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Sammendrag

Bakgrunn: I Trondheim, som ellers, eksisterer systematiske forskjeller i helse mellom
sosiale grupper. Sykelighet og dgdelighet gker jo lengre ned den enkelte innbygger
befinner seg i det sosiogkonomiske hierarkiet. Fysisk aktivitet er en av de viktigste
faktorene som pavirker helsa var og har en ngkkelrolle i forebygging og behandling av
en lang rekke sykdommer og diagnoser. I Trondheim vet vi at andelen fysisk aktive gker
med hgyere utdanning, men det finnes mindre kunnskap om hvordan innbyggernes
aktivitetsniva er fordelt mellom innbyggerne innad i kommunen. Med dette som
utgangspunkt bringer denne studien frem kunnskap om hvordan innbyggernes fysiske
aktivitetsniva fordeles mellom de ulike levekdrssonene i Trondheim, samt hvordan
andelen fysisk aktive fordeler seg mellom sosiale grupper innad i de enkelte
levekdrssonene. Denne kunnskapen vil kunne veere et viktig bidrag for lokal, malrettet
folkehelsearbeid og for & utjevne sosial ulikhet i helse innad i og mellom de ulike
levekdrssonene i Trondheim kommune.

Metode: Populasjonsbasert tverrsnittstudie som benytter data fra HUNT4-S og HUNT4-S
70+. Dataene er fremskaffet gjennom befolkningsundersgkelser og samlet inn gjennom
spgrreskjema i tidsrommet 2018-2019. Hovedutvalget besto av n=62 700 av
innbyggerne fra Trondheim kommune. Fysisk aktivitet er malt som andel av
befolkningen som er aktive i 150 minutter eller mer i uka, etter Helsedirektoratets
anbefalinger. Det er ogsa malt pa stillesitting etter antall timer en vanlig hverdag. Det er
benyttet linesere og logistiske regresjonsmodeller for 8 kunne se nsermere pa
variasjonen av det fysiske aktivitetsnivdet mellom og innad i de ulike levekdrssonene i
Trondheim kommune, og forskjellene mellom innbyggere med ulik sosiogkonomisk
status.

Resultater: 33,7% (95% KI 32,8% til 34,5%) av innbyggerne i Trondheim oppfyller
Helsedirektoratets krav om minimum 150 minutters fysisk aktivitet per uke. De mest
aktive bor pa Kystad hvor 42,7%) (95% KI 39,9% til 45,6%) og de minst aktive pa
Spongdal hvor 25,6% (95% KI 21,7% til 29,7%) oppfyller anbefalingen. I snitt sitter
innbyggerne i Trondheim 7,8 timer (95% KI 7,7 timer til 7,9 timer) pa en vanlig
hverdag. De minst stillesittende innbyggerne bor pa& Tanem med 7,1 timer (95% KI 6,8
timer til 7,4 timer) og de mest stillesittende pd @ya-Elgeseter (8,5 timer) (95% KI 8,3
timer til 8,7 timer). Variasjonen innad i levekdrssonene for fysisk aktivitet mellom
innbyggere med hgy og lav utdanning er stgrst pa Bratsberg-Jonsvatnet-Leira med
13,8% (95% KI 6,5% til 21,1%), hvor de med hgy utdanning er mest aktive og stgrst
motsatt vei pa Rosenborg med 5,4% (95% KI 1,5% til 12,3%) hvor de med lav
utdanning er mest aktive.

Konklusjon: Funnene bekrefter store geografiske forskjeller i fysisk aktivitet. Det samme
sees i stillesitting, men her er det mindre forskjeller. De geografiske forskjellene skyldes
i begrenset grad at befolkningen er ulikt sammensatt med tanke pa alder og kjgnn.
Heller ikke sammensetningen av sosiogkonomisk status synes a ha avgjgrende
betydning. Studien viser mindre sosiogkonomiske forskjeller i grad av fysisk aktivitet i
byen som helhet. Den sosiogkonomiske gradienten eksisterer innad i mindre geografiske
omrader, men varierer kraftig. Dette gjelder bade for utdanning og inntekt. For
stillesitting er gradienten omvendt og mer lik i levekarssonene.

P& tross av store forskjeller mellom sonene kan bosted malt med levekarssone kun i liten
grad forklare variasjonen i fysisk aktivitet for byen som helhet. Mindre enn 1% av den
totale variasjonen kan knyttes til sone og omtrent halvparten av dette skyldes
sammensetningen av sonen.



Abstract

Background: In Trondheim, like everywhere else, there are systematic health differences
between social groups according to the socioeconomic hierarchy. Morbidity and mortality
increase the further down the socioeconomic ladder a person is found. Physical activity is
one of the most important determining factors affecting our health and plays a key role
in the prevention and treatment of a broad range of illnesses and diagnoses. In
Trondheim, we know that physical activity increases with educational level, but there is
less knowledge about how level of activity is distributed between inhabitants. On this
background this study will describe level of physical activity according to life expectancy
zone and how it is distributed within the zones. This knowledge can constitute an
important contribution to targeted local public health efforts and also to equalize social
differences in health in the zones and between the different zones.

Methods: Population based cross-sectional study bases on data from HUNT4-S and
HUNT4-S 70+. Data are collected based on population surveys and collected by
questionnaires in 2018-2019. The sample size is n=62700 of the population of
Trondheim. Physical activity is estimated as share of population being active for more
than 150 minutes or more a week, according to the Norwegian Directorate of Health 's
recommendations. Sitting still is measured as number of hours on workdays. Linear and
logistic regression models are applied to scrutinize variation of the physical activity level
between and within the zones of Trondheim and between persons with different
socioeconomic status.

Results: 33,7% (95% Kl 32,8% to 34,5%) of the inhabitants of Trondheim fulfil the
Norwegian Directorate of Health 's targets of 150 minutes of physical activity per week.
The most active live in Kystad where 42,7%) (95% CI 39,9% to 45,6%) and the least
active in Spongdal where 25,6% (95% CI 21,7% to 29,7%) fulfil the recommendation.
On average inhabitants of Trondheim sit still 7,8 hours (95% CI 7,7 hours to 7,9 hours)
on a workday. The least still sitting inhabitants live in Tanem with 7,1 hours (95% CI 6,8
hours to 7,4 hours) and the most still sitting in @ya-Elgeseter (8,5 hours) (95% CI 8,3
hours to 8,7 hours). The variation for physical activity within the zones between persons
with higher or lower education is most significant at Bratsberg-Jonsvatnet-Leira by
13,8% (95% CI 6,5% to 21,1%), where persons with higher education are the most
active and vice versa in Rosenborg by 5,4% (95% CI 1,5% to 12,3%) where persons
with lower education are the most active.

Conclusion: The results confirm significant differences geographically as to physical
activity. The same can be observed in the category sitting still, although with smaller
differences. The geographical differences are to a limited extent due to the fact that the
population is differently composed in terms of age and gender. Neither does the
composition of socioeconomic status seem to have a crucial importance. The study
reveals smaller socioeconomic differences in physical activity in the city as a whole. The
socioeconomic gradient exists in smaller geographical areas but vary significantly. This
applies to education and income. As to still sitting, the gradient is reverse and more like
the zones. Despite significant differences between zones, can place of residence to very
small degree explain variation in physical activity in the city as a whole. Less than 1% of
total variation can be linked to zone and half of this can be attributed to the composition
of the zone.



Forord

Denne oppgaven markerer slutten pa mitt 4-arige deltidsforlep med mastergraden i
folkehelse ved NTNU. A kombinere dette med jobb som fysioterapeut og familieliv har
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1.  Innledning

En av var tids store utfordringer knyttet til helse er sosial ulikhet og hvordan helse
fordeles ulikt i befolkningen. Konkret vil det si at det eksisterer systematiske forskjeller i
helse mellom forskjellige sosiale grupper, noe som innebaerer at sykelighet og dgdelighet
gker jo lavere sosiale posisjon den enkelte innbygger har (Whitehead & Dahlgren, 2009).
Utfordringen er bade global, internasjonal, nasjonal og lokal. Norge og Trondheim er
intet unntak. Vi ser de samme utfordringene her i var egen by, som ellers i den store
verden. Det er tidligere papekt stgrre ulikheter i helse i Norge, enn i andre
sammenlignbare vestlige land (Mackenbach et al., 1997) og ulikhetene fortsetter & gke.

Vi vet at fysisk aktivitet er viktig for menneskers helse og trivsel. Fysisk aktivitet har en
ngkkelrolle i forebygging og behandling av en lang rekke diagnoser og sykdommer
(Ruegsegger & Booth, 2018) og har en klar ssmmenheng med trivsel og livskvalitet
(Marquez et al., 2020). Kun tre av ti voksne er aktive nok (Helse og
omsorgsdepartementet, 2020) og generelt vet vi at fysisk aktivitet varierer bade med
hvor man bor og sosiogkonomisk status (Macintyre et al., 1993). Det har lenge blitt
diskutert i hvor stor grad disse forskjellene handler om sosiogkonomisk status, eller like
mye om andre livsvilkdr, boforhold og naermiljg knyttet til det geografiske omrade den
enkelte innbygger tilhgrer (Putrik et al., 2015). I Trondheim sees systematiske forskjeller
i hvor fysisk aktive innbyggerne er. Disse forskjellene bestar av ulikt fysisk aktivitetsniva
mellom de ulike levekdrssonene og mellom innbyggere innad i levekdrssonene. Innad
sees forskjeller mellom alder, kjgnn og utdanningsgrupper. (Sund et al., 2019).

Trondheim kommune kan deles inn i levekarssoner, geografiske omrdder som pa en
naturlig mate er avgrenset fra hverandre. Kommunen har valgt denne inndelingen, blant
annet fordi byen mangler tydelige avgrensede bydeler eller nabolag. De ulike sonene har
mellom 1500 og 5000 innbyggere og er geografiske omrader, delt inn p& bakgrunn av
strgkskarakter, kommunikasjonsarer og innbyggernes fglelse av tilhgrighet. Trondheim
Kommune beskrives gjerne som et "lappeteppe" der mindre omrader som geografisk
ligger tett inntil hverandre, kan ha store forskjeller i levevilkar. Dette er ulikt andre store
byer som for eksempel Oslo, hvor man ser et stgrre skille mellom gst- og vestkanten av
byen (Trondheim kommune, 2011).

Utgangspunktet for oppgaven er de observerte systematiske forskjellene knyttet til fysisk
aktivitet mellom levekarssonene i Trondheim kommune, og mellom grupper med ulik
sosiogkonomisk status. Denne oppgaven vil fremskaffe ny kunnskap om geografisk
variasjon knyttet til hvor fysisk aktive innbyggerne i Trondheim kommune er, og hvilke
faktorer som kan forklare denne variasjonen, med saerlig vekt pa sosiogkonomiske
faktorer som utdanning og inntekt. I folkehelsearbeid er det viktig 8 kunne forstd slike
systematiske forskjeller for & kunne intervenere pa rett niva.

Skal sosial ulikhet i helse bekjempes behgver man kunnskap om hvordan de viktigste
helsedeterminantene er ulikt fordelt i befolkningen og hva som bidrar til denne ulike
fordelingen. For Trondheim kommune vil lokal kunnskap veere av direkte nytte for det
malrettede folkehelsearbeidet for @ utjevne sosial ulikhet i helse innad i og mellom de
ulike levekdrssonene i byen. Hittil har det eksistert lite forskning og dokumentasjon



knyttet til disse forholdene og ny kunnskap fra denne oppgaven kan trekkes inn i
fremtidige beslutninger, prosjekter og eventuelle fremtidige omradelgft.

M3let med denne oppgaven blir dermed & bidra til & kunne gi beslutningstakerne i
Trondheim kommune et bedre kunnskapsgrunnlag om hvilke forhold som spiller inn pa
innbyggernes fysiske aktivitetsniva. Dette vil kunne bidra til & gke presisjonen pa
fremtidige folkehelsetiltak, ved at det interveneres pa rett niva. Dette vil bidra til at
tilgjengelige ressurser benyttes p& best mulig mate.



2.  Teori, bakgrunn og kunnskapsgrunnlag

Gjennom dette kapitlet vil jeg ta for meg hva fysisk aktivitet er, hva begrepet innebaerer
og hvilke positive effekter det har a vaere tilstrekkelig fysisk aktiv. Jeg ser pa de
nasjonale retningslinjene for hvor aktive vi bgr vaere og hva som finnes av kunnskap om
det fysiske aktivitetsnivaet hos innbyggerne i Trondheim. Videre ser jeg p& hvordan
aktivitetsnivaet pavirkes av hvem man er, hvilken sosial klasse man tilhgrer, hvor man
bor og hvilket nabolag man tilhgrer, samt hvordan disse dimensjonene sammen og pa
hver sin mate pavirker hvor aktiv man er.

2.1. Fysisk aktivitet og helse

Fysisk aktivitet defineres som "all kroppslig bevegelse som er utfgrt av
skjelettmuskulatur, og som resulterer i en vesentlig gkning i energiforbruket utover
hvilenivd" (Nystad, 2014). Fysisk aktivitet er dermed aktivitet som krever litt mer av oss
enn rolig forflytning fra et punkt til et annet. Dagens moderne samfunn krever ikke en
fysisk kamp for overlevelse og en urovekkende stor andel av oss sitter i ro store deler av
dagen og er ikke tilstrekkelig nok i fysisk aktivitet (Nystad, 2014). Vi sitter pa jobb eller
skole, vi sitter pd fritiden og de fleste av oss sitter mens vi forflytter oss fra sted til sted i
det daglige. Til tross for at vi som individer, befolkning og samfunn blir stadig mer
inaktive (Helsedirektoratet, 2019), er dokumentasjonen overveldende og et bredt
fagmiljo star samlet med full enighet om at fysisk aktivitet spiller en sveert viktig rolle for
helsa var (Ruegsegger & Booth, 2018). Bare noen f& minutter daglig fysisk aktivitet,
tilsvarende rask gange har stor helsegevinst (Helse og omsorgsdepartementet, 2020).
Personer som er regelmessig fysisk aktive har mindre sannsynlighet for & utvikle
helseproblemer sammenlignet med mindre aktive og mer stillesittende personer (Blair et
al., 2001). Fysisk aktivitet har en ngkkelrolle i forebygging av en rekke negative
helseutfall og forskningen er tydelig pa at fysisk aktivitet reduserer risikoen for blant
annet hjerte- / karsykdommer, hjerneslag, diabetes, osteoporose, hgyt blodtrykk,
overvekt, kreft, depresjon og angst (Haskell et al., 2007).

En systematisk oversikt av Yang et al. (2022) viser at det & vaere fysisk aktiv gjennom
livet er assosiert med lavere dgdelighet sammenlignet med det & vaere fysisk inaktiv.
Folkehelse dreier seg om mer enn tidlig dgd og fraveer av sykdom. Begreper som
generell livskvalitet, helserelatert livskvalitet og generell tilfredshet med livet er aktuelle
og Marquez et al. (2020) fant i sin systematiske oversikt klar sammenheng mellom fysisk
aktivitet og gkt livskvalitet bade for aldersgruppene 18-65 ar og 65+.

Hvorvidt man er fysisk aktiv pavirkes av mange faktorer og disse faktorene er ikke
tilfeldig fordelt. Arsakene til hvorfor noen av oss er mindre aktive enn andre er
sammensatte, komplekse og omhandler flere store tema. Fgrst og fremst kan dette
beskrives som et individuelt valg. Tradisjonelt har dette valget blitt forklart med
sosiogkonomiske forhold, men gradvis har et gkende fokus pa det sosiale og fysiske
miljget som omgir den enkelte innbygger og viktigheten av bosted og miljg vokst frem
(Bauman et al., 2012).

I tillegg er det relevant & ta med at sammenhengen mellom fysisk aktivitet og helse kan
veere kompleks & studere. Det 8 vaere tilstrekkelig fysisk aktiv krever en viss mengde
forutsetninger. De samme forutsetningene hos den aktive delen av innbyggerne kan
pavirke sammenhengene. Er det slik at studiedeltakere som er fysisk aktive far bedre
helse og livskvalitet av 8 vaere aktive, eller er det slik at denne gruppen er aktive fordi de



i utgangspunktet har bedre helse og hgyere livskvalitet? Likevel er det alt i alt sikker
evidens for at fysisk aktivitetsniva er svaert gunstig pa individniva og svaert gunstig for
folkehelsa (Ruegsegger & Booth, 2018).

2.2. Helsedirektoratets anbefalte mengde fysisk aktivitet

Helsedirektoratets aktuelle nasjonale rad sier at voksne bgr vaere fysisk aktive i minst
150 til 300 minutter med moderat intensitet hver uke, eller minst 75 til 150 minutter
med hgy intensitet. Dette kan ogsa kombineres. (Helsedirektoratet, 2022). Mengden
vurderes som tilstrekkelig for & oppnd gunstige helseeffekter som presentert i kapittel
2.1. og Helsedirektoratets anbefalinger (2022) om denne minimumsmengden har sitt
utgangspunkt fra de globale anbefalingene fra Verdens Helseorganisasjon (WHO) for at
de gunstige helseeffektene fra fysisk aktivitet kan oppnas (WHO Guidelines on Physical Activity
and Sedentary Behaviour, 2020).

2.3.  Fysisk aktivitet versus trening og ulike intensitetsgrader

Fysisk aktivitet og trening er bade like og ulike hverandre i sin natur. Over har vi lest at
fysisk aktivitet kan defineres "som enhver kroppslig bevegelser initiert av
skjelettmuskulatur som resulterer i en gkning i energiforbruket utover hvileniva" (Nystad,
2014). Trening, defineres derimot som "aktivitet som er planlagt, strukturert og repetitiv
i den hensikt 8 forbedre eller opprettholde en eller flere komponenter av den fysiske
formen" (Nerhus et al., 2011). Fysisk aktivitet blir dermed et mer bredspektret begrep,
som omhandler mange varianter av bevegelse, mens trening blir en mer malrettet og
spesifikk mate & drive aktivitet. En annen mate & dele inn fysisk aktivitet pad, er gjennom
intensitet. Generell fysisk aktivitet i det daglige, trening og den fysiske belastningen vi
har i arbeidslivet kan besta av ulike intensitetsgrader. En ofte brukt inndeling er at fysisk
aktivitet med lav intensitet kjennetegnes med at en ikke blir svett eller andpusten og
fysisk aktivitet med hgy intensitet, kjennetegnes med at den som utfgrer aktiviteten blir
svett og andpusten (Kurtze et al., 2007). Helsedirektoratets anbefaling er minimum 150
minutter fysisk aktivitet med moderat intensitet hver uke eller minst 75 til 150 minutter
med hgy intensitet. Dette kan ogsa kombineres.

Helsedirektoratet (2022) definerer moderat aktivitet som aktivitet som medfgrer raskere
pust enn vanlig. Hos voksne kan dette for eksempel vaere hurtig gange. Hgy intensitet
kan for eksempel vaere Igping eller intervalltrening. Hos voksne over 65 ar defineres
dette litt annerledes, her beskrives moderat aktivitet som rask gange, dans elle
hagearbeid og hgy aktivitet som rask ganges i stigning, ergometersykkel eller svgmming
(Helsedirektoratet, 2022).

En annen mate 3 differensiere intensitet, er en 0-10 skala, hvor moderat intensitet blir
beskrevet som 5-6 og hgy intensitet beskrevet som 7-8 (Nelson et al., 2007).
Anbefalinger fra American College of Sports Medicine (ACSM), som ogsa er en del av
kunnskapsgrunnlaget til Helsedirektoratets anbefalinger, understreker viktigheten av at
den fysiske aktiviteten er sammensatt av «bolker» pa minimum 10 minutter og at disse
skiller seg fra dagligdagse aktiviteter som for eksempel & ga til bilen eller & g& ut med
sgpla (Haskell et al., 2007).

Definisjonene legger til rette for noe tolkning og i visse tilfeller kan det veere utfordrende
& definere om en aktivitet utfares med moderat intensitet eller ikke. Denne utfordringen
kommer jeg tilbake til senere i oppgaven.



Det er ogsa sett pa anbefalinger for eldre voksne (65+) og voksne (50-64 ar) med ulike
fysiske funksjonsnedsettelser eller diagnoser som hindrer bevegelse, fysisk aktivitet eller
trening og det har her blitt konkludert med at de samme anbefalingene bgr gjelde her,
som for resten av den voksne populasjonen (Nelson et al., 2007)

De fleste av oss utgver en eller annen form for fysisk aktivitet i det daglige (Nerhus et
al., 2011). I tillegg til trening og fysisk aktivitet pa fritiden, er arbeidslivet en arena for
fysisk bevegelse, aktivitet og belastning for mange. Forskjellige yrker medfarer forskjellig
aktivitetsniva og noen yrker vil inneholde et aktivitetsnivd med tidvis hgy intensitet.
Yrker med stgrre krav til fysisk belastning sees gjerne i sammenheng med yrker som
stiller mindre krav til utdannelse og med medarbeidere som har lavere sosiogkonomisk
status. Selv om innbyggere i Trondheim kommune jevnt over har hgyere utdanning enn
resten av landet (Folkehelseinstituttet, 2023), innehar kommunen et rikt arbeidsliv med et
bredt yrkesmessig spekter. Hgy intensitet og fysisk belastning pa jobb har ikke
ngdvendigvis samme positive helsegevinst som aktivitet med hgy intensitet pd fritiden og
en ser sammenheng mellom lavstatusyrker og darligere helse og hgyere dgdelighet
(Volkers et al., 2007).

I en studie fra 2001 sa Blair et al., pa om fysisk aktivitet og trening skilte seg ut fra
hverandre i forhold til effekten det har pa helsen. Her sa de at personer som er
regelmessig fysisk aktive har mindre sannsynlighet for & utvikle helseproblemer
sammenlignet med mindre aktive og mer stillesittende personer. Gradienten sees pa
tvers av befolkningsgrupper og bade for dgdelige og ikke-dgdelige sykdommer. De
samme funnene gjaldt ogsa trening og fysisk aktivitet med hgy intensitet, men her er
sammenhengen enda sterkere / gradienten enda brattere. P& hvilken mate man er fysisk
aktiv vil variere veldig. Intensitetsgraden pa den aktiviteten man utfgrer har et bredt
spekter og den helsemessige effekten vil variere deretter. Studier viser bedre
helsemessig effekt jo hgyere grad av intensitet (O’'Donovan et al., 2010). Helsedirektoratet
(2022) beskriver dette som et dose-responsforhold hvor aktivitet med hgy intensitet gir
bedre helsegevinst enn aktivitet med moderat intensitet.

