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Sammendrag

Bakgrunn: Flere ungdommer rapporterer om psykiske plager. Jenter rapporterer om flere
plager enn gutter. Samtidig med denne gkningen i psykiske plager er det slik at flere barn og
unge ikke tilfredsstiller anbefalingene fra helsemyndighetene som gjelder hvor fysisk aktive
de burde veere.

Mal: Denne oppgaven skal se pa forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske plager hos
ungdomsskoleelever i Tromsg kommune.

Metode: Dette er et tverrsnitt studie basert pa Ungdata utfert i Tromsg kommune i 2021.
Ungdata er kommunale sparreundersgkelser som blir gjennomfart i hele Norge pa barne-,
ungdom og videregaende skoler. Utfallsvariabelen er gjennomsnitt av psykiske plager, som er
basert pa flere sparsmal. Eksponeringsvariabler er basert pa to forskjellige spgrsmal om fysisk
aktivitet. Flere bakenforliggende variabler blir inkludert, basert pa tidligere litteratur. Det skal
benyttes flere forskjellige statistiske analyser. Deskriptive analyser og grafer vil beskrive
forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse fordelt pa kjgnn. Deretter vil det bli gjort
korrelasjonsanalyse for a se pa forholdet mellom eksponeringsvariabler og bakenforliggende
variabler. Etterfalgende blir det utfart enkel og multippel linear regresjonsanalyse for a se pa
hvordan eksponeringsvariabel sammen med bakenforliggende variabler er assosiert opp mot
psykiske plager, hvor det etterfglgende kontrolleres for kjgnn. Pa slutten gjares sensitivitets
analyser for & sjekke robustheten av resultatene med ny linear regresjonsanalyse, med
manglende verdier inkludert. Som en del av sensitivitetsanalysen utfgres en logistisk
regresjonsanalyse med binzr utfallsvariabelen, etterfglgende delt pa kjgnn.

Resultater: Fysisk aktivitet opp mot psykiske plager var ikke statistisk signifikant (p=.149).
Nar dette ble delt opp etter kjgnn var forholdet signifikant positivt for jenter (p=.012), men
ikke for gutter (p=.365). Jenter rapporterte om hgyere niva av psykiske plager ssmmenlignet
med gutter pa de fleste omrader. Gutter rapporterte de var mere fysisk aktive enn jenter.
Konklusjon: Forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske plager var ikke statistisk
signifikant hos ungdomsskoleelever i Tromsg kommune. Etter oppdeling av Kjgnn ble det
derimot signifikant for jentene, men ikke for guttene. | tillegg rapporterte jenter om flere
psykiske plager, mens gutter rapporterte om a veaere mest fysisk aktiv. Ytterligere forskning
som falger opp ungdom over tid bar gjennomfares for a utforske forholdet mellom fysisk

aktivitet og psykisk helse, og samtidig se pa hva som kan ligge bak kjgnnsforskjellene.
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English abstract

Background: Worldwide there is an increasing number of adolescents reporting higher levels
of mental health challenges, this has especially been amongst girls. At the same time there is a
decrease in the amount of physical activity when they are getting older, and they move away
from organized activities towards independently physical activities.

Objective: The objective for this study is to investigate the association between self-reported
mental health and self-reported amount of physical activity among adolescent at secondary
school in Tromsg municipality.

Materials and method: This thesis have a cross sectional study design based on Ungdata
conducted in Tromsg municipality in 2021. Ungdata is a population-based survey focusing on
children and adolescent and are conducted in different municipalities in Norway. The
outcome is mental health status, measured by multiple variables. The exposure variable is
physical activities, measured by two different variables. Multiple covariates have been
included that can be associated with both the exposure and the outcome. A complete case
analysis has been used. First there where done descriptive statistic and multiple line graphs to
visualize the relationship between mental health and physical activity. This was also divided
into sex. Pearson Correlation analysis were performed to measure the different correlation
coefficients among the exposure variables and the chosen covariates. The main analysis was a
simple and multiple linear regression analysis, which afterwards were controlled for gender.
In the sensitivity analysis a new multiple linear regression was performed, now including all
missing values. In addition, the variable “Fysak60” were used instead of “Trener9”, to see if
that supported the choice of “Trener9” as a main exposure variable. In addition, a logistic
regression analysis was performed with mental health outcome as a binary variable, also in
this case it was controlled for gender.

Results: The association between physical activity and mental health is not statistically
significant (p=.149). When the data is controlled for sex, the association between physical
activity and mental health is positive significant for girls (p=.012) while boys are still not
statistically significant (p=.365). Girls are reporting higher degree of mental health challenges
compared with boys, while boys are reporting being more physical

active.

Conclusion: The association between physical activity and mental health among adolescents

in Tromsg municipality was not statistically significant. When controlling for sex, the
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association between physical activity and mental health is significant for girls, but not for
boys. In addition, the results shows that girls are reporting higher degree of mental health
challenges compared with boys. Boys are reporting being more physical active compared with
girls. Most adolescents do not meet the recommendations from health authorities regarding
physical activity. Further research is needed to follow up adolescent over time to investigate
the association between physical activity and mental health and to look deeper into what

causes gender differences.



Forkortelser

ADHD = attention deficit hyperactivity disorder

Cl = Konfidens intervall

FHI = Folkehelseinstituttet

HBSC = Health Behaviour in School-Aged Children
HOD = Helse og Omsorgsdepartementet

HUNT = Helseundersgkelsen i Nord Trgndelag
HSCL = Hopkins Symptom Checklist

KORUS = Regional kompetansesenter innen rusfeltet
NOVA = Norsk institutt for forskning om Oppvekst, velferd og aldring
NSD = Norsk Senter for forskningsdata

REK = Regional Etisk Komite

SIKT = Kunnskapsektorens tjeneste leverandgr
TESS = The Trondheim Early Secure Study

UIT = Norges Arktiske Universitet



1 Introduksjon

Folkehelse instituttet (FHI) har ssmmenfattet flere forskjellige undersgkelser gjennomfart i
Norge for barn og unge fra 1992-2019 og fant en gkning i antall ungdom som rapporterte om
psykiske plager (1, 2). | verden er det estimert at rundt 13% av barn og unge har en form for
psykisk lidelse, hvor angst lidelser utgjer den sterste andelen (3). Samtidig er det observert at
i lgpet av ungdomsarene gar mengde fysisk aktivitet ned (4), og denne nedgangen sees videre
i overgangen fra ungdom til voksen (5). Opp mot 92% av tiden er barn og unge i Norge
stillesittende eller har aktiviteter hvor de ikke blir sliten eller andpusten. I tillegg er det under
halvparten av de unge som er sa fysisk aktiv som helsemyndighetene anbefaler (6). For &
fremme fysisk aktivitet i verden har Verdens Helse Organisasjon (WHO) utarbeidet en global
handlingsplan for 2018-2030; «More Active People for a Healthier World». Den har som mal
a fremme fysisk aktivitet over hele verden og redusere inaktivitet med 15% innen 2030 (7).
De har utarbeidet handlingsplaner for alle aldersgrupper, og anbefaler at barn og unge mellom
509 17 ar er aktive i 60 minutter hver dag med moderat til hgy intensitet. | tillegg anbefaler
de minimum 3 dager i uken med hgy intensitet, og stillesittende aktiviteter burde begrenses

(8). Helsemyndighetene i Norge har de sammen anbefalingene til sin befolkning (9).

Det er forsket pa om det kan veere en assosiasjon mellom fysisk aktivitet og psykiske plager
hos ungdom, hvor flere mulige hypoteser er lagt fram. Birkeland og kollegaer testet ut tre
hypoteser, hvor den farste hypotesen gikk ut pa at fysisk aktivitet var beskyttende i forholdet
til den psykiske helsen. Den andre hypotesen var at ungdommer blir hemmet av de psykiske
plagene og blir mindre fysisk aktiv som en konsekvens av dette. Den tredje hypotesen var
basert pa en blanding av hypotese en og to, som gikk ut pa at det kan ga begge veier og kan
veere til stede samtidig. Forskerne kunne ikke i sin studie konkludere om det var psykisk helse

som pavirket fysisk aktivitet eller om det var omvendt, men de fant en samvariasjon (10).

Basert pa studiedesign danner det seg ett mgnster. Litteraturoppsummeringer av randomiserte
studier hos barn og unge viser liten til moderat effekt av fysisk aktivitet opp mot depresjon og
symptomer pa depresjon (11-13). En longitudinell studie viste en svak assosiasjon (14) andre
viste ingen assosiasjon mellom fysisk aktivitet og psykisk helse (15-18). Men en mulig

beskyttende assosiasjon mellom mengde fysisk aktivitet opp mot emosjonelle utfordringer er
observert (18). Tverrsnittstudier viser i stgrre grad assosiasjon mellom det & vere fysisk aktiv

og det a rapportere om mindre grad av psykiske plager (19-22).
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1.1 Formal med oppgaven og problemstilling
Formalet med denne oppgaven er a undersgke hvordan forholdet er mellom fysisk aktivitet og
den psykiske helsen blant ungdomsskoleelever i Tromsg kommune basert pa Ungdata fra

2021. Problemstillingen for denne oppgaven er som falger:

«Hvordan er forholdet mellom egen rapportert fysisk aktivitet og egen rapportert psykisk

helse hos ungdomsskoleelever i Tromsg kommune?»

For & kunne svare pa dette spgrsmalet vil det i denne oppgaven farst vare en gjennomgaelse
av psykisk helse, og hvordan den er hos barn og unge. Etterfglgende kommer det en oversikt
over hva fysisk aktivitet er, og hvordan statusen er hos ungdom i dag. Deretter vil det bli en
oversikt over hva litteraturen sier om hvordan disse to faktorene kan henge sammen i

ungdommens liv.

1.2 Psykisk helse

For a skape en felles forstaelse rundt begrepet psykisk helse ma vi se pa hva det kan omfatte.
Ifalge FHI rommer begrepet psykisk helse flere dimensjoner i livet vart. Blant annet
inneberer det hvordan mennesker opplever deres liv, og hvordan deres subjektive livskvalitet
er. Begrepet inkluderer ogsa hvordan vi kan fremme god psykisk helse og hvordan vi kan
forebygge psykiske plager og psykiske lidelser. I tillegg kan behandling og rehabilitering ogsa

komme inn under det samme begrepet (2).

For & kunne skille mellom psykiske plager og psykiske lidelser er det viktig a se pa
definisjoner for begge. FHI differensierer psykisk uhelse mellom psykiske plager og psykiske
lidelser. Hvor psykiske plager kan veere engstelse og nedstemthet i forskjellig grad, med en
glidende overgang fra hva som er innenfor et normalt fglelsesliv (1). Det & ha mange psykiske
plager er heller ikke ensbetydende med & ha en psykisk lidelse (2). Overgangen fra psykiske
plager til psykiske lidelser er ogsa glidende. For & oppfylle spesifikke kriterier til a ha en
psykisk lidelse ma en diagnose settes av en kliniker. En psykisk lidelse kan veere alt fra
diagnoser pa depresjon, angst, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) eller
autisme (23). Bade psykiske plager og lidelser kan komme til uttrykk gjennom
internaliserende og eksternaliserende adferd og vansker. Internaliserende vansker innebzrer
plager av emosjonell art som depresjon og angst (24). Eksternaliserende vansker sees
gjennom adferdsforstyrrelser som blant annet aggresjon og regelbrudd (23). Barn og unge
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utvikler seg forskjellig, og symptomer pa psykiske plager vil bli utrykt pa forskjellige mater
avhengig av alder, modenhet og eventuelt andre sykdommer (1).

For & fa en oversikt over hvor mange som har psykiske plager i befolkningen blir det utfart
flere helseundersgkelser i Norge. Disse undersgkelsene er bade lokale, regionale og nasjonale.
Noen eksempler er Tromsg undersgkelsen og helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT).
De gir oversikt over prevalensen med psykiske plager, men vil ikke ha samme mulighet for &
male psykiske lidelser. Disse undersgkelsene er viktige med tanke pa forebyggende

folkehelsearbeid innenfor psykisk helse (2).

1.2.1 Psykisk helse hos ungdom

For & forsta hvordan ungdommer opplever sin psykiske helse ma man se hvordan dette har
utviklet seg over tid, og veere klare over at det er globale, nasjonale, og regionale forskjeller.
Gore og kollegaer fant i sin litteratur gjennomgang at globalt sett blir ofte barn og unges
psykiske helse undervurdert da de blir ansett for a veere friske (25). Studien «Health
Behaviour in School-Aged Children» (HBSC) i Norge fra 1993 til 2014 viste en gkning i bade
psykiske og somatiske plager hos ungdom, og da spesielt hos jenter (26). Fra 1992 til 2002
fant studien «Ung i Norge» en gkning av selvrapporterte depressive symptomer blant 16 og
17 aringer, resultatene var likt fordelt mellom kjgnn. Samme studie viste ikke noe videre
gkning mellom 2002 til 2010 (27). Blant ungdom i Oslo var det en gkning i antallet som
rapporterte om depressive symptomer mellom 1996 og 2015, gkningen var mest observert hos
jenter (28). Dobbelt s& mange jenter som gutter rapporterte om psykiske plager fra Ungdata i
2014, med fokus pa det & «bekymre seg for mye» og det a fale at «alt er ett slit» (29). Dette
stettes av en litteraturgjennomgang hvor de sa pa utviklingen av psykisk helse for barn og
unge fra det 20 og til 21 arhundre, hvor gkningen hos jenter med internaliserende symptomer
dominerte (30). En gkning i psykiske plager er ogsa observert i andre nordiske land. | Finland
har de fulgt opp to fadsels kohorter, og sett en gkning i psykiske lidelser i begge kohortene
(31). I Sverige er det ogsa observert en gkning i psykiske plager hos ungdom (32).

