (%)
Kjonn
Gutt 81 (54.4)
Jente 67 (45.0)
Missing 1
Klassetrinn
5. klasse 65 (43.6)
6. klasse 50 (33.6)
7. klasse 34 (22.8)
Missing 0
Fadt i Norge
Ja 139 (93.3)
Nei 10 (6.7)
Missing 0
Foresatte fgdt i Norge
Begge er fadt i Norge 108 (72.5)
En eller begge er fadt i utlandet 35 (23.5)
Missing 6 (4.0)
Utdanningsplaner
Videregaende eller lavere 42 (28.2)
Hgayskole eller universitet 88 (59.1)
Missing 19 (12.8)
Sosiogkonomisk status
Lav 23 (15.4)
Middels 56 (37.6)
Hay 67 (45.0)
Missing 3(2.0)
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Tabell 3 viser at barna generelt falte seg mer trygge pa dagtid enn pa kveldstid i neermiljget,
hvor 79.2 % oppga at det er «veldig trygt» pa dagtid sammenlignet med 44.3% pa kveldstid.
Halvparten av barna opplevde nermiljget som «mindre trygt eller utrygt» pa kveldstid
(50.3%). Pa dagtid var det derimot kun 19.5% som opplevde narmiljget som «mindre trygt
eller utrygt».

Flesteparten oppga at de var i generell fysisk aktivitet (79.9%) fire dager i uken eller
sjeldnere. Resultatene for aktivitet pa fritiden viste lignende resultater, det vil si at majoriteten
av barna oppga at de trente eller drev med sport 2 ganger i uken eller sjeldnere (59.7%).
Derimot viser resultatene at flesteparten av barna drev ukentlig med aktivitet i nermiljget
(52.3%)

Tabell 3: Deskriptiv statistikk av opplevd trygghet og de ulike aktivitetsutfallene for hele utvalget

Uavhengig variabler Totalt (n=149)
N (%)
Trygghet dagtid
Ja, veldig trygt 118 (79.2)
Mindre trygt/utrygt 29 (19.5)
Missing 2(1.3)
Trygghet kveldstid
Ja, veldig trygt 66 (44.3)
Mindre trygt/utrygt 75 (50.3)
Missing 8 (5.4)

Avhengig variabler
Generell fysisk aktivitet

4 dager i uken eller sjeldnere 119 (79.9)

5 dager i uken eller oftere 30 (20.1)

Missing 0
Aktivitet pa fritiden

2 ganger i uken eller sjeldnere 89 (59.7)

3 ganger i uken eller oftere 56 (37.6)

Missing 4 (2.7)
Aktivitet i nermiljget

Sjeldnere 67 (45.0)

Ukentlig 78 (52.3)

Missing 4 (2.7)

5.2 Sammenhengen mellom opplevd trygghet i nermiljget og fysisk aktivitet

Tabell 4 viser resultater fra ujusterte og justerte modeller for sammenhenger mellom opplevd
trygghet i neermiljget pa dag- og kveldstid og de ulike aktivitetsutfallene. Av tabellen ser vi at
barna som opplevde naermiljget som «veldig trygt» hadde sterre sannsynlighet for a veere
aktive enn de som opplevde narmiljget som «mindre trygt/utrygt». Dette gjaldt bade for den

ujusterte og justerte modellen. Unntaket var den justerte modellen for aktivitetsutfallet
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aktivitet pa fritiden, hvor det var 2% (95% KI1: 0.43, 2.28) mindre sannsynlighet for at barna

trente eller drev med sport som aktivitet pa fritiden 3 dager i uken eller oftere, dersom de

opplevde nermiljget som «veldig trygt» sammenlignet med «mindre trygt/utrygt» pa

kveldstid (tabell 4). Denne forskjellen var imidlertid ikke statistisk signifikant, og det samme

gjaldt for samtlige overnevnte resultater med unntak av en modell.

Den eneste modellen som viste et statistisk signifikant funn, var den ujusterte sammenhengen

mellom trygghet pa dagtid og aktivitet pa fritiden. Oddsen for a trene eller drive med sport
som aktivitet pa fritiden 3 ganger i uken eller oftere var 3.00 (95% KI: 1.13, 7.91) ganger
starre for de som oppga a fale seg «veldig trygge» i nermiljget sasmmenlignet med de som
falte seg «mindre trygge/utrygge» pa dagtid (p-verdi: 0.027). Nar justert for potensielle

konfunderende variabler ble effektestimatet dempet og signifikansen forsvant. Ingen

signifikante sammenhenger ble derfor observert mellom opplevd trygghet og de ulike

aktivitetsutfallene i de justerte modellene.

Tabell 4: Ujusterte og justerte sammenhenger mellom opplevd trygghet og de ulike aktivitetsutfallene

Ujusterte modeller

OR (95% konfidensintervall)

Aktivitet pa fritiden 3
ganger i uken eller oftere

Generell fysisk
aktivitet 5 dager i
uken eller mer

Gjore aktiviteter
ukentlig i neermiljget

Trygghet dagtid
Mindre
trygt/utrygt
Veldig trygt
Trygghet kveldstid

Mindre

trygt/utrygt
Veldig trygt

Justerte modeller 2

n=147 n=143 n=144
Ref. Ref. Ref.

4.20 (0.94, 18.78) 3.00 (1.13, 7.91)* 1.91 (0.84, 4.36)
n= 141 n=137 n=138
Ref. Ref. Ref.

1.18 (0.53, 2.64) 1.41 (0.71, 2.80) 1.69 (0.85, 3.36)

Trygghet dagtid

Mindre

trygt/utrygt
Veldig trygt

Trygghet kveldstid
Mindre

trygt/utrygt
Veldig trygg

*p-verdi <0.05, 2 justert for kjenn, klassetrinn, utdanningsplaner, fadeland blant elever og foresatte, FAS-skar.

n=121 n=118 n=119
Ref. Ref. Ref.

7.75 (0.82, 72.87) 2.79 (0.73, 10.66) 2.03 (0.63, 6.48)
n=117 n=114 n=115
Ref. Ref. Ref.
1.09 (0.42, 2.86)

0.98 (0.43, 2.28) 1.48 (0.64, 3.44)
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5.3 Resultater fra interaksjonsanalyser

For & undersgke om sosiodemografiske faktorer pavirket sammenhengen mellom opplevd
trygghet og de ulike aktivitetsutfallene, ble det kjart interaksjonsanalyser. Fa signifikante treff
ble funnet for utdanningsplaner, etnisitet, fadeland blant elever og foresatte og FAS skar pa
sammenhengene mellom opplevd trygghet pa dag- og kveldstid og de ulike aktivitetsutfallene
(data ikke presentert). Signifikante treff ble derimot funnet for den sosiodemografiske
faktoren kjgnn pa sammenhengene mellom trygghet pa dag- og kveldstid og de tre
aktivitetsutfallene (tabell 5). Kjgnn modererte sarlig sammenhengen mellom trygghet pa
kveldstid og aktivitet i neermiljget, noe som dannet grunnlaget for de stratifiserte analysene
som kommer i neste delkapittel. Bade for jenter og gutter var det gkt sannsynlighet for a vare
I aktivitet i neermiljget dersom de opplevde naermiljget som «veldig trygt» sammenlignet med
«mindre trygt eller utrygt». For eksempel hadde jenter som opplevde narmiljget som «veldig
trygt» 4.00 (95% KI: 1.24, 12.91) starre sannsynlighet for & veere i aktivitet i naermiljget
sammenlignet med jenter som opplevde narmiljget sitt «<mindre trygt eller utrygt». Denne

sammenhengen var signifikant med p-verdi pa 0.020.