I et folkehelseperspektiv ser det likevel ut til at gevinsten pa befolkningsniva er stgrre
ved 8 heve innbyggernes generelle fysiske aktivitetsniva og ikke ha for mye fokus pa
trening. Det er uansett holdepunkter for & kunne si at disse to aspektene vil kunne ha
potensiale til & pavirke hverandre, det vil si at et generelt gkt fysisk aktivitetsniva ogsa
kan stimulere til gjennomfgring av fysisk aktivitet med hgyere intensitetsnivad (Blair et
al., 2001).

2.4.  Stillesitting

Stillesitting er et gkende problem i det moderne samfunnet. Vi tilbringer en stor del av
var vakne tid stillesittende og antall timer i Igpet av et dggn er gkende. Stillesitting
defineres som sitting, tilbakelent sitting eller ligging og de negative helseeffektene av
dette er delvis uavhengig av fysisk aktivitet (Rangul et al., 2018). Griffiths et al. (2021)
viser til at et gkende antall stillesittende timer gir tilsvarende gkning i blodtrykk,
midjemal, kolesterol og blodsukker, selv om anbefalingen for fysisk aktivitet oppfylles.
Wilmot et al. (2012) stgtter dette i en metaanalyse og fant at hgyere grad av stillesitting
har en klar ssammenheng med hgyere grad av diabetes, kardiovaskulzere sykdommer og
hgyere dgdelighet. Wilmot et al. (2012) papeker ogsa et manglende fokus pa
stillesittingens negative effekt pd helsa var, og at litteraturen i stor grad har sett pa
koblingen mellom fysisk aktivitet og helse, men utelatt stillesitting. Forfatterne
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understreker hvordan dagens samfunn i stor grad legger til rette for en passiv hverdag
og at b&de voksne og barn tilbringer stgrstedelen av dagen stillesittende. Stillesitting
innehar i seg selv en helserisiko, men det ser ut til at uttalt stillesitting i kombinasjon
med lite fysisk aktivitet gir ekstra risiko for blant annet diabetes (Asvold et al., 2017). Som
tidligere beskrevet er antall stillesittende timer i dggnet gkende. Vi tilbringer stadig flere
timer stillesittende b&de pa jobb og fritid. Det er blitt papekt at tiden vi tilbringer
stillesittende pa jobb feiltolkes av oss som individer, fordi vi anser dette som "en del av
jobben", og trolig anerkjenner ikke flertallet av oss helserisikoen som ligger i dette (Mat
Azmi et al., 2022). P& samme mate som man ser en stgrre andel fysisk belastning i
lavstatusyrker, gker gjerne graden av yrkesrelatert stillesitting med hgyere krav til
utdannelse. Utfordringen er reell ogsa i yrker hvor de ansatte innehar en hgyere grad av
utdanning og inntekt / sosiogkonomisk status.

2.5. Fysisk aktivitet og sosial ulikhet / forskjeller mellom sosiogkonomiske grupper

Norge er et velstdende land, vi har god gkonomi, vi har rett til utdanning og vi har et mal
om & tilby gode helse- og omsorgstjenester til alle. Generelt har nordmenn god helse og
hgy levealder. Pa tross av dette sees sosiale ulikheter i helse ogsa hos oss, som i andre
land vi sammenligner oss med. P& gruppeniva sees darligere helse og synkende
levealder med grad av utdanning, inntekt og yrkesstatus. Dette beskrives gjerne som en
trappemodell, hvor stigende grad av utdanning og inntekt gir en ytterligere bedring i
helse og stigning i levealder (Dahl et al., 2014). Dette gir en gradient knyttet til helse.
Helsegradienten viser et bedre og bedre utgangspunkt, desto hgyere man befinner seg i
dette hierarkiet (Holseter et al., 2015b).

Det finnes mange gode modeller som beskriver hvordan ulikheter i helse ligger i ulik
fordeling av sosiale helsedeterminanter. I over 30 &r har regnbuemodellen til Dahlgren
og Whitehead hyppig blitt brukt som en forklaringsmodell pa hva som pavirker helse pa
individ-, befolknings- og samfunnsniva. Modellen viser de sammensatte og komplekse
drsaksforholdene med pavirkning fra mange ulike niva som til slutt gir utslag i den
enkelte innbyggers helseadferd og individuelle valg (Dahlgren & Whitehead, 2021).
Denne synliggjgringen av de mange helsedeterminantene pa ulike niva bidro til 8 skape
en mer helhetlig tankegang og plasserer pa mange mater en stgrre del av ansvaret for
en befolknings helsetilstand hos politikere og beslutningstakere og ikke bare hos den
enkelte innbygger pa individnivd. Regnbuemodellens synliggjering av nye aspekter og
dimensjoner utenfor helsetjenesten, gjorde at man gradvis sa kraften i at flere sektorer
jobbet sammen for @ minske de sosiale ulikhetene mellom de sosiogkonomiske gruppene
(Dahlgren & Whitehead, 2021).
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Figur 1: Modifisert versjon av Dahlgrens og Whiteheads modell for helsedeterminanter fra 1991 (Dahigren &
Whitehead, 2021).

Tilsvarende ulik fordeling gjelder ogsa fysisk aktivitet, hvor en ser at graden av aktivitet,
gker med sosial klasse og sosiogkonomisk status (Bauman et al., 2012). Hva som kan
forklare tendensen til at innbyggere med et lavere sosiogkonomisk utgangspunkt beveger
seg mindre har lenge veert diskutert, spesielt fordi det & veere mer fysisk aktiv eller det &
ta bedre helsemessige valg i det daglige ikke ngdvendigvis trenger @ veere et spgrsmal
om god inntekt og gkonomisk handlingsrom (Pampel et al., 2010). Noen peker p3 ulik
motivasjon mellom de ulike sosiogkonomiske gruppene. Innbyggere med lav
sosiogkonomisk status kan ha darligere forutsetninger for @ motsta kortsiktige fristelser
og belgnninger knyttet til god helseadferd. Mer generelt stress i livet som gker behovet
for kortsiktig gevinst og darligere forutsetninger for & forstd konsekvensene av darligere
valg er eksempler pa mulige arsaksforklaringer (Pampel et al., 2010).

Samlet sett er fysisk aktivitet gjenstand for daglige valg og helseadferd hos individet, og
som vi ser av modellen til Dahlgren og Whitehead (2021), pavirkes dette av faktorer pa
ulike niva. Mer spesifikt gir ulik fordeling av determinantene sosial ulikhet ogsa nar det
gjelder fysisk aktivitet.

2.6.  Fysisk aktivitet og bosted

Det er voksende enighet om at individuelle faktorer som utdanning og inntekt, i seg selv
ikke er nok til 8 forklare de systematiske forskjellene knyttet til helse og helseadferd
(Diez Roux & Mair, 2010a).

Putrik et al. (2015) viser til at et stort antall studier fra verden over ser sammenheng
med at innbyggere som bor i "d&rligere" strgk har darligere helse sammenlignet med
innbyggere i mer attraktive boomrader. Et gkende antall studier viser de samme
gradientene ogsa etter at man har tatt hgyde for individuell sosiogkonomi (Meijer et al.,
2012).Tradisjonelt har disse sammenhengene blitt forklart med den enkelte innbyggers
sosiogkonomiske status, men gradvis har effekten ogsa fra andre faktorer som bosted og
bomiljg fatt mer og mer fokus. I dette ligger en gradvis erkjennelse av at individuell
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sosiogkonomi alene ikke kan gi en komplett forklaring pa ulikhetene i helse og
viktigheten av bomiljget rundt oss har vokst seg sterkere.

Hvor vi bor og egenskapene til bomiljget har kraft til 3 pavirke og er av betydning for den
enkelte innbyggers helse og helseadferd (Putrik et al., 2015). I arets Folkehelseprofiler
fra Folkehelseinstituttet er bomiljg tema. Folkehelseinstituttet understreker viktigheten
av a bo i et godt bomiljg som et fundament for god helse og livskvalitet.
Neermiljgkvaliteter som har betydning for helse og livskvalitet er sammensatte og
illustreres i figuren nedenfor.

Sosiale moteplasser
og kulturtilbud
Helsetjenester
Dagligvarebutikker
Aldersvennlig

Godt
vedlikehold

Natur- og Skole og
grentomrader barnehage

Trygghet

Utebelysning

Fritidstilbud
Transport

Figur 2: Neermiljgkvaliteter som har betydning for helse og livskvalitet (Folkehelseinstituttet, 2023).

Et bomiljg som gir gode muligheter for deltakelse og fysisk aktivitet, er viktig for alle og
saerlig for barn og eldre (Folkehelseinstituttet, 2023). Barn fordi en ser sammenheng
mellom aktivitetsnivdet som barn og voksen (Bauman et al., 2012) og eldre fordi vi star
ovenfor en stadig gkende andel eldre i befolkningen (Folkehelseinstituttet, 2023). Naerhet
og tilgjengelighet til grgntarealer og friluftsomrader kan stimulere til et gkt fysisk
aktivitetsniva i alle faser av livet. Lekeplasser og idrettsarenaer kan for eksempel veere
viktig i yngre livsfaser, mens parker, turstier og sosiale mgteplasser, sitteplasser og god
gatebelysning kan veaere viktig i andre faser av livet. Der det er lengre avstander kan
gode transportmuligheter kompensere for dette (Folkehelseinstituttet, 2023).

Faktorene som kjennetegner omradet vi bor i, deles gjerne opp i det fysiske og det
sosiale miljget. Det fysiske miljget innebefatter bl.a. parker, gatedesign,
transportmuligheter, sosiale mgteplasser og adgang til plasser som stimulerer til
rekreasjon, tilgang til sunn mat og luftforurensing. Det sosiale miljget handler om grad
og type kontakt med naboer, typer sosiale normer hos innbyggerne, eventuell sosial
organisering av fellesomrdder og grad av trygghet og vold (Diez Roux & Mair, 2010a).
Althoff et al. (2017) argumenterer for viktigheten av mulighetene vi har til 8 vaere fysisk
aktive der vi bor. Om bomiljget rundt oss eksempelvis er godt tilrettelagt for 3 ga, vil
dette fremme aktivitetsnivaet vart, bade i og utenfor arbeidstid. Samme studie viser til at
jo starre ulikheter i aktivitetsnivaet hos innbyggerne, jo hgyere er andelen fysisk
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inaktive. Dersom forholdene for @ kunne ga i naermiljget er bedre tilrettelagt, stimulerer
dette til gkt aktivitetsnivd hos innbyggerne uavhengig av kjgnn, alder og BMI, noe som
understreker viktigheten av bomiljget rundt oss for helsen var.

Om ulikhetene i befolkningen knyttet til helse er et resultat av individuelle faktorer og
sosial klasse eller et resultat av bomiljg, bosted og nabolag har lenge vaert gjenstand for
diskusjon (Macintyre et al., 1993). Dette er ogsa beskrevet som komposisjonelle og
kontekstuelle pdvirkningsfaktorer.

Komposisjonell effekt er sammensetningen av innbyggere. Hvem bor i det aktuelle
omradet og hva kjennetegner individene, for eksempel med kjgnn, alder, utdanning og
inntektsniva. Kontekstuelle

faktorer er mer relatert til hva som kjennetegner selve bostedet og nabolaget hvor
innbyggeren bor. Dette kan for eksempel dreie seg om tilgang pa helsetjenester,
forurensing, gang- og sykkelveier, trafikk, friluftsomrader og idrettsanlegg (Elstad & Kolgen,
2009). En viderefgring av dette er & se pd komposisjonelle faktorer mer som
kontekstuelle. For eksempel typisk utdanningsniva eller inntektsniva i nabolaget. Det gjgr
skillet noe mer uklart og de to dimensjonene vil pd denne maten gjensidig pavirke
hverandre (Elstad & Kol@en, 2009).

Evnen bomiljget har til & pavirke oss, kan ogsa vaere ulik, avhengig av den enkelte
innbyggers individuelle sosiogkonomiske status. P& denne maten vil hvor vi bor kunne ha
potensiale til & forsterke helsetilstanden og helseadferden var, i positiv eller negativ
retning, avhengig av de sosiogkonomiske forutsetningene hver enkelt har (Macintyre,
2007). A differensiere de ulike pdvirkningsmekanismene har veert utfordrende, og nar
Rachele et al., (2019) skulle sammenligne betydningen av nabolaget versus
sosiogkonomiske faktorer for BMI, kunne de ikke finne noen forskjell. Andre studier har
vist hvordan nabolaget kan modifisere helsegradienten. Gullon, et al (2021), viser i sin
studie sammenhengen mellom lavere sosiogkonomisk status og gkt forekomst av hjerte-
og karsykdommer, men ogsa at denne sammenhengen er sterkere i nabolag som er
darligere tilrettelagt for fysisk aktivitet. Nabolag og bomiljg som er godt tilrettelagt for
fysisk aktivitet og med god tilgjengelighet til natur og friluftsomrdder modifiserer altsa
den sosiale gradienten i helse, noe som indikerer at tiltak rettet mot bomiljg kan bidra til
& utjevne de sosiogkonomiske ulikhetene knyttet til fysisk aktivitet og hjerte- og
karsykdom.

Det kan ogsa se ut til at de negative helsemessige effektene av 8 bo i et mindre
ressurssterkt nabolag er sterkere hos innbyggere med lavere utdanning, altsa en
ytterligere forsterkende effekt pa den allerede eksisterende sosiale gradienten (Ribeiro et
al., 2022). P& denne maten kan det se ut til innbyggere med lav utdanning i mindre
ressurssterke boomrader har et darligere utgangspunkt enn sine likemenn med lav
utdanning som bor i mer privilegerte boomrader. Ribeiro et al. (2022) maler dette i
dodelighet, men det sier ogsa noe om hvordan bosted og bomiljg pavirker helseadferden
til den enkelte innbygger. Forfatterne viser til to ulike noe motstridende teorier. Den ene
retningen, "The deprivation amplification model", beskriver den potensielle
forstgrrelseseffekten et darligere nabolag har pa de allerede kjente helseutfordringene
hos en innbygger med lav sosiogkonomisk status (Borrell, 2004). En kan se for seg
stgrre sammensetninger av innbyggere i samme boomrade tilbringe store deler av
fritiden sin innendgrs, gjerne stillesittende og med lite vekt pa fysisk aktivitet. Dette kan
videre gi en negativ smitteeffekt som ikke inspirerer til fysisk aktivitet i naermiljget, men
som reduserer nabolagets samlede fysiske aktivitetsniva ytterligere.
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Motstridende til dette gar den andre retningen, "The relative standing model", ut pa at
avviket en innbygger representerer i forhold til sine naboer rundt seg kan vaere skadelig
for helsen. Her vises det til at innbyggere med lavere sosiogkonomisk status som bor i
bedre boligstrgk, har hgyere risiko for dgd, enn innbyggere med lavere sosiogkonomisk
status som bor i dérligere strgk (Aberg Yngwe et al., 2003). Som eksempel kan en innbygger
med lavere sosiogkonomisk status blant hgyt utdannede naboer kan i noen tilfeller
representere en forskjell i det fysiske aktivitetsnivaet. Denne distansen kan virke
selvforsterkende hvor vedkommende ikke adapterer "normalen", men forblir en
"outsider" som opprettholder sitt fysiske aktivitetsniva eller i verste fall blir enda mindre
fysisk aktiv enn tidligere.

De to ulike retningene enes altsd ikke om hva som er minst gunstig for en innbygger
med lavere utdanning, @ bo i et bomiljg med flere likesinnede med lav sosiogkonomisk
status eller & bo i et boomrdde med hgyere sosiogkonomisk status, hvor konsekvensen
blir en stgrre sosiogkonomisk distanse til sine naboer. Elstad og Kolgen (2009) beskriver
dette som "sosial kontroll", et fenomen som trolig star sterkere i mer rurale omrader enn
i byer. P8 bygda er forholdene ofte mer gjennomsiktig og det skal mindre til for & skille
seg ut. En slik sosial kontroll kan bidra til at innbyggerne i slike strgk lettere adapterer
levematen til sine naboer i samme bomiljg. Dette stgttes av Kravdal et al. (2015) som
ogsa viser til at man kan fgle behov for @ imitere helseadferden til naboene. Viktigheten
av gode og tette nettverk og sosiale relasjoner gar igjen i flere studier og naere
relasjoner med mennesker som er fysisk aktive, fremmer sannsynligheten for at en selv
ogsa er fysisk aktiv. En ser ogsa at jo stgrre sosiale nettverk en innbygger har, jo stgrre
er sannsynligheten for at den samme innbyggeren mgter anbefalingene knyttet til hvor
fysisk aktive man bgr vaere (Child et al., 2017).

I bymiljger sees derimot en stgrre polarisering av de sosiale verdenene, slik at en omgas
helst andre med samme sosiale status. P& denne maten kan vi se en segregering og
forsterkning av de sosiogkonomiske forskjellene i byer sammenlignet med bygda. (Elstad &
Kolgen, 2009).

Det ser videre ut til at de negative helseeffektene ved & bo blant innbyggere med hgyere
sosiogkonomisk status er sterkere hos menn, enn hos kvinner og at denne
sammenligningen ikke ngdvendigvis er mot naboenes reelle situasjon, men like gjerne
individets egen oppfatning eller tolkning av omgivelsene og hva som er normalt eller
ikke, altsa en mer abstrakt ide (B\berg Yngwe et al., 2003).

2.7. Trondheim kommune som bosted

Vi vet alts3 at i tillegg til sosiogkonomisk status er bosted og bomiljg viktige for vart
fysiske aktivitetsniva. Generelt sett i Norge sees stgrre sosiale forskjeller mellom
innbyggerne i storbyer enn pa bygda. Stgrre byer har ofte de stgrste inntektsforskjellene
og de mest konsentrerte fattigdomsproblemene. Storbyer er arena bdde for de mest
ressurssterke og de minst ressurssterke innbyggerne (Elstad & Kolgen, 2009). Slike forskjeller
er godt beskrevet for storbyer som Oslo, hvor man ofte ser en gradient i helse fra gst til
vest, med en vestkant hvor innbyggerne jevnt over har hgyere sosiogkonomisk status
enn sine medborgere pa gstkanten (Wessel, 2000). Dette ser vi ogsa hos enda stgrre,
internasjonale byer som for eksempel London, hvor det eksisterer store sosiogkonomiske
forskjeller knyttet til geografi. Bekymringsfullt er det ogsa at disse forskjellene blant
innbyggerne bare gker og gker i omfang (Vizard et al., 2015)
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Trondheim har ikke en slik markert gst- eller vestkant av byen som kommer bedre eller
darligere ut pa ulike malinger knyttet til helse. Trondheim beskrives gjerne som et
lappeteppe, der mindre bydeler eller omrader som skiller seg fra hverandre p& ulike mal,
ligger side om side med sveert kort geografisk avstand (Trondheim kommune, 2011). For
& skaffe oversikt over egenskaper ved ulike bomiljg og bydeler som utgangspunkt for
lokalt folkehelsearbeid, har derfor Trondheim kommune opprettet sakalte levekarssoner.
Disse sonene er omtrent pa stgrrelse med barneskolekretser, har et folketall p& omtrent
2000 - 5000 innbyggere og utgjgres av omrader som naturlig henger sammen gjennom
kommunikasjonsdrer. Videre skal dette veere omrader som innbyggerne fgler tilhgrighet
til og som har en enhetlig boligstruktur og bomiljg. Disse sonene ble fgrst tatt i bruk i
levekdrsundersgkelsen 2000 og har siden da endret seg lite, med kun noen
grensejusteringer og opprettelse av et fatall nye soner som fglge av byutviklingen
(Trondheim kommune, 2011). P3 tidspunktet hvor HUNT4-S og HUNT4-S 70+ ble
gjennomfgrt ble Trondheim delt inn i 60 levekarssoner.

2.8. Hva vet vi om forskjeller i fysisk aktivitet innad i Trondheim kommune

Sund et al., (2019) har i rapporten "Levevaner i Trgndelag 2019" pekt pd store forskjeller
innbyggernes fysiske aktivitetsniva i Trondheim. Rapporten peker pa forskjeller badde
mellom de ulike levekdrssonene og mellom innbyggere innad i levekdrssonene. Innad
sees forskjeller mellom alder-, kjgnn- og utdanningsgrupper. For eksempel er kvinner
mer aktive enn menn. De mest aktive kvinnene bor pa Bakklandet og de mest aktive
mennene bor pa Kystad. Alder spiller ogsd inn og de minst aktive innbyggerne i
Trondheim finner vi i aldersgruppen 30-39 ar. Det er tidligere i oppgaven kastet lys pa
hvordan graden av fysisk aktivitet pavirkes av sosiogkonomisk status som inntekt og
utdanning og denne systematiske forskjellen sees ogsa i Trondheim hvor andelen fysisk
aktive er hgyest for menn og kvinner med hgyere utdanning. Blant menn med
grunnskoleutdanning er 22% aktive p& daglig basis med minimum 150 minutter fysisk
aktivitet per uke, mens 28% av menn med universitets- eller hgyskoleutdanning er det
samme. For kvinnene er samme tall 24% mot 30% (Sund et al., 2019).
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Figur 3: fra Sund et al., 2019. Viser andel som oppgir at de er fysisk aktive daglig i levek8rssonene i
Trondheim. Kvinner til venstre, menn til hoyre. Vi ser en variasjon blant kvinner fra 19,2 til 41%, med de mest
aktive p8 Bakklandet, og en variasjon blant menn fra 16,7 til 37,5%. Fargen blir mgrkere jo hpyere andel
daglige aktive.
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Samme rapport har ogsa sett pa forskjeller knyttet til stillesitting mellom innbyggerne i
Trondheim. Menn sitter mer enn kvinner og andelen som oppgir mange stillesittende
timer er hgyere naert sentrum samt i nordlige deler av Trondheim. Sund et al. (2019)
viser i sin rapport "Levevaner i Trgndelag 2019" at 46% av menn og 41% av kvinner
sitter stille i 8 timer eller mer hver dag i hele Trgndelag. For Trondheim er andelen 59%
for menn og 51% for kvinner. De lavere andelene av stillesitting finnes i de sgrlige
levekdrssonene kommunen. Generelt i hele Trgndelag synker grad av stillesitting med
alderen og gruppen 70-79 ar sitter minst. Her snur tendensen og aldersgruppen 80+
sitter naturlig nok mer enn aldersgruppen 70-79 ar. Innbyggere med hgyere utdanning
oppgir en hgyere andel stillesitting enn innbyggere med lavere utdanning (Sund et al.,
2019). Studier har altsa tatt for seg fysisk aktivitet og stillesitting i Trondheim kommune,
men hittil har ingen sett p& hvordan denne variasjonen fordeler seg mellom de 60 ulike
levekarssonene i Trondheim etter det har blitt tatt hgyde for de sosiogkonomiske
ulikhetene mellom sonene. Det eksisterer per dags dato heller ikke kunnskap knyttet til
hvordan grad av fysisk aktivitet og stillesitting fordeler seg innad i levekdrssonene
mellom de ulike sosiogkonomiske gruppene, og oppsummert definerer dette noe av
kunnskapshullet i Trondheim kommune som denne oppgaven sgker a dekke.

