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I 
 

Sammendrag 
 

Bakgrunn: Regelmessig fysisk aktivitet er viktig gjennom livsløpet, og er en sentral faktor 

for forebygging av ikke-smittsomme sykdommer. Aktivitetsnivået reduseres ofte i 

ungdomsårene og en inaktiv livsstil kan følge individene inn i voksenlivet. I tillegg kan 

helserelaterte forhold påvirke muligheter og motivasjon for fysisk aktivitet. Med bakgrunn i 

dette var målet med denne studien å undersøke om fysisk aktivitet og idrettsdeltakelse i 

ungdomsårene er relatert til fysisk aktivitet i voksen alder. Studien undersøker også om 

smerter i ungdomsårene modifiserer denne sammenhengen.  

 

Metode: Studien har et longitudinelt design og baserer seg på selvrapporterte data fra 

Helseundersøkelsen i Trøndelag (HUNT). Det er inkludert to utvalg i studien; ett som er 

fulgt i 11 år (n=4101), og ett som er fulgt i 22 år (n=2759). Deltakere som besvarte 

spørsmål om fysisk aktivitet først i Ung-HUNT og senere som voksen i HUNT, er inkludert i 

utvalgene. Lineær og logistisk regresjon er benyttet for å estimere sammenhengen mellom 

fysisk aktivitet som ungdom og voksen. Smerte som modifiserende faktor på denne 

sammenhengen er undersøkt med lineær regresjon. Det er justert for alder og kjønn i alle 

analyser, og i tillegg er det justert for kroppsmasseindeks i ekstraanalyser.  

 

Resultater: Deltakere som rapporterte mest fysisk aktivitet som ungdom, utførte i 

gjennomsnitt flere minutter fysisk aktivitet per uke som voksen, sammenlignet med 

deltakere som rapporterte lavest aktivitetsnivå som ungdom. Etter 11 år var differansen 

omtrent en time mellom personene som rapporterte høyest og lavest nivå av fysisk aktivitet 

som ungdom, og for personer som ble fulgt i 22 år var differansen 30-40 minutter per uke. 

Ungdommer som ikke deltok i idrett utførte færre minutter fysisk aktivitet per uke som 

voksen, sammenlignet med personer som deltok i idrett. En større andel som rapporterte 

mest fysisk aktivitet som ungdom, oppfylte anbefalingen om minimum 150 minutter fysisk 

aktivitet som voksen etter 11 og 22 år, med odds ratio på 3,7 [95 % konfidensintervall 

(KI): 2,9;4,8] og 2,5 [95 % KI: 1,8;3,4], sammenlignet med personer som rapporterte 

lavest mengde fysisk aktivitet. Blant deltakere som hadde smerter som ungdom var 

differansen mellom de med høyest og lavest aktivitetsnivå 56,8 minutter [95 % KI: 

44,2;69,4] som voksen, mens for deltakere uten smerter var differansen 66,3 minutter 

[95% KI: 54,5;78,1]. 

 

Konklusjon: Dataene i denne studien viser at fysisk aktivitet i ungdomsårene er relatert til 

mengde fysisk aktivitet som voksen. Dessuten ser det ut til at smerter i ungdomsårene 

påvirker denne sammenhengen i liten grad. Tidlig innsats og fysisk aktivitet blant ungdom 

står sentralt i folkehelsearbeidet, men det er behov for mer forskning på fysisk aktivitet i 

ulike livsfaser og hva som påvirker aktivitetsnivået gjennom livsløpet. Dette for å 

imøtekomme inaktivitet som folkehelseproblem og redusere forekomsten av ikke-

smittsomme sykdommer.  

  



II 
 

Abstract 
 

Background: Regular physical activity throughout the life course is crucial, and is a central 

factor in the prevention of noncommunicable diseases. A decline in physical activity often 

occurs during adolescence, and an inactive lifestyle could persist into adulthood. Moreover, 

health-related conditions might affect the possibility and motivation for physical activity. In 

light of this, the aim of this study was to examine if physical activity and participation in 

sports in adolescence is associated with physical activity in adulthood. Additionally, this 

study explores whether experiences of pain during adolescence modifies this association.  

 

Methods: This study has a longitudinal design utilizing self-reported data from the 

Trøndelag Health Study (HUNT). The study included two samples; one followed for 11 years 

(n=4101), and the other for 22 years (n=2759). Participants with information on physical 

activity both Young-HUNT and later at HUNT were included. Linear and logistic regression 

were applied to estimate the association between physical activity in adolescence and 

adulthood. Additionally, the potential impact of pain as modifying factor on this association 

was explored using linear regression. All analyses were adjusted for age and sex, and 

additional analyses were also adjusted for body mass index.   

 

Results: Participants who reported the largest amount of physical activity during their 

adolescent years spent on average more minutes of physical activity per week in adulthood, 

than those who reported the lowest levels of physical activity during adolescence. After 11 

years, the difference was approximately one hour per week in physical activity between 

individuals who reported the highest and lowest frequency or duration of physical activity 

during adolescence. For individuals followed for 22 years, this difference was between 30-40 

minutes per week. Adolescents who did not engage in sports performed fewer minutes of 

physical activity per week as adults compared to those who did participate in sports. A 

higher proportion of those who reported the greatest amount of physical activity during 

adolescence met the recommended minimum of 150 minutes of physical activity per week 

as adults both after 11 and 22 years, with odds ratio of 3.7 [95 % confidence interval (CI): 

2.9;4.8] and 2.5 [95 % CI: 1.8;3.4], compared to those who reported the lowest amount of 

physical activity during adolescence. Among participants who experienced pain during 

adolescence, the difference between those with the highest and lowest activity was 56.8 

minutes per week [95 % CI: 44.2;69.4] as adults, while for participants who did not 

experience pain, this difference was 66.3 minutes per week [95 % CI: 54.5;78.1].   

 

Conclusions: The data from this study show a positive association between physical 

activity in adolescence and the level of physical activity in adulthood. Moreover, pain in 

adolescence seems to have minor influence on this association. The promotion of early 

engagement in physical activity among young individuals is of crucial importance for public 

health. However, further research on physical activity in different phases of life and 

identifying factors influencing life course trajectories of physical activity is necessary. This is 

to accommodate inactivity as a public health concern and reduce the prevalence of 

noncommunicable diseases.  
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1 Introduksjon  

1.1 Bakgrunn  

Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og helse er godt dokumentert, samtidig som fysisk 

inaktivitet er et økende folkehelseproblem (Guthold et al., 2018; World Health Organization, 

2020). Caspersen et al. (1985, s. 126) definerer fysisk aktivitet som “enhver kroppslig 

bevegelse utført av skjelettmuskulaturen som medfører et økt energiforbruk utover 

hvilenivå”, og innebærer alle former for bevegelse. Forskning på feltet startet på midten av 

1900-tallet, der de første rapportene viste at personer i aktive yrker hadde lavere forekomst 

av hjerte- og karsykdommer, sammenlignet med personer i stillesittende yrker (Morris & 

Crawford, 1958). Dette fikk fart på forskningen, og det ble kjent at fysisk aktivitet og helse 

på fritiden ga lignende resultater. Regelmessig fysisk aktivitet er en sentral faktor for 

forebygging og behandling av ikke-smittsomme sykdommer, deriblant hjerte- og 

karsykdommer, diabetes type 2 og ulike typer kreft (Blair & Morris, 2009; Lavie et al., 2019; 

Lee et al., 2012; Posadzki et al., 2020; World Health Organization, 2022a). I tillegg er det 

en viktig faktor for å redusere forekomst av overvekt og fedme, samt forhindre dødsfall som 

følge av ikke-smittsomme sykdommer (Ekelund et al., 2016; World Health Organization, 

2018). Fysisk aktivitet kan også forsinke aldring av kroppens organer og bidra til økt 

livskvalitet (Mæland, 2021). En fysisk aktiv livsstil kan resultere i helsefordeler gjennom 

livsløpet og bidra til økt folkehelse (Blair & Morris, 2009). Folkehelse defineres som 

befolkningens helsetilstand og hvordan helse fordeler seg i befolkningen, og folkehelsearbeid 

omhandler samfunnets innsats for å påvirke faktorer som kan fremme befolkningens helse 

og trivsel (Folkehelseloven, 2011, §3). 

  

Helse- og omsorgsdepartementet publiserte 31. mars en ny folkehelsemelding, der 

regjeringen presenterte en samlet innsats for å fremme bedre folkehelse og livskvalitet i 

befolkningen. Folkehelsemeldingen er en nasjonal strategi for å utjevne sosiale ulikheter i 

helse, som anses som et sentralt tiltak for å bedre helsetilstanden i Norge (Meld. St. 15 

(2022–2023)). Strategien består av seks hovedområder, deriblant forebygge ikke-

smittsomme sykdommer, som utgjør omtrent 87 % av sykdomsbyrden i Norge (Meld. St. 15 

(2022–2023)). Lav forekomst av fysisk aktivitet og økt mengde stillesitting kan øke risikoen 

for ikke-smittsomme sykdommer (Biswas et al., 2015; Cong et al., 2014; Patterson et al., 

2018; Schmid & Leitzmann, 2014). På bakgrunn av assosiasjoner mellom fysisk aktivitet og 

ikke-smittsomme sykdommer, er ett av ni globale mål å redusere forekomsten av inaktivitet 

med 15 % innen 2030 blant ungdom og voksne (World Health Organization, 2018). Det er 

også utarbeidet en nasjonal handlingsplan, «Sammen om aktive liv», for å jobbe målrettet 

mot et mer aktivitetsvennlig samfunn (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).  

 

Fysisk aktivitet i en folkehelsesammenheng kategoriseres ofte etter mengde aktivitet (antall 

minutter) i ulik intensitet (sedat, lett, moderat og høy) som utføres per dag eller uke 

(Hansen et al., 2023). Moderat intensitet tilsvarer aktivitet som resulterer i raskere pust enn 

vanlig, for eksempel hurtig gange (Helsedirektoratet, 2022c). Regelmessig fysisk aktivitet er 

viktig gjennom hele livsløpet, og aktiv lek og rekreasjon er grunnleggende i tidlig leveår, 

samt for sunn vekst og utvikling i ungdomsårene (World Health Organization, 2018). 

Ungdomstiden er en periode der individet utvikler seg fysisk, mentalt og psykososialt, og 
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grunnlaget for god helse opparbeides (Patton et al., 2016; Sawyer et al., 2012; Sluijs et al., 

2021). Barn og unge kan være fysisk aktive i ulike domener, deriblant på fritiden, på skolen, 

som transport (gåing og sykling) og i forskjellige sosiale miljøer (World Health Organization, 

2020). Å ha en fysisk aktiv livsstil i ungdomsårene vil også redusere risikoen for ikke-

smittsomme sykdommer senere i livet (Koskinen et al., 2017; Sawyer et al., 2012).  

 

World Health Organization (WHO) publiserte i 2010 de første globale anbefalingene for fysisk 

aktivitet for barn og unge, voksne og eldre. I 2020 ble anbefalingene oppdatert, basert på 

nyere forskning (Bull et al., 2020). I 2022 offentliggjorde Helsedirektoratet nye nasjonale 

anbefalinger for fysisk aktivitet og stillesitting, basert på WHO sine anbefalinger fra 2020 

(Helsedirektoratet, 2022b). Barn og unge (6-17 år) anbefales å utøve fysisk aktivitet 

minimum 60 minutter daglig. Aktiviteten bør være variert og hovedsakelig av moderat 

intensitet. I tillegg anbefales kondisjonsrettet aktivitet av høy intensitet minst tre ganger i 

uken, som styrker muskler og skjelett. Aktivitet utover dette gir ytterligere helsegevinst 

(Helsedirektoratet, 2022a). Voksne bør i løpet av en uke utøve fysisk aktivitet i minimum 

150 til 300 minutter av moderat intensitet, 75 til 150 minutter av høy intensitet, eller en 

kombinasjon av moderat og høy intensitet. Aktivitet utover dette gir ytterligere helsegevinst 

(Helsedirektoratet, 2022c). All aktivitet for barn, unge og voksne er av betydning, og det vil 

forekomme helsegevinst uavhengig av intensitet og varighet på aktiviteten 

(Helsedirektoratet, 2022b).  

 

Fysisk inaktivitet blir definert som å ikke oppfylle anbefalingene om fysisk aktivitet (World 

Health Organization, 2020). På verdensbasis er det beregnet at 27,5 % av den voksne 

befolkningen (Guthold et al., 2018), og 81 % av ungdommer i alderen 11 til 17 år er fysisk 

inaktive (Guthold et al., 2020). På nasjonalt nivå er det omtrent 1 av 4 voksne (Hansen et 

al., 2023), og 60 % jenter og 49 % gutter i 15-års alderen som ikke oppfyller reviderte 

anbefalinger om fysisk aktivitet (Steene-Johannessen et al., 2019).   