Flere forskere har undersgkt hvorfor det er slik at flere ungdommer rapporterer om psykiske
plager, med varierte resultater. Bakken og Sletten fant at noen grunner til at det kan veere en
gkning i psykiske plager hos ungdom kan veere en endring i samfunnet i forhold til gkt press
opp mot skoleprestasjoner, deltagelse i idrett og kroppsidealer. De fant ogsa at de som

rapporterte om mye tid pa sosiale media var de som opplevde mest press (33). | en litteratur
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gjennomgang ble bruken av sosiale medier utforsket i forholdet opp mot hvordan det kan
pavirke den psykiske helsen hos ungdom. Forfatterne kunne ikke konkludere at bruken av
sosiale media var med pa & gke psykiske plager, men de fant en korrelasjon mellom sosiale
medier og psykiske plager. Forfatterne etterspurte flere studier for a sjekke opp eventuell

kausalitet, da de inkluderte studiene hadde flere metodologiske begrensninger (34).

Flere har derimot argumentert for at det ikke er slik at barn og unge har det darligere til tross
for at flere rapporterer om psykiske plager. Collishaw nevner at det kan veere slik at ungdom i
dag opplever og rapporterer psykiske plager annerledes enn for bare noen ti ar tilbake, og at
terskelen for hva som er psykiske plager kan ha forandret seg (35). Dette stattes av Sletten
som skriver at endringer i samfunnet vart kan ha gjort det lettere a snakke om psykiske plager
slik at de er mindre tabubelagte. Dette kan da medfgre at det er lettere & rapportere om at man
har psykiske plager (24). Flere internasjonale studier viser i tillegg at omfanget av psykiske
plager hos ungdom har holdt seg stabilt. En finsk studie fant at det ikke var noen endringer i
psykiske plager blant ungdom i arene mellom 1998 og 2009 (36), mens en studie fra
Skottland fant en bedring i ungdoms helse fra 1994-2006 (37). En longitudinell studie fra
Canada fulgte opp ungdom fra 1993 til 2009, hvor de fant at antall ungdommer med psykiske
plager holdt seg stabilt. Forskerne viste til at resultatene fra studien kan veere relatert til
metoden som ble brukt for & male psykisk helse. De nevner at noe av forklaringen til
endringer av psykiske plager i samfunnet kan veere pa grunn av endringer av kriterier i
helsevesenet. | tillegg kan det veere endringer i hvorfor ungdom sgker hjelp nd sammenlignet
med tidligere (38).

1.2.2 Risikofaktorer og beskyttende faktorer innenfor psykisk helse

Mange psykiske plager starter i ungdomsarene, og falger med inn i voksen livet. Dette
medfarer store personlige, sosiale og gkonomiske utfordringer for den enkelte og for
samfunnet (41). For & ha mulighet til & forebygge psykiske plager er det viktig a kjenne til
risikofaktorer. Ifglge rapporten til FHI i 2018 er det flere risikofaktorer for & utvikle psykiske
plager. Blant annet nevner de lav sosiogkonomisk status, mobbing og belastende
livshendelser i familien (2). Dette stottes av resultater fra Ungdata i 2014 som viste at den
sosiale gradienten reflekterer omfanget av psykiske plager, hvor spesielt den subjektivt
opplevelsen av & ha darlig rad har en sammenheng med psykiske plager (29). Bruken av

sosiale medier og internett kan vaere med pa a predikere senere psykiske plager hos ungdom
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(39). Mens andre derimot viser til at det er de psykiske plagene som kan vere arsaken til gkt

bruk av sosiale medier og internett (40).

For a forebygge psykiske plager er det like viktig & kjenne til beskyttende faktorer
ungdommer har rundt seg. FHI har laget en rapport om helsefremmende og forebyggende
tiltak i Norge. De deler disse tiltakene opp pa samfunns niva, nermiljg, familie/gruppe niva
og individniva. Dette inkluderer alt fra skole, barnehage og bomilja. I tillegg er familie og
gruppe tilhgrighet viktig for a skape sosial stette og samhold. Individrelaterte faktorer er
knyttet til fglelse av mestring, og den enkeltes positive temperamentstrekk vil ogsa ha
betydning (41). | forhold til denne oppgaven ma vi se pa hva litteraturen sier om fysisk
aktivitet hos ungdom. Fysisk aktivitet er bade en del av samfunnet og neermiljget, og treffer

bade pa gruppe og individniva.

1.3 Fysisk aktivitet

For & kunne svare pa spgrsmalet hvordan forholdet er mellom fysisk aktivitet og psykisk helse
er det viktig a definere begrepet fysisk aktivitet. Caspersen og kollegaer definerer fysisk
aktivitet som muskel bevegelser som forarsaker at kroppen bruker energi, og males i
kilokalorier eller kilojoules. Fysisk aktivitet inkluderer blant annet all type sport, husarbeid og
fysisk aktivitet pa jobb. Trening definerer de som en undergruppe av fysisk aktivitet, som da
kan inkluderer organisert idrett som Kjennetegnes av at det er gjentagende og planlagt.
Forskerne poengterer at det er intensiteten og lengden av aktiviteten som er avgjgrende for
hvor stor helsegevinsten er (42). Det & male barn og unges fysiske aktivitet ngyaktig kan
derimot veere utfordrende. Da de har et aktivitetsmgnster som er preget av spontanitet og med
stor variasjon gjennom dagen. Det kan gjare det vanskelig & sammenligne med voksnes
aktivitet (43). Den mest vanlige metoden for a finne aktivitetsnivaet er a bruke sparreskjema
hvor vi far en subjektiv mening fra enten barnet eller foreldre. En objektiv metode for & male

aktivitetsnivaet kan veere a bruke en skritteller (44).

1.3.1 Fysisk aktivitet hos ungdom

I ett globalt perspektiv har barn og unge et lavere niva av fysisk aktivitet enn det som er

anbefalt, dette er spesielt observert hos jenter (45). Pa verdensbasis er det 3 av 4 barn mellom

11 og 17 ar som ikke oppfyller WHO sine anbefalinger om fysisk aktivitet, med store

variasjoner bade innad og mellom land (7). | Norge i dag er det slik at blant 15 aringer er det
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kun 40% av jentene og 51% av guttene som oppfyller anbefalingene til helsemyndighetene
(46). Ifglge Bakken er det slik at ungdom ikke har blitt mindre aktive, men at aktivitetsnivaet
har veert stabilt lavt over flere tidr (6). I tillegg sees en endring i treningsmgnsteret gjennom
ungdomsarene. Blant 9. og 10. klassinger er det observert en gkning fra 15% til 50% blant
ungdom som gar over til & veere fysisk aktive pa treningssenter. | samme periode er det en
reduksjon fra 61% til 23% for ungdom som deltar i sportsklubb (47). Rapporten fra Ungdata
2021 viste at det ble noen endringer i hvordan ungdom var fysisk aktive under korona
pandemien i Norge. Det ble observert at flere unge trente alene og feaerre pa trenings studio. |
tillegg ble det observert en reduksjon i de som deltok i idrettslag. De som var lite fysisk aktive
fgr pandemien ble ytterligere mindre aktive, mens de som trente jevnlig hadde liten

forandring (6).

Far vi ser pa hva litteraturen sier om forholdet mellom psykiske helse og fysisk aktivitet, er
det viktig a kjenne til hvordan fysisk aktivitet kan pavirke barn og unges fysiske helse.
Forskning viser at fysisk aktivitet har en positiv pavirkning opp mot den fysiske helsen hos
barn og unge. Det er blant annet funnet positive assosiasjoner fra & uteve moderat til hay
fysisk aktivitet opp mot midjemal og blodtrykk (48). Sterkere benbygning, forebygging av
overvekt, forbedret motorikk (49), og forbedret kolesterol (50) er ogsa observert. Fysisk
aktivitet kan i tillegg veere med pa a forebygge og behandle diabetes type 2 hos barn og unge
(51).

1.4 Forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse

For & forsta det komplekse forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse er det viktig &
se pa mulige hypoteser som er beskrevet i litteraturen. Fra et biologiske perspektiv er det blant
annet endorfin hypotesen. Den gar ut pa at kroppen produserer endorfiner under fysisk
aktivitet, som kan vaere med pa a gi velvere, redusere angst og lindre nedstemthet (52).
Endorfiner er peptider med biokjemiske egenskaper som kan sammenlignes med effekten av
morfin (53). Denne hypotesen er derimot blitt debattert, i hvor sterk grad endorfiner som
produseres under aktivitet kan pavirke humgret (53, 54). Et annen biologisk hypotese ser pa
produksjonen av nevrotransmittere som noradrenalin, serotonin og dopamin. Lavere
produksjon av disse nevrotransmitterne sees hos mennesker med depresjon, og er ansett som

viktig i forhold til utviklingen av denne lidelsen (55). Dette er de samme signalstoffer som
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kroppen produserer under fysisk aktivitet (56). Denne hypotesen er derimot ogsa debattert, i

forhold til hvordan produksjonen av nevrotransmittere kan pavirke den psykiske helsen (52).

Videre er det flere hypoteser som omhandler det psykososiale perspektivet i forholdet mellom
psykisk helse og fysisk aktivitet. Belcher og kollegaer fant at det & trene sammen med andre i
et organisert miljg kan veaere med pa & forbedre den psykiske helsen. Miljget er en sosial arena
som gir muligheter for & bygge nye relasjoner, som igjen utvikler den sosiale kompetansen for
a lgse framtidige utfordringer (57). Fysisk aktivitet har vist en positiv assosiasjon opp mot
bedre livskvalitet, sterkere sosiale relasjoner og bedre kognitiv helse hos barn og unge (49).
Ungdom som var med pa organisert idrett rapporterte om mindre symptomer pa depresjon
sammenlignet med de som var fysisk aktiv alene (19). Det er ogsa funnet bedre selvtillit, gkt
sosialt liv og feerre depresjons symptomer blant de som deltar i organisert sport (20). Mens de
som har liten deltagelse i sport har starre sjanse for & rapportere om depressive symptomer
(58). Foreldre har rapportert om hgyere psykiske plager hos de barn som sluttet i organisert
idrett enn foreldre som hadde barn som fortsatt var aktive (59). Men ogsa pa dette omradet
blir det pastatt at dette er bare en liten del av forklaringen i forholdet mellom fysisk aktivitet

og psykisk helse (52).

En annen hypotese gar ut pa at fysisk aktivitet kan veere en mate a distrahere seg selv fra
hverdagens stress og utfordringer, hvor ungdom som er fysisk aktive kan fa en falelse av
mestring og kontroll (57). Det er pastatt at dette kan forklare en lindring av psykiske plager

for et kort tidsrom, men ikke i et lengre perspektiv (52).

Da det er stor forskjell pa & veere litt aktiv opp mot a vaere mye aktiv, er det viktig a se pa hva
litteraturen sier om hvordan intensitet og mengde fysisk aktivitet er i forholdet opp mot
psykisk helse. I litteraturen differensieres det mellom stillesittende, lett, medium og hay
intensitet. Stillesittende aktiviteter innebarer handverk eller spilletid. Lett aktivitet er lett
gange, moderat aktivitet inneberer ballspill mens hgy aktivitet kan innebere ballspill med
hagyere intensitet eller jogging (60). Tverrsnittstudier viser at moderat til hgy aktivitet er
assosiert med bedre psykisk helse, og lite aktivitet er assosiert med darligere psykisk helse
(21). Resultater fra en tverrsnittstudie blant avgangselever pa videregaende skole i Tromsg i
2008 fant en positiv assosiasjon mellom mengde fysisk aktivitet opp mot psykisk helse. Her

var det derimot kun 45 % svarrespons, som kan medfgre seleksjonsbias (22). Hay fysisk
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intensitet har ett sterkere positivt forhold enn lav intensitet til flere helseindikatorer, men alle
nivaer av fysisk aktivitet vil kunne gi noe helsegevinst (49).

Det er ogsa utfert studier hvor man falger opp barn og unge over tid for a se pa forholdet
mellom mengde fysisk aktivitet og psykisk helse. Flere longitudinelle studier finner ikke noen
assosiasjon mellom objektivt malte steg opp mot psykisk plager (15, 16), og heller ikke en
assosiasjon mellom redusert fysisk aktivitet og forandring i psykisk helse hos ungdom (17).
En longitudinell studie fra England fant ingen assosiasjon mellom fysisk volum og intensitet
opp mot selvrapportert atferd og psykisk velveere. Men fant en mulig beskyttende assosiasjon
mellom mengde fysisk aktivitet opp mot emosjonelle utfordringer (18). En longitudinell
studie fra Norge fulgte opp ungdom gjennom selvrapporteringer om deres fysiske aktivitet og
psykiske helse. De fant en mulig positiv assosiasjon mellom den fysiske aktiviteten og noen

aspekter av psykisk helse hos gutter, men ikke hos jenter (14).

Blant voksne er det i eksperimentelle studier vist en moderat til stor effekt av fysisk aktivitet
pa depresjon (61). Litteraturen viser mye starre usikkerhet rundt dette forholdet hos barn og
unge. Rodriguez-Ayllon og kollegaer fant i sin metaanalyse en liten signifikant effekt av
fysisk aktivitet pa barn og unges psykiske helse, men konkluderte med at det er behov for
flere eksperimentelle studier for & fa dette bekreftet (62). Neill og kolleger fant derimot ikke i
sin litteratur oppsummering noen samlet effekt av fysisk aktivitet i organiserte program opp
mot angst, depresjon og stress. Men forfatterne understreker at inkluderte studier hadde hgy
risiko for bias (63).