2.9. Folkehelsearbeid i Trondheim kommune

I et malrettet folkehelsearbeid er det gnskelig & bruke ressurser der man far mest mulig
helse per krone og det kan se ut til at tiltak mot lokale bomiljg kan veere like effektive
som tiltak rettet mot individer (Macintyre et al., 1993). Arsakene til hvorfor noen
boomrader er mindre fysisk aktive enn andre er sammensatte og komplekse og
omhandler flere store tema. Det blir pekt pa viktige faktorer bade i det sosiale og fysiske
miljget som omgir den enkelte og kan dreie seg blant annet om arv, genetikk, fysisk
aktivitet tidligere i livet, gkonomiske forhold, familieforhold, sosiale normer i bomiljget,
tilgjengelighet, avstander og hvor tilrettelagt bomiljget er for fysisk aktivitet (Bauman et
al., 2012). Sammensatte utfordringer krever sammensatte tiltak og som en konsekvens
av dette har Trondheim Kommune gjennomfgrt "Omradelgft Saupstad - Kolstad".
Omradelgftet har veert forankret i velferdspolitikk og ble satt i gang for & bidra til & Igse
bydelens utfordringer, spesielt knyttet til levekdrmessige forhold (Trondheim Kommune,
2022).

Slik blir omradelgftene konkrete eksempler pa mélrettede tiltak fra Trondheim kommune
for & bedre folkehelsa blant byens innbyggere, rettet mot boomradene som trenger det
mest.
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2.10. Problemstilling

Utgangspunktet for oppgaven er de observerte systematiske forskjellene knyttet til fysisk
aktivitet mellom levekarssonene i Trondheim kommune og mellom grupper med ulik
sosiogkonomisk status.

M3let med denne oppgaven er & utforske disse forskjellene videre ved 8 besvare fglgende
spgrsmal:

Problemstillingen i denne oppgaven er todelt og formuleres slik:

1 Hvordan er forskjellene i grad av fysisk aktivitet og stillesitting mellom ulike
levek8rssoner hvis man tar hgyde for sosiogkonomisk status?

2 Hvordan er forskjellene i grad av fysisk aktivitet og stillesitting mellom grupper
med ulik sosiogkonomisk status innad i de ulike levek8rssonene?

Hypotesen pa forskningsspgrsmal 1 er at ulikhetene mellom levekarssonene vil reduseres
dersom det blir tatt hgyde for sosiogkonomiske faktorer som utdanning og inntekt, som
et utrykk for at noe av forskjellen kan forklares med at det i levekarssoner hvor
innbyggerne har hgyere grad av aktivitet, bor flere med hgy sosiogkonomisk status.

For & besvare forskningsspgrsmal 2 ser jeg p@ hvordan grad av fysisk aktivitet fordeler
seg mellom grupper med ulik sosiogkonomisk status innad i levekdrssonene. Dersom
forskjellene mellom innbyggere med hgy og lav sosiogkonomisk status varierer med hvor
man bor kan det vaere et utrykk for egenskaper ved selve levekdrssonen. Det er for
eksempel tidligere vist at levekdrssoner som ligger i umiddelbar naerhet til marka, scorer
hgyere pa fysisk aktivitet, enn levekdrssoner med begrenset tilgang til natur- og
friluftsomrdder (Sund et al., 2019). P& denne maten kan egenskaper ved et boomrade
pavirke aktivitetsgraden til de som bor der. Dersom dataene eksempelvis skulle vise
minimale forskjeller i fysisk aktivitet mellom innbyggere med ulik sosiogkonomisk status
pd Kystad, vil det kunne indikere at innbyggere her er like i sin vaeremate, uavhengig av
utdanning og inntekt, og dermed at hvor vi bor spiller en viktigere rolle enn hvilken
sosiogkonomisk klasse vi tilhgrer.

Motsatt, dersom dataene viser tilnaermet lik variasjon mellom sosiale grupper innad i de
ulike levekarssonene, kan en anta at bosted har mindre betydning.
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3. Metode

3.1.

Studiedesign

Studien er en populasjonsbasert tverrsnittstudie. Det benyttes data fra HUNT4-S og
HUNT4-S 70+ som ble gjennomfgrt i 2018-2019.

3.2.

HUNT — Helseundersgkelsen i Trgndelag

HUNT bestar av flere stgrre helseundersgkelser som dreier seg om innbyggerne i

Trgndelag. Den fgrste innsamlingsrunden startet i 1984 og siden den gang har 250 000

trenderske innbyggere deltatt. Totalt sett bestdr HUNT av 4 befolkningsundersgkelser og
en egen ungdomsundersgkelse, HUNT1, HUNT2, HUNT3, HUNT4 og UngHUNT (NTNU, u.d.)

Denne oppgaven tar i bruk data HUNT4, som bestar av to deler, HUNT4-S og HUNT4-S

70+. Begge delene ble gjennomfgrt i Trondheim og hele gamle Sgr-Trgndelag i
tidsrommet 2018-2019. Dataene er fremskaffet gjennom spgrreskjema. Spgrreskjemaet
var i hovedsak web-basert, men ble sendt ut fysisk ved forespgrsel, samt til deltakerne i
HUNT4-S 70+ (Asvold et al., 2022).

3.3.

Studiepopulasjon

Studiepopulasjonen er alle bosatte med folkeregistrert adresse i Trondheim kommune
som er 18 ar eller eldre og besvarte spgrreskjemaet HUNT4-S. Totalt ble 252 991
innbyggere i den sgrlige delen av Trgndelag fylke inviterte, hvorav 107 711 (42,6%)
deltok. 62 700 av disse tilhgrte Trondheim kommune. Utvalg er vist i figur 4.
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Figur 4: Flytskjema over inkluderte i studien
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3.4. Variabler

3.4.1. Hovedeksponeringer — Bosted og sosiogkonomisk status

3.4.1.1. Bosted
Bosted ble malt ut fra levekarssone. Som beskrevet i innledningen er levekarssonene i
Trondheim 60 geografiske omrader med mellom 1500 og 5000 innbyggere delt inn
omtrent som barneskolekretser og pa bakgrunn av strgkskarakter, kommunikasjonsarer
og innbyggernes fglelse av tilhgrighet. En komplett oversikt av alle levekarssonene sees i
vedlegg 9. Blant alle levekarssonene ble falgende levekarssoner valgt ut spesielt:
1) For hvert utfall (fysisk aktivitet og stillesitting) levekarssonene med de mest
aktive og minst aktive innbyggerne.
2) Levekarssoner med omradesatsninger: Saupstad p@ bakgrunn av gjennomfgrt
omradelgft (Trondheim Kommune, 2020) og Tempe / Sorgenfri og Lademoen da
disse er aktuelle for nye omradelgft (Trondheim Kommune, 2021).

3.4.1.2. Sosiogkonomisk status

Utdanning

Grad av utdanning ble undersgkt ved at deltakerne svarte pa spgrsmalet "hvilken
utdanning er den hgyeste du har fullfgrt?", med svaralternativene "grunnskole", "1-2 3rig
videregdende skole", "3 ar i videregdende skole", "fagbrev eller svennebrev",
"hgyskole/universitet, mindre enn 4 &r" og "hgyskole/universitet, 4 ar eller mer". I denne
studien brukes en todeling hvor deltakerne enten blir kategorisert med hgy eller lav
utdanning. For 8 havne i kategorien "hgy utdanning" m& man ha krysset av en av de to
hgyeste kategoriene, det vil si "hgyskole/universitet, mindre enn 4 ar" eller
"hgyskole/universitet, 4 ar eller mer". De gvrige kategoriene blir klassifisert som "lav
utdanning".

NB: tabell 2 har en tredeling; 1) grunnskole / 1-2-3rig videregdende skole, 2) fullfgrt
videregdende skole eller fag/svennebrev og 3) hgyskole/universitet.

Inntekt

Inntekt er malt i husstandens samlede inntekt, med svaralternativene "under 250 000",
"250-450 000", "451-750 000", "751-1 000 000" og "over 1 000 000". Denne
informasjonen settes sammen med informasjon om innbyggeren er enslig eller er gift /
partner / samboer for 8 lage kategorier for hgy og lav inntekt. Kravet for hgy inntekt er
satt til >451 000 kr per ar for enslige og =751 000 kr per ar for par.

3.4.2. Hovedutfall — Fysisk aktivitet og stillesitting

3.4.2.1. Fysisk aktivitet

I HUNT 4 ble deltakerne bedt om & svare pa flere spgrsmal knyttet til deres fysiske
aktivitetsnivd. Spgrsmalene som skulle besvares dreide seg om frekvens, intensitet og
varighet pd gktene med fysisk aktivitet. For & gjore resultatene i denne oppgaven
sammenlignbare med andre studier stgtter denne studien seg pa fremgangsmater som er
gjort i tidligere studier knyttet til fysisk aktivitet med bakgrunn i HUNT-data (Fanavoll et
al., 2016, Kurtze et al., 2008, Mork et al., 2012, 2014, Nilsen et al,. 2011) og
klassifiserer dermed frekvens, intensitet og varighet pa fglgende mate:
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Frekvensen eller hyppigheten ble undersgkt med spgrsmalet "Hvor ofte driver du
mosjon?", med forklaringen: "Ta et gjennomsnitt. Med mosjon mener vi at du f.eks. gar
tur, gar pa ski, sykler, svgmmer eller driver trening / idrett".

Svaralternativene var "aldri", "sjeldnere enn 1 gang per uke", "1 gang per uke", "2-3
ganger per uke" eller "omtrent hver dag". Kategoriene ble gitt fglgende tallverdier:
"aldri" ble gitt verdien 0, "sjeldnere enn en gang i uka" ble satt som 0,5, "en gang i uka"
som 1, "2-3 ganger i uka" som 2,5 x per uke og "omtrent hver dag" ble gitt verdien 5.
Denne fremgangsmaten er tidligere benyttet i andre studier som har tatt for seg fysisk
aktivitet med bakgrunn i HUNT-data (Fanavoll et al., 2016, Kurtze et al., 2008, Mork et
al., 2012, 2014, Nilsen et al,. 2011).

Varighet av fysisk aktivitet ble malt ved at de som svarte de var fysisk aktive en gang i
uken eller mer ble bedt om & svare pa spgrsmalet "Hvor lenge holder du pa hver gang?".
Her ble de ogsa bedt om 3 ta et gjennomsnitt og fikk svaralternativene "mindre enn 15
minutter"”, "15-29 minutter"”, "30-60 minutter" eller "mer enn 60 minutter". For bruk i
kombinasjon med hyppighet ble kategoriene gitt fglgende verdier: "mindre enn 15
minutter" ble satt som 10 minutter, "15-29 minutter" som 25 minutter, "30-60 minutter"
som 45 minutter og "mer enn 60 minutter" som 75 minutter. Ogsa her ble verdiene satt i
samsvar med det som er gjort i tidligere studier som har sett pa grad av fysisk aktivitet
fra HUNT-data (Fanavoll et al., 2016, Kurtze et al., 2008, Mork et al., 2012, 2014, Nilsen
et al,. 2011)..

Intensiteten ble malt ved at deltakerne ble spurt ogsd om hvor hardt de mosjonerte med
spgrsmalet: "Dersom du driver slik mosjon, sa ofte som en eller flere ganger i uka; hvor
hardt mosjonerer du?". Deltakerne ble bedt om 3 ta et gjennomsnitt og fikk
svaralternativene "tar det rolig uten & bli andpusten eller svett", "tar det sa hardt at jeg
blir andpusten eller svett" eller "tar meg nesten helt ut". I denne studien sidestilles disse
alternativene hvor da alle tre alternativene teller som fysisk aktivitet.

Antall minutter per uke

Hyppighet (som antall ganger per uke) og varighet (som antall minutter per uke) ble
multiplisert med hverandre for & skape et sammenlignbart mal p& innbyggernes
ukentlige fysiske aktivitetsniva. Verdien fremstilles pa@ denne maten i totalt antall
minutter per uke. Igjen er dette samme fremgangsmate som er brukt i andre studier
som er rettet mot fysisk aktivitet bakgrunn i HUNT-data (Fanavoll et al., 2016, Kurtze et
al., 2008, Mork et al., 2012, 2014, Nilsen et al,. 2011).

Verdien inkluderes s i kategorien over eller under 150 minutter per uke, hvor over er
150 minutter eller mer, og under er mindre enn 150 minutter i uka.

Over 150 minutter per uke

De aktuelle nasjonale retningslinjene sier at voksne bgr vaere aktive i minimum 150 til
300 minutter med moderat aktivitet hver uke (Helsedirektoratet, 2019). Jeg har pa
bakgrunn av dette valgt & sette en cut-off pd 150 minutter per uke for 8 trekke en strek
mellom innbyggere i Trondheim som mgter minimumskravene og de som ikke gjgr det.
Basert pa den forrige variabelen har jeg laget en dikotom variabel pd hvorvidt deltakerne
befant seg over eller under grensen pa 150 minutter med fysisk aktivitet i uka.

21



3.4.2.2. Stillesitting

I spgrreskjemaet blir deltakerne spurt om stillesitting, formulert som "Omtrent hvor
mange timer sitter du i ro pd en vanlig hverdag». Her ble de bedt om 3 inkludere bade
jobb og fritid og fylle inn antall timer. I analysene resulterer dette i en kontinuerlig
variabel fra 0 til 24 timer.

3.4.3. Andre variabler

3.4.3.1. Alder og kjgnn

De 62 700 deltakende i studien var i aldersgruppen 18 - 106 ar ved tidspunktet HUNT4-S
og HUNT4-S 70+ ble gjennomfgrt. Deltakerne ble delt inn i 10-3rs alderskategorier i
intervallene 30-39 ar, 40-49 ar, 50-59 ar osv, men hvor nedre alderskategori er "< 30
ar" og gvre er "> = 80 ar".

3.4.3.2. Trening og idrett

P& spgrsmalet "Hvor mange ganger har du i Igpet av de siste 6 maneder, drevet med
trening og idrett" kan deltakerne krysse av "mer enn 1 gang / uke", "1 gang / uke", "1-3
ganger / maned", "1-5 ganger / maned", "1-5 ganger siste 6 maneder" eller "aldri".

I denne studien er denne informasjonen brukt til & lage variabelen "Andel som driver
trening / idrett mer enn 1 gang per uke", det vil si andelen som har krysset av det
hgyeste alternativet "mer enn 1 gang / uke".

3.4.3.3. Friluftsliv

Deltakerne blir ogsd spurt om hvor ofte de har drevet friluftsliv siste 6 maneder, med
samme svaralternativer; "mer enn 1 gang / uke", "1 gang / uke", "1-3 ganger / maned",
"1-5 ganger / maned", "1-5 ganger siste 6 maneder" eller "aldri".

Av dette er variabelen "Andel som driver friluftsliv minst 1 gang per uke" laget, naermere
beskrevet andelen som har krysset av det hgyeste alternativet "mer enn 1 gang / uke".

3.4.3.4. Tilgjengelighet til natur- og friluftsomrader

I spgrsmalet "Opplever du at det er enkelt for deg 8 komme deg til natur- og
friluftsomrdder?", blir deltakerne gitt svarmulighetene "Svaert god", "god", "d&rlig",
"svaert darlig" eller "vet ikke". Denne informasjonen er brukt til & lage variabelen "Andel
som opplever tilgjengeligheten til natur- og friluftsomrdder som svaert god", det vil si
hvor stor del av innbyggerne som har krysset av det hgyeste svaralternativet "Sveert
god".
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3.5. Statistiske analyser

I studien er det benyttet bade lineaere og logistiske regresjonsmodeller for & undersgke
sammenhengene mellom levekarssone, sosiogkonomisk status (utdanning og inntekt) og
grad av fysisk aktivitet og grad av stillesitting. Lineaere og logistiske regresjonsmodeller
er gode verktgy for 8 kunne vurdere sammenhengen mellom variabler og kunne relatere
disse til hverandre (Aalen et al., 2018).

For & undersgke sammenhengene for grad av fysisk aktivitet, her malt som andel over
eller under 150 minutter fysisk aktivitet i uka, har jeg brukt logistiske
regresjonsmodeller. Logistisk regresjon er hensiktsmessig for en slik dikotom variabel
med kun to mulige utfall, enten over eller under. For & undersgke sammenhengene for
grad av stillesitting, her malt som antall stillesittende timer pa en vanlig hverdag, er det
brukt lineaere regresjonsmodeller. Dette fordi variabelen er kontinuerlig med skala fra 0
til 24 timer.

Sammenhengen mellom levekarssone (kategorisk variabel med 60 kategorier - en for
hver sone) og henholdsvis fysisk aktivitet og stillesitting er utforsket i flere modeller; en
ujustert modell, en modell justert for kjgnn og alder og til slutt en modell som i tillegg er
justert for inntekt og utdanning. Ved hjelp av disse analysene kan man vurdere
forskjellene i fysisk aktivitet og stillesitting mellom levekarssoner og hvorvidt
sammensetningen av kjgnn, alder, inntekt og utdanning i levekdrssonene kan "forklare"
disse forskjellene. Estimatene fra regresjonsanalysene er deretter benyttet for &
fremstille andelen med henholdsvis fysisk aktivitet over 150 minutter og antall
stillesittende timer i hver levekarssone ved hjelp av "margins" funksjonen i STATA og
presenteres i figurform.

For & utforske sammenhengen mellom sosiogkonomisk status (utdannings- og
inntektsgruppene) og henholdsvis fysisk aktivitet og stillesitting innad i levekarssonene
er det inkludert en statistisk interaksjon mellom utdanning og levekarssone og inntekt og
levekarssone i analysene. Dette for 3 tillate at forskjellene varierer mellom
levekarssonene i Trondheim kommune. I disse analysene er det tatt hgyde for alder og
kjgnn, da sammensetningen varierer noe mellom sonene. I tillegg varierer deltagelsen i
HUNT4 noe etter kjgnn og alder. Estimatene fra regresjonsanalysene er deretter benyttet
for @ fremstille andelen med fysisk aktivitet over 150 minutter for grupper med
henholdsvis hgy/lav utdanning og inntekt i hver levekarssone ved hjelp av "margins"
funksjonen i STATA og presenteres i figurform. Tilsvarende fremgangsmate er benyttet
for antall stillesittende timer.

For & utforske unike egenskaper ved levekarssonene som kan bidra til & forklare
ulikhetene, er dataene fra de logistiske og lineaere regresjonsanalysene satt sammen
med tre forskjellige variabler pd sonenivd. Dette ble benyttet for 8 sortere sonene i
henhold til egenskaper ved sonene for a visuelt utforske mulige sammenhenger.

For & utforske betydningen av levekarssone for variasjonen i fysisk aktivitet i Trondheim
som helhet, er det brukt flernivdanalyser (kommandoen "mixed" i STATA) hvor
levekarssonene inngar som ett niva og innbyggerne (HUNT4-deltakerne) som et annet
niva. For disse analysene ble det kun benyttet linezere modeller, og fysisk aktivitet
inngikk dermed som kontinuerlig variabel med antall minutter per uke. Basert pa
estimatene fra disse modellene kan variasjon knyttet til levekarssone vurderes opp mot
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den totale variasjonen og kvantifiseres med intraklasse korrelasjon. Dette beskrives
statistisk med ICC-verdien som gir informasjon om hvor stor andel av den totale
variasjonen i fysisk aktivitet (i minutter) for innbyggerne i Trondheim kommune som kan
tilskrives levekdrssonene. Pa denne maten kan man fa et bilde pa om to innbyggere
innenfor en levekarssone er likere hverandre enn to tilfeldig utvalgte innbyggere pa tvers
av levekarssone.

All bearbeidelse av data og statistiske analyser i denne studien er gjennomfgrt i StataMP
17.

24



3.6. Forskningsetiske vurderinger og risiko

Studien er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) med sgknadsnummer 389298. Godkjennelsen ligger vedlagt som vedlegg 10.
Bruk av data fra HUNT4-S og HUNT4-S 70+ gjgr at denne oppgaven benytter seg av et
datamateriale som allerede er samlet inn, noe som gjar risikoen for deltakerne sveert
liten. Antall deltakere i HUNT4 er ogsa svaert hgyt. Det har ikke vaert behov for
lgpenummer eller studie-ID for hver enkelt av deltakerne og inndeling i 10-arskategorier
har blitt vurdert som spesifikt nok. P& bakgrunn av dette skal ikke re-identifisering av de
enkelte deltakerne veere mulig.

Ved arbeid og bearbeiding av datamaterialet har NTNUs lagringslgsning NICE-1 blitt
brukt. Her kreves det to-faktor-palogging og Igsningen er godkjent for HUNT-data.

Ved & gruppere deltakerne etter sosiogkonomiske faktorer som utdanning og inntekt og
knytte dette til levevaner, her ved grad av fysisk aktivitet og stillesitting, kan dette for
noen veare belastende.

A pdpeke systematiske forskjeller mellom levekarssoner og mellom innbyggere innad i
levekdrssonene kan oppleves som stigmatiserende. Dette er en mulig uheldig
konsekvens og det bgr etterstrebes & beskrive ulikhetene og de eventuelle gradientene
sa skansomt og nyansert som mulig.