 

Basert på inaktivitet som utbredt folkehelseproblem, er det viktig å kartlegge faktorer som 

assosieres med fysisk aktivitet, for å øke forståelsen om hvorfor noen er fysisk aktive mens 

andre ikke er det. Det er mange individuelle, sosiale og miljømessige faktorer som er vist å 

være korrelert med fysisk aktivitet. Disse faktorene omtales gjerne som korrelater til fysisk 

aktivitet, og omfatter blant annet kjønn, alder, kroppsmasseindeks (KMI), utdanningsnivå, 

selvfølelse, helsestatus og tidligere fysisk aktivitet (Bauman et al., 2012). Siden tidligere 

fysisk aktivitet nevnes som en mulig korrelat for utøvelse av fysisk aktivitet, er det 

hensiktsmessig å studere om fysisk aktivitet i ungdomsårene er assosiert med fysisk 

aktivitet i voksen alder, for eventuelt å tilrettelegge strategier og tiltak for å fremme fysisk 

aktivitet i tidlig alder. Dessuten har studier funnet at aktivitetsatferd og idrettsdeltakelse i 

tidlige leveår kan være faktorer som kan påvirke individet i voksen alder (Bélanger et al., 

2015; Haynes et al., 2021; Hirvensalo & Lintunen, 2011). Derimot har studier funnet svake 

eller ingen assosiasjoner mellom fysisk aktivitet som ungdom og voksen (Cleland et al., 

2012; Kjønniksen et al., 2008), så det er fortsatt uavklart i hvilken grad fysisk aktivitet i 

tidlige leveår er relatert til fysisk aktivitet senere i livet. Studier tar også for seg endringer i 

aktivitetsnivå mellom livsstadiene, og ikke nødvendigvis sammenhengen (Corder et al., 

2019; Dumith et al., 2011). Videre er det funnet bevis på at aktivitetsnivået synker i 
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ungdomsårene, og at en eventuell inaktiv livsstil kan følge individene inn i voksenlivet 

(Corder et al., 2015; Craggs et al., 2011).  

 

Med bakgrunn i helsegevinstene av fysisk aktivitet og synkende aktivitetsnivå i 

ungdomsårene, er det grunnleggende å avvikle den negative aktivitetstrenden i livsstadiet, 

og aktivitetstiltak rettet mot ungdom står sentralt i folkehelsearbeidet. Siden de fleste 

ungdommer i Norge er en del av skolesystemet, er skolen som arena for tilrettelegging av 

fysisk aktivitet svært ideell med tanke på å nå ut til mange, uavhengig av ungdommens 

sosioøkonomiske status og bakgrunn (Demetriou et al., 2019; Sluijs et al., 2021). Det er 

funnet at strategier for å øke aktivitetsnivået gjennom kroppsøving i skolen også har økt 

ungdommenes aktivitetsnivå på fritiden. Det kan tyde på at fysisk aktivitet i skolen og 

tilrettelagte fysiske miljøer kan gi grunnlag for en sunn aktiv livsstil, også senere i livet 

(World Health Organization, 2018).  

 

Fysisk aktivitet gjennom ulike livsstadier vil også kunne påvirkes av andre faktorer, deriblant 

helserelaterte forhold. Muskel- og skjelettplager er en helserelatert faktor som har vist seg å 

ha en sammenheng med fysisk aktivitet, der plagene kan påvirke eller forekomme av 

aktivitet (Jones et al., 2004; Kujala et al., 1999; Leboeuf-Yde et al., 2011). Muskel- og 

skjelettplager karakteriseres som smerter og funksjonelle forstyrrelser i kroppen, og kan 

forekomme i alle faser av livsløpet. Smerter kan forekomme som akutte og kortvarige, eller 

mer vedvarende og langsiktige tilstander (World Health Organization, 2022b). Kroniske 

smerter defineres som vedvarende eller tilbakevendende smerte som har en varighet på 

minimum tre måneder (Treede et al., 2015). Tall fra Ungdata tyder på at 47 % av norske 

ungdommer opplever hodepine, magesmerter og nakke- og muskelsmerter noen ganger i 

måneden (Bakken, 2022). Andre studier har funnet at milde nakke- og ryggplager 

forekommer hyppig hos ungdom i 11-15 års alderen (Achar & Yamanaka, 2020; Kjaer et al., 

2011; Szita et al., 2018). Hvordan smerter i ungdomsårene påvirker sammenhengen 

mellom fysisk aktivitet som ungdom og aktivitetsnivået senere i livet er derimot uklar.  

 

1.2 Hensikt og forskningsspørsmål 

Så langt vi vet er det mangel på longitudinelle studier i Norge som undersøker fysisk 

aktivitet fra ungdomsår til voksen alder, og det er behov for mer kunnskap på feltet. Studier 

som undersøker assosiasjoner mellom fysisk aktivitet som ungdom og voksen består ofte av 

korte oppfølgingsperioder, og det er få studier som følger personer godt inn i voksenlivet.  

Kunnskapen kan komme til nytte for å eventuelt iverksette tiltak for å fremme fysisk 

aktivitet i tidlig alder. Hensikten med denne longitudinelle studien er å undersøke om det er 

en sammenheng mellom fysisk aktivitet i ungdomsårene og aktivitetsnivå i voksen alder, der 

selvrapporterte data fra Helseundersøkelsen i Trøndelag benyttes gjennom 

oppfølgingsperioder på 11 og 22 år. Oppfølgingsperiodene indikerer aktivitetsnivået i ung 

voksen alder og for litt eldre voksne. I tillegg vil jeg undersøke om smerter i ungdomsårene 

modifiserer en eventuell sammenheng.  
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Mer spesifikt vil følgende forskningsspørsmål bli undersøkt:   

❖ Er fysisk aktivitet og deltakelse i idrett som ungdom relatert til mengde fysisk 

aktivitet i voksen alder? 

❖ Er fysisk aktivitet og deltakelse i idrett som ungdom relatert til andelen som 

rapporterer å være fysisk aktiv (≥150 minutter per uke) eller inaktiv som voksen?  

❖ Påvirker smerter i ungdomsårene sammenhengen mellom fysiske aktivitet som 

ungdom og mengde fysisk aktivitet i voksen alder? 
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2 Metode  

2.1 Helseundersøkelsen i Trøndelag  

Helseundersøkelsen i Trøndelag (HUNT) er en befolkningsbasert studie av innbyggere i 

Trøndelag fylke. HUNT har inkludert fire undersøkelser gjennomført i perioden 1984 til 2019, 

med formål om å dekke store folkehelsespørsmål og undersøke helserelaterte temaer 

(Åsvold et al., 2023). HUNT bidrar til viktig kunnskap rettet mot befolkningens livsstilsvaner, 

prevalens og forekomst av somatisk og psykisk sykdom, helsedeterminanter og 

assosiasjoner mellom fenotyper og genotyper (Krokstad et al., 2013). Alle innbyggere i 

Nord-Trøndelag i alderen ≥20 år ble invitert til å delta (Krokstad et al., 2013; Åsvold et al., 

2023). Dataen er innhentet ved bruk av spørreskjemaer, intervjuer, kliniske målinger og 

biologiske prøver (Åsvold et al., 2023). Ung-HUNT er ungdomsdelen av HUNT, og inkluderer 

ungdommer i alderen 13-19 år. Gjennomføringen av Ung-HUNT har i hovedsak foregått på 

skolene (Holmen et al., 2014).  

 

Denne studien benytter datamateriale fra Ung-HUNT1, Ung-HUNT3, HUNT3 og HUNT4.  

 

2.1.1 Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3  

Ung-HUNT1 ble gjennomført i tidsperioden 1995-1997, parallelt med HUNT2. Totalt fikk 

10 202 ungdommer tilbud om å delta, hvorav 8433 (83 %) deltok på både spørreskjema og 

kliniske målinger. Ungdomsskoleelever hadde høyere deltakelse (92 %), sammenlignet med 

elever i videregående skole (78 %) (Holmen et al., 2014). Ung-HUNT3 ble gjennomført i 

tidsperioden 2006-2008, som en del av HUNT3. Totalt ble 10 464 ungdommer invitert til 

deltakelse og 7716 (74 %) deltok på spørreskjema og kliniske målinger. Deltakelsesraten 

var høyest blant ungdomsskoleelever (82 %), sammenlignet med elever i videregående 

skole (69 %) (Holmen et al., 2014).  

 

2.1.2 HUNT3 og HUNT4 

HUNT3 ble som nevnt gjennomført i tidsperioden 2006-2008, og 93 860 innbyggere ble 

invitert til undersøkelsen. Av disse deltok 50 807 (54 %) personer på hovedspørreskjemaet 

(Q1), før det ble gjennomført kliniske målinger. Etter målingene fikk deltakerne utdelt 

spørreskjema 2 (Q2) bestående av en hoveddel identisk for alle, og en del basert på kjønn 

og alder. I tillegg ble spørreskjema 3 (Q3) delt ut til deltakere med ulike sykdomsforløp 

basert på Q1 (Krokstad et al., 2013). HUNT4 ble gjennomført i tidsrommet 2017-2019 og 

103 800 personer ble invitert. Totalt deltok 56 042 (54 %) personer fra Nord-Trøndelag, 

basert på antallet som returnerte Q1. I likhet med HUNT3, ble Q2 og Q3 sendt til deltakerne 

etter gjennomført Q1 og kliniske målinger (Åsvold et al., 2023).  
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2.2 Utvalg  

Studien baserer seg på deltakere fra Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3, som i tillegg har deltatt på 

HUNT3 eller HUNT4, og består av to utvalg. Ett utvalg er fulgt i 11 år, bestående av 

deltakere på Ung-HUNT1 og HUNT3, samt Ung-HUNT3 og HUNT4 (n=4101). Det andre 

utvalget er fulgt i 22 år og består av deltakere på Ung-HUNT1 og HUNT4 (n=2759). 

Deltakere på Ung-HUNT som besvarte spørsmål om frekvens av fysisk aktivitet, og deltakere 

på HUNT som besvarte spørsmål om frekvens og varighet av fysisk aktivitet er inkludert. 

Inkluderte deltakere har ikke besvart alle relevante spørsmål, og dermed vil antall personer 

knyttet til hver enkelt variabel variere. Oversikt over deltakelse i utvalgene er illustrert i 

figur 1 og 2.  

 

Figur 1: Flytskjema over deltakere som har blitt fulgt i 11 år.   
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Figur 2: Flytskjema over deltakere som har blitt fulgt i 22 år.  
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2.3 Studievariabler 

2.3.1 Fysisk aktivitet som voksen   

Spørsmål om fysisk aktivitet og mosjon i voksen alder baserte seg på rapportert aktivitet 

utført på fritiden, og var identiske i HUNT3 og HUNT4. Mosjon ble forklart som å gå på tur, 

gå på ski, sykle, svømme eller trening/idrett. Spørsmål om gjennomsnittlig frekvens og 

varighet av mosjon/fysisk aktivitet er inkludert i denne studien, deriblant «Hvor ofte driver 

du mosjon?». Spørsmålet inneholdt svaralternativene «aldri», «sjeldnere enn en gang i 

uka», «en gang i uka», «2-3 ganger i uka» og «omtrent hver dag». I tillegg er «Hvor lenge 

holder du på hver gang?» inkludert, med følgende svaralternativer: «mindre enn 15 

minutter», «15-29 minutter», «30 – 60 minutter» og «mer enn 60 minutter».   

 

Det er beregnet gjennomsnittlig antall minutter fysisk aktivitet per uke som voksen, som tar 

utgangspunkt i spørsmålene om frekvens og varighet, gitt ved formelen: gjennomsnittlig 

antall dager per uke * gjennomsnittlig antall minutter per økt. Formelen benytter frekvens- 

og varighetsverdier fra omkoding, der frekvensskalaen er omkodet til: 0 = «aldri» og 

«sjeldnere enn en gang i uka», 1 = «en gang i uka», 2,5 = «2-3 ganger i uka» og 5 = 

«omtrent hver dag». Varighetsskalaen er omkodet til: 0 = deltakere som svarte «aldri» eller 

«sjeldnere enn en gang i uka» på spørsmålet om frekvens, 10 = «mindre enn 15 minutter», 

22,5 = «15-29 minutter», 45 = «30 – 60 minutter» og 60 = «mer enn 60 minutter». 

 

Basert på gjennomsnittlig antall minutter fysisk aktivitet per uke, er det laget en dikotom 

variabel, med utgangspunkt i nasjonal anbefaling om minimum 150 minutter fysisk aktivitet 

av moderat intensitet per uke. Variabelen kodes som: 0 = «fysisk aktiv <150 minutter per 

uke» og 1 = «fysisk aktiv ≥150 minutter per uke». Det er laget en felles variabel for 

deltakere på HUNT3 og HUNT4, samt en egen for HUNT4. I logistisk regresjonsanalyse blir 

verdien 1 brukt som fysisk aktiv som voksen.  

