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Sammendrag

Bakgrunn: Mental helse er avgjerende for individers og samfunnets generelle velvare.
Akademisk litteratur har rettet stor oppmerksomhet mot fysisk aktivitet og idrettsdeltakelse, og
disse faktorenes positive pavirkning pa individers mentale helse og velveare. De siste tidrene
har det blitt sett en gkning i antallet unge voksne med darlig mental helse, og spesielt blant
studenter 1 hoyere utdanning. Hensikt: Hensikten med studien var & undersegke grad av fysisk
aktivitet og mental velvaere blant universitetsstudenter i1 Stavanger, og undersoke
sammenhenger mellom fysisk aktivitet, idrettsdeltakelse og mental velvare blant studentene.
Videre var hensikten a se pa forskjeller mellom menn og kvinner pa mental velvare og fysisk
aktivitet. Metode: Det var totalt 106 deltakere i studien, 52 menn og 54 kvinner. Det ble benyttet
et kvantitativt tverrsnittdesign ved bruk av de to norske validerte sperreskjemaene International
Physical activity Questionnaire (IPAQ) og Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWRBS). Resultater: Totalt 84% av universitetsstudentene hadde moderat eller hoyt fysisk
aktivitetsniva. Gjennomsnittlig global score pA WEMWBS var 47.17 (SD =+ 8.66), og indikerte
moderat grad av mental velvere. Det var ingen signifikant (p > 0.05) korrelasjon mellom IPAQ,
idrettsdeltakelse og WEMWBS. Resultatene viste ingen signifikant (p > 0.05) forskjell mellom
menn og kvinner pA WEMWBS, men viste signifikante (p < 0.05) forskjeller mellom menn og
kvinner pa IPAQ. Konklusjon: Universitetsstudentene var fysisk aktive i relativt hoy grad og
opplevde sin egen mentale velvaere som moderat. Det var ingen sammenheng mellom fysisk
aktivitet, idrettsdeltakelse og mental velvere blant utvalget. Videre forskning ber underseke om

treningen/FA er «sunn» eller «usunn» blant universitetsstudenter.

Nekkelord: Fysisk aktivitet, idrettsdeltakelse, mental velvare
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Abstract

Background: Mental health is crucial for the overall wellbeing of individuals and society.
Academic literature has focused significant attention on physical activity and sports
participation, and their positive impact on individuals' mental health and wellbeing. In recent
decades, there has been an increase in the number of young adults with poor mental health,
especially among higher education students. Purpose: The purpose of the study was to
investigate the level of physical activity and mental wellbeing among university students in
Stavanger, and to examine the relationships between physical activity, sports participation, and
mental wellbeing among the students. Furthermore, the purpose was to look at differences
between men and women in mental wellbeing and physical activity. Method: There were a total
of 106 participants in the study, 52 men and 54 women. A quantitative cross-sectional design
was used, employing the two Norwegian validated questionnaires, the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) and the Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWRBS). Results: In total, 84% of university students had a moderate or high level of
physical activity. The average global score on WEMWBS was 47.17 (SD + 8.66), indicating a
moderate level of mental wellbeing. There was no significant (p > 0.05) correlation between
IPAQ, sports participation, and WEMWBS. The results showed no significant (p > 0.05)
difference between men and women on WEMWRBS, but significant (p < 0.05) differences
between men and women on IPAQ. Conclusion: University students were physically active to
a relatively high degree and perceived their own mental wellbeing as moderate. There was no
association between physical activity, sports participation, and mental wellbeing among the
sample. Further research should investigate whether exercise/physical activity is "healthy" or

"unhealthy" among university students.

Keywords: Physical activity, sports participation, mental wellbeing
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Liste over forkortelser

FA Fysisk aktivitet

WHO World Health Organization / Verdens helseorganisasjon
WEMWBS Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale

IPAQ International Physical Activity Questionnaire

MET Metabolsk ekvivalent
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1 Innledning

Mental helse er svert viktig 1 alle deler av livet, og er avgjerende for individers og samfunnets
generelle velvere (World Health Organization, 2003). Man kan se pa mental helse som en
sammenhengende helhet med alvorlig mental lidelse i den ene enden og ingen mental lidelse i
den andre (Laidlaw et al., 2016). Mental velvaere refererer til en positiv og barekraftig mental
tilstand (Ringdal et al., 2018). Som uttalt av Verdens helseorganisasjon (WHO), er ikke mental
helse bare karakterisert av mangel pa negative symptomer eller fraver av mentale lidelser
(World Health Organization, 2004). Definisjonen av mental helse har i gkende grad omfattet
tilstedevaerelsen av aspekter som subjektiv velvaere (et individs egne vurderinger av sitt
velvare) og mental funksjon, og WHO understreker viktigheten av mental velvere 1 denne
definisjonen (Ringdal et al., 2018; Smith et al., 2017). Ifelge Chow og Choi (2019) kan mental

helse operasjonaliseres som en rekke symptomer som illustrerer individets subjektive velvere.

De siste tidrene har det vaert forsket mye pd hvilken betydning fysisk aktivitet (FA) har i
behandling av mental helse, og hvordan FA kan forbedre mental velvere i befolkningen generelt
(Fox, 1999; Mikkelsen et al., 2017). Det har blitt rettet stor oppmerksomhet mot bade FA og
idrettsdeltakelse, og den positive pavirkningen disse faktorene kan ha pa individers mentale
helse (Marlier et al., 2015). Mye tyder pa at regelmessig FA kan bedre mental helse (Fox, 1999).
Tidligere forskning har blant annet vist at moderat regelmessig trening ber sees pd som et viktig
verktoy for 4 behandle depresjon og angst, samt at slik trening forbedrer mental velvare 1 den
generelle populasjonen (Fox, 1999). Forskning har ogsé vist at det er positiv sammenheng
mellom grad av idrettsdeltakelse og mental velvere, og at vurderinger av positiv velvare er

hayere hos aktive enn inaktive (Steptoe & Butler, 1996).

Antallet unge voksne med darlig mental helse har gkt de siste tidrene, spesielt blant studenter i
heyere utdanning (Chow & Choi, 2019). Overgangen fra ungdomsarene til ung voksen alder
representerer en unik utviklingsperiode, som kan ha stor innvirkning pd tilpasning og
vedlikehold av helseatferd (Arnett, 2000). Forskning har vist en betydelig nedgang 1 FA under
overgangen fra ungdomsarene til voksen alder (Butler et al., 2004; Nelson et al., 2006; Troiano
et al., 2008). Studier har ogsa vist at menn er mer fysisk aktive enn kvinner (Troiano et al.,
2008). En studie av VanKim og Nelson (2013) fant at studenter som fulgte anbefalinger om FA,
hadde lavere sannsynlighet for & rapportere darlig mental helse enn studenter som ikke oppfylte

anbefalingene.
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P& bakgrunn av dette vil det vere interessant & underseke FA, idrettsdeltakelse og mental
velvaere blant universitetsstudenter i Stavanger, og spesifikt se pa grad av FA og mental velvare.
Det vil da vare serlig relevant & se pa mulige sammenhenger mellom FA, idrettsdeltakelse og
mental velvare 1 denne populasjonen. I tillegg vil det vaere interessant a se pa forskjeller mellom
menn og kvinner pa mental velvare og FA. Dette er spesielt aktuelt fordi man péd universitetet
meter nye utfordringer, f.eks. hoyere akademiske krav og krav til selvstendighet, som kan
pavirke universitetsstudenters mentale helse og velvaere (Hernandez-Torrano et al., 2020). Pa
universitetet far man dessuten ofte en nedgang i FA (Bray & Born, 2004; Maselli et al., 2018),
som da kan pavirke den mentale helsen negativt. Det er ogsa lite tidligere forskning som

underseker en kombinasjon av disse tre variablene blant norske universitetsstudenter.
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2 Problemstilling

2.1 Forskningssporsmadl

Hensikten med denne studien er & underseke grad av FA og mental velvare blant
universitetsstudenter i Stavanger, og om det finnes sammenhenger mellom FA, idrettsdeltakelse
og mental velvare blant studentene. Videre vil studien underseke om det er forskjeller mellom

menn og kvinner pa mental velvere og FA.
Studien forseker spesifikt & svare pa folgende forskningsspersmal:

FS1: I hvilken grad er universitetsstudenter i Stavanger fysisk aktive, og hvordan opplever

deltakerne sin mentale velvere?
FS2: Er det sammenheng mellom FA, idrettsdeltakelse og mental velvare blant utvalget?
FS3: Er det signifikante forskjeller mellom menn og kvinner pa mental velvere og FA?