A utforske disse ulikhetene vil likevel kunne forsvares etisk hvis det kan bidra til
utjevning og til syvende og sist bedre helse for de aktuelle gruppene.
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4. Resultater

I fglgende avsnitt presenteres fgrst studiopopulasjonen etterfulgt av hovedfunnene i
denne studien. I hovedfunnene inngar beskrivelse av andelen innbyggere som oppfyller
anbefalingene fra Helsedirektoratet om minimum 150 minutter fysisk aktivitet per uke i
de ulike levek3rssonene. Det vil 0gsa bli presentert data pd antall stillesittende timer pa
en vanlig hverdag. De ulike levekarssonene vil bli sammenlignet med hverandre. Et
spesielt fokus er lagt pa levekdrssonene med den minste og hgyeste andelen, samt
Saupstad hvor det har pdgatt et omradelgft, og Lademoen og Tempe / Sorgenfri som
plukket ut som neste omradesatsinger (Trondheim Kommune, 2022). Videre vil jeg
presentere variasjonen innad i de ulike levekarssonene mellom de forskjellige
sosiogkonomiske gruppene, i denne oppgaven malt med utdanning og inntekt, for & igjen
& sammenligne levekarssonenes individuelle variasjon med de andre levekarssonene.

4.1. Studiepopulasjonen / deskriptiv statistikk

Totalt besvarte 62 700 av Trondheims innbyggere spgrreskjema i HUNT-S og HUNT-S
70+ og ble inkludert i studien (n=62 700), hvor av 57 % (35 555) var kvinner.
Deltakerne var i alderen 18-106 &r, med gjennomsnittsalder 49,5 &r. Som det gar frem
av tabell 1 rapporterte 55 % av deltakerne & ha hgyere utdanning og 55 % hgy inntekt,
mens 65% bor sammen med ektefelle, partner eller samboer.
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Tabell 1. Deltakere og karakteristika

Trondheim Kystad Olderdalen Spongdal Tempe / Lademoen Saupstad
Sorgenfri
Total n (%) 62 700 (100%) 1242 (2%) 442 (1%) 503 (1%) 429 (1%) 1173 (2%) 995 (2%)
Kjgnn
Kvinner 35555 (57%) 677 (55%) 253 (57%) 298 (59%) 237 (55%) 704 (60%) 605 (61%)
Menn 27 145 (43%) 565 (46%) 189 (43%) 205 (40%) 192 (45%) 469 (40%) 390 (39%)
Aldersgruppe
<303ar 10 715 (17%) 145 (12%) 46 (10%) 50 (10%) 149 (35%) 425 (36%) 171 (17%)
30-394r 9 860 (16%) 175 (14%) 93 (21%) 50 (10%) 63 (15%) 331 (28%) 181 (18%)
40-49 &r 10 643 (17%) 231 (19%) 138 (31%) 97 (19%) 48 (11%) 149 (13%) 138 (14%)
50-59 ar 11 743 (19%) 264 (21%) 88 (20%) 112 (22%) 54 (13%) 111 (10%) 160 (16%)
60— 69 ar 10 477 (17%) 192 (16%) 44 (10%) 80 (16%) 53 (13%) 82 (7%) 158 (16%)
70-79ar 5512 (9%) 158 (13%) 6 (1%) 70 (14%) 40 (9%) 6 (1%) 145 (15%)
>=80ar 2008 (3%) 77 (6%) 0 (0%) 44 (9%) 22 (5%) 2 (0%) 42 (4%)
Missing 1742 (3%) 0 (0%) 27 (6%) 0 (%) 0 (0%) 67 (6%) 0 (0%)
Utdanningsniva
Grunnskole / 1-2 &r vgs 8229 (13%) 162 (13%) 47 (11%) 121 (24%) 96 (22%) 110 (9%) 270 (27%)
Fullfgrt vgs eller fag /svennebrev 13 848 (22%) 250 (20%) 99 (22%) 183 (36%) 113 (26%) 207 (18%) 319 (32%)
Hgyskole / universitet 34 454 (55%) 753 (61%) 256 (58%) 171 (34%) 176 (41%) 713 (60%) 303 (31%)
Hgyskole / universitet 4 ar eller mer 14 923 (24%) 289 (23%) 149 (23%) 53 (10%) 95 (19%) 427 (23%) 140 (8%)
Missing 6 169 (10%) 77 (6%) 40 (9%) 28 (6%) 44 (10%) 143 (12%) 103 (10%)
Inntekt
Hoy 34592 (55%) 771 (62%) 285 (65%) 241 (48%) 103 (24%) 478 (41%) 292 (29%)
Lav 22 831 (36%) 386 (31%) 112 (25%) 227 (45%) 275 (64%) 543 (46%) 586 (59%)
Missing 5277 (8%) 85 (7%) 45 (10%) 35 (7%) 51 (12%) 152 (13%) 117 (12%)
Bor sammen med
Har ektefelle eller partner eller samboer 40 723 (65%) 904 (73%) 326 (74%) 353 (70%) 164 (38%) 483 (40%) 491 (49%)
Bor alene 10911 (17%) 156 (13%) 40 (9%) 87 (17%) 133 (31%) 397 (34%) 292 (29%)
Har barn under 18 ar 11210 (18%) 274 (22%) 137 (31%) 73 (15%) 43 (10%) 101 (9%) 141 (14%)

Tabell 1 viser kjennetegn ved befolkningen for de seks utvalgte levekdrssonene: Kystad

(hgyest aktivitet), Olderdalen og Spongdal (lavest aktivitet), Lademoen (gjennomfart
omradelgft) og Tempe / Sorgenfri og Lademoen (med etablerte nye omradelgft). Her gar
det frem at det er dels store forskjeller mellom levekarssonene. For eksempel har 23%
av innbyggerne pa Kystad lang utdanning (>4 ar), mens 10% pa Spongdal og 8% pa
Saupstad har det samme. Andelen lang utdanning for hele Trondheim er 24%. Tabellen
viser ogsa at andelen som har hgy inntekt er 62% p& Kystad, mens den er 24% pa
Tempe / Sorgenfri og 29% pa Saupstad. Andelen hgy inntekt for hele Trondheim er 55%.
Dataene viser ogsa tydelige forskjeller pa husholdningene. Pa Kystad bor 13 % alene,
mens andelen er merkbart hgyere pd Tempe / Sorgenfri (31%), Lademoen (34%) og
Saupstad (29%). Ytterligere forskjeller mellom de utvalgte levekarsonene kan sees i
vedlegg 5 og 6.

Videre ser vi av tabell 2 at 32% (ujustert estimat) eller n = 19 816 av deltakerne fra hele
Trondheim kommune oppfylte anbefalingen om 150 minutter fysisk aktivitet per uke.
Dette gar frem av tabell 2 som ogsa viser at denne andelen var ganske lik for menn og
kvinner, lavest i aldersgruppen 30-39 ar (24%) og hgyest i aldersgruppen 70-79 &r
(40%). Innbyggere med hgy utdanning hadde litt hgyere andel over anbefalingene (150
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minutter eller mer per uke) enn innbyggere med lav utdanning (35% mot 31%), mens

det var mindre forskjell mellom innbyggere med lav og hgy inntekt (33% mot 34%).

Tabell 2. Andel som oppfyller anbefalingen om minimum 150 minutter fysisk aktivitet

per uke
Trondheim Over 150 min fysisk aktivitet i uka
Nei Ja Missing
Kjgnn
Kvinner 22 296 (63%) 11048 (31%) 2214 (6%)
Menn 16 328 (60%) 8 768 (32%) 2046 (8%)
Total 38 624 (62%) 19 816 (32%) 4260 (7%)
Alder
<30ar 6 045 (56%) 3497 (33%) 1173 (11%)
30-39ar 6593 (67%) 2372 (24%) 895 (9%)
40-49 ar 6996 (66%) 3009 (28%) 638 (6%)
50-59 &r 7267 (62%) 3913 (33%) 563 (5%)
60—69 ar 6 283 (60%) 3793 (36%) 401 (4%)
70-79 &r 3680 (56%) 2615 (40%) 293 (5%)
>=804r 1760 (66%) 617 (23%) 297 (11%)
Total 38 624 (62%) 19 816 (32%) 4260 (7%)
Utdanning
Grunnskole / 1-2 ar vgs 5813 (67%) 2 668 (31%) 183 (2%)
Fullfgrt vgs / evt fag / svennebrev 9 407 (66%) 4604 (33%) 151 (1%)
Hgyskole / universitet 22 637 (64%) 12 203 (35%) 321 (1%)

Total
Inntekt

Hoy

Lav

Total
1 jobb

38 624 (62%)

22 470 (65%)
15028 (66%)
38 624 (62%)

6073 (60%)
26322 (66%)
38624 (62%)

19 816 (32%)

11 829 (34%)
7479 (33%)
19 816 (32%)

3872 (39%)
12 355 (32%)
19 816 (32%)

4260 (7%)

293 (1%)
324 (1%)
4260 (7%)

103 (1%)
296 (1%)
4260 (7%)
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Gjennomsnittlig antall timer stillesittende pa en vanlig hverdag for hele Trondheim,
justert for alder, kjgnn, inntekt og utdanning er 7,8 timer (95% KI 7,7 til 7,9 timer).
Tabell 3 (ujustert) viser at 35 % (n=21 878) satt mer enn 8 timer pa en vanlig hverdag.
Flere menn enn kvinner satt mer enn 8 timer (39% mot 32%). Aldersgruppen under 30
ar hadde den hgyeste andelen over 8 stillesittende timer (43%), mens aldersgruppen 70-
79 &r hadde den laveste andelen (17%). Innbyggere med hgy utdanning hadde hgyere
andel over 8 timer (44%) enn innbyggere med lav utdanning (23%). Videre hadde de
med hgy inntekt en hgyere andel som satt over 8 timer, enn innbyggere med lav inntekt
(43% mot 28%)

Tabell 3. Antall stillesittende timer i dagnet pa en vanlig hverdag for Trondheim

Trondheim Gjennomsnittlig antall  Standardavvik Antall stillesittende timer pa en vanlig hverdag
stillesittende timer

Under 7 timer 7-8 timer Over 8 timer missing
Kjgnn
Kvinner 7,6 3,2 12524(35%) 6269 (18%) 11321 (32%) 5444 (15%)
Menn 8,1 3,3 8813 (33%) 4 837 (18%) 10557 (39%) 2935 (11%)
Total 7,8 3,2 21337 (34%) 11106 (18%) 21878 (35%) 8379 (13%)
Alder
<30ar 8,8 3,4 2404 (22%) 1773 (17%) 4 606 (43%) 1932 (18%)
30-39ar 8,2 3,4 2896 (39%) 1578 (16%) 4092 (42%) 1294 (13%)
40-49 ar 7,9 3,2 3397 (32%) 1956 (18%) 4250 (40%) 1040 (10%)
50-59 ar 7,8 3,2 4009 (34%) 2115 (18%) 4466 (38%) 1153 (10%)
60— 69 ar 7,2 3,0 4395 (42%) 1960 (19%) 2761 (26%) 1361 (13%)
70-79 3r 6,6 2,7 3261(50%) 1267 (19%) 1091 (18%) 969 (15%)
>=804&r 7,4 32 975 (37%) 457 (17%) 612 (23%) 630 (24%)
Total 7,8 3,2 21337(34%) 11106 (18%) 21878 (35%) 8379 (13%)
Utdanning
Grunnskole / 1-2 &r vgs 7,0 3,3 3880 (45%) 1438 (17%) 1986 (23%) 1315 (15%)
Fullfgrt vgs / evt fag / svennebrev 7.3 3,3 6110 (43%) 2493 (18%) 4246 (30%) 1313 (9%)
Hgyskole / universitet 8,2 3,1 10934 (31%) 6944 (20%) 15 328 (44%) 1955 (6%)
Total 7,8 3,2 21337(34%) 11106 (18%) 21878 (35%) 8379 (13%)
Inntekt
Hay 8,1 3,1 11028(32%) 6697 (19%) 14 979 (43%) 1888 (6%)
Lav 7,3 3,3 9724 (43%) 4174 (18%) 6 455 (28%) 2478 (11%)
Total 7,8 3,2 21337 (34%) 11106 (18%) 21878 (35%) 8379 (13%)
| jobb
Nei 7,8 3,5 3813 (38%) 1906 (19%) 3226 (32%) 1103 (11%)
Ja 8,0 3,2 12 863 (33%) 7272 (19%) 16 608 (43%) 2230 (6%)
Total 7,8 3,2 21337 (34%) 11106 (18%) 21878 (35%) 8379 (13%)
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4.2. Variasjon i fysisk aktivitet og stillesitting mellom levekarssoner i Trondheim

I det fglgende avsnittet presenteres resultatene fra regresjonsanalysene for
sammenheng mellom de 60 levekarssonene i Trondheim og 1) andel av innbyggerne som
oppfyller Helsedirektoratets anbefaling om minimum 150 minutter fysisk aktivitet per
uke, og 2) antall stillesittende timer pa en vanlig hverdag.

4.2.1. Sammenligning fysisk aktivitet mellom levekarssoner i Trondheim

Basert pa estimater fra logistiske regresjonsanalyser justert for alder, kjgnn, utdanning
og inntekt oppfyller 33,7% (95% KI 32,8% til 34,5%) av innbyggerne i hele Trondheim
kommune anbefalingen om 150 minutter fysisk aktivitet per uke. Dette gjennomsnittet
fra alle deltakerne i Trondheim kommune vises i figur 5 med gra vertikal linje.

Figur 5 viser andelen av innbyggerne som nar anbefalingen om 150 minutter fysisk
aktivitet per uke for alle de 60 levekarssonene i Trondheim kommune, beregnet fra de
logistiske regresjonsanalysene.

Levekarssonene er sortert fra de mest aktive innbyggerne (gverst) til de minst aktive
innbyggerne (nederst). Figuren viser ujustert estimat (rgd trekant) og estimat justert for
alder, kjgnn, utdanning og inntekt (bld prikk). Konfidensintervallene tilhgrer det justerte
estimatet og dermed justert for kjgnn, alder, inntekt og utdanning.

Figuren viser at de mest aktive innbyggerne bor pd Kystad, hvor 42,7% (95% KI 39,9%
til 45,6%) oppfyller anbefalingene fra Helsedirektoratet. De minst aktive bor pa
Spongdal, hvor 25,6% (95% KI 21,7% til 29,7%) gjgr det samme. Begge estimatene er
justert for kjonn, alder, inntekt og utdanning og viser en forskjell i andel pa omtrent 17
% mellom den minst og mest aktive levekdrssonen i Trondheim kommune.

N&r det tas hgyde for den ulike befolkningssammensetningen i hver enkelt levekarssone,
det vil si ndr dataene blir justert for kjgnn, alder, inntekt og utdanning, endres ikke
utfallet betydelig. Rangeringen av hvilke levekarssoner som har stgrst andel innbyggere
som er tilstrekkelig fysisk aktive ser mer eller mindre lik ut fgr og etter justering. Av
figuren gar det frem at justeringen trekker estimatene noe narmere gjennomsnittet for
hele kommunen (33,7%). Stgrsteparten av endringen ser ogsa ut til & vaere like mye
relatert til kjgnn og alder, som til inntekt og utdanning og dette gar frem av vedlegg 8,
hvor det presenteres et estimat for justering kun alder og kjgnn og et estimat for
justering kun utdanning og inntekt. En kan dermed fa et inntrykk av at variasjonen
mellom levekarssonene i Trondheim skyldes like mye sammensetningen av innbyggere i
den enkelte sonen, som sosiogkonomiske faktorer som grad av utdanning og inntekt.
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Figur 5: "Andel over 150 minutter per uke". Figuren viser forskjellene mellom de 60 levekarssonene.
Levekarssonene er sortert etter hvem som har de mest aktive innbyggerne (gverst) til sonene med de minst
aktive innbyggerne (nederst). Estimatet er andelen (%) i levekdrssonen som oppfyller anbefalingene fra
Helsedirektoratet om minimum 150 minutter fysisk aktivitet per uke. Rgd trekant viser ujustert andel, bla prikk
viser den samme andelen, men justert for kjgnn, alder, inntekt og utdanning. Av figuren gar det frem at
justeringen trekker estimatene narmere gjennomsnittet. Gra vertikal linje er gjennomsnittet i Trondheim (33,7
%), justert for kjgnn, alder, utdanning og inntekt.

For a8 se naermere pa betydningen av levekarssonens utdanningsniva for grad av fysisk
aktivitet viser figur 6 de samme resultatene som i figur 5, men med levekarssonene
rangert etter andel med hgy utdanning blant innbyggerne. Nederst er Kattem med lavest
andel (7,6% med hgy utdanning) og gverst ser vi Singsaker med hgyest andel (50,1%
med hgy utdanning). Dataene viser en forsiktig tendens til at gverste del av
levekarssonene med en stgrre andel hgy utdanning (gverst), har en hgyere andel
innbyggere som oppfyller 150 minutter i uka, sammenlignet med levekarssonene med
mindre andel med hgy utdanning (nederst). Likevel sees ikke samme systematikk som i
figur 5. Kystad (22,9% med hgy utdanning), levekdrssonen med de mest aktive
innbyggerne plasserer seg omtrent midt i rangeringen for andel hgyt utdannede
innbyggere innad i levekarssonen.
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Figur 6: "Andel over 150 minutter per uke". Figuren viser pa nytt forskjellene mellom de 60 levekarssonene,
men her levekarssonene sortert etter andel innbyggere med hgy utdanning, der sonen med den stgrste andelen
(Singsaker, med 50,1%) er gverst og levekdrssonene med den laveste andelen (Kattem, med 7,6%) er
nederst. Estimatet er andelen (%) i levekdrssonen som oppfyller anbefalingene fra Helsedirektoratet om
minimum 150 minutter fysisk aktivitet per uke. Rgd trekant viser ujustert estimat, bld prikk viser estimatet
justert for kjgnn, alder, inntekt og utdanning. Grd vertikal linje er gjennomsnittet i Trondheim, 33,7% (justert).
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4.2.2. Sammenligning stillesitting mellom levekarssoner i Trondheim

Innbyggerne i alle 60 levekarssonene i Trondheim kommune sitter totalt 7,8 timer (95%
KI 7,7 timer til 7,9 timer) p& en vanlig hverdag. Estimatet er justert for kjgnn, alder,
utdanning og inntekt og vises i figur 7 med gra vertikal linje. Figur 7 viser forskjellene i
antall stillesittende timer pa en vanlig hverdag mellom de 60 levekarssonene, basert pa
de linezere regresjonsanalysene og sortert fra flest timer (gverst) til faerrest timer
(nederst). Figuren viser bade ujustert andel (gul trekant) og andel justert for kjgnn,
alder, inntekt og utdanning (bld prikk). Justert for alder, kjgnn, utdanning og inntekt,
finner vi de mest stillesittende innbyggerne pa @ya-Elgeseter med 8,5 timer (95% KI 8,3
timer til 8,7 timer) og de minst stillesittende finner vi pa@ Tanem med 7,1 timer (95% KI
6,8 timer til 7,4 timer). Som ved grad av fysisk aktivitet ser vi at estimatene trekkes noe

narmere gjennomsnittet for hele kommunen nar det blir tatt hgyde for alder, kjgnn,
utdanning og inntekt.

Gya Elgsseler — r— A
—
Lademoen —— ey A
—_————— 4
an% -Angelltroa —_————
Lllleby aggslelta —_——— ————
Sorgenfri
Mollenberg = &
—_— e ——— ——
‘ossegrenda —_—— e
Bakiﬁlgndel —_— e
{dmngen
o kan
———d————t
\ledre elvehavn
Nedre Charlottenlund b
Rosenborg —_——.——
:>verrasborg —— e
Risvollan —_————————
:)thcluenborg -Vestlia [ G- ———
¥ ———— @ —————————
nllev novd
Strindheii [~ ——
(¢)] --iavstem Stavne — e .
3erg yhol ——— A
| o V‘kasen —_————
(@] 3! evdalen A
17 Singsak -
¢ et Broset- Valennn st N
Ovre Charloﬂen und —— bt
°(Q [ S —
ardo ———
% l’onslad a —_—e—
Nidarvol P-4 E—r——
0>) Slelndemarka -Okstad —_——
Tiller sor o —
- Stavset ——,d———
Bromslad Leangen —_— e
Mun P ol I
———d—
-1allsel A _——
Saupstad 4 —_————————
\l re Flatasen A R —
A
Breldabl kk P S R -
Hammersborg-Trolla —_————— ———
A
Flatas-Huseby e
tubl —_— ————————
ys! —_——
Kattem A ———t
Asheim
Romulslla
e —_————
\Blalsberg -Jonsvatnet-Leira
Nypvan
:Z",éo.g%n B DR s—
Tanem
| T T T T T

Stillesittende timer per dag

Figur 7: "Antall timer stillesittende p& en vanlig hverdag". Figuren viser forskjellene mellom de 60
levekarssonene og hvordan de plasseres seg i forhold til hverandre. Sonene er sortert fra levekarssonene med
de mest stillesittende innbyggerne (gverst) til de minst stillesittende (nederst). Estimatet er antall stillesittende
timer i Igpet av en vanlig hverdag. Gul trekant viser ujustert antall, bld prikk viser den samme andelen, men
justert for kjgnn, alder, inntekt og utdanning. Gra vertikal linje er gjennomsnittet i Trondheim (7,8 timer),
justert for kjgnn, alder, utdanning og inntekt. Dataene er basert pd de linezere regresjonsanalysene.
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Etter at det blir tatt hgyde for ulik befolkningssammensetning i hver enkelt levekarssone,
det vil si justert for kjgnn, alder, inntekt og utdanning, sees fortsatt en betydelig
variasjon i antall timer stillesitting mellom levekarssonene. For & utforske betydningen av
sosiogkonomi og antall stillesittende timer naermere, er levekarssonene i figur 4 sortert
etter andel hgy utdanning. Dataene viser en forsiktig tendens til en gradvis gkning i
antall stillesittende timer pa en vanlig hverdag, i takt med gkning i andel innbyggere med
lang utdanning i levekadrssonen. I motsatt ende ser vi at innbyggere i levekarssoner med
lavere andel med lang utdanning ser ut til & ha faerre stillesittende timer. Tendensen er
beskjeden og uten samme systematikk som i Figur 7. Nederst er Kattem med lavest
andel innbyggere med hgy utdanning (7,6%) og gverst ser vi Singsaker med hgyest
andel hgyt utdannede (50,1%). Vi finner Tanem (8,3% hgyt utdannede), levekdrssonen
med faerrest stillesittende timer blant innbyggerne, blant de tre nederste levekarssonene
med lavest andel hgyt utdannede. Levekarssonen hvor innbyggerne hadde flest
stillesittende timer, @ya-Elgeseter (42,4% hgyt utdannede), finner vi i motsatt ende,
blant de tre levekdrssonene med stgrst andel hgyt utdannede innbyggerne.
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Figur 8: "Antall timer stillesittende pd en vanlig hverdag". Figuren viser hvordan de 60 levekarssonene
plasserer seg i forhold til hverandre. Sonene er sortert etter andel innbyggere med hgy utdanning, der sonen
med den stgrste andelen (Singsaker) er gverst og levekarssonene med den laveste andelen (Kattem) er
nederst. Estimatet er antall stillesittende timer i Igpet av en vanlig hverdag. Gul trekant viser ujustert antall,
bld prikk viser den samme andelen, men justert for kjgnn, alder, inntekt og utdanning. Av figuren gar det frem
at justeringen trekker estimatene naermere gjennomsnittet. Gra vertikal linje er gjennomsnittet i Trondheim
(7,8 timer), justert for kjgnn, alder, utdanning og inntekt.
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4.3.  Sammenligning mellom sosiogkonomiske grupper innad i levekarssonene

Fglgende avsnitt tar for seg resultater fra regresjonsanalysene som sammenligner de
forskjellige utdannings- og inntektsgruppene innad i de ulike levekarssonene. Fgrst
presenteres data for fysisk aktivitet, deretter stillesitting.

