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Forord

Var tid i Sogndal og som student ved Hagskulen pa Vestlandet naermer seg slutten. Det
innebarer at en bachelor pa studiet idrett, fysisk aktivitet og helse skal leveres.
Tankeprosessen starten varen 2018, da vi fikk beskjed om at det var lurt a starte tidlig. Etter
en lang sommerferie tok vi igjen opp tradene og har na jobbet strukturert gjennom hele
hgsten. Det har veert en krevende, spennende og leererik prosess. Vi sitter igjen med ny
kunnskap rundt emne vart og vi har gjort oss nye erfaringer om planlegging, samarbeid og

hvordan en slik oppgave skal struktureres.

Vi vil gi en stor takk til var veileder Katrine Nyvoll Aadland, for meget god rettledning og
oppfalging gjennom hele skriveprosessen. Du sitter pa mye kunnskap og har gitt oss
motivasjon til arbeidet. Det har veert en lang prosess med godt samarbeid som vi gjerne vil
takke hverandre for. Prosessen har til tider veert stressende med lange dager, men godt humar
og stor sans for humor har hjulpet oss & holde motet oppe. Vi er na veldig stolte over & kunne

levere var ferdige bacheloroppgave.

Sogndal, 27. November 2018

Oda Elise Weel Olsen & Elise Svaleng Johnsen
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Abstract

Objective: To investigate the effect of an intervention with increased school-based physical
activity (PA) on academic performance in numeracy in 10-year-old students coming from
families with lower socioeconomic status (SES), which in the long term may help to equalize

social inequalities in health.

Design: Quantitative study based on a randomized controlled trial (RCT) over 7 months.

Method: This study is based on a large, rigorously conducted cluster RCT called Active
Smarter Kids (ASK). In total, 1175 fifth-grade children from Sogn og Fjordane, were cluster-
randomized by school either to the intervention group or to the control group. In our study we
excluded 13 control schools and 1 intervention school for not meet ASK’s criteria for PA. We
also excluded those students who did not complete the standardized Norwegian national tests
in numeracy (pre and/or post). The selection was categorized into three groups after SES
(low, medium/average, high). Students who lacked information about SES were also
excluded. In total, 779 fifth-grade children were included in this study (269 students in control
and 510 students in intervention). The analyzes were conducted in SPSS, and tables and
figures were made in EXCEL.

Results: We found no significant difference (p = 0,482) between the control- and intervention
group in the change score on national tests in numeracy for the whole selection. We found a
significant difference (p = 0,002) in percent MVPA school-day between the control- and
intervention group. For students from low-SES families, we found no significant difference
between the control- and intervention group in academic performance (p=0,479) and PA
(p=0,276). Students in low-SES intervention group have the least improvement in academic
performance after the intervention, compared to the other SES-groups.

Conclusions: An intervention of seven-months with increased school-based PA will make the
students more physical active, but do not necessarily improve academic performance among

students from low-SES families.

Key words: Physical activity, academic performance, socioeconomic status, social inequality.



Sammendrag

Formal: Undersgke om en intervensjon med mer fysisk aktivitet (FA) i skolen kan fare til gkt
akademisk prestasjon i regning hos elever som kommer fra familier med lavere

sosiogkonomisk status (S@S), som pa sikt kan bidra til & utjevne sosial ulikhet i helse.

Design: Kvantitativ undersgkelse basert pa en randomisert kontrollert studie (RCT) over 7

méaneder.

Metode: Studien er basert pa et starre forskningsprosjekt kalt Active Smarter Kids (ASK).
Det var totalt 1175 femteklassinger fra Sogn og Fjordane som oppfylte kriteriene og valgte a
delta i ASK-studien. | var studie har vi ekskludert 13 kontrollskoler og 1 intervensjonsskole,
da disse skolene ikke oppfylte ASK sine kriterier for FA. Videre har vi ekskludert de elevene
som ikke fullferte den nasjonale praven i regning (pre og/eller post prave). Utvalget ble
kategorisert i tre grupper etter S@S (lav, middels, hay). Elever som manglet opplysninger om
S@S ble ogsa ekskludert. Totalt ble 779 elever inkludert i studien (269 elever kontroll og 510
elever intervensjon). Analysene ble gjennomfert i SPSS, og tabeller og figurer ble lagd i
EXCEL.

Resultat: Det var ingen signifikant forskjell i endringsscore pa nasjonale praver i regning
(p=0,482) mellom kontroll- og intervensjonsgruppen for hele utvalget. Resultatene viser
derimot en signifikant forskjell i endring (p=0,002) i prosentvis MVPA i skoletiden mellom
kontroll- og intervensjonsgruppen. Hos elever fra familier med lav S@S var det ingen
signifikant forskjell i endring mellom kontroll- og intervensjonsgruppen av akademisk
prestasjon (p=0,479) og FA (p=0,276). Elever i intervensjonsgruppen fra lav S@S har minst
forbedring i akademisk prestasjon etter en intervensjon, sammenlignet med de andre S@S-

gruppene.

Konklusjon: En intervensjon pa syv maneder med gkt FA i skolen vil ifglge vare resultater
gjere elevene mer aktive, men bedrer ngdvendigvis ikke akademisk prestasjon hos elever fra

familier med lavere S@S.

Ngkkelord: Fysisk aktivitet, akademisk prestasjon, sosiogkonomisk status, sosial ulikhet.



1.0 Innledning

Helse er et vidt begrep som kan defineres pa mange ulike mater. Helse defineres ulikt fra
person til person og man sier ofte at helsebegrepet er sveert individuelt. Det finnes likevel
klare retningslinjer og pekepinner pa hva god helse er og hva som pavirker helse (Fugelli og
Ingstad, 2009, s. 61). Helse blir definert av Verdens helseorganisasjon (WHO) som «en
tilstand av fullkommen fysisk, psykisk og sosialt velveere, og ikke bare fravaer av sykdom og
fysisk svekkelse» (WHO, 1948). WHO sin definisjon av helse har blitt kritisert for &
fremstilles neermest utopisk. Hjort (1995) i Kolle & Grydeland (2018, s.41) definerer derimot
begrepet fglgende; «God helse har den som har evne og kapasitet til & mestre og tilpasse seg
livets uunngaelige vanskeligheter og hverdagens krav». Bade livsstil og levevaner som
kosthold, fysisk aktivitet, rayk og alkohol har stor betydning for helsen var (Skjetne, 2009).
FA gir fordeler som gkt levealder og forebygger utvikling av en rekke livsstilsykdommer
(Lohne-Seiler & Torstveit, 2012, 5.167). Fysisk aktivitet defineres som «enhver kroppslig
bevegelse utfart av skjelettmuskulatur som resulterer i en gkning i energiforbruket utover
hvileniva» (WHO, 2018). En av de starste utfordringene knyttet til folkehelse er fysisk
inaktivitet, og en viktig del av folkehelsearbeidet er derfor & fa folk til & veere mer fysisk
aktive. | tillegg til at FA er viktig for & fremme god helse, er det i ulike studier vist at det er en
positiv sammenheng mellom barns fysiske aktivitetsniva og skoleprestasjoner. Dette kan
komme av at FA har en direkte positiv pavirkning pa nervesystemet og hjernen (Singh et al.,
2018).

Hva som pavirker helsen var henger sammen med det vi kaller sosial ulikhet i helse. Det viser
seg a veere en korrelasjon mellom niva av FA og S@S. Personer med hgyere akademisk
utdanning viser seg @ mosjonere gjennomsnittlig mer enn de med lavere utdanningsniva.
Sosial ulikhet i helse blir sett pa som systematiske forskjeller i helsetilstand som fglge av
sosiale og gkonomiske kategorier som yrke, utdanning og inntekt (Sosial- og
helsedirektoratet, 2005, s. 18). Norge er et land med store sosiale helseforskjeller mellom
utdanningsgruppene, spesielt nar det gjelder dedelighet. Disse helseforskjellene er bade
urettferdige og ugunstige for samfunnet (Strand, Steingrimsdottir & Grgholt 2014). Det er
derfor utarbeidet ulike anbefalinger om hvordan man kan utjevne sosial ulikhet i helse. Tiltak
som treffer hele befolkningen, og tidlig innsats er viktig. Derfor blir tiltak rettet inn mot

oppvekst og leering sentralt (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s.15). Skolen er en arena



de fleste har kjennskap til, med en stor pavirkningskraft pa barn og unges utvikling. Dermed

far skolen en sentral rolle i kampen mot sosial ulikhet i helse (Helsedirektoratet, 2017).

Folkehelseloven skal bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse. Loven bygger
pa fem grunnleggende prinsipper for folkehelsearbeid, der et viktig prinsipp er a utjevne
sosiale helseforskjeller (Folkehelseloven, 2012, § 1-3). I studien til Sirin (2005), kommer det
frem at det er en sammenheng mellom elever som kommer fra familier med lav S@S og
lavere akademisk prestasjon. Det er derfor interessant & undersgke om FA, med og uten faglig
innhold i skolen, kan heve skoleprestasjonene hos disse elevene, med grunnlag i teorien om
hvilke effekter FA har. Dersom det er slik at disse elevene vil ha en positiv leeringseffekt av a
drive mer FA i skolen, kan dette pa sikt veere med pa & utjevne sosial ulikhet i helse.

Uavhengig av foreldres S@S er skolen en arena der alle barn skal behandles likeverdig.