2.2 Operasjonelle definisjoner

Fysisk aktivitet (FA): «Fysisk aktivitet er alle kroppsbevegelser som er produsert av
skjelettmuskulaturen, og som resulterer i at forbruket av energi gker vesentlig utover hvileniva
(Gjerset et al., 2015, s. 586). I denne studien er dette aktiviteter som varer 1 minst 10 minutter

eller lenger.

Idrettsdeltakelse: Omfatter deltakere som pd nédvarende tidspunkt deltar i en eller annen form
for organisert idrett. Dette inkluderer bade lagidretter og individuelle idretter, som f.eks. fotball,

handball, langrenn, skeyter, kampsport, golf og friidrett.

Mental helse: Mental helse er en tilstand av velvare hvor individet realiserer evnene sine,
takler livets normale pdkjenninger, jobber fruktbart og produktivt, samt er i stand til & bidra 1

hans eller hennes samfunn (World Health Organization, 2004).

Mental velveere: Mental velvare fokuserer pd de positive aspektene ved mental helse, og kan
beskrives som en positiv og barekraftig mental tilstand som lar individer trives og blomstre

(Ringdal et al., 2018).

Universitetsstudent: Et individ som har studierett og er tatt opp til et studieprogram pa

Universitetet 1 Stavanger.
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3 Teori

3.1 Oversikt

Teoridelen vil omhandle definisjoner og forklaringer pa hva mental helse og velvare er, samt
gi en oversikt over bakgrunn for og forskning om mental velvare blant universitetsstudenter.
Det vil ogsa bli presentert teori og anbefalinger om FA, i tillegg til tidligere forskning om
forholdet mellom FA og mental velvare, samt forholdet mellom idrettsdeltakelse og mental

velvere.

3.2 Mental helse

WHO definerer mental helse som en tilstand av velvare hvor individet realiserer evnene sine,
takler livets normale pdkjenninger, jobber fruktbart og produktivt, samt er i stand til & bidra i
hans eller hennes samfunn (World Health Organization, 2004). I denne positive sammenhengen
er mental helse grunnlaget for velvere og effektiv funksjon bade for et individ og for et
fellesskap. Mental helse er mer enn fraver av mentale lidelser, for egenskapene nevnt i
definisjonen har en verdi i seg selv (World Health Organization, 2004). Den positive
dimensjonen ved mental helse blir ogsé understreket i WHO sin definisjon av helse, som lyder
slik: Helse er en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvare og ikke bare fravaret
av sykdom eller svakhet (World Health Organization, 2003). Konseptet mental helse omfatter
blant annet subjektiv velvaere, kompetanse, autonomi, opplevd egeneffektivitet og
anerkjennelse av evnen til a realisere sitt eget intellektuelle og emosjonelle potensial. Ifalge
WHO handler mental helse om & styrke kompetansen til bdde individer og samfunn og
muliggjere oppnéelse av deres selvbestemte mal. WHO understreker ogsé viktigheten av mental
helse og at dette ber vare et fokus for alle mennesker, ikke bare for individer som har en eller
annen form for mental lidelse. Mental helse er etter WHOs vurdering avgjerende for individers

velvere og for samfunnets generelle velvare (World Health Organization, 2003).

3.3 Mental velveere

3.3.1 Generelt

WHO har understreket viktigheten av mental velvaere 1 definisjonen av mental helse. Mental
velvare legger vekt péa de positive aspektene ved mental helse, og kan beskrives som en positiv
og baerekraftig mental tilstand som lar individer trives og blomstre (Ringdal et al., 2018).
Velvare fastslar at det vil vare hoye nivaer av positive folelser hos individer (Sun & Lin, 2021).
I akademisk litteratur brukes begrepene mental velvare og positiv mental helse om hverandre.

Positiv mental helse er grunnlaget for velvere og effektiv fungering for individ og samfunn.
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Evnen til 4 ha gjensidig tilfredsstillende og varige relasjoner er ogsa et viktig aspekt ved positiv

mental helse (Tennant et al., 2007).

Mental velvere er et komplekst begrep som omhandler bade affekt og mental funksjon, med to
ulike perspektiver. Dette er henholdsvis det hedoniske og det eudaimoniske perspektivet. Det
hedoniske perspektivet fokuserer pa den subjektive opplevelsen av livstilfredshet og lykke,
mens det eudaimoniske perspektivet fokuserer pa psykologisk funksjon og selvrealisering

(Tennant et al., 2007).

3.3.2 Det hedoniske perspektiv

Man har i sveert lang tid sett pa velvaere som det samme som hedonisk nytelse eller lykke. Den
greske filosofen Aristippos (ca 435 — 356 £.Kr.) tenkte at malet i livet var & oppleve maksimalt
med glede, samt at lykke er helheten av ens hedoniske eyeblikk (Ryan & Deci, 2001).
Hedonisme, som syn pa velvare, har blitt uttrykt i flere former, og har hatt bade et relativt
snevert fokus pé kroppslig nytelse og et bredt fokus pa egeninteresser. Psykologer som har brukt
det hedoniske perspektivet, har fokusert pd en mer utvidet oppfatning av hedonisme, som
omfatter gledene og preferansene til bade sinnet og kroppen. Blant hedoniske psykologer er den
dominerende oppfatningen at velvare bestar av subjektiv lykke, og handler om opplevelsen av
nytelse kontra misneye/smerte (Ryan & Deci, 2001). Dette er tolket til & omfatte alle
vurderinger av de gode eller darlige faktorene i livet. Selv om det er flere ulike mater & evaluere
grad av nytelse kontra smerte blant mennesker, har store deler av forskningen innenfor den
hedoniske psykologien brukt vurdering av subjektiv velvere. Subjektiv velvere bestar av de
tre komponentene livstilfredshet, tilstedeverelse av positivt humer og fraveaeret av negativt eller

dérlig humer, som samlet ofte blir oppsummert som lykke (Ryan & Deci, 2001).

3.3.3 Det eudaimoniske perspektiv

Det eudaimoniske perspektivet ser pd velvaere som forskjellig fra lykke i seg selv, og formidler
at velvaere heller ligger i realiseringen av menneskelig potensiale. Eudaimoniske teorier hevder
at ikke alle ensker et individ har, dvs. ikke alle utfall som et individ muligens verdsetter, vil
fore til velvaere dersom de oppnds. Selv om de kan gi nytelse, er ikke alle utfall gunstige for
individene og vil ikke fremme deres velvaere (Ryan & Deci, 2001). Det eudaimoniske
perspektivet pa velvaere omhandler selvrealisering og oppfordrer folk til & leve 1 samsvar med
deres sanne jeg. Selvbestemmelsesteorien er et perspektiv som har tatt i bruk det eudaimoniske
begrepet - eller selvrealisering - som et sentralt aspekt ved definisjonen av velvare (Ryan &
Deci, 2001). Denne teorien legger spesifikt vekt pé tre grunnleggende psykologiske behov hos
mennesker; henholdsvis autonomi, kompetanse og tilherighet. Selvbestemmelsesteorien hevder
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at oppfyllelse av disse behovene er avgjerende for psykologisk vekst, integritet og velvare

(Ryan & Deci, 2001).

Selv om det hedoniske og eudaimoniske perspektivet har forskjellige syn pa velvere, papeker
litteraturen at velveere sannsynligvis best kan oppfattes som et flerdimensjonalt begrep, som

inkluderer bade hedoniske og eudaimoniske perspektiver pa velvere (Ryan & Deci, 2001).

3.4 Mental helse og velveere blant universitetsstudenter

3.4.1 Universitetstiden som overgangsperiode

Inngangen til universitetet markerer en overgangsperiode for unge voksne, og i denne
overgangen meter de flere nye utfordringer, som f.eks. & tilpasse seg hoyere akademiske krav,
krav til selvstendighet og & ta selvstendige beslutninger, samt samhandle med et stort og sveert
mangfoldig utvalg med nye mennesker. I tillegg flytter mange vekk fra familie og venner for
forste gang, noe som kan vare en stor overgang. Slike utfordringer kan vere med a pavirke
universitetsstudenters mentale helse og velvaere (Hernandez-Torrano et al., 2020). En kan si at
arene pa universitet representerer en utviklingsmessig utfordrende overgang til livet som
voksen (Hunt & Eisenberg, 2010). Forskning har vist at det blir lagt en belastning pa studenters
mentale helse nar de starter pa universitetet, og at mentale helseproblemer er svart vanlig blant
studenter (Hunt & Eisenberg, 2010; Macaskill, 2013). I tillegg oker sannsynligheten for &
oppleve vanlige mentale helseproblemer, som f.eks. angst, stress og depresjon, gjennom
ungdomsarene og i tidlig voksen alder (Kessler et al., 2007). Dette gjor at studenter er en spesielt

sarbar gruppe nar det kommer til problemer med mental helse (Hernandez-Torrano et al., 2020).