4.3.1. Forskjeller mellom sosiogkonomiske grupper innad i levekarssonene for andel med
fysisk aktivitet over 150 minutter

4.3.1.1. Forskjeller mellom utdanningsgrupper

Figur 5 presenterer variasjonen i andelen som oppfyller anbefalingen om fysisk aktivitet
mellom innbyggere med hgy og lav utdanning innad i hver av de 60 levekarssonene i
Trondheim. Datamaterialet er beregnet ut fra de logistiske regresjonsanalysene og
justert for kjgnn og alder og det er brukt statistisk interaksjon mellom levekarssone og
utdanning.

Hos en tredjedel av levekdrssonene er innbyggere med lavere utdanning de mest aktive
og i de resterende levekarssonene er de med hgyere utdanning de mest aktive. I den ene
enden av skalaen ligger Bratsberg-Jonsvatnet-Leira, med en forskjell pa 13,8% (95% KI
6,5% til 21,1%) mellom utdanningsgruppene. Her oppfyller 38,6% (95% KI 33,0% til
44,1%) av innbyggerne med hgy utdanning og 26,5% (95% KI 21,7% til 31,4%) av med
lav utdanning anbefalingene. I motsatt ende finner vi Rosenborg, med en variasjon pa
mellom utdanningsgruppene pa 5,4% (95% KI 1,5% til 12,3%) motsatt vei, det vil si at
38,7% (95% KI 32,6% til 44,9%) av innbyggerne med lav utdanning og 31,4% (95% KI
28,2% til 34,6%) av innbyggerne med hgy utdanning.

I skjeeringspunktet, med minst variasjon mellom utdanningsgruppene ligger
Sjetnemarka-Okstad, med en variasjon pa 0,1% (95% KI -5,0% til 4,8%). Her oppfyller
33,8% (95% KI 30,1% til 37,5%) av innbyggerne med lav utdanning anbefalingene mot
31,8% (95% KI 28,5% til 35,1%) av innbyggerne med hgy utdanning.
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Figur 9: Variasjonen innad i de 60 ulike levek8rssonene i Trondheim etter utdanningsgruppene hgy og lav
utdanning. Datamaterialet er basert pa logistisk regresjons med statistisk interaksjon mellom levekarssone og
utdanning. Tallene er i tillegg justert for alder og kjgnn. Gra strek er gjennomsnittet for Trondheim (33,7%).
Gronn prikk = hgy utdanning, red prikk = lav utdanning. Levekarssonene er sortert etter stgrrelsen pa
differansen mellom utdanningsgruppene innad i levekdrssonene. Datamaterialet er beregnet ut fra de logistiske
regresjonsanalysene og justert for kjgnn og alder og det er brukt statistisk interaksjon mellom levekarssone og
utdanning.

4.3.1.2. Forskjeller mellom inntektsgrupper

Folgende data er igjen basert pa de logistiske regresjonsanalysene, med justering for
kjgnn og alder og med statistisk interaksjon mellom levekarssone og inntekt. Figur 10
viser forskjellene mellom inntektsgruppene innad i de 60 levekdrssonene, samt ulikheten
i variasjonen mellom levekarssonene. Ogsa her observeres det et skifte mellom
levekdrssonene, hvor i omtrent to tredjedeler av sonene er innbyggere med hgy inntekt
de mest aktive, og en tredjedel motsatt, hvor innbyggere med lav inntekt er de mest
aktive.

Justert for alder og kjgnn, finner vi Hammersborg-Trolla i den ene enden av skalaen,
med en variasjon pad 11,8% (95% KI 4,8% til 19,0%) mellom inntektsgruppene. Her
oppfyller 41,9% (95% KI 38,0% til 45,9%) av de med hgy inntekt anbefalingen om 150
minutter fysisk aktivitet i uka og 32,4% (95% KI 26,4% til 38,5%) av de med lav
inntekt. I motsatt ende finner vi Flatds-Huseby, med en variasjon pa 4,9% (95% KI -
1,5% til 11,2%) motsatt vei, altsd at en hgyere andel av innbyggerne med lav inntekt
(43,6%, 95% KI 38,1% til 48,4%) oppfyller anbefalingene, sammenlignet med
innbyggerne med hgy inntekt (35,9%, 95% KI 32,1% til 39,6%). I skjaeringspunktet
med minst avstand mellom inntektsgruppene finner vi Lilleby-Ladesletta (2,5%, 95% KI
3,4% til 8,5%), Havstein-Stavne (2,5%, 95% KI 4,0% til 9,1%) og Singsaker (2,5%,
95% KI -10,2% til 5,3%) hvor variasjonen mellom inntektsgruppene er minimal.
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Figur 10: Variasjonen innad i de 60 ulike levekdrssonene i Trondheim etter inntektsgruppene hgy og lav
inntekt. Tallene er i tillegg justert for alder og kjgnn. Gra strek er gjennomsnittet for Trondheim (33,7%).
Grgnn prikk = hgy utdanning, rgd prikk = lav utdanning. Levekdrssonene er sortert etter stgrrelsen pa
differansen mellom inntektsgruppene innad i levekdrssonene. Datamaterialet er beregnet ut fra de logistiske

regresjonsanalysene og justert for kjgnn og alder og det er brukt statistisk interaksjon mellom levekdrssone og

inntekt.

Det er tidligere i oppgaven vist at de mest aktive innbyggerne i Trondheim kommune bor

pd Kystad. Av tabell 5 nedenfor, fremgar det at innbyggere med hgyere utdanning og
hgy inntekt generelt er noe mer fysisk aktive enn de med lavere utdanning og inntekt,
men forskjellene er beskjedne. Dataene er basert pa de samme logistiske
regresjonsmodellene, som er justerte for kjgnn og alder og med statistisk interaksjon
mellom levekarssone og utdanning og levekarssone og inntekt. Forskjellene for
utdanning og inntekt er ikke ngdvendigvis samsvarende. P8 Spongdal, levekarssonen
med de minst aktive innbyggerne, er det ogsa gruppen med hgyere utdanning som
beveger seg mest, men der sees motsatt effekt med inntekt, hvor innbyggere med lav
inntekt beveger seg mer enn innbyggere med hgy inntekt. P& Saupstad ser vi motsatt
tendens, her er det en stgrre andel av innbyggere med lav utdanning som oppfyller

anbefalingen fra Helsedirektoratet om 150 minutter per uke, mens en stgrre andel av de

med hgy inntekt gjgr det samme.
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Levekarssone Prosentandel over 150 min / uke

Hgy utdanning Lav utdanning Diff. Hgy inntekt Lav inntekt Diff.
Trondheim 34% 32% 2% 34% 33% 1%
Kystad 46 % 38% 8% 43 % 41% 2%
@ya — Elgeseter 35% 32% 3% 36 % 33% 3%
Lademoen 33% 27 % 6% 33% 30% 3%
Tanem 30% 31% -1% 32% 27 % 5%
Tempe / Sorgenfri 34 % 26 % 8% 31% 30% 1%
Saupstad 29% 30% -1% 31% 30% 1%
Olderdalen 28 % 24% 4% 27 % 26 % 1%
Spongdal 25% 25% 0% 22% 28% -6%

Tabell 5: Variasjonen mellom utdannings- og inntektsgruppene innad i levekarssonene sett mot
Helsedirektoratets anbefaling om minimum 150 minutter fysisk aktivitet per uke. Dataene er basert pd de
samme logistiske regresjonsmodellene, som er justerte for kjgnn og alder og med statistisk interaksjon mellom
levekdrssone og utdanning og levekarssone og inntekt.

4.3.2. Forskjeller mellom sosiopkonomiske grupper innad i levekarssonene for stillesitting

4.3.2.1. Forskjeller mellom utdanningsgrupper

For antall stillesittende timer pa en vanlig hverdag sitter innbyggere med lav utdanning
og lav inntekt mindre enn innbyggere med hgy utdanning og hgy inntekt. Dette er
konsekvent i alle 60 levekarssoner i Trondheim. Figur 11 viser imidlertid at stgrrelsen pa
denne forskjellen mellom de med hgy og lav utdanning er ulik. Basert pa de lineaere
regresjonsanalysene med statistisk interaksjon mellom levekarssone og utdanning og
justert for alder og kjgnn gar det frem at Olderdalen har stgrst variasjon med 1,6 timer
(95% KI 1 time til 2,3 timer). Her sitter de med lav utdanning i gjennomsnitt 6,8 timer
(95% KI 6,2 timer til 7,3 timer) og de med hgy utdanning 8,4 timer (95% KI 8 timer til
8,8 timer). I motsatt ende finner vi Kattem med minst variasjon med 0,4 timer (95% KI
0 timer til 0,8 timer). Her sitter innbyggere med lav utdanning 7,1 timer (95% KI 6,8
timer til 7,4 timer) og innbyggere med hgy utdanning 7,5 timer (95% KI 7,2 timer til 7,9
timer).
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Figur 11: Viser antall stillesittende timer i Igpet av en vanlig hverdag for de to utdanningsgruppene i samtlige
60 levekarssoner i Trondheim. Grgnn prikk = hgy utdanning og red prikk = lav utdanning. Datamaterialet er
beregnet ut fra de lineaere regresjonsanalysene og justert for kjgnn og alder og det er brukt statistisk
interaksjon mellom levekdrssone og utdanning. Gré linje er gjennomsnittet for hele Trondheim (7,8 timer).
Levek&rssonene er sortert med stgrst variasjon til venstre (Olderdalen) og minst variasjon mellom
utdanningsgruppene til hgyre (Kattem).

4.3.2.2. Forskjeller mellom inntektsgrupper

Samme tendens sees med inntekt. Konsekvent i alle 60 levekarssoner sitter innbyggere
med lav inntekt mindre enn innbyggere med hgy inntekt. Figur 12 viser hvordan de ulike
levekarssonene skiller seg fra hverandre i stgrrelsen pa variasjonen mellom
inntektsgruppene innad i levekdrssonen. Basert pa linezer regresjon med statistisk
interaksjon mellom levekarsssone og inntekt og justert for alder og kjgnn gar det frem at
Olderdalen har stgrst avstand mellom inntektsgruppene, med 1,3 timer (95% KI 0,6
timer til 2 timer). Her sitter innbyggere med lav inntekt 6,9 timer (95% KI 6,2 timer til
7,5 timer) og innbyggere med hgy inntekt sitter i snitt 8,2 timer (95% KI 7,8 timer til 8,6
timer) p& en vanlig hverdag. Minst avstand mellom inntektsgruppene finner vi p& Tempe-
Sorgenfri, med 0,2 timer (95% KI -0,1 timer til 0,5 timer). Her sitter innbyggere med lav
inntekt 7,8 timer (95% KI 7,4 timer til 8,2 timer) og innbyggere med hgy inntekt 8,1
timer (95% KI 7,5 timer til 8,7 timer).
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Figur 12: Figuren viser variasjonen mellom inntektsgruppene i antall stillesittende timer p& en vanlig hverdag.
Grgnn prikk representerer innbyggere med hgy inntekt og rgd prikk representerer innbyggerne med lav inntekt.
Tallene er basert pd lineaer regresjon med statistisk interaksjon mellom levekarssone og inntekt og justert for
alder og kjgnn. Gra linje er snittet i Trondheim (7,8 timer). Som i figuren med utdanningsgruppene sees og en
konsekvent tendens mellom inntektsgruppene hvor innbyggere med lav inntekt sitter mindre enn innbyggere
med hgy inntekt.

Tabell 6 presenterer en samlet oversikt pa hvordan antall stillesittende timer pa en vanlig
hverdag fordeler seg mellom utdannings- og inntektsgruppene. Blant alle innbyggere i
Trondheim sitter de med lav utdanning i gjennomsnitt 1 time mindre enn de med hgy
utdanning og innbyggere med lav inntekt sitter nesten 1 time mindre enn innbyggere
med hgy inntekt. Figur 11 og 12 har vist oss at variasjonen mellom inntekts- og
utdanningsgruppene er forskjellig i de ulike levekarssonene.

Oppsummert fra de lineaere regresjonsanalysene finner vi stgrst variasjon mellom
utdanningsgruppene i Olderdalen med 1,6 timer (95% KI 1 time til 2,3 timer). I
Olderdalen finner vi ogsa den stgrste variasjonen mellom inntektsgruppene med 1,3
timer (95% KI 0,6 timer til 2 timer). Kattem har minst variasjon mellom
utdanningsgruppene med 0,4 timer (95% KI 0 timer til 0,8 timer). Tempe-Sorgenfri har
minst variasjon mellom inntektsgruppene med 0,2 timer (95% KI -0,1 timer til 0,5
timer).
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Levekarssone Antall stillesittende timer pa en vanlig hverdag

Hgyere Lavere Diff i Diffi % Hay Lav  Differansei Diff i %
utdanning i utdanning i timer inntekt i inntekt i timer
timer timer timer timer

Trondheim 8,1 7,2 0,9 11% 8,1 7,3 0,8 10%
Kystad 7,8 7,4 0,4 5% 7,8 7,2 0,6 8%
@ya-Elgeseter 8,6 8,2 0,4 6% 8,8 8,4 0,4 5%
Lademoen 8,7 7,3 1,4 16 % 8,8 7,8 1,0 12%
Tanem 7,6 6,2 1,4 18 % 7,2 6,2 1,0 14 %
Tempe / Sorgenfri 8,2 7,7 0,5 7% 8,1 7,8 0,3 3%
Saupstad 7,8 7,0 0,8 10% 7,7 7,1 0,6 8%
Olderdalen 8,4 6,8 1,6 20% 8,2 6,9 1,3 17 %
Spongdal 8,0 6,8 1,2 15% 7,6 6,8 0,8 11%

Tabell 6: Variasjonen mellom utdannings- og inntektsgruppene innad i levekarssonene i forhold antall
stillesittende timer p& en vanlig hverdag. Tallene er oppgitt i antall timer.

4.4.  Kjennetegn og egenskaper ved levekarssonene i Trondheim

Resultatene fra denne studien har vist oss hvordan forskjellene i hvor aktive innbyggerne
i Trondheim er, og at disse ulikhetene i mindre grad kan forklares av sosiogkonomiske
faktorer som utdanning og inntekt eller av kjgnn og alder. Dette sees ogsa i vedlegg 3 og
4, som viser levekdrssonenes andel som oppfyller anbefalingen om 150 minutter per uke,
sortert etter andel lang utdanning og andel lav inntekt. Resultatene viser altsa ingen
klare gradienter knyttet til fysisk aktivitet og for stillesitting er det motsatt gradient, noe
som betyr at innbyggere med lavere utdanning og inntekt sitter minst. Med dette som
utgangspunkt er det interessant @ se om det kan vaere noe mer som forklarer ulikhetene
mellom levekarssonene i Trondheim kommune. Det er mulig at de ulike levekdrssonene
kan ha egenskaper som skiller dem fra hverandre og som kan bidra til 8 forklare
ulikhetene i fysisk aktivitet og stillesitting. For a8 utforske dette har jeg valgt @ se pa hvor
mye innbyggerne i de enkelte levekarssonene trener, hvor mye de driver friluftsliv og
hvor stor andel i de forskjellige levekarssonene som opplever tilgjengelighet til natur- og
friluftsomrader som svaert god.

For & utforske unike egenskaper ved levekarssonene som kan bidra til & forklare
ulikhetene, er dataene fra de logistiske og lineaere regresjonsanalysene satt sammen
med tre forskjellige variabler pd soneniva. Dette ble benyttet for 8 sortere sonene i
henhold til egenskaper ved sonene for @ visuelt utforske mulige sammenhenger.

Oppsummert viser figur 12, 13 og 14 en sammenheng mellom levekdrssonens andel som
oppfyller helsedirektoratets anbefaling om fysisk aktivitet og score pa de tre utvalgte
egenskapene som alle er beskrivende for hvor aktiv den enkelte innbygger er, eller har
mulighet til 8 veere. Levekarssonene med hgyere andel over 150 minutter har en hgyere
andel som driver trening 1 x per uke, de er oftere aktive med friluftsliv og de opplever i
stgrre grad tilgjengeligheten til natur- og friluftsliv som svaert god. De spesifikke
andelene for hver av de 60 levekarssonene for disse tre egenskapene presenteres i
tabellen i vedlegg 9. Med dette sees altsd en sammenheng mellom stgrrelsen pd andelen
som oppfyller anbefalingene om fysisk aktivitet, og score pa egenskaper som
beskrivende for den enkelte innbyggers fysiske livsstil. Tendensen er jo hgyere andel
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over 150 minutter, jo mer trening, mer friluftsliv og bedre opplevelse av mulighetene til
& veere fysisk aktive i lokalmiljget.

4.4.1 Andel som driver trening minst 1 x per uke

Figur 12 viser alle 60 levekdrssonene sortert fra lavest til hgyest andel innbyggere som
driver trening minst 1 x per uke. Nar dataene fra regresjonsanalysene kombineres med
variabelen "trening og idrett" pa levekarssoneniva kommer det frem at innbyggere pa
Saupstad trener minst, innbyggere pa Nedre Elvehavn mest. En ser en gradvis stigning
opp mot hgyre, hvor Nedre Elvehavn (68 %) ligger gverst, etterfulgt av Hammersborg-
Trolla (67%) og Kystad (67%). Helt til venstre ligger Saupstad med lavest ankel som
trener minst 1 gang per uke (47%) sammen med Romolslia (50%). Figuren viser en
gradvis stigning og en tendens til at andel som oppfyller Helsedirektoratets anbefaling
om 150 minutter fysisk aktivitet i uka gker i sammenheng med andelen som trener minst
1 gang per uke.
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Figur 12: Variasjonen i hvem som oppfyller anbefalingene fra Helsedirektoratet om minimum 150 minutter
fysisk aktivitet per uke, innad i de 60 ulike levekdrssonene i Trondheim med utdanningsgruppene hgy og lav
utdanning. Grgnn prikk = hgy utdanning, red prikk = lav utdanning. Gra strek er gjennomsnittet for Trondheim
(33,7%). Levekdrssonene er her sortert etter andel som trener minst 1x per uke, med lavest andel til venstre
(Saupstad) og stgrst andel til hgyre (Nedre Elvehavn). Dataene er basert pa de logistiske regresjonsanalysene,
justert for alder og kjgnn og med interaksjon mellom levekdrssone og utdanning. Dataene er deretter
kombinert med variabelen "trening og idrett" pa levekdrssoneniva.
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4.4.2 Andel som driver friluftsliv ukentlig

Figur 13 viser de samtlige 60 levekdrssonene sortert fra lavest til hgyest andel
innbyggere som driver friluftsliv ukentlig, sortert fra lavest til hgyest andel. Nar dataene
fra regresjonsanalysene kombineres med variabelen "friluftsliv" pa levekarssoneniva
kommer det frem at Tempe-Sorgenfri ligger nederst med lavest andel (28%) sammen
med Lademoen (29%). Den hgyeste andelen som driver ukentlig friluftsliv bor pa
Hammersborg-Trolla (51%), etterfulgt av Ugla (50%).

Kystad (49%) ligger som nr. 4 gverst, rett bak Sverresborg som nr. 3. Figuren viser en
gradvis stigning og en tendens til at andel som oppfyller Helsedirektoratets anbefaling
om 150 minutter fysisk aktivitet i uka gker i sammenheng med andelen som driver
friluftsliv ukentlig.
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Figur 13: Variasjonen i hvem som oppfyller anbefalingene fra Helsedirektoratet om minimum 150 minutter
fysisk aktivitet per uke, innad i de 60 ulike levekdrssonene i Trondheim med utdanningsgruppene hgy og lav
utdanning. Grgnn prikk = hgy utdanning, red prikk = lav utdanning. Gra strek er gjennomsnittet for Trondheim
(33,7%). Levekdrssonene er her sortert etter andelen som driver friluftsliv ukentlig, med lavest andel til
venstre (Tempe-Sorgenfri) og hgyest andel til hgyre (Hammersborg-Trolla). Dataene er basert pa de logistiske
regresjonsanalysene, justert for alder og kjgnn og med interaksjon mellom levekdrssone og utdanning. Dataene
er deretter kombinert med variabelen "friluftsliv" pd levekarssoneniva.
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4.4.3 Andel som opplever tilgjengeligheten til natur- og grentarealer som sveert god

Figur 14 viser alle 60 levekdrssonene sortert fra lavest til hgyest andel som opplever
tilgjengelighet til natur- og grgntarealer som sveert god, sortert fra lavest til hgyest
andel.