2 Metode

2.1 Datainnsamling
Denne oppgaven er basert pa Ungdata gjennomfart pa ungdomsskolene i Tromsg kommune i
februar 2021.

Ungdata er standardiserte kommunale sparreundersgkelser til elever pa barne- ungdom og
videregaende skoler. Alle kommuner og fylkeskommuner i Norge far tiloud om &
gjennomfare den. Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved Oslo Met og de regionale
kompetansesentrene innenfor rusfeltet (KORUS) har i samarbeid utviklet Ungdata og de
tilhgrende spgrsmalene. Temaer som blir spurt om er blant annet venner, familie, alkoholbruk,

rayking, psykisk helse og fysisk aktivitet (64). Kommuner og fylkes kommuner er selv
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ansvarlig for den praktiske gjennomfgringen pa skolene. Velferdsforskningsinstituttet NOVA
har det faglige, tekniske og juridiske ansvaret. Ungdata blir finansiert fra Helsedirektoratet via
statsbudsjettet og er gratis for kommuner & gjennomfare (6, 65). Kommunene bestemmer selv
hvor ofte de vil gjennomfare Ungdata, det vanlige er hvert tredje ar. De bestiller en
grunnmodul med noen bestemte sparsmal, i tillegg kan det bestilles andre valgfrie
standardiserte spgrsmal som er tema basert (66). Ungdata har veart gjennomfart siden 2010,

0g pa nasjonalt niva i 2021 var det 140 000 elever som svarte pa sparreundersgkelsene (6).

Norge var midt i en pandemi i 2021 da undersgkelsen ble gjennomfgrt, men datainnsamlingen
ble gjennomfgrt som vanlig i de fleste kommuner. Data fra 2021 blir ikke slatt sammen med
tidligere ars data pa grunn av pandemien, men blir rapportert alene (6).

2.2 Studiedesign og dens begrensninger

Ungdata er en spgrreundersgkelse som stiller ngye utvalgte spgrsmal om hvordan barn og
unge har det, og har et kvantitativ tverrsnittdesign. Pa bakgrunn av studiedesignet er det noen
begrensninger. Da bade fysisk aktivitet og psykiske helse blir spurt om samtidig er det ikke
mulig & si noe om arsaksforholdet. Det kan veere like mye den fysiske aktiviteten som
pavirker den psykiske helsen, som at den psykiske helsen pavirke hvor fysisk aktive
ungdommen er. Undersgkelsen vil kun gi et «her og na» bilde ut ifra hva ungdommene har
svart. | tillegg er det ikke mulig & skille mellom hva som er mediatorer og konfunderende

variabler i denne oppgaven.

2.3 Studiedeltagere

Det var 85% svarrespons fra Ungdata undersgkelsen i Tromsg kommune i 2021, hvor 2109
elever fra Ungdomsskolen, 8. til 10. klasse deltok (67). Det er kommunen som bestemmer
hvilke skoler og klasser som skal vaere med. Selve undersgkelsen skjer pa skolen i lgpet av en
skoletime, hvor alle i klassen svarer pa elektroniske spgrreskjema. Det er voksne tilstede i

klasserommet nar de svarer pa sparreskjemaene (66).

2.4 Inklusjons og eksklusjonskriterier
Alle ungdommene som var pa skolen den dagen undersgkelsen ble gjennomfart, hadde
mulighet til & delta. En mulig seleksjonsutvelgelse kan veere i forhold til de som ikke var pa

skolen den dagen. Det kan vere slik at de som ikke var pa skolen er de som sliter med
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skolevegring og har mere psykiske plager sammenlignet med de som var pa skolen. Dette er

ikke mulig & vurdere med den dataen som er.

| e-post korrespondanse med Ungdata svarer de at vasking av dataen stoppet i 2020, og dataen
brukes som den er. Datasettet som er blitt utlevert trenger av den grunn ikke a vaskes. Nar
denne informasjonen ble kjent hadde undertegnede allerede gjennomfert den tidligere
vaskeprosedyren. Det var en prosedyre for & vaske bort userigse svar, hvor deltagere ville bli
ekskludert etter en gjeldende prosedyre. Den gikk ut pa at man sa etter enten en usannsynlig
kombinasjon av aktiviteter eller usannsynlig svar kombinasjon. Hvis ungdommen slo ut pa to
eller flere av «tulleindikatorene», ville de fa alle sine data slettet (66, 68). Det var ingen som
skaret tull pa to eller flere av spagrsmalsbatteriene i datasettet nar vaskingen ble utfart. Dette er
i samsvar med hva Ungdata har funnet tidligere hvor mindre enn en av 100 vil svare
systematisk userigst pa ungdomsundersgkelsen, og pavirker svarene i liten grad (6). Ungdata
fra 2010-2012 viste at fa ungdommer svarer userigst, med en variasjon mellom 0,1 til 3,1
prosent pa de forskjellige indikatorene. Forklaring pa at enkelte svarer userigst kan vere at de

opplever spgrsmalene vanskelig eller at de ikke er aktuell for den ungdommen (69).

2.5 Variabler for denne oppgaven

2.5.1 Psykiske plager

Det er seks spgrsmal som maler psykisk helse i Ungdata. De omhandler psykiske helseplager
av emosjonell og kognitiv karakter. De er ikke med pa a sette en depresjons diagnose, men er
kun symptomer pa angst og depresjon (70). Variabelen «Psykiske plager» i Ungdata er basert
pa «Hopkins Symptoms Checklist» (HSCL) og «Depressive Mood Inventory» (66). HSCL er
ett palitelig og validert selvrapporteringsskjema som ble laget for & oppdage symptomer pa
angst og depresjon (71). HSCL varierer mellom 5 og 90 spgrsmal, hvor det oftest blant barn
og unge brukes 5, 10 og 25 spgrsmal (72). Kortere versjon av HSCL er validert for a male
symptomer pa depresjons og angst like godt som de med flere spgrsmal hos ungdom over 15

ar (73). Tabell 1 viser oversikt over spgrsmalsbatteriet psykiske plager.

«Fglt deg ensom» inngar ikke i verktgyet som maler psykiske helseplager (66). Pa bakgrunn
av dette vil dette spgrsmalet ikke bli inkludert i denne oppgaven, tiltros for at det er blitt spurt

om.
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Ungdata ha utfart undersgkelser for a sjekke opp hvordan ungdom forstar spgrsmalene som
blir stilt i undersgkelsen. Sparsmalet «fglt at alt er slit» blir forstatt som psykisk sliten, og
mye blir tolket i retning av opplevd ytre press og opplevd stress. «Hatt sgvnproblemer» blir
tolket opp mot at det er vanskelig & sovne, men ogsa at man ikke har tid eller pa grunn av
mobilbruk. «Fglt hdplashet med tanke pa framtida» blir tolket i retning av ens egen framtid,
men sekundert ogsa litt pa klima og samfunnsutfordringer som ungdommen opplever (70).

Undersgkelsen fra 2010 hadde omvendt svar rekkefglge, da kom «veldig mye plaget farst» og
«ikke plaget i det hele tatt» kom sist. Etter undersgkelsen i 2010 ble de byttet om til slik de er
i dag med det resultat at psykiske plager ble noe redusert. Dette kunne tyde pa at rekkefalgen

pa svarene kunne ha betydning (66).

Svarene gir skar fra 1 (ikke plaget i det hele tatt til) til 4 (veldig mye plaget) (se tabell 1). De
summeres for hver enkelt respondent og skal deretter deles pa 6 for a fa ett gjennomsnittskar
(70). Gjennomsnittskarene vil deretter bli delt opp etter Ungdatas prosedyre. Verdier over 1
men under 2,25 er lite plaget. Verdier fra 2,25 men under 3,0 er ganske my plaget. Verdier fra
3,0 blir karakterisert som veldig mye plaget (70). Ungdata bruker «ganske mye plaget» som
grense for de som har hgyt niva av psykiske plager (1).

2.5.2 Fysisk aktivitet

Opprinnelsen til sparsmalene rundt fysisk aktivitet er ikke kjent (66). Eksponeringsvariablene
i denne oppgaven er hvor ofte ungdommene er fysisk aktive, og det er i utgangspunktet to
spersmal, Se tabell 1. Variabelen «Trener9» har ett sparsmal om hvor ofte ungdommen er
fysisk aktiv. Dette spgrsmalet kan tolkes som ett generelt spgrsmal om det & vaere fysisk aktiv.
| variabelen «Fysak60» blir det spurt om den siste uken, og kan tolkes mot den daglige
anbefalingen som WHO og helsemyndigheter har kommet med. Ulempen med «Fysak60» er
at den siste uken kan ha veert pavirket av spesielle hendelser eller sykdom, og ikke
representerer aktiviteten til ungdommen generelt. «Trener9» blir den variabelen som skal
benyttes under hoved analysene (multippel linear regresjonsanalyse). Begge variablene blir
derimot tatt med i de beskrivende grafene da de spgr om litt forskjellige aspekter av fysisk

aktivitet. Svarene vil bli delt opp kategorisk som de er i sparreundersgkelsen.
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Variabel Spgrsmal Svaralternativer Type variabel

Psykiske plager Falt at alt er slit (Deprl) 1 = Ikke plaget i det Utfallsvariabel
Hatt sgvnproblemer (Depr2) hele tatt

Har du i lgpet av den  Faglt deg ulykkelig, trist eller 2 = Lite plaget

siste uka veert plaget  deprimert (Depr3) 3 = Ganske mye

av noe av dette? Falt haplgshet med tanke pa framtida plaget
(deprd) 4 = Veldig mye
Falt deg stiv eller anspent (depr5) Plaget

Bekymret deg for mye om ting
(Depr6)
Falt deg ensom (Depr7)

Fysisk aktivitet Hvor ofte er du sa fysisk aktivatdu 1= Aldri Eksponerings-
blir andpusten eller svett? (Trener9) 2 = Sjelden variabel
3=1-2 gangeri
Maneden

4 =1-2 ganger i uka
5 =3-4 ganger i uka
6 = Minst 5 ganger i

uka.
Tenk pa de siste sju dagene. Hvor 1 = Ingen av dagene Eksponerings-
mange dager var du sa fysisk aktivat 2 = 1-2 dager variabel

du ble andpusten eller svett i minst 3 = 3-4 dager
60 minutter til sammen, i lgpetaven 4 =5-6 dager
dag? (Fysak60) 5 =7 dage

Tabell 1 Oversikt over utfallsvariabel og eksponeringsvariabler.

2.5.3 Bakenforliggende variabler

| denne oppgaven er det valgt ut noen variabler for a se neermere pa andre faktorer som kan
pavirke forholdet mellom psykisk helse og fysisk aktivitet. Disse variablene er valgt bade pa
bakgrunn av eksisterende litteratur, og hva som reelt inngar i Ungdata for Tromsg kommune i
2021.

Med bakgrunn i at dette er et tverrsnitt studie kan det veere vanskelig a definere hva som er
konfunderende variabler og hva som er mediatorer. Ifglge Thelle er konfunderende variabler

assosiert bade med eksponeringsvariabel og utfallsvariabel, og skal justeres for. Mediatorer
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skal ikke justeres for da de er i ett direkte arsaksforhold mellom to variabler, og en justering

kan vaere med pa a endre dette forholdet (74). Se figur 1 for illustrasjon for hvordan dette kan
forholde seg i denne oppgaven.

N

[Psykiske pIagerJ p N [ Fysisk aktivitet J

Fysiske plager

[ Nevrotransmitter ]

Figur 1 Forholdet mellom psykiske plager og fysisk aktivitet.

Bade kjgnn og alder har vist seg a veere i et forhold til bade fysisk aktivitet og til den psykiske
helsen, og vil av den grunn bli inkludert i denne oppgaven. Jenter har i noen studier rapportert
a veere mindre fysisk aktiv enn gutter (75), og jenter har rapportert om hgyere psykiske plager
sammenlignet med gutter (26). I tillegg viser litteraturen til at fysisk aktivitet gar ned i lgpet
av ungdomsarene (46).

| undersgkelsen blir det spurt om familien har hatt god eller darlig rad de siste to arene. Dette
er en viktig faktor a ta med da studier viser at sosiogkonomiske faktorer spiller inn pa fysisk
aktivitet, hvor ungdom fra hgyere sosial klasse er mere aktiv enn de som kommer fra lav
sosial klasse (75). Samtidig som ungdom som kommer fra lav sosial klasse rapporterer om
hayere psykiske plager (76). | Ungdata blir det ogsa spurt om de har veert plaget med
hodepine eller andre fysiske plager den siste maneden. Dette er viktige faktorer a inkludere da
fysiske plager kan veere med pa a pavirke bade fysisk aktivitet (77) og den psykiske helsen
hos ungdom (78). I tillegg blir det spurt om hvor ofte ungdommen har brukt smertestillende
medisiner som Paracet, Ibux og lignende den siste maneden. Ett studie fra Norge viste at flere

jenter enn gutter brukte smertestillende medisiner, og de fant en sterk assosiasjon med bruken
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av smertestillende opp mot psykiske plager som angst og depresjon (79). Ungdommen blir
spurt om hvor mye tid de bruker pa aktiviteter foran en skjerm utenom skolen. Denne
variabelen inkluderes da mye mediebruk kan veere assosiert opp mot a ha psykiske plager
(33). I tillegg vil det veere slik at mye mediebruk kan vaere med pa a pavirke muligheten til a
veere fysisk aktiv, da det ofte er begrenset med tid etter skolen. Se vedlegg 1 for en oversikt
over alle bakenforliggende variabler.

2.6 Analyse

Alle analyser i denne oppgaven ble analysert med IBM SPSS versjon 28, og figurer og
stolpediagram er henter derfra. | de analyser det var aktuelt, ble det brukt 95 % konfidens
intervall og en p-verdi pa 0,05. Vasking av datasettet skulle ikke utfgres. Se punkt 2.4 for
utdypende informasjon.

For & fa ett overblikk over forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske plager ble det utfart
flere forskjellige analyser. Det ble gjennomfart en frekvens analyse for alle inkluderte
variabler for & fa en oversikt over manglende verdier. Se tabell 2 og flytskjema 2 for en
oversikt. Psykiske plager hos ungdommen ble malt gjennom Deprl-Depr 6 (se tabell 1), og
det ble laget en ny variabel som ble kalt «depr_mean», som da viste gjennomsnittet av

psykiske plager. De andre variablene ble beholdt som de var.

