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Fysisk aktivitet og opplevd helse
blant norske 11-15-aringer

Sammendrag

Bakgrunn. Vi ville se pd sammen-
hengen mellom opplevd helse og fysisk
aktivitet blant 11—15-aringer.

Materiale og metode. Data er hentet
fra den norske delen av undersgkelsen
Helsevaner blant skolebarn. En WHO-
undersgkelse (HEVAS) som ble
gjennomfert i 29 land i 1997/98. Det
norske utvalget inkluderte 5 026 elever.

Resultater. Resultatene viser at de
yngste barna i undersgkelsen opplever
sin egen helse som mer positiv enn de
eldre barna gjer. Gutter synes de har
bedre helse enn jevnaldrende jenter
synes. Graden av fysisk aktivitet pa
fritiden reduseres med gkende alder.
Gutter er oftere enn jevnaldrende jenter
fysisk aktive i fritiden. Det er en klar
sammenheng mellom grad av fysisk akti-
vitet og opplevd helse; ogsa nar vi
kontrollerer for alder og kjann.

Fortolkning: De som er mest fysisk
aktive i fritiden, opplever egen helse
som mer positiv enn de som er mindre
aktive.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no

Thomas Nesheim

Siren Haugland
siren.haugland@isf.uib.no

Seksjon for sosialmedisin

Institutt for samfunnsmedisinske fag
Universitetet i Bergen

Ulriksdal 8c

5009 Bergen

Blant voksne er selvrapportert helse vist &
predikere sykelighet og dedelighet (1).
Blant tendringer i Norge er det vist at opp-
levd helse er assosiert med helseplager og
grad av depressive tendenser (2). Barn og
unge ser, i trad med Verdens helseorganisa-
sjons definisjon, ut til & forsta helse som mer
enn bare fravaer av sykdom. Studier av barns
og unges helseforstdelse har tradisjonelt
veert knyttet til to ulike retninger av utvik-
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lingsteorier: Piagets teori, som knytter hel-
seforstaelse til stadieutviklingen i kognitive
ferdigheter, og teorier som forklarer helse-
forstdelse ut fra faktorer som personlighet
og sosiale og kulturelle variabler. En av de
felles konklusjonene er at barns kjennskap
til og forstelse av helse pévirkes av alder,
med sterre tendens til en global helseforsta-
else hos eldre enn hos yngre barn (3).

En kvalitativ studie blant 5—12-aringer
viste at forstdelsen av helse i denne alderen
legger vekt pd tre dimensjoner: funksjonsev-
ne, psykisk helse og livsstil (4). Kjennsfor-
skjellene i barns og unges opplevelse av hel-
se ser ut til & vaere sma. En tidligere under-
sokelse med hovedvekt pa kjennsforskjeller
viste at begge kjonn fremhevet fraveer av
sykdom, det & fole seg vel, lykke, det & kun-
ne gjore hva man ensker, trening, matvaner
og kondisjon som kriterier for helse. Jenter
vurderte ogsa renhet som viktig, mens gutter
oftere vektla styrke (5).

Tidligere undersekelser viser ogsa at rap-
portering av god eller svaert god helse synker
med eokende alder i ungdomsarene, og at
gutter opplever egen helse som mer positiv
enn hva jenter gjor (2, 6, 7). I oppfolgings-
studier har man likevel funnet en relativ sta-
bilitet ved at de som rapporterer mindre god
helse som 13-dringer, ogsa har sterre sann-
synlighet for & rapportere mindre god helse
ved 16 ars alder (2). Blant danske 11—15-
aringer viser undersokelser av livsstil og
opplevd helse at gutter har enn sunnere livs-
stil og samtidig opplever egen helse som mer
positiv enn jevnaldrende jenter (6). I samme
tallmaterialet er det vist en sammenheng
mellom det a rapportere «meget god helse»
og grad av fysisk aktivitet (8).

Mélet med denne undersegkelsen er & stude-
re sammenhengen mellom opplevd helse og
fysisk aktivitet i fritiden i et representativt ut-
valg av norske 11-15-4ringer, og se disse
sammenhengene i forhold til alder og kjenn.