 

Det er i tillegg utarbeidet en dikotom variabel som omhandler å være fysisk inaktiv. Fysisk 

inaktiv ble definert ut fra opprinnelig frekvensskala, og kodes som 1 dersom deltakerne 

utøver fysisk aktivitet <1 dag per uke (inneholder svaralternativene «aldri» eller «sjeldnere 

enn en gang i uka»). Verdien 0 inkluderer svaralternativene «en gang i uka», «2-3 ganger i 

uka» og «omtrent hver dag». Det er laget en felles variabel for deltakere på HUNT3 og 

HUNT4, samt en egen for HUNT4. I logistisk regresjonsanalyse blir verdien 1 brukt som 

fysisk inaktiv som voksen. 

 

2.3.2 Fysisk aktivitet og deltakelse i idrett som ungdom   

Spørsmål om fysisk aktivitet og deltakelse i idrett for ungdommer baserte seg på rapportert 

aktivitet utført på fritiden. Det er utarbeidet eksponeringsvariabler basert på spørsmål om 

frekvens og varighet av fysisk aktivitet/mosjon og idrettsdeltakelse. Relevante spørsmål fra 

Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3 er slått sammen til felles eksponeringsvariabler for utvalget fulgt 

i 11 år for økt statistisk styrke. For utvalget som ble fulgt i 22 år ble samme variabler brukt, 

basert på spørsmål fra Ung-HUNT1.  
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Spørsmål om frekvens (hvor ofte) av fysisk aktivitet per uke er inkludert: «Utenom 

skoletiden: hvor mange dager i uka driver du med idrett, eller mosjonerer du så mye at du 

blir andpusten og/eller svett?». Spørsmålet ble stilt i både Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3 og 

hadde flere identiske svaralternativer: 1) hver dag, 2) 4-6 dager i uka, 3) 2-3 dager i uka, 

4) 1 dag i uka, 5) sjeldnere enn en dag i måneden og 6) aldri. I tillegg hadde Ung-HUNT1 

svaralternativene «ikke hver uke, men minst en dag hver 14.dag» og «ikke hver 14.dag, 

men minst en dag i måneden», mens Ung-HUNT3 benyttet «sjeldnere enn en gang i uka». 

Frekvens-variabelen ble inndelt i fire kategorier basert på aktivitet per uke: 1) <1 dag 

(inneholder «ikke hver uke, men minst en dag hver 14.dag», «ikke hver 14.dag, men minst 

en dag i måneden», «sjeldnere enn en gang i uka», «sjeldnere enn en dag i måneden» og 

«aldri»), 2) 1 dag, 3) 2-3 dager og 4) ≥4 dager (inneholder «4-6 dager i uka» og «hver 

dag»).  

 

Spørsmål om varighet (hvor mange timer) av fysisk aktivitet per uke er også inkludert: 

«Utenom skoletida, til sammen hvor mange timer i uka driver du med idrett eller mosjonerer 

du så mye at du blir andpusten og/eller svett?». Spørsmålet ble stilt i både Ung-HUNT1 og 

Ung-HUNT3, men svaralternativene hadde enkelte forskjeller. I Ung-HUNT1 var 

svaralternativene 1) ingen, 2) omtrent ½ time 3) omtrent 1 time 4) omtrent 2-3 timer 5) 

omtrent 4-6 timer og 6) 7 timer eller mer. I Ung-HUNT3 var svaralternativene 1) ingen, 2) 

omtrent ½ time, 3) omtrent 1 – 1 ½ time, 4) omtrent 2-3 timer, 5) omtrent 4-6 timer og 6) 

7 timer eller mer. Varighet-variabelen ble inndelt i fire kategorier: 1) ingen, 2) ½ – 1 ½ time 

(inneholder «omtrent ½ time», «omtrent 1 time» og «omtrent 1 – 1 ½ time»), 3) 2-3 timer 

og 4) ≥4 timer (inneholder «omtrent 4-6 timer» og «7 timer eller mer»). 

 

Det er også inkludert spørsmål om idrettsdeltakelse. I Ung-HUNT1 ble spørsmålet «driver du 

med aktiv idrett?» stilt, mens i Ung-HUNT3 ble spørsmålet «deltar du i idrettskonkurranser, 

kamper?» brukt. Begge spørsmålene benyttet svaralternativene «ja», «nei, men aktiv idrett 

før» og «nei». Det er utarbeidet en felles variabel som omhandler deltakelse i idrett, med 

kategoriene «ja», «før» og «nei».  

 

2.3.3 Smerte som ungdom   

I Ung-HUNT1 ble spørsmålet «Har du hatt noen av disse plagene i de siste 12 månedene?» 

stilt, og inneholdt hodepine, nakke- og skuldersmerter, ledd- og muskelsmerter og 

magesmerter. Svaralternativene var 1) aldri, 2) sjelden, 3) av og til og 4) ofte. For Ung-

HUNT3 var spørsmålet «Hvor ofte har du hatt noen av disse plagene i løpet av de siste 3 

månedene?», med tilhørende plager: hodepine/migrene, nakke-/skuldersmerter, smerter i 

øvre del av ryggen, smerter i nedre del av ryggen/setet, smerter i brystkassen, 

magesmerter, smerter i venstre arm, høyre arm, venstre bein eller høyre bein eller andre 

smerter. Svaralternativene var 1) aldri/sjelden, 2) omtrent en gang i måneden, 3) omtrent 

en gang i uka, 4) flere ganger i uka og 5) nesten hver dag. Det er laget en felles variabel for 

smerte som inkluderer hodepine, magesmerter og nakke- og skuldersmerter. Variabelen er 

delt inn i to kategorier: 1) smerte og 2) ikke smerte. Smerte innebærer «av og til», «ofte», 

«omtrent en gang i uka», «flere ganger i uka» og «nesten hver dag». Ikke smerte 

omhandler «aldri», «sjelden» og «omtrent en gang i måneden».  
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2.3.4 Andre variabler (Ung-HUNT)  

Informasjon om alder og kjønn er fra Folkeregisteret. Kjønn har verdiene «jente» og «gutt». 

Ungdommene er inndelt i tre aldersgrupper, derav <14 år, 15-16 år og ≥17 år. 

Gjennomsnittlig alder er også beregnet. En skolenivå-variabel er utarbeidet og kategoriseres 

som ungdomsskole og videregående skole. Ungdomsskole inkluderer elever i 7., 8. og 

9.klasse fra Ung-HUNT1, og 8., 9. og 10.klasse fra Ung-HUNT3. Videregående skole 

omhandler elever i 1., 2. og 3.klasse (Ung-HUNT1) og 1., 2., 3. og 4. klasse på 

videregående skole (Ung-HUNT3). Elever ved folkehøgskole og deltakere som svarte «ikke i 

skole» er også inkludert i «videregående skole». Deltakeres vekt (kg) og høyde (cm) ble 

målt, og basert på målingene er KMI beregnet som vekt delt på kvadratverdien av høyde 

(kg/m2) (Weir & Jan, 2022; World Health Organization, 2010). Høyde-verdiene er omgjort til 

meter (m) for å samsvare med formelen for KMI. Gjennomsnittlig KMI, samt KMI innen tre 

kategorier (undervektig, normalvektig og overvektig) er beregnet. Kategoriene tar 

utgangspunkt i «Iso-KMI» som uttrykker hvilken vektklasse verdien hos ungdom tilsvarer 

voksne grenseverdier (Júlíusson et al., 2017), basert på egne grenseverdier for barn og 

unge <18 år (Cole et al., 2000). Alle nevnte variabler er utarbeidet felles for utvalget fulgt i 

11 år, samt egne for utvalget fulgt i 22 år.   

 

2.4 Statistiske analyser  

For å gi oversikt over datamaterialet og utvalgene, presenteres deskriptiv statistikk fordelt 

på frekvens av fysisk aktivitet per uke som ungdom (<1 dag, 1 dag, 2-3 dager og ≥4 

dager), og oppgis som prosent (%) eller gjennomsnitt med standardavvik (SD).   

 

Lineære regresjonsanalyser er anvendt for å beregne forskjell i gjennomsnittlig antall 

minutter fysisk aktivitet per uke som voksen, der frekvens og varighet av fysisk aktivitet, 

samt idrettsdeltakelse som ungdom er eksponeringsvariabler. I tillegg er analysene oppdelt 

etter smerte, for å studere om opplevde smerter i ungdomsårene modifiserer 

sammenhengen i fysisk aktivitet fra ungdom til voksen, for utvalget som ble fulgt i 11 år. 

Det er også beregnet en interaksjonseffekt ved hjelp av en lincom-kommando, der den 

samlede effekten av for eksempel å ha «smerte og høy aktivitet» ble fratrukket effekten av 

«høy aktivitet blant de uten smerte» og effekten av «smerte blant de med lav aktivitet».  

 

Logistisk regresjonsanalyse er benyttet for å sammenligne andelen som er fysisk aktive og 

inaktive som voksen (utfallsvariabler), relatert til fysisk aktivitet som ungdom 

(eksponeringsvariabler). Logistisk regresjon måler assosiasjonen ved bruk av odds ratio 

(OR), som omhandler oddsen for at en hendelse oppstår blant individer som er eksponert, 

sammenlignet med oddsen for hendelsen/utfallet blant ikke-eksponerte individer (Aalen & 

Frigessi, 2018). Resultatene presenteres som OR med et 95 % konfidensintervall (95% KI).   

 

Alle sammenhenger er justert for alder og kjønn. I tillegg er det justert for KMI i 

ekstraanalyser. Den statistiske nøyaktigheten til sammenhengene er angitt med 95 % KI. 

Bearbeiding av datamaterialet og statistiske analyser er gjennomført i StataMP 17.  
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2.5 Forskningsetikk  

Denne studien er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig 

forskningsetikk (REK midt 2014/1116), som en del av hovedprosjektet «Livsløpstudier av 

fysisk inaktivitet og risiko for kardiovaskulær sykdom og død» (se vedlegg). I tillegg er det 

inngått avtale med HUNT forskningssenter om analyserettigheter for dette masterprosjektet.  

 

Deltakelse på HUNT var frivillig og det ble gitt tilstrekkelig med informasjon i forkant av hver 

enkelt HUNT-undersøkelse. Alle deltakere har gitt samtykke til å delta, og for Ung-HUNT har 

både ungdommene og foresatte samtykket til deltakelse. Data fra samme individ er koblet 

opp ved hjelp av hver enkelt deltaker sitt personnummer, som oppbevares på 

forskningssenteret til HUNT.  

 

Avidentifiserte data fra HUNT er oppbevart og analysert på NTNU NICE-1 sitt beskyttede 

lagringsområde, som er NTNU sin løsning for sikker databehandling. Alle data blir slettet når 

arbeidet med studien er avsluttet. 
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3 Resultat  

3.1 Deskriptiv statistikk  

Tabell 1 viser deskriptiv informasjon om deltakere på Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3, som 

følges i 11 år, fordelt på fire kategorier for frekvens av fysisk aktivitet per uke. Av totalt 

4101 deltakere var 38 % fysisk aktive 2-3 dager per uke. For deltakere som rapporterte å 

være aktiv <1 dag, var gjennomsnittlig alder 16,0 år, og for de som rapporterte aktivitet ≥4 

dager var gjennomsnittlig alder 15,3 år. Av deltakere som var fysisk aktive <1 dag, 1 dag 

og 2-3 dager var 60 % jenter, mens andelen som rapporterte fysisk aktivitet ≥4 dager var 

tilnærmet lik for jenter og gutter. Blant deltakere som var aktive ≥4 dager var en større 

andel ungdomsskoleelever (60 %), mens en lavere andel ungdomsskoleelever var aktive <1 

dag (46 %). Av deltakere som var mest aktive hadde 38 % smerte, og av de som var minst 

aktive opplevde 56 % smerte.    

 

Tabell 1. Deskriptiv statistikk ved baseline for personer som har deltatt på Ung-HUNT1 eller 

Ung-HUNT3 og følges i ~11 år til henholdsvis HUNT3 eller HUNT4 (n=4101). 

 Fysisk aktivitet per uke 

Kjennetegn <1 dag 1 dag 2-3 dager ≥4 dager 

Antall deltakere, (%)  594 (14) 570 (14) 1578 (38) 1359 (33) 

Gjennomsnittlig alder 

(SD), år 

16,0 (1,8) 15,8 (1,9) 15,4 (1,8) 15,3 (1,8) 

Gjennomsnittlig KMI 

(SD), kg/m2 

21,8 (3,9) 22,3 (3,7) 21,8 (3,7) 21,5 (3,0) 

Andel jenter, % 60 60 60 52 

Alder i kategorier, %     

    <14 år 24 28 37 39 

    15-16 år 33 31 34 31 

    ≥17 år 43 41 29 29 

Ungdomsskole, % 46 47 59 60 

KMI i kategorier, %     

   Undervektig 8 4 4 2 

   Normalvektig  70 69 75 79 

   Overvektig  22 27 21 19 

Smerte, % 56 49 45 38 

Forkortelser: SD = standardavvik; KMI = kroppsmasseindeks 

 

Tabell 2 viser deskriptiv informasjon om deltakere på Ung-HUNT1, som følges i 22 år, fordelt 

på fire kategorier for frekvens av fysisk aktivitet per uke. Av totalt 2759 deltakere var 42 % 

fysisk aktive 2-3 dager per uke. Gjennomsnittlig alder var 16,2 år for deltakere som var 

fysisk aktive <1 dag, og 15,7 år for de som var aktive ≥4 dager. Av de som var fysisk aktive 

<1 dag, 1 dag og 2-3 dager var andelen omtrent 60 % jenter, mens tilnærmet lik andel 

jenter og gutter var fysisk aktive ≥4 dager. En mindre andel ungdomsskoleelever 

rapporterte laveste nivå av fysisk aktivitet (40 %), og en tilnærmet lik andel 

ungdomsskoleelever og elever i videregående skole var fysisk aktive ≥4 dager. Av deltakere 

som rapporterte høyeste nivå av aktivitet opplevde 48 % smerte, og av de som rapporterte 

laveste nivå av aktivitet hadde 61 % smerte.  
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Tabell 2. Deskriptiv statistikk ved baseline for personer som har deltatt på Ung-HUNT1 og 

følges i ~22 år til HUNT4 (n=2759). 