Det ble forst utfart deskriptive analyser for a fa en bakgrunns karakteristikk av
studiepopulasjonen. Deretter ble det utfart enkle krysstabeller med OLAB Cubes for a fa
overblikk over datasettet, hvor utfallsvariabelen «depr_mean» og begge
eksponeringsvariablene «Fysak60» og «Trener9» inngikk. Deretter ble det laget krysstabeller
mellom «depr_mean» og alle justeringsvariablene (vises ikke i oppgaven). Det ble deretter
laget grafer for & beskrive forholdet mellom «depr_mean» og begge variabler innenfor fysisk
aktivitet. I tillegg ble bade fysisk aktivitet og gjennomsnitt av psykiske plager malt opp mot

den gkonomiske situasjonen de siste to arene.

For a sjekke opp forholdet mellom eksponeringsvariabler og bakenforliggende variabler i
datasettet ble en korrelasjonsanalyse gjennomfart. Det ble deretter laget en enkel linear
regresjonsanalyse for & se pa forholdet mellom begge variablene innenfor fysisk aktivitet opp
mot gjennomsnitt av psykiske plager. For deretter a lage en multippel linezre

regresjonsanalyser for & se pa hvordan alder, kjenn, gkonomi, hodepine, andre fysiske plager,
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medisinbruk, skjermtid og fysisk aktivitet er i forholdet opp mot gjennomsnitt av psykiske
plager. Deretter ble den multiple lineare regresjonsanalysen delt pa kjenn.

2.6.1 Manglende verdier og sensitivitetsanalyser

Manglende verdier i utfallsvariabel, eksponeringsvariabler og bakenforliggende variabler ble
fjernet fra dette datasettet. Analyser ble kun utfgrt pa observasjoner hvor det var komplette
data. Se figur 2 og tabell 2 for en oversikt over alle manglende verdier. | denne oppgaven var
det flest manglende verdier pa hodepine (13 %) og andre fysiske plager (12,8 %). Tabell 2 er
basert pa data hvor manglende verdier ikke er fjernet.

Ulempen ved a fjerne manglende verdier er at det kan fare til seleksjonsbias. Dette kan skje
fordi det ofte er grunner til at noen spgrsmal ikke blir besvart, og det ikke er tilfeldig hvem
som ikke svarer. | tillegg kan det a fjerne manglende verdier vaere med pa a gi en redusert
statistisk styrke (80).

Sensitivitetsanalyser ble utfert for a se pa robustheten av resultatene. Dette ble utfert ved at
alle manglende verdier ble inkludert i en ny multippel lineare regresjonsanalyse. Deretter ble
variabelen «Trener9» byttet ut med «Fysak60» i den nye multiple lineare regresjonsanalysen.
For a sjekke ut om det ville endre noe i forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske plager
hvis utfallsvariabel ble om gjort til en biner variabel, ble en multippel logistisk
regresjonsanalyse utfart. Her ble det ogsa delt pa kjgnn etterfglgende.
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2.7 Flytskjema over studiedeltagere
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2.8 Konfidensialitet, etikk og ivaretagelse av deltagere

Dataen som er utlevert kan kun brukes til denne oppgaven (81). Datasettet er utlevert av
Kunnskapssektorens tjeneste leverandgr (Sikt) som er tidligere Norsk Senter for
forskningsdata (NSD). Avtale og taushetserklering er signert av hovedveileder Hans Olav
Melberg professor ved Arktiske Universitet i Tromsg (UIT) og undertegnede (Yvonne Lund)
2. Juni 2022. Det er ikke behov for a sende sgknad inn til Regional Etisk Komite (REK) eller
personvernombudet da de innsamlede dataene er anonyme. Dataen blir lagret pa en
datamaskin med eget passord. Hovedveileder har ogsa fatt tilgang til dataen. Dataen skal

slettes etter at oppgaven er levert og godkjent.

Alle foresatte far informasjon om undersgkelsen 2 uker fgr den gjennomfares, og har
mulighet til & reservere barna sine fra a veere med. Da det er en anonym undersgkelse blir det
ikke innhentet skriftlig samtykke fra foreldre (66). Hvis det er noen spgrsmal ungdommen
ikke vil svare pa kan de hoppe over disse, dette blir de informert om far gjennomfaringen (6).
Det er frivillig for elevene a svare pa Ungdata undersgkelsen, og skolene er palagt a gi
informasjon til barna om dette far undersgkelsen starter. Noen spgrsmal kan trigge elevers
folelser, sa elevene skal veare informert om muligheter for hvem de kan kontakte etter
undersgkelsen hvis de skulle ha behov for & ha noen & snakke med (82). Basert pa at Ungdata
for ungdomsskoleelever er anonymt, er det ikke mulig & identifisere noen av ungdommene.
For sma kommuner er det flere metoder for & sikre dette blant annet ved a ikke sparre etter
klassetrinn (66).

3 Resultater

3.1 Deskriptiv statistikk

Tabell 2 viser bakgrunns karakteristikk for respondentene fra Ungdataundersgkelsen i Tromsg
kommune 2021. Resultatene viser at det er tilnzermet likt antall gutter og jenter, og lik
fordeling mellom klassetrinn. De fleste har hatt god rad eller stort sett hatt god rad de siste to
arene, men 2,1% av guttene og 4,8 % av jentene rapporterer at de stort sett har hatt darlig rad
eller darlig rad hele tiden de siste to arene. Pa spgrsmalet om de har veert plaget med hodepine
den siste maneden svarer 13,3 % av jentene at de er daglig plaget med dette sammenlignet
med 3,1 % av guttene. Jenter svar i mye hgyere grad pa at de har andre fysiske plager som
kvalme, vondt i magen, smerter i ledd, nakke eller muskler sammenlignet med gutter. Dobbelt

sa mange jenter svarer at de bruker smertestillende sammenlignet med guttene. Skjermtid er
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tilnzermet likt mellom kjgnn. Flesteparten rapporterer de bruker over 2-3 timer per dag etter

skoletid.

Det er varierende grad av manglende verdier, den starste andelen sees i fysiske plager som

hodepine og andre fysiske plager.

Variabel Svaralternativer Gutter N (%) Jenter N (%0) Manglende
verdier N (%):

Kjgnn Gutter/Jenter 1050 49,8% 991 47,0% 68 (3,2%)
Klassetrinn 8. trinn 339 32,4% 342 34,8% 15 (0,7%)

9. trinn 378 36,1% 349 35,5%

10. trinn 329 31,5% 291 29,6%
Fysisk aktiv minst 60  Ingen av dagene 136 13,8% 169 17,8% 114 (5,4%)
minutter per dag siste  1-2 dager 267 27,1% 311 32,7%
7 dager? 3-4 dager 295 29,9% 260 27,3%

5-6 dager 192 19,5% 163 17,1%

7 dager 96 9,7% 48 5,0%
Hvor ofte er du s& Aldri 20 2,0% 21 2,2% 93 (4,4%)
fysisk aktiv at du blir ~ Sjelden 56 5,6% 93 9,7%
andpusten eller svett?  1-2 ganger i maneden 47 4,7% 59 6,1%

1-2 ganger i uka 179 18,0% 201 20,9%

3-4 ganger i uka 314 31,5% 344 35,8%

Minst 5 ganger i uka 380 38,2% 244 25,4%
@konomisk situasjon  God rad hele tida 499 49,2% 419 44,0% 79 (3,7)
siste 2 ar Stort sett god rad 362 35,7% 354 37,1%

Verken god/darlig 132 13,0% 134 14,1%

Stort sett darlig rad 13 1,3% 37 3,9%

Dérlig rad hele tida 8 0,8% 9 0,9%
Plaget med hodepine  Ingen ganger 280 31,0% 106 12,1% 275 (13%)
siste maned Noen ganger 445 49,2% 363 41,5%

Mange ganger 151 16,7% 289 33,1%

Daglig 28 3,1% 116 13,3%

26



Andre fysiske plager  Ingen ganger 174 19,0% 62 7,2% 271 (12,8%)

som kvalme, vondt i Noen ganger 498 54,3% 362 41,8%
magen, smerter i Mange ganger 177 19,3% 286 33,1%
ledd, nakke eller Daglig 68 7,4% 155 17,9%

muskler siste maned

Medisin bruk Ingen ganger 552 55,4% 271 28,1% 88 (4,2%)
Sjeldnere < x1 i uka 348  34,9% 467 48,4%
Minst ukentlig 54 5,4% 127 13,2%
Flere ganger i uke 36 3,6% 7% 7,8%
Daglig 6 0,6% 25 2,6%
Skjermtid Ikke noe tid 10 1% 5 0,5% 104 (4,9%)
Mindre enn 1 time 18 1,8% 10 1%
1-2 timer 46 4,7% 47  4,9%
2-3 timer 144 14,6% 140  14,6%
3-4 timer 276 28% 229  23,8%
4-6 timer 256  25,9% 282 29,3%
Mer enn 6 timer 237 24% 248 25,8%

Tabell 2 Bakgrunns karakteristikk for studiepopulasjonen

3.2 Beskrivende figurer

Figur 3 beskriver forholdet mellom gjennomsnitt rapporterte psykiske plager (mean
depr_mean) opp mot hvor ofte de har veert fysisk aktiv i 60 minutter hver dag den siste uken
fordelt pa kjgnn. Gjennomsnitt av psykiske plager er basert pa utregningen til Ungdata (se
punkt 2.5.1). Fysisk aktivitet er rangert slik spgrsmalene blir stilt. Jenter rapporterte jevnt
hayere psykiske plager sammenlignet med gutter hele veien, og ligger hele veien over
grenseverdien som indikerer psykiske plager. Hos begge kjgnn er det rapportert om lavest
niva av psykiske plager hos de som var fysisk aktive 5-6 dager. Det vi derimot kan se i denne
figuren er et brudd i trenden hos begge kjgnn hos de som er fysisk aktive i 7 dager, hvor det

da er en gkning igjen i rapporterte psykiske plager.
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3,00 gutt

= Jenter
) Gutter
O Jenter

2,00

Mean depr_mean

1,00

0,00
Ingen av 1-2 dager 3-4 dager 5-6 dager T dager
dagene

Tenk pé de siste sju dagene. Hvor mange dager var du sa fysisk aktiv at
du ble andpusten eller svett i minst 60 minutter tilsammen i lepet av en
dag?

Figur 3 Fysisk aktivitet (malt med «Fysak60») og gjennomsnitt av psykiske plager
Stolpediagram 1 viste at de fleste av ungdommene rapporterte de var 1-4 dager sist uke sa
fysisk aktive at de ble andpustne eller svett i minst 60 minutter. Gutter rapporterte om a veere
mere fysisk aktive enn jenter blant de som rapporterte om a trene over 3-4 dager, mens jenter
rapporterte hgyest pa de to laveste nivaene. Nesten 11% av jentene og nesten 15% av guttene

rapporterte de var fysisk aktive 5-7 dager uken far.

Er du
- gutt
eller
jente?
M Gutter
W Jenter

Percent

Ingen av 1-2 dager 3-4 dager 5-6 dager T dager
dagene

Tenk pa de siste sju dagene. Hvor mange dager var du sa fysisk
aktiv at du ble andpusten eller svett i minst 60 minutter tilsammen i
lepet av en dag?

Stolpediagram 1 Prosentandel i fysisk aktivitet (malt med «Fysak60»), delt pa kjgnn
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Figur 4 viser forholdet mellom gjennomsnitt av rapporterte psykiske plager opp mot hvor ofte
ungdommen rapporterer at de er sa fysisk aktive at de blir andpustne eller svette. Jentene
rapporterte om hgyere psykiske plager enn guttene pa alle nivaer opp mot fysisk aktivitet, og
Ia generelt over grenseverdien for psykiske plager. Gutter 1a under grenseverdien for psykiske
plager. Forskjellen var starre mellom kjgnnene hos de som svarte at de aldri eller sjelden er
fysisk aktive, og jevnet seg ut etter hvert som det var gkning i fysisk aktivitet. Jentene
rapporterte om mindre psykiske plager nar fysisk aktivitet gkte, og det var en jevn

nedadgaende trend. Hos guttene endret dette forholdet seg mindre, og de hadde ikke samme

trend.
Erdu
gutt
3.0 eller
jente?
m— Gutter
= Jenter
O Gutter
O Jenter
§ 2,00 )
E| " frer 195 res '.1 a5
. 1,84 ; ! /
[T}
o
5
1]
=
1,00
0,00
Aldri Sjelden 1-2 1-2 34 Minst 5
gangeri  gangeri ganger i ganger i
maneden uka uka uka

Hvor ofte er du sa fysisk aktiv at du blir andpusten eller svett?

Figur 4 Fysisk aktivitet (malt med «Trener9») og gjennomsnitt psykiske plager

Stolpediagram 2 viste at nesten 20% av guttene rapporterte om a vare fysisk aktive minst 5
ganger i uken, mens det var nesten 13% blant jentene. Det var likt hos begge kjgnn blant de
som er fysisk aktive 3-4 ganger i uken. Jentene rapporterte hgyest pa de laveste nivaene av

fysisk aktivitet.
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W Gutter
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Aldri Sjelden  1-2 ganger 1-2 ganger 3-4 ganger Minst5
i maneden i Uka i uka gangeri
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Hvor ofte er du sa fysisk aktiv at du blir andpusten eller svett?

