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Forord

Mi tid som folkehelsestudent ved Hggskulen pa Vestlandet, campus Bergen er snart omme.
Denne oppgava er skrevet som siste del av mitt bachelorstudie i folkehelse med vekt pa
kosthald og fysisk aktivitet. Arbeidet med oppgava har vaert krevjande, men aller mest veldig

lererikt.

| Igpet av studietida, gjiennom ei tidlegare idrettskarriere og via jobb har eg utvikla ei
brennande interesse for fysisk aktivitet og idrett, samt tileigna meg nyttige erfaringar og
variert kompetanse. Sjglv om det ikkje blei noko OL-gull, sa har idretten gitt meg mykje
glede, mestring og leerdom. Eg har laert enormt mykje om meg sjglv og tileigna meg
erfaringar, som eg kan dra nytte av seinare i livet. Utan fysisk aktivitet og idretten hadde eg
aldri veert der eg er i dag. A fa avslutte studielgpet ved Hggskulen pa Vestlandet med 3
studere eit fagfelt eg interesserer meg for, i tillegg a fa kombinere dette med pagaande

koronapandemi (covid-19), har vore spennande og artig, men samtidig utfordrande.

Eg vil rette ein saerlig stor takk til rettleiar, Arild Hafstad for gode faglige vurderingar og
stgtte undervegs i prosessen. Vidare ynskje eg a fa takke Rolf Hansen, seniorradgivar ved
Helsedirektoratet. Han bidrog med nyttig informasjon og litteratur kring Covid-19 i samband
med fysisk aktivitet og idrett, pa tross av eit noksa ukjent og lite fagfelt. Takk til venner og
medstudentar for diskusjonar, refleksjonar og god hjelp med oppgava. Ein stor takk til
ungdomsskulen som gav meg hgve til 3 giennomfgre spgrjeundersgkinga, i ei elles krevjande
tid. Takk til familiemedlemmet som gjennomfgrte «prestudien». Til slutt ynskje eg a fa takke
mine fantastiske foreldre. Tusen takk til dekan for god hjelp, stgtte og konstruktive

tilbakemeldingar.

Det 3 velgje eit tema for bacheloroppgava som var knytta mykje usikkerheit til, og som det
eksisterte forholdsvis lite empiri og forsking pa, gjorde at fleire var skeptiske. Det at eg no
kan levere ei oppgave om temaet, trass fgresetnadane og hindringane, gjer meg bade stolt
og glad. Denne bacheloroppgava markere slutten pa eit kapittel, men ogsa starten pa eit

nytt!

God lesing!



Abstract

Background: For children and young people, physical activity is important for adequate
development and growth. There are a number of positive effects of sufficient physical
activity. Participating in sports is a great way of attaining both physical activity, and also for
social affiliation for children and young people. Research shows that the activity level of
many children and young people are not satisfactory compared to recommendations, and
the gap between recommended and actual activity level rise as they get older. Sports
participation is also shown to fall in adolescence. Not enough physical activity can be
harmful and lead to poorer general health. For over a year, people have been living in a
society characterized by strict coronavirus restrictions. These alterations have contributed to
reduced options for physical activity and organized sports. Authorities have prioritized
children and young people by trying to facilitate as normal a day as possible. Still, these

groups have experienced that the pandemic has led to a number of changes.

Method: In this study, a quantitative survey was conducted. The survey examined subjective
activity level and participation in organized sports, both before and during the pandemic.
The survey was conducted digitally through «SurveyXact», where 50 participants from 10th

grade at a school in Vestland county participated.

Results: The survey showed a decrease in total activity level. The results differed between
the genders, by indicating a decrease in activity among girls, and an increase in activity level
among the boys. In relation to organized sports, the survey indicated the participation
among girls has decreased. For boys, it may seem that participation in organized sports may

have increased somewhat.

Conclusion: The study contained a small sample and is not representative of the target
group. Therefore, one cannot conclude, but findings from the study suggest that the level of
activity has been reduced as a result of the pandemic. Sport participation indicates a decline
in girls and an increase among the boys. Findings from the survey are also supported by

other early research on the matter.
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2.0 Innleiing

Norge og resten av verda star midt i ein global pandemi. Ein global pandemi som har snudd
opp-ned pa kvardagen, slik folk kjenner den. 12. Mars 2020 er ein dag som vil ga inn i
historiebgkene, og som bade store og sma kjem til a hugse lenge. Regjeringa innfgrte dei
sterkaste og mest inngripande tiltaka i Norge i fredstid (Regjeringen, 2020a). Det norske
samfunn stengte ned. Skular, idretten og fritidsaktivitetar stengte. Folk vart oppmoda om a

halde seg heime. Det var unntakstilstand.

Fysisk aktivitet og deltaking i idrett er positivt for kropp og helse. Det gjev gode
helsegevinstar og reduserer risikoen for sjukdom (Folkehelseinstituttet, 2017). Fysisk
aktivitet gjev overskot, noko som er positivt for 8 mestre og tole kvardagens krav. | Norge
har helsestyresmaktene utarbeid anbefalingar for fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2014a).
Det eksisterer eigne anbefalingar for barn, som skal sikre tilstrekkeleg vekst og utvikling. Det
viser seg at mange barn og unge ikkje tilfredsstiller anbefalingane fra helsestyresmaktene
(Steene-Johannessen et al., 2019). Svaert mange barn og unge er derimot delaktige i idretten
(Norges idrettsforbund, 2020b, s.7). Samtidig er frafall i idretten i ungdomsara ei stor
utfordring (Norges idrettsforbund, 2019a).

Da Norge stengte ned, blei viktige arenaer for fysisk aktivitet utilgjengeleg. Barn og unge
oppheldt seg i stor grad heime, kommunikasjon og sosial omgang blei flytta over pa digitale
plattformar. Har dette gjort noko med aktivitetsnivaet til barn og unge? Har dei sterkaste og

mest inngripande tiltaka i fredstid paverka organisert idrett?



2.1 Bakgrunn for val av tema

Frafall i idretten er generelt ei utfordring, og som trenar i barne- og ungdomsidretten er
dette for meg eit spesielt interessant tema a kunne studere naermare. Samtidig har covid-19
pandemien gjort det meir utfordrande a gjennomfgre fysisk aktivitet og idrett, slik me
kjenner den. Mange barn og unge er engasjert i idretten og for fleire er det innanfor
organisert idrett at dei utfoldar seg fysisk. Dette er dermed ein viktig arena for 3 oppna eit
aktivt liv og soleis ein gunstig paverknad for folkehelsa. Aktivitetsniva og deltaking i

organisert idrett i lys av covid-19 pandemien var dermed noko eg ynskja a studera naermare.

2.2 Problemstilling
Oppgavas problemstilling har vert;
«Korleis har covid-19 pandemien pdverka aktivitetsnivdet og deltakingas i idrett hos 10.

klassingar.»

Problemstillinga og tema i oppgava blir drgfta opp mot sjglvbestemmingsteorien til Ryan og
Deci (2000). Sjglvbestemmingsteorien saman med relevant empiri vil belysa oppgavas funn

og reflektere rundt kvifor det truleg er slik.



3.0 Teoretisk bakgrunn

3.1 Folkehelse og helse

| folkehelseloven (Folkehelseloven, 2011) definerast folkehelse som, «befolkningas
helsetilstand og korleis helsa fordeler seg i befolkninga». Formalet med lova er a skape ei
samfunnsutvikling som hevar folks helse generelt, samtidig som den tilstrebar utjamning av
sosial ulikheit (Folkehelseloven, 2011). Gjennom folkehelseloven (2011) og
samhandlingsreformen (Meld. St. 47, 2008) har folkehelsearbeidet blitt meir strukturert,

prioritert og tverrsektorielt (Hofstad & Schou, 2017).

Helse er eit komplekst tema, det finnes ikkje ein klar og eintydig definisjon pa omgrepet og
kompleksitet ligger som ein sentral dimensjon i folkehelsa (@verby et al., 2013, s.12).
Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer helse som, «en tilstand av fullstendig fysisk,
psykisk og sosialt velbefinnende og ikke bare fraveaer av sjukdom eller svakheter» (WHO,
1948). Definisjonen fortel at helse omfattar mange ulike element og at det er fleire faktorar
som paverkar folks helse. WHOs definisjon av helse er derimot omdiskutert. Det meinas at
definisjonen baerer preg av utopi, da den definerer ein tilstand som narmast er uoppnaeleg.
Dette gjer at den har mindre verdi for mange, samtidig har definisjonen satt fokuset pa
samspelet mellom menneske og miljget, og at det er fleire faktorar som paverkar helsa
(Kristoffersen & Skaug, 2011, s.48). Helse er meir enn fravaer av sjukdom, i fglge Gjesdal
(Gjesdal, 2015). Den sosiale helsedeterminant modellen av Dahlgren og Whitehead (figur 1)
illustrerer dei ulike faktorane som paverkar helsa (Dahlgren & Whitehead, 2009, s.26).
Faktorane paverkar kvarandre, og skaper positive og negative konsekvensar pa folks helse. |
samband med individuelle livsfaktorar i modellen finn ein mellom anna fysisk aktivitet.
(Dahlgren & Whitehead, 2009, s.27). Dette viser fysisk aktivitet si rolle for opplevd- og reell

helsetilstand.