 Fysisk aktivitet per uke  

Kjennetegn <1 dag 1 dag 2-3 dager ≥4 dager 

Antall deltakere, (%)  457 (17) 419 (15) 1145 (42) 738 (27) 

Gjennomsnittlig alder 

(SD), år 

16,2 (1,9) 15,9 (1,9) 15,5 (1,9) 15,7 (1,8) 

Gjennomsnittlig KMI 

(SD), kg/m2 

21,5 (3,4) 21,9 (3,5) 21,2 (3,3) 21,3 (2,8) 

Andel jenter, % 56 60 59 49 

Alder i kategorier, %     

    <14 år 22 26 36 30 

    15-16 år 29 32 31 35 

    ≥17 år 49 42 32 35 

Ungdomsskole, % 40 42 56 52 

KMI i kategorier, %     

   Undervektig 7 5 5 3 

   Normalvektig  74 73 80 83 

   Overvektig  19 22 16 14 

Smerte, % 61 62 55 48 

Forkortelser: SD = standardavvik; KMI = kroppsmasseindeks 

 

 

3.2 Sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom og gjennomsnittlig 

antall minutter fysisk aktivitet per uke som voksen 

 

Tabell 3 viser sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom og gjennomsnittlig antall 

minutter fysisk aktivitet per uke som voksen, 11 år senere. Personer som rapporterte fysisk 

aktivitet <1 dag per uke som ungdom, var gjennomsnittlig 67,3 minutter fysisk aktiv per 

uke som voksen. Personer som var fysisk aktive ≥4 dager per uke som ungdom, var i 

gjennomsnitt 132,2 minutter fysisk aktiv per uke som voksen. Dette utgjør en differanse på 

65,4 minutter [95 % KI: 57,4;73,4]. Personer som rapporterte ≥4 timer fysisk aktivitet per 

uke som ungdom, var 56,7 minutter mer fysisk aktiv som voksen [95 % KI: 47,6;65,8], 

sammenlignet med personer som ikke hadde varighet av aktivitet som ungdom. Ungdommer 

som deltok i idrett var i gjennomsnitt 44,0 minutter mer fysisk aktiv per uke som voksen 

[95 % KI: -51,6;-36,4], sammenlignet med personer som ikke deltok i idrett som ungdom. 

Ekstra justering for KMI endret ikke resultatene.   
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Tabell 3. Sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom (Ung-HUNT1 eller Ung-

HUNT3) og gjennomsnittlig antall minutter fysisk aktivitet per uke som voksen ~11 år 

senere (HUNT3 eller HUNT4). 

 

Fysisk aktivitet 

ungdom 

 

 

Antall 

 

 

Gjennomsnitt 

 

Forskjell i  

gjennomsnitt 

Justert* 

forskjell  

i gjennomsnitt 

 

 

95 % KI 

Frekvens per uke      

    <1 dag  594 67,3 0,0 0,0 [Ref.] 

    1 dag   570 74,9 7,6 7,6 [-1,9;17,1] 

    2-3 dager  1578 98,0 30,0 29,8 [21,9;37,6] 

    ≥4 dager 1359 132,2 65,0 65,4 [57,4;73,4] 

Varighet per uke      

    Ingen 399 67,0 0,0 0,0 [Ref.] 

    ½ -1 ½ time 861 81,0 14,1 13,1 [3,2;23,0] 

    2-3 timer 1045 91,5 24,5 23,5 [13,9;33,2] 

    ≥4 timer 1773 124,2 57,2 56,7 [47,6;65,8] 

Deltakelse idrett      

    Ja 2018 118,8 0,0 0,0 [Ref.] 

    Før 1435 88,7 -30,1 -30,5 [-36,3;-24,6] 

    Nei 636 75,1 -43,7 -44,0 [-51,6;-36,4] 

Forkortelser: KI = konfidensintervall 

*Justert for alder og kjønn 

 

 

Tabell 4 viser sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom og gjennomsnittlig antall 

minutter fysisk aktivitet per uke som voksen, 22 år senere. Personer som rapporterte fysisk 

aktivitet ≥4 dager per uke som ungdom, utførte i gjennomsnitt 42,3 minutter mer fysisk 

aktivitet per uke som voksen [95 % KI: 33,6;51,1], sammenlignet med personer som 

rapporterte aktivitet <1 dag som ungdom. Deltakere som rapporterte aktivitet ≥4 timer per 

uke som ungdom, utførte gjennomsnittlig 30,7 minutter mer fysisk aktivitet per uke som 

voksen [95 % KI: 21,4;40,1], sammenlignet med personer som ikke hadde varighet av 

fysisk aktivitet. Personer som deltok i idrett var 27,7 minutter mer aktive per uke som 

voksen [95 % KI: -36,8;-18,6], sammenlignet med personer som ikke deltok i idrett som 

ungdom. Etter justering for KMI ble ikke resultatene endret.   
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Tabell 4. Sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom (Ung-HUNT1) og 

gjennomsnittlig antall minutter fysisk aktivitet per uke som voksen ~22 år senere (HUNT4).  

 

Fysisk aktivitet 

ungdom 

 

 

Antall 

 

 

Gjennomsnitt 

 

Forskjell i  

gjennomsnitt 

Justert* 

forskjell i 

gjennomsnitt 

 

 

95 % KI 

Frekvens per uke      

    <1 dag  457 68,9 0,0 0,0 [Ref.] 

    1 dag  419 82,4 13,5 13,5 [3,6;23,4] 

    2-3 dager  1145 89,8 20,9 22,2 [14,0;30,3] 

    ≥4 dager  738 109,2 40,3 42,3 [33,6;51,1] 

Varighet per uke      

    Ingen 323 72,8 0,0 0,0 [Ref.] 

    ½ -1 ½ time 560 78,6 5,8 5,1 [-5,2;15,4] 

    2-3 timer 796 89,1 16,3 16,1 [6,4;25,8] 

    ≥4 timer 1057 103,0 30,2 30,7 [21,4;40,1] 

Deltakelse idrett      

    Ja 1429 100,2 0,0 0,0 [Ref.] 

    Før 1012 82,0 -18,2 -21,0 [-27,2;-14,8] 

    Nei 330 74,3 -25,9 -27,7 [-36,8;-18,6] 

Forkortelser: KI = konfidensintervall 

*Justert for alder og kjønn  

 
 

3.3 Andelen fysisk aktive og inaktive som voksen  

 

Tabell 5 presenterer OR for å være fysisk aktiv og inaktiv som voksen, basert på fysisk 

aktivitet som ungdom, 11 år senere.  

 

Andelen fysisk aktive ~ 11 år senere     

Av deltakere som rapporterte fysisk aktivitet <1 dag per uke som ungdom, var 15 % fysisk 

aktiv som voksen. Av deltakere som rapporterte aktivitet ≥4 dager som ungdom, var 41 % 

fysisk aktiv som voksen. Det tilsvarer en OR på 3,7 [95 % KI: 2,9;4,8]. Det var en større 

andel av de som rapporterte fysisk aktivitet ≥4 timer som var fysisk aktiv som voksen 

(OR=3,3 [95 % KI: 2,5;4,4]), sammenlignet med personer som ikke hadde varighet av 

aktivitet som ungdom. Av personer som ikke deltok i idrett som ungdom, var det en mindre 

andel som var fysisk aktiv som voksen (OR=0,4 [95 % KI: 0,3;0,5]), sammenlignet med 

personer som deltok i idrett. Etter justering for KMI ble ikke resultatene endret.   

 

Andelen fysisk inaktive ~ 11 år senere      

Av deltakere som rapporterte fysisk aktivitet <1 dag som ungdom, var 33 % fysisk inaktiv 

som voksen. Av deltakere som rapporterte aktivitet ≥4 dager per uke som ungdom, var 10 

% fysisk inaktiv som voksen. Det tilsvarer en OR på 0,2 [95 % KI: 0,2;0,3]. En mindre 

andel av de som rapporterte fysisk aktivitet ≥4 timer per uke som ungdom, var fysisk 

inaktiv som voksen (OR=0,2 [95 % KI: 0,2;0,3]), sammenlignet med deltakere som ikke 

hadde varighet av aktivitet som ungdom. Andelen fysisk inaktive var større blant personer 

som ikke deltok i idrett (OR=2,5 [95 % KI: 2,0;3,1]), sammenlignet med personer som 

deltok i idrett som ungdom. Ekstra justering for KMI endret ikke resultatene.  
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Tabell 5. Fysisk aktivitet som ungdom (Ung-HUNT1 eller Ung-HUNT3) og OR for å være 

fysisk aktiv (≥150 minutter per uke) og fysisk inaktiv (<1 økt per uke) som voksen ~11 år 

senere (HUNT3 eller HUNT4). 

Forkortelser: OR = odds ratio; KI = konfidensintervall 

*Justert for alder og kjønn   

 

 

I tabell 6 presenteres OR for å være fysisk aktiv og inaktiv som voksen, basert på fysisk 

aktivitet som ungdom, 22 år senere.  

 

Andelen fysisk aktive ~ 22 år senere       

Av deltakere som rapporterte fysisk aktivitet <1 dag per uke som ungdom, var 14 % fysisk 

aktiv som voksen, og av deltakere som rapporterte aktivitet ≥4 dager, var 28 % fysisk aktiv 

som voksen (OR=2,5 [95 % KI: 1,8;3,4]). En større andel deltakere som rapporterte fysisk 

aktivitet ≥4 timer per uke som ungdom, var fysisk aktiv som voksen (OR=1,8 [95 % KI: 

1,3;2,5]), sammenlignet med personer som ikke rapporterte varighet av fysisk aktivitet som 

ungdom. En større andel av personene som deltok i idrett som ungdom var fysisk aktive 

som voksen (OR=0,5 [95 % KI: 0,4;0,7]), sammenlignet med personene som ikke deltok i 

idrett. Ekstra justering for KMI endret ikke resultatene.         

 

Andelen fysisk inaktive ~ 22 år senere      

Av deltakere som rapporterte aktivitet <1 dag per uke som ungdom, var 35 % fysisk inaktiv 

som voksen, og 12 % av de som rapporterte aktivitet ≥4 dager var fysisk inaktiv som 

voksen (OR=0,2 [95% KI: 0,2;0,3]). En lavere andel av deltakere som rapporterte fysisk 

aktivitet ≥4 timer per uke som ungdom var fysisk inaktiv som voksen (OR=0,3 [95% KI: 

0,2;0,4]), sammenlignet med personer som ikke hadde varighet av aktivitet som ungdom. 

En større andel deltakere som ikke deltok i idrett som ungdom, var fysisk inaktiv som 

voksen (OR=2,8 [95% KI: 2,1;3,7]), sammenlignet med personer som deltok i idrett som 

ungdom. Etter justering for KMI ble ikke resultatene endret. 

   

  Fysisk aktiv  Fysisk inaktiv 

 
Fysisk aktivitet 
ungdom 

 
 

Antall 

 
 

Andel 

 
 

OR 

Justert* 
OR  

[95% KI] 

  
 

Andel 

 
 

OR 

Justert* 
OR  

[95% KI] 

Frekvens per uke         
    <1 dag  594 15  1,0 1,0 [Ref.]  33 1,0 1,0 [Ref.] 
    1 dag 570 17 1,2 1,2 [0,9;1,6]  30 0,9 0,8 [0,7;1,1] 

    2-3 dager 1578 26 2,0 2,0 [1,5;2,5]  19 0,5 0,4 [0,4;0,5] 
    ≥4 dager 1359 41 3,8 3,7 [2,9;4,8]  10 0,2 0,2 [0,2;0,3] 
Varighet per uke         
    Ingen 399 16 1,0 1,0 [Ref.]  36 1,0 1,0 [Ref.] 