1.1 Problemstilling

Vi har en hypotese om at elever som kommer fra familier med lav S@S vil prestere darligere pa
nasjonale prgver, og at disse elevene er mindre fysisk aktive enn elever fra familier med hgyere
S@S. Problemstillingen var er derfor som falger; «Har gkt fysisk aktivitet i skolen stgrre effekt pa
akademisk prestasjon hos elever fra familier med lav sosiogkonomisk status?». For & svare pa
problemstillingen gnsker vi & undersgke om en intervensjon med mer FA i skolen kan fare til gkt

akademisk prestasjon hos elever fra familier med lavere S@S.

Fysisk aktivitet

/\

Skoleprestasjon For intervensjon Skoleprestasjon

T T

Gjennomsnittlig Gjennomsnittlig
poengscore poengscore
matematikk matematikk

Etter intervensjon

N N
7 S@S 7 S@s
Lav Middels Hgy Lav Middels Hoy

Figur 1.1. Visuell fremstilling av var hypotese og hva en intervensjon med mer FA i skolen kan fare til.



2. Teori
2.1 Sosial ulikhet i helse

Sosial ulikhet i helse regnes som systematiske forskjeller i helsetilstand. | forskning pa sosial
ulikhet i helse er det vanlig a benytte flere ulike helseindikatorer som forventet levealder, ded,
forekomst av ulike sykdommer og selvopplevd helse. Sosial ulikhet i helse males ved a
studere sammenheng mellom helse og S@S (Sosial- og helsedirektoratet, 2005, s. 8). Generelt
beskriver S@S en persons eller en families rangering pa et hierarki i forhold til rikdom, makt
og sosial status. S@S defineres ofte av de tre ulike komponenter utdanningsniva, yrke og
inntekt. Utdanningsniva er en sterk komponent som har stor betydning for yrke og inntekt, og
kan i mange tilfeller definere S@S alene (Sirin, 2005, s 418). Ved a sammenligne ulike
grupper i samfunnet finner man systematiske forskjeller i helse, hvor det er en positiv
sammenheng mellom hgy utdanning og god helse. Altsa helsen blir bedre for hvert trinn opp
pa den sosiogkonomiske rangstigen, hvor det er tydelig at helsetilstanden varierer mellom de
ulike sosiogkonomiske gruppene (Folkehelseinstituttet, 2018, s.43). Norge er det landet i
Europa hvor helseforskjellene er blant de sterste, sett ut fra forventet levealder. De med lengst
utdanning lever i snitt 6-7 ar lengre og har bedre helse enn de med lavest utdannelse i Norge
(Strand, Steingrimsdottir & Greholt, 2014).

2.1.1 Hvorfor er sosial ulikhet i helse et problem?
Helseforskjeller som resultat av S@S er urettferdig og ferer til tap for enkeltmennesker og

samfunnet. God helse ma vare til stede for a leve et aktivt, skapende og sosialt liv, som videre
farer til bedre trivsel og livskvalitet. De med lavere S@S har ofte darligere levekar, lavere
inntekt og mer slitsomme jobber. Denne delen av befolkningen opplever ofte mer sykdom,
plager og lavere levealder. Ved at det er slike forskjeller vil ikke det totale helsepotensialet til
befolkningen utnyttes til det fulle, noe som farer til lavere sysselsetting og starre offentlige
utgifter (Dahl, Bergsli & van der Wel, 2014, s. 17).

2.1.2 Hvordan utjevne sosial ulikhet i helse?
Sosial ulikhet i helse blir tatt pa alvor i Resept for et sunnere Norge — folkehelsepolitikken

(St.meld. nr.16 (2002-2003)), der fokuset er rettet mot ngdvendigheten av en bedre innsats for

a utjevne sosiale helseforskjeller. Dette fokuset ble viderefgrt og dannet utgangspunkt for den



nye meldingen Nasjonal strategi for a utjevne helseforskjeller (St.meld. nr. 20 (2006-2007))
(Ihle & Sudmann, 2014, s.65) hvor det blant annet star skrevet:

Den norske befolkningens helse er god. Men gjennomsnittstallene skjuler store
systematiske forskjeller. Helse er ulikt fordelt mellom sosiale grupper i befolkningen.
Vi ma erkjenne at vi har et lagdelt samfunn — der de som er mest privilegert
gkonomisk ogsa har best helse. Disse helseforskjellene er sosialt skapt, urettferdige og
mulig a gjgre noe med. Regjeringen vil derfor sette i verk en bred og langsiktig strategi

for & utjevne de sosiale helseforskjellene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2007, s.5).

Det er en tverrpolitisk enighet om at det er sosial ulikhet i helse i Norge, og at det ikke er
optimalt for samfunnet. Det er derfor viktig & redusere ulikhetene mest mulig (Dahl et al.,
2014, s. 18). | Folkehelsemeldingen — mestring og muligheter (St.meld. nr.19 (2014-2015))
blir tiltak rettet mot flere faktorer som pavirker helse i hele befolkningen lagt vekt pa. Det
kommer frem konkrete anbefalinger om hvordan sosial ulikhet i helse bgr utjevnes.
Anbefalingene rettes inn mot oppvekst og lering, arbeidsliv og arbeidsmiljg, skonomiske

forskjeller, helsevaner og helsetjenester (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s.15).

Tiltak rettet mot barns livssituasjon er avgjgrende i et helsefremmende og forebyggende
perspektiv for & utjevne sosial ulikhet i helse. | skolealder dannes grunnlaget for levevaner
senere i livet, det er derfor viktig med pavirkning av helseatferd under denne perioden
(Meland, 2016). Barn som kommer fra familier med lav S@S er mindre fysisk aktive og
deltar i mindre grad i ulike fritidsaktiviteter (Bekken, Dahl & van der Wel, 2018). Dette er
med & forsterke sosial ulikhet i helse. Skolen er en god arena for a utjevne sosial ulikhet i
helse, hvor FA kan vaere en metode (Helsedirektoratet, 2017). FA i skolen vil pavirke
elevenes aktivitetsniva ogsa pa fritiden (Bastian, Maximova, McGavock & Veugelers, 2015)

som igjen er viktig for & utjevne sosial ulikhet i helse.

2.2 Sosiogkonomisk status og fysisk aktivitet

Folkehelserapporten fra Folkehelseinstituttet viser at personer med lang utdanning er mer
fysisk aktive enn personer med lavere utdanning (Folkehelseinstituttet, 2018, s.49). Dette er

tilfelle hos barn ogsa, det er vanligere med hgyintensiv FA blant elever fra familier med hgy



S@S. FA blant 9- og 15- aringer registrert med aktivitetsmaler viste ingen forskjell etter
foreldrenes utdanningsniva, det er derfor viktig a skille mellom total FA og hgyintensiv FA
(Dahl, Bergsli & van der Wel, 2014). I studien til O’Donoghue et al. (2018) er det en sterk
evidens mellom FA og S@S for voksne, spesielt i forhold til fritid. Den samme studien fant
ingen positiv sammenheng mellom FA og SOS for barn (O’Donoghue et al., 2018). Resultater
fra en kartlegging viser at fysisk form hos voksne malt ved oksygenopptak finner signifikante
forskjeller etter utdanningsniva. Det er altsa en positiv sammenheng mellom fysisk form og
utdannelse, de med hgyere utdanning har ogsa bedre fysisk form (Anderssen et al., 2010,
referert i Dahl, Bergsli & van der Wel, 2014, s.240).

Flere studier viser at barn fra familier med lavere S@S i mindre grad deltar i FA. Vaner som
dannes i ungdomsarene bringes ofte inn i voksenlivet og videre til neste generasjon, dette
gjelder ogsa FA. Det er derfor viktig med tiltak som reduserer ulikhet i FA blant barn fra
familier med lavere S@S for & redusere fremtidige helseforskjeller (Bastian et al., 2015). Tall
fra studien til Bastian et al. viser at det er en starre ulikhet i FA hos denne gruppen pa
helgedager og utenfor skoletid. Den samme studien presenterer data som viser at skolebasert
FA farer til en mer aktiv livsstil etter skoletid, og reduserer dermed ulikhet knyttet til FA blant
barn (Bastian et al., 2015).

Personer med lavere S@S anser det ofte mindre aktuelt & drive FA pa fritiden, da de ikke ser
ngdvendigheten av det eller hvilke helsegevinster det gir. For personer med hagyere S@S er
ofte FA en del av det sosiale nettverket og gjar det dermed lettere a vaere fysisk aktiv (Burton,
Turrell, & Oldenburg 2003). For a gke det fysiske aktivitetsnivaet hos grupper med lavere
S@S er det viktig med tilrettelegging av FA for alle (Dahl, Bergsli & van der Wel, 2014).

2.3 Sosiogkonomisk status og skoleprestasjoner

Sirin (2015) viser til at barn og unge som vokser opp i familier med hgy S@S har det bedre
bade sosialt, helsemessig og i skolegang. De presterer bedre pa skolen og det er en hgyere
andel som fullfgrer. Gjennomsnittskarakterene til elevene stiger i takt med den
sosiogkonomiske gradienten, jo hgyere sosiogkonomisk bakgrunn desto bedre karakterer
(Bekken, Dahl & van der Wel, 2018). Sirin (2005) viser at foreldrenes plassering pa den

sosiogkonomiske rangstigen har stor innvirkning pa elevenes faglige prestasjon. Familier med



hay S@S er flinkere til & falge opp elevene pa skolen og har ofte et bedre forhold til lzrer og
skolepersonell. De stiller ofte hayere krav til barna sine og kan gjennom sin kunnskap gi

nedvendig veiledning for & lykkes i skolen (Sirin, 2005).