Jordbruk l
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Figur 1: Faktorar som pdverkar folks helse (Dahlgren & Whitehead, 2009, s.26)

3.2 Fysisk aktivitet

| 1985 blei fysisk aktivitet definert som alle kroppslige bevegelsar forarsaka av
skjelettmuskulatur som resulterer i auka energiforbruk (Caspersen et al., 1985). Dette fortel
at fysisk aktivitet ses pa som all form for bevegelse og aktivitet som gir hggare energiforbruk
enn ved kvile. Alle menneske utgver noko form for fysisk aktivitet, det skjer pa arenaer ein
moter ila kvardagen. | fglgje Sallis et al. (2012) eksisterer fysisk aktivitet primaert pa 4

hovudomrader, pa skulen eller i arbeidslivet, pa fritid, ved transport og i heimen (Sallis et al.,

2012).

3.3 Anbefalingar for fysisk aktivitet for barn og unge

Helsedirektoratet har presentert nasjonale anbefalingar for fysisk aktivitet som baserar seg
pa dei nordiske anbefalingane (Nordisk ministerrad, 2005). For barn og unge er tilradingane,
minimum 60 minuttar fysisk aktivitet kvar dag. Aktivitetane bgr vaere varierte og intensiteten
ber veere bade moderat og hard (Helsedirektoratet, 2019). Sittestillinga bgr i tillegg
reduserast. Anbefalingane for fysisk aktivitet er minimumsanbefalingar, og all anna aktivitet

vil gi ytterligare helsegevinst (Helsedirektoratet, 2014a, s.26).
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3.4 Betydinga av fysisk aktivitet for helse

Regelmessig fysisk aktivitet dannar grunnlag for betre generell helse (Torstveit & Olsen,
2013, 5.166). Fysisk aktivitet gir gode helsegevinstar for alle. Det gir overskot og reduserar
risikoen for livsstilssjukdommar som til dgmes, hjerte- og karsjukdommar og diabetes type 2
(Folkehelseinstituttet, 2017). Inaktivitet kan forklarast som for lagt aktivitetsniva, som
paverkar kroppens samansetningar og funksjonar i negativ forstand (Helsedirektoratet,
2014b, s.10). Forsking viser at inaktivitet i ung alder, aukar risikoen for livsstilsjukdommar

seinare i livet (Meen, 2000).

Fysisk aktivitet er viktig for at barn og unge skal ha god og tilstrekkelig utvikling av fysiske,
motoriske og psykiske ferdigheiter (Robinson et al., 2015). Puberteten bidrar til at barn og
unge veks ulikt, men allsidig og variert aktivitet i tidlig alder visast a vaere viktig for normal
utvikling av organ og vitale kroppsfunksjonar (Meen, 2000). Fysisk aktivitet kan vidare bidra
til laering, betre psyko-sosiale effektar (Ommundsen, 2000) og utvikle motoriske evnar
(Sigmundsson & Haga, 2000). Motorikk er viktig for a8 kunne mestre ulike praktiske
utfordringar, noko som kan gi auka popularitet, hggare sjglvbilde og styrka sjglvkjensle hos
barn. Barn med motoriske utfordringar visar seg a veaera generelt mindre fysisk aktive

(Sigmundsson & Haga, 2000).

3.5 Fysisk aktivitetsniva

Ungkan3 er ein nasjonal kartleggingsundersgking av fysisk aktivitet for barn og unge, av
Norges idrettshggskule og folkehelseinstituttet. Ungkan3 har undersgkt aktivitetsnivaet hos
6-, 9-, og 15 aringar. Aktivitetsnivaet syner seg a vaere lagt i hgve til anbefalingane, og nivaet
minkar med hggare alder (Steene-Johannessen et al., 2019, s.4). Det viser seg at 6 aringane
er 20% meir fysisk aktive enn 9 aringane. Og forskjellen blir enda stgrre mellom 6- og 15
aringane. 6 aringane har heile 53% hggare aktivitetsniva enn 15 aringane, noko som fortel at
6 aringane har over dobbelt sa hggt aktivitetsniva enn 15 dringane. Vidare viser ungkan3 at
hos 6 aringane oppfyller 87% av jentene og 94% av gutane anbefalingane for fysisk aktivitet.
Hos 9 aringane er det 64% av jentene og 81% av gutane. Andelen 15 aringar som klarar
anbefalingane er 40% av jentene og 51% av gutane. Tala viser at det er fleire gutar enn

jenter som oppnar anbefalingane for fysisk aktivitet, uavhengig av aldersgruppe. Samtidig
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minkar andelen som oppnar anbefalingane betraktelig fra 6- til 15 aringane. Dette gjeld for

begge kjpnna (Steene-Johannessen et al., 2019, s.4).

3.6 Organisert Idrett

Organisert idrett i Norge definerast som all idrettsaktivitet organisert av Norges
idrettsforbund(NIF) (Norges idrettsforbund, 2020b). NIF har 2,1 millionar medlemmar og
over 8000 idrettslag. Dette gjer NIF til Norges stgrste frivillige organisasjon. Dei 8000
idrettslaga er organisert i 11 idrettskretsar og 55 seerforbund (Norges idrettsforbund, 2020b,
s.2). NIF sitt formal er a tilretteleggja for at alle gis moglegheita til & drive med idrett ut fra
eigne gnsker og behov, utan a oppleve noko form for forskjellsbehandling (Norges
idrettsforbund, 2019b). Aktivitetstilbodet som idrettslaga tilbyr, er viktige bidrag til betre
folkehelse. Deltaking i organisert idrett er helsefremmande og gjev sosial tilhgyrigheit,

mestring og meining (Norges idrettsforbund, 2021).

3.7 Frafall i organisert idrett

I NIFs nyaste langtidsplan for Norsk idrett 2019-2023, Idretten vil! gnsker forbundet &
inkludere fleire. Planen definerer fire sentrale omgrep: «leken, zerlig, ambisigs og
inkluderande» (Norges idrettsforbund, 20193, s.8). Saman skal desse omgrepa ligge til grunn
for glede, mestring, utvikling og laering i idretten, i arene framover. Idretten vil! presenterer
felgande overordna mal; «fleire med — lenger og fleire nye medaljar». For a lykkes med
malsettinga, vil idretten ha fokus pa livslang idrett, betre idrettslag, fleire og betre anlegg og
betre toppidrett (Norges idrettsforbund, 20193, s.10). Frafall i idretten er omfattande og ei
stor utfordring. | aldersgruppa 13- 19 ar er det ca. 370 000 aktive medlemmer, mens i
gruppa unge vaksne, 20- 25 ar er medlemstalet ca. 147 000 (Norges idrettsforbund, 2020b,
s.8). Reduksjonen i aktive medlemmer viser at frafallet fra ungdomsidretten er stort.
Forsking viser at 75% av 13-18 aringar er medlem i eit idrettslag ila ungdomstida, men at
60% sluttar fgr dei er 18 ar. Det er ingen kjgnnsskilnader mellom gutar og jenter nar det
kommer til deltaking i ungdomsidrett, men det er fleire jenter som droppar ut (Ungdata,
2020). Mange av dei som slutter i organisert idrett, er derimot i fysisk aktivitet gjennom
eigentrening eller pa treningssenter. Samtidig ser man tendensar til at dei som slutter tidlig,

er mindre fysisk aktive enn dei som fortsetter. 20% av dei som slutter med idrett, slutter
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ogsa heilt a trene (Ungdata, 2020). | fglgje Bakken (2019) er trening og fysisk aktivitet i

idrettslag den viktigaste paverkaren til ungdoms sitt aktivitetsniva.

3.8 Kvifor frafall?

Ein rapport som har undersgkt deltaking og frafall i ungdomsidrett, konkluderer med at det
er mange faktorar som bidreg til frafall (Reitlo, 2012, s.10). Rapporten delar arsaksfaktorane
inn i to grupper, interne og eksterne. Interne faktorar er t.d. utgvarens oppleving,
ferdigheiter, trenar, vener og konkurranse. Eksterne faktorar er t.d. andre interesser hos
utgvaren, foreldra, utdanning og skadar (Reitlo, 2012, s.13). Desse forholda paverkar
ungdom gjennom motivasjon eller demotivasjon. Ein forskar fortel i intervju med
universitetet i S@rgst-Norge at positive opplevingar i idretten knytast til at man gjer noko
som er lystbetont, og dermed er relatert til autonom/indre motivasjon. Viss det ikkje er
samsvar i innstillinga til deltaking mellom utgvaren og miljget rundt ungdommen, vil
utgvaren kunne oppleve dette kontrollerande og lite sjglvbestemmande. Dette vil resultere i

umotivert ungdom (An-Magritt Larsen, 2019).