    ½ -1 ½ time 861 20 1,3 1,3 [1,0;1,9]  25 0,6 0,6 [0,5;0,8] 
    2-3 timer 1045 23 1,7 1,7 [1,2;2,3]  22 0,5 0,5 [0,4;0,7] 

    ≥4 timer 1773 38 3,3 3,3 [2,5;4,4]  12 0,3 0,2 [0,2;0,3] 
Deltakelse idrett         
    Ja 2018 35 1,0 1,0 [Ref.]  15 1,0 1,0 [Ref.] 
    Før 1435 23 0,6 0,6 [0,5;0,7]  23 1,7 1,9 [1,6;2,2] 
    Nei 636 17 0,4 0,4 [0,3;0,5]  28 2,3 2,5 [2,0;3,1] 
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Tabell 6. Fysisk aktivitet som ungdom (Ung-HUNT1) og OR for å være fysisk aktiv (≥150 

minutter per uke) og fysisk inaktiv (<1 økt per uke) som voksen ~22 år senere (HUNT4). 

Forkortelser: OR = odds ratio; KI = konfidensintervall 

*Justert for alder og kjønn   

 

 

3.4 Sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom og mengde fysisk 

aktivitet som voksen, stratifisert på smerte som ungdom 

 

Tabell 7 viser sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom og gjennomsnittlig antall 

minutter fysisk aktivitet per uke som voksen, 11 år senere, stratifisert på smerte som 

ungdom. Differansen i gjennomsnittlige minutter fysisk aktivitet som voksen mellom høyest 

og lavest nivå av aktivitet som ungdom blant personer med smerter var 56,8 minutter [95 

% KI: 44,2;69,4]. For deltakere uten smerter var differansen 66,3 minutter [95% KI: 

54,5;78,1]. Personer med smerter som deltok i idrett som ungdom, utførte gjennomsnittlig 

51,2 minutter mer fysisk aktivitet per uke som voksen [95% KI: -62,4;-40,1], 

sammenlignet med personer med smerter som ikke deltok i idrett som ungdom. Personer 

uten smerter og som deltok i idrett, utførte i gjennomsnitt 45,8 minutter mer fysisk aktivitet 

per uke som voksen [95% KI: -56,1;-35,5], sammenlignet med personer uten smerter som 

ikke deltok i idrett som ungdom. Ekstra justering for KMI endret ikke resultatene. 

Interaksjonstestene tyder ikke på at smerte modifiserer sammenhengen i fysisk aktivitet fra 

ungdom til voksen. Forskjellen fra en summert effekt av smerte og høy aktivitet var 

henholdsvis -4,8 [95 % KI:-21,3;11,8], -10,8 [95 % KI: -29,4;7,9] og 4,7 [95 % KI: -

10,7;20,1] for frekvens, varighet og idrettsdeltakelse (data ikke vist i tabell).  

  

  Fysisk aktiv  Fysisk inaktiv 

 
Fysisk aktivitet 
ungdom 

 
 

Antall 

 
 

Andel 

 
 

OR 

Justert* 
OR  

[95% KI] 

  
 

Andel 

 
 

OR 

Justert* 
OR  

[95% KI] 

Frekvens per uke         
    <1 dag  457 14  1,0 1,0 [Ref.]  35 1,0 1,0 [Ref.] 
    1 dag 419 17 1,3 1,3 [0,9;1,9]  25 0,6 0,6 [0,5;0,8] 
    2-3 dager 1145 18 1,4 1,4 [1,1;1,9]  17 0,4 0,4 [0,3;0,5] 
    ≥4 dager 738 28 2,5 2,5 [1,8;3,4]  12 0,3 0,2 [0,2;0,3] 
Varighet per uke         
    Ingen 323 15 1,0 1,0 [Ref.]  34 1,0 1,0 [Ref.] 

    ½ -1 ½ time 560 16 1,0 1,1 [0,7;1,5]  25 0,7 0,7 [0,5;0,9] 
    2-3 timer 796 19 1,4 1,4 [1,0;2,0]  20 0,5 0,5 [0,4;0,7] 
    ≥4 timer 1057 24 1,8 1,8 [1,3;2,5]  12 0,3 0,3 [0,2;0,4] 

Deltakelse idrett         
    Ja 1429 23 1,0 1,0 [Ref.]  14 1,0 1,0 [Ref.] 
    Før 1012 18 0,7 0,7 [0,5;0,8]  23 1,8 1,9 [1,6;2,4] 
    Nei 330 14 0,5 0,5 [0,4;0,7]  31 2,7 2,8 [2,1;3,7] 
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Tabell 7. Sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom (Ung-HUNT1 eller Ung-HUNT3) og gjennomsnittlig antall 

minutter fysisk aktivitet per uke som voksen ~11 år senere (HUNT3 eller HUNT4), oppdelt etter smerte eller ikke smerte som 

ungdom.  

 Ikke smerte  Smerte 

 
Fysisk aktivitet ungdom 

 
Antall 

Gjennom- 
snitt 

Justert* 
forskjell 

 
95 % KI 

  
Antall 

Gjennom- 
snitt 

Justert* 
forskjell 

 
95 % KI 

Frekvens per uke          

   <1 dag  247 69,0 0.0 [Ref.]  319 66,8 0,0 [Ref.] 
   1 dag   278 75,7 6,5 [-7,7;20,7]  264 76,6 4,8 [-9,6;19,2] 
   2-3 dager  829 98,3 28,3 [16,9;40,4]  685 95,7 23,9 [11,8;36,0] 
   ≥4 dager 815 135,3 66,3 [54,5;78,1]  510 128,0 56,8 [44,2;69,4] 
Varighet per uke          
   Ingen 180 68,0 0,0 [Ref.]  198 68,1 0,0 [Ref.] 
   ½ -1 ½ time 409 81,5 12,6 [-2,1;27,2]  412 80,6 9,6 [-5,0;24,4] 

   2-3 timer 529 93,6 24,5 [10,4;38,6]  478 90,5 19,6 [5,3;34,0] 
   ≥4 timer 1041 128,7 60,0 [46,8;73,2]  678 118,4 47,9 [34,1;61,6] 
Deltakelse idrett          

   Ja 1147 122,8 0,0 [Ref.]  812 114,5 0,0 [Ref.] 
   Før 684 92,0 -30,9 [-39,0;-22,9]  680 85,5 -39,7 [-47,9;-31,4] 
   Nei 330 77,0 -45,8 [-56,1;-35,5]  283 74,1 -51,2 [-62,4;-40,1] 

Forkortelser: KI = konfidensintervall 

*Justert for alder og kjønn   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 
 

4 Diskusjon  

4.1 Hovedfunn 

Studien har undersøkt et populasjonsbasert utvalg av personer fra Trøndelag som 

prospektivt er fulgt opp i 11 og 22 år, fra ungdomsår til voksen alder. Overordnet viser 

resultatene at deltakere som rapporterte mest fysisk aktivitet som ungdom, i gjennomsnitt 

rapporterte flere antall minutter fysisk aktivitet per uke som voksen, sammenlignet med 

deltakere som rapporterte lavest mengde fysisk aktivitet som ungdom. Etter 11 år var 

differansen omtrent en time, mellom personene som rapporterte høyest og lavest frekvens 

og varighet av fysisk aktivitet som ungdom, og tilsvarende differanse for personer som ble 

fulgt i 22 år var 30-40 minutter. Personer som ikke deltok i idrett da de var med i Ung-

HUNT, utførte omtrent 30-45 minutter mindre aktivitet per uke som voksen, sammenlignet 

med personer som deltok i idrett som ungdom. Blant ungdommer som rapporterte høyest 

nivå av fysisk aktivitet, var det en større andel som oppfylte nasjonal anbefaling om 

minimum 150 minutter fysisk aktivitet per uke som voksen, sammenlignet med deltakere 

som rapporterte lavest mengde av fysisk aktivitet som ungdom. Andelen fysisk inaktive som 

voksen var større blant personer som ikke deltok i idrett, sammenlignet med personer som 

deltok i idrett som ungdom. Det var ingen store forskjeller i sammenhengen mellom fysisk 

aktivitet som ungdom og aktivitetsnivå som voksen for personer som hadde smerter kontra 

de som ikke hadde smerter, men resultatene kan tyde på en noe svakere sammenheng 

blant de med smerter. Dessuten utførte personer som deltok i idrett som ungdom og som 

hadde smerter, flere gjennomsnittlige antall minutter fysisk aktivitet som voksen, 

sammenlignet med personer som deltok i idrett og som ikke hadde smerter som ungdom. 

 

4.2 Sammenligning med tidligere forskning   

Resultatene fra denne studien er i overensstemmelse med tidligere studier som har funnet 

at fysisk aktivitet i barne- og ungdomsårene er assosiert med en fysisk aktiv livsstil i voksen 

alder (Bélanger et al., 2015; Hirvensalo & Lintunen, 2011; Kuh & Cooper, 1992; Silva et al., 

2022; Tammelin et al., 2003a; Telama et al., 1997, 2005, 2006, 2014). En 

litteraturgjennomgang utført av Hirvensalo & Lintunen (2011) studerte fysisk aktivitet og 

deltakelse i idrett gjennom livsløpet, fra barndom til alderdom. Funnene tyder på at fysisk 

aktivitet og idrettsdeltakelse i ungdomsårene, og spesielt i skolealder, er betydningsfullt for 

utøvelse av fysisk aktivitet i voksen alder, og at tidligere fysisk aktivitet er en sentral 

årsaksfaktor for å utøve fysisk aktivitet senere i livet (Hirvensalo & Lintunen, 2011). Studien 

til Telama et al. (2014) hadde som mål å undersøke fysisk aktivitet fra barneår til voksen 

alder, fra seks ulike fødselskohorter. Barn og unge i alderen 3-18 år deltok på 

Cardiovascular Risk in Young Finns Study i 1980, og oppfølgingsstudier ble gjennomført i 

løpet av 27 år ved bruk av spørreskjema. Studien konkluderer med at en fysisk aktiv livsstil 

utvikler seg tidlig i barndommen og nivået av fysisk aktivitet holder seg nokså stabilt fra 

barne- og ungdomsår til voksen alder (Telama et al., 2014). Det kan ses i sammenheng 

med en annen studie utført av Telama et al. (2006), som undersøkte hvordan deltakelse i 

organisert idrett som ungdom predikerer fysisk aktivitet i voksen alder. Jenter og gutter i 
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alderen 9-18 år deltok på Cardiovascular Risk in Young Finns Study i 1980 og 70 % av 

deltakerne deltok på oppfølgingsstudie i 2001. Resultatene tyder på at deltakelse i idrett 

som ungdom, spesielt over en lengre tidsperiode, predikerte fysisk aktivitet betydelig som 

voksen, og at deltakelse i idrettskonkurranser som ungdom økte sannsynligheten for høy 

forekomst av fysisk aktivitet som voksen, men mer blant menn enn kvinner (Telama et al., 

2006). En finsk studie utført av Tammelin et al. (2003a) undersøkte sammenhengen 

mellom deltakelse i idrett som ungdom og nivået av fysisk aktivitet i voksen alder, og 

hvordan sosiale årsaksfaktorer påvirker idrettsdeltakelse. Data ble samlet inn i ungdomsår 

og senere i voksen alder, henholdsvis 14 og 31 år. Ved 14-års alderen rapporterte 30 % om 

deltakelse i en idrett, 34 % deltok i to idretter og 21 % deltok i tre eller flere idretter. Det 

kommer frem at deltakelse i idrett minst en til to ganger i uka som ungdom var assosiert 

med å være «aktiv» eller «svært aktiv» som voksen, sammenlignet med deltakere som ikke 

deltok i idrett. Videre kan det tyde på at deltakelse i ulike idretter for gutter og jenter i 

ungdomsårene er assosiert med høyt nivå av fysisk aktivitet i voksen alder, og at deltakelse 

i noen typer idretter som ungdom (svømming, turgåing, skøyter, slalåm og styrketrening), 

ikke er assosiert med høyt aktivitetsnivå som voksen (Tammelin et al., 2003a). Siden min 

studie ikke har undersøkt hvilke idretter ungdommene deltok i, kan vi ikke si noe om 

bestemte aktiviteter er relatert til mer eller mindre fysisk aktivitet som voksen, men det kan 

tyde på at idrettsdeltakelse i ungdomsårene er med å forutsi aktivitetsnivået i voksen alder. 

Ved å sammenligne tidligere studier med min studie, er det grunnlag for å anta at en fysisk 

aktiv livsstil allerede opparbeides i barne- og ungdomsårene og følger individene inn i 

voksenlivet. 