Materiale og metode

Data er hentet fra den norske delen av under-
sokelsen Helsevaner blant skolebarn. En
WHO-undersgkelse, som ble gjennomfert i
29 land i 1997/98. Den norske underseokelsen
blir gjennomfert hvert fjerde &r fra HEMIL-
senteret, Universitetet i Bergen. Malet med
undersekelsen er a bidra til et bedre kunn-
skapsgrunnlag for helsefremmende arbeid
blant barn og unge (9). I den norske under-
sokelsen var det vel 5 000 elever som svarte
pa et omfattende sperreskjema i desember
1997. Studiepopulasjonen var 11-, 13- og 15-

Fakta

Egen helse vurderes mest negativt
blant de eldste (15 ar)

Jenter har en mer negativ opplevelse
av egen helse enn gutter

Graden av fysisk aktivitet reduseres
med egkende alder

Et lavt niva av fysisk aktivitet i fritiden
henger sammen med negativ opp-
levelse av egen helse blant
11-15-aringer

aringer. Elevene fikk informasjon om at skje-
maene skulle besvares anonymt og at delta-
kelse var frivillig.

Utvalget er basert pa skoleklasser. Alle
elevene deltok dersom klassen ble trukket
ut, om ikke elever eller foreldre motsatte seg
dette (passivt samtykke). Basert pa data fra
Canada, Skottland og Wales er det utarbei-
det en designfaktormodell for undersgkelsen
(10). Ved hjelp av denne modellen kan man
beregne hvor stort utvalget ma vaere nir man
benytter klasse som enhet, for & korrigere for
at elever i samme klasse vil ha en rekke fel-
lestrekk. Basert pd disse beregningene kan
utvalget oppfattes som representativt for
norske barn i de aktuelle aldersgruppene.

Responsraten var 76 %. Frafall har i ho-
vedsak sin arsak i at hele skoler eller klasser
ikke onsket & delta, eller at enkeltelever var
borte fra skolen den dagen undersekelsen
ble gjennomfoert. Elever som unnlot & svare
pé fem eller flere av 20 kjernespersmél ble
utelatt. Dette gav data fra 5 026 elever. Ele-
ver som ikke har svart pa spersmélene som
blir presentert i denne artikkelen, ble ogsa
utelatt fra analysene (117 elever). Resultate-
ne som presenteres er derfor basert pa 4 909
elever. Av disse var det 49,4 % jenter. Ved
deltakelse i undersgkelsen var de 11,5, 13,5
og 15,5 &r gamle, med henholdsvis 34,3 %,
32,3 % og 33,3 % i hver aldersgruppe.

Sperreskjemaundersokelsen ble gjen-
nomfert i en skoletime og administrert av
leereren. Elevene ble stilt folgende speorsmél
vedrerende helsestatus: «Hva mener du om
din egen helse na for tiden?» Svaralternati-
vene var: «Svert god», «god» eller «ikke
seerlig god». Videre ble de bedt om 4 rappor-
tere grad av fysisk aktivitet med spersmalet:
«Utenom skoletid: Hvor mange ganger i
uken driver du idrett, eller mosjonerer du sa

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 6, 2003; 123: 772-4



Originalartikkel MEDISIN OG VITENSKAP

Tabell 1 Opplevd helse etter alder og kjgnn (N = 4 909)

11 ar 13 ar 15 ar
Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter
Opplevd helse Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Sveert god 331 (39) 406 (48) 219 (28) 326 (40) 114 (14) 257 (31)
God 476 (57) 397 (47) 497 (64) 445 (55) 565 (70) 500 (60)
Ikke seerlig god 34 (4) 41 (5) 65 (8) 36 (5) 125 (16) 75 (9)
Totalt 841 (100) 844 (100) 781 (100) 807 (100) 804 (100) 832 (100

mye at du blir andpusten og/eller svett?»
Svaralternativene var: «Hver dag», «4-6
ganger 1 uken», «2—3 ganger i uken», «en
gang i ukeny, «en gang i mineden», «mindre
enn en gang i maneden» eller «aldri». I re-
gresjonsanalysen er de forste to kategoriene
slatt sammen til én (fire ganger per uke eller
oftere). De tre siste kategoriene er slatt
sammen til «mdnedlig eller sjeldnere».

