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Sammendrag

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven var a undersgke om et utvalg elever i videregaende
skole med et hgyt, moderat eller lavt fysisk aktivitetsniva rapporterte ulike nivaer av stress,
responsutfallsforventning, stressforstaelse og subjektive helseplager. Eventuelle
kjgnnsforskjeller og sammenhenger mellom fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning,
stressforstaelse og subjektive helseplager ble ogsa undersgkt. I tillegg ble det undersakt i
hvilken grad fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning og stressforstaelse kunne

forklare variansen i subjektive helseplager.

Metode: 296 elever (183 jenter og 113 gutter) fra en videregaende skole i Bergen deltok i
studien. Deltakerne fylte ut et sparreskjema med spgrsmal om demografiske variabler,
karakterer, fysisk aktivitet, stress (Perceived Stress Scale — 10 (PSS-10)),
responsutfallsforventning (Theoretically Originated Measure of the Cognitive Activation
Theory of Stress (TOMCATS)), stressforstaelse (Stress Mindset Measure (SMM)) og
subjektive helseplager (Subjective Health Complaints inventory (SHC)). T-tester og en-veis
ANOVA ble kjgrt for & analysere eventuelle kjgnnsforskijeller og forskjeller mellom
gruppene av deltakere med ulikt fysisk aktivitetsniva. Korrelasjonsanalyser (Pearson r) ble
benyttet for a analysere sammenhenger mellom variablene og en hierarkisk regresjonsanalyse
ble kjart for & undersgke hvor stor del av variansen i subjektive helseplager som kunne
forklares av fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning og stressforstaelse. Det ble ogsa

justert for kjgnn.

Resultat: Gruppen av deltakere som rapporterte om et hgyt fysisk aktivitetsniva rapporterte
om lavere niva av stress, hjelpelgshet, haplgshet, og subjektive helseplager, samt en mer
positiv stressforstaelse sammenlignet med deltakerne med et lavt fysisk aktivitetsniva.
Jentene rapporterte om hgyere nivaer av stress, hjelpelgshet, haplgshet og subjektive
helseplager, samt lavere grad av mestring og en mer negativ stressforstaelse sammenlignet
med guttene. Effektstarrelsen viste at kjgnnsforskjellen i forhold til stress var stor. Det var
signifikante korrelasjoner mellom alle variablene som ble undersgkt, med unntak av
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og mestring. Forklaringsmodellen som besto av

fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning og stressforstaelse forklarte 44.2% av



variansen i de subjektive helseplagene innenfor muskel- og skjelettplager, pseudonevrologi
0g gastrointestinale plager. Stress var den viktigste variabelen i forklaringsmodellen, og
forklarte 30.2% av variansen i de subjektive helseplagene innenfor muskel- og skjelettplager,
pseudonevrologi og gastrointestinale plager. En annen forklaringsmodell bestaende av
variablene kjgnn, responsutfallsforventning og stressforstaelse forklarte 33.6% av variansen i
de subjektive helseplagene innenfor muskel- og skjelettplager, pseudonevrologi og

gastrointestinale plager.

Konklusjon: Sammenhengen mellom fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning,
stressforstaelse og subjektive helseplager er sammensatt. Et hgyt fysisk aktivitetsniva ser ut
til & veere gunstig for stress og subjektive helseplager for bade jenter og gutter. Jentene
rapporterte hgyere nivaer av stress og subjektive helseplager, samt en lavere grad av mestring
sammenlignet med guttene. | tillegg hadde jentene en mer negativ stressforstaelse
sammenlignet med guttene. Stress var den viktigste variabelen for a forklare varians i de
subjektive helseplagene innenfor muskel- og skjelettplager, pseudonevrologi og
gastrointestinale plager. Resultatene i denne oppgaven kan tyde pa at elever i videregaende
skole som opplever hgye nivaer av stress kan erfare uheldige konsekvenser som en gkning i
subjektive helseplager. Det kan derfor tenkes at elever i videregdende skole vil ha nytte av
verktgy for & handtere stresset de opplever i hverdagen. Eventuelle effekter av dette bar
undersgkes naermere. Selv om dette er en tverrsnittstudie som ikke kan si noe om kausale
sammenhenger, bar det likevel undersgkes om gkt fysisk aktivitet i skoletiden og

stressmestring kan veere gunstig i forhold til subjektive helseplager blant elever.

Ngkkelord: Fysisk aktivitet — Videregaende elever — Stress — The Cognitive Activation
Theory of Stress (CATS) — Stressforstaelse — Responsutfallsforventning — Subjektive
helseplager



Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate differences in stress, response outcome
expectancy, stress mindset, and subjective health complaints among high school students
with a low, moderate or high level of physical activity. Correlations and gender differences in
physical activity, stress, response outcome expectancy, stress mindset, and subjective health
complaints were investigated. To what degree physical activity, stress, response outcome
expectancy, and stress mindset could explain the variance in subjective health complaints

were also investigated

Method: 296 students (183 girls, and 113 boys) from a high school in Bergen participated in
this study. The participants filled out a questionnaire about demographic variables, school
grades, physical activity, stress (Perceived Stress Scale — 10 (PSS-10)), response outcome
expectancy (i.e. coping, helplessness, and hopelessness (Theoretically Originated Measure of
the Cognitive Activation Theory of Stress (TOMCATYS)), stress mindset (Stress Mindset
Measure (SMM)), and subjective health complaints (Subjective Health Complaints Inventory
(SHC)). T-tests were used to investigate gender differences, and one-way ANOVAS were
used to investigate differences between participants with different level of physical activity.
Correlation analysis was used to investigate the relationship between the variables, and
hierarchical regression was used to investigate to what degree physical activity, stress,

response outcome expectancy, and stress mindset could explain the variance in subjective

health complaints. Gender was used as a control variable.

Results: The participants who reported a high level of physical activity did also report lower
levels of stress, helplessness, hopelessness, and subjective health complaints, in addition to a
more positive stress mindset compared to the participants who reported a low level of
physical activity. The girls in this study reported higher levels of stress, helplessness,
hopelessness and subjective health complaints, in addition to lower levels of coping and a
more negative stress mindset compared with the boys. The effect size showed a large
difference between the genders in the level of stress. The correlations between all variables
analyzed in this study were statistically significant, except for the correlation between coping

and subjective health complaints. The explanatory model containing physical activity, stress,



response outcome expectancy, and stress mindset explained 44.2% of the variance in
subjective health complaints within a combined score on musculoskeletal pain,
pseudoneurology, and gastrointestinal problems. Stress explained 30.2% of the variance in
subjective health complaints within the same combined score and was the most crucial
variable in the explanatory model. Another explanatory model containing gender, response
outcome expectancy, and stress mindset explained 33.6% of the variance in subjective health
complaints within the same combined score on musculoskeletal pain, pseudoneurology, and

gastrointestinal problems.

Conclusion: The relationship between physical activity, stress, response outcome
expectancy, stress mindset, and subjective health complaints is complicated. A high level of
physical activity seems to be beneficial for stress and subjective health complaints
independent of gender. The girls reported higher levels of stress and subjective health
complaints, in addition to lower levels of coping compared with the boys. They also report a
more negative stress mindset compared with the boys. Stress was the most important variable
in order to explain the variance in subjective health complaints. The results in this study
could indicate that high school students that experience high levels of stress could experience
adverse health effects such as subjective health complaints. It could, therefore, be possible
that high school students could benefit from learning more about the stress they experience,
in order to cope with it in a better way. Although this is a cross-sectional study where
conclusions about causality cannot be drawn, further studies should investigate if increased
physical activity during school hours and stress management could have beneficial effects on

student’s subjective health.

Key words: Physical activity — High school students — Stress — The Cognitive Activation
Theory of Stress (CATS) — Stress mindset — Response outcome expectancy — Subjective
health complaints
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1.0 Introduksjon

Hensikten med denne oppgaven er & belyse sammenhenger mellom fysisk aktivitet, stress og

subjektive helseplager i et utvalg av elever fra videregaende skole.

Dagens samfunn er tilrettelagt for fysisk inaktivitet, blant annet pa grunn av mye bruk av bil,
nye teknologiske hjelpemidler og mye stillesitting pa skole, jobb og i fritiden
(Helsedirektoratet, 2019; Bahr, 2015). Helsedirektoratet (2019) hevder at fysisk aktivitet kan
brukes effektivt i forebygging og behandling av drgyt 30 diagnoser og tilstander. En gkning
av den fysiske aktiviteten vil vere et av de tiltakene som har stgrst positiv effekt pa
folkehelsen (Bahr, 2015).

Kroppsgvingsfaget er en obligatorisk del av den videregaende opplaringen, og faget har en
ramme pa to undervisningstimer per uke igjennom hele utdanningslgpet. Omtrent tre av fire
elever som gar pa videregaende skole er fysisk aktive minst en gang i uken, og i underkant av
40% er fysisk aktive minst fem ganger i uken (Bakken, 2019). Tendensen fra det meste av
tidligere forskning viser klare kjgnnsforskjeller innenfor fysisk aktivitet, hvor guttene er mer
fysisk aktive sammenlignet med jentene (Steene-Johannessen et al., 2019; Grasdalsmoen,
Eriksen, Lonning & Sivertsen, 2020; Guddal et al., 2017; Steenholt, Pisinger, Danquah &
Tolstrup, 2018; Berg & Mjaavatn 2015). Det er imidlertid ikke alle studier som finner den

samme tendensen i forhold til kjgnnsforskjeller innenfor fysisk aktivitet (Hansen et al., 2015).

Subjektive helseplager er helseplager man ikke finner ved bruk av objektive metoder
(Ihlebeek, Eriksen & Ursin 2004). Subjektive helseplager kan veere plager som muskel- og
skjelettplager, mage- og tarmplager, tretthet, svimmelhet, hodepine, angst og depresjon
(Ihlebzk et al., 2004). Denne typen helseplager er sveert utbredt, og er arsaken til over
halvparten av det totale langvarige sykefraveeret i Norge (se lhlebak, Eriksen & Ursin 2002).
Flere ungdommer sliter med denne typen subjektive helseplager i hverdagen (Bakken, 2019).
Hos unge er de mest utbredte plagene hodepine, og smerter i nakke og skuldre (Bakken,

2019). Denne typen plager blir ansett som normale, og oppleves av de fleste ungdommer fra



tid til annen (Bakken, 2019). Det hevdes at ungdom lever en stressende livsstil hvor mange
kjenner pa et hgyt niva av press (Bakken, 2019; Skaalvik & Federici, 2015; Eriksen I. M,
Sletten, Bakken & Soest, 2017). Noe av forklaringen pa alle de subjektive helseplagene som
rapporteres kan ligge i nettopp denne stressende livsstilen (Bakken, 2019).

Andelen av ungdom som rapporterer om psykiske helseplager er svart hgy, og typiske
stressymptomer er mest utbredt (Bakken, 2019). Eksempel pa denne typen helseplager er at
ungdommen «tenker at alt er et slit» og «bekymrer seg for mye om ting» (Bakken, 2019).
Mange ungdommer knytter psykiske helseplager til stress (Ungdata, 2019). Jentene
rapporterer om mer psykiske helseplager i forhold til guttene, men det er samtidig en god del
gutter, seerlig mot slutten av videregaende, som rapporterer om denne typen helseplager
(Bakken, 2019).

Opplevelsen av stress kan oppfattes som ubehagelig, men det betyr ikke ngdvendigvis at
stress er skadelig. Stressresponsen fungerer som en alarm for at vi skal preve a finne en
lgsning pa utfordringen vi star overfor. Det er ngdvendig at denne alarmen gar av for & gke
fokuset og aktiveringen i kroppen, slik at man skal vere klar til a takle den aktuelle
utfordringen pa best mulig mate (Eriksen, 2017). Risikoen for sykdom grunnet
stresseksponeringen oppstar fgrst dersom belastningen er langvarig, og dersom pakjenningen
er sa stor at systemet ikke far den restitusjonen som alle kroppslige systemer trenger for &
kunne fungere normalt. (Jonsdottir & Ursin, 2015). Eriksen (2017) hevder nivaet og
varigheten av stressresponsen er sterkt tilknyttet individets responsutfallsforventning. Et
individs forventning om hvordan han/hun kommer til a takle et gitt stress stimulus eller en
gitt situasjon er individets responsutfallsforventning (Eriksen, 2017). Ved en
stresseksponering vil individets tolkning og mestring av den gitte situasjonen vare det som
ligger til grunn for de fysiologiske stressreaksjonene som utlgses (Jonsdottir & Ursin, 2015).
Den stressfysiologiske reaksjonen, og den tilpasningen som skjer som falge av den, pavirkes
av en rekke ulike faktorer. Eksempler pa slike faktorer er responsutfallsforventning, fysisk
trening og sgvn (Jonsdottir & Ursin, 2015; Gerber & Puhse, 2009; Mucke, Ludyga, Colledge,
Gerber, 2018; Gerber et al., 2017; Haugland, Wold & Torsheim, 2003)



Et moderat fysisk aktivitetsniva kan ha en sammenheng med mindre smerter i nakke og
skuldre, samt mindre smerter i korsrygg (Guddal et al., 2017). Fysisk aktivitet kan ogsa ha
positive effekter pa angst (Martinsen & Taube, 2015). Regelmessig trening har dokumentert
effekt pa flere sykdomstilstander der stress diskuteres som en av mange medvirkende arsaker,
som for eksempel hjerte- og karsykdommer, diabetes, depresjon og smerte (se Jonsdottir &
Ursin, 2015).

Formalet med denne oppgaven er a se pa sammenhenger mellom stress,
responsutfallsforventning, stressforstaelse og subjektive helseplager. Videre vil jeg undersgke
om der er en sammenheng mellom disse faktorene og grad av fysisk aktivitet. Jeg vil ogsa

belyse eventuelle kjgnnsforskjeller.

2.0 Teoretiske rammeverk

2. 1 Fysisk aktivitet

Kostnaden knyttet til fysisk inaktivitet er estimert til 54 milliarder dollar per ar pa
verdensbasis (Verdens helseorganisasjon, 2018). Verdens helseorganisasjon (2018) har
opprettet et mal om a redusere inaktivitet hos tenaringer og voksne med 15% innen 2030.
Dersom den samme trenden som kommer frem fra den internasjonale litteraturen om fysisk
aktivitetsniva blant ungdom og voksne fortsetter, vil ikke verdens helseorganisasjons mal bli
nadd (Guthold, Stevens, Riley & Bull, 2018). Fysisk aktivitet defineres og kan males pa
mange ulike mater, noe som farer til at det kan vere vanskelig a sammenligne resultat fra
ulike studier (Lillejord, Vagen, Johansson, Barte & Ruud, 2016; Helsedirektoratet, 2016).
Fysisk aktivitet defineres i denne oppgaven som «enhver kroppslig bevegelse initiert av
skjelettmuskulatur som resulterer i en gkning av energiforbruket ut over hvileniva» (Laerum
et al., 2015. s.73). Det antas at tiltak i barnehage, skole og skolefritidsordning vil vere sveert
viktige i prosessen med a bekjempe inaktivitet, siden tiltak pa disse arenaene vil treffe de
aller fleste barn og unge (Lillejord et al., 2016; Steenholt et al., 2018).



Helsedirektoratets (2019) anbefalinger for fysisk aktivitet for barn og unge er minimum 60
minutter hver dag. Intensiteten begr vaere moderat til hgy og aktiviteten bar vaere variert.
Helsedirektoratet (2019) papeker at fysisk aktivitet utover de anbefalte 60 minuttene hver dag
vil gi ytterligere helsegevinster. Barn og unge burde minst tre ganger i uken bedrive
aktiviteter som styrker skjelettet og aktiviteter som gir gkt muskelstyrke (Helsedirektoratet,
2019). Elever i videregaende skole ser ut til & falle mellom kategoriene for barn og unge og
voksne. Anbefalingene fra Helsedirektoratet (2019) angaende fysisk aktivitet for voksne er
150 minutter med moderart intesitet eller 75 minutter med hgy intensitet per uke.
Helsedirektoratet har publisert tall i forhold til fysisk aktivitetsniva for 6-, 9-, og 15- aringer,
og disse aldersgruppene faller innenfor definisjonen som barn og unge. Innenfor kategorien
som omhandler voksne er de yngste 20 ar (Helsedirektoratet, 2016). Videregaende elever som
i sin sterste majoritet omhandler aldersgruppen 16 — 19 ar ser ikke ut til & passe inn i gruppen
for barn og unge eller gruppen for voksne. Dette kan skape utfordringer i forhold til de ulike
anbefalingene for fysisk aktivitet for disse to gruppene. Steenholt (2018) med flere hevder at
det er begrenset kunnskap knyttet til fysisk aktivitet blant elever i videregaende skole og unge
voksne, sammenlignet med kunnskapen vi har om fysisk aktivitet knyttet til barn og voksne.

| rapporten fra Ungdataundersakelsen kommer det frem at det fysiske aktivitetsnivaet ikke
har endret seg mye for 15-aringer de siste 20 arene (Bakken, 2019). Annen forskning viser at
aktivitetsnivaet synker, mens tiden i en stillesittende posisjon gker gjennom oppveksten for
barn og unge (Steene-Johannessen et al., 2019). Aktivitetsnivaet til 6-aringer er 20 prosent
hgyere enn aktivitetsnivaet til 9-dringer, og aktivitetsnivaet til 9-aringer er 28 prosent hgyere i
forhold til 15-aringer (Steene-Johannessen et al., 2019). Tidligere forskning viser en klar
tendens om at gutter ser ut til & veere mer aktive enn jenter (Steene-Johannessen et al., 2019;
Grasdalsmoen et al., 2020; Guddal et al., 2017; Steenholt et al., 2018; Berg & Mjaavatn,
2015). Det er likevel ulikhet i hvor stor denne kjgnnsforskjellen innenfor fysisk aktivitet ser
ut til & veere, hvor enkelte studier har funnet stor kjgnnsforskijell (Steenholt et al., 2018;
Grasdalsmoen et al., 2020) og andre studier har funnet en mindre kjgnnsforskjell (Steene-
Johannessen et al., 2019; Guddal et al., 2017). Det er ogsa studier som ikke har funnet at

guttene er mer fysisk aktive enn jenter (Hansen et al., 2015).



2.2 Stress

Begrepet stress har veert allmenkjent i lang tid. Utarbeidingen av en mer presis definisjon av
stress-konseptet kan vi spore tilbake til Hans Selye i 1936 (se Ursin & Eriksen, 2004). Selye
(1936) utsatte rotter for diverse pakjenninger. Videre oppdaget Selye at rottene fikk et
syndrom, uavhengig hvilken pakjenning de ble utsatt for. Selye skildret dette syndromet som
en respons som kom av pakjenningen rottene ble utsatt for (Selye, 1936). Selye (1936) brukte
ikke begrepet stress for a forklare dette syndromet, men hans arbeid la likevel grunnlaget for

videre forskning innenfor dette feltet.

Det finnes grovt sett to ulike syn pa stress (Eriksen, 2017). Det ene synet handler om de
negative effektene av stress, og at stress derfor burde unngas. Det andre synet omhandler de
positive effektene av stress (Eriksen, 2017). Til tross for at stress er et allmenkjent begrep, ma
begrepet defineres mer presist for at forskningen skal bli sa presis som mulig (Ursin &
Eriksen, 2004). | denne oppgaven blir det benyttet selvrapporterte stressniva og Ursin og
Eriksens (2004) stressteori (CATS) blitt benyttet som rammeverk.