 

Selv om mange studier finner sterke sammenhenger mellom fysisk aktivitet i ungdomsårene 

og aktivitetsnivå i voksen alder, er det studier som antyder en noe svakere eller ingen 

sammenheng (Cleland et al., 2012; Kjønniksen et al., 2008; Trudeau et al., 2004). Studien 

til Cleland et al. (2012) undersøkte om fysisk aktivitet i barne- og ungdomsårene predikerer 

fysisk aktivitet i voksen alder, der barn og unge fra Australia i alderen 9-15 år rapporterte 

frekvens og varighet av idrett og trening, aktiv transport (gåing og sykling) og kroppsøving i 

skolen. Samme personer deltok på International Physical Activity Questionnaire og/eller 

brukte skritteller for å kartlegge fysisk aktivitetsnivå i voksen alder (26-36 år). Resultatene 

tyder på at total ukentlig fysisk aktivitet i barne- og ungdomsårene ikke predikerer fysisk 

aktivitet i voksenlivet, men at det er funnet noen statistisk signifikante, men svake 

korrelasjoner, mellom fysisk aktivitet som ungdom og voksen alder, oftest blant de yngste 

mennene og de eldste kvinnene. Fritidsaktivitet i barne- og ungdomsårene var korrelert 

med aktivitetsnivået blant de yngste mennene, men en omvendt korrelasjon ble funnet 

blant de yngste kvinnene. Det var ingen sammenheng mellom aktiv transport til og fra 

skolen og aktivitetsnivået som voksen, men idrettsdeltakelse i barne- og ungdomsårene var 

assosiert med aktivitetsnivået blant de yngste mennene og de eldste kvinnene (Cleland et 

al., 2012). Også studien til Trudeau et al. (2004) hadde som mål å undersøke 

sammenhenger mellom fysisk aktivitetsnivå i alderen 10-12 år og voksen alder (35 år). I 

tillegg ble det undersøkt om forbedret kroppsøving i skolen påvirket aktivitetsnivået, og om 

det er en sammenheng mellom foreldres og barnets aktivitetsnivå. Det ble funnet en svak 

sammenheng mellom fysisk aktivitetsnivå i barne- og ungdomsårene og aktivitetsnivået ved 

35-års alderen, der det i hovedsak var en sammenheng mellom forbedret 

kroppsøvingsundervisning og frekvens av aktivitet som voksen. For menn var imidlertid 
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deltakelse i organiserte aktiviteter som barn korrelert med ukentlig aktivitet som voksen. 

Dessuten var det ingen assosiasjon mellom aktivitetsmønster til barn og deres foreldre, sett 

bort fra kvinner som var aktive minimum tre ganger per uke, som var mer sannsynlig å ha 

hatt aktive mødre (Trudeau et al., 2004). Kjønniksen et al. (2008) på sin side fant at det 

var svake assosiasjoner mellom deltakelse i spesifikke idretter i ungdomsårene og 

aktivitetsnivå i voksen alder, men at deltakelse i flere idretter indikerer en moderat 

sammenheng til fysisk aktivitet senere i livet. Dessuten er det vanskelig å fastslå hvilke 

idretter som er betydningsfulle for aktivitet senere i livsløpet (Kjønniksen et al., 2008).  

 

Så langt vi kjenner til er det ikke tidligere forskning som har studert om kroppslige smerter i 

ungdomstiden påvirker sammenhengen i fysisk aktivitet fra ungdom til voksen alder, men 

noen studier har funnet at fysisk aktivitet blir påvirket av smerter (Jones et al., 2004; 

Leboeuf-Yde et al., 2011; Sundell et al., 2019). Tverrsnittstudien til Sundell et al. (2019) 

undersøkte muskel- og skjelettplager blant svenske ungdommer i alderen 16-20 år. Av 

ungdommene som hadde smerter, rapporterte 32 % jenter og 38 % gutter at smertene 

hadde innvirkning på deres aktivitetsnivå. Idrettsaktive ungdommer som opplevde 

korsryggsmerter av og til, rapporterte hyppigere at det påvirket deres fysiske funksjon, 

sammenlignet med fysisk inaktive ungdommer (46 % og 39 %). Også studien til Jones et 

al. (2004) fant at 31 % av barn og unge i alderen 10-16 år med ryggsmerter, opplevde 

redusert aktivitetsnivå som følge av smertene. Det kan ses i sammenheng med studien til 

Leboeuf-Yde et al. (2011) som fant at reduksjon i aktivitetsnivå var en hyppig rapportert 

konsekvens av ryggsmerter, men at redusert fysisk aktivitet var mer utbredt blant personer 

som opplevde smerter i korsryggen, sammenlignet med nakkesmerter og generelle 

ryggplager. Dessuten er det ingen forskjell mellom kjønn for hvordan korsryggsmerter 

reduserer aktivitetsnivået, men nakkesmerter reduserer aktivitetsnivået mer blant kvinner 

enn menn (Leboeuf-Yde et al., 2011). Det kan tyde på at smerter påvirker utøvelse av 

fysisk aktivitet i ungdomstiden, og det kan spekuleres i om det kan påvirke aktivitetsnivået 

også i voksen alder. Videre har prospektive studier funnet at fysisk aktivitet er med å 

redusere risikoen for muskel- og skjelettsmerter (Holth et al., 2008; Nilsen et al., 2011; van 

den Heuvel et al., 2005), mens en studie har funnet ingen forskjell i aktivitetsnivå mellom 

opplevd smerte og ikke smerte (Kolb et al., 2022). Selv om data i min studie tyder på at de 

som rapporterte smerter som ungdom var litt mindre aktive som voksen, er det ikke 

holdepunkt for at smerter modifiserer sammenhengen i fysisk aktivitet mellom ungdomsår 

og voksenliv. 

 

Et resultat som kan trekkes frem er at personer som deltok i idrett og hadde smerter som 

ungdom, utøvet i gjennomsnitt flere antall minutter fysisk aktivitet per uke som voksen, 

sammenlignet med personer som deltok i idrett og ikke hadde smerter. Det kan ses i 

sammenheng med tidligere studier som har funnet at muskel- og skjelettplager er 

hyppigere rapportert blant ungdommer som deltar i idrett og utøver hyppig fysisk aktivitet 

(Auvinen et al., 2008; Kujala et al., 1999; Sato et al., 2011; Sundell et al., 2019). 

Imidlertid var dette små forskjeller så vi kan ikke utelukke at resultatene skyldes 

tilfeldigheter.   
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4.3 Mulige forklaringer på resultatene  

Ved å sette søkelys på hvilke mekanismer som former en persons atferd og holdninger 

knyttet til fysisk aktivitet, kan det antageligvis forklare hvorfor fysisk aktivitet i 

ungdomsårene er assosiert med aktivitetsnivået i voksen alder. En studie utført av Hearst et 

al. (2012) undersøkte betydningen av sosial eksponering for å påvirke ungdommer til å 

utøve fysisk aktivitet. Det kommer frem at tidlig eksponering av fysisk aktivitet er den 

viktigste forutsetningen for et godt aktivitetsnivå i ungdomsårene og det er grunnlag for å 

anta at ungdommene som rapporterte høyest nivå av fysisk aktivitet, allerede i barneårene 

har opparbeidet gode vaner for fysisk aktivitet. Det samsvarer med Hirvensalo & Lintunen 

(2011) og Bauman (2012) som viser til at tidlige vaner for fysisk aktivitet er en sentral 

årsaksfaktor for fysisk aktivitet senere i livet. Dessuten er tidligere fysisk aktivitet, i tillegg 

til kjønn, den viktigste årsaksfaktoren for fysisk aktivitet for eldre personer (Hirvensalo & 

Lintunen, 2011), som kan tyde på at regelmessig fysisk aktivitet i ungdomsårene predikerer 

aktivitetsnivået senere i livet, som samsvarer med funnene i min studie. På en annen side 

vil lavt aktivitetsnivå som ungdom kunne følge dem inn i voksenlivet, og kan gjøre det 

utfordrende å være fysisk aktiv som voksen. Det kan ses i sammenheng med resultater fra 

denne studien, der en mindre andel som rapporterte lavest nivå av aktivitet som ungdom, 

oppfylte nasjonale anbefalinger om mengde fysisk aktivitet som voksen, sammenlignet med 

personer som utøvet hyppig aktivitet som ungdom. Det er med å støtte opp betydningen av 

tidligere fysisk aktivitet som sentral komponent.  

 

Det kan diskuteres hvorvidt arv og miljø er mulige mekanismer på sammenhengen, der arv 

omhandler genetiske faktorer fra foreldre og familie, og miljø omhandler eksterne faktorer 

som spiller inn på individets oppvekst og utvikling. Flere studier har funnet at foreldres 

aktivitetsnivå påvirker barnet til øvelse av fysisk aktivitet (Carson et al., 2020; Garriguet et 

al., 2017; Matos et al., 2021; Sigmundová et al., 2021), som kan tyde på at ungdommer 

som vokser opp i familier med en fysisk aktiv livsstil, har lettere for å utøve fysisk aktivitet 

selv. Det er derimot uklart om dette skyldes arvelig eller miljømessige faktorer, og det kan 

tenkes at både arv og miljø kan være relatert til utøvelsen. På en annen side er det funnet 

ingen assosiasjon mellom aktivitetsnivå til barn og deres forelder (Trudeau et al., 2004), 

som setter spørsmålstegn ved arvelig komponent på sammenhengen. Videre kan foreldres 

utøvelse av fysisk aktivitet påvirke avkommet gjennom positive holdninger og støtte til å 

utøve fysisk aktivitet, basert på at sosial støtte fra familie er assosiert med fysisk aktivitet 

som ungdom (Mendonça et al., 2014; Van Der Horst et al., 2007).  

 

Det kan antas at kjønn kan være en mulig mekanisme på sammenhengen mellom fysisk 

aktivitet i ungdomsårene og aktivitetsnivå i voksen alder, og at det er en sterkere 

sammenheng blant gutter enn jenter (Bauman et al., 2012; Van Der Horst et al., 2007). 

Flere studier har funnet at gutter i ungdomsårene er mer fysisk aktive, sammenlignet med 

jevngamle jenter (Hallal et al., 2012; Kari et al., 2016; Steene-Johannessen et al., 2019, 

2020). Torstveit et al. (2018) fant at flere gutter enn jenter i 13-17 års alderen deltar i 

organisert idrett, henholdsvis 58 % og 42 %. Lignende trend er også å spore blant den 

voksne befolkningen, der tidligere studier har funnet at flere menn enn kvinner er fysisk 

aktive (Althoff et al., 2017; Guthold et al., 2011, 2018; Hansen et al., 2023; 

Koohpayehzadeh et al., 2014; Kuh & Cooper, 1992; Ranasinghe et al., 2013). Siden studier 
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viser at menn er mer aktive enn kvinner, både som ungdom og voksen, kan det tyde på at 

aktivitetsnivået som opparbeides som ungdom følger individene inn i voksen livet, og at 

individene fortsetter å utøve hyppig aktivitet som voksen, men at kjønnsforskjeller ikke 

spesifikt er undersøkt i denne studien. På en annen side fant Pongiglione et al. (2020) at 21 

% av mennene og 28 % av kvinnene var fysisk aktive, basert på utøvelse av egen aktivitet 

og tilskuer til andres aktivitet. Videre har studien til Kjønniksen et al. (2008) funnet at 

nedgangen i fysisk aktivitetsnivå fra ungdom til voksen er større blant menn enn kvinner, 

som setter spørsmål ved antagelsen om en sterkere sammenheng blant gutter enn jenter.   

 

En mulig mekanisme på sammenhengen kan være økt energinivå og humør blant ungdom 

etter utført aktivitet, som kan utvikle seg til positive holdninger og økt motivasjon knyttet til 

aktivitetsatferd. Studier har funnet at fysisk aktivitet er relatert til god psykososial helse og 

at ungdommers humør og selvfølelse øker etter gjennomført aktivitet (Eime et al., 2013; 

Koch et al., 2020). Det er også funnet bevis på at fysisk aktivitet forebygger depresjon, 

stress og angst (Singh et al., 2023). Positive opplevelser som forbedrer humøret kan være 

en mekanisme som spiller inn på om ungdommen ønsker å repetere atferden eller 

aktiviteten som ble utført også senere i livet, fordi individet opplevde glede, mestring eller 

andre gode følelser. Det kan ses i sammenheng med Van der Horst et al. (2007) som peker 

på holdninger og motivasjon som sentrale komponenter for utførelse av fysisk aktivitet. 

Lignende bevis er også å spore blant voksne populasjoner, der fysisk aktivitet har en positiv 

assosiasjon på energinivået og økt overskudd (Dishman et al., 2010; Puetz, 2006; Reichert 

et al., 2016). Med bakgrunn i dette vil fysisk aktivitet i ungdomsårene påvirke individet 

positivt, og det kan tenkes at individene ønsker å videreføre en fysisk aktiv livsstil til 

voksenlivet basert på erfaringene om økt energinivå, bedre humør og overskudd. På en 

annen side er det funnet at deltakelse i ulike sportsaktiviteter, deriblant tennis og fotball, 

kan gjøre at ungdommene føler seg mindre energiske (Koch et al., 2020), som kan virke 

negativt inn på individets selvfølelse og humør. På den måten vil individene kunne 

opparbeide negative holdninger til fysisk aktivitet i ungdomstiden, og videreføre disse 

holdningene inn i voksenlivet, som kan relateres til hvorvidt personen er fysisk aktiv som 

voksen.  