26



Tabell 5: Ujusterte interaksjonsanalyser med kjgnn som moderator

Generell fysisk aktivitet, trygghet dag
Jente*mindre trygt/utrygt
Jente*veldig trygt
Gutt*mindre trygt/utrygt

Gutt*veldig trygt

Generell fysisk aktivitet, trygghet kveld
Jente*mindre trygt/utrygt
Jente*veldig trygt
Gutt*mindre trygt/utrygt
Gutt*veldig trygt

Aktivitet pa fritiden, trygghet dag
Jente*mindre trygt/utrygt
Jente*veldig trygt
Gutt*mindre trygt/utrygt
Gutt*veldig trygt

Aktivitet pa fritiden, trygghet kveld
Jente*mindre trygt/utrygt
Jente*veldig trygt
Gutt*mindre trygt/utrygt
Gutt*veldig trygt

Aktivitet i neermiljget, trygghet dag
Jente*mindre trygt/utrygt
Jente*veldig trygt
Gutt*mindre trygt/utrygt
Gutt*veldig trygt

Aktivitet i neermiljeet, trygghet kveld
Jente*mindre trygt/utrygt
Jente*veldig trygt
Gutt*mindre trygt/utrygt
Gutt*veldig trygt

*p-verdi <0.05,** p-verdi <0.01,***p-verdi<0.001

OR (95% konfidensintervall)

n=146
Ref.
3.23 (0.37, 28.25)
2.00 (0.11, 35.81)

7.56 (0.95, 60.34)
n= 140
Ref.

2.71 (0.60, 12.35)
4.75 (1.35, 16.73)*
2.90 (0.85, 9.95)
n=142
Ref.

2.41 (0.60, 9.62)
2.29(0.37, 14.25)
5.66 (1.51, 21.21)**
n=136
Ref.

1.78 (0.52, 6.07)
4.03 (1.46, 11.11)**
3.11 (1.21, 7.99)*
n=143
Ref.

1.67 (0.54, 5.16)
3.25 (0.66, 15.98)
4.24 (1.43, 12.61)**
n=137
Ref.

4.00 (1.24, 12.91)*
5.33 (1.96, 14.49)***
3.18 (1.31, 7.68)**

27



5.4 Sammenhengen mellom opplevd trygghet pa kveldstid og fysisk aktivitet for gutter

0g jenter

Tabell 6 presenterer resultatene fra logistiske regresjonsanalyser gjennomfart pa bakgrunn av
stratifiserte analyser for kjgnn. Resultatene er vist for aktivitet i neermiljget. Resultatene viser
at jenter hadde starre sannsynlighet (OR 4.00, 95% KI: 1.24, 12.91) for & veere i aktivitet i
narmiljget dersom de opplevde naermiljget som «veldig trygt» pa kveldstid sammenlignet
med «mindre trygt eller utrygt». Denne sammenhengen var ogsa signifikant med p-verdi
<0.05. Derimot var det motsatt for gutter, og denne sammenhengen var ikke statistisk
signifikant. For de justerte analysene gkte sannsynligheten for at jenter var i aktivitet i
narmiljget. Da var jenter 15.28 (95% KI: 1.87, 123.98) ganger mer sannsynlig & drive med
aktivitet i neermiljget dersom de opplevde naermiljget som «veldig trygt» sammenlignet med
«mindre trygt eller utrygt». Denne sammenhengen var ogsa statistisk signifikant (p-
verdi<0.01). De justerte analysene viser at gutter hadde enda mindre sannsynlighet for & vare
I aktivitet i neermiljget dersom de opplevde naermiljget som «veldig trygt» sammenlignet med

«mindre trygt eller utrygt», men denne sammenhengen var fortsatt ikke signifikant.

Tabell 6: Ujustert og justert stratifiseringsanalyse for begge kjgnn

Ujustert modell OR (95% konfidensintervall)
Trygghet kveld Gutter (n=77) Jenter (n=60)
Mindre trygt/utrygt Ref. Ref.
Veldig trygt 0.60 (0.22, 1.58) 4.00 (1.24, 12.91)*
Justert modell 2
Trygghet kveld Gutter (n=67) Jenter (n=48)
Mindre trygt/utrygt Ref. Ref.
Veldig trygt 0.56 (0.17, 1.75) 15.28 (1.87, 124.98)**

*p-verdi<0.05, **p-verdi<0.01, 2 justert for klassetrinn, utdanningsplaner, fadeland blant elever og foresatte,
FAS-skar.
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6.0 Diskusjon

| dette kapittelet presenteres farst studiens hovedfunn, far funnene diskuteres i lys av tidligere
presentert teori og empiri. | delkapittel 6.2 vil oppgavens farste forskningsspgrsmal bli
diskutert, mens delkapittel 6.3 vil diskutere oppgavens andre forskningsspgrsmal. Til slutt

diskuteres studiens metodevalg som belyses i delkapittel 6.4.

6.1 Oppsummering av hovedfunn

Denne studien fant en signifikant sammenheng mellom trygghet pa dagtid og aktivitet pa
fritiden. Barna som opplevde hgy grad av trygghet, hadde starre sannsynlighet for & vare i
mer aktivitet pa fritiden, men den signifikante ssmmenhengen forsvant etter justering. Utover
dette viste studien fa signifikante sammenhenger for trygghet i neermiljget og de andre
aktivitetsutfallene. Studien viste imidlertid at kjgnn modererte sammenhengene mellom
trygghet og de ulike aktivitetsutfallene. De stratifiserte analysene viste tydelig at jenter hadde
signifikant sterre sannsynlighet for a veere i aktivitet i nzermiljget, dersom de opplevde

narmiljget sitt som trygt pa kveldstid.

6.2 Sammenhengen mellom opplevd trygghet i naermiljget og fysisk aktivitet

Sammenlignet med Verdens helseorganisasjon sine anbefalinger om fysisk aktivitet (2020b,
s.25), er det fa deltakere i denne studien som mater disse anbefalingene. Til tross for at
funnene sammenfaller med tall fra Ungdata- og Ungdata-junior-undersgkelsen for Vestby og
Norge forgvrig (Ungdatasenteret & KoRus gst, 2022a, s.25; 2022b, s.17), er det likevel
bekymringsverdig at kun en av fem mgter anbefalingen om 60 minutter daglig fysisk aktivitet
og kun to av fem driver med aktiviteter tre dager i uken eller mer. Gitt at grunnlaget for gode
aktivitetsvaner dannes i barndommen (Helse-og omsorgsdepartementet, 2020, s.10), er det
viktig at kommunene setter sgkelyset pa aktivitetsvennlige nermiljger for a fremme
aktivitetsdeltakelsen blant barn og unge. Den sosiogkologiske modellen til Sallis et al. (2006)
fokuserer i stor grad pa de ulike arenaene hvor aktivitet finner sted, og at disse er avgjgrende
for om man er fysisk aktiv eller ikke. Nermiljget anses for a vaere en slik arena av sarlig
betydning for barn og unge (Meld.St.15 (2022-2023)), da det er grunn til a tro at barn
oppholder seg i nerheten av eget hjem og av den grunn ofte er fysisk aktiv i eget neermiljg.
Denne antagelsen stemmer overens med tall fra denne studien, da over 50% av barna oppga a