Nar dataene fra regresjonsanalysene kombineres med variabelen "tilgjengelighet til
natur- friluftsomrader" pd levekdrssonenivd kommer det frem at Lademoen har lavest
andel (38%), sammen med Tempe-Sorgenfri (40%) og ligger helt til venstre i figuren.
Helt til hgyre i den andre enden, ligger Hammersborg-Trolla (88%) og Ugla (88%).
Kystad ligger som nr. 4 gverst med 87%. Figuren viser en gradvis stigning mot hgyre og
en tendens til at andel som oppfyller Helsedirektoratets anbefaling om 150 minutter
fysisk aktivitet i uka gker i sammenheng med andelen som opplever tilgjengelighet til
natur- og grgntarealer som svaert god.
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Figur 14: Variasjonen i hvem som oppfyller anbefalingene fra Helsedirektoratet om minimum 150 minutter
fysisk aktivitet per uke, innad i de 60 ulike levekarssonene i Trondheim med utdanningsgruppene hgy og lav
utdanning. Grgnn prikk = hgy utdanning, red prikk = lav utdanning. Gra strek er gjennomsnittet for Trondheim
(33,7%). Levekarssonene er her sortert etter andel som opplever tilgjengeligheten til natur- og friluftsomrader
som svart god, med lavest andel til venstre (Lademoen) og hgyest andel til hgyre (Hammersborg-Trolla).
Dataene er basert pa de logistiske regresjonsanalysene, justert for alder og kjgnn og med interaksjon mellom
levekarssone og utdanning. Dataene er deretter kombinert med variabelen "friluftsliv" pa levekarssoneniva.
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4.5. Intraclass correlation coefficient (ICC)

For & vurdere hvor mye av variasjonen i fysisk aktivitet og stillesitting som kan tilskrives
forhold eller egenskaper hos levekdrssonen den enkelte innbygger bor i, har jeg ogsa
sett pa ICC-verdiene. Disse presenteres nedenfor.

4.5.1. ICC Fysisk aktivitet

Level ICC 95% CI  95% CI gvre
nedre

Levekarssone 0,9 % 0,6 % 1,4 %

Levekarssone (justert for alder og kjgnn) 0,9 % 0,6 % 1,3 %

Levekarssone (justert for alder, kjgnn, inntekt og 0,6 % 0,4 % 0,9 %

utdanning)

Tabellen viser at 0,9% (0,6% - 1,4%) av den totale variasjonen i fysisk aktivitet (i antall
minutter per uke) kan tilskrives levekarssoneniva. N&r man tar hgyde for at fordelingen
av alder og kjgnn er ulik mellom levekarssonene er ICC 0,9% (0,6% - 1,3%). Ved
justering for alder, kjgnn, inntekt og utdanning er ICC 0,6% (0,4% - 0,9%).

4.5.2. ICC Stillesitting

Level ICC 95% CI  95% CI gvre
nedre

Levekarssone 1,5 % 1% 2,2 %

Levekarssone (justert for alder og kjgnn) 1,2 % 0,8 % 1,7 %

Levekarssone (justert for alder, kjgnn, inntekt og 0,6 % 0,4 % 0,9 %

utdanning)

Tabellen viser at 1,5% (1,0 % - 2,2%) av den totale variasjonen i stillesitting (antall
stillesittende timer pad en vanlig hverdag) kan tilskrives levekarssonenivd. Nar man tar
hgyde for at fordelingen av alder og kjgnn er ulik mellom levekarssonene er ICC 1,2%
(0,8% - 1,7%). Ved justering for alder, kjgnn, inntekt og utdanning er ICC 0,6% (0,4% -
0,9%).
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5.

5.1.

Diskusjon

Hovedfunn

Malet med denne studien var 8 utforske de observerte, systematiske forskjellene knyttet
til fysisk aktivitet mellom levekarssonene i Trondheim kommune og mellom grupper med
ulik sosiogkonomisk status.

Studiens hovedfunn kan oppsummeres i 3 deler:

1.

Funnene bekrefter store geografiske forskjeller i grad av fysisk aktivitet. Det
samme sees for stillesitting, men her er det mindre forskjeller. Disse geografiske
forskjellene skyldes i begrenset grad at befolkningen er ulikt sammensatt med
tanke pa alder og kjgnn. Heller ikke sammensetningen av sosiogkonomisk status
synes & ha avgjgrende betydning.

Funnene viser mindre sosiogkonomiske forskjeller i grad av fysisk aktivitet i byen
som helhet. Den sosiogkonomiske gradienten eksisterer innad i mindre
geografiske omrader, men varierer kraftig. Dette gjelder bade for utdanning og
inntekt. For stillesitting er gradienten omvendt og mer lik i levekarssonene.

P& tross av store forskjeller mellom sonene kan bosted malt etter levekarssone
kun i liten grad forklare variasjonen i fysisk aktivitet for byen som helhet. Mindre
enn 1% av den totale variasjonen kan knyttes til sone og omtrent halvparten av
dette skyldes sammensetningen av sonen.

Funnene i studien er basert pa datamaterialet fra HUNT4-S og HUNT4-S 70+. Slike stgrre
helseundersgkelser, fremskaffet gjennom spgrreskjema, har sine styrker og
begrensninger, som presenteres og diskuteres i det fglgende.
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5.2.  Metodediskusjon

5.2.1. Tilfeldige feil

Stgrrelsen pa utvalget styrker denne studien. Med resultater fra HUNT4-S og HUNT4-S
70+ er det totale antallet deltakere 62 700. Dette gir data med lavere risiko for tilfeldige
feil, som gir hgyere presisjon og tilhgrende smale konfidensintervaller for byen som
helhet. Oppdelingen av byen og datamaterialet i 60 levekarssoner kan utfordre denne
presisjonen noe, som gjenspeiles i noe bredere konfidensintervaller. Et mindre utvalg kan
medfgre stgrre risiko for tilfeldige feil (Rothman, 2012). I denne studien er det brukt
95% konfidensintervall som mal pd presisjon.

5.2.2. Systematiske feil / mangel pa intern validitet

Intern validitet

Systematiske feil utfordrer studiens interne validitet og vil i motsetning til tilfeldige feil
ikke kunne pavirkes av stgrrelsen pa studien eller antallet deltakere. Et annet ord for
systematiske feil er bias. Bias kan forklares som feil som eksisterer og truer studiens
indre validitet uansett hvor stor studien er. Bias deles gjerne inn i tre kategorier;
seleksjonsbias, informasjonsbias og konfunderende faktorer (Rothman, 2012), som
beskrives naermere i det fglgende.

Seleksjonsbias

Seleksjonsbias oppstar nar sammenhengen mellom deltakerne og funnene, altsa mellom
eksponering og utfall, er ulik eller forskjellig mellom de som deltar og de som ikke deltar
i en studie (Rothman, 2012). Seleksjonsbias oppstar i utvelgelsen av deltakere til studien
(J@rgensen et al., 2016). I senere tid har man sett en generell nedgang i deltakelsen i
epidemiologiske studier, spesielt de senere &r (Galea & Tracy, 2007). Dersom resultatene
av stgrre populasjonsbaserte spgrreskjema som HUNT4-S og HUNT4-S 70+ skal vaere
representative for den gvrige befolkningen, legger man til grunne at deltakerne er
representative for den faktiske populasjonen. I det ligger blant annet at alle sosiale
klasser, skal veere tilstrekkelig representert. Lavere deltakelse blant innbyggere med
lavere sosiogkonomisk status er en kjent utfordring i befolkningsundersgkelser, noe som
kan gi et feilaktig bilde av virkeligheten (Langhammer et al., 2012). Andre studier peker
pa at innbyggere med hgyere sosiogkonomisk status har lettere for & delta i slike
spgrreundersgkelser blant annet grunnet en hgyere tillit til forskning og en gkt tendens til
& stgtte opp om frivillig arbeid i motsetning til sine medborgere fra lavere sosiale klasser.

Dersom det eksisterer en overrepresentasjon av innbyggere med hgyere sosiogkonomisk
status i slike spgrreundersgkelser, vil det kunne gi gunstigere gjennomsnittlig
helseadferd hos deltakere og en mindre gunstig gjennomsnittlig helseadferd hos ikke-
deltakere. P& en annen side vil muligheten for at en innbygger med gkte helseplager ha
en gkt tendens til 8 delta i helserelatert forskning, sammenlignet med sin motpart, fordi
forskningen fgles mer relevant for den enkelte (Galea & Tracy, 2007).

Studier har observert en hgyere forekomst av kroniske sykdommer hos innbyggere som
ikke deltok i spgrreundersgkelsen HUNT3, enn hos de som deltok (Langhammer et al.,
2012). P& en annen side viser samme studie at mer normale helseutfordringer som
muskel- og skjelettsmerter, urininkontinens og hodepine, var hyppigere hos deltakere
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enn ikke-deltakere. Deltakelse pavirkes ogsa av alder og kjgnn og generelt var
deltakelsen hgyere med gkende alder hvor gruppen 60-69 ar hadde hgyest deltakelse,
for sd igjen & synke.

Videre var deltakelsen ogsd gjennomgaende hgyest blant innbyggere med norsk
landbakgrunn. HUNT4-S hadde en samlet deltakelse pa naer 50% for de med norsk
landbakgrunn. Det er rapportert betydelig lavere deltakelse blant gsteuropeere (15%) og
vestasiater (18%) (Eiksund et al., 2022). Det er blitt papekt at nar 20% av innbyggerne
har en annen landbakgrunn enn Norge bgr fremtidige helse- og levekdrsundersgkelser
oversettes til andre sprak, for & styrke validiteten til slike studier. HUNT4-S var ikke
oversatt til andre sprak (Eiksund et al., 2022).

Det sees ogsa ulikheter i utdanning blant de deltakende. Av 62 700 som svarte hadde
57% universitets- eller hgyskoleutdanning, 23% fullfgrt videregaende skole eller hadde
fagbrev og 14% grunnskole / 1-2 3rig videregdende skole. Man ser altsd en tendens til at
en stgrre andel av de som besvarte spgrreundersgkelsen hadde hgyere utdanning enn
ellers i samfunnet.

Samlet sett kan en derfor ikke utelukke at innbyggerne som bevarte spgrreskjemaene
kan vaere av en litt annen sammensetning ndr det gjelder opphav og sosiogkonomisk
status enn hva som er representativt for innbyggerne generelt i Trondheim. Data fra
HUNT er likevel antatt 8 vaere representativt for landet som helhet, da de
sosiogkonomiske forskjellene knyttet til dgdelighet blant HUNT-deltakerne samsvarer
med tallene ellers i landet (Holseter et al., 2015a).

Det er ogsa blitt undersgkt hvordan ulike inntekts- og yrkesgrupper rapporterer om egen
helse og helseadferd. Det har blitt stilt spgrsmal om innbyggere med hgyere
sosiogkonomisk status gir mer valide svar i spgrreundersgkelser knyttet til egen helse og
helseadferd og en studie har vist at graden av validitet gker i takt med antall ar
utdannelse hos den som deltar i studien (Schnittker & Bacak, 2014). Overfgrer man
denne tankegangen til denne studien, er det relevant & spgrre seg om innbyggere med
hgyere sosiogkonomisk status er "strengere" i hva som kan defineres fysisk aktivitet,
b&de pa grunn av bedre helsekunnskap og gkt bruk av objektive malemetoder (Holseter
et al., 2015b). Samme studie viser at sammenhengen mellom selvrapportert helse og
dgdelighet er like sterk blant innbyggere med ulik sosiogkonomisk status og at en
dermed ma tolke forskjellene i dgdelighet, helse og helseadferd som faktiske og reelle
forskjeller.

Informasjonsbias

Systematiske feil kan ogsd komme av informasjonsbias. Informasjonsbias oppstar nar
opplysningene eller informasjonen som samles inn er feilaktig og ikke gir det sanne bildet
av den faktiske situasjonen. P& denne maten kan det oppsta malefeil som kan fgre til
feilklassifisering av deltakerne, slik at den enkelte studiedeltaker havner i feil kategori
(Rothman, 2012). Et enkelt eksempel pa dette i min studie kan veere at den enkelte
studiedeltaker er for streng og tenker at kun hardere trening er fysisk aktivitet og med
dette underkjenner eksempelvis en sykkeltur ved ikke @ registrere dette.

HUNT4-S og HUNT4-S 70+ er begge basert pa selvrapporterte data. Selvrapporterte data
fra sporreskjema kan by pd noen utfordringer. I HUNT4-S og HUNT4-S 70+ er det i
hovedsak opp til deltakeren selv & definere hva som kan betegnes som fysisk aktivitet.
Det blir ogsa opp til en selv & estimere tidsbruken knyttet til dette. Sjansen for under- og
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overrapportering er dermed til stede her som ellers ved selvrapporterte data. Flere
studier har sett pa validiteten og relabiliteten ved spgrsmalene brukt i HUNT. Det er
brukt ulike metoder, eksempelvis sammenligning og retesting ved bruk av lignende
internasjonale spgrreskjemaer, samt sammenligning av spgrreskjemaene i HUNT mot
mer objektive malinger med aktivitetsmalere og labtester som VO2-max.
Gjennomgaende i disse studiene er at dataene fra HUNT-undersgkelsene er bade valide
og reliable og gode verktgy til bruk i epidemiologiske studier Kurtze et al., 2007).

M&lefeil knyttet til fysisk aktivitet

Utfordringen med & male grad og mengde av fysisk aktivitet er kjent, og per na
eksisterer det ingen gullstandard pa hvordan dette kan gjgres (Kurtze m.fl., 2011).
Selvrapportert informasjon knyttet til hyppighet, intensitet og varighet har veert standard
og dette kan utfordre validiteten til denne type studier. Helsedirektoratet har gitt fgringer
og anbefalinger p& hvor mye fysisk aktivitet som anbefales per uke, men hvordan den
enkelte deltaker i studien svarer og hvor han eller hun havner pd denne skalaen kan i
ytterste konsekvens veere noe tilfeldig. For & begrense tilfeldigheten og gke validiteten
kan mer objektive malemetoder brukes, da eksempelvis aktivitetsmalere, maksimalt
oksygenopptak og EKG-analyser, men dette lar seg vanskelig gjgre pa grunn av det hgye
antallet deltakere i stgrre epidemiologiske undersgkelser som HUNT4-S og HUNT4-S
70+. Det er gjort studier p& hvordan selvrapporterte data knyttet til fysisk aktivitet i
HUNT-undersgkelsene samsvarer med objektive m&lemetoder og det ser spesielt ut som
om selvrapportering har tilfredsstillende korrelasjon med mer objektive malemetoder pa
grad av fysisk aktivitet (Kurtze et al., 2008). Denne studien slar sammen alle
intensitetsgrader av fysisk aktivitet. Det betyr for eksempel av 45 minutter
intervalltrening sidestilles med 45 minutter gatur med hund. Det kan se ut til at
selvrapportering av hardere fysisk aktivitet samsvarer bedre med objektive
malemetoder, enn selvrapportering av lettere fysisk aktivitet (Kurtze et al., 2007).
Likevel har det vaert gjenstand for kritikk at pa tross av at det i Norge har blitt
gjennomfgrt sveert store befolkningsundersgkelser med et stort antall deltakere, ikke har
blitt fokusert nok pa validering av malemetoden i spgrreskjemaene (Kurtze m.fl., 2011).

M3lefeil knyttet til sosioskonomisk status

For & skille utdanningsgruppene og klassifisere studiedeltakerne i enten hgy eller lav
utdanningskategori, er det i denne studien benyttet en todeling, hvor skillet er satt ved
om man har gjennomfgrt utdannelse ved hgyskole / universitet eller ikke. Det innebaerer
for eksempel at en elektriker med fagbrev vil havne i den laveste kategorien og dermed
0gsd i samme kategori som en deltaker helt uten skolegang. Grovheten til en slik
todeling kan diskuteres og kan potensielt resultere i malefeil fordi man gar glipp av mye
informasjon i midten av skalaen. Bruk av en for eksempel en tredelt skala kunne gitt mer
presis informasjon om deltakerne.

Lignende utfordring sees ved mal pa inntekt. I denne studien er grensen for hgy inntekt
satt ved minst 451 000 kr i &ret som enslig og 751 000 kr samlet for par. Med
prisstigning og gkende renter kan det diskuteres om grensene er for lave, spesielt med
barn i husholdningen.

M&lefeil knyttet til bosted

Som tidligere beskrevet innehar Trondheim noen unike egenskaper i form av at byen
ikke har noen klare stgrre gst- og vestkantskiller, men beskrives som et lappeteppe hvor
ulike bydeler med ulike sosiogkonomiske egenskaper ligger spredd omkring og i
umiddelbar naerhet til hverandre. Inndelingen i 60 levekarssoner i folkehelsearbeidet i
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Trondheim kommune er ment a gke presisjonen og forhindre «utvasking» av lokale
egenskaper som kan oppsta i byen ved for raus sammenslding av bydeler.

Konfundering

Konfundering er en kjent utfordring i epidemiologiske studier og oppstar nar effekten av
en variabel blandes med effekt av en annen variabel (den konfunderende variabelen).
Det vil kunne skape skjevheter eller bias i resultatene (Rothman, 2012). Ved
sammenligning av fysisk aktivitet og stillesitting mellom de ulike levekarssonene i
Trondheim, er dataene justert for alder og kjgnn, i tillegg til utdanning og inntekt. Vi vet
at alder og kjgnn pavirker hvor aktive vi er og vi vet at grad av fysisk aktivitet gker i takt
med sosiogkonomisk status. For 3 utforske naermere sammenhengen mellom fysisk
aktivitet og bosted, har det derfor vaert viktig 8 kontrollere for disse variablene.
Oppgaven har sa vidt tatt for seg andre egenskaper ved de ulike sonene og jeg har
presentert data for innbyggernes vaner for trening og idrett, hvor aktive de er med
friluftsliv og hvordan de opplever tilgjengeligheten til natur- og friluftsomrader. Disse
variablene er det ikke kontrollert for i analysene og det er naturlig 8 tenke seg at for
eksempel opplevelse av tilgjengelighet til natur- og friluftsomrader vil kunne forventes a
gi skjevheter i materialet. Noen levekarssoner innehar dermed egenskaper som legger
bedre til rette for fysisk aktivitet enn andre.

I de videre analysene som har sett pa variasjonen innad i de ulike levekdrssonene
mellom utdanning- og inntektsgruppene er dataene justert for alder og kjgnn.

5.2.3. Ekstern validitet

Ekstern validitet, eller generaliserbarheten, handler om hvorvidt resultatene fra denne
studien er overfgrbare til de utenfor studiepopulasjonen, altsa til innbyggerne som ikke
deltok i undersgkelsene (Rothman, 2012). Selv om det hgye antallet deltakere i HUNT4 i
utgangspunktet skal medfgre god representasjon fra alle aldre, kjgnn og sosiale klasser,
har jeg tidligere i oppgaven beskrevet utfordringer ved slike stgrre helseundersgkelser
som kort kan beskrives ved at en ser noe gkt deltakelse i takt med gkt sosiogkonomisk
status pa den enkelte innbygger.

Det hgrer ogsd med at HUNT4 er gjennomfart i Norge, med alle fordeler det medfgrer 8
bo i en velferdsstat og at resultatene pa denne maten ikke er direkte overfgrbare til
andre land, kulturer og levevaner.
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5.3.  Diskusjon av hovedfunn

I kapittel 5.1. presenteres hovedfunnene oppsummert i 3 deler. Nedenfor blir hvert av
disse 3 hovedfunnene diskutert.

5.3.1. De geografiske forskjellene og at disse kun i begrenset grad skyldes sammensetning og
sosiogkonomisk status

Funnene i denne studien bekrefter geografiske forskjeller i grad av fysisk aktivitet. Det
samme sees for stillesitting, men her er det mindre forskjeller. Funnene fra denne
studien er i samsvar med funn fra studier for Trondheim gjort med bakgrunn i HUNT4
(Sund et al., 2019). En ser altsa relativt store forskjeller mellom levekdrssonene, men
som kun i begrenset grad skyldes sammensetningen av innbyggerne og deres
sosiogkonomi. Sammenhengene er komplekse og i det fglgende diskuterer jeg hvordan
dette kan henge sammen.

Sund et al. (2019) fant at Kystad var den mest aktive levekarssonen og generelt sd de
en stgrre andel fysisk aktive blant innbyggere med hgyere utdanning. Ved stillesitting sa
samme studie gkt forekomst jo naermere sentrum den aktuelle levekarssonen 1. Studien
til Sundt et al. (2019) er basert p& samme HUNT-data, men bruker et annet mal pa
fysisk aktivitet. Meg bekjent har ingen per dags dato sett naermere pa forskjellene i
Trondheim kommune etter 8 ha tatt hgyde for sosiogkonomiske faktorer og pd denne
maten er det lite sammenligningsgrunnlag for denne studien. Tall fra 2014 viser at det
kun er minimale forskjeller mellom byer og tettsteder i Norge nar det kommer til grad av
fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2015). Tall fra Folkehelseinstituttets statistikkbank
viser at andelen som oppfyller 150 minutter fysisk aktivitet per uke er relativt lik mellom
landets fylker og at Trgndelag havner omtrent midt i fordelingen (Folkehelseinstituttet,
2019).

Innad i Trondheim ser vi altsd store geografiske forskjeller. Byens beskrivelse som
"lappeteppe" kommer her til sin rett med at levekdrssoner som ligger naere hverandre,
har store forskjeller i grad av fysisk aktivitet og sosiogkonomisk status. Karakteristika av
studiepopulasjonen har vist at Trondheim har en hgy andel innbyggere med hgyere
utdanning, men som i andre sammenlignbare byer har byen likevel stor sosiogkonomisk
variasjon blant innbyggerne.