2.4 Skoleprestasjoner og fysisk aktivitet

Det er en positiv sammenheng mellom barns fysiske aktivitetsniva og skoleprestasjoner, hvor
barn med god aerob utholdenhet ofte har bedre kognitive funksjoner. Dette fordi det er et
samspill mellom fysisk helse og hjernens funksjon, og dermed kognitive ferdigheter som igjen
er underliggende faktorer som pavirker elevenes skoleprestasjoner (Chaddock, Pontifex,
Hillman & Kramer, 2011, s. 975). Hjernen har en plastisitet hvor strukturell og funksjonell
organisering av hjernen kan pavirkes positivt gjennom FA, spesielt i ungdomsarene. Det er
flere hypoteser om hvorfor FA har en effekt pa kognitiv og akademisk ytelse. FA har blant
annet en positiv innvirkning pa nevrogense! og angiogenese?, samt forbedrer metabolismen i
sentralnervesystemet (Singh et al., 2018). Singh et al. (2018) fant sterk evidens pa at FA har
en gunstig effekt pa kognitiv og generell akademisk ytelse hos barn, spesielt knyttet til
matematikk. De konkluderer med at det er behov for flere hgykvalitets intervensjonsstudier
for a etablere en sikrere arsakssammenheng mellom FA, kognitiv og akademisk prestasjon
(Singh et al. 2018).

Det er en statistisk sammenheng mellom helseatferd og oppnaelse av utdanningsniva. Jevnlig
FA bidrar til god fysisk form som videre kan gi overskudd og motivasjon for skolearbeid og
leering. Barn som deltar i FA kan bli pavirket av et mestringsorientert miljg hvor de ser
viktigheten av & motivere hverandre til egen utvikling for & oppna resultater, noe de tar seg

seg videre inn i skolen (Dahl, Bergsli & van der Wel, 2014).

1 Nevrogenese er prosessen der nye nerveceller dannes i hjernen (The University of Queensland, 2017)
2 Angiogenese er nydanning av blodkar (Hauge & Klepp, 2018)
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3. Metode
3.1 Design

Var studie er basert pa et starre forskningsprosjekt kalt Active Smarter Kids (ASK), et
randomisert kontrollert studie (RCT). RCT blir ofte omtalt som gullstandarden innen
forskning der en gnsker a finne en effekt av en intervensjon. Vi vil bruke kvantitativ metode
og et analytisk design for a besvare problemstillingen. Variabelen S@S er ikke sett pa alene i
ASK-studien tidligere.

3.1.1 Active Smarter Kids
ASK-studien pagikk over syv maneder, der skolene som deltok ble tilfeldig fordelt

i intervensjon eller kontrollgruppe (1:1 forhold). Hovedmalet med prosjektet var & undersgke
om FA hadde en effekt pa barns skoleprestasjon (Resaland et al., 2015). Relasjonen mellom
FA og akademisk prestasjon er kompleks. For & kunne trekke konklusjoner av
forskningssparsmalet ble flere variabler hos elevene malt. Vi har i denne studien valgt &
analysere variabler fra ASK-studien som inneholder informasjon om barnas skoleprestasjoner,

fysiske aktivitetsniva og foresattes S@S.

3.1.2 Utvalg
Inklusjonskriteriene for undersgkelsen var femteklassinger fra Sogn og Fjordane. Klassene

matte ha minst syv elever og vere i stand til & delta i kroppsgving og daglig FA. Elevene
matte ogsa evne a fullfare de nasjonale pravene i regning, lesing og engelsk. Elever med
alvorlig eller kroniske sykdommer fikk ikke delta i undersgkelsen (Resaland et al., 2015).

Av skolene i Sogn og Fjordane var det 60 skoler med 1202 femteklassinger som oppfylte
inklusjonskriteriene og godkjente studien. Dette tilsvarer 86,2% av populasjonen av 10-
aringer i fylket og 95,2% av mulig rekruttering. Skolene ble randomisert i to grupper, der 30
skoler ble fordelt som intervensjonsskoler og 30 skoler som kontroll. Tre skoler valgte a
trekke seg etter randomisering. Totalt inkluderte studien 28 intervensjonsskoler og 29
kontrollskoler, med totalt 1175 elever (Resaland et al., 2015).

Etter at intervensjonsperioden var avsluttet viste leererrapporter at 13 kontrollskoler og en
intervensjonsskole ikke hadde fulgt retningslinjene som ble oppgitt. De ekskluderte
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kontrollskolene gjennomfarte mer enn 120 % FA enn det de var tilskrevet.

Intervensjonsskolen gjorde mindre enn 80 % av foreskrevet intervensjon. Vi gnsker dermed a

fokusere pa dataene som gjelder skoleprestasjoner innen regning, da effektene av FA pa

akademiske skoleprestasjoner har vist seg a ha serlig positive virkninger i dette faget (Singh

etal., 2018).

{ Registrert ]

Vurdert for kiassifisering (n= 105 [1395])

Ekskludert (n= 45 [193])

O Tilfredsstilte ikke inklusjonskriterier (n= 44 [131] )

O Andre arsaker (n=1[62])

v

Randomisert (n= 60 [1202])

Intervensjon (n= 30 [620])

T Godtatt intervensjon (n= 28 [596])
O Frafal intervention

Manglet samtykke (n= 0 [5])
Trakk seg (n= 2 [16])

Flyttet (n= 0 [2])

Droppet ut (n= 0 [1])

|

Manglet il oppfalging (flyttet) (n= 0 [3])

Ekskludert

+Tilfredsstilte ikke vare
inklusjonskriterier (n=1 [86])

« For lite fysisk aktiv i forhold til
intervensjon (n=122])

o Fullferte ikke matematikktest
pre (n=0[32])

« Fullforte ikke matematikktest
post (n=0 [14])

o Ikke oppgitt SES (n=0 [18])

v

Analysert (n= 27 [510])

{ Fordeling }
Kontroll (n= 30 [582])
O Godtatt intervensjon (n= 29 [533])
O Frafall intervensjon
+  Manglet samtykke (n= 0 [25])
o Trakk seg (n=1[11]+0[5])
+  Flyttet (n=0 [6])
+  Droppet ut (n=0[2])
[ Oppfelging J Y
Manglet til oppfelging (flyttet) (n= 0 [4])
Ekskludert
+Tilfredsstilte ikke vare
inklusjonskriterier (n= 13[264])
b *For mye fysisk akiv i forhold
il kontroll (n=13 [209])
oFullforte ikke matematikktest
pre (n=0 [15])
« Fullforte ik<e matematikktest
post (n=0 [15])
o Ikke oppgitt SES (n=0 [25])
Analyse ]
v

Analysert (n= 16 [269])

Figur 3.1. Flytskjema over inkluderte og ekskluderte deltakere i undersgkelsen. (n=skole [elever]).
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3.2 Malemetoder

For a undersgke om FA i skolen kan bidra til & redusere sosial ulikhet i helse, har vi har valgt

a undersgke data som gir et mal pa barnas fysiske aktivitetsniva, skoleprestasjoner og S@S.

3.2.1 Fysisk aktivitetsniva
Som et mal pa FA ble et flerakset akselerometer brukt (ActiGraph GT3x+, LLC, Pensacola,

Florida, USA). Aktivitetsmaleren er den mest anvendte for objektiv vurdering av FA og har
blitt omfattende testet for validitet og reliabilitet hos barn (Resaland et al., 2015).

Vi har i denne studien tatt utgangspunkt i barnas aktivitetsniva i skoletiden. Kriteriet er satt til
a ha minst tre dager (i lgpet av en uke med fem skoledager) med registrerte malinger for at
disse skal veare gyldige. Perioder pa mer enn 20 minutter uten tellinger ble ansett som at
akselerometeret ikke var i bruk. Aktivitetsmalingene er en total maling av aktivitetsniva
(tellinger/minutt (counts per minute)), sedat atferd (minutter/dag og gyldig “wear time”) og
intensitet avgrenset med cut points. Evenson, Cattellier, Gill, Ondrak & McMurray (2008)
sine cutpoints ble anvendt i studien. Sedat atferd klassifiseres som 0-100 cpm (counts per
minute), lett FA (LPA) 101-2295 cpm, moderat FA (MPA) 2296-4011 cpm og anstrengande
FA (VPA) over 4012 cpm. Alle analyser er basert pa data over 10 sekunders epochlengder
(Resaland et al., 2015). Elevenes aktivitetsmalinger ble registrert far og etter intervensjon.
Disse malingene er brukt for & undersgke endring i fysisk aktivitetsniva. Endringsscoren

baserer seg pa prosentvis moderat til anstrengende FA i (MVPA) hos elevene i skoletiden.

3.2.1.1 Studiets intervensjon
Intervensjonen gikk ut pa a ha fysisk aktive undervisningstimer i skolegarden (3x 30 min i

uka) i fagene matematikk, norsk og engelsk. De hadde daglig opplegg kalt “femminuttere” der
fem minutt med FA skulle gi avbrekk fra undervisningen. I tillegg skulle skolene ha aktive
hjemmelekser laget av leererne (10 min x 5 dager hver uke). Bade intervensjonsskolene og
kontrollskolene hadde 90 min/uke med kroppseving og 45 min/uke med FA som er
implementert i leereplanen pa mellomtrinnet (Utdanningsdirektoratet, 2009). Dette tilsvarer
135 min/uke. Totalt skulle kontrollskolene ha 135 min/uke med FA, mens
intervensjonsskolene skulle ha 300 min/uke. Prosjektet poengterer at intensjonen er a legge
opp til varierte, morsomme og mestringsrelaterte aktiviteter for elevene for serlig a inkludere

elever som til daglig ikke er sa aktive eller i sa god fysisk form. Ca. 25% av daglig FA i
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intervensjonsperioden skulle veere med a vaere hgy intensitet (kjennetegnet med svette og
pust) (Resaland et al., 2015).