2.2.1 The Cognitive Activation Theory of Stress (CATS)

The cognitive activation theory of stress (CATS) (Ursin & Eriksen, 2004) (figur 1) er en
kognitiv stressteori. Stress er forklart og definert ved bruk av fire malbare aspekter: (1) Stress
som stimuli, (2) opplevelsen av stress, (3) stressresponsen og (4) tilbakekobling av

stressresponsen (figur 1). Hvert av disse aspektene blir neermere forklart i dette kapittelet.
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Figur 1: The cognitive activation theory of stress (CATS): Stress som stimulus (1),
opplevelsen av stress (2), stressreponsen (3), tilbakekobling fra stressresponsen (4).
Modifisert versjon av figure 3.1 Four aspects of the term “stress” in CATS (se H. R. Eriksen,
2017, s. 43) (Fosse, 2019)

2.2.2 Stress som stimuli

Stress stimuli er ofte omtalt som stressorer eller belastningen et individ blir utsatt for (Ursin
& Eriksen 2004). Stress stimuli kan oppfattes som truende (negativt) eller behagelig (positivt)
avhengig av individets tolkning av situasjonen. Denne tolkningen er basert pa tidligere
erfaringer og hva individet tror utfallet blir av denne situasjonen (responsutfallsforventning).
Det som oppfattes som truende for noen, kan oppfattes som behagelig for andre. Den
helhetlige situasjonen kan ogsa ha noe & si for hvordan stressoren blir oppfattet (Urin &
Eriksen 2004).

2.2.3 Opplevelsen av stress
Opplevelsen av stress er individets opplevelse av situasjonen. Stress stimuli bearbeides i
hjernen og filtreres ut som enten truende, ngytralt eller behagelig. Dersom stress stimuli

oppfattes som truende, rapporterer mennesker dette som stress (Ursin & Eriksen, 2014). Dyr



opplever dette pa samme mate som mennesker. Reaksjonen til denne opplevelsen er derimot
ulik. Reaksjonen til dyr er & holde seg unna situasjoner hvor stress stimuli oppfattes som
truende dersom dette er mulig (Ursin & Eriksen, 2004). For oss mennesker er det et valg om
& handtere den truende situasjonen eller remme fra den. A remme fra situasjoner som
oppfattes som truende kan i enkelte tilfeller vaere en lgsning pa utfordringen, men det kan

veere vanskelig & opprettholde over lengre tid (Eriksen, 2017).

2.2.4 Stressresponsen

Den generelle responsen til stress stimuli er en ikke-spesifikk alarm (Ursin & Eriksen, 2004).
Nar denne alarmen gar, gker aktiveringen i hjernen (Ursin & Eriksen, 2004). Pa grunn av den
gkte aktiveringen vil man fale seg mer skjerpet og konsentrert, som videre gker sjansene for
en god prestasjon (Eriksen, 2017). Noen argumenterer for at dette er en utdatert respons som
stammer fra steinalderen hvor man var avhengig av en sann type alarm for a overleve
(Eriksen, 2017). Stressresponsen blir i CATS betraktet som bade normal, ngdvendig og sunn.
Denne antakelsen kommer av at stressresponsen finnes hos alle levende arter og er ngdvendig

for & overleve (Eriksen, 2017).

2.2.5 Tilbakekobling fra stressresponsen

Tilbakekobling fra stressresponsen til hjernen er det siste aspekt av stressbegrepet i CATS-
modellen. Dette handler om individets tolkning av stressresponsen (Eriksen, 2017). Far en
muntlig eksamen vil svaert mange fale en gkt aktivering og falelsen av a vare nerves. Noen
individer vil tolke den gkte aktiveringen og falelsen av a veere nervgs som at kroppen gjer seg
Klar til & prestere. Andre individer vil tolke den gkte aktiveringen og falelsen av nervgsitet
som noe negativt. Dette kan veere falelsen av a ikke ha kontroll over situasjonen eller veere
redd for & ikke prestere (Eriksen, 2017). Hvordan et individ oppfatter og tolker
stressresponsen kan manipuleres. Ved a tenke at stressresponsen er noe positivt og
funksjonelt kan individer forbedre de psykiske og kognitive reaksjonene ved en
stresseksponering (Jamieson, Nock & Mendes, 2012). Spesifikke erfaringer kan endre om et
stress stimulus blir betraktet som truende eller behagelig. Disse erfaringene kan bli omgjort til

responsutfallsforventning (Ursin & Eriksen, 2004)



2.2.6 Mdling av stress

Enkelte metoder for & male stress fokuserer pa ett aspekt av stress, hvor andre metoder
fokuserer pa flere samtidig (Ursin & Eriksen, 2004). Maling av stress stimuli (aspekt 1) er
den mest objektive maten & male stress (Ursin & Eriksen, 2004). Ved & male stress stimuli
maler man rett og slett den objektive belastningen individer blir utsatt for. Opplevelsen av
stress (aspekt 2) kan veere relevant i forhold til stress i hverdagen (Ursin & Eriksen, 2004).
Metoden benyttet for a male opplevelsen av stress er ofte undersgker som spar om hvor
stressende individer finner gitte situasjoner (Ursin & Eriksen, 2004). Dette kan vaere spgrsmal
om opplevelsen av prgver pa skolen, som skal prave a avdekke om praver er en kilde til
stress for elever. Ved a formulere spgrsmalene pa denne maten spar man egentlig om
individets tolkning av situasjoner som kan oppfattes som stressende (Ursin & Eriksen, 2004).
Stress responsen (aspekt 3) er det enkleste aspektet @ male. Den gkte aktiveringen ved en
stresseksponering pavirker nesten alle organsystemer i kroppen. Det finnes en rekke ulike
mater & male den gkte aktiveringen pa (Ursin & Eriksen, 2004). Tilbakekobling fra
stressresponsen (aspekt 4) er et essensielt element blant annet i spagrreskjema om subjektive
helseplager (Eriksen, Ihlebaek & Ursin, 1999).

2.2.7 Stress i skolen

Resultatene fra den nasjonale undersgkelsen Ungdata viser at mange elever opplever et hgyt
niva av skolestress (Bakken, 2019). Dette skolestresset handler om et vedvarende
prestasjonspress i hverdagen, samt et mer langsiktig press om & fa en god utdannelse og en
god karriere (Eriksen 1. M. et al., 2017). Tidligere forskning viser at jenter rapporterer om
hayere niva av stress sammenlignet med gutter (Lillejord, Barte, Ruud & Morgan, 2017;
Bakken, 2019; Aanesen, Meland & Torp, 2017) De nyeste tallene fra Ungdata viser at rundt
60% av jentene og 30% av guttene hevder at de ofte eller sveert ofte blir stresset av
skolearbeidet (Bakken, 2019). Dette er tall fra videregaende- og ungdomsskoleelever. For
guttene er det sveert liten forskjell i ungdomsskolealder sammenlignet med arene pa
videregaende. Flere jenter rapporterer at de blir stresset av skolearbeidet i arene pa
videregdende sammenlignet med arene pa ungdomsskolen (Bakken 2019). Rundt 70% av
jentene i videregdende rapporterer at de ofte eller svaert ofte blir stresset av skolearbeidet,
hvor guttene ligger litt over 30%. Elevene som opplever det hgyeste nivaet av stress gar i 10.
trinn og i 3. klasse pa videregaende (Bakken, 2019). Det blir poengtert i rapporten fra

ungdataundersgkelsen at stress kan gi elevene energi og andre positive effekter, men samtidig
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at stresset er problematisk dersom det er vedvarende over en lengre periode eller dersom
stresset oppleves som for stort (Bakken 2019). Spgrsmalene i Ungdataundersgkelsen skiller

ikke mellom positivt og negativt stress.

Lillejord med flere (2017) har utarbeidet en systematisk kunnskapsoversikt som omhandler
stress i skolen. I denne kunnskapsoversikten kommer det frem at stress i skolen kan tilskrives
en opplevd ubalanse mellom krav og forventninger. Det kan veere forventninger elevene har
til seg selv, og forventninger som kommer fra blant annet skolen, foreldre, lzerere eller
samfunnet. Det er vanskelig & si hvor mye av stresset som skyldes skolen og hva som ma
tilskrives andre deler av samfunnet. Til tross for dette, blir skolen omtalt som en primaerkilde
til stress (Lillejord et al., 2017; Eriksen I. M et al., 2017; Bakken, 2019). Lillejord med flere

(2017 s.3) har identifisert seks ulike arsaker som kan fare til stress hos elever:

1. De har hgye forventninger til egne prestasjoner, men presterer darligere enn de
forventer

2. Skolen har hgyere forventninger til hva de skal prestere enn det de fgler at de makter

3. De forventer stgttende og oppmuntrende leerere og opplever a mate slitne, lite
motiverte eller overarbeidede lerere

4. De forventer gode relasjoner til klassekameratene og opplever i stedet konflikter og
krangel

5. De forventer stgtte hjemmefra og opplever liten forstaelse fra foreldrene

6. De forventer tid til sosiale aktivitet og ma i stedet bruke tiden pé skolearbeid og lekser

2.3 Responsutfallsforventning

Vi har en forventning om hvordan vi kommer til a takle et gitt stress stimulus eller en gitt
situasjon. Dette er responsutfallsforventning (Eriksen, 2017). | CATS blir det skilt mellom tre
ulike typer responsutfallsforventning. Positiv responsutfallsforventning (mestring), ingen
responsutfallsforventning (hjelpelgshet) og negativ responsutfallsforventning (haplgshet)
(Eriksen, 2017). Responsutfallsforventning er basert pa tidligere erfaringer og leering.
Dersom et individ har handtert en utfordrende situasjon med et godt resultat tidligere, vil

dette pavirke individets responsutfallsforventning i mgte med en lignende situasjon (Eriksen,



2017). Responsutfallsforventning er en innlaert atferd som kan ha en generaliserende effekt.
Denne effekten gjare at responsutfallsforventningen kan overfares til andre situasjoner i
fremtiden (Jonsdottir & Ursin 2015)

2.3.1 Positiv responsutfallsforventning (mestring)

| litteraturen om stress er mestring definert pa mange ulike mater (Eriksen 2017). | CATS er
mestring definert som positiv responsutfallsforventning. En positiv responsutfallsforventning
er videre definert som en opparbeidet forventning om at de aller fleste av mine handlinger
leder til et positivt resultat (Eriksen, 2017). Denne positive responsutfallsforventningen leder
videre til lavere aktivering i stressende situasjoner (Ursin & Eriksen 2004). Et godt eksempel
pa at positiv responsutfallsforventning kan lede til redusert aktivering i en stressende
situasjon er fallskjermstudien til Ursin, Baade og Levine (1978). Deltakerne i denne studien
skulle gjennomga opplering i fallskjermhopp som foregikk i et hoppetarn. Deltakerne viste
en stor gkning i aktivering far de gjennomfarte det forste hoppet. Ved hopp nummer to viste
deltakerne en sterk nedsatt aktivering sammenlignet med det fgrste hoppet. Det var ikke
deltakernes ferdighetsniva som kunne forklare den nedsatte aktiveringen, men deltakerne
hadde opparbeidet seg en subjektiv fglelse av at utfallet kom til & bli positivt (Ursin et al.,
1978).

2.3.2 Ingen responsutfallsforventning (hjelpel@shet)

Ingen responsutfallsforventning vil si at individet oppfatter at det er ingen handling som kan
forandre resultatet av situasjonen (Ursin & Eriksen, 2004). Forholdet mellom handling og
resultat eksisterer ikke. Hjelpelgsheten starter med & vare situasjonsbestemt (Ursin &
Eriksen, 2004). Dette kan veere for eksempel matematikkprgver. Individet fgler det spiller
ingen rolle hvor mye han/hun gver, resultatet av prgven blir det samme. Den generaliserende
effekten av responsutfallsforventning forekommer bade hos dyr og mennesker (Ursin &
Eriksen, 2004). Overmier og Seligman (1967) gjennomfarte en studie hvor de ga elektriske
stet til hunder. De oppdaget at hundene som hadde tidligere erfaringer med elektriske stat
som ikke kunne unngas, ikke larte strategier for & unnslippe disse statene. Videre fant de at
denne hjelpelgsheten ble viderefart til situasjoner hvor de kunne unnga stgtene. Dette kalte de
leert hjelpelgshet (Overmier & Seligman, 1967). Eriksen (2017) hevder at hjelpelgshet kan

medfare at stressresponsen kan bli langvarig og fa negative konsekvenser for helsen. Ingen
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responsutfallsforventning viker litt fra positivt og negativ responsutfallsforventning, pa grunn
av individets fglelse av a ikke ha kontroll pa utfallet. Videre hevder Eriksen (2017) at en

tilstand av hjelpelgshet ofte er knyttet til angst.

2.3.3 Negativ responsutfallsforventning (hdpl@shet)

Negativ responsutfallsforventning vil si at et individ forventer et negativt utfall som resultat
av handlingene sine (Ursin & Eriksen, 2004). Den store forskjellen pa haplgshet og
hjelpelashet er fglelsen av kontroll. VVed en negativ responsutfallsforventning eksisterer det et
forhold mellom handling og resultat. Handlinger leder som regel til et negativt resultat og
individet faler det er dens egen feil (Ursin & Eriksen, 2004). P& grunn av dette kommer ogsa
et element av skyldfglelse inn i bildet. Individet har en oppfatning av at det er dens egen feil
at handling leder til et negativt resultat (Ursin & Eriksen, 2004). Negativ
responsutfallsforventning er pa mange mater det motsatte av positiv
responsutfallsforventning (Ursin & Eriksen, 2004). Eriksen (2017) hevder at en negativ
responsutfallsforventning ofte blir funnet hos individer som lider av depresjon.

2.4 Stressforstaelse (Stress mindset)

Et mindset er definert som en linse som selektivt organiserer og koder informasjon. Dette
farer til at hvert enkelt individ oppfatter situasjoner ulikt (Crum, Salovey & Achor, 2013).
Stress mindset er definert som om et individ tror stress har positiv eller negativ effekt pa
stressrelaterte utfall som prestasjon, produktivitet, laering og helse (Crum et al., 2013). Crum
0g medarbeidere (2013) skiller mellom to ulike stress mindset, et positivt stress mindset
(stress is enhancing) og et negativt stress mindset (stress is debilitating). Stress mindset
handler om hvordan et individ oppfatter stressresponsen (Crum et al., 2013). Et individ kan
tenke at den gkte aktiveringen i mgtet med en stresseksponering er positiv, og at dette vil
forbedre prestasjonen deres. Et annet individ kan tenke at den gkte aktiveringen er negativ, at
dette vil hemme prestasjonen (Crum et al., 2013). Dette tyder pa at mennesker kan forandre
tilbakekoblingen av stressresponsen ved hjelp av a tenke pa den aktuelle stressresponsen som
noe positivt (Jamieson et al., 2012). Dersom et individ greier a endre tankesettet om
stressresponsen til noe positivt i en stressende situasjon kan dette gi psykiske og kognitive
fordeler (Jamieson et al., 2012). Crum og medarbeidere (2013) hevder at dette skiller seg fra

et stress mindset. A forandre tankesettet i en stressende situasjon (reappraising arousal)
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handler om & vurdere enkelte stressresponser som positive, hvor stress mindset handler om a
vurdere alle elementene av stress (the nature of stress) som enten positive eller negative
(Crum et al., 2013). Det kan ogsa tyde pa at et individs stress mindset kan ha betydning for
hvordan individet vurderer andre individers stress (Ben-Avi, Toker & Heller, 2018).

Forskningsfeltet som omhandler stressforstaelse er forholdvis ferskt. Det er derfor svart
begrenset med tidligere forskning som omhandler stressforstaelse i kombinasjon med resten
av tematikken i denne oppgaven. En positiv stressforstaelse kan veere beskyttende i
utviklingen av angst og depresjon for studenter som opplever hagye nivaer av stress
(Huebschmann & Sheets, 2020; Keech, Hagger, Callaghan & Hamilton, 2018; Jiang, Zhang,
Ming, Huang & Lin, 2019). Det har blitt funnet en sammenheng mellom en positiv
stressforstaelse og lavere nivaer av stress (Keech et al., 2018; Kilby & Sherman, 2016).
Individer med en positiv stressforstaelse anser stressende situasjoner i hgyere grad som en
utfordring i forhold til individer som har en negativ stressforstaelse (Kilby & Sherman,
2016). Kjgnnsforskjeller innenfor stressforstaelse har blitt avdekket i enkelte studier (Fosse,
2019), men det er ogsa studier som ikke har funnet noe sammenheng mellom stressforstaelse
og kjgnn (Kilby & Sherman, 2016).

2.5 Subjektive helseplager

Subjektive helseplager er plager man ikke kan finne ved bruk av objektive metoder (Ihlebak,
Eriksen & Ursin, 2002). Denne typen helseplager er sveert utbredt, og er arsaken til over
halvparten av det totale langvarige sykefraveaeret (se Ihlebak et al., 2002). Dette er
helseplager som muskel- og skjelettplager, mage- og tarmplager, tretthet, svimmelhet,
hodepine, angst og depresjon (Eriksen et al., 1999). Det er langt mer vanlig a oppleve en eller
annen form for subjektive helseplager sammenlignet med & ikke oppleve denne typen plager
(Ihlebzk et al, 2002). Det kan diskuteres hvor godt et enkelt sparsmal fungerer til a avdekke
lidelser som depresjon og angst. Til tross for at det ofte blir benyttet lengre sparreskjema for
a pavise denne typen lidelser, ser det ut til at to enkele sparsmal kan indikere depresjon og
angst (Reme, Lie & Eriksen, 2014). Kvinner rapporterer vanligvis flere og alvorligere plager
enn menn nar det kommer til subjektive helseplager (Indregard, lhlebak & Eriksen, 2012,
Ihlebaek et al, 2002). Ungdom rapporterer ogsa om denne typen helseplager (Bakken, 2019).
Resultatene fra Ungdataundersgkelsen viser at de mest utbredte fysiske plagene var hodepine,
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magevondt og smerter i nakke, skuldre, ledd og muskulatur. De mest utbredte psykiske
plagene var bekymringer, savnproblemer, depressive symptomer, angst symptomer og andre
symptomer pa stress. Jenter rapporterer om flere subjektive helseplager sammenlignet med
gutter (Bakken, 2019, Eriksen I. M. et al., 2017, El Ansari, Oskrochi & Stock, 2013, El
Ansari, Oskrochi, Labeeb & Stock, 2014, Wiklund, Malmgren-Olsson, Ohman, Bergstram &
Wiklund-Fjellman, 2012, Aanesen et al., 2017, Guddal et al., 2017).

Antallet unge som rapporterer om subjektive helseplager ser ut til & ha gkt over tid (Bakken,
2019). @kningen gjelder bade gutter og jenter, men den starste gkningen de siste tre arene har
veert hos jenter i videregaende skole (Bakken, 2019). Omfanget av fysiske helseplager ser ut
til & gke gjennom ungdomsarene for jenter, hvor utbredelsen blant gutter holder seg
forholdvis stabil igjennom den samme perioden (Bakken, 2019; Aanesen et al., 2017). Rundt
ti prosent av guttene har hatt daglige fysiske plager i lgpet av den siste maneden, mens
omfanget er over dobbelt sa stort for jentene (Bakken, 2019). Jenter rapporterer om betydelig
mer psykiske helseplager i forhold til guttene (Bakken, 2019). Litt over 30% av jenter i
videregaende skole rapporterer om mange psykiske helseplager i forhold til 10% av gutter.
Rapporteringen av psykiske helseplager gker gjennom ungdomsarene for begge kjgnn
(Bakken, 2019). Det ser ut til & vaere en sammenheng mellom sosiogkonomisk status og
subjektive helseplager, hvor de med lavere sosiogkonomisk status rapporterer om flere
subjektive helseplager (Bakken, 2019).