Stolpediagram 2 Prosentandel i fysisk aktivitet (malt med «Trener9»), delt pa kjgnn

Figur 5 viser forholdet mellom gjennomsnitt av psykiske plager opp mot gkonomiske forhold
de siste to arene. En jevn gkning av psykiske plager sees opp mot en forverring av gkonomien
i familien. Jentene rapporterte om hgyere psykiske plager sammenlignet med guttene. Jentene
1a over grenseverdien for psykiske plager hele veien, mens guttene kom over grenseverdien
nar de rapporterte om «stort sett hatt darlig rad».

Er du
4,00 gutt
' eller
jente?

m— Gutter
= Jenter
O Gutter
O Jenter

3,00

2,00

Mean depr_mean

1,00

0,00

Viharhatt  Viharstort Viharverken Viharstort  Viharhatt
godrad hele sett hatt god  hatt god rad sett hatt darlig rad
tida rad eller darlig darlig rad hele tida
rad

Har familien din hatt god eller dérlig rad/ekonomi de siste to arene?

Figur 5 Forholdet mellom gjennomsnitt psykiske plager og skonomiske forhold
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Figur 6 viser forholdet mellom fysisk aktivitet malt i «Trener9» og gkonomiske forhold de
siste to arene. Begge kjenn har tilnermet lik kurve. De som rapporterte om & ha «stort sett

darlig rad» er de som rapporterte om a veere minst fysisk aktiv.

Er du

gutt

eller
jente?
m— Gutter
= Jenter
) Gutter
O Jenter

Mean Hvor ofte er du sa fysisk aktiv at du blir
andpusten eller svett?

Viharhatt  Viharstort Viharverken Viharstort  Vihar hatt
godradhele sefthatt god hatt god rad sett hatt darlig rad
tida réd eller darlig dérlig rad hele tida
rad

Har familien din hatt god eller darlig rad/ekonomi de siste to drene?

Figur 6 Forholdet mellom fysisk aktivitet og gkonomiske forhold de siste to arene

3.3 Kaorrelasjons analyse

Pearson korrelasjonsanalyse ble brukt for & undersgke forholdet mellom alle bakenforliggende
variabler og eksponeringsvariabler. Denne analysen indikerte blant annet at det var en
middels sterk, positive og signifikant korrelasjon mellom «Trener9» og «Fysak60», r=,649,
n=1613, p=0,01. I tillegg viste analysen at det var en middels sterk, positive og signifikant
korrelasjon mellom hodepine og andre fysiske plager, r=,484, n=1613, p=0,01, mens det var
en middels sterk, positiv og signifikant korrelasjon mellom medisin bruk og hodepine, r=
,486, n=1613, p=0,01. Se tabell 3 for fullstendig oversikt.
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Kjenn | Klasse | Trener9 | Fysak60 | @konomi | Hodepine | Fys.plag | Skjermtid | Medisin
Kjenn 1 -,029 -, 140*%* | -121** ,081** ,320** ,248** ,038 ,275%*
Klasse -,029 1 ,014 ,047 ,029 -,009 -,059* ,098** -,001
Trener9 -,140** ,014 1 ,649** -,148** -,060* -,060* -, 173** -,062*
Fysak60 -, 121*%* ,047 ,649** 1 -,133** -,076** -,037 -,160** -,020
@konomi ,081** ,029 -,148** | - 133** 1 ,174** ,145%* ,069** ,119**
Hodepine ,320** -,009 -,060* -,076** ,174%* 1 ,484%** ,088** ,486**
Fys.plager ,248*%* | - 059* | -,060** -,037 ,145** ,484** 1 ,166** ,356**
Skjermtid ,038 ,008** | - 173** | - 160** ,069** ,088** ,166** 1 ,112**
Medisin ,2T5%* -,001 -,062* -,020 ,119** ,486** ,356** ,112%* 1

Tabell 3 Korrelasjonsanalyse mellom bakenforliggende variabler og eksponeringsvariabler

Note: ** Korrelasjon er signifikant pa 0,01 niva (2-tailed), *Korrelasjon er signifikant pa 0,05

niva (2-tailed)

3.4 Enkel og multippel lineaer regresjonsanalyser

Enkel linear regresjonsanalyse ble brukt for & vurdere hvordan eksponeringsvariablene var i
forholdet opp mot gjennomsnitt av psykiske plager. Det ble utfgrt en analyse for hver
variabel. Preliminzre analyser ble utfgrt for a sjekke at kriteriene for & kunne utfgre denne

type analyse var oppnadd.

Variabelen «Trener9» var en signifikant prediktor i forholdet opp mot gjennomsnitt av
psykiske plager B=-,077, t= -4,979, p=<,001 (CI: -,108 til -,047). Resultatene fra regresjonen
foreslo at denne variabelen kunne forklare 1,5% av variasjonen pa psykisk plager, R2=,015, F
=24,786, p<,001.

Resultatene fra den andre enkle lineare regresjons analysen foreslo at variabelen «Fysak60»
kunne forklare 1,3% av variasjonen av psykisk plager, R?=,013, F =21,386, p<,001. I tillegg
foreslo den at «Fysak60» var en signifikant prediktor i forhold til psykiske plager B=-,080, t=
-4,624, p= < ,001, (Cl: -,114 til -,046).

Tabell 4 viser resultater fra de to enkle lineare regresjonsanalysene. De viser at det ikke er en
stor forskjell pa «Trener9» og «Fysak60» i forholdet opp mot gjennomsnitt av psykiske
plager. Resterende statistiske analyser vil kun bruke variabelen «Trener9».
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Variabel Unstandardized Standardized F P- 95% Confidence

Coefficient B Beta Verdi value interval for B
Trener9 -,077 -,124 24,786  <,001 -108 -,047
Fysak60 -,080 -,116 21,386  <,001 -114  -,046

Tabell 4 Enkel linear regresjonsanalyse opp mot gjennomsnitt av psykiske plager

Note: R2=,015 for Trener9. R?=,013 for Fysak60.

Multippel linear regresjonsanalyse ble brukt for a teste ut hvordan flere prediktorer kunne
pavirke utfallsvariabelen gjennomsnitt av psykiske plager. De inkluderte prediktorene var
kjgnn, klasse, fysisk aktivitet («Trener9»), gkonomiske forhold, hodepine, andre fysiske
plager, medisinbruk, og skjermtid. Resultatene fra den samlede modellen i den multiple
regresjonsanalysen foreslo at alle disse variablene samlet kunne forklare 41,2% av
variasjonen av psykisk plager, R?=,412, F=139,503, p= <,001. Hver enkelt regresjons
koeffisient ble vurdert i forhold til hvordan de pavirker psykisk helse. Resultatene viste blant
annet at assosiasjonen mellom kjgnn og psykiske plager var signifikant (B=.277, t = 8.359,
p=<.001). Det samme kunne vi se med andre fysiske plager (B=.254, t=12,25, p=<.001).
Fysisk aktivitet derimot var ikke signifikant lenger nar alle prediktorene var tatt med i
analysen (B=-.018, t=-1,442, p=.149). Resultatene er presentert i tabell 5.

Variabel B 95% CI Beta T p

Constant -,103 (-.342 .136) -.845 .398
Kjgnn 277 (:212 .343) 175 8.359 <.001
Klasse 074 (.036 .112) .076 3.826 <.001
Fysisk aktivitet -.018 (-.042 .006) -,029 -1,442 149
Sosiogkonomi 138 (.101 .175) 147 7.400 <.001
Hodepine 221 (.177 .264) .240 9.874 <.001
Andre fysiske pl. .254 (.213 .295) 276 12.254 <.001
Medisinbruk .069 (.030 .108) .078 3,468 <.001
Skjermtid .059 (.034 .083) .093 4.668 <.001

Tabell 5 Multippel regresjonsanalyse opp mot genomsnitt av psykiske plager

Note: R? adj = .412 (N=1580), p=<.001 CI= Confidence interval for B
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Variabelen «Trener9» som prediktor opp mot psykiske plager sank suksessivt jo flere andre
prediktorer som ble lagt til. Resultatene viste en signifikant assosiasjon mellom alle
variablene opp mot psykiske plager sa lenge kjenn ikke ble inkludert i modellen. Nar kjgnn

ble inkludert var ikke fysisk aktivitet lenger signifikant.

For & se om det kunne veere kjgnnsforskjeller i fornoldet mellom fysisk aktivitet opp mot
psykiske plager ble det utfart en ny linear regresjonsanalyse, fordelt pa kjgnn. Resultatene
viste at hos gutter forble forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske plager statistisk ikke
signifikant (B=.016, t=.906, p=.365, 95 % CI: -.018 -.049), med gjennomsnittskar pa psykiske
plager pa 1,87. Hos jenter derimot ble fysisk aktivitet statistisk signifikant i forholdet opp mot
psykiske plager (B=-.045, t=-2.520, p=.012, 95 % CI: -.079 -.010), med gjennomsnittskar pa
2,44,

3.5 Sensitivitets analyse

For & sjekke robustheten av foregdende analyser ble det utfert flere sensitivitetsanalyser. Farst
ble det utfgrt en multippel linear regresjonsanalyse for a se om resultatene ville endre seg noe
hvis alle manglende verdier ble beholdt i modellen. Resultatene fra den nye
regresjonsanalysen foreslo at alle disse variablene samlet kunne forklare 41,3 % av
variasjonen i psykisk plager, R2=.413, F=141.415, p= <,001. Altsa nesten det samme som i
foregaende analyse (R2=.412). Hver enkelt regresjons koeffisient ble vurdert i forholdet opp
mot psykiske plager. Resultatene viste blant annet at fysisk aktivitet endrer seg minimalt i
forholdet til psykiske plager (B=-.019, t =-1.557, p=.120). Det var ogsa minimale endringer

ved de andre prediktorene. Se tabell 6 for fullstendig oversikt over den nye modellen.
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Variabel B 95% CI Beta t P

Constant -,101 -,339 -136 -,836 ,404
Kjgnn ,280 216,345 ,176 8,517 ,001
Klasse ,076 ,038 114 ,076 3,951 <,001
Fysisk aktivitet (Trener9) -,019 -,043 ,005 -,031 -1,557 ,120
@konomi ,138 102,175 ,147 7,440 <,001
Hodepine ,221 177 264 ,240 9,932 <,001
Andre fysiske plager ,256 215,297 277 12,254 <,001
Medisinbruk ,065 ,026 103 ,074 3,279 ,001
Skjermtid ,058 ,034 083 ,093 4,669 <,001

Tabell 6 Sensitivitetsanalyse gjennomfart med manglende verdier inkludert i analysen

Deretter ble variabelen «Trener9» byttet ut med «Fysak60» i samme modell. Resultatene fra
denne modellen viste ingen endring i den samlete forklaringen (R2=.413, F=140.040, p=
<.001). «Fysak60» i forhold til psykiske plager endret seg litt sammenlignet med «Trener9»,
men var fortsatt ikke signifikant (B=-.025, t=-1.825, p=.068, CI: -.052 til .002).

I tillegg ble det kjart en logistisk regresjonsanalyse for & se om det ville gi samme resultatet i
forholdet mellom fysisk aktivitet opp mot psykiske plager. Alle bakenforliggende variabler
ble inkludert i denne analysen. Psykiske plager ble delt til bineer variabel med ja eller nei pa
psykiske plager. Terskel verdien pa 2,25 ble brukt etter modellen til Ungdata (se punkt 2.5.1
under metode). Verdier under 2,25 ble regnet som ikke psykiske plager, og over 2,25 hadde
psykiske plager.

Den logistiske regresjonsanalysen var statistisk signifikant, X2 (28) =541,774, p<,001.
Modellen forklarte 39,1% (Nagelkerke R2) av variasjonen av psykiske plager, og klarte &
klassifisere riktig i 75,1% av tilfellene. Analysen indikerte at de som hadde rapportert om a
veaere fysisk aktiv minst 5 ganger i uken var mindre assosiert med psykiske plager
sammenlignet med de som aldri var fysisk aktiv, men dette var ikke statistisk signifikant (OR:
0.90, p=. 848, CI: .320 til 2.550). Se tabell 7 for en fullstendig oversikt over resultater.
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Pverdi  Odds Ratio Cl (95%) Cl (95%)

(OR) Lav Hay
Kjgnn <,001 2,44 1,895 3,146
Klasse (Referanse 8. klasse) ,004
9.klasse ,011 1,47 1,092 1,977
10.klasse ,002 1,65 1,211 2,247
Trener 9 (Referanse Aldri) ,715
Sjelden 577 1,37 455 4,107
1-2 imnd ,897 1,08 347 3,346
1-2iuka ,912 1,05 371 3,035
3-4iuka ,988 1,01 ,357 2,843
Min 5 i uka ,848 ,90 ,320 2,550
Hodepine (Referanse Ingen ganger) <,001
Noen ganger ,001 1,83 1,267 2,633
Mange ganger <,001 3,85 2,539 5,833
Daglig <,001 5,95 3,109 11,400
Andre Fysiske plager (Ref. Ingen ganger) <,001
Noen ganger <,001 2,34 1,423 3,849
Mange ganger <,001 4,76 2,821 8,040
Daglig <,001 8,91 4,790 16,57
@konomi (Ref. God rad hele tiden) <,001
God rad ,020 1,37 1,052 1,795
Verken god eller darlig <,001 2,45 1,692 3,572
Stort sett darlig rad ,006 3,48 1,429 8,490
Hele tiden darlig rad 124 3,25 723 14,623
Medisinbruk (Referanse Ingen ganger) ,259
Sjelden ,398 1,13 ,855 1,485
Ukentlig ,141 1,42 ,889 2,278
Flere ganger i uka ,075 1,73 ,945 3,180
Daglig ,249 2,58 ,516 12,864
Skjermtid (Ref. Ikke noe tid) ,027
<1time ,269 ,34 ,049 2,316
1-2 timer ,218 ,39 ,089 1,739
2-3 timer 247 A4 ,109 1,769
3-4 timer ,397 ,55 ,139 2,185
4-6 timer ,515 ,63 ,160 2,506
Over 6 timer 814 ,85 214 3,358

Tabell 7 Logistisk regresjonsanalyse med alle variabler.