veere ukentlig i aktivitet i nermiljget.
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Videre viste denne studien en positiv, signifikant sammenheng mellom opplevd trygghet i
naermiljeet pa dagtid og aktivitet pa fritiden. Dette resultatet indikerer dermed at gkt trygghet
pa dagtid henger sammen med gkt deltakelse i aktivitet pa fritiden. Til tross for at aktivitet pa
fritiden ikke er spesifisert til nzermiljget, kan det likevel tenkes at aktivitet pa fritiden i starre
grad dekker fysisk aktivitet pa andre arenaer i naermiljget, som for eksempel idrettsanlegg,
enn generell fysisk aktivitet, og at dette kan bidra til & forklare det signifikante funnet for
denne sammenhengen. Funnet sammenfaller med resultater fra studiene til D Haese et al.
(2015) og Molnar et al. (2004), som rapporterte om positive, signifikante sammenhenger
mellom opplevelse av trygghet i neermiljget og aktivitet pa fritiden. Imidlertid forsvant
signifikansen i min studie etter justering for en rekke bakgrunnsvariabler, mens den vedvarte
hos D Haese et al. (2015) og Molnar et al (2004). Det er flere ulikheter mellom denne studien
og studiene til D Haese et al. (2015) og Molnar et al. (2004) som muligens kan forklare dette.
Blant annet kan det vaere relatert til utvalgsstarrelse hvor min oppgave har et betydelig mindre
utvalg. Hvilken innvirkning dette kan ha hatt pa resultatene vil diskuteres naermere i
metodediskusjonen. | tillegg ble fysisk aktivitet malt pa ulike mater, og sarlig kan det vere en
utfordring & sammenligne studier som er basert pa henholdsvis objektiv og subjektiv
datainnsamling. Grunnen til dette er at fysisk aktivitet ofte overrapporteres nar malt gjennom
spgrreskjema, som i min studie, sammenlignet med objektive malemetoder (Cerin et al., 2016;
Dyrstad et al., 2014). Samtidig baserte studien til D"Haese et al. (2015) seg pa foresattes
rapporteringer av fysisk aktivitet, mens studien til Molnar et al. (2004) baserte seg pa bade
foresattes rapporteringer av opplevd trygghet og fysisk aktivitet, og dette pavirker ogsa
sammenligningsgrunnlaget. Gitt antagelsen om at foreldre ofte rapporter utrygghet i starre
grad enn det barna gjer (Esteban-Cornejo et al., 2016), er det grunn til a tro at foreldre har stor
pavirkningskraft pa hvorvidt barna faktisk far mulighet til & veere aktive eller ikke i
narmiljget, noe som kan vere en arsak til at de to andre studiene finner tydeligere

sammenhenger.

Som tidligere nevnt viste denne studien ingen signifikante funn mellom opplevd trygghet i
nermiljget og generell fysisk aktivitet. Dette motstrider med funn fra en rekke andre
internasjonale studier (Nichol et al., 2010; Janssen, 2014; Lenhart et al., 2017; Molnar et al.,
2004; Faulkner et al., 2015; Timperio et al., 2004). | tillegg til disse internasjonale studiene,
viste ogsa en norsk studie av Juul & Nordbg (2023) en positiv, signifikant sasmmenheng
mellom opplevd nabolagstrygghet og fysisk aktivitet. Til tross for at min studie ogsa

undersgkte denne sammenhengen i en norsk kontekst, viste den ikke lignende resultater som
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studien til Juul & Nordbg (2023). Studien til Juul & Nordbg (2023) er derimot basert pa
voksne deltakere, og det er grunn til & tro at slike sammenhenger vil variere for ulike
aldersgrupper i befolkningen. En annen forklaring pa hvorfor mine funn avviker fra tidligere
forskning kan veere relatert til aktivitetsutfallet i seg selv. | spgrreskjemaet ble barna spurt
eksplisitt om trygghet i neermiljget, mens spgrsmalet som omhandler generell fysisk aktivitet
har som mal a fange opp all aktivitet som foregar pa ulike arenaer, ogsa utenfor naermiljget.
Utfallsmalet kan derfor anses som lite spesifikt, da det det ikke sier noe om konteksten for
aktiviteten. Dette kan tenkes a gjelde serlig for barn da de trolig akkumulerer en stor andel av
sin fysiske aktivitet pa skolen, og pa andre innendgrsarenaer enn i selve nermiljget

sammenlignet med voksne. Denne antagelsen stattes av Duntun et al. (2012).

Samtidig fant ikke denne studien noen signifikante resultater for opplevd trygghet og aktivitet
i nermiljoet, som faktisk dekker den konteksten hvor trygghet males. Det kan vare mange
arsaker til dette, herunder utvalgsstarrelse, for liten variasjon i datasettet, rekodingen av
variablene eller som faglge av studiens kontekst, og alt dette vil diskuteres videre i
metodediskusjonen. Selv om dette aktivitetsutfallet hadde som hensikt & male aktiviteter i
narmiljget, kan det tenkes at barna ogsa svarte pa aktiviteter som foregar utenfor nermiljget,
da det ikke var noen entydig forklaring pa hva som menes med nazrmiljget i sparreskjemaet.
Til tross for at barns nermiljg er vurdert til & veere innenfor 400 meter fra boligen
(Helsedirektoratet, 2014, s.57), kan forstaelsen av hvor grensen gar variere fra person til
person. For noen kan naermiljget vaere definert av kun nabolagets sterrelse, mens for andre
kan nazrmiljget defineres som omradet hvor en ferdes til fots. Som falge av dette kunne
studien potensielt ha fatt andre resultater dersom narmiljget var tydeligere definert i

sparreskjemaet.

Muligens er heller ikke opplevd trygghet blant barn i denne aldersgruppen sa aktuelt for
aktivitet i neermiljget. Aldersgruppen i denne studien var mellom 10-13 ar, en periode av livet
som bade kan defineres som barndom og ungdom ifglge litteraturen (World Health
Organization, 2017a; FN-sambandet, 1989). Denne aldersgruppen kan dermed anses a vare i
en transisjonsfase der foreldrene fortsatt spiller en stor rolle for deres bevegelsesmuligheter i
narmiljget, og saledes kan pavirke barna sin opplevelse av trygghet i naermiljeet. Dette stattes
av modellene til Sreetheran & Konijnendijk van den Bosch et al. (2014) og Sallis et al. (2016)
som begge synliggjer at det & veere sammen med noen pavirker bade opplevelsen av trygghet,

og hvorvidt man er aktiv eller ikke. For ungdom kan det tenkes at opplevelsen av trygghet er
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viktigere, da de er mer selvstendige fra foreldre og av den grunn har starre muligheter til
veere aktive i nermiljget pa egenhand. Som falge av dette kan det hende at studien ville gitt

mer signifikante funn dersom utvalget bestod av ungdom.

6.3 Modererende faktorer for sammenhengen mellom opplevd trygghet i neermiljget og
fysisk aktivitet

Denne studien gnsket & undersgke om ulike modererende faktorer (kjgnn og S@S) modererte
sammenhengen mellom opplevd trygghet i naermiljeet og fysisk aktivitet blant barn. Som
beskrevet i resultatkapittelet viste interaksjonsanalysene flere signifikante treff, men kun for
den sosiodemografiske faktoren kjenn. Det kan veere flere ulike arsaker til at S@S ikke
pavirket ssmmenhengen mellom opplevd trygghet i nermiljget og fysisk aktivitet.
Forklaringene kan knyttes til bade forskjeller i antall deltakere i de ulike svarkategoriene,
antall missing og maten variablene har blitt rekodet pa, som vil diskuteres ytterligere i
metodediskusjonen. En annen forklaring kan veere knyttet til aktivitetsutfallene som maler
fysisk aktivitet. For eksempel kan det tenkes at S@S ikke er like betydningsfullt for
aktivitetsutfallene som males, da denne studien hovedsakelig malte uorganisert aktivitet som
krever mindre kostbart utstyr. Muligens ville studien gitt andre resultater dersom den hadde
malt organisert aktivitet fordi gkonomi er en mulig arsak til lav deltakelse i den organiserte
idretten (Hansson & Straume, 2021). | tillegg hadde mange av deltakerne i denne studien en
middels eller hgy S@S, noe som viser at S@S trolig ikke er like betydningsfullt for denne
sammenhengen. En forklaring kan ogsa veere relatert til opplevelsen av trygghet, og at
opplevelsen av trygghet i naermiljget kan variere mellom ulike sosiogkonomiske kontekster
(Hansson & Straume, 2021). | en norsk kontekst kan det tenkes at opplevelsen av trygghet
ikke er like relevant som det muligens er i lavinntektsland, hvor kriminalitetsraten trolig er

hayere og trafikksikkerheten sannsynligvis er darligere.