2.6 Sammenheng mellom fysisk aktivitet, stress og subjektive helseplager

| en systematisk kunnskapsoversikt som har sett pa effekt av tiltak for fysisk aktivitet i skolen
pa leeringsutbytte, psykisk og fysisk helse og leeringsmiljg starter forfatteren med a se pa
tidligere kunnskapsoversikter innenfor samme tematikk (Lillejord et al., 2016). Noen studier
finner signifikante sammenhenger mellom fysisk aktivitet og psykisk helse, mens andre
studier finner ingen eller svake sammenhenger. Forfatteren konkluderer med at tidligere
kunnskapsoversikter innenfor denne tematikken ikke har noen entydige resultater. | noen av
studiene, inkludert i kunnskapsoversikten til Lillejord med flere (2016), kommer det frem at
mye skjermtid kan veere en risikofaktor for utvikling av psykiske helseproblemer som angst
og depresjon, og at fysisk aktivitet av moderat til hgy intensitet kan virke forebyggende pa

psykiske helseproblemer (Cao et al., 2011). At barn og unge er i god fysisk form ser ogsa ut
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til & fungere forebyggende for depresjon (Ruggero, Petrie, Sheinbein, Greenleaf & Martin,
2015; Rieck, Jackson, Martin, Petrie & Greenleaf, 2013). Noen av de inkluderte studiene fant
at sosiale kvaliteter ved fysiske lagidretter pa skolen og pa fritiden, kan pavirke elevenes
psykiske helse positivt (Brunet et al., 2013; Jewett et al., 2014). Til tross for mye sprik i
funnene fra kunnskapsoppsummeringen kommer det frem en tendens om at dersom tiltak for
fysisk aktivitet skal lykkes, ma tiltaket inneholde sosiale aktiviteter og bidra til & forbedre
deltakernes fysiske form (Lillejord et al., 2016).

Det er vist sammenhenger mellom fysisk aktivitet og mental helse (Mikkelsen, Stojanovska,
Polenakovic, Bosevski, Apostolopoulos, 2017; Grasdalsmoen et al., 2020. Fysisk aktivitet ser
ut til & ha en positiv effekt pa depresjon (Mikkelsen et al., 2017; Grasdalsmoen et al., 2020)
og denne effekten ser ut til & veere starst hos kvinner (Grasdalsmoen et al., 2020). Lengden
og intensiteten av den fysiske aktiviteten ser ut til & ha stor betydning for hvilken effekt fysisk
aktivitet har pa den mentale helsen (Grasdalsmoen et al., 2020). Fysisk aktivitet ser ogsa ut til
a ha en positiv effekt pa angst (Mikkelsen, 2017). Det er ogsa vist sammenhenger mellom
fysisk aktivitet og subjektive helseplager (Haugland et al., 2003; Guddal, 2017).
Sammenhengen ser ut til a veere mellom et lavt fysisk aktivitetsniva og et hgyt niva av
subjektive helseplager (Haugland et al., 2003), og mellom et moderat fysisk aktivitetsniva og
mindre smerter i nakke, skuldre og korsrygg (Guddal, 2017). Jonsdottir og Ursin (2015)
hevder ogsa at regelmessig trening kan ha effekt pa fysiske smerter. De aller fleste studier
som omhandler fysisk aktivitet finner positive effekter eller ingen spesiell effekt. Det ma ogsa
poengteres at overdrevet fysisk aktivitet kan lede til negative effekter for den mentale helsen
(Mikkelsen et al., 2017).

Tidligere forskning tyder pa at regelmessig trening har effekt pa ulike sykdomstilstander hvor
stress kan veere en medvirkende arsak til tilstanden, som smerte, depresjon, diabetes og
hjertekarsykdommer (Jonsdottir & Ursin, 2015; Guddal, 2017; Grasdalsmoen et al., 2020;
Mikkelsen et al., 2017). Den regelmessige aktiveringen av de stressfysiologiske systemene
som skjer under fysisk aktivitet ser ut til & veere gunstig. Regelmessig trening kan pavirke
stressreaksjonen, som delvis skyldes fglsomhet for hormoner og pavirkning av autonome
funksjoner (Jonsdottir & Ursin, 2015). Veltrente personer viser ogsa mindre stressfysiologisk

aktivering i eksponeringen for psykososial stressbelastning (Jonsdottir & Ursin, 2015; Gerber
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& Puhse, 2009; Mucke et al., 2018; Rimmele et al., 2009; Rimmele et al., 2007). Effekten
stressresponsen har pa fysisk og psykisk helse og stressresponsen i seg selv pavirkes av fysisk
aktivitet (Ursin & Eriksen, 2004; Gerber & Puhse, 2009; Haugland et al., 2003). Fysisk
aktivitet har positiv pavirkning pa den enkeltes responsutfallsforventning, som igjen pavirker
stressreaksjonen i hgy grad (Jonsdottir & Ursin, 2015). Dersom et individ har positiv
responsutfallsforventning vil dette individet oppleve en mindre uttalt fysiologisk
stressreaksjon. Tilsvarende vil et individ med ingen eller negativ responsutfallsforventning
erfare hgyere aktivering av de stressfysiologiske systemene (Jonsdottir & Ursin, 2015).
Responsutfallsforventning er en innleert atferd og har en tendens til & overfares til lignende
situasjoner i fremtiden (Jonsdottir & Ursin, 2015). Den generaliserbare effekten av
responsutfallsforventning kan knyttes til opplevelsen av fysisk aktivitet. Dersom den fysiske
aktiviteten oppleves som noe positivt kan dette «smitte» til andre situasjoner og dermed
pavirke stressreaksjonen. P4 samme mate gjelder dette negative opplevelser ved fysisk
aktivitet (Jonsdottir & Ursin, 2015; Eriksen, 2017).

Det er vist klare sammenhenger mellom rapportert skolestress og subjektive helseplager
(Aanesen et al., 2017; El Ansari et al., 2013; El Ansari et al., 2014; Haugland et al., 2003;
Eriksen I. M. et al., 2017). Dette gjelder bade psykiske helseplager (Eriksen I. M. et al., 2017)
og fysiske helseplager (EI Ansari et al., 2014). Det ser ut til & veere en sterk sammenheng
mellom skolestress og psykiske helseplager (Eriksen I. M. et al., 2017). Sammenhenger
mellom rapportert skolestress og subjektive helseplager har blitt funnet blant
universitetsstudenter (El Ansari et al., 2013; El Ansari et al., 2014), yngre tenaringer
(Aanesen et al., 2017; Haugland et al., 2003) og eldre tenaringer (Wiklund et al., 2012).
Studiene nevnt i dette avsnittet har benyttet selvrapportering av stress og subjektive
helseplager, men spgrreskjemaene som ble valgt for & male stress og subjektive helseplager

var ulike i flere av studiene.

Den tidligere forskningen gir ikke entydige svar pa om der er ssmmenheng mellom fysisk
aktivitet og individets stressfysiologiske aktivering, selv om flere studier har funnet tendenser
til slik sammenheng (Jonsdottir & Ursin, 2015; Gerber & Puhse, 2009; Mucke et al., 2018;
Rimmele et al., 2009; Rimmele et al., 2007). Sammenhengene som har blitt funnet mellom

fysisk aktivitet og individets stressfysiologiske aktivering er blant annet at fysisk aktivitet kan
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hjelpe individet til & regulere den stressfysiologiske aktiveringen i en stresset situasjon, bidra
til kortere aktiveringen og til forbedret restitusjon (Gerber & Puhse, 2009). Det er vist at
fysisk aktivitet kan dempe stressresponsen (Haugland et al., 2003; Lockbaum et al., 2004).
Det er imidlertid publisert en rekke arbeider som ikke viser denne effekten av fysisk aktivitet
(Gerber & Puhse, 2008; Gerber & Puhse, 2009).

| en systematisk litteraturgjennomgang med en hypotese om at fysisk aktivitet kan dempe
stressresponsen, og pa denne maten fungere som en buffer for de negative helseeffektene av
stress, kommer det frem at 12 av de inkluderte 31 studiene statter denne hypotesen (Gerber &
Puhse, 2009). I tillegg viser funnene fra fire av studiene delvis statte til denne hypotesen,
mens de 15 resterende studiene viser ikke funn som statter denne hypotesen. I de inkludert 31
studiene ble det benyttet diverse ulike design, metoder og utvalg. Dersom halvparten av
studiene statter hypotesen til tross for dette, hevder forfatterne at dette er positive funn for
hypotesen om at fysisk aktivitet kan fungere som en buffer for de negative helseeffektene av
stress (Gerber & Puhse, 2009). | en nyere kunnskapsoppsummering viste rundt halvparten av
de inkluderte studiene en sammenheng mellom fysisk aktivitet og dempet stressfysiologisk
aktivering under en «Trier social stress test» (Mucke et al., 2018). Fysisk aktivitet med hgy
intensitet ser ut til & kunne beskytte studenter mot de negative effektene av stress (Gerber et
al., 2017). Det ser ogsa ut som at fysisk aktivitet med hgy intensitet er en lovende metode for

a ke resiliens i forhold til stress (Gerber, 2017).

2.7 Problemstillinger
Hovedproblemstilling:

Pa hvilken mate henger fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning, stressforstaelse og

subjektive helseplager sammen for et utvalg elever i videregaende skole?
Underproblemstillinger:

1. Vil stress, responutfallsforventning, stressforstaelse og subjektive helseplager variere
med fysisk aktivitetsniva hos elevene?
2. Hvilke kjgnnsforskjeller finnes i fysisk aktivitetsniva, stress,

responsutfallsforventning, stressforstaelse og subjektive helseplager?
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3. I hvilken grad forklarer fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning og

stressforstaelse variansen i subjektive helseplager i utvalget?

3.0 Metode

3.1 Utvalg

Forespgrselen om deltakelse ble sendt ut til 1060 elever pa en videregaende skole i Bergen.
Undersgkelsen ble apnet 469 ganger i lgpet av rekrutteringsperioden. Undersgkelsen ble
fullfert av 296 elever og 136 elever svarte pa noen av spgrsmalene. Flere av deltakerne ga
tilbakemelding om at de opplevde at spgrreskjematjenesten «laste seg» etter de hadde
godkjent samtykket. Av de 136 elevene som ikke gjennomfgrte undersgkelsen var det kun
fem deltakere som hadde pabegynt sparsmalene etter spgrsmalet om samtykke. To av
deltakerne som ikke gjennomfarte det pabegynte spgrreskjemaet besvarte ikke andre
spgrsmal enn de som omhandlet kjgnn, skoletrinn og studieretning. Derfor ble begge
deltakerne ekskludert fra studien. De tre andre deltakerne som ikke fullferte spgrreskjemaet
ble inkludert i studien. Tre andre deltakere ble ogsa ekskludert fra studien grunnet userigse
besvarelser. Dette kom blant annet frem igjennom det dpne spgrsmalet om studieretning hvor
svarene til deltakerne ikke hgrer hjemme i en akademisk oppgave. Videre hadde de samme
tre deltakerne svart maksimal skar for alle spgrsmalene i undersgkelsen. Det endelige
utvalget bestar av 296 elever (183 jenter og 113 gutter), som videre gir en svarprosent pa
rundt 28%.

3.2 Rekruttering

Rekrutteringen av deltakere til denne studien ble gjennomfgrt pa en videregaende skole i
Bergen. En fagleerer og en avdelingsleder ble kontaktet og gitt innsyn i hva studien handlet
om. Tillatelse om & gjennomfare studien pa den aktuelle skolen ble gitt av avdelingsleder.

Det ble videre utarbeidet en plan for datainnsamlingen sammen med avdelingsleder.
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Alle elevene ved den aktuelle videregaende skolen mottok en SMS fra skolen utsendt av
avdelingsleder (se figur 1). SMS-en inneholdt informasjon om studien og lenke til
sparreskjemaet. SMS-en ble utsendt mandag 2.desember 2019. Elever som oppholdt seg i
kantinen og andre fellesarealer pa skolen ble oppsgkt og oppmuntret til a delta i studien. Et
utvalg av elevene som ble kontaktet i fellesarealene pa skolen ble ogsa spurt om hvordan de
oppfattet gjennomfarelsen av sparreskjemaet. Alt tydet pa at gjennomfaringen av
spgrreskjemaet var presist og lett forstaelig bortsett fra at noen av elevene formidlet
problemer med spgrreskjematjenesten. Flere av elevene hadde opplevd at
sparreskjematjenesten «laste seg». Dette ser ut til & stemme overens med det store antallet av
elever som har godkjent samtykket uten a besvare noen spgrsmal. Enkelte klasserom ble
besgkt etter avtale med ulike faglarere hvor elevene ble oppmuntret til deltakelse i studien.
Denne prosessen med aktiv rekruttering til deltakelse foregikk mandag 2.desember til fredag
6.desember (se figur 2). Antall registrerte svar ble sjekket kontinuerlig igjennom hele
innsamlingsperioden. Direkte kontakt med elever bade i klasserom og i felles arealer sa ut til
a gi en sveert positiv effekt pa antall respondenter. Det ble utsendt en paminnelses SMS til
alle elevene ved den aktuelle skolen onsdag 11.desember i regi av avdelingsleder (se figur 1).

Studien ble avsluttet og stengt torsdag 12.desember.

A gi belgnning og samtidig opprettholde anonymiteten til deltakerne er sveert utfordrende.
Derfor ble det valgt a trekke ut vinnere av kinobilletter blant alle elevene pa skolen,
uavhengig om de hadde deltatt i studien eller ikke. Pa denne maten ble anonymiteten til
deltakerne opprettholdt. Det ble opplyst om jo flere deltakere studien far, jo flere vinnere av
kinobilletter blir trukket ut. En kinobillett per 100 deltaker ble valgt pa forhand. Studien endte
opp med 435 respondenter, inkludert alle som bare godtok samtykket. Dataene ble ikke
analysert fgr utdelingen av kinobilletter, derfor ble det utdelt fire kinobilletter til tross for
mange blanke spgrreskjema.
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Mandag 02.12.2019 ca. klokken 12:30:

Hei! | forbindelse med min
masteroppgave vil jeg be om din hjelp.
Hjelpen jeg trenger er besvarelse pa
sporreskjemaet som opprettes ved
lenken i denne melding. Som takk vil det
bli trekt noen heldige vinnere av
kinobilletter etter undersgkelsen er
ferdig (Ca 15.12). Det vil ta i underkant
av 10minutter & gjennomfere
sporreskjemaet. Dersom det oppstar
sporsmal eller problemer i forhold til
undersgkelsen vennligst ta kontakt pa
telefonnummer: 47397976

Takk for hjelpen!

Linken til spgrreskjemaet: https://
www.survey-xact.dk/LinkCollector?
key=R8AQSHJ1J63K

Hakon Sandvik Svengy

Figur 2: SMS om detalekse i studien

Onsdag 11.12.2019 ca. klokken 15:30:

Hei! Vil minne om spgrreundersgkelsen
som ble sendt ut pa forrige mandag. Det
vil ta deg i underkant av 10minutter a
gjennomfare sparreskjemaet. Takk for
hjelpen!

Linken til sparreskjemaet: https://
www.survey-xact.dk/LinkCollector?
key=R8AQSHJ1J63K

Hakon Sandvik Svengy
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Mandag 2.desember 2019

SMS med informasjon og forespersel
om deltakelse

hd

Mandag 2.desember 2019 til Fredag
06.desember 2019

Aktiv rekruttering av deltakere pa

skolen

Onsdag 11.desember 2019

Paminnelses SMS

l

Torsdag 12.desmeber 2019

Studien ble avsluttet

| Ekskluderte deltakere

_ — 135 godkjente samtykke uten svar

l 5 utilstrekkelig mengde svar

Antall deltakere

296 deltakere

183 jenter og 113 gutter

Figur 3: Rekrutteringsmodell

3.3 Spgrreskjema

En kvantitativ tverrsnittstudie ble valgt for & besvare problemstillingene pa best mulig mate.
Dette ble gjort i form av et spgrreskjema ved bruk av databehandlingsprogrammet
SurveyXact. Sparreskjemaet i sin helhet inneholdt rundt 60 ulike sparsmal. Sparreskjemaet
inneholdt sparsmal om bakgrunnsinformasjon som kjann, klassetrinn og karakterer og
standardiserte spgrreskjema for a male fysisk aktivitetsniva, stress, responsutfallsforventning,

stressforstaelse og subjektive helseplager. Spgrsmal/skjema er neermere forklart under.
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3.3.1 Karakterer

Deltakerne fikk to sparsmal om karakterer (Wembstad, 2018). Det farste spagrsmalet var
hvilken terminkarakter de fikk flest av forrige semester. Deretter fikk deltakerne spgrsmal om
hvilken terminkarakter de fikk i kroppsgving forrige semester. Deltakerne skulle svare pa en

skala fra 1-6 pa begge spersmalene.

3.3.2 Fysisk aktivitetsniva

Fysisk aktivitetsniva ble kartlagt ved bruk av tre sparsmal. To av spgrsmalene handlet om
fysisk aktivitetsniva pa fritiden (Rangul, Holmen, Kurtze, Cuypers & Midthjell, 2008), hvor
det siste sparsmalet omhandlet deltakelse i kroppsegvingstimer, eventuelle valgfagstimer med
fysisk aktivitet og praktiske idrettsfagtimer (Norges Tekniske-Naturvitenskapelige
Universitet, 2017)). Det ble presisert i begge spgrsmalene som omhandlet fysisk aktivitet pa
fritiden, at dette gjaldt fysisk aktivitet eller idrett som resulterer i at vedkommende blir

andpusten og/eller svett.

Det farste spagrsmalet deltakerne ble bedt om a svare pa var: Utenom skoletiden: Hvor ofte
driver du med idrett eller fysisk aktivitet sa mye at du blir andpusten og/eller svett?
Svaralternativene var: Hver dag = 1, 4-6 dager i uken = 2, 2-3 dager i uken = 3, 1 gang i uken
= 4, Sjeldnere enn en gang i uken =5, Aldri = 6. | originalversjonen av dette spgrsmalet
(Rangul et al., 2008) ble det benyttet atte svaralternativer. Alternativene «lkke hver uke, men
i hvert fall en gang hver 14 dag», «Ikke hver 14 dag, men i hvert fall en gang hver méaned» og
«mindre enn en gang hver maned» ble slatt sammen til sjeldnere enn en gang i uken i denne
studien. Videre ble svarene kodet i tre ulike kategorier. Kategori A, lavt fysisk aktivtetsniva:
1 gang i uken eller mindre. Kategori B, moderat fysisk aktivitetsniva: 2-3 ganger i uken.

Kategori C, hgyt fysisk aktivtetsniva: 4 ganger i uken eller mer (Rangul et al., 2008).

21



Det neste spgrsmalet handlet om antall timer med fysisk aktivitet eller idrett pa fritiden som
resulterte i at deltakerne ble andpusten og/eller svett. Her svarte deltakerne fra en
nedtrekksmeny som gikk fra O timer til 14 timer eller mer. Pa det siste spgrsmalet ble
deltakerne spurt om hvor mange skoletimer i uken de aktivt deltar i kroppsgvings, valgfag
med fysisk aktivitet og praktiske idrettsfagstimer. Alternativene var: Ingen =0, 1time=1, 2
timer = 2, 3 timer =3, 4 timer = 4, 5timer eller flere =5 (Norges Tekniske-

Naturvitenskapelige Universitet, 2017)

3.3.3 Stress
Stress ble kartlagt ved bruk av The Perceived Stress Scale (PSS-10) (Cohen, 1994). Skjemaet

bestar av 10 spgrsmal som handler om hva deltakeren har fglt eller opplevd den siste
maneden. Spgrreskjemaet ble utarbeidet for & undersgke og male hvor uforutsett, ukontrollert
og overbelastet respondentene opplevde livene sine. Sparreskjemaet inneholder ogsa noen
direkte sparsmal om opplevd stressniva (Cohen, 1994). Som nevnt tidligere i denne oppgaven
kan stress defineres pa mange ulike mater. | denne oppgaven blir stress malt og definert som
selvrapporterte stressniva. PSS-10 inneholder seks negativt ladede sparsmal som for
eksempel: «I lgpet av sist maned, hvor ofte har du: Blitt sint pa grunn av ting du ikke har hatt
kontroll over?» og fire positivt ladet sparsmal som for eksempel: «I lgpet av sist maned, hvor
ofte har du: Fglt at du mestrer alt?». Deltakerne fikk de samme fem svaralternativene til alle
spgrsmalene. Aldri = 0, nesten aldri = 1, noen ganger = 2, ganske ofte = 3, svert ofte = 4. For
de fire positivt ladede sparsmalene ble skaren snudd slik: Aldri = 4, nesten aldri = 3, noen
ganger = 2, ganske ofte = 1, svaert ofte = 0. Deretter blir svarene fra alle 10 spgrsmalene lagt
sammen (Cohen, 1994). Dersom deltakerne hadde svart pa mindre enn seks av spgrsmalene

ble ikke deltakerne inkludert i denne delen av datamaterialet.