3.4.2 Forekomst av mentale helseproblemer

Forekomsten av mentale helseproblemer er svaert hoy blant universitetsstudenter (Hunt &
Eisenberg, 2010). Epidemiologiske studier har indikert at mellom 12-50% av studenter
oppfyller kriterier for enten en eller flere vanlige mentale lidelser (Blanco et al., 2008; Hunt &
Eisenberg, 2010). Angstlidelser er en av de mentale helseproblemene som er mest utbredt blant
studenter, der omtrent 12% av studenter sliter med en angstlidelse (Pedrelli et al., 2015).
Depresjon er et annet mentalt helseproblem utbredt blant studenter, med en forekomst pé 7-9%
(Pedrelli et al., 2015). Som en del av World Mental Health Surveys International College
Student- prosjektet, fant Bruffaerts et al. (2018) ut at omtrent en av tre forstearsstudenter hadde
rapportert mentale helseproblemer 1 lopet av det siste aret. I en kvantitativ tverrsnittstudie om
forekomsten av mentale lidelser blant norske universitetsstudenter, rekrutterte Sivertsen et al.

(2023) 10 460 deltakere fra SHoT studien (Studentenes helse og trivselsundersgkelse). Dette er
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en stor nasjonal undersegkelse av studenter som tar heyere utdanning 1 Norge. Resultatene fra
denne studien viste at det er hgy forekomst av navarende mentale lidelser blant bade kvinner
(39.7%) og menn (25.7%). Alvorlig depressiv episode (kvinner: 17.1%, menn: 10.8%) og
generalisert angstlidelse (kvinner: 16%, menn: 8.2%) var de vanligste lidelsene. Estimatene av
forekomst for tolv maneder og livstid var enda heyere. Studiens funn tyder pa en
oppsiktsvekkende hoy forekomst av flere mentale lidelser blant norske universitetsstudenter

(Sivertsen et al., 2023).

3.4.3 Risikofaktorer

Sosial isolasjon er en sentral risikofaktor for ulike mentale helseutfordringer, og kan fore til mer
ensomhet, lav sosial tilknytning og hjemlengsel blant studenter (Sheldon et al., 2021).
Akademisk stress, press og krav, bekymring for akademisk prestasjon, samt eksponering for
hjemlig vold og darlig foreldrestotte, kan vere risikofaktorer for depresjon (Sheldon et al.,
2021). Kvinnelige universitetsstudenter har sarlig hay risiko for utfordringer (Sheldon et al.,
2021). Det er hayere risiko for selvmord blant mannlige universitetsstudenter, mens kvinnelige
universitetsstudenter har sterre sannsynlighet for & fa positiv screening for angstlidelser og
alvorlig depresjon (Hunt & Eisenberg, 2010). Hoyere risiko for depressive symptomer og
angstsymptomer er det ogsa blant studenter med lavere sosiogkonomisk bakgrunn. Dérlig
mental helse er videre vanligere blant studenter med utfordringer 1 forhold, studenter med lav
sosial stette eller studenter som er utsatt for seksuell vold (Hunt & Eisenberg, 2010). I Sheldon
et al. (2021) sin systematiske litteraturstudie fant de blant annet ut at lav selvtillit, stress,
spvnforstyrrelser og utilstrekkelig FA, samt darlig mental velvaere og plager for eller ved

oppstarten pa universitetet, er viktige risikofaktorer for mentale helseproblemer blant studenter.

3.5 Fysisk aktivitet (FA)
3.5.1 Begrepet FA

Begrepet FA omfatter et svert bredt syn pa trening. En generell beskrivelse av FA kan vare
aktiviteter hvor man aktivt bruker kroppen. Dette vil dermed omfatte alt 1 fra hundelufting og
stovsuging til boksing og maratonlep (Gjerset et al., 2015). FA kan defineres som folger: «FA
er alle kroppsbevegelser som er produsert av skjelettmuskulaturen, og som resulterer i at
forbruket av energi oker vesentlig utover hvileniva» (Gjerset et al., 2015, s. 586). Forskning
viser at okt FA minsker dedeligheten og reduserer risikoen for flere sykdommer som diabetes,
fedme, kreft, hjerte- og karsykdommer, samt andre livsstilsykdommer (Warburton et al., 2006).
Det er viktig & poengtere at FA vil ha positiv effekt uansett om det er ved forholdsvis lav

intensitet og 1 smd mengder. I tillegg er det god evidens for at jo mer FA, desto bedre er effekten
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pa helse. Den storste effekten pa helse fir man likevel gjennom & gé fra & vare inaktiv til 4 bli
litt eller moderat aktiv (Gjerset et al., 2015). Gjennom a gke nivéet av FA ytterligere, vil man
bare i noe mindre grad oppna en bedre effekt pa helse. Det er ogsa mulig & vare for mye fysisk
aktiv og bli overtrent, men dette er et fenomen som oppstér sjeldent, og som i hovedsak gjelder

for profesjonelle idrettsutovere med svart store treningsmengder (Gjerset et al., 2015).

3.5.2 Anbefalinger for FA

Vi har hatt offisielle anbefalinger for FA i Norge siden ar 2000, og disse ble sist revidert i 2014
(Torstveit et al., 2018). Utvikling av anbefalinger for FA blir gjort pd grunnlag av systematisk
gjennomgang og vurdering av litteraturens kvalitet, med hensikt om & gi et solid grunnlag for
planlegging av FA som kan ha positiv effekt pa befolkningens helse (Torstveit et al., 2018).
Man kan estimere gjennomsnittlig FA som er nedvendig for & fa positiv effekt pé helsen, ved &
ta utgangspunkt i omregningsfaktorer for mengden energi ulike aktiviteter forlanger (Gjerset et
al., 2015). Med slike beregninger som grunnlag, og basert pa resultater fra epidemiologiske
studier, er det anbefalt at alle voksne skal vare fysisk aktive i minst 30 minutter hver dag. |
tillegg er det anbefalt at alle voksne er fysisk aktive 1 20-30 minutter, med moderat til hoy
intensitet, minimum to ganger i uken (Gjerset et al., 2015). Dette er pd grunn av at FA
gjiennomfort ved hey intensitet, er viktig for & fa effekt pa hjertet og heyere aerob kapasitet
(Gjerset et al., 2015).

Ifolge Helsedirektoratet (2023) og Torstveit et al. (2018) ber voksne vere fysisk aktive med
moderat intensitet 1 minst 150 minutter 1 uken, eller med hey intensitet i minst 75 minutter i
uken. Denne anbefalingen kan gjennomferes med en kombinasjon av intensitetssonene, og
aktiviteten kan bli delt inn i bolker med en varighet pd minimum 10 minutter (Torstveit et al.,
2018). Okt FA gir storre effekt. For a {4 storre effekt pa helse, bor derfor voksne oke moderat
FA opp mot 300 minutter per uke, eller gjennomfere FA med hey intensitet opp mot 150
minutter per uke. Det er ogséd mulig med en tilsvarende kombinasjon av disse intensitetene. |
tillegg ber man ogsd redusere stillesitting (Helsedirektoratet, 2023; Torstveit et al., 2018).
Fysisk aktivitetsniva i samsvar med de nevnte anbefalingene, kan dokumentere bedre effekt pé

helse blant vanlige voksne (Gjerset et al., 2015).