Til tross for manglende signifikans pa sammenhengen mellom opplevd trygghet i naermiljget
og fysisk aktivitet for den nevnte sosiodemografiske faktoren S@S, viste studien at kjgnn
modererte sammenhengen mellom opplevd trygghet i neermiljget og fysisk aktivitet.
Kjennsforskjellene blir illustrert i de stratifiserte analysene, der studien indikerer at det var
starre sannsynlighet for jenter & drive med aktivitet ukentlig i neermiljget dersom de opplevde
hay grad av trygghet pa kveldstid i nsermiljget. For gutter pekte resultatene i motsatt retning,

men assosiasjonen var ikke signifikant. Funnene fra denne studien sammenfaller med studien
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til Gomez et al. (2004) fra USA, som fant kjgnnsforskijeller for barn i alderen 10-13 ar for
sammenhengen mellom opplevelsen av trygghet og aktivitet i neermiljget. Ifglge studien gkte
jenters aktivitetsniva dersom de opplevde naermiljget som trygt. For gutter viste denne
sammenhengen en negativ effekt og sammenhengen var heller ikke signifikant (Gomez et al.,
2004).

Nar resultatene fra de stratifiserte analysene sammenlignes med resultatene fra den logistiske
regresjonsanalysen for hele utvalget, har effektestimatet gkt i den stratifiserte analysen
dersom det sammenlignes med det signifikante resultatet for jenter. Dette gjelder bade i de
ujusterte og de justerte analysene. For eksempel gkte det justerte effektestimatet fra 1.48 i den
logistiske regresjonsanalysen for hele utvalget (95% KI: 0.64, 3.44) til 15.28 i den stratifiserte
analysen (95% KI: 1.87, 124, 98). Den starste forskjellen er dermed at resultatene fra
regresjonsanalysen ikke er signifikant nar gutter og jenter er i samme modell, men signifikant
nar det stratifiseres. En narliggende forklaring kan vere at analysene for hele utvalget ikke
klarte a fange opp de signifikante resultatene som kun gjaldt for jenter, da effektestimatet til
guttene viste en negativ assosiasjon. Nar guttenes negative effektestimat ble fjernet fra
sammenhengen, gkte effektestimatet og funnet ble signifikant slik som vi ser i de stratifiserte
analysene. En annen mulig forklaring er som fglge av Simpsons paradoks, som kan ses ved at
resultatene ikke viser noen signifikante funn for hele utvalget, men signifikant nar det
stratifiseres (Webb et al., 2020, s.186). Til tross for dette kan det tenkes at denne studien har
tatt hgyde for Simpsons paradoks ved at det har blitt kjgrt bade interaksjonsanalyser og
stratifiseringsanalyser. Paradokset kan nemlig veere relatert til at kjgnn er en moderator og
ikke en konfunderende faktor i denne studien. Nerliggende resultater ble funnet i studien til
Akprnar et al. (2020), som i sin studie heller ikke fant signifikante sammenhenger for hele

utvalget, men signifikante funn ved stratifisering.

Det kan vere flere ulike arsaker til at denne studien fant signifikante, positive sammenhenger
for jenter, men ikke for gutter. En mulig arsak kan vere knyttet til kjgnnsforskjeller nar det
gjelder fysisk aktivitet. Flere undersgkelser papeker at gutter er mer aktive enn jenter (Enstad
& Bakken, 2022; Mitchell et al., 2016; Reitlo, 2013; Molnar et al., 2004; Esteban-Cornejo et
al., 2016). Det er mindre forskning som har sett spesifikt pa kjgnnsforskjeller innen aktiviteter
gjort i nermiljget, men studien til Esteban- Cornejo et al. (2016) fant ut at gutter er signifikant
mer aktive i nermiljget enn jenter (p-verdi <0.001). Blomdahl et al. (2012) har ogsa observert

i sin undersgkelse at flest menn (80%) bruker aktivitetsanlegg fremfor kvinner. Disse funnene
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knyttet til kjgnnsforskjeller for aktivitet i neermiljget er saledes viktig og bar knyttes opp mot
regjeringens satsing pa aktivitetsfremmende neermiljger (Meld.St.15 (2022-2023); Meld.St.19
(2018-2019)). For & na regjeringens mal om et mer aktivitetsvennlig samfunn, vil det dermed
veere viktig at kommunene fokuserer pa en nermiljgutvikling som er tilpasset begge kjgnn
(Helse-og omsorgsdepartementet, 2020). Gitt at kjgnn er lite fremhevet innen kommunal
planlegging (Meld.St.15 (2022-2023), s.40), bidrar denne studien til a belyse viktigheten av a

jobbe for & fremme trygghet blant jenter slik at de blir mer fysisk aktive.

Et annet aspekt som kan belyse forskjellene som har blitt identifisert mellom gutter og jenter i
denne studien, er at jenter potensielt har et stgrre behov for a fale seg trygge i nermiljget pa
kveldstid for a vere fysisk aktive (Nichol et al., 2010; Bennett et al., 2007). Muligens er det
viktigere med god belysning, lavere trafikkhastighet og mindre kriminalitet for at jenter er
fysisk aktive. Disse antagelsene ser ut til & stemme overens med resultatene fra studiene til
Nichol et al. (2010) og Bennett (2007). Selv om studien til Nichol et al. (2010) kun malte
trygghet pa dagtid, viste studien at selv om det var flere gutter enn jenter som var fysisk
aktive, var det jentene som hadde starre sannsynlighet for & vere fysisk aktive dersom de
opplevde nermiljget som trygt. Modellen til Sreetheran & Konijnendijk van den Bosch
(2014) kan ikke gi en entydig forklaring pa hvorfor jenter muligens har et stgrre behov for a
oppleve trygghet pa kveldstid sammenlignet med gutter, men modellen peker blant annet pa
kjenn som en faktor som i seg selv, og som sammen med andre, kan pavirke opplevelsen av
trygghet. Sreetheran og Konijnendijk van den Bosch (2014) papeker ogsa at tid pa dggnet kan
pavirke opplevelsen av trygghet. Dette viser ogsa resultatene i denne studien hvor 75%
opplevde nzrmiljget som mindre trygt eller utrygt pa kveldstid, sammenlignet med dagtid
hvor 29% opplevde nermiljget som mindre trygt eller utrygt. Selv om det er mange
arsaksforklaringer til hvorfor denne studien fant signifikante funn for jenter og ikke for gutter,
er det likevel manglende forskning som bekrefter kjgnnsforskjeller mellom opplevd trygghet
0g aktivitet i neermiljeet i en norsk kontekst. Derfor kan denne studien bidra med viktig

kunnskap.
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6.4 Metodediskusjon

| dette kapittelet vil studiens metode bli diskutert og bade styrker og svakheter ved studien vil
gjennomgas. Farst diskuteres studiedesignet, deretter studiens reliabilitet etterfulgt av studiens

interne og eksterne validitet.

6.4.1 Studiedesign

Denne masteroppgaven har benyttet tverrsnittstudie som studiedesign for a undersgke
sammenhengen mellom opplevd trygghet i neermiljget og fysisk aktivitet. Ved hjelp av en
tverrsnittstudie kan sammenhenger mellom eksponering og utfall undersgkes pa et gitt
tidspunkt (Webb et al., 2020, s.110), noe som var hensikten med denne masteroppgaven. |
tillegg kan mye informasjon hentes inn pa en kostnadseffektiv mate, noe som er en styrke ved
studiedesignet (Thrane, 2021, s.146). Imidlertid gir en tverrsnittstudie kun et gyeblikksbilde
av sammenhengen som studeres, da utvalget ikke falges over tid (Magnus & Bakketeig, 2003,
s.40). Dette kan anses som en svakhet ved studiedesignet. Likevel var det ikke mulig a falge
deltakerne over tid slik som det gjeres ved kohortstudier (Webb et al., 2020, 5.100).