3.9 A bestemme sjglv

Motivasjon er sentral i lysten for a gjennomfgre ei handling. Sjglvbestemmingsteorien (SDT)
til Ryan og Deci (2000) er ofte brukt i studiar som omhandlar motivasjon. SDT skiller mellom
to hovudtypar av motivasjon; indre og ytre motivasjon. Indre motivasjon handlar om eit
genuint gnske om a utfgre ei oppgave for eige skyld, altsa stor grad av autonomi eller
sjglvbestemming (Martinsen, 2018, s.158). Ytre motivasjon er det motsette, der ein t.d.
utfgrer ei handling for a oppna ei belgnning eller liknande (Bénabou & Tirole, 2003). SDT har
tre medfgdte behov, som ma tilfredstillast for a8 oppleve god velvaere (Ryan & Deci, 2000).
Dette er autonomi/sjglvbestemming, kompetanse og tilhgyrigheit. Autonomi er moglegheit
til 3 ta eigne beslutningar, noko som kan gi mestring og auka sjglvkjensle, stgrre forpliktelse
og engasjement over val ein tar (Martinsen, 2018, s.158). Kompetanse handlar om kunnskap
kring det som skjer under aktivitet. Det handlar om utvikling av ferdigheiter, og samanlikne
ferdigheiter med andre personer (Martinsen, 2018, s.158). Det siste punktet, tilhgyrigheit,
gar ut pa a veere del av ei gruppe der involvering, samhandling og respekt star i fokus. At

man arbeider saman for & oppna noko, kan auke motivasjonen (Martinsen, 2018, s.158).
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3.10 Pandemi og fysisk aktivitetsniva

Nar pandemien kom til Norge varen 2020 stengte skular og fritidsaktivitetar ned. Fysiske
oppmgte med jamleg sosial kontakt og aktivitet vart satt pa vent. Regjeringa har under heile
pandemien prgvd a skane barn og unge pa best mogleg vis. Skular og barneidretten var
arenaer som opna opp att fyrst (Aagaard & Fredheim, 2020). Med bakgrunn i kor viktige

desse arenaene er for barn og unge.

Eit ar etter nedstenginga varen 2020 er tiltaka og restriksjonane framleis mange. Sidan me
framleis lever i ein pandemi er det uklart korleis dette vil paverke helsedeterminantar for
befolkninga. Ein systematisk hurtigoversikt utarbeida av folkehelseinstituttet har studert
konsekvensar av covid-19 hos barn og unge (Ngkleby & Berg, 2021). Oversikten samanliknar
fleire studiar fra ulike land, som alle har fokusert pa fysisk aktivitet under pandemien. Alle
studia indikerte ein nedgang i fysisk aktivitet hos barn og unge (Ngkleby & Berg, 2021, s.66).
Norsk koronamonitor utgir kontinuerlig malingar pa konsekvensar og effektar av pandemien
(Norsk koronamonitor, 2020). Koronamonitoren viser at tre av ti nordmenn sa at dei er i
darlegare fysisk form no, kontra fgr pandemien. Malinga inkluderte ogsa vaksne, men tala
fra koronamonitoren viser at dei under 30 ar oppgav stgrst nedgang i fysisk form (Norsk
koronamonitor, 2020). Den same negative trenden syner seg i Danmark. Forskarar har
studert endringar i aktivitetsnivaet hos danskane under den fgrste nedstenginga i Danmark
(Troelsen et al., 2021). Forskinga viser at det totale aktivitetsnivaet har falle med 16,1%
samanlikna med fgr pandemien. Stgrst reduksjon i aktivitetsnivaet var det i aldersgruppa 15-

18 ar, med 36,6% (Troelsen et al., 2021).

3.11 Pandemi og deltaking i organisert idrett

| byrjinga av pandemien var lite kunnskap ei utfordring (Baugstg, 2020). For a hindre
smittespreiing stengte styresmaktene heile bransjar, inkludert all form for idrett
(Helsedirektoratet, 2020). Idrettslag og klubbar har matte fglgje nasjonal rettleiar for idrett,
for a kunne fa holde aktivitet, etter at tilboda opna opp att (Helsedirektoratet, 2021).
Idretten har matte tilpasse seg pandemien, dermed har idretten opplevd store endringar og
pausar undervegs (Regjeringen, 2020b). Desse omveltingane kan ha paverka barn og unge i

ulike retningar, visar ein artikkel fra Canada (Teare & Taks, 2021). | fglge Teare & Taks (2021,
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s.2) kan pandemien ha bidratt til ynskje om a teste ut aktivitetar, som t.d. online-basert eller
ikkje organisert idrett. Teare & Taks (2021, s.2) nemnar vidare to mulige scenario, at barn

ynskjer eit avbrekk, eller slutter heilt med idrett som fglge av pandemien.

Fleire leiarar og engasjerte i idretten er bekymra for at pandemien skal fgre til eit enda
stgrre frafall i idretten (Norges idrettsforbund, 2020a). Denne bekymringa stgttes i ei
undersgking gjennomfgrt av Viken idrettskrets (Viken idrettskrets, 2021). Undersgkinga
konkluderer med at 55% av idrettsleiarar i idrettskretsen trur frafallet vil bli stgrre enn
tidlegare. Vidare meiner idrettskretsen at det er dei ressurssvake som i stgrst grad kjem til &
falle fra. Idrettskretsen fryktar at fleire vil gi seg med organisert idrett, tidligare enn antatt pa
grunn dei gkonomiske bekymringane pandemien har skapt (Viken idrettskrets, 2021). | ein
Australsk studie blir utfordringane idretten star i poengtert, og i fglge Drummond et al.,
(2020) er mellom anna gkonomisk stgtte gjennom pandemien viktig for at det skal skapast

attraktive tilbod som beheld flest aktive i barne- og ungdomsidretten.
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4.0 Metode

4.1 Val av metode og forskingsdesign

For a svare pa problemstillinga, - 3 undersgke pandemien opp mot aktivitetsniva og
deltakinga i organisert idrett, falt valet pa ei kvantitativ tilnaerming. Det var gnskeleg a
studere «mengda», kontra a ga i «dybda». Kvantitativ metode utforskar arsaksforklaringar til
ei utfordring eller eit fenomen i stgrre grad enn kvalitativ metode (Ringdal, 2018, s.110).
Kvalitativ metode gjer det meir utfordrande @ samanlikne, da svara ved ein slik metode vil
veere sveert ulike (Christoffersen & Johannessen, 2012, s.17). Gjennom kvantitativ metode vil
data derimot veaere meir samanliknbare, noko som eignar seg betre for a svare pa oppgava si
problemstilling. Nettopp at resultata i stgrre grad er samanliknbare, og grunnlaget for a
svare pa problemstillinga blir betre, var avgjerande for val av metode. Det blei nytta ei
spgrjeunderspgking og innhenta medlemstal fra idrettslag som datamaterial. Oppgava er
soleis ei tverrsnittstudie med ei kvantitativ tilnaerming for a studere forskingsspgrsmalet

neermare.

4.2 Datainnsamling

Tverrsnittstudien baserer seg pa spgrjeundersgking. Det som kjenneteiknar tverrsnittstudie
generelt er at ein undersgker eit fenomen i eit avgrensa tidsrom (Ringdal, 2018, s.112). Ei
sporjeundersgking er ein systematisk mate for a samle inn data fra eit utval personer, med
hensikt a gi ein statistisk beskriving av den populasjonen utvalet stammer fra (Ringdal, 2018,
s.191). Som Ringdal (2018, s.195) forklarar, finns det ulike matar a gjennomfgre ei
sporjeunderspgking pa. | denne oppgava er sjglvutfyllingsprosedyre valt, altsa at deltakarane
sjglv fyller ut spgrjeskjemaet. Spgrjeskjemaet inneheldt 10 spgrsmal, om aktivitetsniva,
deltaking i idrett og skjermtid. Spgrsmal kring skjermtid var involvert i spgrjeundersgkinga,
men vart utelatt fra resten av oppgava, pa grunn av oppgava sitt omfang. Alle spgrsmala er
lukka, med fgrehandsbestemte svaralternativ. | utarbeidinga av spgrsmala var fokuset a
ende opp med klare og tydelige spgrsmal, slik at malgruppa ville forsta og vaere i stand til 3
gjiennomfgre. Fgr spgrjeundersgkinga blei sendt ut til skulen, blei det fullfgrt ein
«prestudie». Et familiemedlem, omtrent pa same alder som respondentane, gjennomfgrte

undersgkinga og kom med konstruktiv tilbakemeldinga, bade pa sprak og innhald. Spgrsmala
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i undersgkinga er utarbeid med inspirasjon fra spgrjeskjemaet til Ungkan3 (Steene-

Johannessen et al., 2019).