3.6 Forholdet mellom FA og mental helse og velveere

Selv om folk ofte handterer problemer med mental helse og velvaere ved & oppseke psykolog,
bruker flere og flere individer trening og FA til & forbedre sin mentale velvere (Weinberg &
Gould, 2019). I litteraturen er det et gjennomgéende funn at regelmessig FA har betydning for
folks mentale velveere (Martinsen, 2018). Mange forskere og klinikere har observert at FA er
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med pa & oke folelse av velveare, spesielt gjennom & redusere depresjon og angst (Weinberg &
Gould, 2019). Epidemiologiske data stetter og gir troverdighet til disse observasjonene av den
positive pavirkningen av FA (Weinberg & Gould, 2019). For eksempel har Sharma et al. (2006)
funnet ut at trening forbedrer selvtillit, humer og kognitiv funksjon, reduserer depresjon og

angst, og generelt er positivt relatert til mental helse.

I tillegg har flere litteraturstudier ogsa vist at trening og FA kan forbedre mental helse og
redusere depresjon og angst, samt at FA egker folelsen av generell velvare (Mikkelsen et al.,
2017; Paluska & Schwenk, 2000). Mikkelsen et al. (2017) konkluderte blant annet med at FA
forbedrer mental velvare og reduserer symptomer pé angst, stress og depresjon. En kvantitativ
studie av Tyson et al. (2010) undersgkte sammenhengen mellom FA og mental helse blant
universitetsstudenter 1 Storbritannia. Studien fant ut at det var signifikante forskjeller mellom
graden av FA (lav, middels og hey) pa skalaen av mental helse, noe som indikerer bedre mental
helse blant studentene som er mer fysisk aktive. De konkluderte med at engasjement i FA kan

ha betydelig innvirkning pé studenters mentale helse (Tyson et al., 2010).

Likevel har enkelte tidligere studier hatt motstridene funn (Bell et al., 2019; Marlier et al.,
2015). I Bell et al. (2019) sin kohortstudie om forholdet mellom FA, mental velvaere og
symptomer pa mentale helseproblemer, viste resultatene ingen sammenheng mellom fysisk
aktivitetsvolum eller intensitet og mental velveare. En kvantitativ studie av Marlier et al. (2015)
fant ingen sammenheng mellom total FA og mental helse. Resultatene fra studien viste derimot

sammenheng mellom idrettsdeltakelse og mental helse (Marlier et al., 2015).

3.7 Forholdet mellom idrettsdeltakelse og mental helse og velvcere

Idrett er en type FA man utever pa fritiden, som er organisert og vanligvis barer preg av
konkurranse, samt spilles i et lag eller som individ (Eime et al., 2013). Deltakelse i idrett gir en
unik mulighet for engasjement i helsefremmende FA med bide varierende form, varighet og
intensitet. I tillegg gir det muligheten til & gjore dette sammen med andre mennesker, som en
del av et lag. Deltakelse i1 bade individuelle idretter og lagidretter har vist seg & vaere gunstig
for sosiale, fysiske, kognitive og mentale helsefordeler (Eather et al., 2023). Sammenhengen
mellom velveare og deltakelse i idrett blir gjenspeilet 1 studier innen idrettspsykologi og velvaere
(Sun & Lin, 2021). Store deler av tidligere forskning har vist at idrettsdeltakelse kan forbedre
folks mentale helse og generelle velvere (Eather et al., 2023; Guddal et al., 2019; Marlier et
al., 2015). Idrettslige aktiviteter er valgte fritidsaktiviteter som er rettet mot rekreasjon og glede

for & forbedre bade selvoppfatning og humer, noe som er avgjerende for mental velvare (Sun
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& Lin, 2021). Deltakelse 1 idrett gir ogsa muligheter for tilknytning og sosial interaksjon som

kan vaere med pa & fremme positiv mental helse (Jewett et al., 2014).

En litteraturstudie av Eime et al. (2013) rapporterte bedre mental helse og velvare blant folk
som deltar i idrett sammenlignet med folk som ikke deltar i idrett. En annen nyligere
litteraturstudie av Eather et al. (2023) fant ogsa ut at deltakelse i idrett er relatert til bedre mental
helse. Dette inkluderte bade forbedret mental velvere (f.eks. bedre livstilfredshet og heyere
selvtillit) og lavere grad av psykisk lidelse (f.eks. reduserte nivéer av stress, angst og depresjon).
I tillegg viste ogsd studien bedre sosiale resultater, f.eks. forbedret mellommenneskelig
kommunikasjon, prososial atferd, selvkontroll, samt & fremme en folelse av tilherighet (Eather
et al., 2023). Studien konkluderte med at deltakelse i idrett, bade lagidrett og individuell idrett,
er gunstig for & forbedre mental helse og sosiale utfall blant voksne. Imidlertid kan lagidrett gi

ekstra fordeler for mentale og sosiale utfall i voksen alder (Eather et al., 2023).

Selv om store deler av tidligere forskning viser en positiv relasjon mellom idrettsdeltakelse og
mental helse, har det ogs4 blitt vist negativ relasjon mellom deltakelse i1 individuelle idretter og
mental helse (Hoffmann et al., 2022). En kvantitativ studie av Hoffmann et al. (2022) fant at
deltakelse i lagidrett ble assosiert med farre mentale helseproblemer, men at deltakelse i

individuell idrett var assosiert med mer mentale helseproblemer (Hoffmann et al., 2022).

Side 19 av 58



4 Metode
4.1 Oversikt

Formalet med metodedelen er & gi en beskrivelse av de forskjellige metodene som er brukt,
samt hvordan dataene har blitt samlet inn og analysert. Forst vil metodisk tilnerming,
forskningsetiske retningslinjer og deltakere bli presentert. Deretter presenteres prosedyre,

instrument og statistisk analyse.

4.2 Metodisk tilncerming og forskningsdesign

I denne studien ble det brukt en kvantitativ metode. Det var et tverrsnittdesign der data ble
samlet inn gjennom et elektronisk sperreskjema. De to norske validerte oversettelsene av
sparreskjemaene International Physical activity Questionnaire (IPAQ, se vedlegg 9) og
Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS, se vedlegg 10) ble benyttet. Det ble
ogsa lagt inn enkelte selvutviklede spersmal, som inkluderte spersmal om kjenn, alder og

idrettsdeltakelse (se vedlegg 5).

4.3 Forskningsetiske retningslinjer

For & ta hensyn til forskningsetiske retningslinjer, ble dette prosjektet sendt inn til SIKT for
vurdering. Sperreskjemaet som har blitt brukt 1 denne studien var helt anonymt, og prosjektet
ble godkjent av SIKT, da det ikke skulle behandle opplysninger som kunne identifisere
enkeltpersoner (se vedlegg 2). Hensynet til anonymitet ble ytterligere sikret ved & utelukke
spersmal om personlig identifiserbar informasjon. I utgangspunktet inkluderte sporreskjemaet
et sporsmdl angdende hvilken idrettsgren deltakerne holdt pd med. Rédgiveren fra SIKT
kommenterte at spersmal om idrettsgren i kombinasjon med andre spersmal eventuelt kunne

identifisere individer. Pa bakgrunn av dette ble spersmal om idrettsgren fjernet.

For datainnsamlingen startet, ble det foretatt en risikovurdering for gjennomferingen av
prosjektet (se vedlegg 3). Dette ble gjort for & beskytte bade deltakere og forsker. Deltakerne
fikk informasjon angdende studien, rettigheter og anonymitet gjennom informasjonsskrivet (se
vedlegg 4). I sperreskjemaet var det krav til at deltakerne matte gi sitt samtykke til & delta i
studien. Deltakerne kunne ogsd trekke seg underveis, ved & lukke nettleseren, uten noen
negative konsekvenser. Avslutningsvis 1 sperreskjemaet ble det lagt til forskjellige
statteressurser som deltakerne kunne oppseke dersom de folte pd emosjonelt ubehag eller hadde
behov for hjelp (se vedlegg 8). Dette ble gjort siden en del av sperreskjemaet omhandlet mental

velvere, som kan vere et sdrbart tema dersom en har utfordringer med mental helse.
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4.4 Deltakere

Deltakerne i denne studien maétte ha studierett og vere tatt opp til et studieprogram pa
Universitet 1 Stavanger. Det var til sammen 192 respondenter som ga samtykke til & delta i
studien. Av disse ble 86 deltakere ekskludert idet svarene fremsto som svart mangelfulle. 79
ble ekskludert siden de kun hadde svart pa bakgrunns-spersmal og syv ble ekskludert siden de
kun hadde svart pa bakgrunns-spersmal og enkelte spersmal om FA. Totalt ble 106 deltakere
inkludert i studien og dataene deres analysert, der 49.1% (N=52) var menn og 50.9% (N=54)

var kvinner. Deltakernes gjennomsnittsalder var 25.27 ar (SD =+ 6.69, range 19-53).