Ifalge Webb et al. (2020, s.112) er tverrsnittstudier egnet for a undersgke
eksponeringsvariabler som ikke endrer seg over tid, som for eksempel ulike
bakgrunnsvariabler. Til tross for at denne oppgaven innehar bakgrunnsvariabler som ikke
endrer seg over tid slik som kjgnn og etnisitet, har likevel oppgaven flere variabler som vil
variere over tid som et resultat av utvalget. Dette gjelder den uavhengige variabelen opplevd
trygghet. Opplevd trygghet kan tenkes a veere en tidssensitiv variabel, det vil si at opplevelsen
av trygghet kan endre seg over tid bade som fglge av respondentenes alder, S@S og som falge
av andre forhold relatert til for eksempel arstider som vil diskuteres senere. Timperio et al.
(2004) understrekte i sin studie at opplevelsen av trygghet kan endre seg i takt med
sosiogkonomisk status. Det kan tenkes at jo hgyere S@S desto bedre muligheter for & bo i et
naermilje som oppleves trygt. Opplevd trygghet kan ogsa endres dersom barna flytter til enten
et nermilje som er tryggere eller mindre trygt. Som fglge av at tverrsnittstudier kun fanger
opp den gjeldende informasjonen pa et gitt tidspunkt (Webb et al., 2020, s.110), vil en svakhet
ved bruk av denne typen studiedesign veare at slike endringer som beskrevet over ikke kan tas

med i betraktning i studiens resultater.
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Til tross for at dette studiedesignet skal kunne gi informasjon om opplevd trygghet i
naermiljoet farer til gkt fysisk aktivitet blant barn i Vestby kommune, kan likevel ikke
tverrsnittstudier gi informasjon om arsakssammenheng (kausalitet) (Thrane, 2021, s.146).
Studiedesignet kan heller ikke si noe om hvorvidt studien innebarer omvendt
arsakssammenheng (Thrane, 2021, s.146). Likevel kan ikke en omvendt &rsakssammenheng
utelukkes, til tross for at det vurderes som mindre sannsynlig at gkt fysisk aktivitet gir gkt
opplevd trygghet. Dette fordi barn som er fysisk aktive ikke har noen starre forutsetning for a
oppleve mer trygghet enn barn som ikke er fysisk aktive. Likevel kan det veere slik at barn
som er fysisk aktive har hgyere S@S (Timperio et al., 2004; Molnar et al., 2004), og dermed

starre sannsynlighet for a bo i et neermiljg som oppleves mer trygt.

6.4.2 Reliabilitet

Reliabilitet handler om studien er repeterbar, det vil si om den vil gi samme resultater dersom
studien blir gjennomfart pa nytt med lik metodisk fremgangsmate (Bouter et al., 2018, .74 ;
Merrill & Timmreck, 2006, s.214). Denne spgrreundersgkelsen ble gjennomfart pa vinteren,
noe som kan pavirke resultatene. En hypotese er at dersom studien var gjennomfgrt pa var
eller sommer, ville trolig flere barn oppgitt at de var mer fysisk aktive, da kveldene er lysere
og det av den grunn oppleves mer trygt a vare ute. Den systematiske oversiktsartikkelen til
Tucker & Gilliland (2007), som undersgkte hvorvidt arstider kan pavirke fysisk aktivitet blant
barn og voksne i alle aldre, papekte at arstider kan pavirke grad av fysisk aktivitet. Av den
grunn kan det tenkes at dette ogsa er gjeldende for denne studien. Trolig burde tid pa aret veert
presisert enda tydeligere i sparreundersgkelsen, da erfaringen var at flere elever var usikre pa

om de skulle ta utgangspunkt i aktivitet uansett arstid, eller spesifikt for innevaerende arstid.

Reliabiliteten kan ogsa knyttes til hvor godt spgrsmalene og svaralternativene var formulert,
slik at personer med lik atferd, for eksempel de som driver med aktivitet pa fritiden tre ganger
i uken eller oftere, svarer likt pa sparsmalet om aktivitet pa fritiden (Kirkevold, 2014).
Dessuten kan studiens reliabilitet ha blitt pavirket av om en respondent svarte feil pa et
sparsmal i sparreskjemaet, og dermed svarte for eksempel «ganske trygt/utrygt» nar
respondenten mente & svare «veldig trygt». Ifglge Thrane (2021, s.47) vil det alltid veere en
risiko for slike malefeil i en sparreundersgkelse da den er basert pa subjektive svar pa et gitt
tidspunkt. Dette farer til at dersom spgrreundersgkelsen gjennomfares pa nytt, med andre

deltakere, vil det trolig fere til andre svar. Samtidig er dette en svakhet for subjektive data
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med tverrsnittsdesign, og derfor anses ikke denne studien til & ha mindre reliabilitet enn

forventet.

6.4.3 Intern validitet

For & kunne vurdere studiens kvalitet vil intern validitet veere vesentlig & undersgke. Intern
validitet knyttes til om studien maler det den skal undersgke, og hvorvidt resultatene er
gyldige for utvalget som studeres (Merrill & Timmreck, 2006, s.213; Webb et al., 2020).
Intern validitet vil i denne oppgaven diskuteres gjennom seleksjonsskjevhet,

informasjonsskjevhet og konfundering.

6.4.3.1 Seleksjonsskjevhet

Seleksjonsskjevhet betyr at det er en systematisk forskjell mellom deltakerne i utvalget og de
som ikke er i utvalget (Webb et al., 2020, s.161). Utvalget i denne studien bestod av 149
deltakere som ble rekruttert via to barneskoler i Vestby kommune. Populasjonen var alle barn
i Vestby kommune i alderen 10-13 ar. Hensikten var derfor at utvalget skulle vere
representativt for populasjonen for & unnga seleksjonsskjevhet og sikre studiens validitet. En
styrke i denne studien er at det foreligger en klar definisjon av utvalget, som kan vaere med pa
a minske risikoen for skjevheter. Det bar likevel papekes at denne studien har fa deltakere,
noe som helt klart pavirker representativiteten. Vi har ikke et eksakt tall pa antall barn bosatt i
Vestby kommune i alderen 10-13 ar, men tilgjengelige tall fra SSB viser at det bor 1314 barn
mellom 10-14 ar i Vestby (Stastistisk sentralbyra, u.a. ). Basert pa dette tallet utgjorde
utvalget i denne studien 11.3 % av alle barn i Vestby. Gitt at tallet fra SSB dekker
aldersgruppen 10-14 ar, er det grunn til & anta at denne studien har en hgyere prosentandel
deltakere enn det estimatet viser, men andelen av populasjonen som ble inkludert er likevel
ansett for a veere relativ lav. Samtidig er det en styrke at prosentandelen for gutter og jenter er
nesten tilsvarende det samme i utvalget (54.4% gutter, 45.0 % jenter) som det er i
populasjonen (52,4 % gutter, 47.6 % jenter), noe som ogsa anses som viktig for at utvalget

skal veere representativt for populasjonen.
Det kan tenkes at dersom denne studien hadde inkludert flere deltakere fra alle barneskolene,

herunder ogsa de to private skolene i Vestby kommune, ville dette gitt andre resultater med

mindre fare for seleksjonsskjevhet. I tillegg ville resultatene trolig gitt en mer riktig
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fremstilling over hvilke barn som er mest trygge og fysisk aktive, og om det er noen
sammenheng knyttet til hvor i kommunen man bor. Da ville det ogsa veert lettere for
kommunen 4 sette inn tiltak i neermiljgene hvor barna er minst trygge og minst fysisk aktive.
Samtidig har undersgkelsen foregatt pa skolen, hvor alle barn mgtes, noe som kan anses som
den beste arenaen for & na et representativt utvalg av alle barn i Vestby kommune. Dessuten er
det en styrke at begge skolene har hgy responsrate. Skole A har en responsrate pa 81.9 % som
anses a veere bra for a sikre studiens interne validitet (Webb et al., 2020, s.213). Samtidig er
det noen som ikke har svart av ulike arsaker, og man kan undre seg over hvem disse barna er
og hvordan de eventuelt skiller seg fra de som ble inkludert. Frafallet kan veere tilfeldig, men
kan ogsa veere relatert til at barn som har foreldre med hgyere utdanning, er mer interessert i
temaet og mer helsebevisste i starre grad har samtykket til at barnet deltar i undersgkelsen
(Enzenbach et al., 2019; Tolonen et al., 2005). I tillegg var informasjonsskrivet og
spgrreundersgkelsen kun pa norsk, noe som kan ha fart til at foreldre med reduserte
norskkunnskaper hadde vanskeligheter med a forsta hva undersgkelsen gikk ut pa, og av den
grunn ikke lot barna delta. Videre kan sprakutfordringer ogsa ha vert gjeldende for barna som
svarte pa undersgkelsen, ved at de ikke forstod alt de ble spurt om. Dette anses ogsa som

svakheter ved studien.