Undersgkinga blei giennomfgrt digitalt, giennom programmet SurveyXact (Rambgll
Management Consulting, 2021b), noko som var gnskeleg fra skuleleiinga, men ogsa for a

sikre respondentane sin anonymitet.

| tillegg til spgrjeunderspkinga, var det gnskeleg a samle inn medlemstal fra idrettslag.
Hensikta med dette var @ kunne samanlikne resultata i spgrjeundersgkinga med reelle
medlemstal. Det blei sendt ut e-post til 5 idrettslag tilknytt det same geografiske omrade
som skulen. Malet var a samle inn medlemstala til dei ulike idrettslaga bade fgr og under

pandemien. 2 av 5 idrettslag responderte og formidla sine medlemstal.

4.3 Utval

Deltakarane i denne undersgkinga er alle 15 ar. Datainnsamlinga fann stad hos 10.klassingar
ved ein ungdomsskule i Vestland fylke. Innsamlinga vart gjennomfgrt i perioden 8.-12. mars
2021. Alle vart rekruttert via den same ungdomsskulen. Pa grunn av nasjonale
koronarestriksjonar hadde skulen avgrensa kapasitet til 3 giennomfgre spgrjeundersgkinga.
Skuleleiinga hadde takka nei til fleire prosjekter fra andre universitet og hggskular. Gjennom
tilpassingar og oppfarsel etter skulen sine ynskjer, blei prosjektet godkjent for
gjiennomfgring ved skulen. | utgangspunktet innehaldt spgrjeundersgkinga fleire spgrsmal,
men undersgkinga blei etter skulen sitt ynskje korta ned til 10 spgrsmal. Dette for a forenkle
og redusere tidsbruk, i ei elles utfordrande tid for skulen. Alle 10. klassane ved den aktuelle
skulen vart invitert til a delta. Undersgkinga vart formidla via rektor og deretter til kvar
enkelt kontaktleerer. Vidare var det opp til kvar kontaktleerer a@ giennomfgre undersgkinga

med sin klasse.

Pa grunn av tid, ressursar og koronapandemien blir det mest praktisk og gjennomfgrleg med
styrt rekruttering av deltakarane (Befring, 2010, s.95). Denne studien hadde kun eit
inklusjonskriterie, som var at ein matte vaere elev i 10.klasse pa den aktuelle

ungdomsskulen. Ved aktuell skule var det totalt 164 elever i 10.klasse. 50 elever svarte pa
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undersgkinga, noko som utgjer ein svarprosent pa 30,49%. Ingen av respondentane trakk

seg undervegs.

4.4 Reliabilitet og validitet

To sentrale omgrep i forsking er reliabilitet og validitet. Reliabilitet handlar om kor
truverdige data er, mens med validitet meinas kor gyldige data er (Christoffersen &
Johannessen, 2012, s.23). Under presenteras ein rekke vurderingar som er gjort for a styrke

reliabiliteten og validiteten i oppgava.

Alle spgrsmala som blir stilt i undersgkinga, er bevisst utforma for a gi svar til oppgava si
problemstilling. Svaralternativa er formulert etter anbefalingar for utforming av
spgrjeskjema (Ringdal, 2018, 5.198). Spgrsmala bygger pa spgrsmal fra liknande
sporjeundersgkingar brukt i kartleggingar og anna forsking. Saerlig Ungkan3 blei brukt som
inspirasjon for relevante og gode spgrsmal knytt til aktivitetsniva for barn og unge (Steene-
Johannessen et al., 2019). Ved a bruke Ungkan3 som inspirasjon i utarbeidinga av denne
oppgava sitt spgrjeskjema, kan ein truleg i stgrre grad samanlikne resultata, noko som aukar

reliabiliteten.

For a styrke reliabiliteten og validiteten blei det giennomfgrt ein «prestudie» (Christoffersen
& Johannessen, 2012, s.137). Hensikta var a kvalitetssikre undersgkinga for a unnga
feiltolkingar og mistydingar av spgrsmal. Om spgrsmala, utforming eller sprak hadde veert
for vanskelig, kunne dette resultert i at respondentane ikkje ville svare. Christoffersen &
Johannessen (2012) forklare dette som ein reell moglegheit. Det viser seg at dersom
sporjeundersgkinga ikkje kommunisere med deltakarane pa eit forstaeleg niva, vil
deltakarane lettare svare at dei ikkje veit eller hoppar over spgrsmala (Christoffersen &

Johannessen, 2012, s.134).

Vidare var det berre 10.klassingar ved den aktuelle ungdomsskulen, som vart inviterte til a
delta. Grunnen til at 8- og 9. klassane ikkje vart inkludert i studien var alderen pa elevane.
Respondentanes alder har veert utslagsgivande for a betre kunne samanlikne denne studien

med Ungkan3-studien (Steene-Johannessen et al., 2019). | Ungkan3 fokuserast det pa
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aldersgruppene, 6- 9- og 15 aringar. Det er den sistnemnte aldersgruppa som blir samanlikna
med denne studien, da alder stemmer overeins. Saman aukar desse vurderingane oppgava si

reliabilitet og validitet.

4.5 Forskingsetiske vurderingar

| samband med spgrjeunderspkinga vart det tatt fleire etiske vurderingar undervegs. Den
nasjonale forskingetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) har utarbeid og
vedtatt forskingsetiske retningslinjer som ma fglgast i eit forskingsprosjekt (NESH, 2018).
Sidan spgrjeundersgkinga ikkje samlar inn identifiserbar personinformasjon, trengte ein ikkje
i arbeidet med oppgava a sgke forskingsetiske godkjenningar. Vidare er alle deltakarane i
10.trinn, altsa 15- eller 16 ar. Mindrearige som har fylt 15 ar, kan sjglv samtykke til deltaking

i ei underspking (NESH, 2018). Derfor er ikkje foreldra til respondentane spurt om samtykke.

Undersgkinga informerer forskingsdeltakarane om at det er frivillig a delta og at deltakinga
er anonym (NESH, 2018). Spgrjeundersgkinga informerer om dette i starten. | tillegg vart det
informert om at ein var fri til 3 trekke seg undervegs om ein skulle gnske det, utan a matte
oppgje grunn. Forskingsdeltakarane vart ogsa gitt informasjon om formalet og kva slags
informasjon som vart samla inn (Ringdal, 2018, s.61). Anonymiteten til kvar enkelt deltakar
sikrast igjennom dataprogrammet, SurveyXact. Verken SurveyXact eller forskingsprosjektets
ansvarlege hadde tilgang til respondentanes IP-adresser, dermed vart anonymiteten
ivaretatt (Rambgll Management Consulting, 2021a). Basert pa dette vart spgrjeundersgkinga

gjennomfgrt i trad med dei krava som blir stilt av NESH.

4.6 Dataanalyse

Det finst fleire matar a analysere kvantitative data pa. To matar er univariat- og bivariat
analyse (Christoffersen & Johannessen, 2012, s.141). Christoffersen & Johannessen (2012)
forklarer at desse to formene for analyse egner seg godt til tolking av ein enkel variabel, eller
a studere samanhengen mellom fleire ulike variablar. Desse to formene er nytta for a tolke

oppgavas data.
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Univariat analyse er nytta for a innhente enkel informasjon om deltakarane, som kjgnn. |
tolking og analysering av to variablar har det blitt nytta krysstabellar og figurar
(Christoffersen & Johannessen, 2012, s.151). Data er henta fra SurveyXact, og overfgrt inn i
Microsoft Excel versjon 16.47.1. Her har talmaterialet blitt framstilt via figurar, for oversiktlig
og systematisk presentasjon. Data er primart presentert i stolpediagram, som viser andelen
deltakarane utgjer i prosent. Oppgava sine effektmal er soleis tal og prosent. Samtidig
illustrerer stolpediagram forhdpentlegvis enkelt ei eventuell utvikling pa omradet

(Christoffersen & Johannessen, 2012, s.143).
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5.0 Resultat

50 respondentar gjennomfgrte spgrjeundersgkinga, 30 jenter, 18 gutar og 2 personar som
ikkje er definert. Dette resulterer i ein svarprosent pa 30,49%. Dei ikkje-definerte har vorte

utelatt fra resultat pa individuelle kjgnnsforskjellar, men rekna med i totalt aktivitetsniva.