3.3.4 Responsutfallsforventning

Responsutfallsforventning ble kartlagt ved hjelp av Theoretically Originated Measure of the
Cogntive Activation Theory of Stress (TOMCATS) (Odéen et al, 2013).
Responsutfallsforventning er delt inn i tre kategorier: Positiv responsutfallsforventning
(mestring), ingen responsutfallsforventning (hjelpelgshet) og negativ
responsutfallsforventning (haplashet). Et sparsmal omhandlet mestring, tre spagrsmal

omhandlet hjelpelashet og tre sparsmal omhandlet haplgshet. Alle de sju spgrsmalene hadde
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de samme svaralternativene: Stemmer helt = 1, stemmer ganske bra = 2, stemmer ikke serlig
bra = 3, stemmer ikke i det hele tatt = 4 (Odéen et al., 2013). Etter innsamlingen av dataene
ble variablene tilhgrende spgrsmalene om hjelpelashet og haplgshet snudd slik: Stemmer helt
= 4, stemmer ganske bra = 3, stemmer ikke sarlig bra = 2, stemmer ikke i det hele tatt = 1. Pa
denne maten gir hgy skar: hgy grad av mestring, hgy grad av hjelpelgshet og hgy grad av
haplashet. Det ble laget en gjennomsnittskar for hjelpelgshet og haplashet hvor fire er
maksimal skar. Dersom deltakerne manglet mer enn ett svar fra kategoriene hjelpelgshet eller
haplashet ble ikke deltakernes svar inkludert i analysen av den tilhgrende kategorien.

3.3.5 Stressforstaelse

Stressforstaelse ble kartlagt ved bruk av Stress Mindset Measure (SMM) (Crum et al., 2013)
SMM er designet for a gi innsyn i hvor vidt et individ tror effektene av stress er positive eller
negative (Crum et al., 2013). Farst fikk deltakerne et sparsmal med syv svaralternativ, om
hvor mye stress de opplever i livet sitt akkurat na. Ikke noe =1, en moderat mengde = 4,
ekstremt mye =7. Videre inneholder SMM 4atte utsagn, hvor fire av utsagnene er positivt ladet
og fire av utsagnene er negativt ladet. Svaralternativene er rangert pa en likert-skala med fem
alternativer for alle atte utsagnene. Svart uenig = 1, uenig = 2, verken enig eller uenig = 3,
enig = 4, svaert enig = 5. Dataene ble senere omkodet til: Sveert uenig = 0, uenig = 1, verken
enig eller uenig = 2, enig = 3, svert enig = 4. SMM er malt ved a snu skaren for de fire
negativt ladede spgrsmalene (0=4, 1=3, 2=2, 3=1 4=0) og deretter ta gjennomsnittet av alle
atte svarene. En hgy skar indikerer at individet har en positiv forstaelse av stress (Crum et al.,
2013). Dersom deltakerne hadde svart pa mindre enn fem av spgrsmalene som omhandlet
stressforstaelse ble ikke deltakernes svar inkludert i analysen av denne delen av
datamaterialet.

3.3.6 Subjektive helseplager

Instrumentet som ble benyttet for & male subjektive helseplager var Subjective Health
Complaints inventory (SHC) (Eriksen et al., 1999). SHC er et standardisert instrument som
maler et stort spekter av subjektive helseplager. Skjemaet inneholder 29 vanlige somatiske og
psykologiske helseplager. Grad av plage gis ved en firepunkts-skala: Ikke plaget = 0, litt
plaget = 1, en del plaget = 2, alvorlig plaget = 3. Videre kan disse 29 helseplagene deles inn i

fem kategorier: Muskel- og skjelettplager, pseudonevrologi, gastrointestinale plager,
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allergiske plager, forkjglelse (Eriksen et al., 1999). Total sumskar er ogsa oppgitt. Kravet for
antall besvarte spgrsmal var som falger: Muskel- og skjelett, minst fire av atte (4/8).
Pseudonevrologi, minst fire av sju (4/7). Gastrointestinale plager, minst fire av sju (4/7).
Allergiske plager, minst tre av fem (3/5). Forkjglelse, minst en av to (1/2). Total sumskar,
minst 18 av 29.

3.4 Pilottest

Pilottestene ble i utgangspunktet gjennomfart for a undersgke hvor lang tid sparreskjemaet
tok & gjennomfare, om spgrreskjematjenesten fungerte som den skulle og om all
informasjonen kom frem som forstaelig. Pilottestingen ble gjennomfart pa medstudenter,
venner og familie. Pilottestingen avdekket at spgrreskjemaet tok i underkant av 10 minutter a
gjennomfare. Deltakerne i pilottestingen hadde ingen problemer med a forsta informasjonen
som ble formidlet igjennom spgrreskjemaet. | lgpet av pilottestingen hendte det at lenken til
sparreundersgkelsen ble deaktivert og erstattet av en ny lenke. Det ville veert sveert uheldig
om dette hadde oppstatt under datainnsamlingen, sa det ble presisert i den utsendte SMS-en at

deltakerne ble oppfordret til & ta kontakt dersom det oppsto problemer med spgrreskjemaet.

3.5 Statiske analyser

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versjon 25) ble benyttet som verktgy for de
statiske analysene i denne oppgaven. Datamaterialet ble farst sett igjennom for & fa et

overordnet blikk pa resultatene. Deretter ble manglende svar kategorisert som missing.

For & kunne benytte sumskarer selv om noen deltakere manglet enkelte svar ble det benyttet
summering ved hjelp av gjennomsnitt. Dette betyr at om en deltaker ikke har svart pa et
spgrsmal om for eksempel subjektive helseplager, blir gjennomsnittet av alle de andre
svarene til denne deltakeren innenfor subjektive helseplager plottet inn som det manglende
svaret. For at svarene til deltakeren skal ha en viss verdi ma deltakeren likevel ha svart pa en
tilstrekkelig mengde spgrsmal. Det ble satt ulike minimumskrav for antall besvarte spgrsmal
innenfor de ulike kategoriene for at deltakerens svar skulle bli tatt med i analysen. Dette

minimumskravet ble aldri satt under 50%.
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Signifikansniviet 1 alle de statiske analysene ble satt til 5%, a = 0,05. Kontinuerlige variabler
ble fremstilt ved bruk av gjennomsnitt (M) og standardavvik (SD). Kategoriske variabler ble

fremstilt ved bruk av frekvens og prosentvis fordeling av gruppeantallet.

Effektstarrelse ble oppgitt for a kunne si noe om starrelsen pa forskjellene i forhold til kjenn.
McLeod (2019) hevder at effektstarrelse ma oppgis med en gang resultatene viser seg a vere
signifikante. I denne studien blir Cohens mal pa effektstarrelse (referert i Pallant, 2010)
benyttet som rammeverk for effektstarrelse.

Cohens mal pa effektstarrelse (referert i Pallant, 2010):

Liten .2

Medium .5

Stor .8

For & avdekke eventuelle forskjeller mellom kjgnn ble uavhengig-utvalgs t-test (independent-
samples t-test) benyttet for kontinuerlige variabler, og Kjikvadrat-test for uavhengighet (Chi-
square test for independence) ble benyttet for kategoriske variabler. En uavhengig-utvalgs t-
test blir benyttet dersom man vil utforske sammenhengen mellom gjennomsnittet for en
kontinuerlig variabel for to ulike grupper av deltakere (Pallant, 2010). Kjikvadrat-test for
uavhengighet blir benyttet om man gnsker a se pa forholdet mellom to kategoriske variabler
(Pallant, 2010). En forutsetning for bruk av kjikvadrat-test for uavhengighet er at minst 80%
av cellene har en frekvens pa minst fem (Pallant, 2010). Denne forutsetningen var oppfylt for

alle variablene som ble benyttet under denne analysen.

Som nevnt tidligere i dette kapittelet var det fire svaralternativer til sparsmalene som
omhandlet subjektive helseplager. Det ble laget en tabell for prevalens innenfor alle de 29
ulike helseplagene, samt for de fem ulike gruppene og totalskaren. Prevalens betyr i dette
tilfellet alle deltakerne som oppga et annet svar enn ikke plaget. Dette vil si at prevalensen ble
beregnet utfra alle deltakerne som oppga at de var litt plaget, delvis plaget eller alvorlig
plaget (Ihlebak et al., 2004). | tillegg ble det utarbeidet en tabell for alvorlige subjektive
helseplager. Denne tabellen inneholder antall deltakere som har rapportert at de var alvorlig

plaget av de ulike subjektive helseplagene.
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Gjennomsnittskaren for de ulike kategoriene innenfor subjektive helseplager (som muskel- og
skjelett plager og pseudonevrologi) ble laget ved & summere gjennomsnittskaren av alle de
enkelte subjektive helseplagene som tilhgrte de ulike kategoriene. Totalskaren ble laget ved a
summere gjennomsnittet av alle helseplagene. | tabellen hvor prevalens ble oppgitt, tilsvarer
kategoriskarene antall deltakere som rapporterte om minst en av plagene innenfor den gitte
kategorien. Den total sumskaren tilsvarer antall deltakere som rapporterte om minst en av de
29 ulike helseplagene. | tabellen hvor alvorlige plager ble oppgitt, tilsvarer kategoriskarene
antall deltakere som rapporterte om minst en alvorlig plage innenfor den gitte kategorien.

Den totale sumskaren viser hvor mange av deltakerne som rapporterte om minst en alvorlig

helseplage av de 29 ulike helseplagene.

Variansanalyser (en-veis ANOVA) blir benyttet dersom man gnsker a sammenligne
gjennomsnittskaren mellom mer enn to ulike grupper av deltakere (Pallant, 2010). | denne
oppgaven ble gruppene lavt fysisk aktivitetsniva (A), moderat fysisk aktivitetsniva (B) og
heyt fysisk aktivitetsniva (C) sammenlignet i forhold til ulike avhengige variabler. De
avhengige variablene var karakter, stress, responsutfallsforventning, stressforstaelse og
subjektive helseplager. En variansanalyse sier ikke noe om hvilken av gruppene som
eventuelt er ulike (Pallant, 2010). Dersom variansanalysen fikk et signifikant resultat ble det
gjort en post-hoc test. En post-hoc test undersgker mellom hvilke grupper variansen er
signifikant (Pallant, 2010). | denne oppgaven ble Fisher's Least Significant Difference (LSD)
benyttet som post-hoc test.

For a undersgke sammenhengen mellom fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning,
stressforstaelse og subjektive helseplager ble korrelasjonsanalyser benyttet.
Korrelasjonsanalyser blir brukt for & finne styrken og retningen av det lineare forholdet
mellom to kontinuerlige variabler. Korrelasjonskoeffisienten har en verdi mellom -1 og 1.
Dersom fortegnet til korrelasjonskoeffisienten er positiv betyr det at dersom den ene
variabelen gker, vil den andre ogsa gke. Dersom fortegnet til korrelasjonskoeffisienten er
negativt betyr det at dersom den ene variabelen gker, vil den andre minke. Absoluttverdien til
korrelasjonskoeffisienten indikerer hvor sterkt forholdet mellom variablene er (Pallant,
2010). I denne oppgaven er fglgende retningslinjer for absoluttverdien brukt: 0.10 — 0.29 =
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svak korrelasjon, 0.30 — 0.49 = moderat korrelasjon, 0.50 — 1.0 = sterk korrelasjon (Pallant,
2010).

Pearson r ble benyttet i denne oppgaven fordi variablene var kontinuerlige, tilnaermet linezer
sammenheng, uten merkbare uteliggere og variablene sa ut til & vaere noenlunde
normalfordelt. Det kan diskuteres om Spearman rho ville veert et like godt valg siden
variablene fra SHC kan oppfattes som ordinale. Det ble ikke benyttet korrelasjon pa
enkeltspgrsmal fra SHC, bare sumskarer. Derfor endte valget pa Pearson r. Begge

korrelasjonsmetodene ble kjart, men det var ikke nevneverdig forskjell i resultatene.

For & undersgke hva som kan forklare variansen i de rapporterte subjektive helseplagene ble
det gjort en hierarkisk regresjonsanalyse. Regresjon blir brukt for & undersgke hvor godt et
utvalg uavhengige variabler kan forklare variansen i en avhengig variabel (Pallant, 2010).
Ved bruk av en hierarkisk regresjon blir de ulike variablene lagt til stegvis. Ved bruk av
denne metoden kan man se hvor godt de ulike variablene er med pa a forklare variansen i den
avhengige variabelen (Pallant, 2010). Den avhengige variabelen som ble brukt i
regresjonsanalysen i denne oppgaven var en sumskar av muskel- og skijelettplager,
pseudonevrologi og gastrointestinale plager. De uavhengige variablene som ble benyttet var

falgende:

- Steg 1: Kjonn

- Steg 2: Steg 1 + fysisk aktivitet pa fritiden (antall dager) og fysisk aktivitet pa skolen
- Steg 3: Steg 2 + stress

- Steg 4: Steg 3 + responsutfallsforventning

- Steg 5: Steg 4 + stressforstaelse

Det ble ogsa gjenomfart en regresjonsanalyse med sumkar av muskel- og skijelettplager,
pseudonevrologi og gastrointestinale plager som avhengig variabel, og kjgnn,
responsutfallsforventning og stressforstaelse som de uavhengige variablene. | denne analysen

ble alle de uavhengige variablene lagt inn samtidig.
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3.6 Etikk

All deltakelse var frivillig og basert pa informert samtykke (se vedlegg 1). Ved a trykke pa
lenken som ble sendt ut via SMS ble deltakerne mgtt med et informasjonsskriv. Etter
informasjonsskrivet fikk deltakerne sparsmal om de hadde lest informasjonsskrivet og om de
gnsket a delta i studien. Dersom deltakerne ikke svarte ja pa dette spgrsmalet fikk de ikke
apnet sparreskjemaet. Pa denne maten kunne all innsamlet data benyttes, selv om deltakerne

ikke gjennomfarte hele spgrreskjemaet.

Alle deltakerne var over 16 ar og ble derfor ansett som egnet til & gi samtykke om deltakelse
pa egenhand. Det ble ikke samlet inn sensitive personopplysninger om deltakerne, sa
deltakerne kunne ikke bli direkte identifisert igjennom datamaterialet. Avdelingsleder ved
skolen hvor innsamlingen fant sted sendte ut SMS til alle elevene ved den aktuelle skolen.
Avdelingslederen hadde ikke tilgang til datamaterialet.

Dersom det var feerre enn fire deltakere som hadde rapportert om en alvorlig plage ble dette
erstattet med en bindestrek i tabellen over alvorlige plager. Det ble ikke oppgitt hvor mange
av deltakerne som var gutter og hvor mange som var jenter dersom det var feerre enn fire
gutter eller fire jenter. I praksis betyr dette om 15 deltakere rapporterte om en alvorlig
helseplage ble det ikke oppgitt hvor mange av disse 15 deltakerne som var gutter eller jenter
dersom det var faerre enn fire jenter eller gutter. Dette ble gjort med bakgrunn i personvernet

til deltakerne.

NSD vurderte at prosjektet var i samsvar med personvernlovgivningen og ga tilradning for a
starte datainnsamling 18.11.2019 (se vedlegg 3).
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4.0 Resultat

4.1 Bakgrunn og kjgnnsforskjeller

Pa sparsmal om hvilken terminkarakter de fikk flest av forrige semester, var medianen
karakteren 5 for begge kjenn (se tabell 1). Det var ingen signifikant forskjell mellom gutter og
jenter pa sparsmalet om hvilken terminkarakter deltakerne fikk flest av (se Tabell I).

Ved rapportering av kroppsgvingskarakter fra forrige semester kommer det frem en
signifikant forskjell mellom karakterene jentene og guttene oppga (se Tabell 1). Forskjellen
viser at guttene rapporterte om hgyere karakterer enn jentene (se Tabell I). 18 deltakere, 14
jenter og 4 gutter svarte ikke pa sparsmalet om hvilken karakter de fikk i kroppsegving forrige

semester.

4.1.1 Fysisk aktivitet

Guttene rapporterte om signifikant hgyere niva av fysisk aktivitet pa fritiden sammenlignet
med jentene (se Tabell ). Kjgnnsforskjellen var signifikant bade for antall timer og antall
dager deltakerne bedrev fysisk aktivitet pa fritiden. Det var ingen signifikante
kjgnnsforskjeller i forhold til fysisk aktivitet i skoletiden (se Tabell I).

4.1.2 Stress

Jentene rapportert om et signifikant hgyere niva av stress, opplevd stress akkurat na,
hjelpelgshet og haplgshet sammenlignet med guttene (se tabell I). Guttene oppga et
signifikant hgyere niva av mestring og stressforstaelse sammenlignet med jentene (se tabell
). Dette vil si at guttene opplevde mer mestring og hadde en mer positiv forstaelse av stress
sammenlignet med jentene. Effektstarrelsen viste at kjgnnsforskjellene innenfor stress kan

betraktes som stor.
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Tabell I: Beskrivelse av utvalget (t-test for kontinuerlige variabler, chikvadrattest for kategoriske variabler)

Jenter Gutter Total Effektstorrelse p-verdi
(n=183) (n=113) (N=296) ' CohensD
M/n(SD/%) M/n(SD/%) Min (SD /%)
Karakterer
Flest 0.03 .876
6 33 (18.2%) 23 (20.5%) 56 (19.1%)
5 110 (60.8%) 67 (59.8%) 177 (60.4%)
4 eller lavere 38 (21.0%) 22 (19.6%) 60 (20.5%)
Kroppsgving 0.16 .032
6 33 (19.5%) 35 (32.1%) 68 (24.5%)
5 101 (59.8%) 60 (55.0%) 161 (57.9%)
4 eller lavere 35 (20.7%) 14 (12.8%) 49 (17.6%)
Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet utenom 0.17 011
skoletiden, dager/uke
1 dag/uke eller sjeldnere 60 (32.8%) 24 (21.2%) 84 (28.4%)
2-3 dager/uke 56 (30.6%) 28 (24.8%) 84 (28.4%)
4 dager/uke eller oftere 67 (36.6%) 61 (54.0%) 128 (43.2%)
Fysisk aktivitet utenom 474 (422)  6.24 (447 5.31 (4.37) 0.35 004
skoletiden, timer/uke
Fysisk aktivitet i skoletiden, 2,33 (1.22) 2.51(1.22) 2.40 (1.23) 0.15 215
timer/uke
Fysisk aktivitet i 7 timer 75 (41.7%) 69 (61.6%) 144 (48.6%) 0.41 .001
eller mer per uke (Skoletid
+ Fritid)
Stress 23.21 (7.21) 17.10 (6.97) 20.88 (7.72) 0.86 <.001
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Responsutfallsforventning

Mestring 2.85 (0.62) 3.22 (0.61) 2.99 (0.64) 0.60 <.001
Hjelpelashet 2.25 (0.76) 1.96 (0.72) 2.14 (0.76) 0.39 .001
Haplgshet 2.10 (0.72) 1.77 (0.71) 1.97 (0.74) 0.46 <.001
Stressforstaelse
Opplevd stress akkurat  5.03 (1.27) 4.02 (1.54) 4.64 (1.46) 0.72 <.001
na
Stress Mindset 1.41 (0.64) 1.74 (0.83) 1.54 (0.74) 0.45 <.001
Measure
Subjektive Helseplager
Total 20.12 (12.74)  12.54 (9.96) 17.25 (12.31) 0.66 <.001
Muskel- og 6.50 (5.11) 3.76 (3.79) 5.45 (4.83) 0.61 <.001
skjelettplager
Pseudonevrologi 7.00 (4.62) 4.36 (3.87) 6.00 (4.53) 0.62 <.001
Gastrointestinale 2.78 (3.02) 1.68 (2.24) 2.37 (2.80) 0.41 <.001
plager
Allergiske plager 2.08 (2.32) 1.31(1.79) 1.78 (2.16) 0.37 .002
Forkjalelse 1.79 (1.49) 1.45(1.41) 1.66 (1.47) 0.23 .054

Kontinuerlige variabler er oppgitt med M (SD); M = Gjennomsnitt, SD = Standardawvik.
Kategoriske variabler er oppgitt med n (%); N = frekvens, % = prosentvis fordeling av gruppeantallet.