Note: Verdier med P <,005 er uthevet. Nagelkerke R2=,391.

Deretter ble det utfart en logistisk regresjonsanalyse delt pa kjgnn. Forholdet mellom fysisk
aktivitet og psykiske plager forble statistisk ikke signifikant pa alle nivaer av fysisk aktivitet
hos begge kjgnn. Gutter som hadde veert fysisk aktiv 5 ganger i uken hadde lavere odds for
psykiske plager sammenlignet med de som aldri var fysisk aktiv, men dette var ikke statistisk
signifikant (OR .82, p=.790, CI: .187 til 3.583). Hos jenter var det lavere odds, men heller
ikke her statistisk signifikant (OR .68, p=.609, CI: .157 til 2.957).
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4 Diskusjon

4.1 Hovedfunn

Denne oppgaven har brukt Ungdata gjennomfart i Tromsg kommune 2021. Formalet med
oppgaven var a se pa forholdet mellom egen rapportert fysisk aktivitet og psykiske plager hos

ungdomsskoleelever.

Resultater fra den multiple lineare regresjonsanalysen viste at nesten alle bakenforliggende
variabler var signifikante i forholdet opp mot gjennomsnitt av psykiske plager, bortsett fra
fysisk aktivitet. Nar dette ble kontrollert for i den logistiske regresjonsanalysen med bineer
utfallsvariabel forble fysisk aktivitet ikke signifikant. Fysisk aktivitet var derimot den eneste
av prediktorene som hadde ett negativt fortegn, som da med forsiktighet kan tolkes til at gkt
fysisk aktivitet kan veere assosiert opp mot en reduksjon av psykiske plager, men ikke pa et

statistisk signifikant niva.

Et mulig overraskende funn var nar den multiple lineare regresjonsanalysen ble delt opp etter
kjgnn. Da ble fysisk aktivitet signifikant opp mot psykiske plager hos jenter, men dette ble
ikke observert hos gutter. Nar dette ble kontrollert for i den logistiske regresjonsanalysen
derimot ble det ikke signifikant for noen av kjgnnene. | variabelen «Trener9» ble det hos
jenter observert at de som rapporterte om gkt fysisk aktivitet rapporterte om farre psykiske
plager. Den samme trenden var ikke observert hos guttene. Andre kjgnnsforskjeller observert
var at jenter gjennomgaende hadde hgyest rapporterte psykiske plager, mens gutter

rapporterte om a veere mere fysisk aktiv enn jenter.

Det ble i tillegg observert en trend mellom gkt fysisk aktivitet og reduserte psykiske plager
hos de som rapporterte om & ha vert fysisk aktive uken far, malt i «Fysak60». Denne trenden
ble derimot brutt av de som rapporterte om & ha veert fysisk aktiv i 7 dager uken far, dette ble
observert hos begge kjenn (figur 3). Dette kunne ikke observeres i den andre
eksponeringsvariabelen («Trener9»), der var hgyeste svarmulighet «minst 5 ganger i uken».
Oppgaven demonstrerte ogsa at det var kun 14-20% av guttene og 11-13% av jentene som
rapporterte de var fysisk aktive i mer enn 5 dager generelt og uken far (stolpediagram 1 og 2).
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4.2 Funn i forhold til eksisterende litteratur.

Denne oppgaven demonstrerte at fysisk aktivitet alene opp mot psykiske plager var
signifikant, men ikke nar flere variabler ble inkludert. Tiltros for at forholdet mellom fysisk
aktivitet og psykiske plager ikke var statistisk signifikant i den multiple analysen, kan det
fortsatt ha relevans og vare viktig. Mye tyder pa at det er flere faktorer som er med pa a
pavirke forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske plager. Kjgnn kan veere en av disse
faktorene. Etter oppdeling av kjgnn i den multiple lineare regresjonsanalysen ble forholdet
statistisk signifikant for jentene, men ikke for guttene. Nar dette derimot ble kontrollert for i
sensitivitetsanalysen (den logistiske analysen) hadde ingen av kjgnnene signifikante forhold.
Av den grunn ma signifikansen vurderes med varsomhet. Men jentene hadde derimot en
klarere trend med at de rapporterte om bedre psykisk helse jo mer fysisk aktive de var (figur
4), det samme ble ikke observert hos guttene. Pa den andre siden var det lik trend hos begge
kjenn nar de ble spurt om hvor aktive de hadde vart uken far (figur 3). Dette kan tyde pa en
ulik tolkning av spgrsmalene av ungdommene, eller det kan veere reelle forskjeller pa uken far
og generelt. Men ved a benytte begge variablene i denne oppgaven vil det gi mere kunnskap
om forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske plager. Costigan og kollegaer fulgte opp
ungdommer med gjennomsnittsalder pa 13 ar. De hadde tre mgtepunkter i lgpet av 15
maneder, hvor de malte fysisk aktivitet objektivt med en Actigraph akselerometer opp mot
egenrapporterte positive og negative falelser. Deres resultater tydet pa at jenter hadde en
starre assosiasjon mellom gkt fysisk aktivitet og positive falelser ssammenlignet med gutter.
Forskerne mente dette kunne forklares av at jentene malte et lavere niva av fysisk aktivitet og
hgyere niva av negative falelser sammenlignet med guttene (83). Denne oppgaven
demonstrerte at jenter rapporterte a vaere mindre fysisk aktive og ha hgyere gjennomsnitt av
psykiske plager ssmmenlignet med gutter pa de fleste omréader. Jentene i denne oppgaven la
jevnt over terskelverdien som Ungdata har satt for psykiske plager, mens gutter 1a jevnt under.
Dette er i samsvar med undersgkelsen «2018 Programme for International Student
Assessment» hvor 566 829 ungdommer fra 73 forskjellige land ble spurt om deres psykiske
helse, velvare, lykke og livstilfredshet. | gjennomsnitt rapporterte jenter om hgyere psykiske
plager sammenlignet med gutter, og dette ble spesielt observert blant velstaende land med hay
likestilling mellom kjgnnene. Sverige og Finland var to av de skandinaviske landene som var
med i dette programmet, Norge var ikke med. Forskerne mente at noe av forklaringen av

kjgnnsforskjellene kan ligge i et misforhold mellom forventninger og realitet relatert til kjgnn
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(84). Dette stattes videre opp av en longitudinell studie fra Australia hvor de fulgte opp
ungdom over flere ar. De fant at ungdommens holdninger opp mot kjgnnsrolle mansteret
kunne ha noe a si for hvordan de rapporterte sin psykiske helse (85). En
litteraturgjennomgang sa pa hvordan biologiske, kognitive, falelsesmessige og sosiokulturelle
faktorer kunne forklare kjgnnsforskjellene. De fant at alle mennesker uansett kjgnn har en
sarbarhet som gir individuell risiko, samtidig som det er mange arsaker til at man kan utvikle
psykiske plager (86). Morken og kollegaer brukte data fra «The Trondheim Early Secure
Study» (TESS), hvor barn fra to fadselskohorter ble fulgt opp fra de var 8 ar til de var 14 ar.
De sammenlignet to hypoteser hvor den ene var at jentene var mere utsatt for stress, eller at
jentene var mere sarbare i forhold til opplevd stress. Forskernes resultater stgttet hypotesen
om at jentene var mere sarbare for stress, da relatert opp mot det a bli mobbet eller det & ha
opplevd andre stressende livshendelser. De hadde ikke egne forklaringer pa underliggende
mekaniser, men viste til annen litteratur med henblikk pa hormoner under puberteten, cortisol
produksjon og mestringsstrategier (87). En studie fra Australia brukte tverrsnittsdata samlet
inn over 4 ar med ungdommer i alderen 13-18 for a se naermere pa forholdet mellom kjgnn,
psykisk helse og fysisk aktivitet. Deres resultater stgttet at fysisk aktivitet var den faktoren
som var med pa a pavirke forholdet mellom kjgnn og psykiske helse, og at det ikke var kjgnn
som pavirket forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske helse. De konkluderte med at
fysisk aktivitet har stor betydning hos ungdom uavhengig av kjenn (88). 1 tillegg
demonstrerte denne oppgaven kjennsforskjeller i forhold til hvor fysisk aktiv ungdommene
rapporterte de hadde veert. Flest gutter rapporterte om a veere fysisk aktiv pa de hgyeste
nivaene, mens jentene hadde sterst andel pa de laveste nivaene. Dette er i samsvar med
tverrsnitt studien til He og kollegaer som fant at gutter rapporterte om a vaere mere fysisk

aktive sammenlignet med jenter (89).

Resultater fra denne oppgaven fant ogsa at ungdommene som rapporterte om a ha vert fysisk
aktive hver dag uken far malt i «Fysak60», rapporterte om en gkning igjen i psykiske plager
(figur 3). Dette endret trenden i forholdet mellom gkt fysisk aktivitet opp mot en reduksjon av
psykiske plager. Dette var likt mellom begge kjgnn. Denne oppgaven kan ikke svare pa hva
som er arsaken til dette. Men dette er i samsvar med resultatene til Costigan og kollegaer som
fant forskijeller i forholdet mellom objektivt malt fysisk aktivitet opp mot egen rapportert
positive og negative falelser. Forskerne fant at en gkning av fysisk aktivitet var assosiert med

mindre negative falelser opp mot ett punkt. Dette endret seg hos de ungdommene som var

39



fysisk aktive over 37 minutter hver dag, da de rapporterte om flere negative falelser og
mindre positive falelser (83).

Et funn av betydning er at kun 14-20% av guttene og 11-13% av jentene rapporterte om a
veere fysisk aktive mere enn 5 dager generelt eller uken far (stolpediagram 1 og 2). Det var
derimot i tabell 2 (hvor manglende verdier ikke var fjernet) en hgyere andel som hadde
rapportert de var fysisk aktive. | tillegg demonstrerte oppgaven at 9% av jentene rapporterte
om & ikke vere fysisk aktive noen av dagene, mens det var 6% av guttene (stolpediagram 1).
Nar ungdommen ble spurt om hvor ofte de var sa fysisk aktive at de ble svett eller andpusten
(malt i «Trener9») var det til sammen 9% av jentene som svarte «aldri», «sjelden» eller «1-2
ganger i maneden», mens det hos gutter var nesten 6%. Disse tallene indikerer at en del av
ungdommene ikke oppfyller anbefalingene til helsemyndighetene om moderat til hgy
intensitet hver dag i 60 minutter. Resultater fra 49 forskjellige land demonstrerte at i
gjennomsnitt var det kun 34-46% av ungdommer som oppfylte helsemyndighetenes
anbefalinger (90). Dette stattes av en litteratur gjennomgang med meta-analyse av
longitudinelle studier, hvor de fant en reduksjon i fysisk aktivitet hos ungdom i overgangen
fra ungdom til voksen. Forskerne understreket at inkluderte studier hadde stor heterogenitet
som begrenset validiteten, men mye tydet pa at den fysiske aktiviteten var lav for flere
helsegevinster (5). Det kan derimot vere relatert til hvordan ungdommene tolket spgrsmalene.
Det kan veere slik at de tolket de matte ha veaert med pa en trening for & kunne svare at de har
veert fysisk aktive, og ikke tenkt pa at de har hoppet pa trampoline, syklet til skolen eller lgpt i
gymtimen. Dette vil da fare til en underrapportering. Men det kan ogsa veere slik at det er en
overrapportering, at de kan ha rapportert om a vaere mere fysisk aktive enn de faktisk er. Dette
er det ikke mulig og kontrollere for i denne oppgaven. De fleste av ungdommene rapporterte

derimot & vaere fysisk aktive mellom 1-6 dager i uken, med hovedandelen pa 3-4 dager.

Denne oppgaven kan ikke si noe om retningen mellom fysisk aktivitet og psykiske plager. Det
kan veere like mye at gkt fysisk aktivitet gir bedre psykisk helse, som at psykiske plager kan
hemme ungdommen i a vaere fysisk aktiv. Denne oppgaven kan heller ikke si noe om det er
en samvariasjon her. Det er ikke mulig a si noe om hvorfor resultatene viser forskjellige
trender mellom kjennene. Samlet sett er det noen trender mellom fysisk aktivitet og psykiske

plager, men resultatene tyder pa det er flere bakenforliggende faktorer som spiller en rolle her.
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4.3 Funn i forhold til bakenforliggende variabler

Forholdet mellom psykiske plager og fysiske aktivitet er komplekst, og det er viktig & se pa
hvordan noen bakenforliggende faktorer kan veaere med pa a pavirke. Ungdommen ble spurt
om hvordan de hadde opplevde familiens gkonomiske situasjon de siste to arene. De fleste av
ungdommene svarte at de enten hadde hatt «god rad» eller «stort sett god rad». Det var 2,1%
av guttene som svarte de hadde hatt «stort sett darlig rad» eller «darlig rad hele tiden», blant
jentene var det 4,8% (se tabell 2). Figur 5 beskriver forholdet mellom gjennomsnitt av
psykiske plager opp mot den gkonomiske situasjonen de siste to arene, fordelt pa kjenn.
Jentene 13 i gjennomsnitt pa hgyere psykiske plager sammenlignet med guttene, og begge
kjenn hadde en jevn gkning av psykiske plager jo darligere gkonomi ungdommene
rapporterte. | den lineare regresjonsanalysen var gkonomi statistisk signifikant i forholdet opp
mot psykiske plager. Dette stottes av den den logistiske regresjonsanalysen, som viste at
gkonomi var signifikant opp mot psykiske plager pa alle nivaer, bortsett fra de som
rapporterte om a ha «darlig rad hele tiden». Disse resultatene er i samsvar med tverrsnittsdata
fra 2001 til 2013 hvor de fant at nar arbeidsledigheten gkte og den gkonomiske situasjonen i
familien ble usikker sa ble det observert en forverring blant barn og unges psykiske helse. Det
ble foreslatt at det ikke kun er i de familier hvor foreldre mister jobben sin, men i like stor
grad i de familier hvor det er mye usikkerhet rundt jobb og inntekt at barn har starre
sannsynlighet for & utvikle psykiske plager (91). Et register studie gjennomfart i Norge
mellom 2008 til 2016 blant barn og unge i alderen 5 til 17 ar fant en assosiasjon mellom god
gkonomi blant foreldre og lavere prevalens av barns psykiske plager (92). Denne oppgave
demonstrerte ogsa forholdet mellom fysisk aktivitet og familiens gkonomiske situasjon de
siste to arene som er beskrevet i figur 6. Her rapporterte guttene de var mere fysisk aktiv enn
jentene. De som rapporterte om & ha «stort sett darlig rad» var de som var minst fysisk aktiv,
med lik trend mellom kjgnnene. Dette stgttes av Heradstveit og kollegaer som fant en mulig
sosial gradient blant ungdom mellom 16 og 19 ar, hvor darlig gkonomi i familien gkte

muligheten for & veere inaktiv og mindre delaktig i organisert idrett (93).