Validitet og reliabilitet
Undersekelsen er basert pa elevenes selvrap-
porterte data. Blant norske 16-aringer er det
tidligere vist at selvrapportert helse korrele-
rer med rapportering av helseplager og grad
av depressive tendenser (2). Tidligere under-
sekelser viser at en helsefremmende livsstil
har sammenheng med en folelse av helse og
velveare (6). Dette betyr at selvopplevd helse
ogsé kan innebzre fysisk aktivitet.
Baranowski og medarbeidere har tidligere
funnet at de viktigste feilkilder ved utfylling
av sperreskjema er erindringsproblemer, og
problemer med & definere fysisk aktivitet
(11). Tidligere undersekelser viser likevel at
selvrapportering gir informasjon som kan
skille grupper med ulike aktivitetsnivéer
(12, 13). Test-retest-undersekelser tyder pa
at barn helt ned til tiérsalderen er i stand til &
gjengi grad av fysisk aktivitet (13).
Selvrapportert fysisk aktivitet i den ak-
tuelle aldersgruppen er tidligere vist 4 korre-
lere med mal som maksimalt oksygenopptak
og hvilepuls (14), mens andre undersgkelser
ikke har kunnet pavise en slik sammenheng
(12). Spersmalet i denne undersekelsen er
vist 4 henge sammen med mal pd aerob ka-
pasitet i en australsk studie i samme alders-
gruppe (15).

Dataanalyser

Krysstabeller ble brukt til 4 beregne bivaria-
te sammenhenger og ble signifikanstestet
ved hjelp av khikvadrattester. Den avhengi-
ge variabelen var opplevd helse, mens fysisk

analyser ble gjennomfort ved hjelp av SPSS
for Windows, versjon 9.0. Signifikansniviet
ble satt til p <0,05.

Resultater
Opplevd helse
Rapportering av egen helse henger sammen
med alder og kjenn. De yngste elevene rap-
porterer oftere egen helse som «svart god»
sammenliknet med eldre elever. Flest av de
eldste elevene rapporterer at helsen er «ikke
serlig god» (tab 1). Denne tendensen er sig-
nifikant, og er den samme for begge kjonn.
Flere jenter enn gutter rapporterer «ikke
serlig god» helse, og kjennsforskjellene
oker med stigende alder (tab 1). Blant 11-
aringene er det ingen signifikante kjonns-
forskjeller i andelen som rapporterer «ikke
serlig god» helse, mens guttene oftere rap-
porterer egen helse til & vaere «svaert god» i
denne aldersgruppen. For 13- og 15-arin-
gene er det signifikant flere jenter enn gutter
som rapporter «ikke saerlig god» helse, mens
guttene oftere rapporterer «svert god» helse.

Fysisk aktivitet

Guttene hevder oftere enn jentene at de er
fysisk aktive 1 fritiden. Flere gutter enn jen-
ter er fysisk aktive pa fritiden fire ganger i
uken eller mer, slik at de blir andpustne eller
svette (tab 2). Blant dem som er fysisk aktive
en gang i maneden eller mindre, er det sma
kjennsforskjeller for 11- og 13-dringene.
Det er heller ikke signifikante aldersfor-
skjeller mellom 11- og 13- dringene nér det
gjelder andelen som er fysisk aktive en gang
iméneden eller mindre. Blant 15-aringene er
antallet som er fysisk aktive en gang i mane-
den eller mindre om lag fordoblet sammen-
liknet med de yngre gruppene, en ekning
som finner sted for begge kjonn.

Fysisk aktivitet og opplevd helse
Undersokelsen viser en klar sammenheng
mellom rapportering av fysisk aktivitet og
opplevd helse. De som er mest fysisk aktive,
opplever oftere egen helse som «god eller
svert god» enn de som er mindre aktive.
Motsatt ser man at de som er minst fysisk
aktive, oftere opplever sin egen helse som
«ikke szrlig god» sammenliknet med de
mer fysisk aktive. Resultatene av logistisk
regresjonsanalyse viser at oddsratio for a
rapportere «ikke serlig god» helse gker med
synkende aktivitetsnivd (tab 3). Omvendt
oker oddsratio for & rapportere «svart god»
helse med ekende grad av fysisk aktivitet.
Sammenhengene er linexre, og er signifi-
kante ogsa nar det er kontrollert for alder og
kjonn (justerte verdier). Det var ikke interak-
sjoner mellom kjonn eller alder og fysisk ak-
tivitet i forhold til opplevd helse.