4.1.3 Subjektive helse plager (SHC)

Jentene rapporterte om mer subjektive helseplager sammenlignet med guttene (se tabell 1).
Forskjellen var signifikant for kategoriene: Muskel- og skjelett plager, pseudonevrologi,
gastrointestinale plager og allergi (se tabell ). Innenfor kategorien forkjalelse var det ingen
signifikant forskjell mellom kjgnnene (se tabell I). Effektstarrelsen tilsier at
kjgnnsforskjellene i rapporterte subjektive helseplager var stor innenfor kategoriene:

Totalskar, muskel- og skjelettplager og pseudonevrologi.
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Nesten alle (97.6%) deltakerne rapporterte om subjektive helseplager (se tabell I1). Guttene

var mer plaget av sure oppstet, diaré og allergier enn jentene, mens jentene var mer plaget av

de resterende 26 helseplagene. Hodepine, tretthet og forkjalelse var de hyppigst rapporterte

helseplagene.

Tabell 1. Prevalens av subjektive helseplager (skar over 0).
Total (N=293) Jenter (n=182) Gutter (n=111)

SHC total
Muskel- og skjelettplager

Hodepine
Nakkesmerter

Smerter gverst i ryggen
Smerter i korsryggen
Smerter i armer
Smerter i skuldre
Migrene

Smerter i fgttene

Pseudonevrologi

Hjertebank

Hetetokter
Sgvnproblemer
Tretthet

Svimmelhet

Angst

Nedtrykthet, depresjon

Gastrointestinale plager

Sure oppstet
Sug eller svie i magen
Magekatarr, magesar

Mageknip

Total Jenter Gutter
N(%) n (%) n(%)
286 (97.6) 178 (97.8) 109 (97.3)
256 (87.1) 167 (91.8) 89 (79.5)
212 (72.1) 146 (80.2) 66 (58.9)
162 (55.1) 116 (63.7) 46 (41.1)
128 (43.7) 93 (51.4) 35 (31.2)
140 (47.9) 102 (56.7) 38 (33.9)
72 (24.5) 49 (26.9) 23 (20.5)
132 (44.9) 91 (50.0) 41 (36.6)
62 (21.2) 43 (23.6) 19 (17.1)
68 (23.2) 54 (29.7) 14 (12.6)
267 (91.1) 173 (95.1) 94 (84.7)
81 (27.6) 58 (31.9) 23 (20.7)
35 (12.2) 27 (15.0) 8 (7.4)
184 (62.8) 127 (69.8) 57 (51.4)
251 (85.4) 169 (92.9) 82 (73.2)
150 (51.2) 111 (61.0) 39 (35.1)
129 (44.3) 91 (50.6) 38 (34.2)
140 (47.9) 98 (53.8) 42 (38.2)
201 (68.6) 135 (74.2) 66 (59.5)
62 (21.2) 37 (20.4) 25 (22.5)
53(18.1) 40 (22.0) 13 (11.7)
7 (2.4) - -

128 (43.8) 96 (53.0) 32 (28.8)
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Luftplager
Diare
Forstoppelse
Allergi
Astma
Pustevansker
Eksem
Allergier
Brystsmerter
Forkjalelse
Forkjglelse, influensa
Hoste

89 (30.5)
97 (33.0)
45 (15.4)
189 (64.5)
49 (16.7)
81 (27.6)
64 (21.9)
67 (23.0)
83 (28.3)
220 (74.8)
208 (70.7)
124 (42.2)

66 (36.5)
59 (32.4)
34 (18.7)
126 (69.2)
36 (19.9)
62 (34.1)
42 (23.1)
35 (19.3)
67 (36.8)
143 (78.6)
136 (74.7)
82 (45.1)

23 (20.7)
38 (33.9)
11 (9.9)

63 (56.8)
13 (11.6)
19 (17.1)
22 (20.0)
32 (29.1)
16 (14.4)
77 (68.7)
72 (64.3)
42 (37.5)

n (%); n= frekvens, % = Prosentandel som opplevde plager innenfor de ulike kategoriene

Over halvparten av jentene og omtrent en tredjedel av guttene rapporterte at de var alvorlig

plaget av minst en av de subjektive helseplagene fra spgrreskjemaet (se tabell 111). 85 (29%)

av deltakerne rapporterte om mer enn en alvorlig subjektiv helseplage. Kategoriene muskel-

og skjelettplager og pseudonevrologi var de mest utbredte kategoriene for alvorlige plager.

Plagene tretthet, sgvnproblemer og hodepine var mest utbredt.

Tabell 111. Alvorlige subjektive helseplager (skar pa 3).
Total (N=293) Jenter (n=182) Gutter (n=111)

Total Jenter Gutter
N (%) n (%) n (%)
SHCtotal 135 (46.1) 97 (53.3) 38 (34.2)
Muskel- og skjelettplager 65 (22.1) 48 (26.4) 17 (15.2)
Hodepine 33(11.2) 26 (14.3) 7 (6.3)
Nakkesmerter 16 (5.4) - -
Smerter gverst i ryggen 16 (5.4) 12 (6.6) 4 (3.6)
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Smerter i korsryggen 17 (5.8) - -

Smerter i armer - - -

Smerter i skuldre 11 (3.7) - -
Migrene 14 (4.8) 10 (5.5) 4 (3.6)
Smerter i fattene 16 (5.5) - -
Pseudonevrologi 102 (34.8) 73 (40.1) 29 (26.1)
Hjertebank 4(1.4) - -
Hetetokter - - -
Segvnproblemer 55 (18.8) 39 (21.4) 16 (14.4)
Tretthet 81 (27.6) 61 (33.5) 20 (17.9)
Svimmelhet 20 (6.8) - -
Angst 25 (8.6) 19 (10.6) 6 (5.4)
Nedtrykthet, depresjon 26 (8.9) 21 (11.5) 5 (4.5)
Gastrointestinale plager 22 (7.5) 18 (9.9) 4 (3.6)
Sure oppstet 5(1.7) - -
Sug eller svie i magen 4(1.4) - -

Magekatarr, magesar - - -

Mageknip 6 (2.1) - -
Luftplager 11 (3.8) - -
Diare 4(1.4) - -
Forstoppelse 5(1.7) - -
Allergi 25 (8.5) 17 (9.3) 8(7.2)
Astma 5(1.7) - -
Pustevansker 7(2.4) - -
Eksem 8 (2.7) - -
Allergier 10 (3.4) 6 (3.3) 4 (3.6)
Brystsmerter - - -
Forkjglelse 14 (4.8) 10 (5.5) 4 (3.6)
Forkjglelse, influensa 14 (4.8) 10 (5.5) 4 (3.6)
Hoste - - -

n (%); n = frekvens, % = Prosentandel som hadde alvorlige plager innenfor de ulike

kategoriene
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4.2 Fysisk aktivitetsniva

Det var ingen signifikant forskjell i hvilke karakterer deltakerne fikk flest av i forhold til
deltakernes niva av fysisk aktivitet [F (2, 290) = 0.897, p = .409] (se tabell V). Det var
derimot en signifikant forskijell i rapportering av kroppsgvingskarakter i forhold til niva av
fysisk aktivitet [F (2, 275) = 16.386, p < .000]. Deltakerne med hgyt og moderat fysisk
aktivitetsniva hadde signifikant hgyere kroppsgvingskarakter enn deltakerne med lavt fysisk

aktivitetsniva (se tabell 1V).

Det var en signifikant forskjell mellom gruppene basert pa niva av fysisk aktivitet i forhold til
stress [F (2, 293) = 6.783, p = .001] (se tabell 1V). Gruppen som oppga at de hadde et lavt
fysisk aktivitetsniva, rapporterte om signifikant hgyere stressniva enn gruppen som oppga at
de hadde et hayt fysisk aktivitetsniva. Det var ogsa signifikant forskjell i opplevd stress
akkurat na hos deltakerne [F (2, 292) = 3.114, p = 0.46] basert pa fysisk aktivitetsniva (se
tabell 1V). Gruppen av deltakere som rapporterte et lavt niva av fysisk aktivitet oppga ogsa at
de var signifikant mer stresset akkurat na enn deltakerne som rapporterte et hgyt fysisk

aktivitetsniva

Det var ingen signifikant forskjell mellom gruppene i forhold til mestring [F (2, 291) = 2.759,
p = .065] (se tabell 1V). Det var derimot en signifikant forskjell pa grad av hjelpelgshet [F (2,
291) = 7.973, p <.001] og grad av haplgshet [F (2, 291) = 4.730, p =.010]. Deltakerne som
rapporterte om et lavt eller moderat fysisk aktivitetsniva skaret hgyere bade pa grad av
hjelpelgshet og pa grad av haplgshet sammenlignet med deltakerne som rapporterte om et
heyt fysisk aktivitetsniva (se tabell 1V).
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Tabell 1V: Variansanalyser (en-veis ANOVA)

Forskjeller pa karakterer, stress, mestring, stressforstaelse

og subjektive helseplager mellom grupper med lavt, moderat og hayt fysisk aktivitetsniva.
Total (N=296) Jenter (n=183) Gutter (n=113)

AQ) B (2 C@®)
Lavt fysisk Moderat fysisk Hoyt fysisk
aktivitetsniva aktivitetsniva aktivitetsniva
lgangiuken  2-3 gangeri 4 ganger i
eller mindre uken uken eller mer
(n=84) (n=284) (n=128)
M (SD) M (SD) M (SD) p-verdi Post Hoc
Karakterer (flest av) 4.88 (0.68) 4.96 (0.69) 5.01 (0.70) 409
Karakterer kroppsgving 4.78 (0.62) 4.95 (0.60) 5.29 (0.68) <.001 A B<C
Fysisk aktivitet pa skolen, 2.12 (1.04) 2.13 (0.90) 2.74 (1.42) <.001 A B<C
antall timer
Stress 23.17 (7.35) 21.04 (6.63)  19.27 (8.23) .001 A>C
Responsutfallsforventning
Mestring 2.87 (0.69) 2.98 (0.56) 3.08 (0.65) .065
Hjelpelashet 2.30 (0.79) 2.28 (0.78) 1.94 (0.67) <.001 A B>C
Haplashet 2.12 (0.74) 2.05 (0.75) 1.83 (0.70) .010 A B>C
Stressforstaelse
Opplevd stress na 4.93 (1.48) 4.69 (1.29) 4.43 (1.53) .046 A>C
Stressmindset 1.41 (0.69) 1.47 (0.76) 1.67 (0.74) .026 A<C
Subjektive helseplager
Total 19.54 (11.89)  18.97 (13.65) 14.63(11.21) .006 A B>C
Muskel- og 6.56 (5.08) 5.79 (5.18) 4.50 (4.25) .007 A>C
skjelettplager
Pseudonevrologi 7.26 (4.57) 6.43 (4.54) 4.89 (4.26) .001 A, B>C
Gastrointestinale 2.35(2.39) 2.87 (3.47) 2.04 (2.51) 114
plager
Allergi 1.70 (2.22) 2.04 (2.25) 1.67 (2.07) 447
Forkjglelse 1.67 (1.42) 1.83 (1.48) 1.54 (1.49) .360

Alle variabler er oppgitt med M (SD); M = Gjennomsnitt, SD = Standardavvik
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Resultatene viste en signifikant forskjell mellom gruppen av deltakere som rapportert om et
hayt fysisk aktivitetsniva og gruppen av deltakere som rapporterte om et lavt fysisk
aktivitetsniva i forhold til spgrsmalene om stressforstaelse [F (2, 292) = 3.689, p = .026] (se
tabell 1V). Deltakerne som rapporterte at de hadde et hgyt fysisk aktivitetsniva skaret hgyere
enn deltakerne som rapporterte om et lavt fysisk aktivitetsniva. Dette vil si at deltakerne som
rapporterte om et hgyt niva av fysisk aktivitet hadde en mer positiv forstaelse av stress enn

gruppene med lavt og moderat fysisk aktivitetsniva

Det var en signifikant forskjell mellom gruppene i totalskar fra spgrsmalene som handlet om
subjektive helseplager [F (2, 290) = 5.273, p = .006] (se tabell 1V). Gruppene med deltakere
som rapporterte om lavt og moderat fysisk aktivitetsniva, skaret signifikant hgyere enn
gruppen med deltakere som rapporterte om et hgyt fysisk aktivitetsniva. Det var signifikante
forskjeller mellom gruppene basert pa helseplagene som omhandlet muskel- og skjelettplager
[F (2,291) = 4.996, p =.007] og pseudonevrologi [F (2, 290) = 7.716, p = .001] (se tabell 1V).
Gruppene med deltakere som rapporterte om moderat og lavt fysisk aktivitetsniva, skaret
signifikant hgyere pa muskel- og skjelettplager og plager innen pseudonevrologi i forhold til
deltakerne som rapporterte om et hgyt fysisk aktivitetsniva. Det var ingen signifikant forskjell
i rapporteringen gastrointestinale plager [F (2, 290) = 2.189, p = .114], allergiske plager [F (2,
290) = 0.807, p = .447] eller forkjelelse [F (2, 291) = 1.024, p = .360] mellom gruppene
basert pa fysisk aktivitetsniva (se tabell V).

4.3 Sammenheng mellom fysisk aktivitetsniva, stress, responsutfallsforventning,
stressforstaelse og subjektive helseplager

Det var en sterk, signifikant og positiv korrelasjon mellom antall dager og antall timer
deltakerne var fysisk aktive i uken (se tabell V). Korrelasjonen var signifikant og negativ
mellom antall dager med fysisk aktivitet pa fritiden og stress, hjelpelgshet, haplgshet,
muskel- og skjelettplager og pseudonevrologiske plager. Det var en signifikant og positiv
korrelasjon mellom bade antall dager og timer med fysisk aktivitet pa fritiden og
stressforstaelse. Alle korrelasjonene mellom fysisk aktivitet og stress,

responsutfallsforventning, stressforstaelse og subjektive helseplager var lave (se tabell V).
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Resultatene viste en signifikant og negativ korrelasjon mellom stress og mestring, samt stress
og stressforstaelse (se tabell V). Korrelasjonene mellom stress og hjelpelgshet, haplgshet og
alle kategoriene innenfor subjektive helseplager var signifikant og positiv. Korrelasjonen
mellom stress og responsutfallsforventning, muskel- og skjelettplager og pseudonevrologiske

plager var hgy (se tabell V).

Det var en signifikant og positiv korrelasjon mellom mestring og stressforstaelse (se tabell
V). Mestring hadde en signifikant og negativ korrelasjon i forhold til alle kategoriene
innenfor subjektive helseplager, bortsett fra forkjaglelse. Det var en signifikant og negativ
korrelasjon mellom bade hjelpelgshet og haplashet i forhold til stressforstaelse. Det vil si at
deltakerne som rapporterte en hgy skar innenfor hjelpelgshet og haplgshet hadde en mer
negativ fortolkning av stress sammenlignet med deltakerne som hadde lavere skarer innenfor
hjelpelashet og haplgshet. Resultatene viste en signifikant og positiv korrelasjon for bade
hjelpelashet og haplgshet i forhold til subjektive helseplager. Korrelasjonen mellom

stressforstaelse og subjektive helseplager var signifikant og negativ (se tabell V).
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Tabell V: Korrelasjonsanalyser (Pearson r)

Sammenheng mellom fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning, stressforstaelse og subjektive helseplager.

Total (N=296) Jenter (n=183) Gutter (n=113)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Fysisk aktivitet antall
dager
2.Fysisk aktivitet antall .799**
timer
3.Fysisk aktivitet pa skolen 272%%  271*%*
4.Generelt stressnivd Cohen  -.177** -115* -104
5.Mestring 110 .075 .030 -510**
6.Hjelpelashet 177 - 144* 0 - 171%* 597** - 360**
7.Haplgshet -172*%*  -.097 -.058 583** - 315** 694**
8.Stress forstaelse 160**  124* .089 -453*%*  248**  -361** -342**
9.SHC muskel- og skjelett -.146*  -.076 -149*  516**  -229** 438**  383** -331**
10.SHC Pseudo -nevrologi -171*%*  -.140* - 157**  694** - 312** 509**  448** -419** 676**
11.SHC Gastrointestinale -.058 -.026 -163** .352**  -189** 237**  .321** -219** 416**  552**
plager
12.SHC Allergi .002 .022 -.044 338** - 212%* 202**  257**  -120*  .545%*  500**  419**
13.SHC Forkjglelse -.031 .022 .000 185%*  -112 .089 .139* -156%* . 282**  .348**  232**  207**

*Korrelasjonen er signifikant < 0.05 (Sig. 2.tailed)

** Korrelasjonen er signifikant < 0.01 (Sig. 2.tailed)
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4.4 Varians i subjektive helseplager

For & undersgke hvor mye av variansen i subjektive helseplager variablene i denne oppgaven
kunne forklare, samt hvor viktige de enkelte variablene var i denne forklaringsmodellen ble
det benyttet en regresjonsanalyse (se tabell V). Regresjonsanalysen viste at modellen
forklarte 44.2% av variansen i SHCmuskelpseudogastro (Subjektive helseplagekategoriene
muskel- og skjelettplager, pseudonevrologi og gastrointestinale plager slatt sammen). Stress
forklarte 30.2% av variansen, fysisk aktivitet pa fritiden (antall dager) og fysisk aktivitet pa
skolen forklarte 3.2% av variansen, responsutfallsforventning forklarte 2.5% av variansen og
stressforstaelse forklarte 0.9% av variansen. Det ble justert for kjgnn, som forklarte 9.0% av
variansen. Fysisk aktivitet pa skolen, stress, hjelpelashet og stressforstaelse var de
signifikante faktorene i forhold til forklaring av variansen i muskel- og skjelettplager,
pseudonevrologi og gastrointestinale plager (se tabell VI). Det ble ogsa gjenomfgrt en
regresjonsanalyse med en forklaringsmodell bestaende av variablene kjgnn,
responsutfallsforventning og stressforstaelse med SHCmuskelpseudogastro som avhengig
variabel. Denne modellen forklarte 33.6% av variansen i SHCmuskelpseudogastro.
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Tabell VI: Hierarkisk regresjonsanalyse med kjgnn,

fysisk aktivitet, stress, stressforstaelse og responsutfallsforventning som uavhengige variabler.

Kategoriene muskel- og skjelettplager, pseudonevrologi og gastrointestinale plager innenfor subjektive helseplager er slatt sammen som avhengig variabel.
Total (N=296) Jenter (n=183) Gutter (n=113)

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5
Variabler B P B P B P B B
Kjgnn -.299 .000 =277 .000 -0.52 287 -.070 153 -.064 185
Fysisk aktivitet pa fritiden (dager) — -.078 184 -.010 .840 .002 .969 .008 .866
Fysisk aktivitet pa skolen — -.142 014 -.115 .014 -.101 .033 -.098 .035
Selvrapportet stress — — .603 .000 505 .000 471 .000
Mestring — — — .066 .203 .069 185
Hjelpelagshet — — — 142 .033 132 .047
Haplgshet — — — 074 .256 .066 .304
Stressforstaelse — — — — -.110 .029
Adjusted R? .086 112 415 435 442
R? Change .090 .032 302 025 .009
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5.0 Diskusjon

Gruppen av deltakere som rapporterte om et hgyt fysisk aktivitetsniva rapporterte om lavere
niva av stress, hjelpelgshet og haplgshet, en mer positiv stressforstaelse og lavere skar pa
subjektive helseplager sammenlignet med deltakerne med et lavt fysisk aktivitetsniva. Stress
forklarte mer enn 30% av variansen i subjektive helseplager alene, hele forklaringsmodellen
forklarte 44% av variansen. Fysisk aktivitet i skoletiden var langt viktigere enn fysisk aktivitet
pa fritiden i denne forklaringsmodellen. Det ma papekes at dette er en tverrsnittstudie som

ikke kan si noe om kausale sammenhenger.