Formalet med spg@rjeundersgkinga var a undersgke om det har vaert ei endring av
aktivitetsnivaet og deltaking i organisert idrett som fylje av covid-19 pandemien. Det er av
interesse a studere om resultata kan vise ulikskap i aktivitetsniva og deltaking i organisert
idrett, men ogsa om det er skilnad mellom ulike kjgnn. Derfor presenteras ogsa data som

fokuserer pa samanlikning av kjgnn.

5.1 Aktivitetsniva

| undersgkinga vart respondentane spurt om kor mange minuttar kvar dag dei var i moderat-
til-hard fysisk aktivitet bade fgr covid-19 og i dag. Figur 2 viser resultata over aktivitetsnivaet
i moderat-til-hgg fysisk aktivitet dagleg fgr covid-19. Figur 3 viser det same, pr. undersgkings
dato. 44% (n=50) sa at dei var i fysisk aktivitet meir enn 60 minuttar kvar dag fgr covid-19,
mens pa undersgkingstidspunktet er det 34% (n=50). Det viser ein nedgang pa 10%, som

oppnar nasjonale minimumsanbefalingar.

Kor mange minutter i moderat- Kor mange minutter i moderat-
til-hard fysisk aktivitet kvar dag til-hard fysisk aktivitet kvar dag
fgr covid-19

. . = 0 —30 minutter 30 — 60 minutter
® 0 - 30 minutter 30 — 60 minutter

= Meir enn 60 minutter ® Meir enn 60 minutter

Figur 2: Moderat-til-hard fysisk aktivitet for covid-19 Figur 3: Moderat-til-hard fysisk aktivitet nd
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Kor mange minutter er jenter i moderat-til-hard
fysisk aktivitet kvar dag?

60%

50% 50%
50%
40% 33%
30% — 27%
20% 17%
0%
0- 30 min 30 - 60 min Meir enn 60 min

M Fgrcovid 19 mNa
Figur 2: Moderat-til-hard fysisk aktivitet hos jenter

Med «na» i tabellane og i teksten meinast ved undersgkingstidspunktet. Figur 4 viser at
andelen jenter som er i 0 — 30 minutt na er 23% (n=7) og var 17% (n=5) f@r covid-19. | gruppa
30 — 60 minutt er det som i 0 — 30 minutt oppgang. Fgr covid-19 var det 33% (n=10) mot 50%
(n=15) som er i denne gruppa na. 50% (n=15) av jentene var meir enn 60 minutt i moderat-

til-hard fysisk aktivitet fgr covid-19, mens na er det 27% (n=8).

Kor mange minutter er du i moderat-til-hard
fysisk aktivitet kvar dag? - Gutter

50% 44%

39%
40%
33%
30% 28% 28% 28%
20%
10%
0%

0- 30 min 30 - 60 min Meir enn 60 min

M Fgrcovid 19 mNa
Figur 3: Moderat-til-hard fysisk aktivitet hos gutar

Figur 5 viser at for gutane er det 39% (n=7) som var i 0-30 minutt fysisk aktivitet f@r covid-19,

mens det na er 28% (n=5). 33% (n= 6) av gutane var i 30-60 minutt fgr covid-19 og na er det
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28% (n=5). 28% (n=5) av gutane var i moderat-til-hard fysisk aktivitet i meir enn 60 minutt

for covid-19, og na er det 44% (n=8).

Feler du deg i meir eller mindre fysisk aktivitet
idag enn fgr covid 197
60% 56%
50%

40% 33%

30%

30%

17%

17% 17%

T

Mye mindre Litt mindre ~ Mye det samme Litt meir Mye meir

20% 13%

6%

10%

0

X

W Jenter: M Gutter:
Figur 4: Subjektiv vurdering pa fysisk aktivitet i dag

Vidare vart respondentane spurt om deira subjektive vurdering i hgve om dei er meir eller
mindre i fysisk aktivitet fgr covid-19. Hos jentene vurderer 13% (n=4) at dei er i «mye
mindre» fysisk aktivitet, medan 33% (n=10) som «litt mindre». Det er 30% (n=9) som
vurderer det som «mye det samme». Det er henholdsvis 17% (n=5) og 7% (n=2) som

vurderer eige aktivitetsniva som «litt meir» og «mykje meir».

Det er 6% (n=1) av gutane som vurderer eige aktivitetsnivda som «mye mindre», medan i
kategorien «litt mindre» er det 17% (n=3). 56% (n=10) vurderer aktivitetsnivaet sitt som
«mye det samme». Kategorien «litt meir» viser at 17% (n=3) av gutane vurderer

aktivitetsnivaet slik, og 6% (n=1) som «mykje meir» fysisk aktivitet nd enn fgr pandemien.
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5.2 Deltaking i organisert idrett

Oversikt over kor mange idrettar jentene

deltar i
60% 50%
50% 0% 43%
40%
30%
20% o 179

0% 17% 17% 13%

o | il m-

0%

0 1 2 3 eller fleire

MW Fgr Covid 19: ® Na:
Figur 5: Deltaking i organisert idrett for jentene

For covid-19 var det 20% (n=6) av jentene som ikkje deltok i ein einaste idrett, na etter
covid-19 er talet 40% (n=12). Vidare viser figur 5 at 50% (n=15) av jentene heldt pa med ein
idrett f@r covid-19, og na er det 43% (n=13). Prosentandelen som deltok pa to idrettar fgr
covid-19 var 17% (n=5), na er det ogsa 17% (n=5). 13% (n=4) av jentene deltok pa 3 eller

fleire idrettar fgr covid-19, medan na er det 0% (n=0).
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Figur 6: Deltaking i organisert idrett for gutane

For covid-19 var det 44% (n=8) som ikkje deltok i ein einaste idrett, mens na er det 39%
(n=7). Det er ein liten auke i andelen som held pa med ein idrett, 50% (n=9) fgr covid-19 og
56% (n=10) na. Vidare viser figur 6 at andelen som haldt 3 med 2 idrettar har gatt fra 6%
(n=1) til 0% (n=0), og 3 eller fleire idrettar har gatt motsett, 6% (n=1) na og 0% (n=0) f@r
covid-19.
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Tabell 1: Ulike grunner til frafall i idrettsdeltaking under pandemien

Grunn Respondentar | Prosent
Det var ikkje ggy lengre 8 38,1%
Det blei slutt pa tilbodet (som treningar, gvingar, kampar | 2 9,5%
osv.)

Alle andre slutta 2 9,5%
For lite tid 5 23,8%
Ein anna grunn 4 19%

| alt 21 100%

Tabell 1 syner grunnane til frafall under pandemien. Respondentane vart spurt om dei hadde

slutta pa ein idrett under pandemien, og kva grunnen var. Nesten to av fem, 38,1% slutta

fordi det ikkje var moro lengre. 9,5% slutta fordi det vart slutt pa tilbodet. Den same

prosentandelen slutta fordi alle andre slutta. 23,8% slutta fordi dei hadde for lite tid, mens

19% hadde ein annan grunn.

5.3 Medlemstal

Tabell 2 viser medlemstalet i idrettslaga bade fgr pandemien og na. Den viser at jentene har

gatt fra 36 fgr pandemien, til 31 nd. Hos gutane var det 41 aktive fgr pandemien og det er

det same na (41 aktive).

Tabell 2: Medlemstal for idrettslaga

Fgr pandemien Na
Jenter 36 31
Gutar 41 41
Totalt 77 72
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6.0 Diskusjon

Forsking viser at aktivitetsnivaet hos barn og unge generelt er minkande etter kvart som ein
blir eldre (Steene-Johannessen et al., 2019, s.4). Deltakinga i organisert idrett fell ogsa med
arene i oppveksten (Bakken, 2019, s.8). For lite fysisk aktivitet for barn og unge kan vaere
skadeleg for vekst og utvikling (Robinson et al., 2015). Det siste aret har vore prega av
strenge restriksjonar, noko som har fgrt til mindre mogelegheit til 8 bestemme sjglv. Har

dette hatt noko innverknad pa ytterlegare nedgang i aktivitetsniva og frafall i idretten?