Diskusjon
Resultatene i denne undersekelsen viser at
selvrapportert helse varierer med alder, slik
at 11-aringer oftere opplever egen helse som
«sveert god» sammenliknet med 13 og 15 ar
gamle elever. Jenter ser ut til & oppleve egen
helse som mindre god enn jevnaldrende gut-
ter. Disse funnene er i samsvar med tidligere
nordiske undersgkelser (2, 6, 7, 16). Videre
viser denne undersgkelsen en klar sammen-
heng mellom fysisk aktivitet og opplevd hel-
se. De mest aktive opplever oftere sin egen
helse som «sveert god», motsatt rapporterer
de minst aktive oftere egen helse som «ikke
seerlig god». Disse funnene er signifikante
ogsé nar man kontrollerer for alder og kjonn,
og er i samsvar med funn i tidligere danske
undersokelser (8).

Dette er en tverrsnittsundersokelse og kan
dermed ikke si noe om retningen pa sam-

Tabell 2 Fysisk aktivitet utenom skoletiden som farer til svette/andpustenhet, fordelt pa kjgnn

og alder (N = 4 909)

aktivitet, alder og kjenn var uavhengige va- CIIET D

riabler. Sammenhengen mellom kjeonn, al- 1l/ér 130/ér 1§/ér 11/ ar 1:3/ér 1(5)/ér
der, fysisk aktivitet og opplevd helse ble stu- : - o 2 e e e o
dert ved hjelp av logistisk regresjon. Denne Fysisk aktivitet (n=841) (n=781) (h=804) (n=844) (n=807) (n=2832)
analysen ble gjort to ganger, for & studere 4 ganger/uke + 18 23 20 33 36 35
oddsforhold for hvert av ytterpunktene pd  2-3 ganger/uke 51 46 45 44 44 37
den avhengige variabelen («ikke serlig god  En gang i uken 23 22 18 17 14 15
helse» og «svart god helse»). Interaksjons- ~ Ménedlig eller sjeldnere 8 9 17 7 6 14
ledd med fysisk aktivitet*alder og fysisk ak-  7otalt 100 100 100 100 100 100
tivitet*kjonn ble introdusert trinnvis. Alle
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Tabell 3 Oddsratio og 95 % konfidensintervall (KI) for nivé av fysisk aktivitet og rapportering av «ikke seerlig god helse» og «svaert god helse»,

ujustert og justert for alder og kjgnn (N = 4 909)

Ikke seerlig god helse

Sveert god helse

Ujustert Justert Ujustert Justert

Variabel OR (95 %K) OR (95 %K) OR (95 %K) OR (95 %K)

Kjonn

Menn Referanse 1,6 1,4-1,8

Kvinner 1,4 1,1-1,8 Referanse

Alder (ar)

1 Referanse 2,8 2,4-3,3

13 1,5 1,1-21 1,7 1,5-2,1

15 2,8 2,1-3,7 Referanse

Fysisk aktivitet

4 ganger/uke + Referanse Referanse 4,3 3,4-5,6 3,8 2,9-5,0

2-3 ganger/uke 1,7 1,2-2,4 1,7 1,2-2,4 2,3 1,8-2,9 2,0 1,6-2,6

1 gang/uke 3,4 2,4-4,9 3,4 2,3-4,9 1,4 1,0-1,8 1,2 0,89-1,6

Manedlig eller sjeldnere 8,2 57-11,8 71 4,9-10,3 Referanse Referanse
menhengene. For & konkludere om &rsak og  som har god helse, kan tenkes & ha sterre  Konklusjon

virkning er det nedvendig med oppfolgings-
studier over tid i denne aldersgruppen. Bade
opplevd helse og grad av fysisk aktivitet er
mélt med enkeltspersmal, noe som kan gi
skjevhet i form av feilrapportering og ulik
forstaelse av spersmalene. Likevel er enkelt-
sporsmal vist & samsvare med andre mal pa
helse (2), og fungere godt som maél pa fysisk
aktivitet i denne aldersgruppen (12, 13, 15).

Aldersvariasjonene i opplevd helse kan
forklares ut fra at barn vektlegger ulike for-
hold ved selve begrepet pa ulike alderstrinn.
Mellom 11 og 15 ars alder gér barna gjennom
en stor utvikling nar det gjelder begrepsfor-
staelse, spesielt forstéelsen av abstrakte be-
greper. Eldre barn rapporterer gjerne generell
folelse av velvaere og funksjonsevne (som
fravaer av sykdom og deltakelse i fysisk akti-
vitet) som kriterier for helse. Yngre barn
vektlegger oftere relasjoner til andre som kri-
terier (4). Det kan derfor tenkes at resultatene
i denne undersekelsen er en bekreftelse pa at
fysisk funksjonsevne inngdr i helsebegrepet,
og at fysisk aktivitet og subjektiv helse kan
veere to sider av samme sak.