 

Det kan diskuteres hvorvidt sosioøkonomisk status kan være en mekanisme på 

sammenhengen mellom fysisk aktivitet i ungdomsårene og voksen alder. Sosioøkonomisk 

status omhandler et individs økonomiske og sosiale posisjon i samfunnet, og inkluderer 

faktorer som utdanningsnivå, yrke og inntekt (O’Donoghue et al., 2018). En systematisk 

oversikt fant en sammenheng mellom sosioøkonomisk status i barne- og ungdomsår og 

aktivitetsnivået på fritiden i voksen alder (Juneau et al., 2015). Dette støttes av Hirvensalo 

& Lintunen (2011) og Cleland et al. (2009) som belyser viktigheten av utdanning og 

yrkestittel som sentrale faktorer for å utøve fysisk aktivitet senere i livet. Forekomst av 

fysisk aktivitet er ujevnt fordelt i befolkningen, og det er funnet at voksne med lav 

sosioøkonomisk status ofte er mindre fysisk aktive, sammenlignet med voksne med høyere 

sosioøkonomisk status (Beenackers et al., 2012; Gidlow et al., 2006; Kuh & Cooper, 1992). 

Dette forsterkes av Hansen et al. (2023) som fant at aktivitetsnivået øker med økende grad 

av utdanning, der personer med høyest utdanning (universitet/høyskole ≥4 år), i 

gjennomsnitt utfører 11 minutter mer aktivitet av moderat til høy intensitet per dag, 

sammenlignet med personer med lavest utdanning (grunnskole). I tillegg er det en større 
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andel med høyest utdanning som oppfyller anbefalingene om minimum 150 minutter fysisk 

aktivitet per uke, sammenlignet med personer med grunnskoleutdanning. Sett i 

sammenheng med dette er det funnet at foreldres utdanningsnivå er assosiert med 

ungdommens aktivitetsnivå, der høy utdanning er relatert til at ungdommene er fysisk 

aktive (Kantomaa et al., 2007). Videre er lav sosioøkonomisk status i familien assosiert med 

inaktivitet blant ungdom (Tammelin et al., 2003b). Det kan spekuleres i om ungdommer fra 

familier med høy sosioøkonomisk status kan være mer eksponert for kunnskap og 

betydningen av regelmessig fysisk aktivitet, som kan øke ungdommens utøvelse av 

aktivitet, som videre kan følge dem inn i voksenlivet. På en annen side kan ungdommer fra 

lavere sosioøkonomiske familier oppleve manglende kunnskap og bevissthet rundt 

helsegevinstene av fysisk aktivitet, og dermed være fysisk aktive i mindre grad. Derimot er 

det ikke funnet noen sammenheng mellom sosioøkonomisk status og aktivitetsnivå blant 

barn og unge (Ball et al., 2009; Kelly et al., 2006), som kan tyde på at sosioøkonomiske 

forskjeller er av betydning først i tidlig voksen alder, og at aktivitetsnivået til barn og unge 

ikke påvirkes av sosioøkonomisk status, deriblant foreldrenes utdanningsnivå.  

 

Tall fra Ungdata viser at de fleste norske barn og unge har deltatt på organiserte 

fritidsaktiviteter, og at idrett utgjør en sentral del (Bakken, 2022). Videre er det funnet at 

idrettsdeltakelse synker med økende alder (Torstveit et al., 2018), og kan ses i 

sammenheng med deskriptive tall i denne studien, der en større andel ungdomsskoleelever 

rapporterte hyppigere frekvens av fysisk aktivitet, sammenlignet med elever i videregående 

skole. Til tross for at tallene indikerer frekvens av aktivitet, uavhengig av deltakelse i idrett, 

er idrettsdeltakelse assosiert med generell fysisk aktivitet som ungdom (Van Der Horst et 

al., 2007). Gjennom idrettsdeltakelse kan ungdommer oppleve positive følelser av å være 

en del av et idrettslag og oppnå sosial aksept av andre ungdommer (Howie et al., 2018; 

Lindgren et al., 2017). Også følelse av inkludering av trenere kan oppleves verdifullt for 

barn og unge (Flensner et al., 2021). Positive opplevelser og følelse av inkludering vil kunne 

bidra til mestringsfølelse og økt glede, og føre til positive assosiasjoner knyttet til fysisk 

aktivitet som individene ønsker å ta med seg videre i livet. På en annen side kan det 

spekuleres i om ungdommer som ikke deltar i idrett, opplever mindre følelse av tilhørighet, 

glede og samspill knyttet til fysisk aktivitet, som kan påvirke aktivitetsnivået i voksen alder i 

en negativ retning. Dessuten poengterer Cleland et al. (2012) at barn som i mindre grad 

utøver fysisk aktivitet på fritiden, ikke nødvendigvis prioriterer det, kanskje ikke synes 

fysisk aktivitet er gøy, ikke nødvendigvis støttes eller oppmuntres til å delta eller ikke 

ønsker å bruke fritiden på å være aktiv, som også kan tenkes gjelder for idrettsdeltakelse. 

Også her kan det spekuleres i om familiens inntekt kan spille inn på ungdommers 

idrettsdeltakelse, samt interesse og tilgjengelighet som faktorer på idrettsdeltakelse. På 

bakgrunn av dette er skolen som arena grunnleggende for å tilrettelegge for fysisk aktivitet 

for ungdommer, ved å kunne nå ut til mange uavhengig av sosioøkonomiske faktorer 

(Demetriou et al., 2019). På den måten kan ungdommer som ikke deltar i idrett motiveres 

til fysisk aktivitet, som kan resultere i bevegelsesglede også senere i livet. Videre belyser 

Cleland et al. (2009) og Hirvensalo & Lintunen (2011) viktigheten av bomiljø for å utøve 

fysisk aktivitet, og det er grunn til å anta at dette også gjelder for idrettsdeltakelse. Dette 

støttes av Tammelin et al. (2003a) som peker på bosted som sentral faktor for hvilke 

idretter ungdommene deltar i, med tanke på tilgjengelighet og ressurser. Det kan 

spekuleres i om ungdommer som bor usentralt er avhengig av motoriserte transportmidler 



 

25 
 

og tilgjengelige foresatte for å komme seg til idretten, og dermed ikke deltar i idrett i like 

stor grad. Videre kan det tenkes at noen ungdommer må benytte aktiv transport i form av 

gåing eller sykling til idretten, som i noen tilfeller kan være trafikkfarlig.  

 

Fysisk aktivitetsatferd endres gjennom livsløpet, men det er ukjent om endringene er 

påvirket av viktige livshendelser eller noe som gradvis skjer (Corder et al., 2009). 

Overgangen fra ungdomstid til voksenliv innebærer ofte store livsendringer, som å flytte for 

seg selv, ta utdanning og begynne i arbeidslivet, forsørge seg selv, finne seg en partner og 

stifte egen familie (Keller et al., 2007). Overgangen blir sett på som en kritisk periode for 

fysisk aktivitet (Vanhelst et al., 2023), og overgang mellom grunnskole til videregående 

skole, fra videregående skole til universitet, giftemål, å få barn, samt pensjonisttilværelse 

har blitt foreslått som sentrale livshendelser for endringer i aktivitetsnivået (Corder et al., 

2009; Miller et al., 2019). Dette samsvarer med andre studier som har funnet at ekteskap 

og fødsel er relatert til reduksjon av aktivitetsnivå (Allender et al., 2008; Condello et al., 

2017; Engberg et al., 2012). Dessuten er det funnet at giftemål påvirker aktivitetsnivået i 

større grad blant kvinner enn menn (Miller et al., 2019). Det kan stilles spørsmål om 

sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom og aktivitetsnivået i voksen alder 

påvirkes av livshendelser, og det kan tenkes at deltakere har stiftet egen familie og inngått 

ekteskap i løpet av årene fra deltakelse på Ung-HUNT til HUNT, som kan ha påvirket deres 

aktivitetsnivå i voksen alder. Sett i lys av mine funn om at differansen mellom høyest og 

lavest nivå av fysisk aktivitet som ungdom og aktivitetsnivået i voksen alder er mindre etter 

22 år, sammenlignet med 11 års oppfølging, er det grunn til å anta at personer har gått 

gjennom flere nevnte hendelser etter 22 år sammenlignet med 11 år, som en mulig 

forklaring på sammenhengen. Det ser imidlertid ut til at arbeids- og utdanningsrelaterte 

livshendelser ikke er assosiert med store endringer i aktivitetsnivå (Miller et al., 2019), som 

kan tyde på at familiære livsendringer påvirker sammenhengen mellom fysisk aktivitet som 

ungdom og voksen i større grad enn arbeids- og utdanningsrelaterte livshendelser.  

 

Gjennom regelmessig fysisk aktivitet i ungdomsårene vil individene opparbeide 

helsefordeler som økt styrke, utholdenhet og bedre kardiovaskulær helse, som vil føre til at 

den generelle helsetilstanden er god og at hverdagslige gjøremål gjennomføres uten ekstra 

belastning (Chaput et al., 2020). Disse helsefordelene kan motivere ungdommene til å ville 

fortsette med en fysisk aktiv livsstil også i voksen alder, for å opprettholde god helse og 

forebygge ikke-smittsomme sykdommer. Helsestatus er foreslått som en mulig korrelat for 

fysisk aktivitet (Bauman et al., 2012), som kan tyde på at det er lettere å utøve fysisk 

aktivitet desto bedre helsetilstanden er. Også holdninger til egen helse kan tenkes er 

relatert til å videreføre en fysisk aktiv livsstil inn i voksenlivet (Cleland et al., 2009). 

Derimot kan negativ helseatferd i ungdomsårene, eksempelvis røyking, alkohol og redusert 

fysisk aktivitet spille negativt inn på holdningene, og det kan tenkes at det er anstrengende 

å være aktiv dersom den fysiske helsen er redusert (Saydah et al., 2013). Også vektstatus 

kan diskuteres som mulig faktor, basert på dokumentasjon om at personer med overvekt 

eller fedme har et lavere aktivitetsnivå sammenlignet med normalvektige (Hansen et al., 

2023; Raistenskis et al., 2016). Det er funnet at flere normalvektige oppfyller nasjonale 

anbefalinger om fysisk aktivitet, sammenlignet med personer med overvekt eller fedme 

(Hansen et al., 2023). Det stemmer overens med deskriptive tall fra denne studien, der en 

lavere andel av ungdommene som rapporterte fysisk aktivitet ≥4 dager per uke er 
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overvektige, og en større andel er normalvektige, sammenlignet med personer som 

rapporterte lavere frekvens av fysisk aktivitet. Det gjelder for begge utvalgene.   

 

Også personer med redusert helsetilstand, deriblant kroppslige smerter (muskel- og 

skjelettplager, magesmerter og hodepine) vil kunne påvirkes av plagene som forekommer. 

Studier har funnet at smerter kan forekomme av fysisk aktivitet (Auvinen et al., 2008; 

Kujala et al., 1999; Sato et al., 2011). Andre har funnet at fysisk aktivitet reduserer 

forekomst av smerte (Joergensen et al., 2021; Marques et al., 2015; Shiri & Falah-Hassani, 

2017). Videre er det funnet at smerter forekommer hyppigere blant inaktive personer (Fjeld 

et al., 2023). Selv om det i denne studien er funnet at smerte modifiserer sammenhengen 

mellom fysisk aktivitet som ungdom og voksen i liten grad, var det likevel viktig å 

undersøke, med bakgrunn i tidligere funn om smerter sin påvirkning på aktivitetsnivået i 

ulike livsfaser (Jones et al., 2004; Leboeuf-Yde et al., 2011; Sundell et al., 2019). Det kan 

spekuleres i om personer med smerter opplever redsel i møte med fysisk aktivitet, ved å 

trigge smerten og påføre mer belastning og skade. Modellen til Lethem et al. (1983) belyser 

«angst for smerte», og peker på to mulige utfall knyttet til opplevde smerter og fysisk 

aktivitet. Individene vil enten «konfrontere» smerte, deriblant utøve fysisk aktivitet til tross 

for smerte, eller unngå smerte, som kan resultere i at personene unngår å være fysisk 

aktive med bakgrunn i frykt for økt smerte. Vi kan derfor stille spørsmål om ungdommene 

som hadde smerter utøvet fysisk aktivitet til tross for plagene, eller om smertene kom som 

følge av aktivitet. Sett i sammenheng med teorien om frykt og unngåelse, som omhandler å 

frykte fra og unngå opplevd ubehag, kan fysisk aktivitet antas å øke opplevd smerte 

(Vlaeyen & Linton, 2000). Som en konsekvens av dette er utvikling av en ond sirkel, der 

frykt for økt smerte kan føre til å unngå fysisk aktivitet, som over lengre tid kan føre til 

inaktivitet (Gatchel et al., 2016). Med utgangpunkt i at smerte er målt i Ung-HUNT kan det 

også følge individene inn i voksenlivet. At vi ikke har funnet at smerte modifiserer 

sammenhengen, kan blant annet forklares av at smerter er individuelt og vanskelig å måle. 