3.2.2 Akademisk prestasjon
Nasjonale prgver i regning (i tillegg til lesing og engelsk) ble brukt som mal pa akademisk

prestasjon. Prgvene vil skal gi en sluttscore, og sa godt det lar seg gjgre, inneholde oppgaver
som dekker hele spekteret av kompetanseniva innen faget. De nasjonale praver er utformet av
utdanningsdirektoratet. Hensikten er a gi et mal pa grunnleggende ferdigheter.
Utdanningsdirektoratet (2018) understreker at grunnleggende ferdigheter i de malte fagene er
viktige for leering i alle fag. Det tar flere ar a utvikle en prave, der oppgavene blir prevd ut
flere ganger. Utdanningsdirektoratet har ansvar for at prgvene samsvarer med
kvalitetskravene i Rammeverk for nasjonale pregver og at de blir tilstrekkelig kvalitetssikret
(Utdanningsdirektoratet, 2017).

3.2.3 Foresattes sosiopkonomiske status
Som mal pa S@S rapporterte barnas foresatte deres utdannelse i et sparreskjema. Utdannelsen

ble rangert etter fullfert grunnskole, videregaende skole, hgyere utdannelse pa bachelorniva
og hgyere utdannelse med master eller doktorgrad. Forskning viser til at foresattes
utdannelsesniva er et godt mal pa S@S (Sirin, 2005). Barnas bosituasjon er varierende. Noen
elever har foresatte som bor sammen, andre har foresatte som bor hver for seg. Enkelte har én
foresatt, mens noen har flere. For & likestille variabelen “foreldres utdannelsesniva” har vi

valgt a ta utgangspunkt i den hgyeste oppgitte utdannelsen hos barnets foresatt(e).

3.3 Personvern og etikk

Prosedyrer og metoder brukt i ASK-studien star i trad med de etiske retningslinjene definert
av the World Medical Associations Declaration of Helsinki (WMA, 1964). Studieprotokollen
er i forkant av prosjektet godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) (Resaland et al., 2015). Som Resaland et al. (2015) papeker, fokuserer
studien pa & behandle alle barn likt og hensynsfullt. Et skriftlig samtykke fra barnets foresatte
skal veere i orden for all testing. Alle opplysninger og tester er anonymisert, der hver elev har
sitt ID-nummer med tilhgrende data. Det skal ikke veere mulig a identifisere individene i

publisert materiale.
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3.4 Statistisk analyse

Analysene ble gjennomfart i SPSS, versjon 24 (IBM SPSS, Chicago, IL, USA), tabeller og
figurer er laget i EXCEL 2016, versjon 1810 (Microsoft Inc, Redmond, WA, USA). Dataene
ble hentet fra ASK-prosjektet sin database. Databasen inneholder resultater av malinger av
ulike variabler hos den enkelte elev. Deskriptive analyser ble brukt for & finne gjennomsnitt
og standardavvik til utvalget for bestemte variabler. Signifikansnivaet ble satt til 95% og vi
tok utgangspunkt i at utvalget var normalfordelt. Vi regnet endringsscore for resultater pa
nasjonale prgver i regning og endring i niva av FA for bade kontroll- og
intervensjonsgruppen. T-tester (independent samples t-test) ble brukt for & se pa forskjell i
endring i regning og FA mellom kontroll og intervensjon. I tillegg til & se pa endringen til hele
intervensjons- og kontrollutvalget, delte vi gruppene inn i tre grupper av S@S (lav, middels og
hgy) for & se om det er noen forskjeller innad i disse gruppene. Vi presenterer
gruppetilhgrighet, antall deltakere, gjennomsnittsendring, standardavvik og signifikansnivaer
(p<0,05). Endringene i skoleprestasjoner og aktivitetsniva presenteres gjennom figurer.

4.0 Resultat

Kapitlet presenterer endring i resultater pa nasjonale praver i regning og endring i niva av FA,
basert pa malinger far og etter en intervensjon hos kontroll- og intervensjonsgruppen.
Endringene fremstilles ogsa for de ulike sosiogkonomiske gruppene, bade for kontroll- og
intervensjonsgruppen. Ut fra pre- og postmalingene gnsker vi a undersgke om det er en

forskjell i endring mellom kontroll- og intervensjonsgruppen etter en intervensjonsperiode.
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Tabell 3.1. Tabellen viser deskriptive data (%, gjennomsnitt (SD)) for hele utvalget ved baseline.

N % Gjennomsnitt Standardavvik
Kjgnn 822
%gutt 52,8
%jente 47,2
Alder (ar) 822 10,2 0,29
Hgyde (cm) 801 142,9 6,52
Vekt (kg) 800 37,0 7,98
BMI 800 18,2 2,94
%normalvekt 97,5
%overvekt 2,25
%fedme 0,25
SES 781 51 0,84
%lav (4) 31,75
%middels (5) 29,96
%hgy (6) 38,28
MVPA skoledag (% all day) 778 9,5 3,19
Kontroll 275 9,2 3,13
Intervensjon 503 9,6 3,22

4.1 Endringsscore i regning for hele utvalget

Figur 4.1 viser en forbedring i regning hos bade kontrollgruppen og intervensjonsgruppen for

hele utvalget, uavhengig av S@S. Det var ikke signifikant forskjell (p=0,482) mellom

gruppene.

Poengscore

14

12

10

Endringsscore regning

Hele utvalget
H Kontroll OlIntervensjon

Figur 4.1. Fremstilling av endring i poengscore ved nasjonale praver i regning hos alle elevene delt etter

kontroll- og intervensjonsgruppe.




4.2 Endringsscore i regning delt etter sosiogkonomisk
status

Det var ingen signifikant forskjell mellom kontroll- og intervensjonsgruppen i endringsscore i
regning, uansett S@S (figur 4.2). 1 gruppen for elever som kommer fra familier med lav S@S
er det en svak positiv endring hos kontrollgruppen, men ikke signifikant bedre enn
intervensjonsgruppen (p=0,482). Hos elever fra familier med middels S@S er det
intervensjonsgruppen som har en svak positiv endring, men ikke signifikant bedre enn
kontrollgruppen (p=0,522). Det samme gjelder elever fra familier med hgy S@S, der
intervensjonsgruppen har en svak positiv endring, men ikke signifikant bedre enn
kontrollgruppen (p=0,270). Det er totalt sett veldig sma forskjeller i endringsscore i regning
hos elever fra familier med ulik S@S mellom kontroll- og intervensjonsgruppen.

Endringsscore regning

= R
o N b

Poengscore

o N B O

Lav Middels Hoy

H Kontroll Olntervensjon

Figur 4.2. Fremstilling av endringsscore i regning hos elevene delt etter lav, middels og hgy S@S i kontroll- og

intervensjonsgruppen.
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4.3 Endring fysisk aktivitet for hele utvalget

Figur 4.3 viser en forbedring i prosentvis MVVPA i skoletiden hos intervensjonsgruppen og en
nedgang hos kontrollgruppen. Forskjellen mellom kontroll- og intervensjonsgruppen i
prosentvis MVPA i skoletiden for alle elever uavhengig av S@S, er signifikant (p=0,002).

Endring FA

[ T 1

Hele utvalget

Prosentvis endring (%)

A W N KR O R N WSRO

H Kontroll Olntervensjon

Figur 4.3. Fremstilling av prosentvis endring i MVPA hos hele utvalget delt etter kontroll og intervensjon.

*Signifikant forskjell mellom kontroll- og intervensjonsgruppen, hvor p=0,002.

4.4 Endring fysisk aktivitet etter sosiogkonomisk status

Alle intervensjonsgruppene fra lav, middels og hgy S@S har en positiv endring i prosentvis
MVPA i skoletiden etter en intervensjon med FA i skolen. Elever i kontrollgruppen fra lav og
middels S@S har en svak negativ endring, mens elever fra hgy S@S har en svak positiv
endring i aktivitetsniva. Det var ingen signifikant forskjell (p=0,276) mellom kontroll- og
intervensjonsgruppen i prosentvis MVVPA i skoletiden hos elever fra familier med lav S@S.
Hos elever fra familier med middels S@S, er intervensjonsgruppen signifikant mer aktive enn
kontrollgruppen (p=0,003). Det var ikke signifikant forskjell (p=0,356) mellom kontroll- og
intervensjonsgruppen i aktivitetsniva hos elever fra familier med hgy S@S.
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Endring fysisk aktivitet

*

Lav Middels Hay

Prosentvis endring (%)

AW N B O R N WR OGO

H Kontroll Olntervensjon

Figur 4.4. Fremstilling av prosentvis endring i MVPA hos elevene delt etter S@S i kontroll og intervensjon.
*Signifikant forskjell mellom kontroll- og intervensjonsgruppen, hvor p=0,003.

S. Diskusjon

5.1 Sammendrag av hovedfunn

Det var ikke signifikant forskjell (p=0,482) mellom kontroll- og intervensjonsgruppen i
endringsscore pa nasjonale praver i regning for hele utvalget. Resultatene viser derimot en
signifikant forskjell (p=0,002) i prosentvis MVPA i skoletiden mellom kontroll- og
intervensjonsgruppen.