6.1 Funn for aktivitetsniva

Undersgkinga fortel at det totale aktivitetsnivaet har falt med 10% i dag, samanlikna med for
pandemien. Helsedirektoratet sine anbefalingar for fysisk aktivitet seier at barn og unge bgr
vaere i moderat-til-hard fysisk aktivitet i meir enn 60 minuttar kvar dag (Helsedirektoratet,
2019). Funn i undersgkinga fortel at 23% feerre jenter oppnar denne anbefalinga, i dag
kontra fgr pandemien. Ser ein pa gutane er situasjonen annleis, andelen som oppnar
anbefalingane har auka med 16%. Pa spgrsmal om jentenes subjektive vurdering av eige
aktivitetsniva fgr og i dag, oppgjev 30% omtrent same niva. Det vises at 46% vurderer nivaet
som darligare, medan 24% vurderer aktivitetsnivaet som hggare. Vidare fortel undersgkinga
at over halvparten av gutane (56%), opplever at eige aktivitetsniva er det same. Dei
resterande prosentane spreier seg jamt utover, med like mange som fgler dei er i meir, som i

mindre fysisk aktivitet na.

Ser ein funna fra denne undersgkinga opp mot tidligare forsking, resulterer det i fleire
likskapar og noko liknande utfall. Studiane inkludert i hurtigoversikten til Ngkleby og Berg
(2021) har alle inkludert fleire respondentar, men som i denne studien tyder det pa at
aktivitetsnivaet til barn og unge har dalt. Forsking i Danmark viser ogsa at aktivitetsnivaet
har blitt redusert under pandemien, og at aktivitetsnivaet dalte mest i gruppa 15-18 ar
(Troelsen et al., 2021). Sjglv om talet og deltakarane er fra ulike land, kan ein trekka
parallellar. Begge landa har vore prega av pandemi, og omfattande nedstengingar. Dette har
gjort mange arenaer for fysisk fostring utilgjengelige for bade norske og danske barn.

Dermed har begge opplevd liknande faktorar som kan ha bidratt til mindre fysisk aktivitet.
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Ungkan3 har vist ein tydelig reduksjon i fysisk aktivitet fra 6- arsalderen til 15-arsalderen. |
15-arsalderen viser ungkan3 at under halvparten av alle jentene (40%) oppnar anbefalingane
for fysisk aktivitet, og ca. halvparten av gutane (51%) oppfyller krava (Steene-Johannessen et
al., 2019). | denne studien oppnadde 50% av jentene anbefalingane f@r covid-19. | dag er det
27% av jentene. | forhold til gutane var det under halvparten med 28% som oppfylte krava
fer covid-19. | dag er det fortsatt under halvparten, men andelen har auka fra 16% til 44%.
Som i Ungkan3 resulterer oppgava si undersgkinga med at flest gutar oppnar anbefalingane
for fysisk aktivitet. Samtidig avdekker undersgkinga eit interessant funn. Gjennomgaande
trend i studiane og oppgava si undersgkinga har vaert at aktivitetsnivaet har falt, men det
vises at andelen gutar som oppnar anbefalingane har auka. Det kan veere mange grunnar til
at aktivitetsnivaet til gutane truleg har auka. Ein mogleg grunn kan veere auken i tid heime,
bade med skulen og redusert aktivitetstilbod, kan har fgrt til meir fritid, der gutane i stgrre

grad enn jentene har valt a bruke tida til fysisk aktivitet.

6.2 Funn for organisert idrett

| forhold til deltaking i organisert idrett f@r og under koronapandemien, er funna fra
undersgkinga splittande. Undersgkinga viser at frafallet til jentene har auka. Andelen jenter
som ikkje deltar i organisert idrett var fgr pandemien, 20%. | dag er talet 40%. Dette viser at
to av fem jenter ikkje deltar i organisert idrett nd. Dette syner og at 20% av jentene har
slutta heilt med organisert idrett under pandemien. Talet pa jenter som deltok i ein idrett
har ogsa blitt redusert. | tillegg viser funna at ingen jenter lenger utgver tre eller fleire
idrettar. Som med funna pa aktivitetsniva, ser ein forskjell mellom kjgnna. Funna fra
undersgkinga visar ein liten auke i deltaking i idrett hos gutane. Fgr pandemien var det 44%
av gutane som ikkje deltok i noen organiserte idrettar, i dag er det 39%. Det viser ein
nedgang i andelen som ikkje deltar i nokon idrett, noko som er positivt. Funna viser at
andelen som deltar i ein idrett har auka med 6%, fra 50% fgr pandemien til 56% na. Denne
auka skjer nok som ein respons av at det er fleire som ikkje deltar i det heile. A ga fra & ikkje
delta i idrett til 3 plutselig delta i to eller fleire, verkar usannsynlig. Dermed heng nok

nedgangen i null idrettar og auken i ein idrett sterkt saman.
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Pa grunn av at pandemien framleis er aktiv og det er relativt kort tid sidan starten, finnes det
lite tal knytta til konsekvensane for den organiserte idretten. Dette vil nok derimot komme
med tida, men forelgpig finnes det lite kunnskap og erfaring som ein kan samanlikne funna
fra oppgava med. Funna fra undersgkinga viser ulik utvikling i deltakinga imellom kjgnna, hos
jentene har den gatt ned, mens hos gutane har den auka. Det er viktig a poengtere at dette

ma tolkast med varsemd mtp. lite utval.

I lys av Teare & Taks (2021, s.2) sine forklaringar pa moglege utfall for barn og unge nar det
gjelder idrettsdeltaking, kan det samanliknast og vurderast. For jentene kan det tyde pa eit
scenario om avbrekk eller fullstendig frafall fra idretten som ein sannsynlig konsekvens av
pandemien. Undersgkinga viser ein tydelig nedgang, men det er ikkje ngdvendig at det betyr
at alle har slutta. Moglegheita for at fleire jenter har bytta ut organisert idrett, med meir
pandemivennleg aktivitet, som online- eller uorganisert idrett er til stades (Teare & Taks,
2021, s.2). Fleire av dei som slutter med idrett held fram med eigentrening eller pa
treningssenter (Ungdata, 2020). Over 38% av alle som oppgav at dei hadde slutta i ein idrett,
gjorde dette pa grunn av at idretten ikkje var ggy lengre. | lys av dette kan pandemien ha
veert ein slags «trigger» og ein «enkel» veg ut av idretten for enkelte. Overgangen fra
deltaking i organisert idrett til meir eigentrening og treningssenter, kan ha gatt fortare, som

felge av pandemien og dermed ha medverka til nedgang hos jentene.

I motsetning til jentene ser det ut som idrettsdeltakinga kan ha auka hos gutane. | fylje til
Teare & Taks (2021, s.2) ulike utfall, vil nok ynskje om a prgve ut ein ny idrett kanskje
beskrive utviklinga best. Pandemien har for mange fgrt til redusert aktivitet pa skulen.
Oppdeling i mindre kohortar og mindre sosial omgang kan ha fgrt til rastlgyse og eit ynskje
om ein arena innan organisert idrett, for a utfalde fysisk aktivitet i stgrre grad hos gutar. Det
kan vaere fleire faktorar til at funna indikerer ein auke i idrettsdeltaking hos gutane, og
nedgang hos jentene. Uavhengig av kva funna indikerer, sa stgttes dei av medlemstal fra to
ulike idrettslag i same omrade som undersgkinga vart gjennomfgrt. Medlemstala
presenterer ein nedgang i aktive jenter fra 2020 til 2021, dette gjelder begge
idrettsklubbane. Pa same mate syner begge idrettsklubbane til auke hos gutane fra 2020 til
2021. Dette fortel at undersgkinga og medlemstala er samstemte, og indikerer liknande

utvikling.
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6.3 Umotivert ungdom?

Oppgava si underspking og studiane som blir drgfta viser alle same tendens, med eit unntak.
Til felles kan dette antyde ein nedgang i aktivitetsniva og deltaking i idrett. For & prgve a
forsta kvifor pandemien kan ha virka negativt inn pa aktivitetsniva og deltaking i organisert
idrett, nyttes sjglvbestemmingsteorien til Ryan og Deci (2000). | fglge Ryan og Deci (2000)
ma tre medfgdte behov, autonomi, kompetanse og tilhgyrigheit tilfredstillast, for & oppleve
god velvare. Stor grad av sjglvbestemming vil kunne motivere ungdom til auka deltaking, og
positive opplevingar i idretten kan relateras i stor grad til autonom motivasjon (An-Magritt
Larsen, 2019). Autonomi er eit av dei tre elementaere punkta i sjglvbestemmingsteorien, og
det viser til at det a fa bestemme sjglv er viktig for 8 motivere ungdom til aktivitet og idrett.
Sidan mange viktige arenaer for fysisk aktivitet og idretten har veert stengt i periodar under
pandemien, har det fgrt til mindre aktivitet. Det har skapt faerre situasjonar der ungdom har
fatt tatt eigne beslutningar og bestemt sjglv. | staden for a skape mestring, glede og auka
sjglvkjensle gjennom stor grad av autonomi under aktivitet (Martinsen, 2018, s.158), har

eksterne faktorar som pandemien, truleg fert til mindre motivert ungdom.