Kjennsforskjellene i denne undersekelsen
kan forklares med ulik forstielse av begrepet
helse (5). Forskjellene kan i tillegg skyldes at
det er mindre teft for gutter enn for jenter a
rapportere at de ikke har serlig god helse.
Gutter og jenter kan ogsa ha ulik referanse-
ramme, for eksempel gjennom metet med
ulike kroppsidealer. Selv om kjennsforskjeller
delvis kan forklares, er det viktig 4 ta jentenes
vurdering av egen helse pé alvor. En underse-
kelse blant svenske tendringer viste at blant
dem som opplevde egen helse som mindre
god, hadde om lag en tredel overveid & ta sitt
eget liv, mot om lag en tidel av tendringer som
opplevde egen helse som god (17).

Denne undersekelsen viser en klar sam-
menheng mellom opplevd helse og grad av
fysisk aktivitet, ved at de som er mest fysisk
aktive, synes de har best helse. Flere faktorer
kan influere pd denne sammenhengen. De
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overskudd og mulighet til & delta i fysisk ak-
tivitet enn de som i utgangspunktet synes at
helsetilstanden er mindre god (seleksjons-
skjevhet). Tidligere intervensjonsstudier
stotter likevel en hypotese om at fysisk akti-
vitet har en positiv innvirkning pa subjektiv
helse, som bedret psykisk helse (18) og okt
optimisme (19).

I denne undersekelsen har vi lagt vekt pa
fysisk aktivitet som forer til at elevene blir
andpustne og svette. Tidligere undersgkelser
blant ungdom har vist sterst effekt av mode-
rat og hoy intensitet av fysisk aktivitet pa
ulike helsemal (13, 20). De senere arene har
et okende antall undersekelser vist positive
helsemessige virkninger for fysisk aktivitet
pa et intensitetsnivd som ikke gir aerob
trening (13). Det er derfor sannsynlig at vi
ville finne liknende sammenhenger ogsé for
andre typer aktivitet.

Barns og unges forestillinger om helse be-
fatter dimensjonene funksjonsevne, psykisk
helse og livsstil (4). Disse tre dimensjonene
kan ogsa bidra til a forklare sammenhengen
mellom fysisk aktivitet og opplevd helse.
Det er vist at fysisk aktivitet influerer pa ob-
jektive mél for funksjonsevne. Interven-
sjonsstudier i skolesammenheng tyder pa at
okt antall timer eller forbedring av kropps-
ovingstimer gir en signifikant forbedring av
fysiologiske, kliniske, atferdsmessige og
kognitive variabler (21). Fysisk aktive barn
har ogsa bedre motorisk kompetanse enn de
mer inaktive (22).

Fysisk aktivitet fremmer psykisk helse.
Aktive barn ser ut til & ha et mer positivt
selvbilde. Fysisk aktivitet er vist & korrelere
positivt med et godt selvbilde og negativt
med stress, engstelse og depresjon (23, 24).
Flere undersokelser viser ogsé ferre subjek-
tive helseplager hos dem som er aktive sam-
menliknet med dem som er minst aktive (16,
25), selv om det har vert vist en viss over-
rapportering av enkelte somatiske plager
blant svert aktive (25, 26).

Fysisk aktivitet ser ut til & virke positivt pa
11-15-dringers opplevelse av egen helse.
Det blir derfor viktig & finne tiltak som kan
stimulere til aktivitet i hverdagen, serskilt
for jenter og tendringer. [ ungdomsérene leg-
ges grunnlaget for livsstil i voksen alder
(27). Ved a gjennomfere dagens anbefalin-
ger (28) slik at alle barn og unge far en times
fysisk aktivitet per dag, f.eks. pa skolen, kan
vi bidra til en positiv opplevelse av egen hel-
se 1 barndom, ungdom og voksen alder.

Vi takker Bente Wold og Oddrun Samdal ved
HEMIl-senteret, Universitetet i Bergen, for bruk
av data til denne undersokelsen.
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