Det var ingen signifikant forskjell mellom kontroll- og intervensjonsgruppen i endring av
akademisk prestasjon (p=0,479) og FA (p=0,276) hos elever fra familier med lav S@S. Elever
I intervensjonsgruppen fra lav S@S har minst positiv endring i akademisk prestasjon etter en
intervensjon i forhold til de andre S@S-gruppene. Hos elever fra familier med middels S@S
var det ingen signifikant forskjell (p=0,522) i akademisk prestasjon mellom kontroll- og
intervensjonsgruppen. Elever i intervensjonsgruppen fra familier med middels S@S, har starst
positiv endring i FA, forskjellen er signifikant (p=0,003) mellom kontroll- og
intervensjonsgruppen. Elever i intervensjonsgruppen fra familier med hay S@S presterer best

pa nasjonale praver i regning, men ikke signifikant bedre enn kontrollgruppen (p=0,270). For
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elever fra familier med hgy S@S var det ikke signifikant forskjell (p=0,356) mellom kontroll-

og intervensjonsgruppen i niva av FA etter intervensjonsperioden.

Resultatene viser at en intervensjon over syv maneder med ekstra FA i skolen gjer barna mer
aktive, men ikke gir bemerkelsesverdig utslag pa akademisk prestasjon for elever med lavere
S@sS.

5.2 Drgfting rundt vare resultater

5.2.1 Sosiogkonomisk status og skoleprestasjoner
Det er vist at elevenes faglige prestasjon stiger i takt med foreldrenes plassering pa den

sosiogkonomiske rangstigen (Sirin, 2005). | fglge vare resultater (figur 4.2) ga ikke en
intervensjon med FA gkt prestasjon pa nasjonale pragver i regning hos elever fra familier med
lav S@S. Det var kontrollgruppen som scoret gjennomsnittlig hayere, men ikke signifikant
(p=0,479). Hos elever fra familier med middels og hgy S@S i intervensjonsgruppen, var det
en liten gkning i poengscore. Det var heller ikke her signifikant (middels p= 0,522, hgy
p=0,270). En arsak til at intervensjonen farer til en svak positiv gkning i akademisk prestasjon
hos elever fra middels og hgy S@S kan veere at de holdt i gjennomsnitt et hayere niva av FA
enn elever fra familier med lav S@S. Hos elever fra familier med middels S@S var det en
signifikant forskjell i niva av FA mellom kontroll- og intervensjonsgruppen (p= 0,003).
@nskelig skulle det veert en signifikant forskjell i niva av FA mellom bade kontroll- og
intervensjonsgruppen for alle de tre S@S-gruppene. Da hadde vi hatt et sterkere grunnlag for a
uttale oss om en effekt av FA pa akademisk prestasjon for de ulike gruppene. Til tross for at
det var en signifikant forskjell i FA mellom gruppene fra middels S@S gjorde ikke elevene det
signifikant bedre pa matematikktest etter intervensjonen. En forklaring kan veere for kort
intervensjon, hvor en lenger intervensjonsperiode kunne gitt andre resultater. En annen arsak
kan veere at vi sitter igjen med mange flere intervensjonsskoler enn kontrollskoler, som kan
fare til et starre sprik i utvalget og dermed pavirke resultatene. Elever fra familier med hgyere
S@S har ofte et bedre grunnlag for leering hjemmefra (Sirin, 2005), og det kan derfor tenkes at
de tar til seg leering (uavhengig av hvilken leringsmetode som benyttes) raskere enn elever
som ikke har de samme forutsetningene. Ettersom det ikke var signifikante endringer i
skoleprestasjoner for alle S@S-gruppene mellom kontroll og intervensjon, er det viktig a ta
hayde for at det kan veere tilfeldigheter til at endringene i poengscore pa matematikktestene er

positive eller negative.
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Som tidligere nevnt gnsket vi a undersgke om mer FA i skolen, bade med og uten faglig
innhold, kan vaere med & heve akademisk prestasjon hos elever fra familier med lav S@S. Ut
fra teorien var var hypotese at elever som kommer fra familier med lavere S@S vil gjgre det
darligere pa nasjonale praver i regning i forkant av en intervensjon. Vi tenkte derfor at den
gruppen mest sannsynlig ville ha sterst utbytte av intervensjonen. FA med faglig innhold kan
veere en leringsmetode som gker forstaelsen av det man gjer og dermed forbedrer lzering som
videre farer til gkt prestasjon i regning. Dette er fordi praktiske lseringstilneerminger
inkluderer alle elever ut fra egne forutsetninger. Det apner for & lgse oppgavene pa ulike
mater gjennom utforskning, skapende og kreative evner. Dette kan veere mer motiverende enn
ren teoretisk undervisning, som kan fare til at elever presterer bedre pa skolen (Jordet &
Bergkastet, 2016, s. 2). Vi undersgkte hypotesen ved a regne ut gjennomsnittsscore pa den
nasjonale prgven i regning for alle S@S-gruppene far intervensjonen, uavhengig om elevene
skulle veere kontroll- eller intervensjonsgruppe. Da fant vi ingen markante forskjeller mellom
de tre ulike gruppene i poengscore (lav S@S= 25,59 poeng, middels = 25,79, hgy = 25,37).
Elevene som presterer darligst pa skolen kommer dermed ngdvendigvis ikke fra familier med
lav S@S, ettersom det i utgangspunktet ikke er noen forskjeller i akademisk prestasjon pa
baseline for ulik sosiogkonomisk bakgrunn. Var hypotese stemte derfor ikke. Ut fra figur 4.2
og var hypotese er det rasjonelt a tenke at intervensjonen med gkt FA ikke bidrar til & gke
skoleprestasjonene til de svakeste elevene. Sett pa en annen mate er ngdvendigvis ikke de
svakeste elevene som kommer fra familie med lav S@S. Intervensjonen kan ha bedret
skoleprestasjonene til de elevene som presterer darligst, men at dette ikke har sammenheng

med lav sosiogkonomisk bakgrunn.

Et kriterium for & bli tatt med i studien var var fullfert pre og post regneprgve i matematikk,
for at vi kunne lage en endringsscore. Endringsscoren ga oss en indikasjon pa hvilken effekt
FA har hatt pa prestasjon i matematikk. Det var da totalt 71 elever som ble utelukket for a
ikke ha disse kravene oppfylt. Vi ville undersgke hvem disse elevene var, og se om det er en
sammenheng mellom ikke fullfgrt regnetest og lav S@S. Det var flest elever fra lav S@S som
ikke fullfgrte matematikktest i regning og feerrest fra hgy S@S (lav=29 elever, middels= 24
elever, hgy=21 elever). Det var ingen markante forskijeller, sa vi kan anta at det er ren
tilfeldighet hvilken S@S-gruppe elevene som ikke har fullfgrt pre og post matematikktest

tilharer.
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5.2.2 Sosiogkonomisk status og fysisk aktivitet

Vi fant en signifikant forskijell i aktivitetsniva (p= 0,003) mellom kontroll- og
intervensjonsgruppen hos elever fra familier med middels S@S. Vi fant ogsa starre forskjell i
FA mellom kontroll og intervensjonsgruppen hos elever fra familier med hgy S@S, kontra
elever fra familier med lav S@S (figur 4.4). Siden det er en sammenheng mellom hgyere S@S
og niva av FA (Folkehelseinstituttet, 2018, s.49), kan vi her ogsa anta at det er grunnen til at
elever som kommer fra familier med hayere S@S er mer aktive enn elever fra familier med
lav S@S. En arsak til denne forskjellen kan vare at elever som er vant til & vare i FA hjemme
blir pavirket av familiens vaner og finner det naturlig & veere mer i FA pa skolen ogsa. Skolen
har som nevnt tidligere derfor en viktig oppgave i a inkludere alle elever i mer FA, for a
redusere ulikhet knyttet til FA blant barn som igjen er knyttet til sosial ulikhet i helse (Bastian
et al., 2015). Ved a sammenligne figur 4.2 og 4.4 har vi tidligere sett at et hgyere niva av FA

ogsa farte til hgyere poengscore pa regneprgven i matematikk.

5.2.3 Skoleprestasjoner og fysisk aktivitet

ASK-studien fant ingen signifikante endringer i tallforstaelse, lesing, engelsk eller akademisk
sammensatt score mellom kontroll- og intervensjonsgruppen. Formalet med studien var a se
om mer FA i skolen kunne fare til gkt akademisk prestasjon. Det viste seg at studien ikke fant
noen signifikante forskjeller i FA hos kontroll- og intervensjonsgruppen malt objektivt ved
hjelp av akselerometer. Kontrollgruppen hadde holdt et hgyere niva av FA enn intensjonen
tilsa, og studien konkluderer med at dette kan vaere en av grunnene til at de ikke finner
signifikante forskjeller i akademisk prestasjon mellom gruppene (Resaland et al., 2016,
5.326). | var studie valgte vi derfor a utelukke de skolene som ikke gjorde som de skulle
basert pa leererrapportert niva av FA. Selv etter vi fjernet disse skolene fra utvalget vart fant vi
ingen signifikante endringer i poengscore i regning (p=0,482) mellom gruppene for hele
utvalget (figur 4.1). For a sikre at lererrapporteringene stemmer, og at det har vert en
forskjell i niva av FA mellom de to gruppene, valgte vi & analysere de objektive malingene av
FA i tillegg. Kontrollgruppene hadde i gjennomsnitt 588 cpm og var 8,1% aktive med en
intensitet pa MVPA i lgpet av skoledagen. Intervensjonsgruppene hadde i gjennomsnitt 659
cpm og var 8,636% aktive (MVPA) i lgpet av skoledagen. Prosentvis endring i MVPA i

skoletiden er signifikant hgyere (p=0,002) hos intervensjonsgruppen enn kontrollgruppen for
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hele utvalget etter intervensjonen (figur 4.3). Vi kan derfor konkludere med at
intervensjonsgruppen har hatt mer FA i skoletiden enn kontrollgruppen og at
leererrapporteringen stemmer. Forskjellene er signifikante, men det er likevel viktig a kjenne
til at det finnes en feilmargin pa 5%. Vi ser derfor at et enda hgyere niva av FA i
intervensjonsgruppen hadde veert gunstig for & kunne undersgke i enda sterre grad hvilken
effekt FA har pa skoleprestasjoner. Det skal ifglge Singh et al. (2018) finnes sterk evidens pa
at FA har en gunstig effekt pa akademisk ytelse hos barn, og da spesielt i faget matematikk.