Deltakerne i denne studien rapporterte om hgye nivaer av stress sammenlignet med
resultatene fra original litteraturen (Cohen, 1994), men tilsvarende niva sammenlignet med
f.eks australske studenter (Keech et al., 2018). Dette kan skyldes at original litteraturen er
over 25 ar gammel, og nyere forskning har vist en gkning i rapportertingen av stress og
stressrelaterte helseplager sammenlignet med tidligere forskning (Bakken, 2019; Eriksen, 1.
M., 2017). Samtidig kan ulikhetene skyldes at utvalget i denne studien var betraktelig yngre
sammenlignet med original litteraturen (Cohen, 1994), og det har kommet frem i tidligere
forskning at ungdommer rapporterer om mer stress sammenlignet med voksne (Eriksen I. M.,
2017). Derfor gir sammenligningen med de australske studentene et bedre inntrykk av det
rapporterte stressnivaet til deltakerne i denne studien. Det ble rapportert om en svert hgy grad
av negativ responsutfallforventning, en relativt hgy grad av ingen responsutfallsforventning
og en noe lavere grad av positiv responsutfallsforventning sammenlignet med original
litteraturen (Odéen et al., 2013). Deltakerne rapporterte om en noe mer negativ stressforstaelse
sammenlignet med original litteraturen og en annen studie blant australske studenter (Crum et
al., 2013; Kilby & Sherman, 2016). Det ble rapportert om noe hgyere grad av subjektive
helseplager sammenlignet med originallitteraturen (Eriksen et al., 1999), langt lavere
sammenlignet med britiske (El Ansari et al., 2013) og egyptiske studenter (EI Ansari et al.,
2014). Studien gjennomfert i original litteraturen er over 20 ar gammel og utvalget var langt
eldre. De subjektive helseplagene rapportert i begge studiene til EI Ansari (2013;2014)
omhandlet de siste 12 manedene, sammenlignet med deltakerne i denne studien som ikke
skulle rapportere noen subjektive helseplager de ikke hadde opplevd den siste maneden. Det

ma papekes at utvalget i denne oppgaven var langt yngre sammenlignet med utvalgene
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benyttet i original litteraturen (Cohen, 1994; Odéen et al., 2013; Crum et al., 2013; Eriksen et
al., 1999).

5.1 Pa hvilken mate henger fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning,
stressforstaelse og subjektive helseplager sammen for et utvalg elever i videregdende
skole?

En Kkortvarig stressrespons har sa vidt vi vet ikke negative konsekvenser for helsen (Eriksen,
2017). Som Eriksen (2017) skriver i sin artikkel, det er ikke farlig a fale seg vaken og
skjerpet. Stressresponsen er heller ngdvendig for & oppna god lzering og en god prestasjon
(Eriksen, 2017). | CATS kan stressresponsen ende i to ulike utfall. Den ene muligheten er
kortvarig aktivering (trening og utvikling), mens den andre muligheten er vedvarende
aktivering (nedbryting). Hvordan individer pavirkes av langvarig og kontinuerlig aktivering
grunnet stress er svert individuelt, men konsekvensene er nesten alltid negative for helsen. En
langvarig og kontinuerlig aktivering kan fare til en gkning i subjektive helseplager (Ursin &
Eriksen, 2004). Dette kan veere helseplager som muskel- og skjelett plager, savn problemer,
mage problemer, utmattelse, angst og depresjon (Eriksen, 2017). Dersom vi antar at Eriksens
(2017) pastand om at en kortvarig stressrespons ikke har negative konsekvenser for helsen
stemmer, kan dette tyde pa at flere av deltakerne i denne studien opplever en langvarig og
kontinuerlig stressaktivering. Dette kommer frem av den sterke positive sammenhengen
mellom stress og subjektive helseplager. Denne positive sammenhengen ser for gvrig ut til &
stemme godt overens med tidligere forskning pa dette feltet (EI Ansari et al., 2014; EI Ansari
et al., 2013; Eriksen I. M. et., 2017; Haugland et al., 2003; Aanesen et al., 2017; Wiklund et
al., 2012).

Resultatene viste sammenhenger mellom de ulike kategoriene innenfor subjektive helseplager.
Det kan tenkes at en subjektiv helseplage kan lede til flere eller alvorligere subjektive
helseplager (Eriksen & Ursin 2004). Om et individ opplever stress og derfor far
sgvnproblemer, vil dette antakelig lede til tretthet. Sgvnproblemene og trettheten kan videre
lede til for eksempel hodepine. Dette kan forklare de sterke sammenhengene mellom de ulike

kategoriene innenfor subjektive helseplager.
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Forskningen som er benyttet som teoretisk rammeverk for denne studien sier lite om arsak og
virking i forholdet mellom stress og subjektive helseplager (Eriksen I. M. et al., 2017). Den
positive sammenheng mellom stress og subjektive helseplager betyr ikke ngdvendigvis at
stress farer til subjektive helseplager. Det kan ogsa vere tilfelle at de hgye nivaene av
subjektive helseplager som ble rapportert av deltakerne kan fare til opplevd stress. Resultatene
i denne studien viste en signifikant sammenheng mellom stress og allergi. Antakelig skyldes
denne sammenhengen at allergiske plager kan lede til stress, selv om det kan tenkes at et hgyt
niva av stress kan gjere et individ mer disponibel for allergiske plager. Dersom et individ
opplever nakkesmerter kan dette lede til hgyere nivaer av stress. Individet kan veere redd for at
smertene skal bli verre, at smertene skal bli vedvarende eller fgle bekymring rundt hva som
har forarsaket smertene. Det kan ogsa vere tilfellet at nakkesmertene har oppstatt i hvert fall
delvis grunnet hgye nivaer av stress. Smertene i seg selv kan fremdeles gke stressnivaet, selv
om de oppsto grunnet hgye nivaer av stress. Dette kan vare et eksempel pa at sammenhengen

mellom stress og subjektive helseplager kan vaere sammensatt.

| CATS kommer det frem at flere variabler pavirker utfallet av et stress stimulus. En av disse
variablene er individets stressforstaelse. Stressforstaelse handler om hvordan et individ tolker
og oppfatter stressresponsen (Crum et al., 2013). Det er store forskjeller hvordan individer
tolker denne stressresponsen (Jamieson, Mendes & Nock, 2013). Jamieson med flere (2012)
fant gjennom sin forskning resultat som tilsier at individer kan forandre tilbakekoblingen av
stressresponsen ved hjelp av a tenke pa den aktuelle stressresponsen som noe positivt.
Forandringen kommer ifglge Jamieson med flere (2012) som psykiske og kognitive fordeler.
En gkt aktivering kan oppleves som ubehagelig og pa grunn av dette ubehaget kan den gkte
aktiveringen bli tolket som noe negativt (Jamieson et al., 2013). Dersom en gkt aktivering
oppleves ubehagelig, vil det veere logisk a anta at ubehaget stiger ved hgyere aktivering. Et
hayt niva av stress kan lede til et hgyt niva av ubehag, som videre kan lede til en mer negativ
tolkning av stress. Det kan tenkes at individer med negativ stressforstaelse kan bli stresset av a
oppleve stress grunnet ubehaget som oppstar. Det kan ogsa tenkes at individer med en positiv
stressforstaelse ikke rapporterer om like hgye verdier for stress siden stresset oppfattes mindre
belastende. Dette kan forklare den negative sammenhengen mellom stress og stressforstaelse.
En negativ sammenheng mellom stress og stressforstaelse har ogsa blitt funnet i tidligere
studier (Keech et al., 2018; Kilby & Sherman, 2016; Fosse, 2019).
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Stressorer kan oppfattes som truende eller behagelig avhengig av individets tolkning av
situasjonen (Ursin & Eriksen, 2004). Denne tolkningen er basert pa individets
responsutfallsforventning, som kan pavirke stressopplevelsen sett i et perspektiv av CATS
(Ursin & Eriksen, 2004). Responsutfallsforventning pavirkes og forandres av tidligere leering
og erfaringer (Eriksen, 2017). En gkt positiv responsutfallsforventning leder til en dempet
aktivering under stressresponsen (Ursin & Eriksen, 2004) og en gkning innenfor ingen eller en
negativ responsutfallsforventning leder til gkt aktivering under stressresponsen (Jonsdottir &
Ursin, 2015). Dette kan forklare deler av sammenhengen mellom responsutfallsforventning og

stress, stressforstaelse og subjektive helseplager.

Fallskjermstudien til Ursin (1978) er et godt eksempel pa hvordan positiv
responsutfallsforventning kan lede til dempet aktivering under stressresponsen. Dette kan
forklare deler av den negative sammenhengen mellom stress og responsutfallsforventning.
Hva ville skjedd dersom noen av deltakerne i fallskjermstudien hadde opplevd en negativ
erfaring under det fagrste hoppet? Dette er ville veert uetisk, og er derfor ikke gjennomfarbart.

Hypotetisk sett, ville sannsynligvis dette endt i gkt aktivering ved neste hopp.

Det var en sterk positiv sammenheng mellom stress og responsutfallsforventninger. Deler av
forklaringen pa hvorfor korrelasjonskoeffisientene var sa haye, kan forklares med bakgrunn i
maleinstrumentene som ble benyttet i denne studien. Det finnes sterke paralleller mellom
sparreskjemaene som ble benyttet for & male stress og responsutfallsforventning. Fra Cohen's
(1994) sparreskjema finner vi blant annet dette sparsmalet «I lgpet av siste maned, hvor ofte
har du falt at du ikke greide & kontrollere de viktige tingene i livet?» Innenfor spgrreskjemaet
som ble brukt for & male responsutfallsforventning (Odéen et al., 2013) finner vi et lignende
sparsmal «I hvilken grad stemmer falgende utsagn for deg: De viktigste sakene i livet mitt har
jeg egentlig ingen kontroll over». Det finnes flere paralleller mellom sparsmalene benyttet i
disse to sperreskjemaene, som kan vare deler av forklaringen pa hvorfor

korrelasjonskoeffisientene var sapass hgye.
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Det kan tenkes at en positiv stressforstaelse, sammenlignet med en negativ stressforstaelse
kan fare til sterre grad av positiv responsutfallsforventning. En positiv stressforstaelse kan
lede til en sterkere prestasjon i en stressende situasjon (Jamieson et al., 2012). Siden
responsutfallsforventning er basert pa tidligere erfaringer og leering (Eriksen, 2017), kan det
tenkes at individer med en positiv stressforstaelse har opplevd mer mestring grunnet den
forsterkede prestasjonen som Jamieson med flere (2012) hevder kommer av en positiv
stressforstaelse, som videre leder til en gkt positiv responsutfallsforventning. Individer med en
negativ stressforstaelse kan ifglge Jamieson med flere (2012) ga glipp av de positive
effektene av stress, og det er logisk & anta at dette leder til en lavere grad av mestring
sammenlignet med individer som kan benytte seg av de positive effektene av stress. En lavere
grad av mestring leder videre til en mindre positiv responsutfallsforventning. Dette kan
forklare den positive sammenhengen mellom positiv responsutfallsforventning og
stressforstaelse, samt den negative sammenhengen mellom ingen og negativ stressforstaelse

og stressforstaelse. De samme sammenhengene har blitt funnet tidligere (Fosse, 2019).

Tilbakekoblingen av stressresponsen kan i enkelte tilfeller veere spesifikke erfaringer som blir
omgjort til responsutfallsforventninger (Ursin & Eriksen, 2004). Responsutfallsforventning
kan pavirke stressresponsen i form av gkt eller dempet aktivering, som igjen kan lede til
subjektive helseplager dersom aktiveringen blir vedvarende (Eriksen, 2017; Ursin & Eriksen,
2004). Det kommer tydelig frem i et perspektiv av CATS at det er en klar sammenheng
mellom responsutfallsforventning og subjektive helseplager (Johnsen, T. L, Indahl, A.,
Eriksen, H. R., Ihlebzk, C. & Tveito, T. H., 2016), som samsvarer godt med resultatene i

denne oppgaven.

Eriksen (2017) hevder det er en sammenheng mellom angst og ingen
responsutfallsforventning og mellom depresjon og negativ responsutfallsforventning. Dette
samsvarer med resultatene i denne studien. Det er trolig at individer som lider av angst og
depresjon opplever mindre mestring grunnet de psykiske helseplagene, som kan forklare
sammenhengen mellom ingen og negativ responsutfallsforventning og subjektive helseplager.
En positiv stressforstaelse viser seg derimot a kunne vere beskyttende i utviklingen av angst
og depresjon (Huebschmann & Sheets, 2020; Keech et al., 2018; Jiang et al., 2019). Det kan

tenkes i et perspektiv av CATS at en negativ stressforstaelse vil lede til en negativ tolkning av
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stressresponsen som kan fare til vedvarende aktivering som videre kan fare til subjektive
helseplager. Dette kan forklare den negative sammenhengen mellom stressforstaelse og

subjektive helseplager.

5.2 Vil stress, responutfallsforventning, stressforstaelse og subjektive helseplager
variere med fysisk aktivitetsniva hos elevene?

Aktivitetsnivaet rapportert av guttene i denne studien, ser ut til & vaere noe hgyere enn funnene
fra en rekke andre studier (Grasdalsmoen et al., 2020, Guddal et al., 2017, Steene-Johannessen
etal., 2019 & Steenholt et al., 2018; Hansen et al., 2015). Aktivitetsnivaet rapportert av
jentene i denne studien, var hgyere sammenlignet med enkelte studier (Grasdalsmoen et al.,
2020; Steenholt et al., 2018; Hansen et al., 2015), lavere sammenlignet med andre studier
(Guddal et al., 2017) og samsvarer godt med en studie (Steene-Johannessen et al., 2019). Som
nevnt tidligere i det teoretiske rammeverket av denne oppgaven, kan det vere vanskelig &
sammenligne resultat fra ulike studier grunnet ulike definisjoner og metodiske valg (Lillejord
et al., 2016). Enkelte studier viser til sammenhenger av god (Ruggero et al., 2015; Rieck et
al., 2013), hvor andre studier viser til sammenhenger ved de sosiale kvalitetene ved fysisk
aktivitet pa skole og fritiden (Brunet et al., 2013; Jewett et al., 2014) og andre studier viser til
fysisk aktivitet uten hensyn til type aktivitet (Grasdalsmoen 2020; Haugland et al., 2003).
Enkelte publikasjoner hevder intensitet er avgjarende i effekten av fysisk aktivitet (Mucke et

al., 2018), hvor andre studier bare tar for seg frekvensen av fysisk aktivitet.

Malene for fysisk aktivitet pa fritiden og inndeling i fysisk aktivitetsniva i denne studien er
tilsvarende som i studien til Guddal (2017). Guttene i denne studien var noe mer fysisk aktive
pa fritiden og jentene i denne studien var noe mindre fysisk aktive pa fritiden sammenlignet
med studien til Guddal (2017). Deltakerne i studien til Guddal (2017) var noe yngre
sammenlignet med deltakerne i denne studien. Det fysiske aktivitetsnivaet synker gjennom
oppveksten, spesielt i ungdomstiden (Steene-Johannessen et al., 2019). Resultatet av
sammenligningen av disse to studiene er derfor interessant. Det fysiske aktivitetsnivaet pa
fritiden rapportert av deltakerne i denne studien var litt hgyere for bade guttene og jentene
sammenlignet med det fysiske aktivitetsnivaet rapportert av danske videregaendeelever
(Steenholt et al., 2018).
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41.7% av jentene og 61.6% av guttene i denne studien var fysisk aktive i minst syv timer per
uke. I denne studien har ukentlig fysisk aktivitet blitt undersgkt og derfor blir det gatt utifra at
deltakere som har veert fysisk aktive i minst syv timer per uke har oppfylt anbefalingene fra
Helsedirektoratet. Det kan likevel tenkes at flere av deltakerne har vaert fysisk aktive i mer
enn 60 minutter enkelte dager, og mindre enn 60 minutter andre dager. Resultatene for jentene
i denne studien stemmer godt overens med en kartlegging av fysisk aktivitet blant barn og
unge (Steene-Johannessen et al., 2019). Resultatene for guttene i denne studien var noe hgyere
sammenlignet med den samme kartleggingen (Steene-Johannessen et al., 2019).

Deltakerne i denne studien var i gjennomsnitt fysisk aktive i nesten to og en halv time per uke
i skoletiden. Denne fysiske aktiviteten hjelper mange ungdommer til & oppfylle anbefalingene
fra Helsedirektoratet (2019) om fysisk aktivitet. Etter endt skolegang i videregaende skole tar
denne fysiske aktiviteten slutt for sveert mange, som videre resulterer i at det fysiske
aktivitetsnivaet synker. Dette kommer frem fra resultatene blant hayskole- og
universitetsstudenters (Grasdalsmoen et al., 2020) og 20-34 aringers (Hansen et al., 2015)
fysiske aktivitetsniva. Til tross for at utvalget i denne studien ikke er veldig representativt, er
forskjellen sammenlignet med de to overnevnte studiene ekstremt store (Grasdalsmoen et al.,
2020; Hansen et al., 2015). Dette kan tyde pd at tiden etter videregdende opplering er en sveert
kritisk tid i forhold til fysisk aktivitetsniva.

Resultatene i denne oppgaven viste en sammenheng mellom et hgyere niva av fysisk aktivitet
og et lavere niva av stress, noe ogsa tidligere forskning har vist (Mucke et al., 2018, Rimmele
et al., 2009, Rimmele et al., 2007). Det er imidlertid publisert diverse studier som ikke viser
de samme sammenhengene mellom fysisk aktivitet og stress (Gerber & Puhse 2009; 2008;
Mucke et al., 2018). Korrelasjonene mellom fysisk aktivitet og stress viste sveert lave
korrelasjonskoeffisienter. Til tross for at noen av korrelasjonene var signifikant, vitner
koeffisientene om en liten sammenheng. Dette kan vere arsaken til at flere studier ikke finner
signifikante funn i forhold til stress og fysisk aktivitet mens andre studier finner denne
sammenhengen. Dersom sammenhengen mellom fysisk aktivitet og stress er pa starrelse med
det som kommer frem av korrelasjonskoeffisientene i denne studien er ikke veien til ikke

signifikante resultater lang. Forskingsfeltet som omhandler stress og fysisk aktivitet trenger
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flere omfattende studier med et bredt utvalg, samt eksperimentelle og longitudinelle studier

for & utforske sammenhengen mellom stress og fysisk aktivitet neermere (Mucke et al., 2018).

Det var ikke signifikante forskjeller i stressniva mellom deltakere med et moderat fysisk
aktivitetsniva sammenlignet med gruppen av deltakere som rapporterte om et lavt fysisk
aktivitetsniva. Dersom sammenhengen ikke er serlig stor, trengs det starre ulikhet i fysisk
aktivitetsniva for & fa frem en statistisk signifikant forskjell, derfor var dette ikke et
overraskende funn. Hadde vi sammenlignet gruppen av deltakere med et moderat fysisk
aktivitetsniva med en gruppe deltakere som var fysisk inaktive, kan det tenkes at vi hadde
funnet en signifikant forskjell. Det ma ogsa papekes at det ikke ble tatt hensyn til fysisk
aktivitet i skoletiden under inndelingen av de ulike gruppene innenfor fysisk aktivitetsniva.
Kroppseving er et obligatorisk fag med to undervisningstimer per uke. Det vil vare rimelig a
anta at mange av deltakerne oppnar kravet om a bli andpusten og/eller svett gjennom
kroppsgvingsundervisningen. Svarene til deltakerne angaende fysisk aktivitet i skoletiden
bekrefter dette, hvor de aller fleste deltakerne var fysisk aktive minst to timer per uke ilgpet av
skoletiden. Det var tilneermet ingen forskjell i fysisk aktivitet i skoletiden mellom gruppene av
deltakere med et lavt og moderart fysisk aktivitetsniva. Dette kan forklare hvorfor det ikke var
signifikante forskjeller mellom gruppen av deltakere med et lavt fysisk aktivitetsniva

sammenlignet med gruppen av deltakere med et moderat fysisk aktivitetsniva.