Funnene fra denne studien viser ogsa at forskjellene i grad av fysisk aktivitet og
stillesitting mellom levekarssonene i Trondheim i mindre grad skyldes at befolkningen er
ulikt sammensatt med tanke pa alder og kjgnn. Heller ikke sammensetningen av
sosiogkonomisk status synes & ha avgjgrende betydning. A forsgke & forklare de
geografiske forskjellene mellom levekarssonene i Trondheim, krever dermed et enda
stgrre perspektiv enn innbyggernes sammensetning og sosiogkonomisk status. Med tiden
har flere og flere studier pekt pd at rent individuelle faktorer alene ikke er nok til a
forklare forskjellene vi ser i helseadferd og grad av fysisk aktivitet (Meijer et al., 2012).
Hvordan vi lever livene vare ma handle om noe mer og gradvis har flere og flere sett pa
effekten av bostedet vart, bomiljget vart og nabolaget utover effekten av
sosiogkonomiske faktorer (Putrik et al., 2015). Dette stgttes av en stgrre studie av
Pickett (2001), som gjennomgikk 25 artikler, hvor 23 av disse viste en signifikant
sammenheng mellom nabolag og helse nar man kontrollerte for individuelle
sosiogkonomiske faktorer, til tross for at disse ulike studiene hadde ulikt design, ulik
fremgangsmate og ulike justeringer.
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Med dette som utgangspunkt blir de unike egenskapene til levekarssonene interessante.
Hva er det som far de fysisk aktive til & bosette seg i "aktive" levekdrssoner som for
eksempel Kystad? Kravdal et al., 2015 peker pa effekten av det ikke-pavirkbare fysiske
bomiljget. Dette kan for eksempel dreie seg om hgyde over havet, avstand til skog og
mark eller om bomiljget ligger urbant eller ruralt til. Dersom en innbygger finner glede &
benytte skog og mark for fysisk aktivitet er det naturlig at han eller hun trekker til
bosteder med naer tilknytning til dette. Levekdrssonen som scorer hgyest pa grad av
fysisk aktivitet i Trondheim er Kystad, som ma kunne sies & ha umiddelbar naerhet til
skog og mark, med godt utviklede turstier og skilgyper. Det er en tendens til at
innbyggere i urbane strgk er mer aktive enn i rurale boomrader (Kravdal et al., 2015).
Dataene viser de samme tendensene mellom levekdrssonene i Trondheim, hvor
innbyggernes fysiske aktivitetsniva er hgyere i urbane levekarssoner med hgyere
befolkningstetthet som Kystad, Hammersborg-Trolla og Nedre Elvehavn og lavere i mer
rurale levekdrssoner som Spongdal og Tanem. Spongdal scorer lavest av samtlige
levekarssoner i Trondheim og andelen som oppfyller Helsedirektoratets anbefalinger om
fysisk aktivitet er 17% lavere enn pa Kystad. At innbyggere i mer bynaere strgk og i
levekdrssoner med bedre tilgang til friluftsomrdder beveger seg mer, bekreftes av
Harden et al. (2022) som har sett pa grad av jogging mellom boomrader. Spesielt for
aldersgruppen 65 &r og oppover har naerveer av friluftsomrader og grgntareal positiv
effekt. Samme studie viser imidlertid ogs& at innbyggere i omrader med hgyere niva av
sosiogkonomisk status jogger mer enn i omrader med lavere sosiogkonomi.

Motsatt av hva man skulle tro, ser det ogsa ut til at innbyggere i nabolag som innehar
mindre muligheter og darligere tilrettelegging, er mer tilfreds over det tilbudet de har.
Dersom flere opplever samme mangel p& muligheter innen et gitt omrade eller nabolag
blir dette enklere & leve med. Objektivt like muligheter kan dermed oppfattes ulikt,
avhengig av om dette er oppfattet som normalt eller ikke (2\berg Yngwe et al., 2003).
Forskjellene i hvor aktive innbyggerne i Trondheim er, synes dermed & ha komplekse
arsaksforhold og ikke vaere et direkte resultat av sosiogkonomiske forhold eller bosted,
nabolag og bomiljg. De ulike aspektene synes & ga hand i hand og vil gjensidig pavirke
hverandre i positiv eller negativ retning. For & gjgre dette enda mer komplekst hevdes
det at effekten av hvor vi bor forsterker effekten av sosiogkonomisk status ytterligere,
noe som innebaerer at innbyggere med lav utdanning som bor i belastede omrdder har
ekstra negativ pavirkning fra naermiljget ndr det gjelder helseadferd (Borrell, 2004). I
litteraturen sees en motsetning hvor en annen retning sier at innbyggere med lavere
sosiogkonomisk status som bor i gode strgk har hgyere risiko for dgd enn innbyggere
med lavere sosiogkonomisk status som bor i darligere strgk (Ribeiro et al., 2022).
Forfatterne her peker pa at ideen om a forflytte innbyggere med lav sosiogkonomi til
mindre belastede boomrader er kompleks, fordi denne gruppen ikke har samme evne til
& dra nytte av alle ressursene som finnes i et bedre nabolag. De mulige
arsaksmekanismene for fysisk aktivitet er komplekse og denne studien viser hvordan de
geografiske forskjellene kan p%virkes i mindre grad av sammensetning av innbyggere og
deres sosiogkonomi, men at forskjellene ogsa pavirkes av andre forhold. Resultatet er
dette er store forskjeller mellom levekarssoner slik vi ser i Trondheim.
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5.3.2. Den sosiogkonomiske gradienten innad i levekarssonene

Funnene viser kun mindre sosiogkonomiske forskjeller i nivd av fysisk aktivitet i byen
som helhet. Den sosiogkonomiske gradienten eksisterer innad i mindre geografiske
omrader, men varierer kraftig. Dette gjelder bade for utdanning og inntekt. For
stillesitting er gradienten omvendt og mer lik i levekarssonene. Dette var for meg et noe
overraskende funn og jeg hadde nok pa forhand forventet en stgrre sosiogkonomisk
gradient. Det er derfor naturlig & spgrre seg hvordan en kan forsta dette funnet.
Folkehelseinstituttets statistikkbank viser til relativt store forskjeller mellom
utdanningsgruppene i andel som oppfyller 150 minutter fysisk aktivitet i uka, da malt for
hele landet som helhet, og med noe andre malemetoder enn hva jeg har benyttet i
denne studien. (Folkehelseinstituttet, 2019)

I kapittel 5.2.2 ble det tatt opp hvordan ulike innbyggere med ulik sosiogkonomisk status
rapporterer sin egen helseadferd. Det har blitt hevdet at innbyggere med hgyere
utdanning og inntekt er "strengere" i rapporteringen av sine eget fysiske aktivitetsniva
(Holseter et al., 2015a). En annen studie viser ogsa at validiteten i spgrreundersgkelsene
gkter i takt med antall &r utdannelse hos deltakeren (Schnittker & Bacak, 2014). Skulle
det veere slik, kan det bidra til & utjevne forskjellene mellom utdannings- og
inntektsgruppene noe og bidra til mindre avstand mellom de sosiogkonomiske gruppene.
En nasjonal kartlegging fra Helsedirektoratet har vist til at innbyggere med kort
utdanning har hgyere grad av aktivitet med lett intensitet, mens de med hgyere
utdanning har hgyere grad av aktivitet med hgy intensitet. Dette kan skyldes at de med
kort utdanning har yrker som involverer mer stding og gding, mens de med hgyere
utdanning sitter mer pa jobb, men tar igjen dette med mer trening og fysisk aktivitet pa
fritiden (Helsedirektoratet, 2015). Slik det spgrres i HUNT4-S og HUNT4-S 70+, gir
deltakerne et anslag pa antall minutter de er fysisk aktive totalt i Igpet av en uke.
Spgrsmalet skiller ikke jobb og fritid og p& denne maten vil en deltaker med aktiv jobb
og passiv fritid kunne komme likt ut som en med passiv jobb og aktiv fritid.

Utfordringen belyser da at yrker som stiller mindre krav til utdannelse i stgrre grad er
manuelle og innebaerer gkt fysisk aktivitet og belastning i arbeidstiden. Samtidig vet vi at
denne gruppen arbeidstakere, som jobber i lavstatusyrker med stgrre andel ufaglzerte,
har darligere helse og er mindre fysisk aktive enn innbyggere i yrker med hgyere
sosiogkonomisk status. (Volkers et al., 2007). Yrker som stiller hgyere krav til utdannelse
er ofte mer stillesittende med den ugunstige helseeffekten det medfgrer, men hgyere
grad av fysisk aktivitet pa fritiden har potensiale til & redusere de negative
helseeffektene av stillesitting (Edimo Dikobo et al., 2022). Vi vet ogsd at innbyggere i
sosialboliger ser ut til & ha et vesentlig lavere fysisk aktivitetsniva i helger enn
innbyggere hgyere opp i bolighierarkiet (Nightingale et al., 2018).

N&r denne studien ikke skiller pa aktivitet pd jobb og pa fritiden, vil en dermed risikere at
forskjellene mellom de ulike sosiogkonomiske gruppene utjevnes noe. Dette vil ogsa
kunne pavirke forskjellene blant innbyggerne innad og mellom levekarssonene i
Trondheim.

P& en annen side kan ikke fysisk aktivitet av samme type rangeres mot effekt. Et
sykkelbuds reise fra A til B ma kunne hevdes & gi like stor helsegevinst som den samme
sykkelturen gjennomfgrt pa fritiden, og 10 000 skritt gjort av en portgr pa et sykehus pa
kunne hevdes & gi den samme helsegevinsten som 10 000 skritt pa fritiden. Hensikten
med min studie er & gi et godt bilde av innbyggernes totale aktivitetsniva i Trondheim,
sett mot Helsedirektoratets anbefalinger og i s& mate vurderes tid og sted for nar
aktiviteten er gjennomfgrt som sekundeaer til hvor mye aktivitet som faktisk er
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gjennomfart i Igpet av en uke. Diskusjonen om hva de helsemessige forskjellene pa en
aktiv jobb med passiv fritid versus en passiv jobb med aktiv fritid er interessant, men har
ikke blitt prioritert i min studie.

I HUNT4 deles fysisk aktivitet inn i tre dimensjoner. Deltakerne svarer pa frekvens,
varighet og intensitet. I denne studien er intensitetsdimensjonen utelatt. Dette er
gjenstand for diskusjon fordi hgyere intensitet kan gi ytterligere helsegevinster og bedre
fysisk form (Haskell et al., 2007). Uavhengig av dette er anbefalingene fra
Helsedirektoratet (2019) minst 150 minutter per uke med moderat intensitet. Moderat
intensitet defineres som aktivitet som medfgrer raskere pust enn vanlig, hos voksne
eksempelvis hurtig gange og hos voksne 65+, rask gange, dans eller hagearbeid.

Min studie har valgt & sidestille de ulike formene for fysisk aktivitet. Det kan se ut til at
gevinsten pa befolkningsniva er stgrre ved a8 heve innbyggernes generelle fysiske
aktivitetsnivd og ikke ha for mye fokus pa trening (Blair et al., 2001). I HUNT4 definerer
deltakerne egen fysisk aktivitet som enten "tar det rolig uten & bli andpusten eller svett",
"tar det s& hardt at jeg blir andpusten eller svett" eller "tar meg nesten helt ut".
Helsedirektoratet beskriver intensiteten i sine anbefalinger om minimum 150 minutter
fysisk aktivitet i uka som moderat. Moderat beskrives videre som aktiviteter som
medfgrer raskere pust enn vanlig. Som eksempler brukes hurtig gange for voksne og
rask gange, dans eller hagearbeid for aldersgruppen voksne 65+ (Helsedirektoratet,
2022).

Det er dermed diskuterbart om den laveste intensitetskategorien i HUNT4 teller som
moderat intensitet, da den defineres i spgrreskjemaet som rolig og uten & bli andpusten
eller svett. Samtidig inkluderer Helsedirektoratet (2022) dans og hagearbeid som
moderat aktivitet for aldersgruppen 65+, og om man blir svett eller om man tar det rolig
ved disse aktivitetene blir litt opp til den enkelte deltaker & vurdere. & unnga a inkludere
denne type aktivitet i nedre del av intensitetsskalaen, i en studie som denne, kan bety 8
avvise aktivitet som vi vet fremmer folkehelsa. Flere andre studier som har sett pa fysisk
aktivitet med bakgrunn i HUNT-data har ogsa benyttet alle kategoriene, men hos disse er
intensitetskategoriene vektet, slik at antall minutter per uke multipliseres for eksempel
med 1 om intensiteten er den laveste kategorien og 2 om intensiteten er den midterste
(Nilsen et al., 2011), (Fanavoll et al., 2016), (Mork et al., 2012) og (Mork et al., 2014).
Denne studien skrives ut fra et folkehelseperspektiv og har bevisst valgt a sidestille alle
grader av fysisk aktivitet, men det anerkjennes at resultatene kunne ha sett annerledes
ut, bade i forhold til sosiogkonomi og bosted, om intensitetskategoriene hadde veert
vektet.
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5.3.3. Bosted kan kun i liten grad forklare variasjonen i fysisk aktivitet i byen som helhet

P& tross av store forskjeller mellom sonene, kan bosted malt med levekarssone kun i
liten grad forklare variasjonen i fysisk aktivitet for byen som helhet. Det er naturlig &
diskutere hvordan dette henger sammen.

I kapittel 2.6 viste jeg til at litteraturen i gkende grad har vist oss individuelle
sosiogkonomiske faktorer i seg selv ikke er nok til & forklare systematiske forskjeller i
helseadferd og fysisk aktivitet (Diez Roux & Mair, 2010b). Effekten av bosted og bomiljg
er vist & pavirke den enkelte innbyggers vaner (Meijer et al., 2012). Denne studien viser
likevel at mindre enn 1% av den totale variasjonen kan knyttes til sone og omtrent
halvparten av dette skylder sammensetningen av sonen.

Hvorfor dataene viser relativt store forskjeller mellom levekarssonene, ogsa etter vi har
tatt hgyde for sosiogkonomi, samtidig som ICC-verdiene er relativt lave, er utfordrende &
forklare. Merlo (2005), tar opp dette og viser til at en ICC-verdi tilnsermet mot null viser
at egenskaper i nabolaget er mindre viktige for a forsta individuelle helseforskjeller.
Likevel papeker han at dette ikke ngdvendigvis betyr at bosted, bomiljg og nabolag ma
avvises. En egenskap knyttet til bosted kan ha direkte pavirkning for utfallet, i denne
studien fysisk aktivitet, men samtidig veere en svaert liten del av levekarssonens
egenskaper (Merlo, 2005). Jeg viste ogsa i teorikapitlet til kompleksiteten i samspillet
mellom individuelle sosiogkonomiske faktorer og effekten av bosted og bomiljg. En studie
av Macintyre (2007) papekte hvordan bomiljget i varierende grad kan pavirke innbyggere
avhengig av innbyggernes sosiogkonomiske utgangspunkt, og som eksempel kan det se
ut til at den negative pavirkningen fra bosted er sterkere hos de med lavere utdanning
(Ribeiro et al., 2022), noe som kan bety at en innbygger med lav utdanning som bor i en
mindre fysisk aktiv levekarssone vil kunne opprettholde eller redusere sitt fysiske
aktivitetsniva ytterligere. En annen studie viser de negative effektene av & ha avvikende
sosiogkonomisk status enn sine naboer, og at en innbygger med lav sosiogkonomi som
bor i et omrédde med hgy sosiogkonomisk standard har en hgyere risiko for dgd enn
innbyggere med lavere sosiogkonomisk status som bor i drligere strgk (Aberg Yngwe etal.,
2003). Kravdal et al. (2015) viser derimot til at vi har et behov for & imitere vare naboer
og adapterer lettere vanene knyttet til fysisk aktivitetsniva fra de rundt oss. De ulike
teoriene understgtter den nevnte kompleksiteten i dette og kan delvis forklare hvorfor
denne studien viser forskjeller knyttet til det fysiske aktivitetsnivaet, men samtidig i
begrenset grad gir klare svar pa drsaker.
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5.4.  Mulige implikasjoner og betydning for folkehelsearbeidet

Med funnene i denne studien hdper jeg a8 kunne bidra til & styrke kunnskapsgrunnlaget
for folkehelsearbeid i Trondheim kommune. Det er bred enighet om den viktige rollen
fysisk aktivitet har for helsa var og det bgr veere en klar malsetning & f& s& mange av
kommunens innbyggere som mulig til 8 oppfylle Helsedirektoratets godt dokumenterte
anbefaling om minimum 150 minutter fysisk aktivitet per uke. Funnene viser at hvor vi
bor spiller minst like stor rolle som hvem vi er og hvilken sosiogkonomisk status den
enkelte av oss har og at malrettede folkehelsetiltak i Trondheim bgr innrettes deretter.
Med funnene i denne studien haper jeg & kunne gi inspirasjon til & tenke enda bredere
omkring sma og store folkehelsetiltak for innbyggerne i Trondheim. Jeg har ogsd papekt
komplekse motsetninger i litteraturen mellom teorier som sier at bosted forsterker
effekten sosiogkonomisk status har pa fysisk aktivitet og helseadferd (Borrell, 2004), og
teorier som sier at innbyggere med lavere sosiogkonomisk status som bor i darligere
strgk har mindre risiko for dgd, enn innbyggere med lavere sosiogkonomisk status som
bor i gode strgk. Trolig fordi gruppen ikke har samme evne til & dra nytte av alle
ressursene som finnes i et bedre nabolag (Ribeiro et al., 2022). Dette krever at
beslutningstakere for sma og store folkehelsetiltak i Trondheim kommune tenker bredt
og tar innover seg de kompliserte mekanismene som ligger bak innbyggernes adferd.
Fysisk aktivitet kan lett bli knyttet opp mot trening. Denne studien viser ogsa at
levekdrssonene i Trondheim kommune som scorer bra pa fysisk aktivitet ogsa scorer
hgyt pa hvor ofte innbyggerne driver idrett og trening. Samtidig ser det ut til at
gevinsten er stgrre pa befolkningsnivd ved & heve innbyggernes generelle fysiske
aktivitetsniva, og ikke ha for mye fokus pa trening (Blair et al., 2001). Vi vet altsd av
datamaterialet fra denne studien at innbyggere som trener eller driver idrett jevnlig ogsa
scorer hgyt pa antall minutter fysisk aktivitet per uke. Med dette som utgangspunkt kan
disse dataene stimulere beslutningstakere til & rett folkehelsearbeidet i Trondheim
kommune mot & fremme generell gkt fysisk aktivitet i det daglige for alle innbyggere,
uavhengig av sosiogkonomisk status.

Studien dokumenterer ogsa kraften bosted og bomiljg har til & pavirke oss som
innbyggere i positiv og negativ retning, b&de nar det gjelder grad av fysisk aktivitet og
stillesitting. A malrette gode folkehelsetiltak mot bestemte levekarssoner basert pa
resultater fra studier som denne, kan vaere effektivt for & utnytte de avsatte ressursene
til slike tiltak p& best mulig mate. Trondheim kommune har hatt gode resultater med
slikt arbeid pa Saupstad (Trondheim Kommune, 2020), og har allerede etablert to ny
omradesatsninger for Lademoen og Tempe-Sorgenfri (Trondheim Kommune, 2021).
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6.  Konklusjon og implikasjoner for videre forskning

Funnene bekrefter store geografiske forskjeller i fysisk aktivitet. Det samme sees i
stillesitting, men her er det mindre forskjeller. De geografiske forskjellene skyldes i
begrenset grad at befolkningen er ulikt sammensatt med tanke pa alder og kjgnn. Heller
ikke sammensetningen av sosiogkonomisk status synes & ha avgjgrende betydning.
Studien viser mindre sosiogkonomiske forskjeller i grad av fysisk aktivitet i byen som
helhet. Den sosiogkonomiske gradienten eksisterer innad i mindre geografiske omrader,
men varierer kraftig. Dette gjelder bade for utdanning og inntekt. For stillesitting er
gradienten omvendt og mer lik i levekarssonene.

P& tross av store forskjeller mellom sonene kan bosted malt med levekdrssone kun i liten
grad forklare variasjonen i fysisk aktivitet for byen som helhet. Mindre en 1% av den
totale variasjonen kan knyttes til sone og omtrent halvparten av dette skyldes
sammensetningen av sonen.

Med en overveldende dokumentasjon pa de gunstige effektene gkt fysisk aktivitet har pa
helsa var er det viktig at fremtidig forskning fortsetter 8 utforske hva som bidrar til 8
opprettholde eller gke aktivitetsnivaet vart. Denne studien viser at
drsakssammenhengene er komplekse og at dette ikke handler kun om sosiogkonomi eller
kun om bosted. Videre arbeid for & finne mekanismene bak kan bidra til gkt kunnskap
bade pa individ, gruppe og befolkningsniva og vil p& denne maten vaere sveert verdifullt i
et malrettet folkehelsearbeid.
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Vedlegg — Supplerende tabeller og figurer

Vedlegg 1 — Oversiktstabeller over 150 minutter — utvalgte levekarssoner

Levekarssone Andel over 150 Andel over 150 Andel over 150 - Endring i % ved Nedre Cl @vre Cl
ujustert  justert for alder just alder, kjgnn, justering (justert alt) (justert alt)

og kjgnn utdanning og utdanning og

inntekt inntekt utover

alder og kjgnn

Trondheim 34 %

Kystad 43 % 43 % 43 % 0% 40% 46 %
@ya / Elgeseter 35% 34% 34% -1% 30% 37%
Lademoen 30% 31% 31% 0% 28 % 34 %
Tanem 29% 30% 31% 1% 27 % 35%
Tempe / Sorgenfri 30% 30% 31% 1% 26 % 36 %
Saupstad 29 % 29% 31% 2% 28 % 34%
Olderdalen 25% 27 % 27 % 0% 22% 32%
Spongdal 25% 25% 26 % 1% 22% 30%

Tabell "Oversiktstabell over 150 minutter": Tabellen viser hvor stor andel av innbyggerne i de ulike
levekarssonene som oppfyller den anbefalte minimumsdosen av fysisk aktivitet per uke (150
minutter). Vi ser forskjellen mellom sonene og ogsa forskjellen i andel for og etter tallene justeres
for sosiogkonomiske faktorer, her malt ved utdanning og inntekt. Spongdal og Olderdalen er tatt
med da de har den laveste andelen, hvor 25 % og 27% oppfyller anbefalingene. Kystad er tatt
med da de har den hgyeste andelen. Her oppfyller 43% anbefalingen. Videre ser vi de tre utvalgte
levekarssonene Saupstad, Tempe / Sorgenfri og Lademoen.