Av de 149 deltakerne som ble inkludert i studien, var det noen som ble ekskludert fra utvalget
som fglge av svarmangler (missing). Antall missing varierer for de ulike variablene og
dermed ogsa for analysene som er gjennomfgrt i denne studien. Blant annet var det flere
svarmangler for variabelen utdanningsplaner, som totalt utgjorde 12.8% av alle svarene for
denne variabelen. Totalt ble 19 kategorisert som missing, og 17 av disse fra svaralternativet
«annet». | analysene var det ikke hensiktsmessig a inkludere sistnevnte svaralternativ og det
ble derfor kodet om til missing. Med en variabel med en relativ hgy andel svarmangler,
pavirker dette ogsa analysene da SPSS bare analyserer de deltakerne som har svart pa alle
variabler. Seerlig pavirker dette de justerte analysene, hvor det er et stort antall deltakere som
er ekskludert pa bakgrunn av dette, noe som kan ha bidratt til skjevheter i studien. Arsaken til
at sa mange har svart «annet» kan veere sammensatt, men trolig er det et resultat av at dette
sparsmalet var vanskelig a svare pa for spesielt de yngste barn i denne aldersgruppen, noe

som ble erfart under selve gjennomfaringen av sparreundersgkelsen.
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6.4.3.2 Informasjonsskjevhet

Informasjonsskjevhet kan knyttes til feil som kan oppsta ved innhenting av informasjon
(Webb et al., 2020, s.171). Generelt handler det om en misklassifisering av informasjon, det
vil si at deltakere eller informasjon om deltakere, blir plassert i en gruppe nar de egentlig
tilharer en annen gruppe (Webb et al., 2020, s.171). Farst og fremst kan informasjonsskjevhet
veere knyttet til at resultatene i denne studien kun var basert pa selvrapporterte data fra en
sparreundersgkelse, og av den grunn heftet med usikkerhet i estimatene ved at deltakerne
potensielt har over- eller underrapportert informasjon (Webb et al., 2020, s.177). Som felge
av at bade uavhengig og avhengig variabel ble innhentet ved hjelp av spgrreskjema, det vil si
at det var de samme respondentene som svarte pa spgrsmal relatert til bade trygghet og fysisk
aktivitet, kan det forekomme «same source bias» i denne oppgaven (Gullén et al., 2014).
Dersom det hadde vert en objektiv malemetode, for eksempel et akselerometer som maler
fysisk aktivitet, ville muligens den interne validiteten veert styrket. Likevel var det fa

signifikante funn i min oppgave, og dermed har dette trolig liten effekt pa resultatene.

Informasjonsskjevhet kan ogsa knyttes til hvilke sparsmal som ble inkludert i spgrreskjemaet.
Som tidligere nevnt var spgrreskjemaet i stor grad basert pa spgrsmal fra Ungdata (u.a.), og
ikke Ungdata-junior (u.a. ), da undersgkelsens malgruppe i utgangspunktet var ungdommer.
Som et resultat av det, kan det potensielt veere skjevheter som fglge av at sparsmalene ikke
var godt nok tilpasset barn. I lys av dette kan man ogsa sperre seg om spgrreskjemaet har
lykkes i & operasjonalisere begrepene. Dette kan knyttes til «begrepsvaliditet» (Thrane, 2021,
s.47). | denne oppgaven er dette aktuelt & diskutere da flere av begrepene kan oppleves som
tvetydige. Et eksempel pa dette er opplevd trygghet hvor det er naerliggende a anta at det kan
variere fra person til person hva som legges i begrepet, og hva som pavirker tryggheten. Dette
kan ogsa vaere gjeldende for definisjonen av nermiljget. Som tidligere forklart kan en svakhet
veere at sparreskjemaet ikke har presisert hva som defineres som et nermiljg, noe som dermed
kan fare til at undersgkelsen ogsa har malt trygghet som ikke er knyttet til barnets naermiljg.
Til tross for at trygghet ble malt ut ifra et noe usikkert mal, er likevel en styrke ved denne
studien at trygghetsvariabelen ble basert pa to ulike sparsmal som malte bade trygghet pa dag-

og kveldstid.

For det andre kan informasjonsskjevhet knyttes til maten variablene ble bearbeidet pa. | denne

studien ble bade den avhengige og den uavhengige variabelen rekodet og dikotomisert, det vil
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si at svaralternativene ble endret fra de opprinnelige alternativene slik det var vist i
sparreundersgkelsen. For generell fysisk aktivitet ble seks svaralternativer dikotomisert til 5
dager i uken eller oftere og 4 dager i uken eller sjeldnere. Dette farte til en grov inndeling av
kategoriene noe som potensielt kan ha skapt mindre variasjon, og som kan ha fart til at det
ikke ble funnet noen signifikante forskjeller mellom gruppene (Skovlund, 2017). Med et
snevert skille mellom de to dikotomiserte gruppene, kan ogsa barna ha havnet i feil gruppe
dersom de har over- eller underrapportert antall dager de har veert fysisk aktive. | tillegg farte
dikotomiseringen til en ujevn fordeling av deltakerne i de to gruppene, hvor den ene gruppen
har betraktelig flere deltakere enn den andre. Videre ble aktivitet pa fritiden dikotomisert til 3
dager i uken eller oftere og 2 dager i uken eller sjeldnere. For denne variabelen er deltakerne
mer jevnt fordelt i de to gruppene, men dikotomiseringen farte fremdeles til en grov inndeling
av kategoriene, samt et snevert skille mellom de to dikotomiserte gruppene slik som for
farstnevnte variabel. Aktivitet i neermiljget ble dikotomisert til ukentlig eller sjeldnere. Selv
om dikotomiseringen farte til en grov inndeling av kategoriene ogsa for denne variabelen,
farte dikotomiseringen til et starre skille mellom gruppene som gjar det lettere a diskutere
funnene. Det samme gjelder for den uavhengige variabelen trygghet som ble dikotomisert til
«veldig trygt» og «mindre trygt/utrygt». Nar det gjelder antall deltakere i de ulike kategoriene,
er det ujevnt fordelt for trygghet pa dagtid mens det er en jevnere fordeling for trygghet pa
kveldstid. Til tross for at dikotomisering er med pa a skape mindre spredning i
analyseresultatet og av den grunn kan fare til tap av informasjon (Skovlund, 2017), ble

variablene dikotomisert pa denne maten for & gjere det mulig a analysere resultatene.