Det var totalt 38.7% (N=41) av deltakerne som svarte at de deltar i organisert idrett, mens 61.3%
(N=65) svarte at de ikke deltar i organisert idrett. De 41 deltakerne som svarte «Ja» pa
idrettsdeltakelse, hadde 1 gjennomsnitt deltatt i organisert idrett 1 14.44 ar (SD + 7.92). 1
forbindelse med spersmalene om FA ble deltakerne spurt om tid med inaktivitet, dvs. hvor lang
tid de vanligvis brukte totalt pa & sitte pa en vanlig hverdag. Gjennomsnittlig tid inaktivitet blant

deltakerne var 6.31 timer (SD + 2.74) (se tabell 1).

Tabell 1. Idrettsdeltakelse og inaktivitet blant deltakerne.

M (SD)
Idrettsdeltakelse 14.44 (7.92)
Inaktivitet 6.31 (2.74)

Notat. Idrettsdeltakelse = antall dr de som svarte «Ja» pad idrettsdeltakelse har deltatt i
organisert idrett, inaktivitet = antall timer deltakerne sitter i ro pa en vanlig hverdag.

4.5 Prosedyre

Det ble forst laget informasjonsskriv og samtykkeskjema som skulle brukes 1 sperreskjemaet,
samt utarbeidet en risikoanalyse for prosjektets gjennomfering. Deretter ble de selvutviklede
bakgrunns-spersmalene laget. Disse omfattet spersmél om kjonn, alder og idrettsdeltakelse.
Sperreskjemaet ble laget 1 Survey Xact og omfattet informasjon og samtykkeskriv,
selvutviklede bakgrunns-spersmal, spersmal om FA (IPAQ), spersmil om mental velvere
(WEMWBS) og en avslutning med lenke til statteressurser. Det ble gjennomfert en pilottest av
sporreskjemaet med fire deltakere, for & avklare hvor lang tid det tok & gjennomfere
undersokelsen, samt om spersmaélene var forstaelige og riktig formulert. Samtlige fire deltakere
hadde studierett og var tatt opp pad et studieprogram ved Universitetet 1 Stavanger.
Tilbakemeldingene etter utfort pilottest indikerte at det tok fem til atte minutter & gjennomfere

sporreundersokelsen, og det ble fastslatt at spersmélene var bade forstaelige og godt formulert.
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Deltakere fikk invitasjon til & delta pa den elektroniske sparreundersokelsen via publisering pé
Facebook. Det ble lagt ut et innlegg pa Universitetet i Stavanger sin offentlige Facebook gruppe
med URL-lenke til sperreskjemaet. Gruppen hadde totalt 14 400 medlemmer. Videre ble det
samlet inn data fysisk, ved & snakke med studenter pa universitetet og dele lenken med dem.
Det ble skrevet ut flere ark med QR-kode til sparreskjemaet, som ble hengt opp pé ulike steder
pa Universitetet i Stavanger. En administrativt ansatt ved Universitetet i Stavanger ble ogsé
kontaktet for a fa sendt ut sperreskjemaet til flere studenter. Datainnsamlingen fant sted mellom

16.01.24 0g 21.02.24.

4.6 Instrument

4.6.1 Oversikt

Instrumentet som ble brukt i datainnsamlingen var et sperreskjema bestdende av informasjon
og samtykkeskriv, bakgrunns-spersmal, spersmél om FA (IPAQ) (se vedlegg 6), spersmél om
mental velveere (WEMWBS) (se vedlegg 7) og avslutning med kontaktinformasjon og lenke til

stotteressurser.

4.6.2 Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS)

WEMWRBS er et validert sperreskjema som legger til grunn en bred forstdelse av velvare,
inkludert bade folelsesmessige aspekter, psykologisk funksjon, samt kognitiv-evaluerende
dimensjoner. Skjemaet er likevel sépass kort at det kan brukes i undersekelser pa
populasjonsniva (Tennant et al., 2007). Sperreskjemaet ble utarbeidet for & muliggjere maling
av mental velvare 1 den generelle befolkningen og evaluere intervensjoner for mental helse,
samt utarbeide retningslinjer med mal om & forbedre mental velvare. Det ble i denne oppgaven

brukt den norske validerte versjonen av WEMWBS (Smith et al., 2017).

WEMWRBS bestér av totalt 14 spersmal om dine folelser og tanker de siste to ukene. Det er kun
positivt formulerte spersmél som dekker bade hedoniske og eudaimoniske aspekter av mental
helse (Tennant et al., 2007). Noen eksempler pa spersmal fra WEMWBS er sporsmaél 1: «Jeg
har veert optimistisk med hensyn til fremtiden», spersmal 8: «Jeg har handtert problemer godt»
og sparsmal 14: «Jeg har vert i godt humery». Sperreskjemaet har en fempunkts likert-skala (1-
5), der svaralternativene er henholdsvis (1) «Ikke i det hele tatt», (2) «Sjelden», (3) «En del av
tiden», (4) «Ofte» og (5) «Hele tiden». WEMWBS méler en global score pa mental velvere og
har ingen subskalaer. Den globale scoren blir beregnet gjennom & summere scoren fra hvert
spersmal, som gir en range pa global score fra 14 til 70. Desto heyere global scoren er, desto

hayere er niviet pd mental velvere (Smith et al., 2017).
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4.6.3 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

IPAQ er et validert sperreskjema som kartlegger helsefremmende FA. Sperreskjemaet ble
utviklet av Craig et al. (2003), og det finnes bade en kort og en lang versjon. I denne oppgaven
ble den norske validerte kortversjonen benyttet (Kurtze et al., 2008). Sperreskjemaet bestir av
totalt syv spersmél som omfatter antall dager og tid med meget anstrengende FA, middels
anstrengende FA og gange de siste syv dagene. I tillegg omhandler det ogsa tid med stillesitting
(Diakonhjemmet Sykehus, 2023). Et eksempel pd spersmal fra IPAQ er sporsmal la: «Hvor
mange dager i lopet av de siste 7 dager har du drevet med meget anstrengende fysiske aktiviteter
som tunge loft, gravearbeid, aerobics eller sykle fort? Tenk bare pé aktiviteter som varer minst

10 minutter 1 strekk».

IPAQ er primeert utviklet for & kartlegge FA i populasjoner med voksne mennesker (aldersspenn
15 — 69 ar). En kan f& bade kategoriske og kontinuerlige indikatorer pd FA fra IPAQ. Med
utgangspunkt i IPAQ scoren kan en regne ut energiforbruket uttrykt som metabolsk ekvivalent
(MET). Siden energiforbruk ofte er ikke-normalfordelt i mange populasjoner, foreslar IPAQ at
den kontinuerlige indikatoren blir presentert som median MET-minutter/uke i stedet for
gjennomsnitt. En kan regne ut MET-minutter/uke for hver av de tre aktivitetene gange, meget
anstrengende FA og middels anstrengende FA, gjennom & multiplisere aktivitetens MET niva
(gange = 3.3 METs, middels anstrengende = 4.0 METs, meget anstrengende = 8.0 METs) med
varigheten (antall minutter) og hyppigheten (antall dager). For & regne ut total score, ma en
summere MET-minutter/uke scoren for gange, meget anstrengende FA og middels anstrengende

FA (IPAQ, 2005).

IPAQ har tre nivéer pa FA, som er henholdsvis lavt, moderat og heyt fysisk aktivitetsniva. For
a vaere innenfor hoyt fysisk aktivitetsniva md ett av folgende to kriterier vaere oppfylt: 1) Uteove
aktiviteter med hoy intensitet minimum 3 dager i uken, for & fa et totalt fysisk aktivitetsniva pa
minst 1500 MET-minutter/uke, eller 2) Ha syv eller flere dager med hvilken som helst
kombinasjon av gange, aktiviteter med moderat intensitet eller aktiviteter med hey intensitet,
som til sammen gir et totalt fysisk aktivitetsnivad pd minst 3000 MET-minutter/uke. Kriteriene
for moderat fysisk aktivitetsnivd er: tre eller flere dager med aktivitet av hey intensitet i
minimum 20 minutter om dagen, eventuelt fem eller flere dager med aktivitet av moderat
intensitet og/eller gange i minimum 30 minutter om dagen, eller fem eller flere dager med
hvilken som helst kombinasjon av gange, aktiviteter med moderat intensitet eller aktiviteter
med hey intensitet, som til sammen gir et totalt fysisk aktivitetsniva pd minst 600 MET-

minutter/uke. Kategorien lavt fysisk aktivitetsnivd er ingen rapportert FA eller bare litt
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rapportert FA som ikke er tilstrekkelig for & dekke kriteriene til moderat eller hoyt fysisk
aktivitetsniva (IPAQ, 2005).