Mer FA i skolen bade med og uten faglig innhold, slik som intervensjonsgruppene ble tildelt,
stjeler naturligvis undervisningstid. Som sett tidligere ga ikke gkt FA i skolen signifikante
forbedringer i poengscore pa regnetesten, men elevene gjorde det heller ikke darligere til tross
for at det forsvant tid fra vanlig undervisning. FA kan derfor ha gitt andre laeringsutbytter som
sosial utvikling, samarbeid, praktisk oppgavelgsning, motoriske og kroppslige ferdigheter.
Dette er blant annet essensielle kompetansemal for kroppsgvingsfaget
(Utdanningsdirektoratet, 2015, s. 5). Hovedmalet med kroppsgving er a inspirere til en fysisk
aktiv livsstil og skape livslang bevegelsesglede (Utdanningsdirektoratet, 2015, s. 2). FA med
eller uten faglig innhold hver dag i tillegg til kroppsgvingstimene vil i sterre grad bidra til
oppnaelse av dette malet. @kt akademisk prestasjon kan fare til at flere far mulighet til 4 ta
hgyere utdanning, som kan vere en arsak til bedre jobb og hgyere inntekt. Utdanning og
inntekt er som nevnt et kjent mal pa S@S, som igjen har pavirkning pa helsen var (Sosial- og
helsedirektoratet, 2005, s.8). En overordnet oversikt for & argumentere for tiltak med gkt FA i

skolen kan illustreres falgende:

Mer FA i skolen — bedre akademiske skoleprestasjoner — flere har mulighet til a ta
heyere utdanning — mindre sprik i SOS i voksen alder— flere med bedre kunnskap

om helse — lever lenger med god helse.

Utdanning er en viktig faktor for god helse, men ikke en ngdvendighet. Skolen er en viktig
arena med stor pavirkningskraft for a fremme aktivitetsvaner og aktivitetsglede i tillegg til
fokus pa gkt akademisk ytelse. Barn i skolealder er sveert pavirkbare og det vil derfor i denne
perioden vere viktig a danne et sunt grunnlag for FA og god helse som de tar med seg videre i
livet. Variert aktivitet i skolen kan gi inspirasjon og motivasjon til videre aktivitet
(Helsedirektoratet, 2017). Dette er minst like viktig i kampen mot utjevning av sosial ulikhet i
helse.
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5.3 Styrker og svakheter

5.3.1 Ekskluderte deltakere
Etter intervensjon med FA oppga flere skoler at de enten hadde veert for mye eller for lite

aktive i forhold til de kriteriene som var satt. Dette forte til at 13 kontrollskoler og én
intervensjonsskole ble ekskludert fra vare data for a styrke problemstillingen. Pa den andre
siden kan utelukkingen av 14 skoler fra et forskningsprosjekt gi utslag for validiteten.
Utgangspunktet var et likt utvalg fra 30 kontrollskoler og 30 intervensjonsskoler. Feerre

representanter fra kontrollskolene kan gi mangelfulle opplysninger.

5.3.2 Leererrapporteringer vs. objektive malinger
Inkluderte og ekskluderte skoler fra prosjektet er basert pa lererrapporteringer. Det finnes

alltid en usikkerhet til paliteligheten av subjektive tilbakemeldinger. Vi undersgkte dette opp
mot de objektive malingene fra akselerometerdataene. Forskjellene mellom gruppene er
signifikante (p=0,002). P4 hele utvalget statter de objektive malingene de subjektive
leererrapporteringene, og styrker argumentet for & bruke laererrapporteringer som metode.

5.3.3 Valg av malemetode for FA
Akselerometer ble brukt som mal pa FA. Et akselerometer oppgir antall tellinger eleven er i

bevegelse (cpom) og kan si noe om intensiteten til den fysiske aktiviteten. Intensitetsmalingene
gir et bilde pa de elevene som oppnar MVPA, men utelukker elevene som har lavere
intensitet. Dette ekskluderer et stort antall elever med lavere intensitet, og sier lite om de
ekskluderte elevenes aktivitetsnivd. Ved MVPA-maling kan kontroll- og
intervensjonsgruppene sammenlignes. Ulempen vil vare at det gir lite informasjon om den
ekskluderte gruppens aktivitetsniva. Cpm inkluderer alle elever, men sier ingenting om
intensiteten. Det er stor enighet i forskning at moderat til hay intensitet (MVVPA) konsekvent
bedrer fysisk form og reduserer risikoen for mange kroniske sykdomstilstander (Loprinzi,
2015). Barn og unge er anbefalt minst 60 minutter med FA hver dag, der intensiteten ber veere
moderat til hay (Helsedirektoratet, 2016). Med bakgrunn i teori som antyder at bedret fysisk
form er gunstig for kognisjon og antagelig skoleprestasjoner, valgte vi a ta utgangspunkt i

elevenes intensitet i fysiske aktiviteter fremfor antall tellinger.

5.3.4 Sosiogkonomisk inndeling
Pa bakgrunn av foreldrenes utdannelsesniva er elevene delt inn i tre grupper; lav, middels

eller hgy S@S. Styrken med denne inndelingen er a fa flere deltakere i hver gruppe som er
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gunstig for sammenligning mellom intervensjon og kontrollgruppene. Ved en tredeling av
utvalget males gjennomsnittet av verdiene, men de ekstreme ytterpunktene vil ikke komme
frem. Det kan veere stor variasjon innad i gruppene. Inndelingen av S@S kan argumenteres ut
fra oppgavens intensjon. | var studie er sammenligningen av et mer eller mindre likt utvalg
essensielt i forhold til problemstillingen. Vi konkluderte dermed at en tredeling er mest

hensiktsmessig.

5.3.5 Spredning i standardavvik
Standardavvik er et mal for spredning av verdiene i et datasett. Standardavviket viser

verdienes gjennomsnittlige avstand fra gjennomsnittet. Det forteller hvor stor variasjon det er
i et utvalg (Barde & Barde, 2012). Utvalget fra ASK-studien er (selv etter en
eksklusjonsrunde av inklusjonskriterier) stort. Et stort utvalg styrker evidensen for a trekke
konklusjoner av resultatene. Likevel viser vare analyser at det er stor spredning i utvalget,
standardavviket er hgyt. Dette betyr at en del elever presterer godt over gjennomsnittet i
regning, men det er ogsa en del elever som presterer under. Det samme gjelder for endring i

FA. Stor variasjon i avstand fra gjennomsnittet kan svekke validiteten av dataene.

6.0 Konklusjon

Norge er et land med store sosiale helseforskjeller. Helseforskjellene er bade urettferdige og
ugunstige for samfunnet. Et forebyggende perspektiv med tidlig innsats for & redusere sosial
ulikhet er anbefalt og tiltak rettet mot skolen og lering er sentralt. Skolen som institusjon er
dermed viktig i arbeidet mot sosial ulikhet.

Forskning viser en sterk sammenheng mellom S@S, aktivitetsniva og helse. Desto hayere
S@S, jo mer aktiv hverdag og generelt bedre helse er hovedfunnene. Det vises ogsa til en
positiv sammenheng mellom barns FA og skoleprestasjoner, der spesielt kognitive ferdigheter
blir fremhevet som en mulig bakenforliggende arsak til bedre skoleresultater. Var hypotese
om at elever med lav S@S scorer lavere pa nasjonale prgver i regning og er generelt i mindre
aktivitet, stemte derimot ikke med vare funn. En intervensjon pa syv maneder vil ifglge vare
resultater gjore elevene mer aktive, men bedrer ngdvendigvis ikke akademisk prestasjon hos

elever fra familier med lav S@S.
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Studien kan ikke konkludere med at et tiltak med gkt FA i skolen kan bidra til 3 redusere
sosial ulikhet basert pa elevers S@S og skoleprestasjoner. Derimot er det sannsynlig a anta at
FA som leeringsmetode i skolen kan hjelpe de svakeste elevene til & prestere bedre akademisk.
De svakeste elevene kommer med andre ord ikke ngdvendigvis fra familier med lav S@S,

men FA i skolen kan bedre akademisk prestasjon hos de svakeste, uavhengig av S@S.

Dersom FA bidrar til & bedre skoleprestasjoner, vil flere elever ha muligheten til a ta hayere
utdanning. Hayere utdanning hos en starre del av befolkningen kan pa sikt gi et mindre sprik i
S@S i voksen alder. En sterre andel vil ha bedre forutsetninger for kunnskap om helse og kan
leve lenger med god helse. Et tiltak med mer FA i skolen kan i tillegg til gkt akademisk
prestasjon bidra til & redusere spriket i helsevaner ved & bedre elevenes fysiske form, skape
gode holdninger, aktivitetsvaner og legge til rette for aktivitetsglede. Motivasjon til livslang

aktivitetsglede spiller minst like mye inn for & bedre folkehelsen.
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Vi viser til sgknad om forh&ndsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Sgknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK sar-gst) i metet

13.02.2014. Vurderingen er gjort med hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10, jf. forskningsetikklovens
§4.