Det kan tenkes at sammenhengen mellom stressresponsen og subjektive helseplager, samt
stressresponsen i seg selv, pavirkes av fysisk aktivitet (Ursin & Eriksen 2004; Gerber & Puhse
2009; Haugland et al., 2003; Lockbaum et al., 2004). Dersom vi antar at denne pastanden
stemmer, kan fysisk aktivitet pavirke opplevelsen av stress gjennom en endring av
responsutfallsforventning. Fysisk aktivitet kan ogsa pavirke stressresponsen i form av at godt
trente individer erfarer en lavere stressfysiologisk aktiviering (Rimmele et al., 2007). Samtidig
kan fysisk aktivitet pavirke tilbakekoblingen av stressresponsen fordi den stressfysiologiske
aktiveringen kan ha likhetstrekk med den gkte aktiveringen under fysisk aktivitet. Videre er
det rimelig & anta at en dempet aktivering av stressresponsen vil lede til endring i
tilbakekoblingen av stressresponsen sett i et perspektiv av CATS. Det kan ogsa tenkes at
fysisk aktivitet kan redusere den vedvarende aktiveringen av stressresponsen og pa denne

maten gke resiliensen i forhold til de negative helseeffektene av stress (Gerber et al., 2017).
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Tilbakekoblingen av stressresponsen handler om tolkningen av stressresponsen. Denne
tolkningen av stressresponsen er omtalt som individets stressforstaelse (Crum et al., 2013).
Det kan tenkes at fysisk aktivitet pavirker stressforstaelse i en positiv retning, som videre
farer til den gkte resiliensen i forhold til de negative helseeffektene av stress (Gerber et al.,
2017). Det kan tenkes at denne positive pavirkningen kan forekomme dersom den fysiske
aktiviteten oppfattes som en mestringsopplevelse. Dette kan forklare ulikheten i
stressforstaelse mellom gruppen av deltakere med et lavt fysisk aktivitetsniva sammenlignet
med gruppen av deltakere med et hayt fysisk aktivitetsniva, samt de positive korrelasjonene
mellom fysisk aktivitet pa fritiden og stressforstaelse. En tilsvarende sammenheng blitt funnet

i tidligere forskning (Fosse, 2019).

Fysisk aktivitet har positiv pavirkning pa den enkeltes responsutfallsforventning (Jonsdottir &
Ursin, 2015). | denne oppgaven var det ikke signifikante forskjeller mellom de ulike gruppene
av fysisk aktivtetsniva i forhold til positiv responsutfallsforventning. Arsaken til at det ikke
ble funnet noen signifikant forskjell i forhold til positiv responsutfallsforventning mellom
gruppene med ulikt fysisk aktivitetsniva kan vaere at deltakerne som rapporterte om et lavt
fysisk aktivitetsniva, rapporterte om hgyere grad av positiv responsutfallsforventning
sammenlignet med andre studier (Fosse, 2019). Dette kan skyldes homogeniteten i utvalget.
Basert pa de hgye karakterene som ble rapportert av deltakerne i denne studien, kan det tenkes
at de fleste av deltakerne opplever en hgy grad av mestring og derfor var det ingen signfikant
forskjell mellom gruppene med ulikt fysisk aktivitetsniva. Imidlertid rapporterte gruppen av
deltakere som rapporterte et lavt fysisk aktivitetsniva, hgyere skar innenfor ingen og negativ
responsutfallsforventning sammenlignet med gruppen av deltakere som rapporterte et hgyt
fysisk aktivitetsniva. Denne forskjellen stemmer overens med Jonsdottir og Ursins (2015)
pastand om at fysisk aktivitet har en positiv pavirkning pa responsutfallsforventning, samt
tidligere forskning (Fosse, 2019).

Elevene med hgyt fysisk aktivitetsniva rapporterte mindre muskel- og skjelettplager og
pseudonevrologiske plager sammenlignet med dem som hadde lavere fysisk aktivitetsniva.
Dette stemmer med tidligere forskning som har funnet en sammenheng mellom hgy grad av
fysisk aktivitet og lavere niva av subjektive helseplager (se f.eks. Gerber & Puhse 2009;
Gerber 2017; Haugland et al., 2003; Lockbaum 2004; Grasdalsmoen, 2020). Sett i lys av
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CATS kan fysisk aktivitet fungere som en mestringsstrategi, og pa denne maten pavirke

tilbakekoblingen av stressresponsen, som kan vere subjektive helseplager.

Fysisk aktivitet kan ha en formildende effekt pa et mangfold ulike helseplager (Bahr, 2015).
Bahr (2015) hevder at en gkning av den fysiske aktiviteten vil veere et av de tiltakene som har
starst positiv effekt pa folkehelsen. En subjektiv helseplage kan fare til forsterkede eller flere
subjektive helseplager (Eriksen & Ursin 2004). Dette kan forklare sammenhengen mellom de
ulike kategoriene innenfor subjektive helseplager. Det kan tenkes at fysisk aktivitet har en
liten positiv effekt pa et stort spekter av helseplager. Denne effekten kan skyldes
sammenhengen mellom de ulike helseplagene. Pa en annen side kan det tenkes at denne
effekten kommer av at fysisk aktivitet har en formildende effekt pa en rekke ulike helseplager
og sammenhengen mellom de ulike helseplagene kommer i tillegg. Dersom dette er tilfellet,
kan denne effekten forklare hvorfor gruppen av deltakere som oppga et hayt fysisk
aktivitetsniva rapporterte om lavere niva av subjektive helseplager sammenlignet med

gruppen av deltakere som oppga et lavt fysisk aktivitetsniva.

Inndelingen i lavt, moderat og hgyt aktivitetsniva har ikke tatt hensyn til den fysiske
aktiviteten gjennomfart i skoletiden. Den fysiske aktiviteten i skoletiden var tilneermet lik for
deltakerne med et lavt og moderart fysisk aktivitetsniva. Gruppen av deltakere med et lavt
fysisk aktkvitetsniva var fysisk aktive i over to timer i skoletiden per uke, som gjer at disse
deltakerne er et godt stykke unna & vaere fysiske inaktive. Som nevnt i et tidligere avsnitt
kunne en gruppe av deltakere som var fysisk inaktive muligens fatt frem stgrre forskjeller. Pa
en annen side vil dette styrke resultatene siden det ble funnet forskjeller mellom de ulike
gruppene av fysisk aktivitetsniva pa tross av dette. Det var signifikante forskjeller i forhold til
alle variablene bortsett fra mestring, hvor gruppen med deltakere med et hgyt fysisk
aktivitetsniva hadde en bedre skar. Siden gruppen av deltakere med lavt fysisk aktivitetsniva
ser ut til & veere delvis fysisk aktive grunnet fysisk aktivitet i skoletiden, kan det tenkes at
forskjellen mellom gruppene ble funnet pa grunn av at deltakerne med et hayt fysisk
aktivitetsniva var sveert fysisk aktive. Resultatene kan dermed stgtte pastanden til
Helsedirektoratet (2019) om at fysisk aktivitet utover 60 minutter per dag vil gi ytterligere
helsegevinst. Det ma ogsa papekes at regresjonsanalysen viste at fysisk aktivitet i skoletiden

var viktigere i forklaringen av variansen innenfor subjektive helseplager sammenlignet med
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fysisk aktivitet pa fritiden. Gruppen av deltakere som rapporterte om et hgyt fysisk
aktivitetsniva pa fritiden, rapporterte ogsa om et hgyere niva av fysisk aktkvitet i skoletiden
sammenlignet med de to andre gruppene. Dette kan forklare hvor det ikke var forksjell
mellom gruppen av deltakere som rapporterte om et lavt og moderat fysisk aktkvitetsniva i
forhold til subjektive helseplager. Det kan ogsa forklare forskjellen mellom gruppen av
deltakere med et hgyt fysisk aktivitetsniva sammenlignet med de to andre gruppene i forhold

til subjektive helseplager.

Det kan tenkes at positiv responsutfallsforventning leder til mer overskudd som videre leder
til hgyere fysisk aktivitetsniva. Pa samme mate kan det tenkes at ingen og en negativ
responsutfallsforventning kan lede til mindre overskudd som videre leder til lavere fysisk
aktivitetsniva. Det kan ogsa tenkes at en positiv stressforstaelse leder til mer overskudd som
videre leder til et hgyere niva av fysisk aktivitet. Dersom et individ opplever hgye nivaer av
stress kan det tenkes at dette individet ikke vil ta seg tid til & veere fysisk aktiv. Et individ som
sliter med ulike subjektive helseplager som for eksempel depresjon kan godt tenkes & veere
mindre fysisk aktive pa grunn av helseplagene (Brunet et al., 2013; Grasdalsmoen et al.,
2020). Dette er eksempler pa hvorfor denne studien ikke kan si noe om kausalitet.

Nar denne oppgaven skrives er gjenapningen av Norge etter COVID-19 i gang. Hverdagen er
fremdeles svert ulik sammenlignet med far denne pandemien inntraff. Etter rundt to maneder
med sosial distansering og hjemmekontor kan det tenkes at det fysiske aktivitetsnivaet til en
stor andel av den norske befolkning har blitt kraftig redusert (Pavon, Carbonell-Baeza &
Lavie, 2020). For deltakerne i denne studien innebzrer antakelig dette at mange av deltakerne
som rapporterte om et hgyt fysisk aktivitetsniva far COVID-19, har hatt et langt lavere fysisk
aktivitetsniva de siste to manedene. Resultatene i denne oppgaven indikerer at konsekvensen
av dette kan veere hgyere niva av bade stress og subjektive helseplager for utvalget i denne
studien. Resultatene fra regresjonsanalysen viste at den fysiske aktiviteten i skoletiden var
sveert gunstig i forhold til subjektive helseplager. Ettersom alle barn og unge har mistet all
form for fysisk aktivitet i skoletiden under nedstegningen grunnet COVID-19, kan dette ha
hatt negative helsekonsekvenser i fglge resultatene i denne oppgaven.
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Mye skjermtid kan veere en risikofaktor for utvikling av psykiske helseplager som angst og
depresjon (Cao et al., 2011). Fysisk aktivitet med moderat til hgy intensitet kan virke
beskyttende i forhold til disse psykiske helseplagene (Cao et al., 2011). Ettersom all
undervisning for utvalget i denne studien har foregatt over nettet de siste to manedene, kan
dette ha hatt uheldige konsekvenser for deres psykiske helse. Det ville vart interessant &
undersgke om utvalget benyttet i denne studien far en gkning i nivaet av subjektive
helseplager pa grunn av nedstengingen som fglge av COVID-19. Med bakgrunn i Caos (2011)
pastand om skjermtid, samt resultatene i denne studien knyttet til fysisk aktivitetsniva, tilsier
dette at deltakerne ville rapportert om hgyere nivaer av stress og subjektive helseplager

sammenlignet med fgr COVID-19 inntraff.

5.3 Hvilke kjgnnsforskjeller finnes i fysisk aktivitetsniva, stress,
responsutfallsforventning, stressforstaelse og subjektive helseplager?

Det var ingen signifikante forskjeller mellom guttene og jentene i forhold til hvilken
terminkarakter de fikk flest av. Dette skyldes antakelig det hardt selekterte utvalget i denne
studien, siden tidligere forskning har avdekket tydelige kjgnnsforskjeller som blant annet at
jentene gjer det bedre enn guttene pa videregaende (NOU 2019:3, 2019).
Gjennomsnittskarakteren i kroppsgving i Norge pa tvers av alle tre arene pa videregaende er
4.5 for gutter og 4.3 for jenter (Udir, 2019). Blant deltakerne i denne studien oppga 87.2% av
guttene og 79.3% av jentene karakteren fem eller hgyere i kroppsgving. Det var en signifikant
forskjell mellom kjgnnene i forhold til kroppsevingskarakter hvor guttene oppga noe hgyere
karakterer ssmmenlignet med jentene. Det kommer ogsa frem pa landsbasis at kroppsgving er
det eneste faget hvor guttene oppnar hgyere karakterer sammenlignet med jentene (Udir,
2020). Forskjellen mellom kjgnnene i forhold til fysisk aktivitetsniva pa fritiden, spesielt
antall timer fysisk aktivitet kan forklare deler av kjgnnsforskjellene i forhold til

kroppsevingskarakterer.

Guttene rapporterte om et hgyere fysisk aktivitetsniva pa fritiden sammenlignet med jentene,
bade i antall timer og antall dager med fysisk aktivitet. Disse resultatene ser ut til & stemme
godt overens med tidligere forskning (Steene-Johannessen et al., 2019; Grasdalsmoen et al.,
2020; Guddal et al., 2017; Steenholt et al., 2018). Ulikhetene mellom kjgnnene i forhold til

fysisk aktivitetsniva kan forklare deler av ulikhetene i kroppsgvingskarakterer. Det kan ogsa
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tenkes at hgyere kroppsgvingskarakterer leder til hgyere fysisk aktivitetsniva pa fritiden
gjennom gkt motivasjon eller lignende. Resultatet i forhold til fysisk aktivitet i skoletiden
viste ingen signifikante forskjeller mellom kjgnnene. Aktivitetsnivaet rapportert av guttene i
denne studien, ser ut til & veere noe hgyere enn funnene fra en rekke andre studier (Bakken,
2019; Grasdalsmoen et al., 2020; Guddal et al., 2017; Steene-Johannessen et al., 2019;
Steenholt et al., 2018). Det ser ut til at gutter har en hgyere intensitet ved trening og fysisk
aktivitet (Grasdalsmoen et al., 2020). Det kan tenkes at flere av jentene i denne studien har
oppgitt et lavere niva av fysisk aktivitet med bakgrunn i intensitetskravet. Dette kan skyldes at
intensiteten faktisk var lavere enn hos guttene, eller at flere av jentene har fglt at de ikke

tilfredsstiller kravet om & bli andpusten og/eller svett.

Det var en signifikant kjegnnsforskjell i forhold til stress, hvor jentene rapporterte om hgyere
niva av stress sammenlignet med guttene. Effektstarrelsen tilsier at forskjellen ikke bare var
signifikant, men kategoriseres ogsa som stor. Kjgnnsforskjeller som viser at jenter rapporterer
om hgyere niva av stress har ogsa blitt funnet i tidligere forskning (Lillejord et al., 2017;
Bakken, 2019; Aanesen et al., 2017). Deltakerne ble ogsa stilt et sparsmal om opplevd stress
akkurat na. Resultatene viser ogsa signifikante kjgnnsforskjeller, men med en noe mindre

effektstarrelse.

Bakken, Sletten og Eriksen I. M. (2018) hevder det er to hovedperspektiver i
forskningslitteraturen om hvorfor stress rammer jentene hardere enn guttene. Kort forklart
handler det ene perspektivet om at jenter og gutter utsettes for ulike mengder av press i
hverdagen (Bakken et al., 2018). Det andre perspektivet er en hypotese om at prosesseringen
av det opplevde presset er ulik hos jenter og gutter (Bakken et al., 2018). Begge perspektivene
nevnt ovenfor kan forklare kjgnnsforskjellene i forhold til stress. Kjgnnsforskjellene innenfor
stressforstaelse, hvor jentene viser en mer negativ forstaelse av stress stgtter perspektiv
nummer to, som igjen kan forklare kjgnnsforskjellene innenfor stressforstaelse.
Stressforstaelse handler nettopp om prosessering og tolkning av stress stimuli, som i denne
sammenhengen er press, og en tolkning av den pafglgende stressresponsen sett i et perspektiv
av CATS. Kjgnnsforskjell innenfor stressforstaelse, hvor jenter viser en mer negativ forstaelse
av stress har blitt funnet tidligere (Fosse, 2019). Det har ogsa blitt gjort studier hvor denne
kjgnnsforskjellen ikke ble funnet (Kilby & Sherman 2016). Det skyldes antakelig at utvalgene
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benyttet i denne studien og studien til Kilby og Sherman, (2016). Denne studien hadde nesten
fire ganger sa mange gutter sammenlignet med studien til Kilby og Sherman (2016). Dette
kan forklare hvor det ble funnet signifikante kjgnnsforskjeller i denne studien, men ikke i
Kilby og Shermans (2016) studie.

Guttene skaret hgyere pa positiv responsutfallsforventning, samt lavere pa ingen og negativ
responsutfallsforventning sammenlignet med jentene. De samme tendensene har blitt funnet
tidligere (Fosse, 2019). Som nevnt tidligere i denne oppgaven hadde utvalget sveert hgye
karakterer, men det var ingen kjennsforskjell i forhold til hvilken terminkarakter deltakerne
fikk flest av forrige semester. Det kan tenkes at jentene og guttene tolker denne mestringen
ulikt, pa tilsvarende mate som hypotesen om at prosesseringen av press er ulik hos jenter og
gutter (Bakken et al., 2018).

Jentene rapporterte om hgyere skarer innenfor subjektive helseplager ssmmenlignet med
guttene. Dette stemmer overens med tidligere forskning (se f.eks. Bakken, 2019; Lillejord,
2017; Eriksen I. M et al., 2017; El Ansari et al., 2013). Jentene hadde hayere skarer
sammenlignet med guttene innenfor de aller fleste av plagene og kategoriene bade i forhold til
prevalens og alvorlige plager. Det kan tenkes at kjgnnsforskjellene innenfor subjektive
helseplager kan forklares med bakgrunn i kjgnnsforskjellene innenfor stress,
responsutfallsforventning og stressforstaelse. Kjgnn var ikke en signifikant variabel i
forklaringsmodellen som ble benyttet for & forklare variansen i de subjektive helseplagene

rapportert av utvalget i denne oppgaven.

5.4 | hvilken grad forklarer fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning og
stressforstaelse variansen i subjektive helseplager i utvalget?

Forklaringsmodellen som inneholdt kjenn, antall dager med fysisk aktivitet pa fritiden, fysisk
aktivitet i skoletiden, stress, responsutfallsforventning og stressforstaelse forklarte 44.2% av
variansen innenfor SHCmuskelpseudogastro. SHCmuskelpseudogastro er kategoriene
muskel- og skjelettplager, pseudonevrologiske plager og gastrointestinale plager sammenslatt

til en kategori.
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Stress var den av variablene som hadde mest & si i forklaringen av variansen innenfor de
subjektive helseplagene rapportert av utvalget i denne oppgaven. Stress forklarte 30.2% av
variansen i de subjektive helseplagene. Dette ser ut til & stemme med tidligere forsking som
viser en sterk sammenheng mellom stress og subjektive helseplager (El Ansari et al., 2014; El
Ansari et al., 2013;Eriksen I. M. et al., 2017; Haugland et al., 2003; Aanesen et al., 2017;
Wiklund et al., 2012). Elementer som ble diskutert i forbindelse med sammenhengen mellom
stress og subjektive helseplager kan ogsa forklare hvorfor stress forklarte en sa stor del av
variansen. Sparreskjemaet som ble benyttet for & male stress inneholder et bredt spekter av
spgrsmal (Cohen, 1994). Som nevnt tidligere i denne diskusjonen inneholder dette
sparreskjemaet spgrsmal som er tilsvarende flere av spgrsmalene benyttet for & male
responsutfallsforventning (Odéen et al., 2013). Ettersom dette spgrsseskjemaet til Cohen
(1994) omfatter mer enn bare belastninger og krav (stressorer), kan dette forklare hvorfor

stress forklarer en sa stor del av variansen i subjektive helseplager.