Ungdommene ble ogsa spurt om de hadde veert plaget med hodepine eller andre fysisk plager
den siste maneden. Her svarte 13% av jentene at de daglig var plaget med hodepine, hvorav
blant guttene var dette kun 3%. Nar det gjelder andre fysiske plager var det nesten 18% av

jentene som svarte at de har daglige plager, mens det blant guttene var 7% (tabell 2). Bade
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hodepine og andre fysiske plager var signifikante i forholdet opp mot psykiske plager i den
lineare regresjonsanalysen. Dette stagttes opp av den logistiske regresjonsanalysen som viste at
alle nivaer av hodepine og fysiske plager var signifikant opp mot psykiske plager. Nieswand
og kollegaer fant i sin litteratur oppsummering hgy prevalens av hodepine blant barn og unge
globalt, og hgyest blant jenter. Hodepine ble assosiert opp mot darligere sgvn, lite fysisk
aktivitet og psykiske plager (94). Dette stottes av en studie hvor de spurte 4973 unge jenter
mellom 13 og 21 ar om de var plaget med hodepine. De fant at hodepine var koblet opp mot
hormonelle forandringer, da disse plagene ofte kom nar de hadde menstruasjon. Disse
ungdommene var plaget med hodepine i tillegg til menstruasjonsplager (95). En
tverrsnittstudie blant 493 norske ungdommer mellom 12 og 18 ar fant at ungdommen i
gjennomsnitt mistet 9 dager i aret pa grunn av plager med hodepine. Forskerne konkluderte
med at hodepine var vanlig, og var hemmende for et normalt liv for de som var plaget med
dette (96). Bade hodepine og fysiske plager er noe som kan begrense livet for barn og unge.
Det vil hemme de i a veere fysisk aktiv, samtidig som det vil pavirke hvordan ungdommen
opplever sin egen psykiske helse. Nar det gjelder medisinbruk var det 4,2 % av guttene som
rapporterte om at de «daglig» eller «flere ganger i uken» brukte smertestillende medisiner,
mens det var 10,4% blant jenter (tabell 2). Medisinbruk var ogsa statistisk signifikant i
forholdet opp mot psykiske plager i den lineare regresjonsanalysen. Men den var ikke
signifikant i den logistiske regresjonsanalysen, hvor den da var delt opp etter hvert enkelt niva
av medisinbruk. Medisin bruk er ikke en faktor som ngdvendigvis har en direkte pavirkning
av verken den psykiske helsen eller hvor fysisk aktive ungdommen er. Men den kan vare en
indirekte faktor for hodepine og andre fysiske plager. Det var en middels sterk signifikant

korrelasjon mellom medisinbruk og hodepine, noe som tyder pa at de er assosiert.

Ungdommen ble spurt om hvor mange timer de bruker pa skjerm etter skoletid. Her var det
ganske like forhold mellom kj@nnene, se tabell 2. Skjermtid var signifikant i forholdet opp
mot psykiske plager i den lineare regresjonsanalysen, men var ikke signifikant i den logistiske
analysen hvor skjermtid var delt opp etter timer. En longitudinell studie fra England hvor de
fulgte opp ungdommer over to ar fant ingen assosiasjon mellom psykiske plager og gkt
skjermtid (97). En litteratur gjennomgang foreslo at skjermtid i seg selv ikke var
hovedarsaken til at ungdom far psykiske plager. Men at den psykiske helsen kan indirekte via
darligere sgvn bli pavirket hvis man bruker skjermtid for mye eller for sent pa kvelden (98). |

tillegg vil mye bruk av skjermtid redusere tiden som kan brukes pa blant annet fysisk
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aktivitet. Resultater fra en studie gjennomfart i Sverige mellom 2018 og 2021 fant en
signifikant gkning i skjermtid blant barn og unge mellom 4 og 17 ar (99).

4.4 Metodologiske styrker og begrensninger

Ungdata er en populasjonshasert kommunal spgrreundersgkelse for barn og unge. Det er ngye
utvalgte validerte dagsaktuelle spgrsmal som blir stilt ungdommen. Aktgrer som NOVA og
Oslo Met har hovedansvaret for undersgkelsen. Pa nasjonalt niva har Ungdata blitt
gjennomfart siden 2010, og har hvert tredje ar revisjoner av undersgkelsen (66). Med
bakgrunn i anerkjente aktgrer med ansvaret for Ungdata og lang fartstid, tilsier det hay

ekstern validitet for Ungdata som sparreundersgkelse.

Tromsg kommune har gjennomfart denne undersgkelsen flere ganger, og hadde i 2021 en
svarprosent pa 85% (67). | tillegg viste resultatene en jevn fordeling av begge kjgnn, og likt
antall mellom klassetrinn. Dette kan tilsi at dataen kan vaere representativt for ungdommer i
Tromsg kommune. Denne oppgaven far samme resultater som allerede er beskrevet i
litteraturen, det er en styrke og tyder pa god validitet pa spgrsmalene. Dette stgttes av at
Ungdata tidligere har undersgkt hvordan ungdommen tolker de forskjellige spgrsmalene rundt
psykiske plager, og fant at ungdommen tolker spgrsmalene etter intensjonen (70).

Det er derimot flere svakheter og begrensninger med denne oppgaven. Basert pa at denne
oppgaven er et tverrsnitt studie er det noen klare begrensinger. En sparreundersgkelse som
Ungdata etterspgr hvordan ungdommen har det her og na, og kan ikke si noe om
arsaksforhold. I denne oppgaven er det ikke mulig a si om god psykisk helse farer til gkt

fysisk aktivitet, eller om psykiske plager kan hemme den fysiske aktiviteten.

Sparreundersgkelser som Ungdata baserer seg pa selvrapporteringer, sa ungdommene ma selv
vurdere hva de skal svare. Selvrapportering kan fare til over eller underrapportering. Noen
kan overrapportere hvor ofte de faktisk er fysisk aktiv, da det & vere fysisk aktiv er noe
samfunnet gnsker fra oss. Enkelte kan underrapportere psykiske plager, da noen kan gnske a
skjule det eller faler det er for sensitivt a svare pa. Det siste trenger ikke veere en begrensning
da ungdommen er informert om anonymitet far de svarer pa sparsmalene. Userigse svar er
ikke et kjent problem i Ungdata, dette ble ogsa sjekket opp i denne oppgaven. Det er i tillegg

en mulighet at blant de 15% av ungdommene som ikke var pa skolen den dagen
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undersgkelsen fant sted kan veere de som sliter mest psykisk. Men dette er det ingen mulighet

a kontrollere for.

En metode svakhet i denne oppgaven kan veare at det ble kun benyttet data som ikke manglet
noen verdier, og hvor deltagere med manglende verdier ble fjernet (complete case analysis).
Unntaket er i tabell 2 hvor manglende verdier ble inkludert for a fa ett overblikk. I tillegg ble
det antatt at manglende verdier i datasettet var relatert til at det var tilfeldighet som gjorde at
de ikke var besvart, denne antakelsen kan ha veert feil da flere av spgrsmalene kan oppleves
som sensitive. Bade spgrsmal om psykiske plager og fysiske plager kan oppleves som
sensitivt. Pa sparsmalet om de var plaget med hodepine var det 13% manglende verdier, og pa
spgrsmalet om de hadde andre fysiske plager var det 12,8% manglende verdier. Manglende
verdier pa de to spgrsmalene om fysiske plager kan vaere basert pa at noen ikke svarer pa
dette fordi at de ikke har noen plager. Det kan ogsa vere at noen er sa mye plaget med dette,
og faler at det blir for sensitivt & svare pa. Manglende verdier i ett datasett kan ifalge Thelle gi
en overrepresentasjon av at det er de som ikke har plager som svarer. Da de som har plager
enten ikke svarer eller ikke er til stede ved undersgkelsen, som da kan fare til informasjon
eller seleksjonsbias (74). Dette stattes av Lydersen som skriver at manglende verdier kan
medfare seleksjonsbias, da det ikke alltid er tilfeldig hvem det er som ikke svarer pa aktuelle
spgrsmal. | tillegg kan manglende verdier gi en redusert statistisk styrke (80). I denne
oppgaven derimot ble det gjennomfart en sensitivitets analyse med ny multippel linear
regresjonsanalyse hvor alle verdier ble inkludert. Dette endret ikke resultatene noe

nevneverdig fra hoved analysen.

En annen metodologisk svakhet kan veere valget av a ha utfallsvariabelen malt som
gjennomsnitt av psykiske plager. Hver enkelt respondent fikk svarene sine malt til et
gjennomsnitt av psykiske plager pa en skala mellom 1 og 4. Dette er ikke en fullstendig skala,
men det ble bestemt i denne sammenhengen at den var kontinuerlig innenfor et bestemt
omrade. I tillegg kan det veere at noen subgrupper blant ungdomsskoleelevene svarte hgyere
eller lavere pa enkelte svar, og dermed dro opp eller ned gjennomsnittet. Dette er ikke mulig &
kontrollere for. Alternativet hadde veert & bruke psykiske plager som en biner utfallsvariabel i
hoved analysen. Ulempen med a benytte seg av en biner variabel er at vi kunne mistet mye
informasjon. Psykiske plager er ikke et ja nei spgrsmal, og det vil alltid vaere en grad av
hvordan den psykiske helsen vil vaere. | sensitivitets analysen ble utfallsvariabelen gjort om til

en binzr variabel, for a teste ut om det ville endre pa noe av forholdet. Det er mulig at det
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ikke skulle veert kjart en logistisk regresjonsanalyse, da det kan ha veart med pa a skape
forvirring av resultatene. Men det ble bestemt & bruke den da den vil stgtte opp om forholdet
mellom fysisk aktivitet og psykiske helse. Et annet alternativ kunne veert & kun se pa enkelt
sparsmal innenfor psykisk helse. Fordelene med a se pa kun enkelt spgrsmal ville vart et mer

spisset fokus, men det ville da blitt en annen oppgave.

Hvordan variablene innenfor fysisk aktivitet har vert brukt har ogsa noen begrensninger som
er viktig & ha med i betraktning. Bade «Trener9» og «Fysak60» er definert som kategoriske
variabler i denne oppgaven, men samtidige kan man tolke de som litt kontinuerlig. Valget ble
a beholde svaralternativene som de var for a fa en full oversikt over hvordan ungdommen har
svart. Variablene etterspgr forskjellige mater & male mengde fysisk aktivitet, og har ogsa
forskjellige svaralternativer. «Trener9» stopper pa «minst 5 ganger i uka», mens «Fysak60»
har svaralternativ opp til «7 dager» i uken. Dette kan ogsa ha pavirket svarene, samtidig som
det er vanskelig @ sammenligne de to variablene. Det er mulig at i hoved analysen skulle
«Fysak60» veert brukt istedenfor «Trener9» da den etterspgr noe som kan representere
anbefalingene fra helsemyndighetene, om & veere fysisk aktiv 60 minutter hver dag med
moderat til hgy intensitet. Valget av «Trener 9» istedenfor «Fysak60» var basert pa at de var
ganske like i den enkle lineare regresjonsanalysen. I tillegg til at «Trener9» maler fysisk
aktivitet pa et generelt grunnlag, og «Fysak60» kun etterspgr siste uke. Eventuelt skulle bare
en av variablene vaert benyttet fra starten, for a redusere muligheten for forvirring. Men med a
bruke begge har de veert med pa a gi en starre oversikt over hvordan forholdet er mellom

fysisk aktivitet og psykisk helse.

En stor begrensning med denne oppgaven er at Covid-19 pandemien ikke er beskrevet i stor
grad. Men pa bakgrunn av oppgavens omfang og generelle begrensning ble denne delen
utelatt bevist, med noen fa unntak. Sgkelys pa pandemien ville veert en egen oppgave.
Litteraturen beskriver at pandemien kan ha pavirket den psykiske helsen til barn og unge
(100), og med en mulig forverring blant de som hadde psykiske plager fgr pandemien inntraff
(101). Covid-19 pandemien kan i tillegg ha pavirket ungdommens mulighet til & veere fysisk
aktive, hvor ferre trente organisert og flere begynte a trene pa egen hand. Spesielt ungdom fra
hgyrere sosiale lag har rapportert om faerre muligheter til & holde pa med de faste
fritidsaktivitetene (6).
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Prelimineere tester er utfort for alle analyser, hvor alle kriterier ble mer eller mindre oppfylt.
Det kan veere at mine vurderinger ikke har veert riktig, men de er gjort etter beste evne.