Videre vises endringen i andelen som oppfyller anbefalingene om 150 minutter per uke med fysisk
aktivitet ndr dataene justeres for utdanning i inntekt. Av de fremviste levekarssonene har Saupstad
stgrst endring pa 2 %, mens Lademoen, Olderdalen og Kystad har minimal endring.
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Vedlegg 2 — Oversiktstabell antall stillesittende timer pa en vanlig hverdag — utvalgte

levekdrssoner

Levekarssone Gjennomsnitt Gjennomsnitt Gjennomsnitt Endring i Nedre CI @vre Cl
antall timer antall timer antall timer  antall timer (justert) (justert)

(ujustert) (justert for (justert for alder, ved

alder og kjgnn) kjgnn, utdanning justering

og inntekt) SES

Trondheim 7,8

Tanem 6,7 6,8 7,1 0,2 6,8 7,4
Spongdal 71 7,6 7,5 0,3 7,2 7,8
Saupstad 7,2 7,3 7,7 0,3 7,5 7,9
Kystad 7,6 7,6 7,6 -0,1 7,4 7,8
Olderdalen 7,7 7,8 7,8 0,1 7,5 8,1
Tempe-Sorgenfri 8,2 8,0 8,2 0,2 7,9 8,5
Lademoen 8,6 8,3 8,2 0 8,0 8,4
@ya-Elgeseter 9,0 8,6 8,5 -0,1 8,3 8,7

Tabell "Oversiktstabell antall stillesittende timer pd en vanlig hverdag": Antallet stillesittende timer
pa en vanlig hverdag innbyggere i de utvalgte levekdrssonene. Sammen med de utvalgte
levekarssonene Saupstad, Lademoen og Tempe / Sorgenfri ser vi Spongdal som er tatt pga laveste
andel som oppfyller anbefalingene om fysisk aktivitet og Kystad med hgyeste andel. Vi ser ogsa
Tanem som har de minst stillesittende innbyggerne (6,8 timer) og @ya-Elgeseter med de mest
stillesittende innbyggerne (8,6 timer). Gjennomsnittet for hele Trondheim er 7,8 timer.

Tabellen viser ogsd betydningen av utdanning og inntekt. Vi ser endringen i antall stillesittende
timer pd en vanlig hverdag nar dataene justeres for utdanning i inntekt. For eksempel ser vi at
gjennomsnittet endres @ya-Elgeseter kommer fortsatt darligst, og Tanem kommer fortsatt best ut. For eksempel
endres antall stillesittende timer pa Spongdal fra 7,3 timer til 7,5 timer (4%) etter justeringen. Av de fremviste
levekarssonene har Saupstad stgrst endring pa 0,3 timer (20 minutter) mens Lademoen har minst
(1 minutt).

Som eksempel kan vi falge Kystad gjennom tabellen og vi ser at gjennomsnittet er uendret pad 7,6
stillesittende timer pa en vanlig hverdag nar vi justerer for inntekt og utdanning i tillegg til alder og
kjgnn.
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Vedlegg 3 — Forest plot andel over 150 minutter fysisk aktivitet per uke, med variasjon innad i
levekarssonene, etter hgy og lav utdanning, sortert etter andel lang utdanning
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Figur: Variasjonen i hvem som oppfyller anbefalingene fra Helsedirektoratet om minimum 150
minutter fysisk aktivitet per uke, innad i de 60 ulike levekdrssonene i Trondheim med
utdanningsgruppene hgy og lav utdanning. Grgnn prikk = hgy utdanning, rgd prikk = lav
utdanning. Gra strek er gjennomsnittet for Trondheim (33,7%). Levekarssonene er her sortert
etter andel lang utdanning. Vi ser Kattem helt til venstre med lavest andel (7,6%) sammen med
Saupstad (8,3%). I motsatt ende ser vi Singsaker med hgyest andel lang utdanning (50,1%) etter
fulgt av Berg-Tyholt (42,7%). Gjennomsnittsandelen som har hgy utdanning i hele Trondheim er
23,8%.
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Vedlegg 4 — Forest plot andel over 150 minutter fysisk aktivitet per uke, med variasjon innad i
levekarssonene, etter hgy og lav utdanning, sortert etter andel lav inntekt
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Figur: Variasjonen i hvem som oppfyller anbefalingene fra Helsedirektoratet om minimum 150
minutter fysisk aktivitet per uke, innad i de 60 ulike levekdrssonene i Trondheim med
utdanningsgruppene hgy og lav utdanning. Grgnn prikk = hgy utdanning, rgd prikk = lav
utdanning. Gra strek er gjennomsnittet for Trondheim (33,7%). Levekarssonene er her sortert
etter andel lang med lav inntekt. Vi ser Nedre Charlottenlund helt til venstre med lavest andel lav
inntekt (10,3%) sammen med Reppe-Vikdsen (11,3%). Kystad, levekdrssonen med de mest aktive
innbyggerne ligger som nr. 3 gverst med 12,1%. Flest andel innbyggere med lav inntekt har
Tempe-Sorgenfri (38,5%) og Midtbyen (37,4%).
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Vedlegg 5 — Kjennetegn hos de utvalgte levekarssonene — sosiopkonomiske faktorer
Tabell: viser andel innbyggere i de ulike utdannings- og inntektskategoriene.

Levekarssone Andel med lang utdanning Andel med lav utdanning Andel lav inntekt
Kystad 23% 9% 12%
Olderdalen 23% 10% 13%
@ya-Elgeseter 42 % 18% 35%
Lademoen 23% 19% 35%
Tempe-Sorgenfri 19% 33% 39%
Saupstad 8% 35% 35%
Spongdal 10 % 18 % 21%
Tanem 8% 16 % 16 %

Vedlegg 6 — Kjennetegn hos de utvalgte levekarssonene — levevaner

Tabell: viser andel innbyggere i de ulike utdannings- og inntektskategoriene.

Andel som driver trening / idrett

Andel som driver friluftsliv minst 1 x

Andel som opplever

Levekarssone . tilgjengeligheten til natur- og
minst 1 x per uke per uke . R
friluftsomrader som sveaert god

Kystad 67 % 49 % 87 %
Olderdalen 58 % 34% 51%
@Pya-Elgeseter 61% 34 % 48 %
Lademoen 54 % 29 % 38%
Tempe-Sorgenfri 51% 28 % 40 %
Saupstad 47 % 31% 62 %
Spongdal 55% 39% 56 %
Tanem 51% 37% 73 %
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Vedlegg 7 — Levekarssonenes egenskaper — alle 60
Disse forskjellene i levekdrssonenes egenskaper kommer frem av tabell 7 nedenfor, med
samtlige 60 levekarssoner. Tabellen er konstruert slik at jo bedre score en levekarssone
har pa et spesifikt mal, jo grennere farge, og jo darligere score, jo redere. Tabellen er
sortert med levekarssonen med hgyest andel innbyggere som oppfyller 150 minutter per
uke, ligger gverst. Her vil det vaere rimelig a si at jo hgyere graden av fysisk aktivitet er i
den aktuelle levekarssonen, jo grgnnere, eller bedre score oppnas pa de andre
egenskapene ved sonen.

Opplevelse
Andel lav tilgjengelighet

Andel over Andel lang utdanning / Andel lav natur-og Friluft minst 1 Idrett minst 1
Levekarssone 150 min / uka utdanning grunnskole inntekt grontareal x per uke x per uke
Kystad 43 % 23% 9% 12% 87 % 49 % 67 %
Stavset 39% 23 % 8% 13% 85 % 44 % 66 %
Nedre elvehavn 39% 37% 11% 21% 51% 37% 68 %
Flatas-Huseby 39 % 16 % 11% 14 % 85 % 44 % 66 %
Ugla 39 % 31% 11% 15% 88 % 50 % 64 %
Hammersborg-Trolla 39% 39% 8% 15% 88 % 51% 67 %
Othilienborg-Vestlia 38% 30 % 10 % 23 % 63 % 38% 58 %
Bakklandet 38 % 35% 12% 25% 50 % 37 % 63 %
Brundalen 38% 21% 16 % 18 % 61 % 41 % 59 %
Sverresborg 38% 33 % 9% 15 % 88 % 50 % 63 %
Lilleby-Ladesletta 37% 28 % 15% 25% 55 % 31% 58 %
Nyborg 37% 29 % 12% 16 % 85 % 47 % 63 %
Lade 36 % 30% 11% 18% 61 % 38 % 64 %
Bromstad-Leangen 36 % 29 % 10 % 15 % 50 % 34 % 63 %
Mgllenberg 35% 28 % 22% 35% 42 % 30 % 60 %
Nedre Charlottenlund 35% 31% 9% 10 % 60 % 37% 63 %
Havstein-Stavne 35% 32% 12 % 18 % 73 % 45 % 63 %
Stubban 35% 21% 11% 15% 59 % 39% 62 %
Asvang-Angelltrpa 35% 35% 9% 14 % 67 % 39% 62 %
Ila 35% 29 % 16 % 29% 69 % 37% 57 %
Stokkan 35% 36 % 9% 18% 81% 44 % 62 %
Munkvoll-Hoem 35% 27 % 14 % 17 % 69 % 42 % 61 %
Berg-Tyholt 34% 43 % 7% 15% 49 % 40 % 63 %
Moholt 34 % 39 % 11% 35% 58 % 36 % 58 %
Ranheim 34 % 24% 14 % 17 % 53 % 39 % 64 %
Asheim 34 % 9% 18% 20% 72 % 37 % 55 %
Reppe-Vikasen 34 % 23 % 10 % 11% 74 % 43 % 62 %
Strindheim 34 % 29 % 12% 22% 48 % 33% 60 %
Tiller nord 34% 15% 17% 17 % 52 % 35 % 61 %
Lundasen 34% 15% 13% 16 % 79 % 41% 63 %
@Pya-Elgeseter 34 % 42 % 18 % 35% 48 % 34% 61%
Heimdal 33% 9% 25% 22% 66 % 33 % 55 %
Midtbyen 33% 29% 17 % 37% 54 % 33% 56 %
Risvollan 33% 21% 16 % 21% 67 % 35% 56 %
Rydningen 33% 21% 13% 19% 68 % 43 % 60 %
Sjetnemarka-Okstad 33% 15% 12% 14 % 50 % 34 % 57 %
Hallset 33% 14 % 18 % 22% 58 % 36 % 54 %
Singsaker 33% 50 % 6% 18 % 51% 37% 66 %
Bratsberg-Jonsvatnet-Leira 33% 16 % 15% 16 % 79 % 45 % 58 %
Brgset-Valentinlyst 32% 28 % 13% 22% 50 % 33% 56 %
@vre Charlottenlund 32% 24 % 12% 13% 62 % 39% 63 %
Nedre Flatasen 32% 10% 19 % 21% 66 % 33% 55 %
Rosenborg 32% 39% 10 % 17 % 46 % 38% 62 %
Tonstad 32% 11% 18 % 19 % 49 % 31% 57 %
Kattem 32% 8% 25% 27 % 57 % 34 % 52 %
Nidarvoll 31% 24 % 14 % 19 % 50 % 35% 60 %
Lademoen 31% 23% 19% 35% 38% 29 % 54 %
Nypvang 31% 13% 15% 14 % 56 % 40 % 57 %
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Tanem
Nardo
Saupstad
Tempe-Sorgenfri
Romulslia
Fossegrenda
Tiller sgr
Sgrborgen
Breidablikk
Rye
Olderdalen
Spongdal

31%
31%
31%
31%
31%
30 %

21%

20%
12%
19 %
19%
22 %
14 %

20% 34%

20% 53 % 34 % 57 %
17 % 51% 34% 57 %
19% 67 % 40 % 55 %

22 %
17 % 69 % 38%

0%  13% 51% 34% 58 %

18 %

21% 56 % 39% 55%

Tabellen viser samtlige 60 levekarssoner i Trondheim for & illustrere forskjellene i de ulike egenskapene hos
innbyggerne i den enkelte sonen, sett opp imot hverandre. Tabellen er sortert etter stgrst andel innbyggere
som oppfyller anbefalingene om 150 minutter fysisk aktivitet per uke. Til venstre ser vi samtlige levekarssoner i
Trondheim og markert i bldtt er levek8rssonene med de mest aktive innbyggerne, de minst aktive, samt de tre
utvalgte levekarssonene hvorav Saupstad har hatt og Lademoen og Tempe-Sorgenfri er aktuelle for fremtidige

omradelgft.
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Vedlegg 8 — Forest plot inkludert estimat for kun justert alder og kjgnn

Som figurene forklares noe av forskjellene mellom levekarssonene av alder og kjgnn, sa
vel som inntekt og utdanning. Figurene illustrerer betydningen av alder og kjgnn sett
mot ujusterte verdier og verdier justerte og alder, kjgnn, inntekt og utdanning.

Andel over 150 minutter fysisk aktivitet per uke

Kystad

Stavset
Nedre elvehavn
Flatas-|

gla
Hammersborg-Trolla

Othilienborg-Vestlia
Bakklandet

Brundalen

Sverresbor

Lilioby Ladgsletta
Nyborg

Bromstad-Leangen
Moll

N
Nedre Charlottenlund

Havstein-Stavne

tubban
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sheim
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n?saker .
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I
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Andel ;)ver 150 minutter per uke

Figur: "Andel over 150 minutter per uke". Figuren viser hvordan de 60 levekarssonene plasseres seg i forhold
til hverandre. Estimatet er andelen (%) i levekarssonen som oppfyller anbefalingene fra Helsedirektoratet om
minimum 150 minutter fysisk aktivitet per uke. Rgd trekant viser ujustert andel, gul trekant viser andel justert
for kun alder og kjgnn og bld prikk viser andelen, justert for kjgnn, alder, inntekt og utdanning. Av figuren gar
det frem at justeringen trekker estimatene naermere gjennomsnittet. Gra vertikal linje er gjennomsnittet i

Trondheim (33,7%), justert for kjgnn, alder, utdanning og inntekt.
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Antall stillesittende timer per dag
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Figur: "Antall timer stillesittende p& en vanlig hverdag". Figuren viser hvordan de 60 levekarssonene plasseres
seg i forhold til hverandre. Estimatet er antall stillesittende timer i Igpet av en vanlig hverdag. Gul trekant viser
ujustert estimat, liten mgrkegrenn prikk viser estimatet justert for alder og kjgnn og bla prikk viser estimatet
justert for kjgnn, alder, inntekt og utdanning. Av figuren gar det frem at justeringen hovedsakelig trekker

estimatene naermere gjennomsnittet. Gra vertikal linje er gjennomsnittet i Trondheim (7,8 timer), justert for
kjgnn, alder, utdanning og inntekt.

70



Vedlegg 9 — Levekarssoner i Trondheim kommune

Levekarssone- Levekarsnavn 431
nummer

Othilienborg-Vestlia

432 Risvollan
111 Ila

441 Bratsberg-Jonsvatnet-Leira
112 Hammersborg-Trolla

511 Havstein-Stavne
120 Midtbyen

512 Nyborg
131 @ya-Elgeseter

513 Sverresborg
132 Singsaker

521 Ugla
142 Rosenborg

522 Munkvoll-Hoem
143 Nedre elvehavn

523 Stavset
144 Mgllenberg

525 Kystad
145 Bakklandet

526 Rydningen
151 Lademoen

530 Hallset
152 Lilleby-Ladesletta

610 Sjetnemarka-Okstad
161 Lade

711 Romulslia
211 Strindheim

713 Saupstad
212 Bromstad-Leangen

714 Flatds-Huseby
221 Nedre Charlottenlund

715 Nedre Flat8sen
222 @vre Charlottenlund

731 Breidablikk
223 Brundalen

732 Heimdal
231 Ranheim
o 734 Kattem
232 Reppe-Vikasen
735 Asheim

233 Olderdalen

736 Lundasen
311 Berg-Tyholt

742 Tiller sgr
313 Moholt

743 Tonstad
314 Brgset-Valentinlyst

744 Tiller nord
322 Stokkan

811 Rye
323 ARsvang-Angelltroa

812 Spongdal
411 Nardo

813 Nypvan
412 Tempe-Sorgenfri ypvang

910 Sgrborgen
421 Nidarvoll

920 Tanem
422 Stubban

423 Fossegrenda



Vedlegg 10 — Godkjennelse fra REK

C\ O’ RECIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFACLIG FORSKNINCSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK midt Hilde Eikemo 73597508 07.12.2021 389298
Signe Opdahl

Prosjektsgknad: Sosial og geografisk ulikhet i helse og livsstil i Trondheim - HUNT4
2019

Sgknadsnummer: 389298

Forskningsansvarlig institusjon: Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Samarbeidende forskningsansvarlige institusjoner: Trondheim kommune

Prosjektsgknad godkjennes med vilkar.

Sgkers beskrivelse

Prosjektets mal er d skaffe mer kunnskap om variasjon i helse og livsstil mellom
levekarssoner i Trondheim kommune og vil resultere i to masteroppgaver i Master i
folkehelse.

Vi vet at neermiljg har stor betydning for helse og livsstil, bade direkte og gjennom
pavirkning av vaner og individuelle valg. Vi vet ogsad at det innad i Trondheim kommune er
geografisk variasjon i de fleste helserelaterte mdl og i sosiopkonomisk status. Mdl pa helse
og livsstil i dette prosjektet vil veere mental helse, livskvalitet og fysisk aktivitet. Vi gnsker a
undersgke hvor mye av den geografiske variasjonen i disse mdlene som kan forklares
forskjeller i innbyggernes sosiopkonomiske status. Videre gnsker vi d undersgke geografisk
variasjon i den sosiale ulikheten i disse mdlene og hvilke faktorer som kan forklare
eventuell geografisk variasjon.

Vi gnsker a bruke data fra HUNT4, samt data fra HUNT4 Trondheim 70+, som begge ble
gjennomfprt i 2019. Studiepopulasjonen vil veere alle som deltok i disse undersgkelsene og
var bosatt i daverende Trondheim og Klebu kommuner. Trondheim kommune bruker i sitt
folkehelsearbeid en geografisk inndeling i 60 levekdrssoner med mellom 1500 og 5000
innbyggere. Data pa individniva fra HUNT4 skal brukes sammen med kommunens
aggregerte data om de ulike levekdrssonene. Vi vil bruke regresjonsmodeller og
[flernivd-analyser, med standardisering for alder og kjgnn slik at levekdrssoner kan
sammenliknes.

Prosjektet er et samarbeid med Trondheim kommune og kunnskapen som produseres i
prosjektet vil innga i Trondheim kommunes videre folkehelsearbeid og omradesatsninger,
som vil kunne komme bdde deltakerne og fremtidige innbyggere. For a unngd
stigmatisering av befolkningsgrupper og bydeler vil vi tilstrebe en nyansert fremstilling av
resultatene med grundig og balansert diskusjon av hvordan disse bgr tolkes.

Vi viser til sgknad mottatt 01.12.2021 for ovennevnte forskningsprosjekt. Sgknaden er
behandlet av sekretariatet i Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk

REK midt Telefon:73 5975 11 | E-post:rek-midt@mb.ntnu.no
Besgksadresse: @ya Helsehus, 3. etasje, Mauritz Hansens gate 2, Trondheim Web:https://rekportalen.no
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Midt-Norge (REK midt) pa delegert fullmakt fra komiteen, med hjemmel i
forskningsetikkforskriften § 7, fgrste ledd, tredje punktum. Sgknaden er vurdert med
hjemmel i helseforskningsloven § 10.

REKS vurdering
Komiteens prosjektsammendrag

Formaélet med prosjektet er & fremskaffe ny kunnskap om geografisk variasjon i livskvalitet
og livsstil i Trondheim kommune. Man skal ogsé undersgke hvilke faktorer som forklarer
slik variasjon, med serlig vekt pa sosiopkonomiske faktorer. Data skal hentes fra HUNT4,
HUNT4 Trondheim 70+ og Trondheim kommunes levekarsrapport fra 2021. Utvalget er
alle deltakere i HUNT4 og HUNT4 Trondheim 70+ (n=62 000). Samtlige deltakere har
avgitt bredt samtykke til forskning. Dataene skal benyttes til to masteroppgaver i
folkehelse.

Forsvarlighet

Komiteen har vurdert sgknaden, malsetting og plan for gjennomfgring. Vi finner at
prosjektet ligger innenfor de rammer som er lagt for HUNT, og innenfor de samtykkene
som deltakerne har gitt til bruk av dette materialet. HUNT forskningssenter skal utlevere
avidentifiserte opplysninger og selv oppbevare koblingsngkkelen. Data fra
levekarsrapporten vil vere aggregerte. Vi vurderer derfor risikoen forbundet med
deltakelse som minimal. Prosjektet er organisert med en klar ansvarsfordeling, og med
relevant og tilstrekkelig kompetanse i prosjektgruppen. Under forutsetning av at du tar
vilkdrene nedenfor til fglge vurderer vi at prosjektet er forsvarlig, og at hensynet til
deltakernes velferd og integritet er ivaretatt.

Vilkar for godkjenning

1. Komiteen forutsetter at ingen personidentifiserbare opplysninger kan framkomme
ved publisering eller annen offentliggjgring.

2. Komiteen forutsetter at du og alle prosjektmedarbeiderne fglger egen institusjons
bestemmelser for & ivareta informasjonssikkerhet og personvern ved innsamling,
bruk, oppbevaring, deling og utlevering av personopplysninger. Bestemmelsene ma
veere i samsvar med REKs vilkér for godkjenning.

3. Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene oppbevares avidentifisert i fem &r
etter prosjektslutt. Enhver tilgang til prosjektdataene skal da vaere knyttet til behovet
for etterkontroll. Prosjektdata vil saledes ikke vare tilgjengelig for prosjektet. Etter
denne femérsperioden skal opplysningene slettes eller anonymiseres. Komiteen gjgr
oppmerksom pé at anonymisering er mer omfattende enn & kun slette
koblingsngkkelen, jf. Datatilsynets veileder om anonymiseringsteknikker.

Vedtak

Godkjent pa vilkér

Sluttmelding
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Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK pa eget skjema via REK-portalen

senest senest 6 méaneder etter sluttdato 31.12.2023, jf. helseforskningsloven § 12. Dersom
prosjektet ikke starter opp eller gjennomfgres meldes dette ogsa via skjemaet for
sluttmelding.

Segknad om endring

Dersom man gnsker a foreta vesentlige endringer i formal, metode, tidslgp eller
organisering mé prosjektleder sende sgknad om endring via portalen pé eget skjema til
REK, jf. helseforskningsloven § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa REKSs vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes pa eget
skjema via REK portalen. Klagefristen er tre uker fra du mottar av dette brevet. Dersom
REK opprettholder vedtaket, sender REK klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske

komité for medisin og helsefag (NEM) for endelig vurdering, jf. forskningsetikkloven § 10
og helseforskningsloven § 10.

Med vennlig hilsen

Vibeke Videm
Professor, dr.med.

Leder, REK midt

Hilde Eikemo

Sekretariatsleder, ph.d.

Kopi til:

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Trondheim kommune
Kristine Pape, Ole-Martin Momyr, Marit Kolsvik Kvaran
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