Opprinnelig pros ektbeskrivelse

Malsettingen i dette progektet er & undersake effekten av en time daglig fysisk aktivitet i skolehverdagen for
elever i femte klasse.

En eventuel| effekt skal males pa skoleprestagoner i matematikk, lesing og engelsk, pa kognitive
prestasjoner og pa helsevariabler som lipider og hjernederivert nevrotrofisk faktor (Brain Derived
Neurotrophic Factor, BDNF), som pavirker hjernecellers utvikling og funksjon.

Progjektet har et klynge randomisert design. Skolen er enheten med to grupper, en intervensons- og en
kontrollgruppe. Forsgket har en varighet pa 8tte maneder. | alt 1196 barn som gér i femte klassei ulike
skoler i Sogn og Fjordane ska sparres om deltakelse. Halvparten av skoleklassene vil bli randomisert til
intervensjonsgruppen med daglig fysisk aktivitet, mens den andre halvdelen vil komme i kontrollgruppen og
far fysisk aktivitet som vanlig i skolen, dvs. to timer per uke. Den fysiske aktiviteten, som
intervensjonsgruppen tilbys er variert, og etter endt forsgk, vil kontrollgruppen bli tilbudt den sammen
intervensjonen dvs. ndr de gér i 6. klasse. Med et slikt design vil alle fa det samme tilbudet.

Hele utvalget vil undersgkes ved baseline og etter &tte maneder med en rekke fysiske tester, med
antropometriske mal, hgyde, vekt midjemal og hudtykkelse, med blodtrykk, flere kognitive tester,
sperreskjema om livskvalitet, kosthold, samt vil det bli tatt blodprever for & méle lipidmenster i blod,
glukose og BDNF.

Det er utarbeidet et informasjonsskriv med samtykkeerklaaing som er adressert béde til foreldrene og til
barna. Noen av deltakerne, dvs. barn og lagere, vil bli spurt om &deltai en kvalitativ studie, hvor intervju
skal tas opp pa band, transskriberes og analyses. | denne kvalitative delen av studien vil man ogsa benytte
seg av fotografi, dvs. man gnsker &tabilder i de fysiske aktivitetenei prosjektet, og disse vil bli forelagt
deltakerne og brukt i intervjusituasjonen.

Saksbehandling
Seknaden ble behandlet i mgte 24.10.2013, og det ble fattet et utsettende vedtak. Komiteen baom
tilbakemel ding pa falgende punkter:

1. Datamaterialet vil bli anonymisert for forskerne i progjektet 31.12 2016, men en navneliste vil bli

Bespgksadresse: Telefon: 22845511 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo E-post: post@helseforskning.etikkom.no saksbehandlingen, bes adressert til REK  the Regional Ethics Committee, REK
Web: http://helseforskning.etikkom.no/ ser-gst og ikke til enkelte personer ser-gst, not to individual staff
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oppbevart hos en tredje person, dvs. hos NSD. Man opplyser ogsdi informasjonsskrivet at man
planlegger 4 be barnanade er fylt 16 & om deres samtykke til & anvende data for senere forskning.
Hva denne forskningen vil medfare stér det ingenting om, og det gér heller ikke klart fra
prosjektprotokollen hva som planlegges. Progjektbeskrivelsen omtaler ikke en slik eventuell

oppfalging.

. | informasjonsskrivet ber man om at data fra undersekel sen kan kobles mot nasjonalt helseregister,

medisinsk fadselsregister og mor/barn-registeret. Denne koblingen er ikke begrunnet noe sted, og
man kan heller ikke i progjektbeskrivelsen finne noen omtale av en dlik kobling som man ber
deltakerne samtykke til i informasjonsskrivet.

. Det finsingen opplysninger i informasjonsskrivet om den kvalitative delen av studien og heller

ingen informagon til lagrerne som vil bli bedt om adeltai den delen av studien er vedlagt.

. Progjektledelsen har pa side 8 i sgknadsskjemaet diskutert ulike mulig ulemper som prosjektet kan

ha pa barna og argumentere for at prosjektet ikke kan ha slike ulemper som de diskuterer. En mulig
ulempe er muligens uteglemt i diskusjonen og det er relatert til gruppepress. Hva med elever som
ikke vil delta, for eksempel en elev i en klasse pa 20 som ikke vil vaare med. Om hele klassen er
randomisert til 1 timesfysisk aktivitet hver dag, hva skjer med den ene elevens undervisningstilbud
og hva kan han/hun eventuelt utsette for av mobbing/gruppepress? Det savnes en diskusjon av dette
aspektet og hvordan man skal ivareta «ikke-deltakere».

. Komiteen ber om en naamere redegjarel se om behovet for en beredskap i forbindelse med

informasjon som kan komme opp som resultat av prosjektet. Kan det tenkes uventede funn i
analysene av blodprever? Kan det tenkes svar p& sparsmal i sparreskjemaget som kan tyde pa det
trenges en eller annen form for oppfelging?

Norsk versjon engelsk sparreskjema ma ettersendes.

Prosjektleder har sendt tilbakemelding, denne ble mottatt 28.01.2014.

Om komiteens merknader fremkommer det av tilbakemeldingen:

1

Det kan i fremtiden vaae aktuelt & se pa langtidseffektene av intervengonen. Kontrolldeltakerne vil
bli tilbudt samme intervensjon som studiegruppen, noe som i fgrste omgang vil vanskeliggjare en
sammenligning mellom gruppene. Av denne grunn omfatter ikke protokollen en oppfelging pa det
ndvaaende tidspunkt. | midlertid vil en oppfalging av deltakernei et longitudinelt design muliggjere
en evaluering av langtidseffekter, og for & sikre at man kan be barna om deltakelsei et slikt
eventuelt oppfel gingsstudie ansker man na & legge dette inn i informasjonsskrivet. Formuleringene i
informasjonsskrivet er endret slik at dersom barnet planlegges undersgkt pa nytt eller dersom data
vil bli benyttet etter barnaer fylt 16 ar, sd vil man be om et nytt samtykke for dette.

. Det skal innhentes data fra medisinsk f@dsel sregister og MoBa-registeret, og disse koblingene er na

spesifisert i informasjonsskrivet.

. Det foreligger nd en beskrivelse av den kvalitative delen av prosektet, og det er utformet separate

informasjonsskriv for deltakerne i denne delen.

. Randomiseringen til intervensjon eller kontroll vil forega pa skoleniva, og ved intervensjonsskolene

vil den ekstratimen med fysisk aktivitet innga som en ordinaa del av det pedagogiske tilbudet. Det
vil derfor ikke oppleves som press pa enkeltelever i forhold til deltakelsei prosiektet eller ikke. For
de elever som av ulike &rsaker sgker fritak frafysisk aktivitet, vil skolen pa ordinaa méte finne
andre undervisningstilbud.

. Eventuelle funn som métte avdekkes ved deltakelsei progiektet vil handteres gjennom den enkeltes

skolehel setjeneste pa ordinaar méte.

. Tidligere engelske skjemaforeligger ndi norsk oversettelse, dette gjelder deler av MSLQ skjemaet

(management strategies, learning self-efficacy) og CCC-instrumentet (cross-curricular
competencies).

Prosjektleders tilbakemel ding er & anse som tilfredsstillende i forhold til komiteens merknader.

Vedtak

Komiteen godkjenner at prosgjektet gjennomfares i samsvar med det som fremgér av sgknaden.



Godkjenningen gjelder til 31.12.2017.

Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene oppbevaresi 5 ar etter progektsutt. Forskningsfilen skal
oppbevares avidentifisert, dvs. atskilt i en ngkkel- og en datafil. Opplysningene skal deretter slettes eller
anonymiseres, senest innen et halvt &r fra denne dato. Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig,
se personopplysningsforskriften kapittel 2, og Helsedirektoratets veileder for «Personvern og
informasjonssikkerhet i forskningsprosekter innenfor helse- og omsorgssektorens.

Prosjektet skal sende sluttmelding pa eget skjema, se helseforskningsioven § 12, senest et halvt ar etter
prosjektslutt.

Dersom det skal gjares endringer i prosjektet i forhold til de opplysninger som er gitt i sgknaden, ma
prosjektleder sende endringsmelding til REK.

Komiteens vedtak kan paklagestil Den nasjonal e forskningsetiske komité for medisin og helsefag, jf.
helseforskningsloven § 10 tredje og forvaltningsloven § 28. En eventuell klage sendestil REK ser-gst A.
Klagefristen er tre uker framottak av dette brevet, jf. forvaltningsloven § 29.

Med vennlig hilsen

Knut Engedal
Professor dr. med.
Leder

Anette Solli Karlsen
Komitesekretea

Kopi til: erik.kyrkjebo@hisf.no; post@hisf.no
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06.03.2014, Sogndal
Kjeere foreldre eller faresette i/ved 5. klassetrinn i Sogn og Fjorane, skulearet 2014/15

Farespurnad om deltaking forskingsprosjektet «ASK - Active Smarter Kids»

KVA ER «ASK»?

ASK er eit stort utviklings- og forskingsprosjekt som skal undersgke korleis auka
fysisk aktivitet i samspel med dei tradisjonelle faga paverkar skuleprestasjon,
skuletrivsel og helse gjennom eitt skulear (2014/15) for 5. klasseelevar.

Kva er formalet med ASK-prosjektet?