Det andre punktet i sjglvbestemmingsteorien til Ryan og Deci (2000) er kompetanse. Pa
grunn av lite aktivitet og nedstengt idrett har arenaer for utvikling av ferdigheiter falt bort,
likesa sosial omgang. Noko som fgrer oss over til det siste punktet i teorien, som er
tilhgyrigheit. For mange er idretten ein sosial arena like mykje som ein god arena for fysisk
aktivitet. Na under pandemien har denne sosiale arenaen ogsa vaert redusert, noko som har
fert til at ein verken har aktivisert seg med andre eller opplevd sosial input fra jamnaldrande.
Pandemien sett i lys av sjglvbestemmingsteorien kan tyde pa at autonomi, kompetanse og
tilhgyrigheit gjennom aktivitet og idrett har blitt mindre tilfredstilt enn tidlegare (Ryan &
Deci, 2000). Nar det blir mindre hgve til 3 bestemme sjglv, darligare utvikling av ferdigheiter
og sosiale omgang og tilhgyrigheit mange opplever, men gjennom fysisk aktivitet eller idrett
faller bort, kan det resultere i mindre motivert ungdom (An-Magritt Larsen, 2019). Funn fra
undersgkinga viste at 38,1% hadde slutta med ein idrett da det ikkje var ggy lengre. Ungdom
kan som fglgje av pandemien ha blitt mindre indre motivert for fysisk aktivitet og

idrettsdeltakinga, noko som truleg kan ha bidratt til auka frafall i idretten.
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6.4 Folkehelseperspektiv

| eit folkehelseperspektiv er koronapandemien ei stor utfordring, kanskje den stgrste
folkehelseutfordringa pr. d.d. Mange av dei ulike helsedeterminantane som ligg til grunn for
folks helse, har truleg blitt paverka av pandemien. Helsedeterminantar som t.d.
sosiopkonomiske, kulturelle og miljgmessige vilkar, sosiale nettverk og ikkje minst
individuelle faktorar (Dahlgren & Whitehead, 2009, s.27). | folkehelseloven er malsettinga a
styrke folkehelsa generelt (Folkehelseloven, 2011), dette ved a fokusere pa ulike

helsedeterminantane som til demes, individuelle livsfaktorar knytt til fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet for barn og unge er ngdvendig og viktig for god vekst og utvikling
(Helsedirektoratet, 2019). Anbefalingane for fysisk aktivitet til barn er laga for a sikre den
fysiske (Meen, 2000) og psykiske utviklinga (Ommundsen, 2000). Forsking viser at barn og
unge sitt aktivitetsniva ikkje tilfredsstiller anbefalingane (Steene-Johannessen et al., 2019,
s.4). Aktivitetsnivaet var lagt allereie fgr pandemien. Oppgava si undersgking har gjort funn
som kan tyde pa en ytterlegare nedgang i aktivitetsnivaet hos 15 aringar, truleg som fglge av
pandemien. Om dette er tilfellet, er det bekymringsfullt. Som kjent vil for lagt niva av fysisk
aktivitet kunne auke risikoen for hjerte-karsjukdommar, diabetes type 2 og nokre formar for
kreft (Folkehelseinstituttet, 2017). For barn i for lite fysisk aktivitet vil risikoen for
livsstilsjukdom auke i voksen alder (Meen, 2000). Livsstilsjukdommane er notida si stgrste
folkehelseutfordring, sett bort fra covid-19 pandemien (Folkehelseinstituttet, 2018, s.2).
Dersom aktivitetsnivaet hos barn og unge har falt under pandemien, vil det truleg krevjast
betydelig innsats for a Ipfte dette. | den retninga det indikerast at aktivitetsnivaet utviklar
seg na, vil det kunne bli ei stgrre utfordring a styrke helsa i befolkninga, slik som

folkehelseloven legger opp til (Folkehelseloven, 2011).

Den organiserte idretten er ei betydelig plattform for a legge til rette for helsefremming og
soleis skape betre folkehelse. Norges idrettsforbund, som den stgrste frivillige
organisasjonen har mogelegheit til dette (Norges idrettsforbund, 2020b, s.2). For barn og
ungdom er idretten ein god arena for utvikling, laering og sosiale opplevingar. Slik burde det
halde fram. Trening og fysisk aktivitet i idrettslag er den viktigaste paverkaren til ungdom sitt
aktivitetsniva, og det er derfor viktig a inkludere flest mogleg, men ogsa motivere til 3 holde

fram med idrett lenge (Norges idrettsforbund, 20194, s.8). | ung alder legg ein grunnlaget for
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gode rutinar som gjer at ein i stgrre grad er fysisk aktiv ogsa i voksen alder. Pa denne maten
vil idretten kunne bidra til eit aktivt og rgrslerikt liv. For idretten er det daglege
aktivitetstilbodet som blir levert i idrettslag rundt i landet, eit saers viktig bidrag for a stryke

folkehelsa generelt (Norges idrettsforbund, 2021).

Undersgkinga viser at skilnaden mellom kjgnna er store nar det gjelder deltakinga i
organisert idrett som fglge av pandemien. Det kan tyde pa at ein har reagert ulikt pa
pandemien. Det er fortsatt tidlig og uvisst korleis pandemien paverkar pa kort og lang sikt,
men for at det gode folkehelsebidraget idretten leverar, skal kunne fortsette, er det viktig at
idretten kome seg levande igjennom pandemien. Idrettslaga og alle dei aktive utgvarane
rundt om i landet ma engasjerast, motiverast og stgttast for a kunne fortsette drifta av
idretten. Om ikkje vil folkehelsebidraget kunne reduserast betraktelig, og den gode
plattforma for utvikling, leering og sosiale opplevingar for ungdommar, vil kunne forsvinne. |

felge Drummond et al., (2020) kan i verste fall ein heil idrettsgenerasjon ga tapt.

6.5 Styrkar og svakheiter

6.5.1 Metode

Denne oppgava var av kvantitativ metode, med ein tverrsnittstudie som forskingsdesign.
Kvantitativ metode eigner seg nok betre for a svare pa problemstillinga, enn det kvalitativ
metode ville gjort. DA det var av interesse a studere «mengda». Det skal seiast at kvalitativ
metode kunne vurdert problemstillinga i eit anna lys ved a studere i «dybda», og dermed
gjort andre interessante funn. Kvantitativ metode blei vurdert som betre passande for best
mogleg a kunne svare pa problemstillinga i oppgava. Ved a gjennomfgre ein tverrsnittstudie,
vart situasjonen kartlagt pa eit bestemt tidspunkt. For a styrke oppgava, kunne eit
studiedesign som strekte seg over eit lengre tidsrom, studert utvikling hos respondentane,

truleg gjeve eit stgrre grunnlag for samanlikning.

6.5.2 Utval
Utvalet i denne undersgkinga er relativt lite i stgrrelse, med 50 respondentar. Pa grunn av
ulike utfordringar som fglge av koronapandemien blei styrt rekruttering nytta, for i det heile

tatt fa gjennomfegrt ei datainnsamling. Derfor er alle dei 50 respondentane fra same stad av
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landet. Det er ein svakhet i oppgava at utvalet er sa lite. Hadde utvalet veert stgrre og dekka
eit meir omfattande geografisk omrade, gjerne fra fleire stader i landet og ogsa mellom by

og land, ville resultata vore meir valide og representative.

6.5.3 Datainnsamling

Datainnsamlinga blei gjennomfgrt som ei digital spgrjeundersgking. Spgrjeundersgkinga
samla inn subjektive vurderingar fra respondentane. Om ein hadde nytta seg av t.d.
akselorometer i tillegg ville dette ha malt meir ngyaktig aktivitetsniva i dag. Utfordringa er at
ein ikkje kan ga tilbake til fgr covid-19 pandemien med akselorometer, for a fa ngyaktige
premalingar. Uansett ville akselorometer vore eit bra verktgy for meir konkrete malingar i
dag, som ville gitt meir data for samanlikning og tolking. For respondenten kan det ha veert
utfordrande a hugse tilbake pa daverande aktivitetsniva og idrettsdeltaking fgr pandemien.
Samtidig kan respondentane pynta pa sanninga eller trekke fra undervegs i
sporjeundersgkinga. Dette kan ha bidratt til reliabiliteten til resultata. Vidare ma andre
malefeilar betraktas, som tilfeldige og systematiske malefeil. Dette kan ha spelt ei rolle for

resultata som vart funne i denne oppgava.