4.6.4 Bakgrunnssporsmdl

I tillegg til de til sammen 21 spersmalene fra IPAQ og WEMWBS, ble deltakerne spurt om a
oppgi kjenn og alder. Det var ogsé et spersmal om respondentene deltar i organisert idrett, og
et oppfolgingsspersmal som omhandlet antall ar de har deltatt 1 organisert idrett. Dette ble gjort

for 4 undersoke om det er sammenheng mellom idrettsdeltakelse og mental velveare.

4.6.5 Validitet og reliabilitet av sporreskjema

Flere studier har konkludert med at WEMWBS har god validitet og reliabilitet (Smith et al.,
2017; Tennant et al., 2007). Den originale versjonen viste god innholds validitet, og hadde en
Cronbachs alpha-score pé 0.89 for studentutvalget og 0.91 for befolkningsutvalget. Noe som er
godt over den anbefalte nedre grense pa 0.70 (Tennant et al., 2007). WEMWRBS viste ogsa hoy
korrelasjon med andre skalaer for mental helse og velvare, og det ble konkludert med at
WEMWRBS er en robust skala til & male mental velvaere pd populasjonsniva (Tennant et al.,
2007). Den norske versjonen, som ble brukt i denne studien, har ogsa vist hey validitet og
reliabilitet. Her var Cronbachs alpha-scoren for WEMWBS pé 0.91 (Smith et al., 2017). Dette
er en indikator pé hey intern konsistens som har ssmmenheng med hey reliabilitet. Smith et al.
(2017) konkluderte med at WEMWBS ser ut til 4 vaere bade et valid og presist instrument til &
méile mental velvaere blant primarhelsepasienter. En annen studie av Ringdal et al. (2018), som
validerte WEMWBS blant norske ungdommer i alderen 15-21 ar, viste hoy intern konsistens
med en Cronbachs alpha-score pa 0.93. Den norske versjonen av WEMWBS viste ogsa hoy

intern konsistens og reliabilitet 1 denne studien, der Cronbachs alpha-scoren var 0.902.

IPAQ har blitt testet for validitet og reliabilitet, og resultatene 1 flere land har vist at gyldige og
palitelige data for FA kan samles inn av IPAQ i bade kort og lang versjon (Craig et al., 2003).
En styrke ved IPAQ er at det har blitt testet bade i1 utviklingsland og utviklede land, og har vist
akseptabel validitet og reliabilitet pa tvers av begge (Craig et al., 2003). Innholds-validiteten er
ogsa hey siden intensitet, frekvens og varighet av FA blir vurdert, samt stillesitting (Craig et al.,
2003). Den norske kortversjonen av IPAQ har blitt testet for validitet og reliabilitet i
helseundersgkelsen i Nord- Trendelag (Kurtze et al., 2008). Resultatene fra denne studien viste
blant annet at det var god reliabilitet for meget anstrengende aktiviteter og akseptabel reliabilitet
for middels anstrengende aktiviteter. Intraklassekorrelasjoner varierte fra lavt (0.30) for tid med

middels anstrengende aktiviteter, til hoyt (0.80) for tid med stillesitting. Studien konkluderte
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med at resultatene tydet pa en akseptabel reliabilitet og kriterievaliditet for meget anstrengende

aktivitet og stillesitting, samt moderat reliabilitet for gange (Kurtze et al., 2008).

4.7 Statistisk analyse

De statistiske analysene ble gjennomfert ved bruk av IBM SPSS statistics versjon 29. Forst ble
verdien «8» som indikerte «ingen dager, ga til neste spersmaly gjort om til «0» pa alle spersmél
om antall dager med FA, slik at det ble riktig verdi for antall dager til analysene. Sé ble verdier
under ti minutter FA og deres respektive dager omgjort til «0», siden IPAQ kun inkluderer
verdier over ti minutter i beregningen av resultater (IPAQ, 2005). Videre ble grad av FA blant
deltakerne klassifisert ut ifra IPAQ manualens kategoriske nivéder. Deretter ble dataens
normalitet testet gjennom Kolmogorov-Smirnov og Shapiro-Wilk testene, som begge viste
signifikant verdi (p < 0.05). Dette indikerer at dataen ikke er normalfordelt, og dermed ble det

brukt ikke-parametriske tester i den videre analysen av dataen.

Etter datanormalitets-testene ble det gjort deskriptive analyser for & undersoke frekvens,
median, gjennomsnitt og standardavvik pa variablene. Deretter ble det gjennomfort en
korrelasjonsanalyse ved bruk av Spearmans Rho korrelasjonsmatrise for & underseke mulige
sammenhenger mellom FA og mental velvere (IPAQ og WEMWRBS). Videre ble det gjort en
Spearmans Rho korrelasjonsanalyse for & se pd en eventuell sammenheng mellom
idrettsdeltakelse og mental velvare. Det ble deretter gjennomfert en Mann-Whitney U-test for
a se om det var signifikante forskjeller mellom menn og kvinner p4 deres WEMWBS global
score. Til slutt ble det ogsa gjort en Mann-Whitney U-test for & finne ut om det var signifikante
forskjeller mellom menn og kvinner pd FA (IPAQ). Effektstorrelsen til Mann-Whitney U-
testene ble kalkulert med: » = z/\n. Signifikansnivaet ble satt til p < 0.05 for alle statistiske

analyser.
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5 Resultater

5.1 Grad av FA

Tabell 2 viser graden av FA blant studiets utvalg i henhold til de tre kategoriske niviene for FA
1 IPAQ manualen. De kategoriske nivéene er lavt, moderat og hoyt fysisk aktivitetsniva (IPAQ,
2005). Det var totalt 11.3% (N=12) av deltakerne som ble kategorisert innenfor lavt fysisk
aktivitetsniva, 41.5% (N=44) av deltakerne hadde moderat fysisk aktivitetsnivd og 42.5%
(N=45) av deltakerne hadde heayt fysisk aktivitetsniva. I tillegg hadde 4.7% (N=5) mangelfulle

svar, som gjorde at de ikke kunne klassifiseres til noen av niviaene for FA.

Tabell 2. Utvalgets grad av FA klassifisert i lavt, middels og hoyt fysisk aktivitetsniva.

Lav Moderat Hoy Missing
N 12 44 45 5
% 11.3 41.5 42.5 4.7

Notat. N = antall deltakere i de ulike kategoriene; Lav = lav grad FA; Moderat = moderat
grad FA; Hoy = hoy grad FA; Missing = manglende svar.

5.2 Grad av mental velvecere

Totalt for hele utvalget var gjennomsnittlig global score pa mental velvare 47.17 (SD =+ 8.66).
Ifolge WARWICK (2023) kan en bruke cut points til & klassifisere lav, moderat og hey grad av
mental velvare. De har satt 42 og 60 som cut points for henholdsvis lav og hey grad mental
velvaere (WARWICK, 2023). Med utgangspunkt i disse cut points-scorene har dermed utvalget

1 denne studien en moderat grad av mental velvere 1 gjennomsnitt.

5.3 Sammenheng mellom IPAQ og WEMWBS

For 4 undersgke sammenheng mellom IPAQ og WEMWBS ble det utarbeidet en Spearmans
Rho korrelasjonsmatrise. Tabell 3 viser at det var signifikant (p < 0.01) korrelasjon mellom
IPAQ global score og de tre aktivitetene gange, middels anstrengende FA og meget
anstrengende FA. Alle korrelasjonene var positive og henholdsvis svak, moderat og veldig
sterk. En kan anse dette som naturlig siden man ved summering av scorene til de tre aktivitetene,
far IPAQ global score. En svak signifikant (p < 0.05) korrelasjon ble funnet mellom meget
anstrengende FA og middels anstrengende FA, mens det var ingen signifikant (p > 0.05)
korrelasjon mellom gange og middels anstrengende FA, samt gange og meget anstrengende FA.
Nar det kommer til sammenheng mellom IPAQ og WEMWBS, var det ingen signifikant (p >
0.05) korrelasjon mellom WEMWRBS og IPAQ global score, gange, middels anstrengende FA

eller meget anstrengende FA.
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Tabell 3. Sammenheng mellom IPAQ global score, gange, middels anstrengende FA, meget
anstrengende FA og WEMWBS ved bruk av Spearmans Rho korrelasjonsmatrise.