Det kan tenkes at responsutfallsforventning og stressforstaelse ikke forklarer noe sarlig av
variansen i subjektive helseplager direkte. Forklaringsmodellen med kjgnn,
responsutfallsforventning og stressforstaelse som uavhengige variabler forklarte 33.6% av
variansen i de subjektive helseplagene rapportert av utvalget i denne studien. Til tross for
dette viste ikke den andre forklaringsmodellen at responsutfallsforventning og stressforstaelse
var serlig viktige i forklaringen av variansen i de subjektive helseplagene. Dette kan tyde pa
at responsutfallsforventning og stressforstaelse er indirekte viktig i forklaringen av variansen i
de subjektive helseplagene rapportert av utvalget i denne studien. Dette kan ogsa sees i
sammenheng med likhetene mellom sparreskjemaene diskutert i forrige avsnitt, samt de sterke

korrelasjonene mellom stress og responsutfallsforventning og stressforstaelse.

Regresjonsanalysen viste at fysisk aktivitet i skoletiden var viktigere enn fysisk aktivitet pa
fritiden for a forklare variansen i subjektive helseplager for dette utvalget. Det kan tenkes at
dette skyldes de sosiale kvalitetene av fysisk aktivitet i skoletiden (Brunet et al., 2013; Jewett
et al., 2014). Fysisk aktivitet i skoletiden forsvinner for de aller fleste etter endt videregaende
opplering. 1 forhold til resultatene i denne oppgaven, samt resultatene til Grasdalsmoen med
flere (2020) ser dette ut til & veere sveert lite gunstig for ungdom og unge voksnes helse.
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Homogeniteten i utvalget benyttet i denne studien kan forklare hvorfor positiv og negativ
responsutfallsforventning og kjenn ikke ga signifikante bidrag i forklaringsmodellen av
variansen innenfor subjektive helseplager. En klar sammenheng mellom mestring og
subjektive helseplager har blitt funnet i tidligere studier (Eriksen & Ursin 1999). Siden
regresjonsanalysen viste ikke-signifikante resultater i forhold til disse variablene, blir ikke

disse variablene diskutert videre i forklaringen av variansen av subjektive helseplager.

Stress hadde mye a si for variansen i de rapporterte subjektive helseplagene i utvalget. Det er
lite trolig at kravene og andre faktorer som leder til stress for ungdom vil forsvinne og det vil
derfor vere viktig for ungdommer & fa god opplaring og tilgang til verktgy som kan hjelpe
dem & handtere stress. | forhold til resultatene i denne oppgaven burde fysisk aktivitet,
responsutfallsforventning og stressforstaelse undersgkes nermere pa for a forsta mer om

samspillet mellom disse faktorene og stress.

5.5 Metodiske styrker og svakheter

Denne oppgaven er en tverrsnittstudie som ikke kan si noe om kausalitet. De kausale
sammenhengene som er diskutert er enten basert pa tidligere forskning eller teoretiske

antakelser.

Utvalget i denne oppgaven var hardt selektert, noe som kommer frem igjennom de rapporterte
karakterene. De rapporterte karakterene vitner om en gruppe elever som skarer langt over det
nasjonale gjennomsnittet pa karakterer. | kombinasjonen med at alle deltakerne kommer fra
samme skole er generaliserbarheten begrenset. Forespgrselen om deltakelse i denne studien
endte med en svarprosent pa rundt 28%. Det kan ogsa diskuteres om dette utvalget er
representativt for skolen undersgkelsen ble gjennomfart pa. Det kan tenkes at deltakerne i
denne studien var de elevene som er opptatt av tematikken rundt oppgaven, eller elevene som
folte de hadde overskudd til & gjennomfgre undersgkelsen. Det kan derfor tenkes at diverse
elevgrupper ikke har blitt godt nok representert i dette datamaterialet. Alt datamaterialet i
denne oppgaven er basert pa selvrapportert data, som videre er en potensiell feilkilde. Det ma
likevel papekes at variabler som responsutfallsforventning, stressforstaelse, subjektive

helseplager og enkelte aspekter ved stress ikke egner seg & male ved bruk av objektive
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metoder. Disse variablene handler om opplevelser og forstaelse som i sin helhet er basert pa

subjektivitet.

| denne oppgaven ble det spurt om fysisk aktivitet som resulterte i at deltakerne ble andpustne
og/eller svett. Dette skaper rom for tolkning og vurdering hos hver enkelt deltaker.
Konsekvensen av dette kan veere at det en deltaker har rapportert som fysisk aktivitet har
andre deltakere valgt a ikke rapportere. Denne oppgaven tar heller ikke hgyde for eventuelle
forskjeller som kommer av ulike typer fysisk aktivitet. Til tross for at utvalget i denne studien
har enkelte svakheter, finnes det ogsa styrker ved dette utvalget. Utvalget var litt ujevnt
fordelt i forhold til kjgnn, men det var nok deltakere innenfor begge kjgnnene til at
problemstillingene innenfor kjgnnsforskjeller kunne bli belyst pa en god mate. At begge
kjennene er godt representert er ogsa en styrke i forhold til de andre analysene som har blitt
gjort uten hensyn til kjgnn. Innenfor problemstillingen som omhandlet fysisk aktivitetsniva
stemte fordeling mellom gruppene med lavt, moderat og hgyt aktivitetsniva godt med annen
litteratur (Guddal et al., 2017). Resultatene er likevel ikke generaliserbare, men resultatene
kan belyse og indikere sammenhenger som bgr utforskes videre. Sparreskjemaene som har
blitt benyttet som maleinstrument har blitt benyttet i mange studier tidligere og vist en hgy
grad av reliabilitet og validitet. Alle statistiske analyser har blitt gjennomfert i trad med

anbefalinger fra litteratur som omhandler statiske analyser (Pallant, 2010).

6.0 Konklusjon

Sammenhengen mellom fysisk aktivitet, stress, responsutfallsforventning, stressforstaelse og
subjektive helseplager er sammensatt. Et hgyt fysisk aktivitetsniva ser ut til & veere gunstig for
stress og subjektive helseplager for bade jenter og gutter. Jentene rapporterte hgyere nivaer av
stress og subjektive helseplager, samt en lavere grad av mestring sammenlignet med guttene. |
tillegg hadde jentene en mer negativ stressforstaelse sammenlignet med guttene. Stress var
den viktigste variabelen for a forklare varians i de subjektive helseplagene innenfor muskel-
og skjelettplager, pseudonevrologi og gastrointestinale plager. Resultatene i denne oppgaven
kan tyde pa at elever i videregaende skole som opplever hgye nivaer av stress kan erfare
uheldige konsekvenser som en gkning i subjektive helseplager. Det kan derfor tenkes at elever
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i videregaende skole vil ha nytte av verktgy for a handtere stresset de opplever i hverdagen.
Eventuelle effekter av dette bar undersgkes neermere. Selv om dette er en tverrsnittstudie som
ikke kan si noe om kausale sammenhenger, bar det likevel undersgkes om gkt fysisk aktivitet
i skoletiden og stressmestring kan veere gunstig i forhold til subjektive helseplager blant

elever.

6.1 Videre forskning

Som nevnt i teorikapittelet er forskningsfeltet knyttet til stressforstaelse forholdvis ferskt.
Resultatene i denne oppgaven i kombinasjon med tidligere forskning vitner om interessante
sammenhenger som burde utforskes videre. Bade intervensjonsstudier som undersgker
kausale sammenhenger, samt starre kartleggende studier. Dette burde veere studier med et mer

heterogent utvalg sammenlignet med denne oppgaven.

Funnene i denne studien i forhold til fysisk aktivitetsniva er sveert interessante. Det finnes
mye forskning pa sammenhenger knyttet til fysisk aktivitet og helsevariabler. Pa grunn av ulik
metodisk kvalitet, samt varierende funn trengs det fortsatt mer forskning pa dette fagfeltet. For
eksempel i forhold til eventuelle forskjeller i forhold til type fysisk aktivitet. Resultatene i
denne oppgaven viste ogsa svert interessante funn i forhold til fysisk aktivitet i skoletiden.

Dette burde undersgkes naermere.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

”[Fysisk aktivitet, stress, helse og mestring]”?

Du blir bedt om a delta i dette forskningsprosjektet hvor formalet er a undersgke sammenhengen
mellom fysisk aktivitetsniva, stress, helse og mestring. | dette skrivet gir vi deg informasjon om

malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Formalet med dette prosjektet er & se pa stress, stressforstaelse, subjektiv helse, mestring og
deltakernes tolkning av andres stress. Deltakergruppen er i dette prosjektet elever i

videregdendeskole. Dette prosjektet er et masterprosjekt i regi av Hgyskolen pa Vestlandet.

Forskningsspgrsmalene som dette prosjektet skal prgve a besvare er som fglger:

Er det en sammenheng mellom stressforstaelse, stress, subjektiv helse og mestring?

Finnes det forskjell mellom gutter og jenter pa videregaende skole i selvrapport stress,
stressforstaelse, subjektiv helse og mestring?

Finnes det forskjell mellom elever som er mye, moderat og lite fysisk aktive i stressforstaelse,

subjektiv helse, mestring og selv rapportert stress?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
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Hgyskolen pa Vestlandet

Masterstudent: Hakon Sandvik Svengy

Veileder: Hege Randi Eriksen

Hvorfor far du spgrsmal om & delta?

Utvalget i dette prosjektet er elever i videregdendeskole. Du har fatt spgrsmal om & delta fordi du

befinner deg i malgruppen.

Hva innebaerer det for deg a delta?

A delta i dette prosjektet vil innebaere a besvare et spgrreskjema. Dette spgrreskjemaet vil ta
rundt i underkant av 10minutter a gjennomfgre. Det vil vaere spgrsmal knyttet til egen helse,
fysisk aktivitetsniva og stress. Du vil ogsa bli bedt om a oppgi litt informasjon om karakterene dine

forrige semester.

Det er frivillig 3 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykke
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert. Det vil ikke ha

noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.
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Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler

opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Du blir ikke bedt om a fylle ut noe form for personalia. Alt av datamateriale vil lagres pa

Heyskolen pa Vestlandet sine servere.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes 31mai 2020. Datamaterialet vil bli slettet etter prosjektslutt.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

a fa rettet personopplysninger om deg,

fa slettet personopplysninger om deg,

fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

a sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.
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Hva gir oss rett til @ behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hgyskolen pa Vestlandet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at

behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

[Hgyskolen pa Vestlandet] ved [Hakon Sandvik Svengy (Masterstudent): Telefon: 47397976 Mail:

Hakonsvenoy@outlook.com ].

Hege Randi Eriksen (Veileder) Mail: Hege.Randi.Eriksen@hvl.no

Vart personvernombud: Hgyskolen pa Vestlandet
NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller telefon:

55582117.

Med vennlig hilsen

Hege Randi Eriksen Hakon Sandvik Svengy
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Prosjektansvarlig Masterstudent

(Forsker/veileder)

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Fysisk aktivitet, stress, helse og mestring,
og har fatt anledning til a stille sp@rsmal. Jeg samtykker til & delta i undersgkelsen og gjennomfgre

et spgrreskjema.

Jeg har lest informasjonsskrivet og samtykker til & delta i studien. Jeg forstar at
opplysningene som jeg oppgir blir oppbevart frem til prosjektslutt 20.desember 2020.
1 QJa
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Vedlegg 2: Spgrreskjema

Bakgrunnsinformasjon:

Kjonn
1 U Jente
2  Gutt

3) [ Annen kjennsidentitet

) [ Onsker ikke & oppgi kjenn

Skoletrinn

1 O Ltrinn
2 O 2.trinn
3 W 3.trinn

Studieretning

Karakterer:

Hvilken terminkarakter fikk du flest av forrige semester?

o 41
@ Q2
@ a3
@ Q4
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& @5
6) QA6

Hvilken terminkarakter fikk du i kroppseving forrige semester? Dersom du ikke

hadde kroppsgving forrige semester, hopp over dette sparsmalet.

o W1
@ Q2
3@ Q3
@ Q4
e A5
e We6

Fysisk aktivitet:

Utenom skoletiden: Hvor ofte driver du med idrett eller fysisk aktivitet sa mye at du

blir andpusten og/eller svett?

6) W Hverdag

() [ 4-6 dageri uken

@ [ 2-3 dageri uken

3) W 1gangiuken

2 [ Sjeldnere enn en gang i uken

@ O Aldri

Utenom skoletiden: Til sammen hvor mange timer i uka driver du med idrett eller

fysisk aktivitet sa mye at du blir andpusten og/eller svett?

© 0 timer
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1 O 1time

@ Q2 timer
3 W 3timer
@ Q4 timer
G Q5 timer
6) U6 timer
0 Q7 timer
® W 8timer
@ W 9timer

(10) 10 timer
ay O 11 timer
(12) 12 timer
13) O 13 timer

(14) U 14 timer eller mer

Hvor mange skoletimer i uken deltar du aktivt i kroppsegvingstimene pa skolen?

(Dette inkluderer eventuelle valgfag med fysisk aktivitet og praktiske idrettfags

timer)

1) QIngen
@ QL 1time
3 W 2timer
@ QO 3timer
6 W 4timer

(6) U 5timer eller flere

Stress:



| lopet av siste maned, hvor ofte har du:

Aldri Nesten aldri Noen ganger Ganske ofte  Sveert ofte
Veert opprert pa grunn av noe

o4 o4 34 «»Q 54
som skjedde uventet?
Folt at du ikke greide &
kontrollere de viktige tingene i (G| 24 3 QA @ Q ) Q3
livet?
Folt deg nerves og "stresset"? 1 QA 24 3 QA @3 54
Folt deg sikker p& at du kunne
klare a handtere dine od 2 34 s Q 64
personlige problemer?
Folt at du lyktes med alt? 13 2 4d 34 s Q )4
Opplevd at du ikke kunne
handtere alt det du méatte 13 2 4d 34 s Q )4
gjore?
Veert i stand til & kontrollere

oA @4 ®»4d @»Qa 4
irritasjoner i livet ditt?
Folt at du mestrer alt? (G| 24 ®Q @ Q )4
Blitt sint pa grunn av ting du

@4 24 @0 @ Q = Q
ikke har hatt kontroll over?
Folt at problemene samlet seg
opp sa mye at du ikke greide & @A 24 ®Q @ Q )4

overvinne dem?

Mestring:



| hvilken grad stemmer folgende utsagn for deg:

Stemmer ganske
Stemmer helt
bra

De aller fleste vanskelige
situasjoner klarer jeg a lgse @ 2 Q

med et bra resultat

De viktigste sakene i livet mitt
har jeg egentlig ingen kontroll @3 24

over

Jeg skulle snske at jeg kunne
forandre livssituasjonen min, @ 3d 24

men det gar ikke

Alle mine forsgk pa a forandre
min livssituasjon er @3 24

meningslgse

Det er bedre at andre forsgker
a lgse problemene enn at jeg

o4 2 Qa
skal rote det til og gjore det

verre

Jeg ville nok hatt det bedre hvis
jeg ikke hadde strevd sann med @wd @ Q

a lgse problemene mine

Alle mine forsgk péa & gjore ting
bedre gjor det egentlig bare w34 2 Q

verre

Stressforstaelse:

Stemmer ikke

seerlig bra

3 d

Stemmer ikke i

det hele tatt

@

@ QA

@

@

@34
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Hvor mye stress opplever du i livet ditt akkurat na?
1) Q1. Ikke noe

@ Q2

@ W3

(4 4. En moderat mengde

5 Wb

6 Qe

7 Q7. Ekstremt mye

I hvilken grad er du enig eller uenig i falgende utsagn nar det gjelder stress:

Verken enig
Sveert uenig Uenig Enig Sveert enig
eller uenig

Effektene av stress er negative

G| 2Q ®4 @»Q =4
og bgr unngas
A oppleve stress gjor at jeg

G| 2Q ®4 @»Q =4
lzerer bedre og vokser pa det
A oppleve stress gjor helsen
min dérligere og tapper meg for (1) QA 24 3 Q @3 )
energi
A oppleve stress gker
prestasjonen og produktiviteten (1) QA 24 ®»Q @ Q )
min
A oppleve stress hemmer min

o Q4 34 @ Qa )4
lzering og utvikling
A oppleve stress bedrer min

o Q4 34 @ Q )4

helse og energi
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A oppleve stress svekker
prestasjonen og produktiviteten
min

Effektene av stress er positive

og bar utnyttes

Helseplager:

Sveert uenig

(AN |

(AN |

Uenig

Verken enig

eller uenig

34

34

Enig Sveert enig
@»Q )3
@»Q )3

Nedenfor vil det komme sporsmal om 29 alminnelige helseplager. Svar i hvilken grad

du har veert plaget siste 30 dagn.

Forkjolelse, influensa
Hoste, bronkitt

Astma

Hodepine
Nakkesmerter

Smerter gverst i ryggen
Smerter i korsrygg
Smerter i armer
Smerter i skuldre
Migrene

Hjertebank, ekstraslag

lkke plaget

o34

@4

Litt plaget En del plaget  Alvorlig plaget
Q4 304 @ Q
@Q U @A
Q4 304 @ Q
Q4 304 @ Q
@Q 34 @A
Q4 304 @ Q
@04 34 @ Q
QA U @A
@04 34 @ Q
QA U @A
QA U @A
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Brystsmerter
Pustevansker

Smerter i fottene ved

anstrengelser

Sure oppstet, "halsbrann”
Sug eller svie i magen
Magekatarr, magesar
Mageknip
"Luftplager"

Los avfering, diaré
Forstoppelse

Eksem

Allergi

Hetetokter
Sevnproblemer
Tretthet

Svimmelhet

Angst

Nedtrykt, depresjon

Trenger du noen a snakke med?

lkke plaget

Litt plaget
24

Q4

Q4

Q4
@4
Q4
24
Q4
24
24
Q4
24
Q4
Q4
24
Q4
@4

24

Dersom du har behov for @ snakke med noen kan du kontakte

radgiver og helsesgster pa skolen eller fastlegen din.

En del plaget

Alvorlig plaget

QA

@ QA

QA

@ Q
QA

* 4



Ved behov for akutt hjelp:

Bergen Legevakt: 55 56 87 60

Livskrisehjelpen: 55 56 87 54

Takk for din deltakelse!
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Vedlegg 3: Tilradning fra Norsk senter for forskningsdata

D NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

Stress og stresstolkning

Referansenummer

663515

Registrert

26.09.2019 av Hakon Sandvik Svengy - 146729@stud.hvl.no
Behandlingsansvarlig institusjon

Hpgskulen pa Vestlandet / Fakultet for leererutdanning, kultur og idrett / Institutt for idrett, kosthald

og naturfag

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Hege Randi Eriksen, Hege.Randi.Eriksen@hvl.no, tIf: 91336426
Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Hakon Sandvik Svengy, Hakonsvenoy@outlook.com, tif: 47397976
Prosjektperiode

01.10.2019 - 31.12.2020

Status
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18.11.2019 - Vurdert

Vurdering (1)

18.11.2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen vil veere i samsvar med personvernlovgivningen, sa fremt den
giennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet den 18.11.2019 med vedlegg,

samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD ENDRINGER

Dersom behandlingen av personopplysninger endrer seg, kan det vaere ngdvendig 8 melde dette til
NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Pa vare nettsider informerer vi om hvilke endringer som ma

meldes. Vent pa svar fgr endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle szrlige kategorier av personopplysninger om helse og alminnelige

personopplysninger frem til 31.12.2020.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var
vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7,
ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som

den registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed veere den registrertes uttrykkelige samtykke, jf.

personvernforordningen art. 6 nr. 1 a), jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. §

9(2).

PERSONVERNPRINSIPPER
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NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i

personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om ogsamtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte ogberettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendigefor formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
ngdvendig for 3 oppfylleformalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: dpenhet (art.
12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18),

underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold,

jf. art.

12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig

institusjon plikt til & svare innen en maned.

F@LG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art.

5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

SurveyXact er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene til
bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og eventuelt radfgre

dere med behandlingsansvarlig institusjon.
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OPPF@LGING AV PROSJEKTET

NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av personopplysningene er

avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Elizabeth

Blomstervik TIf. Personverntjenester:

55582117 (tast 1)
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