Sperjeskjemaet inneheldt 10 spgrsmal, med fleire spgrsmal kunne ein ha undersgkt og
kartlagt situasjonen meir ngye, noko som truleg ville resultert i meir ngyaktige funn.
Avgrensingar fra leiinga ved skulen gjorde at spgrjeundersgkinga matte kortas ned.
Undersgkinga vart etter ynskje fra leiinga, med tanke pa smittevern, fyrst sendt til skulen. Sa
gjennomfgrte kvar kontaktlaerar den, dersom dei hadde tid og hgve. Om ein hadde fatt lov til
fysisk oppmgte ved skulen og aktivt medverke i giennomfgring av undersgkinga, er det
grunnlag for a tru at svarprosenten hadde vore stgrre, noko som igjen ville styrka
resultatgrunnlaget. At nokon av spgrsmala i spgrjeskjemaet blei utarbeid med inspirasjon fra
sperjeskjemaet til Ungkan3 (Steene-Johannessen et al., 2019) var eit bevisst val. Dette
bidrog til at samanlikningsgrunnlaget mellom Ungkan3 og denne studien vart stgrre. Pa
grunn av omfanget av oppgava, blei det ikkje giennomfgrt statistiske analyser. Statistiske

analyser ville ha stryka oppgava, og validiteten til resultata hadde vorte betre.
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6.5.4 Lite forsking

Ein siste svakheit med oppgava ma sjaast i eit stgrre perspektiv. Pandemien er fortsatt fersk
og noko som bidrar til mindre forsking enn gnskeleg pa fagfeltet. Forsking og teori innan
fagfeltet byrjar a bli publisert, og det vil hggst sannsynleg kome mykje forsking bade pa kort
og lang sikt. Eit stgrre materiale av tidligare forsking ville ha stryka den faglige teori- og
empiridelen av oppgava, noko som kunne skapt eit stgrre samanlikningsgrunnlag opp mot

studiens funn.

Uavhengig av svakheitene i oppgava, er den stgrste styrken kanskje temaet som har blitt
undersgkt. Temaet covid-19 sett i samanheng med aktivitetsniva og deltaking i idrett er pa
mange matar eit sentralt tema under og ikkje minst etter pandemien. Fysisk aktivitet og
idrett ligg nordmenn svaert naert, og derfor a fa studere dette opp mot den kanskje stgrste
folkehelseutfordring pr. d.d. har vert viktig. Det & ha dykka ned i eit fagomrade med sapass
lite forsking og kunnskap, har avdekka eit stgrre behov for meir forsking pa omradet for a

forsta konsekvensane av ein slik pandemi betre.

6.6 Vidare forsking

For a danne eit meir fullverdig og riktig oppfatning av temaet i oppgava, ma dette
fagomradet studerast naermare. Mitt arbeid syner at det pr. d.d. er stor mangel pa
kunnskap. Denne undersgkinga hadde relativt lite datamateriale, noko som gjer det
utfordrande a kunne konkludera med noko. Det vil soleis vaere viktig med stgrre
undersgkingar som famnar om st@rre grupper av respondentar, og gjerne fylje dei over tid.
Funna fra studien har gitt ein indikasjon pa korleis starten av pandemien har paverka
aktivitetsniva og organisert idrett hos 15 aringar. Dette viser viktigheita av vidare forsking.
Kandidaten anbefaler t.d. vidare forsking pa geografiske forskjellar, og om pandemien
paverka ulikt i by og bygd? | tillegg korleis pandemien har paverka andre aldersgrupper og
fysisk aktivitet. Til slutt vil det vaere av interesse & undersgke om aktivitetsniva og deltaking i

organisert idrett i ein pandemi paverkas ulikt som fglge av sosiale og kulturelle ulikheiter.
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7.0 Konklusjon

Funn fra denne undersgkinga indikerer at det totale aktivitetsnivaet hos 10.klassingar, ser ut
til 3 ha minka som fylje av covid-19 pandemien. Sjglv om det totale aktivitetsnivaet tyder pa
a ha falle, ser ein forskjellar mellom kjgnna. Hos jentene viser undersgkinga ein nedgang i

aktivitetsniva, mens hos gutane kan det derimot sja ut som aktivitetsnivaet har steget.

| forhold til organisert idrett er resultata ogsa her sprikande mellom kjgnna. Som med
aktivitetsnivaet kan funna indikere at deltakinga i organisert idrett hos jentene har blitt
redusert under pandemien. Hos gutane derimot ser det ut som deltakinga i idrett kan ha
auka noko. Det kan vaere mange grunner til dette, men ein mogleg arsak som oppgava
diskuterer kan vaere motivasjon. Umotivert ungdom viser seg 8 medverke til mindre aktivitet
og frafall i organisert idrett. Det har blitt vist forskjell mellom kjgnna og det kan soleis sja ut

som kjgnna har reagert ulikt pa pandemien, i forhold til fysisk aktivitet og organisert idrett.

Fleire av funna i oppgava stgttes av tidligare forsking, men det er derimot fortsatt tidlig i
pandemien og det eksisterer noksa lite forsking, slik at fleire omrader og perspektiv med
fordel burde bli studert naermare. Oppgava kan ikkje konkludere med korleis pandemien har
paverka aktivitetsniva og deltakinga i organisert idrett for 10.klassingar, men indikerer ei

negativ utvikling. Noko som vidare vil kunne medverke til framtidige folkehelseutfordringar.
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9.0 Vedlegg

9.1 Vedlegg 1: Spdrreundersgkelsen

Sporreundersgkelse om fysisk aktivitet under koronaen for 10. klassinger

Under vil det komme 10 spgrsmal om aktivitetsniva, skjermtid og deltakelse i idrett f@gr og
under koronaen. Det tar ca. 5 minutter a giennomfgre undersgkelsen.

Det kan vaere utfordrende a huske tilbake i tid (fgr koronaen), men prgv a svar ditt
rligste og beste. Det er ingen svar som er bedre enn andre. Deltakelsen er anonym, og

det er frivillig @ delta. Dataene vil kun bli brukt i ei bacheloroppgave.

Tusen hjertelig takk for at du deltar og lykke til med besvarelsen :)

1. Kva kjgnn er du?

(1) QJente
(2) O Gutt
(3) O Annet

2. Kor mange minutter er du i moderat-til-hard fysisk aktivitet na om dagen? (Moderat-til-
hard fysisk aktivitet tilsvarer aktiviteter som fgrer til raskere pust enn vanlig, som for
eksempel rask gange eller Igping.)

(1) Q4 0-30 minutter

(3) Q 30- 60 minutter

(4) Q Meir enn 60 minutter

3. Kor mange minutter var du i moderat-til-hard fysisk aktivitet for Koronaen?
(1) Q 0-30minutter

(3) © 30- 60 minutter

(4) Q Meir enn 60 minutter

4. | Igpet av dei siste 7 dagene: Kor mange av desse dagane var du i fysisk aktivitet i minst

60 minutter? (All fysisk aktivitet bade pa skulen og fritiden)

(1) Qo
(2) Q1
(3) 42
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(4)
(5)
(6)
(7)
(8)

a3
U4
as
()
a7z

5. Fgler du at du er meir eller mindre i fysisk aktivitet idag enn for koronaen?

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

U Mye meir

0 Litt meir

O Mye det samme
O Litt mindre

U Mye mindre

6. Kor mange timer om dagen bruker du foran ein skjerm? (Alt fra skulearbeid til TV, film

og serier, sosiale medier, spilling osv.)

(1)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(2)

O Mindre enn 1 time

U Mellom 1 og 2 timer
U Mellom 2 og 4 timer
U Mellom 4 og 6 timer
U Mellom 6 og 8 timer
O Mellom 8 og 10 timer
U Meir enn 10 timer

7. Kor mange timer om dagen brukte du foran ein skjerm fgr korona?

(1)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(2)

O Mindre enn 1 time

1 Mellom 1 og 2 timer
O Mellom 2 og 4 timer
U Mellom 4 og 6 timer
U Mellom 6 og 8 timer
O Mellom 8 og 10 timer
1 Meir enn 10 timer

8. Kor mange organiserte idrettar deltar du i per dags dato?

(1)
(2)

ao
a1
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(3)
(4)

a2
1 3 eller fleir

9. Kor mange organiserte idrettar deltok du i fgr koronaen kom i Mars 2020?

(1)
(2)
(3)
(4)

ao
a1
a2
Q4 3 eller fleir

10. Om du har slutta pa ein organisert idrett i Igpet av koronaen, kvifor? (Der du ikkje har

begynt igjen nar idretten dpnet opp) - Hopp over dette spgrsmalet om du ikkje har slutta

noko organisert idrett i Igpet av koronaen.

(1)
(2)
(3)
(6)
(5)

U Det var ikkje goy lenger

U Det blei slutt pa tilbudet (som treninger, gvinger, kamper osv.)
O Alle andre slutta

 For lite tid

U Ein annen grunn

Nar du trykker "Avslutt" er du i mal med spgrreundersgkelsen. Tusen takk for din
deltakelse.
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