IPAQ global Gange Middels A Meget A WEMWBS
IPAQ global -
Gange 0.310** -
Middels A 0.418%* 0.18 -
Meget A 0.841%* -0.25 0.212%* -
WEMWBS 0.042 0.005 -0.52 0.34 -

Notat. *p < 0.05; **p < 0.01; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire; Middels
A = middels anstrengende; Meget A = meget anstrengende; WEMWBS = Warwick-Edinburgh
Mental Wellbeing Scale.

5.4 Sammenheng mellom idrettsdeltakelse og WEMWBS

Det ble ogséd gjennomfoert en Spearmans Rho korrelasjonsanalyse for 4 se pd sammenhengen
mellom antall &r med idrettsdeltakelse og WEMWBS. Tabell 4 viser at det var ingen signifikant
(p > 0.05) korrelasjon mellom idrettsdeltakelse og WEMWRBS.

Tabell 4. Sammenheng mellom idrettsdeltakelse og WEMWBS ved bruk av Spearmans Rho
korrelasjonsanalyse.

Idrettsdeltakelse WEMWBS
Idrettsdeltakelse -
WEMWBS 0.083 -

Notat. Idrettsdeltakelse = antall ar deltatt i organisert idrett; WEMWBS = Warwick-Edinburgh
Mental Wellbeing Scale.

5.5 Forskjeller mellom menn og kvinner pi WEMWBS

Videre ble det gjennomfort en Mann-Whitney U-test for & underseke mulige forskjeller mellom
mennene (N=52) og kvinnene (N=54) sin globale score pA WEMWBS. Tabell 5 viser at
mennene hadde en gjennomsnittlig WEMWBS global score pa 47.88. Dette var en noe hoyere
score enn kvinnene, som hadde en gjennomsnittlig WEMWBS global score pd 46.48. Testen

viste ingen signifikant (p > 0.05) forskjell mellom mennene og kvinnene.
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Tabell 5. Forskjeller mellom menn og kvinner sin gjennomsnittlige global score pA WEMWBS

ved bruk av Mann-Whitney U-test.

Menn Kvinner p r Z
M (SD) M (SD)
WEMWBS 47.88 (9.28) 46.48 (8.05) 0.281 0.105 1.079

global score

Notat. M = mean; SD = standard deviation, p = signifikansnivd, r = effektstorrelse; Z =
Standardized Test Statistics; WEMWBS = Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale.

5.6 Forskjeller mellom menn og kvinner pa IPAQ

Det ble ogsa gjennomfoert en Mann-Whitney U-test for & se pd forskjellene mellom menn og
kvinners globale score pd IPAQ, samt deres score pd de tre aktivitetene gange, middels
anstrengende FA og meget anstrengende FA. P4 grunn av det ikke-normalfordelte
energiforbruket, foreslar IPAQ at den kontinuerlige indikatoren presenteres som median MET-
minutter/uke 1 stedet for gjennomsnitt (IPAQ, 2005). Tabell 6 viser resultatene fra Mann-
Whitney U-testen. Den viste signifikante (p < 0.05) forskjeller mellom menn og kvinner pa
bade IPAQ global score, middels anstrengende FA og meget anstrengende FA. Effektstorrelsen
til IPAQ global score, middels anstrengende FA og meget anstrengende FA (» = 0.31, » = 0.20,
r=0.33) indikerer henholdsvis moderat, liten og moderat forskjell. Det var ingen signifikant (p
> 0.05) forskjell mellom menn og kvinner pd gange.

Tabell 6. Forskjeller mellom menn og kvinner sin IPAQ global score, gange, middels
anstrengende FA og meget anstrengende FA ved bruk av Mann-Whitney U-test.

Median (menn) Median (kvinner) p r zZ
IPAQ global 3042 1867.5 <0.01 0.31 3.115
score
Gange 396 462 0.809 0.024 0.241
Middels A 480 288 <0.05 0.203 2.059
Meget A 1440 480 <0.001 0.327 3.366

Notat. Medianen er oppgitt i antall MET-minutter/uke; p = signifikansniva, r = effektstorrelse;
Z = Standardized Test Statistics; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire;
Middels A = middels anstrengende; Meget A = meget anstrengende.
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6 Diskusjon

6.1 Utgangspunkt

Hensikten med denne studien var & underseoke grad av FA og mental velvaere blant
universitetsstudenter i Stavanger, og se pa mulige sammenhenger mellom FA, idrettsdeltakelse
og mental velvere blant studentene. Videre var hensikten 4 underseke forskjeller mellom menn

og kvinner pa mental velvaere og FA.

6.2 Studentenes grad av FA

Resultatene viste at 11.3% (N=12) av studentene hadde lavt fysisk aktivitetsniva, 41.5% (N=44)
hadde moderat fysisk aktivitetsnivd, 42.5% (N=45) hadde hoyt fysisk aktivitetsnivd og 4.7%
(N=5) hadde manglende svar og ble ikke klassifisert. En kan dermed se at de fleste studentene
er innenfor enten moderat eller hoyt fysisk aktivitetsniva, noe som er et godt tegn med tanke pa
helsemessige fordeler. P4 bakgrunn av resultatene kan en argumentere for at studentene i denne
studien har et tilfredsstillende og solid nivd FA, da hele 84% av studentene hadde enten moderat
eller hoyt fysisk aktivitetsniva. Dette kan sammenlignes med Fagaras et al. (2015) sine funn
som viste et rimelig grunnlag for helse og aktiv livsstil blant studenter. Resultatene stottes ogsa
av Kljajevic et al. (2021) sin litteraturstudie og Rajappan et al. (2015) sin kvantitative
tverrsnittstudie, som begge konkluderte med tilfredsstillende nivder av FA blant

universitetsstudenter.

Sett opp mot Helsedirektoratet (2023) sine anbefalinger for FA, indikerer resultatene at
studentene 1 stor grad imetekommer disse. For & bli kategorisert innenfor moderat fysisk
aktivitetsniva i denne studien, var et av de alternative kriteriene fem eller flere dager med
hvilken som helst kombinasjon av gange, aktiviteter med moderat intensitet eller aktiviteter
med hoy intensitet, som til sammen ga et totalt fysisk aktivitetsnivd pd minst 600 MET-
minutter/uke. Dersom man tar utgangspunkt i MET-nivaet for moderat intensitet (4.0), fir man
150 minutter/uke * 4.0 METs = 600 MET-minutter/uke, for Helsedirektoratets
minimumsanbefalinger. Dette gjelder ogsé for hay intensitet (MET nivd = 8.0, 75 minutter/uke
* 8.0 METs = 600 MET-minutter/uke). Dermed vil alle studentene med moderat eller hoyt

fysisk aktivitetsnivd vaere over Helsedirektoratets minimumsanbefalinger for FA.

6.3 Studentenes grad av mental velveere
Resultatene viste at studentene i denne studien opplevde sin mentale velvaere som moderat i
gjennomsnitt. Totalt for hele utvalget var den gjennomsnittlige scoren pa mental velvaere 47.17.

I den britiske utviklingen og valideringen av WEMWBS var gjennomsnittlig score pd mental
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velvaere 51 for det generelle befolkningsutvalget og 50 for studentutvalget (Tennant et al.,
2007). I en annen studie der WEMWBS ble validert blant engelske og skotske tenaringselever,
var gjennomsnittscoren 48.8 (SD £ 6.8), mens den var 50.2 (SD + 9.8) i en norsk studie som
validerte den norske versjonen blant norske ungdommer (Clarke et al., 2011; Ringdal et al.,
2018). Sammenlignet med disse resultatene kan en ogsa si at utvalget i denne studien hadde en
relativt gjennomsnittlig eller moderat grad mental velvare. Nivdet var noe lavere enn i enkelte

tidligere studier, men likevel verken hayt eller lavt.

Litteraturen péapeker at studenter er en spesielt sarbar gruppe nar det kommer til mentale
helseutfordringer, og at forekomsten av mentale helseproblemer er svart hay blant studenter
(Hernandez-Torrano et al., 2020; Hunt & Eisenberg, 2010). Likevel opplevde studentene sin
mentale velvere som moderat 1 gjennomsnitt. Derfor kan en argumentere for at dette er en
relativt bra eller solid grad av mental velvere, for denne populasjonen. En mulig

arsaksforklaring kan vere den relativt haye graden av FA blant universitetsstudentene.