Forholdene i ungdommens liv er komplekse og sveert mange faktorer i livet deres pavirker
hvordan de har det. Det er ofte ikke bare én arena i livet som pavirker den psykiske helsen
eller hvor fysisk aktiv ungdommen er, men det er summen av alle. Valget av

bakenforliggende variabler ble basert pa eksisterende litteratur, og det ble gjort valg ut ifra

hva Ungdata spgar etter. Det er mulig at andre variabler skulle vart valgt.
4.5 Funnenes betydning

4.5.1 For forskning

Denne oppgaven sa pa forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske plager, og demonstrerte
blant annet kjgnnsforskjeller. Jentene hadde en klar linear trend med reduksjon av psykiske
plager med gkt fysisk aktivitet, guttene hadde ikke samme trend (figur 4). Hos jentene var
dette forholdet signifikant, men ikke hos guttene. Jentene rapporterte om flere psykiske
plager, mens guttene rapporterte om a veere mere fysisk aktive sammenlignet med jentene.
Ytterligere forsking trengs for & forklare kjgnnsforskjeller innenfor bade fysisk aktivitet og
psykisk helse, men ogsa forholdet imellom. Ifglge Morken og kollegaer har vi fortsatt
begrenset kunnskap om hva som forarsaker kjgnnsforskjeller innenfor psykisk helse (87).
Hagstrom og kollegaer nevner at det fortsatt er store systematiske kjgnnsforskjeller nar det
gjelder forskning innenfor fysisk aktivitet, hvor hovedfokuset har vert pa menn (102).
Longitudinelle studier vil veere viktig da det vil kunne differensiere mellom hva som er

medierende og konfunderende faktorer.

Denne oppgaven demonstrerte at flere ungdommer ikke oppfyller anbefalingene til
helsemyndighetene med tanke pa fysisk aktivitet. I tillegg var det et brudd i trenden blant de
som rapporterte om a veere fysisk aktive 7 dager uken far i variabelen «Fysak60», som da kan
tilsvare anbefalingene. WHO skriver i sine anbefalinger at det er middels bevismengde nar det
gjelder anbefalinger om mengde fysisk aktivitet, og at det er lav bevismengde i forholdet til
stillesittende aktiviteter (8). Dette kan tyde pa at det er behov for mere forskning pa hva som
er riktig mengde fysisk aktivitet. Videre vil det vaere av betydning hvordan man kan fremme
fysisk aktivitet, og samtidig redusere inaktivitet hos ungdom. Det vil da veere viktig a sette
sgkelyset pa den gruppen av ungdommer som er lite fysisk aktive. Stolpediagram 1 viste at
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9% av jentene og 6% av guttene rapporterte de ikke hadde veert noen dager fysisk aktive i 60
minutter uken fgr. Stolpediagram 2 viste at nesten like mange prosent hadde svart at de
«aldri», «sjelden» eller «1-2 ganger i méneden» var fysisk aktiv. A identifisere hvilke
barrierer som er med pa a begrense ungdommens fysiske aktivitet er viktig a kartlegge. Av
bakenforliggende variabler fant denne oppgaven at halvparten av ungdommene brukte over 4
timer hver dag pa skjermtid etter skolen (tabell 2), dette vil begrense tiden ungdommen har
mulighet for & vere fysisk aktiv. Studier av longitudinell art vil vere viktig for & kunne se
bruken av skjerm og hvordan det kan pavirke ungdommens fysiske aktivitet, men ogsa den

psykiske helsen.

Det er forsket en del pa forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse hos ungdom, men
noen metodologiske utfordringer er viktig & vere klar over. Det ene er at det kan vare stor
variasjon blant deltagerne, bade med tanke pa kjenn, etnisitet og alder. Det er forskjell
mellom aldersgrupper, da barne- og ungdomstiden er en tid for endringer, og barn utvikles i
sitt eget tempo og ikke alltid kan sammenlignes. Denne oppgaven sa pa ungdomsskoleelever,
og resultatene kan ikke generaliseres til andre aldersgrupper uten a vare kritisk. Collishaw
stetter dette, og nevner blant annet utfordringer med a generalisere fra sub grupper og de
forskjellige aldersgrupper til en starre populasjon (35). I tillegg er det stor variasjon i hvordan
fysisk aktivitet og psykisk helse blir malt, og utfordringen er & male pa en palitelig mate.
Denne oppgaven brukte forskjellige egenrapporterte mal for fysisk aktivitet. For psykisk helse
var det ogsa egenrapporterte spgrsmal basert pa validerte sparreskjema. Disse kan ikke
ngdvendigvis sammenlignes direkte med andre studier. Dette stattes av flere forskere som
mener den store variasjonen pa maleenhetene er med pa a begrense muligheten til &
konkludere pa en eventuell effekt eller assosiasjon hos barn og unge (12, 13, 63, 103). Dette
stgttes av Opdahl som fant et misforhold mellom hva ungdom selv rapporterte av
stillesittende aktivitet opp mot det som ble objektivt malt i antall steg hos ungdommen fulgt
opp over to ar (104). Ifalge FHI defineres terskelen for hva som er psykiske plager forskjellig
i ungdomsundersgkelser utfart i Norge. Noen undersgkelser definerer «litt plaget» som & ha
psykiske plager mens andre bruker «ganske mye plaget» (1). For framtidig forsking vil det
veere viktig @ ha sammenlignbare maleenheter. Det & male psykiske plager likt og bruke
samme grenseverdier mellom studier vil gjgre det lettere @ sammenligne studier som vurderer
psykiske plager. Denne oppgaven har brukt Ungdata sine spgrsmal, og resultatene vil av den

grunn kunne bli sammenlignet pa ett senere tidspunkt opp mot andre Ungdata undersgkelser.
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4.5.2 For praksis

Med bakgrunn i at dette er ett tverrsnitt studie og kun gir oss ett gyeblikksbilde, er det ikke
slik at vi kan si noe om arsaksforhold eller retning i forholdet mellom fysisk aktivitet og
psykisk helse. Ved & fa en status bade pa hvor fysisk aktiv ungdommen rapporterer de er og
hvordan de rapporterer sin egen psykiske helse, vil kunne veere med pa a skape
kunnskapsgrunnlag for framtidige satsningsomrader i Tromsg kommune. Denne oppgaven
demonstrerte at gutter rapporterte om a veaere mere fysisk aktive enn jenter. | tillegg viste
oppgaven at blant de som rapporterte om hvor fysisk aktive de var forrige uke (malt i
«Fysak60»), var det under 5% av guttene og under 3% av jentene som rapporterte om 7 dager,
som kan tilsvare helsemyndighetene sine anbefalinger. Det vil veere viktig & ha sgkelyset pa
hva som gjer at ungdommer vil fortsette a vare fysisk aktive, og samtidig se pa hva som
hemmer de som ikke er fysisk aktiv. Kjgnnsperspektivet vil ogsa veere viktig i denne
forbindelse. Dette vil ogsa vaere i samsvar med WHO sin handlingsplan om a redusere
inaktivitet med 15% innen 2030 (7). All ungdom ma fa mulighet til & vaere fysisk aktiv
uansett gkonomi, etnisitet, kjgnn og lokale forhold. Det er samtidig viktig & pAminne om at
det ikke ma vaere organiserte aktiviteter som holder ungdom fysisk aktive. Den daglige
fysiske aktiviteten kan skije til og fra skolen, hvor buss kan byttes ut med sykkel eller gaing.
Tilrettelegging for aktiviteter pa skolen vil vere viktig, da det er her ungdommen tilbringer
mesteparten av sin vékne tid. A redusere stillesittende aktiviteter som skjermbruk etter skolen
vil veere like viktig. Poitras og kollegaer foreslo i deres litteraturgjennomgang at det
ngdvendigvis ikke er intensiteten av den fysiske aktiviteten som er viktigst, men den totale
mengden fysisk aktivitet kan veere like viktig for a fa helsegevinst hos barn og unge (49).

Denne oppgaven demonstrerte at blant ungdom som rapporterte om darligere gkonomi
rapporterte ogsa om darligere psykisk helse, og samtidig en liten nedgang i fysisk aktivitet.
@konomi variabelen var signifikant opp mot psykiske plager i den lineare regresjonsanalysen.
4,8% av jenter rapporterte at de hadde stort sett darlig rad de siste to arene, sammenlignet med
2,1% av guttene. Familiens gkonomiske situasjon kan veere en hindring i a delta i samfunnets
aktiviteter, og vil da kunne pavirke bade den fysiske aktiviteten og den psykiske helsen. |
folkehelsemeldingen fra Helse og Omsorgsdepartementet (HOD) som kom ut 31. Mars 2023
legger de vekt pa a redusere de sosiogkonomiske forskjellene i samfunnet som ett grunnlag
for & fremme folkehelse pa ett generelt grunnlag. | tillegg har de en pagaende

folkehelsekampanje som foregar i Trondheim som pilot prosjekt. Den er kalt «<ABC
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kampanjen» og bestar av tre omrader som skal veere med pa a fremme god psykisk helse. Det
innebaerer & vere fysisk aktiv, gjgre noe sammen med andre og det & gjgre noe meningsfylt
(105). I skrivende stund er situasjonen i Norge slik at flere familier sliter gkonomisk. Dette
kan medfgre at noen familier ma prioritere hva de skal bruke pengene pa, her vil det veere
mulig at fritidsaktiviteter vil bli nedprioritert. Fritidsaktiviteter med utstyrspress vil kunne
merke dette mest. Tiltak for & jevne ut sosiale ulikheter i befolkningen kan veere med pa a

unnga inaktivitet hos ungdom.

Denne oppgaven fant det som er vist til i tidligere litteratur, at jenter rapporterer om hgyere
psykiske plager sammenlignet med gutter (26, 28-30). Kunnskapen til hvorfor dette skjer er
begrenset (87). Dette kan indikere et behov for ekstra innsats hos jenter. Uansett vil det &
vurdere for psykiske plager hos ungdom kreve individuell tilnserming, da det er ulikheter
mellom alle mennesker og alle har en individuell sarbarhet uavhengig av kjgnn. Det er i
tillegg viktig a ha sgkelys pa andre faktorer enn kjgnn. Kjann er lett a registrere, men
ungdommer er ogsa en del av et samfunn hvor kultur, etnisitet og sosiogkonomiske faktorer
kan ha en stor betydning. Ifelge Morken og kollegaer er mobbing og stressfulle hendelser
etablerte arsaker til depresjon blant ungdom (87), som da vil veere viktige omrader &
forebygge. Her vil naermiljoet vaere ett satsningsomrade med sgkelys pa skolehelsetjenesten
og tilbud i kommunen, som kan inkluderer ungdomshus med tilhgrende lavterskeltilbud.
Ungdom trenger mgtesteder hvor de kan ha tilhgrighet, og hvor de faler seg velkommen og

sett.
5 Konklusjon

Denne studien fant at fysisk aktivitet ikke var statistisk signifikant i forholdet opp mot
psykiske plager. Nar det ble delt opp etter kjgnn var forholdet signifikant for jentene, men
ikke for guttene. Jentene rapporterte om feerre psykiske plager ved generell gkt fysisk
aktivitet, guttene hadde ikke den samme trenden. Jentene rapporterte generelt om hgyere
psykiske plager sammenlignet med guttene. Guttene derimot rapporterte om a veere mere
fysisk aktive enn jentene. Begge kjgnn hadde en gkning igjen av rapporterte psykiske plager
nar det ble rapportert om a veere fysisk aktive hver dag uken far. 14-20% av guttene og 11-

13% av jentene rapporterte de var fysisk aktive mer enn 5 dager i uken.
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Med bakgrunn i at dette er et tverrsnitt studie er det ikke mulig a si noe om retningen mellom
fysisk aktivitet og psykisk helse. Det kan veere at fysisk aktivitet pavirker den psykiske
helsen, men ogsa at psykiske plager kan hemme fysisk aktivitet. Det er mange
bakenforliggende faktorer som kan vaere med pa a pavirke dette forholdet, blant annet har
denne oppgaven sett at darligere skonomi kan vere assosiert opp mot darligere psykiske
helse, og kan medfare en reduksjon i fysisk aktivitet. Framtidige longitudinelle studier vil
veere viktig for & utforske forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske plager ytterligere, og

samtidig se pa hva som kan ligge bak kjgnnsforskijeller.
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Vedlegg 1. Oversikt over bakenforliggende variabler

Spgrsmal

Navn pa variabel

Svaralternativer

Er du gutt eller jente?

Hvilket klassetrinn gar du i?

Har familien hatt god eller
darlig rad/gkonomi de siste

to arene?

Har du hatt noen av disse
plagene i lgpet av siste
méaneden?

Hodepine

Andre fysiske plager (for
eksempel kvalme, vondt i
magen, smerter i ledd, nakke

eller muskler)

Kjgnn

Klasse

Famradl

helsepl7

helsepl9
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1 = Gutt
2 = Jente
3 = Annet

1=28. trinn
2=9.trinn
3=10. Trinn

1 = Vi har hatt god rad hele
tiden

2= Vi har stort sett hatt god
rad

3 = Vi har verken hatt god
rad eller darlig rad

4 = Vi har stort sett hatt
darlig rad

5 = Vi har hatt darlig rad
hele tida

1 = Ingen ganger
2 = Noen ganger
3 = Mange ganger
4 = Daglig

1 = Ingen ganger
2 = Noen ganger
3 = Mange ganger
4 = Daglig



Hvor ofte har du brukt 1 = Ingen ganger

smertestillende tabletter medikl 2 = Sjeldnereennen gang i
(Paracet, Ibux og lignende) i uka
lgpet av siste maned 3 = Minst ukentlig

4 = Flere ganger i uka

5 = daglig
Utenom skolen, hvor lang skjermtidl 1 = Ikke noe tid
tid bruker du vanligvis pa 2 = Mindre enn 1 time
aktiviteter foran en skjerm 3=1-2timer
(TV, data, nettbrett og 4 = 2-3 timer
mobil) i lgpet av en dag? 5= 3-4 timer
6 = 4-6 timer

7 = mer enn 6 timer
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