Det kan trolig skyldes at smerte i hovedsak er en subjektiv følelse, og personer med 

tilnærmet samme utgangspunkt kan oppleve smerte forskjellig og ha ulik toleranse for 

smerte (Younger et al., 2009). I tillegg kan smerter gjennom livsløpet forekomme og avta i 

ulike livsstadier (Achar & Yamanaka, 2020; Krøll et al., 2017; Szita et al., 2018), som også 

er en mulig årsak. Dersom smerter oppstår i ungdomsårene er det større sannsynlighet for 

smerter senere i livet, som kan tyde på at smerter i ungdomsårene kan få langvarige 

konsekvenser (Hestbaek et al., 2006). Det kan også trekkes paralleller til arv og miljø, der 

tvillingstudien utført av Zadro et al. (2017) fant at 28 % hadde kroniske smerter som 

påvirket deres aktivitetsnivå og av andelen med kroniske smerter var det 55 % som 

oppfylte anbefalingene om fysisk aktivitet. Etter justering for arv og miljø, var ikke 

sammenhengen mellom smerter og oppfylling av anbefalingen lenger signifikant, som kan 

tyde på at arv og miljø er relatert til smerter og utøvelse av fysisk aktivitet.  

 

4.3 Studiens styrker og begrensninger  

En hovedstyrke i denne studien er det longitudinelle studiedesignet, der innsamlede data fra 

deltakere i flere livsfaser er benyttet. Longitudinelle studier gir muligheter for å prospektivt 

undersøke sammenhenger for fysisk aktivitet gjennom livsløpet (Hirvensalo & Lintunen, 
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2011). Studien benytter et stort populasjonsbasert utvalg av ungdommer som har deltatt i 

Ung-HUNT og som kunne følges til de ble unge voksne, som 20- og 30-åringer i HUNT3 og 

HUNT4. Det gir muligheter for å spore fysisk aktivitet i ulike faser av livet, som kan gi 

indikasjoner på hva som påvirker befolkningens aktivitetsnivå. Basert på at det er 

utarbeidet to forskjellige utvalg, der ett utvalg er fulgt gjennom 11 år, og det andre utvalget 

er fulgt gjennom 22 år, er det muligheter til å sammenligne resultatene basert på 

oppfølgingstid, og hvordan sammenhengen mellom fysisk aktivitet som ungdom og 

aktivitetsnivået som voksen påvirkes av lengden på oppfølgingstiden, deriblant når 

deltakerne var unge voksne og litt eldre voksne.  

 

En annen styrke ved studien er at det benyttes data fra en fylkespopulasjon, gjennom 

Helseundersøkelsen i Trøndelag (HUNT). HUNT dekker en befolkning innen et samlet 

geografisk område (Holmen et al., 2014; Krokstad et al., 2013), som ses på som en styrke. 

I tillegg er Nord-Trøndelag representativt for Norge sett bort fra mangelen på storbyer, og 

dataene fra regionen egner seg godt for longitudinelle studier (Åsvold et al., 2023). At 

skolene ble brukt som hovedstudiesteder for deltakere på Ung-HUNT, må trekkes frem som 

en styrke, siden de aller fleste ungdommer i Norge går på ungdomsskole og videregående 

skole. I tillegg fikk personer som ikke var en del av skolesystemet tilbudet om å delta per e-

post (Holmen et al., 2014).  

 

Det er i denne studien benyttet selvrapporterte spørreskjemasvar fra Ung-HUNT og HUNT 

som en subjektiv målemetode for å studere forekomsten av fysisk aktivitet. Subjektive 

målemetoder er de mest brukte metodene for å måle og vurdere fysisk aktivitetsnivå 

(Warren et al., 2010), men det kan diskuteres hvorvidt bruken av spørreskjema er en god 

målemetode, og om dataene er valide. Ved bruk av selvrapporterte data kan det være 

vanskelig å fastslå frekvens, varighet og intensitet av fysisk aktivitet, fange opp aktivitet i 

alle domener og studere sosiale ulikheter blant deltakere. Bruk av spørreskjema krever at 

spørsmålene tolkes korrekt og at deltakerne husker riktig, og det anbefales at spørsmål og 

svaralternativer blir entydig forklart for å unngå misforståelser knyttet til spørsmålene 

(Warren et al., 2010). Det kan være verdt å nevne at mosjon er brukt som begrep om 

fysisk aktivitet i HUNT, og det kan tenkes at enkelte deltakere har rapportert mer eller 

mindre aktivitet med bakgrunn i egen definisjon på mosjon og fysisk aktivitet. Derimot er 

fysisk aktivitet i denne studien brukt som overordnet begrep for å dekke rapportert mosjon, 

trening og idrett fra spørreskjemaene. Basert på deltakernes selvrapporterte informasjon 

om frekvens og varighet av aktivitet, samt idrettsdeltakelse, kan det være målefeil i 

dataene (Ainsworth et al., 2015). Det kan tenkes at noen deltakere i denne studien har 

misforstått spørsmål eller tolket feil svaralternativ. Derimot har Rangul et al. (2008) 

undersøkt påliteligheten og validiteten til spørsmålene om fysisk aktivitet i Ung-HUNT, og 

funnet høy reliabilitet og validitet på spørreskjemaet, som kan tyde på at det er en god 

målemetode for fysisk aktivitet.  

 

Videre kan det diskuteres om objektive mål på fysisk aktivitet (for eksempel akselrometer), 

enten i stedet for eller i tillegg til spørreskjema, hadde endret resultatene og om studien 

hadde økt statistisk styrke og vært mer pålitelig. Sett i sammenheng med studien til 

Slootmaker et al. (2009) som fant store forskjeller i mengde fysisk aktivitet blant deltakere 

som benyttet spørreskjema og akselerometeret som målemetoder, kan det tyde på at ulike 
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målemetoder gir ulike resultater. Det skal sies at det kun var forskjell i resultater blant 

ungdommer, men ikke for voksne, som kan tyde på at subjektive målemetoder er en god 

måte for visse befolkningsgrupper, men ikke alle. Det poengteres at subjektive 

målemetoder er ekstra utfordrende for personer med kognitiv umodenhet, deriblant svært 

unge og eldre personer (Warren et al., 2010). Sett i lys av dette kan det antas at noen av 

de yngste deltakerne i denne studien kanskje ikke var egnet for selvrapportering og på den 

måten kan ha avgitt ugyldige svar. På en annen side er subjektive målemetoder en 

ressurssparende og enkel metode å benytte for å samle inn data fra mange personer i løpet 

av kort tid (Warren et al., 2010), og på den måten en gunstig metode i populasjonsbaserte 

studier. Basert på at denne studien har benyttet subjektive data, er det utfordrende å si noe 

om deltakernes fysiske form. Sett i sammenheng med rapporten til Steene-Johannessen et 

al., (2019) som blant annet har studert aerob utholdenhet blant barn og unge, har ikke 

resultatene i denne studien informasjon om deltakernes fysiske form. Gjennom objektive 

målinger er det lettere å studere aktivitetsmønstre og dermed mer nøyaktige resultater på 

frekvens og varighet av fysisk aktivitet, sammenlignet med subjektive målemetoder, som 

videre kan gi en indikasjon på den fysiske formen til deltakerne (Sirard & Pate, 2001; 

Westerterp, 2009).  

 

En begrensing ved studien er at fysisk aktivitet i ungdomsårene og prevalens av smerte er 

målt på samme tidspunkt. Det kan bety at rapportert fysisk aktivitet kan være påvirket av 

opplevde smerter på daværende tidspunkt, noe som kan påvirke resultatenes reliabilitet og 

validitet. Selv om det er tatt hensyn til alder, kjønn og KMI i analysene, kan det være andre 

faktorer som også påvirker sammenhengen for fysisk aktivitet mellom ungdom og voksen 

alder. Slike faktorer kan blant annet være sosioøkonomisk status og arv, noe som flere 

studier har funnet kan være relatert til aktivitetsnivået, og på den måten påvirker studiens 

validitet. Det er heller ikke tatt hensyn til deltakernes helsetilstand, sett bort fra smerte i 

ungdomsårene, som kan ha påvirket sammenhengen mellom aktivitetsnivået som ungdom 

og voksen.   

 

4.4 Betydning for helsefremmende arbeid og videre forskning    

Resultater fra denne studien gir verdifull informasjon om hvordan fysisk aktivitet er 

assosiert gjennom livsløpet, henholdsvis fra ungdom til ung voksen og ungdom til litt eldre 

voksne. Dette er med å underbygge betydningen for implementering av strategier og tiltak 

for å øke aktivitetsnivået i befolkningen, og imøtekomme inaktivitet som folkehelseproblem. 

Det er interessant å reflektere rundt mulige mekanismer på sammenhengen og det hadde 

vært nyttig å studere om enkelte idrettsaktiviteter som ungdom påvirker aktivitetsnivået 

som voksen mer enn andre, for å motivere og tilrettelegge tiltak for deltakelse i spesifikke 

idretter. Videre forskning bør bruke objektive målemetoder i kombinasjon med subjektive, 

for å kunne fange opp all aktivitet som utføres i alle domener. Med bakgrunn i at smerte i 

ungdomsårene modifiserer sammenhengen i liten grad, hadde det vært nyttig å undersøke 

prevalensen av smerte i voksen alder, basert på fysisk aktivitet og eventuelle smerter som 

ungdom. Hvordan har det utviklet seg, og er det slik at flere eller færre opplever smerter, 

sammenlignet med ungdomsårene? Og hvordan påvirker smerter i voksen alder 

aktivitetsnivået? Dessuten hadde det vært spennende å studere hvordan aktivitetsnivået 
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fordeler seg på kjønn i begge livsfasene, for å eventuelt iverksette tiltak spesifikt rettet mot 

kjønnene for å øke eller opprettholde aktivitetsnivået gjennom livsløpet. I tillegg til å se på 

frekvens og varighet av fysisk aktivitet, hadde det vært nyttig å se på intensitet av 

aktiviteten. Er det slik at personer som rapporterte høyest forekomst av fysisk aktivitet, 

gjennomfører ved moderat til hard intensitet, eller opplever de så vidt å bli svett og/eller 

andpusten?  

 

Med bakgrunn i at en fysisk aktiv livsstil opparbeides i tidlige leveår, anses skolen som en 

elementær arena for tilrettelegging av tiltak for å fremme fysisk aktivitet blant ungdom. 

Læreplanen i kroppsøving belyser betydningen av kroppsøvingsfaget for å stimulere til 

livslang bevegelsesglede og utarbeide en fysisk aktiv livsstil basert på egne forutsetninger 

(Kunnskapsdepartementet, 2019, s. 2). Med bakgrunn i dette står lærere og andre ansatte i 

skolen ovenfor et enormt ansvar for å tilrettelegge for at ungdommene opparbeider 

kompetanse rundt fysisk aktivitet og holdninger til faget, samt motivasjon for å holde ved 

like en fysisk aktiv livsstil senere i livet. Det kan tenkes at ungdommer som deltar aktivt i 

kroppsøvingsfaget oppnår økt motivasjon og mestring knyttet til bevegelsesglede og 

aktivitet, og ønsker å videreføre dette til fritiden og senere i livet. Derimot kan det 

spekuleres i om kroppsøving bidrar til at enkelte individer ikke opplever mestring og positive 

holdninger knyttet til fysisk aktivitet, med bakgrunn i læreplanens omfang av temaer og 

kompetansemål (Kunnskapsdepartementet, 2019, s. 8). Det kan føre til at ungdommer ikke 

ønsker å være fysisk aktiv, som også kan følge individene inn i voksenlivet. På bakgrunn av 

dette kan det tenkes at den foreliggende studien vil understreke betydningen av en fysisk 

aktiv livsstil i ungdomsårene, og tiltak rettet mot ungdom står sentralt i folkehelsearbeidet.   
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5 Konklusjon  

Resultater fra studien viser at fysisk aktivitet i ungdomsårene er relatert til fysisk aktivitet 

som voksen. Personer som rapporterte å utøve mest fysisk aktivitet som ungdom og som 

deltok i idrett, utførte gjennomsnittlig flere antall minutter fysisk aktivitet per uke som 

voksen, sammenlignet med personer som var lite aktive som ungdom. I tillegg var det en 

større andel som oppfylte anbefalingen om minimum 150 minutter fysisk aktivitet per uke. 

Samlet sett er det et komplekst samspill mellom individuelle, miljømessige og sosiale 

faktorer som kan forklare sammenhengen mellom fysisk aktivitet i ungdomsårene og 

voksen alder, og det ser ut til at smerte i ungdomsårene påvirker sammenhengen i liten 

grad. Det er viktig å oppmuntre til fysisk aktivitet i ungdomsårene for å legge grunnlaget for 

en sunn og aktiv livsstil i voksen alder. Tiltak rettet mot ungdommer som befolkningsgruppe 

står sentralt i folkehelsearbeidet. Med bakgrunn i Folkehelsemeldingen der et mål er å 

redusere forekomst av ikke-smittsomme sykdommer, trengs det mer forskning og kunnskap 

på fysisk aktivitet, hvordan aktivitet forekommer i ulike livsfaser, og hva som påvirker 

aktivitetsnivået gjennom livsløpet, for å imøtekomme inaktivitet som folkehelseproblem. 
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