| denne studien var det fire variabler som ble benyttet for & indikere sosiogkonomisk status,
noe som trolig er en styrke i studien. Likevel kan det ogsa tenkes at variablene ikke var gode
nok for & male sosiogkonomisk status til denne aldersgruppen, ettersom sparsmalene ikke var
direkte tilpasset barn i studiens malgruppe. Dette gjelder spesielt sparsmalet knyttet til
utdanningsplaner. Samtidig ble spgrsmalene knyttet til FAS-skaren inkludert i spgrreskjemaet
nettopp for & gjare det lettere for barn & svare pa, og dette kan anses som en styrke. Maten
svaralternativene til FAS-skaren ble kodet pa er gjort som i Ungdata-undersgkelsen fra 2014-
2015, som antas & vere en palitelig kilde til hvordan svaralternativene bar kodes. Likevel har
andre studier benyttet en annen metode for & kode disse variablene (Boyce et al., 2006;
Griesbach et al., 2003; von Rueden et al., 2006). | etterkant av rekodingen, ble
gjennomsnittsskaren beregnet. Flesteparten av deltakerne oppga en hgy skar som indikerte en

hgyere S@S, og dette gjorde at mange deltakere havnet i gvre del av skaren. Dette farte til lite
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spredning i gjennomsnittskaren. Det ble forsgkt a dele opp i flere kategorier, henholdsvis i
kvartiler, men dette ville fort til at de to farste kvartilene ville inneholdt for fa deltakere for &
kunne bruke i en analyse. Derfor ble deltakerne i denne studien delt inn i lav, middels og hgy
S@S. Ved a benytte en slik grov inndeling kan det oppsta skjevheter ved at deltakerne kan
havne i feil sosiogkonomisk gruppe. Derfor ville flere kategorier trolig fert til mindre fare for
skjevheter, samt en tydeligere oversikt over den sosiogkonomiske statusen til deltakerne.
Likevel er det andre studier som ogsa har delt inn i tertiler (Boyce et al., 2006; Griesbach et
al., 2003; von Rueden et al., 2006).

6.4.3.3 Konfunderende variabler

Konfunderende variabler er variabler som er assosiert med bade den avhengige og uavhengige
variabelen (Webb et al., 2020, s.189), og dermed pavirker resultatet av studien. | denne
oppgaven har det blitt justert for en rekke potensielle konfunderende variabler bade i de
logistiske regresjonene og i den stratifiserte logistiske regresjonen. | de justerte analysene i
den logistiske regresjonen ble ikke effektestimatet betydelig endret, og for alle de justerte
variablene (bortsett fra en) dempes effekten. Derimot ser vi en betydelig gkning i det justerte
effektestimatet for jenter i de stratifiserte analysene. OR gkte i disse analysene fra 4.00 i den
ujusterte modellen til 15.28 i den justerte modellen. I tillegg er konfindensintervallet sveert
stort fra 1.87 til 124.98 som ogsa er med pa a svekke validiteten av resultatet. En arsak kan
veere som fglge av noen konfunderende variabler denne studien ikke har kontrollert for, sakalt
restkonfundering (Webb et al., 2020, s.207).

6.4.4 Ekstern validitet

Ekstern validitet handler om hvorvidt resultatene fra denne studien ogsa kan gjelde ogsa for
en stgrre populasjon enn kun for utvalget studert i denne oppgaven (Webb et al., 2020, s.222).
Ekstern validitet er dermed knyttet til generaliserbarhet. For denne studien handler dette om
hvorvidt funnene kan generaliseres til resten av barna i alderen 10-13 ar i Vestby kommune,
ellers i Norge og til andre land. En styrke ved denne studien er hgy responsrate pa de to
inkluderte barneskolene, samt at deltakerne har blitt rekruttert pa skolen hvor barn fra alle
samfunnslag mgtes, noe som tidligere er nevnt som viktig for & skape et representativt utvalg.
Begge skolene som ble inkludert er i tillegg lokalisert i to ulike geografiske omrader med ulikt
landskap. Dette farer til at utvalget som er inkludert er mer representativt da det nar barn med

ulike neeromrader, og med ulike forutsetninger for a kunne veere fysisk aktiv. Som fglge av
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dette er det grunn til & anta at utvalget i denne studien kan generaliseres til resten av barna i

denne aldersgruppen i Vestby kommune.

Denne studien kan i tillegg antas & veare generaliserbar til lignende kommuner i Norge av
samme starrelse og befolkningssammensetning. Samtidig kan det tenkes at studien ikke er
generaliserbar til urbane strgk, da bade befolkningssammensetningen og narmiljgene er
annerledes. Sett i lys av en starre kontekst, kan funnene fra denne studien ogsa generaliseres
til land som er sammenlignbare med Norge, slik som de skandinaviske landene. Imidlertid
kan man ikke utelukke at representativiteten er lav, og av den grunn er generalisering
utfordrende. Likevel kan denne studien bidra til & belyse et viktig tema i en norsk kontekst,
samtidig som et behov for ytterligere forskning pa temaet med et starre utvalg i ulike

kontekster fremheves.
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7.0 Konklusjon

Fysisk inaktivitet er en global og nasjonal folkehelseutfordring, og i de senere arene har det
veert et gkende fokus pa viktigheten av trygge neermiljger for 4 fremme fysisk aktivitet blant
ulike grupper i befolkningen. Hensikten med denne studien var derfor a undersgke om det var
en sammenheng mellom opplevd trygghet i neermiljget og fysisk aktivitet blant barn i Vestby
kommune, og om denne sammenhengen ble moderert av sosiodemografiske faktorer. Studien
viste at det var en sammenheng mellom opplevd trygghet og aktivitet pa fritiden, men denne
sammenhengen var kun gjeldende i de ujusterte analysene. Studien fant heller ingen
signifikante funn for sammenhengen mellom opplevd trygghet og de to andre
aktivitetsutfallene. Dette samsvarer med tidligere forskning pa omradet som viste sprikende
funn for sammenhengen mellom trygghet og de ulike aktivitetsutfallene, noe som er med pa a

antyde at det er behov for ytterligere forskning.

Til tross for dette, indikerte resultatene i denne studien at kjgnn modererte sammenhengen
mellom opplevd trygghet i nermiljget og fysisk aktivitet blant barn i alderen 10-13 ar i
Vestby kommune. | tillegg viste studien en tydelig kjgnnsforskjell for sammenhengen mellom
opplevd trygghet og aktivitet i neermiljget, der jenter var signifikant mer aktive dersom de
opplevde trygghet i nzermiljget. Selv om det er gjort lite forskning pa denne sammenhengen,
bidrar studiens funn med kunnskap som belyser viktigheten av a satse pa en nermiljgutvikling

som ogsa er tilpasset jenters behov for & fremme opplevelsen av trygghet og fysisk aktivitet.

Resultatet fra denne studien er med pa a vise betydningen av a skape trygge naermiljger slik at
flere unge jenter blir mer fysisk aktive, og i starre grad mgter myndighetenes anbefalinger om
fysisk aktivitet. Gitt lite forskning pa temaet for denne aldersgruppen, er det behov for
ytterligere forskning bade internasjonalt og nasjonalt. Serlig trengs det mer forskning pa
kjgnnsforskjeller og aktivitet i neermiljget i en nordisk kontekst, som skiller seg fra land hvor

mye av den naverende forskningen er gjennomfart.
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[4 Kartlegging blant barn og unge i Vestby kommune
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ﬁ Sjekk universell utforming i skjemaet J

Kartlegging blant barn og unge i Vestby
kommune

Side 1

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Dette er en undersgkelse om hvordan du bruker og trives i naermiljget ditt, og
hvilke aktiviteter du driver med pa fritiden.

Takk for at du tar deg tid til & svare! Husk at du kan avbryte nar som helst dersom du
ikke gnsker a delta.

Du svarer pa spgrsmalene ved a trykke pa sirkelen som passer best, eller ved a velge
et svar i nedtrekksmenyen.



=l o .
= Sideskift

Side 2

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Forst vil vi gjerne vite litt om deg.
Hvilken maned er du fgdt? *

Velg ...

Er du gutt eller jente? *
O Gutt
O Jente

O Annet

Hvilken skole gar du pa? *

Velg ...

Hvilken klasse gar du i? *

O 5.klasse
(O 6.klasse
7. klasse
8. klasse

9. klasse

0 O O O

10. klasse



Hvor lang utdanning tror du at du kommer til a ta?