ASK-prosjektet er eit sakalla intervensjonsprosjekt som betyr at ein innfgrer noko nytt, for deretter 4 male
verknaden. For & male verknad av ASK-modellen far halvparten av skulane intervensjonen (som er dagleg
fysisk aktivitet) og den andre halvparten fortsetter som fgr. Skular der det er sju elevar eller meir pa 5.
klassetrinn i skulearet 2014/15 vil bli inkludert i prosjektet. Skulane i kontrollgruppa 2014/15 vil fa tilood om
same opplegg som prosjektgruppa, men eit ar seinare (i 6. klasse, skulearet 2015/16). Alle 26 kommunane i
Sogn og Fjordane har sagt ja til deltaking i utviklings- og forskingsprosjektet ASK. Prosjektet vert gjennomfart
i samrad skuleregionane i Sogn og Fjordane og utdanningsaktarar i fylket. Kunnskapen som denne studien gjev
vil vere viktig for & evaluere graden av kor fysisk aktive barn og unge bar vere med tanke pa bade leering og
helse. ASK-prosjektet vil difor kunne gje samfunnet verdifull informasjon og kunnskap om organisering av
skulekvardagen og metodar for farebyggande helsearbeid.

Kva inneber ASK-prosjektet for skulekvardagen til dykkar son/dotter dersom dykkar
son/dotter gar pa ein skule som skal gjennomfgre dagleg fysisk aktivitet?

Det faglege innhaldet i ASK-modellen (den daglege timen med fysisk aktivitet) blir utvikla i samarbeid mellom
barneskulane i Sogn og Fjordane og HiSF, og inkluderer i Igpet av ei skuleveke:

2 dagar x 45 minutt kroppsgving (dette gjeld alle elevar, bade prosjektgruppe og kontrollgruppe)

1 dag x 45 minutt fysisk aktivitet (mest mogleg fysisk aktivitet pd borna sine premiss)

3 dagar x 30 minutt «Aktiv leering» (elevane er fysisk aktive utandegrs og gver pa fag (t.d. mattebingo)

5 dagar x 5 minutt fysisk aktivitet i fag (elevane er aktive 5 minuttar i klasserommet kvar dag)

5 dagar x 10 minutt fysisk aktivitet i «aktiv heimelekse» (elevane er aktive 10 minutt kvar dag heime)
Den dagelge fysiske aktiviten er ikkje vurdert til & vere forbunden med risiko, og kan samanliknas med
aktivitetar og metoder nytta i ein vanleg kroppsgvingstime.

Kva innber ASK-prosjektet for skulekvardagen til dykkar son/dotter dersom dykkar son/dotter
ikkje gar pa ein skule som skal gjennomfgre dagleg fysisk aktivitet?
For elevar ved skular som er kontrollgruppe, vil skulearet ga som normalt.

Kva inneber testing i ASK-prosjektet for dykkar son/dotter?

Det vil, ved oppstart (august/sepember 2014) og avsluttning (mai/juni 2015), bli gjennomfart testar for & male
verknadar av ASK. Dette er derfor ein fgrespurnad til dykk som er foreldre eller faresette om ditt barn kan delta
pa ulike testar som malar verknadar av fysisk aktivitet pa skuleprestasjon, skuletrivsel og helse i ASK-
prosjektet.

Testane vert gjennomfart i skuletida pa dei lokale skulane eller pa tilrettelagde testsenter i regi av HiSF. Tilhgva
som blir undersgkt er alle knytt til skuleprestasjon, skuletrivsel og folkehelse. Dette inkluderer testar for
kognisjon (testar som malar t.d. hukommelse og minne), ulike sparjeskjema, test av fysisk form og fysisk
aktivitetsniva, blodtrykk, motorikk, vekt og hggde. Det vil bli teke blodprave. Foreldre/faresette blir spurde om
a fylle ut eit sparjeskjema. Dersom ein elev sitt testresultatet visar avvikande medisinske verdiar vil
skulehelsetenesta informeras og informasjonen til barn/foreldre vil ved desse tilfella komme fra
skulehelsetenesta. Elevane i prosjektgruppa far fritak fra undervising slik at dei kan delta i testane. Dette er
testar med lag eller ingen risiko for skader, og som er gjennomfart og kvalititetsikra i fleire tilsvarande studiar. |
tillegg til testane over, blir fire skular valt med pa ei kvalitativ undersgking, som inneber intervju og
observasjon. Viss dykkar son/dotter gar i ein av desse skulane, vil han/ho f& utdelt eit eige informasjonsskriv og
samtykkjeerklering for denne delen av studien.
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Frivillig deltaking i testar

Det er frivillig & ta del i testane i ASK-prosjektet. Ein kan trekkje seg fra heile eller delar av testane kva tid som
helst og utan & oppgje grunn, og utan at det far negative konsekvensar. De kan nar som helst og utan a oppgje
nokon grunn trekkje samtykke. Dette vil ikkje fa konsekvensar for den vidare handsaminga av dykkar barn.
Dersom foreldre/faresette eller dykkar son/dotter ynskjer a trekkje seg, vil innsamla data bli sletta.

Moglege faremoner og ulemper

Under alle testane bli det lagt vekt pa barnet sitt beste, og personane som er ansvarleg for testane er sers
medvitne om at barn er ei sarbare gruppe. Alle moglege farehandsreglar blir tekne for & unnga eventuelle
situasjonar som kan opplevast som ukomfortable for borna. Til dgmes vil alle blodprgvar bli tekne i trygge
lokale av rgynde bioingenigrar. Me er medviten om at blodpravetaking kan medfare psykisk pakjenningar for
nokre av borna, og dersom barnet ditt ikkje ynskjer a ta blodpraven, men andre testar, er dette heilt i orden.

Kva skjer med informasjonen om dykkar barn?

Alle data som vert samla inn, bade papirbasert og elektronisk, vert handsama i samsvar med krav til personvern
og IKT-tryggleik nedfelt i helseforskingslova og personopplysningslova. Prgvane som ein tek og informasjonen
som vert registrert om dykkar barn, skal berre nyttast i henhold til faremalet med studien. Alle skjema og data
vert avidentifisert, det vil seie handsama utan namn og fadselsnummer eller andre direkte opplysningar som kan
gjera at dei vert kopla til ditt barn. Identifiserbare opplysningar som knyter dykkar barn til opplysningane vert
erstatta av ein kode. Lista som koplar kode og namn vert oppbevart pa ein sikker mate atskilt fra
forskingsdataene, og berre prosjektleiinga har tilgang til namnelista og det er berre dei som kan finne attende til
dykkar barn.

Kva skjer nar prosjektet er avslutta?

Prosjektet vert avslutta 31.12.2016, men ASK ynskjer a oppbevare data for framtidige oppfylgingsstudium.
Datamaterialet vil 31.12.2016 bli anonymisert for forskarar i ASK, men namnelista over prosjektdeltakarar og
koden som koplar dei til data vert lagra hja ein autorisert tiltrudd tredjepart, i dette hgvet Personvernombodet
for forsking hja Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste. Det eksisterer i dag ikkje tilfredsstillande kunnskap
vedrgrande langtidsverknadar av skulebaserte fysisk aktivitetsintervensjonar, og det kan derfor bli aktuelt at
dykkar barn blir spurt om & delta ved eit seinare hgve. Dersom dette blir aktuelt tek me kontakt.

Resultata av prosjektet vert publisert i form av engelskspraklege artiklar i internasjonal faglitteratur. I tillegg vil
resultata fra prosjektet bli formidla til det norske fagmiljget i form av populearvitskaplege artiklar og faglege
foredrag. Me skal ogsa skrive ein rapport fra prosjektet som er retta mot deltakarane og aktgrar som har vore
med pa a legge til rette for gjennomfaringa av prosjektet. Me understrekar at opplysningar som kjem fram i
publikasjonar og fgredrag ikkje kan fgrast tilbake til einskildpersonar.

Hagskulen i Sogn og Fjordane (HiSF) er ansvarleg for forskingsprosjektet, og vil gjennomfare all testing.
Prosjektleiarar er farsteamanuensis Geir K. Resaland og professor Sigmund Alfred Anderssen. Prosjektet har
vore gjennom ei grundig fagleg vurdering i Norges Forskingsrad som tildelte prosjektet 17,5 millionar kronar i
oktober 2012 (prosjektnr. 221047). Norges Forskingsrad vurderte ASK-prosjektet til & ha sveert hgg kvalitet.

Dersom de aksepterer at dykkar barn tek del i testinga i ASK-prosjektet, skriv du under samtykkjeerklaringa pa
neste side. Om du seier ja til & vera med no, kan du seinare trekkje attende samtykkje utan at det paverkar
handsaminga di elles. Dersom du seinare ynskijer a trekkje dykkar barn eller har spgrsmal til studien, kan du
kontakte Geir K. Resaland.

Dersom de pa noko tidspunkt har spgrsmal, ta gjerne kontant pa telefon eller e-post.

Venleg helsing

Farsteamanuensis Geir K. Resaland Professor Sigmund Alfred Anderssen
TIf. 57676097, Mob. 41621333 TIf. Mob. 45279348
e-post gk@hisf.no e-post s.a.anderssen@nih.no
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Samtykkje til deltaking 1 ASK-studiet

Eg har lese informasjonsskrivet og aksepterer at mitt barn tek del i ASK-studiet

(Signert av foreldre til prosjektdeltakar, dato)

Eleven sitt farenamn og etternamn: (Skriv tydeleg, helst med blokkbokstavar)

Eg stadfestar at eg har gjeve informasjon om studiet

(>e/r A Kesaland , 6. mars 2014

Signert, prosjektkoordinator Geir K. Resaland, dato
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