(O Ungdomsskole
(O Videregaende skole
(O Hagskole eller universitet

O Annet

Har familien din bil?
O Nei
O Ja,en

O Ja, toeller flere

Har du eget soverom?
QO Ja
O Nei

Hvor mange ganger reiste du pa ferie med familien din i fjor?
(O Ingen ganger
O Engang
(O To ganger

(O Mer enn to ganger

Hvor mange datamaskiner eller nettbrett har familien din?

lkke rean med datamackinar ellar netthrett dil har na cknlen



O En
O To

O Merennto

Er du fgdt i Norge?
O Ja
O Nei

Hvor er dine foreldre/foresatte fadt?

(O Begge er fadt i Norge
O Den ene er fadt i Norge, den andre i utlandet
(O Begge er fgdt i utlandet

QO Vetikke

E. .
= Sideskift

Side 3

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Bosted

Skriv ned adressen der du bor. Bor du to steder, velger du stedet du bor
mest. Bor du like mye to steder, velger du ett av stedene. Dersom du
ikke vet posthummer trenger du ikke a skrive dette. *



For eksempel: Hekkveien 4, 1540 Vestby

=l Qo .
= Sideskift

Side 4

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

| din kommune bygges det en ny mgteplass for aktivite-
ter i Bruerparken.

Vet du hvor Bruerparken ligger?
O Ja
O Nei

Hvor ofte besgker du vanligvis Bruerparken?

ﬂ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Vet du hvor
Bruerparken ligger?»

Aldri

Sjelden

1-2 ganger i maneden
1-2 ganger i uka

3-4 ganger i uka

Minst 5 ganger i uka

> O O O O O O

\/et ikke



Hvor godt trives du i Bruerparken?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Vet du hvor
Bruerparken ligger?»

Veldig godt
Godt
Passe

Darlig

O O O O O

Veldig darlig

=l o .
= Sideskift

Side 5

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

De neste spgrsmalene handler om hva du synes om
nabolaget ditt.

Tenk pa omradene rundt der du bor. Hvordan opplever du at tilbudet er
nar det gjelder...

Verken bra Ganske
Veldig bra Ganske bra eller darlig darlig Veldig darlig

Steder for a treffe andre unge pa fri-

tiden (parker, fritidsklubb, ungdoms- O O O O O

hus eller lignende)

Idrettsanlegg O O O O O



Kulturtilbud (kino, konsertscener, bi-
bliotek eller lignende) O O O O O

Kollektivtilbud (buss, tog, trikk eller
lignende) O O O O O

Nar du er ute om kvelden, faler du at det er trygt a veere i neeromradet
der du bor?

O Ja, veldig trygt
O Ja, ganske trygt
O Nei, jeg faler meg utrygg

O Vet ikke

Nar du er ute pa dagtid, faler du at det er trygt & veere i neeromradet der
du bor?

QO Ja, veldig trygt
O Ja, ganske trygt
O Nei, jeg faler meg utrygg

QO Vetikke

Opplever du skoleveien din som trygg?
O Ja, veldig trygg

O Ja, ganske trygg
O Nei, jeg faler meg utrygg

O Vet ikke



=l .
= Sideskift

Side 6

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

De neste spgrsmalene handler om hva du gjor pa
fritiden.

Er du med pa noen faste fritidsaktiviteter for tiden?
O Ja, jeg er med na
(O Nei, men jeg har veert med tidligere

(O Nei, jeg har aldri veert med

ﬂ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, jeg er med na» er valgt i spgrsmalet
«Er du med pa noen faste fritidsaktiviteter for tiden?»

Fra mandag til fredag, hvor mange ganger er du med pa disse
fritidsaktivitetene?

Ingen 5 ganger el-
ganger 1-2 ganger 3-4 ganger ler oftere
Sport eller idrett O O O O

Musikk O O O O
Fritidsklubb O O O O
O O O O

Teater eller dans



Kulturskole O O O O

Annet O O O O

Tenk pa fritiden din utenom skoletiden. Hvor ofte gjar du vanligvis disse
tingene?

Sjeldnere
enn1gangi 1eller2da- 3eller4da- 5eller6da-
Aldri uken geriuken geriuken geriuken

Er sammen med venner hjemme
hos deg selv eller andre O O O O O
Henger ute sammen med venner O O O O O

Trener eller driver med sport O O O O O

Er hjiemme hele kvelden O O O O O
Spiller onlinespill med andre storste
delen av kvelden O O O O O

Er sosial pa nett eller mobil starste-

delen av kvelden (snakket, chattet O O O O O

eller lignende)

Hvor mange ganger den siste uken har du mgtt venner ute i
naeromradet?

(O Ingen ganger
O 1-2 ganger

(O 3-4 ganger



(O 5 ganger eller oftere

Har du noen a vaere sammen med pa fritiden?

O Ja, alltid
O Ja, som regel
(O Nei, som regel ikke

O Nei, aldri

=l o .
= Sideskift

Side 7

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Na kommer det noen spgrsmal om trivsel. Hvor enig el-
ler uenig er du i det som star under:

Livet mitt er bra
(O Helt enig
QO Littenig
O Litt uenig

(O Helt uenig

Hvor godt trives du i naeromradet der du bor?
(O Veldig godt

O Godt



O Passe
O Darlig

(O Veldig darlig

= Sideskift

Side 8
Obligatoriske felter er merket med stjerne *
De neste spgrsmalene handler om fysisk aktivitet.
Hvor ofte er du sa fysisk aktiv at du blir andpusten eller svett?
O Aldri
O Sjelden
(O 1-2 ganger i maneden
(O 1-2 gangeri uken
(O 3-4 ganger i uken
(O Minst 5 ganger i uken
Hvor ofte pleier du a gjare noen av disse aktivitetene?
Sjeldnere
Aldriinesten ennengang 1-2gangeri 1-2gangeri Flere ganger
aldri imaneden  maneden uken i uken
Gar pa tur i neeromradet O O O O O

Aktiviteter i neeromradet (for eksem-



pel basket, ballspill, rulleskeyter, @, ) O O O

klatre, bade, fiske)

=l . .
= Sideskift

Side 9

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Na kommer noen spgrsmal om skjermbruk.

Tenk pa en vanlig dag etter skolen. Omtrent hvor mange timer bruker du
til sammen pa aktiviteter foran en skjerm (TV, data, nettbrett, mobil)?
Ikke ta med skolearbeid.

QO Ikke noe tid

Mindre enn en time
1-2 timer

2-3 timer

3-4 timer

4-6 timer

Mer enn 6 timer

O O O O O O

=l . .
= Sideskift

Side 10

Obligatoriske felter er merket med stjerne *



De neste spogrsmalene handler om transport.

Har du egen...
Ja Nei
Sykkel O O
El-sykkel O O
El-sparkesykkel O O
Moped, skuter, ATV O O

Har du manedskort pa buss (eller annen kollektivtransport)?

(O Ja, far gratis (bor mer enn 4 km fra skolen)

O Ja, foreldrene mine betaler for det

O Nei

Hvordan kommer du deg som regel til

Du kan velge flere alternativer.

Gar eller
sparkesykler
(ikke el-
sparkesyk-
kel) Sykler

Skolen J J

Fritidsaktiviteter D D

Venner D D

El-sykler

O

O

El-
sparkesykler

O

O

Blir kjort

O

O



0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «10. klasse», «8. klasse» eller «9. klasse»
er valgt i spgrsmalet «Hvilken klasse gar du i?»

Endringer i transportvaner fra barneskolen til
ungdomskolen

Hvilken barneskole gikk du pa?

6 Dette elementet vises kun dersom alternativet «10. klasse», «8. klasse» eller «9. klasse»
er valgt i spgrsmalet «Hvilken klasse gar du i?»

Velg ...

Hvordan kom du deg som regel til barneskolen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Bjarlien skole», «Son skole», «Vestby
ﬂ skoley, «Brevik skole» eller «Hglen skole» er valgt i spgrsmalet «Hvilken barneskole
gikk du pa?»

Gikk eller sparkesyklet
Syklet
Brukte el-sykkel

Brukte el-sparkesykkel

O O O O O

Ble kjort
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