6.4 Sammenheng mellom FA, idrettsdeltakelse og mental velveere

Det var ingen signifikant korrelasjon mellom total FA og mental velvere, og heller ingen
signifikant korrelasjon mellom mental velvere og gange, middels anstrengende FA eller meget
anstrengende FA. Dette er et interessant funn, da det strider mot tidligere forskning og litteratur
som sterkt indikerer en positiv relasjon mellom FA og mental helse og velvare (Biddle, 2016;
Chekroud et al., 2018; Fox, 1999; Martinsen, 2018). Det er likevel enkelte tidligere studier som
har hatt lignende funn, og resultatene fra denne studien kan sammenlignes med funnene fra Bell
et al. (2019) sin kohortstudie. Resultatene kan ogsd sammenlignes med Marlier et al. (2015)

sine funn, som ikke viste noen sammenheng mellom total FA og mental helse.

Resultatene viste heller ingen signifikant korrelasjon mellom antall &r med idrettsdeltakelse og
mental velvaere. Det ble ogsd gjort en Mann-Whitney U-test for & se pd forskjellene mellom
deltakelse kontra ikke-deltakelse i idrett mht. betydning for mental velvare, og resultatene av
denne viste ingen signifikant forskjell (se vedlegg 1). Dette er ogsd med pa & indikere at det
ikke var sammenheng mellom idrettsdeltakelse og mental velvare 1 denne studien. Resultatene
strider mot store deler av tidligere forskning som viser at idrettsdeltakelse kan bidra til &
forbedre folks mentale helse og velvare (Eather et al., 2023; Guddal et al., 2019; Marlier et al.,
2015; Steptoe & Butler, 1996). Dette er blant annet fordi idrettsdeltakelse gir mulighet for
tilknytning og sosial interaksjon som kan bidra til & fremme positiv mental helse (Jewett et al.,
2014). Likevel har ogséd noen studier hatt lignende funn, og resultatene fra denne studien kan
til en viss grad sammenlignes med funnene fra Hoffmann et al. (2022) sin studie om
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sammenhengen mellom organisert idrettsdeltakelse og mentale helseproblemer. I denne studien
ble det ikke undersegkt hvilken type idrett studentene deltok i, men funnene av Hoffmann et al.
(2022) kan tyde pa at deltakelse i individuelle idretter ikke gir de samme fordelene for mental

helse og velvare som deltakelse 1 lagidrett gjor.

Det er flere andre faktorer enn FA og idrettsdeltakelse som kan pavirke individers mentale helse
og velvare. Mental velvere hos individer kan pavirkes ulikt, det kan vere store individuelle
forskjeller, og mentale helseutfall er et produkt av ikke bare én enkelt risikofaktor, men flere
faktorer som opererer pa flere nivaer (Byrd & McKinney, 2012). Dersom man er mye fysisk
aktiv, men samtidig sliter med andre utfordringer, kan man fé en lavere grad av mental velvare
selv. om man er fysisk aktiv. Dermed kan det vere andre mellomliggende faktorer som bidrar
til at man ikke ser en eventuell direkte sammenheng mellom FA, idrettsdeltakelse og mental
velvere. Dette kan vare faktorer som f.eks. spiseforstyrrelser, treningstvang eller sosial
isolasjon. F.eks. vil ofte individer med anorexia nervosa drive med overdreven trening til tross
for bade fysiske og psykologiske konsekvenser av lidelsen deres (Thompson & Sherman, 1999).
Individer som sliter med spiseforstyrrelser, kan altsa vere mye fysisk aktive, men likevel ikke
ha hey grad av mental velvaere péd grunn av deres problematiske forhold til mat. P4 samme mate
kan treningstvang fere til at gleden og tilfredsheten ved FA reduseres. Dersom trening eller
deltakelse i idrett blir sett pd som en byrde eller plikt, kan det negativt pavirke mental helse og
velvare. Forekomst av spiseforstyrrelser og treningstvang blant utvalget ble ikke undersokt 1

denne studien, og en kan dermed ikke si noe om hvorvidt dette pavirket resultatene.

Som nevnt i teoridelen er ogsd sosial isolasjon en sentral risikofaktor for ulike mentale
helseutfordringer (Sheldon et al., 2021). Sosial isolasjon blant studentene ble ikke undersekt 1
denne studien, men dersom man som student har problemer med & skape sosiale relasjoner eller
er mye isolert, kan man tenke seg at ens mentale velvare blir pavirket negativt av dette. Dermed
kan man ha en lavere grad av mental velvere, til tross for at man deltar 1 idrett og er fysisk

aktiv, dersom man ellers er mye sosialt isolert.

Samlet sett kan det argumenteres for at sammenhengen mellom FA, idrettsdeltakelse og mental
velveere er kompleks og avhenger av flere forskjellige faktorer. Dette kan veare faktorer som
f.eks. individuelle forskjeller, treningsintensitet, type idrett og FA, varighet av aktivitet og
individets ndvarende fysiske tilstand. Som nevnt, kan ogsé andre faktorer pavirke det direkte
forholdet mellom variablene, f.eks. spiseforstyrrelser, treningstvang og sosial isolasjon. Det er
viktig & papeke at resultatene ikke viser en arsakssammenheng, men en mulig korrelasjon
mellom variablene, og at en mi tolke resultatene med forsiktighet. FA og idrettsdeltakelse kan
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uansett ha betydning for studentenes mentale velvere 1 denne studien, og det er et
gjennomgéende funn i litteraturen at FA har betydning for mental velvare (Biddle, 2016;

Martinsen, 2018).

6.5 Forskjeller mellom menn og kvinner pd mental velveere og FA

Resultatene viste at mennene sin gjennomsnittlige score pa mental velvaere var 47.88, noe som
var litt heyere enn kvinnene sin score pa 46.48, men det var ingen signifikant forskjell mellom
kjonnene. Ogsa tidligere litteratur gir uttrykk for at forskjellene mellom menn og kvinner pa
velvaere er tvetydige (Ferguson & Gunnell, 2016). Det er fa forskjeller mellom menn og
kvinner, forskjellene har vaert smé og bevisene som stetter kjonnsforskjeller, er i konflikt pa
tvers av litteraturen (Ferguson & Gunnell, 2016). En mulig arsak til dette kan vere at det er
betydelige individuelle variasjoner innenfor hvert kjonn, og at forskjeller 1 mental velvaere
skyldes et svaert komplekst samspill mellom blant annet sosiale, kulturelle, biologiske og

psykologiske faktorer.

Resultatene viste at det var signifikant forskjell mellom menn og kvinner pd FA. Det var
signifikante forskjeller mellom kjennene pa bade total FA, middels anstrengende FA og meget
anstrengende FA, men ikke pa gange. De signifikante forskjellene hadde henholdsvis moderat,
liten og moderat effektstorrelse (» = 0.31, » = 0.20, » = 0.33). Dette kan sammenlignes med
Azevedo et al. (2007) sin studie, som fant forskjeller mellom voksne menn og kvinner pa total
FA, middels anstrengende FA og meget anstrengende FA, men ikke pd gange. Resultatene
samsvarer med tidligere forskning, som viser at menn er mer fysisk aktiv enn kvinner (DeWolfe

et al., 2017; McCarthy & Warne, 2022; Troiano et al., 2008).

Det kan vare ulike arsaker til at menn er mer fysisk aktiv enn kvinner. Litteraturen antyder at
opplevde barrierer for FA kan ha sterre pavirkning pé deltakelse i FA enn oppfattede fordeler,
og at dette gjelder spesielt for kvinner (DeWolfe et al., 2017). En tidligere studie av Abel et al.
(2001) fant ut at menn viste hayere FA pd idrett og trening, mens kvinner hadde hoyere nivaer
pa daglig gange og sykling. Dette kan tyde pé at begge kjonn er fysisk aktive, men at menn er
fysisk aktiv med heayere intensitet enn kvinner, noe som kan vare med pa & forklare forskjellen
mellom kjennene pd meget anstrengende FA, som videre har betydning for forskjellen pa total

FA.
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6.6 Styrker og svakheter med studien

En styrke med denne studien er at det er brukt to validerte sperreskjema, noe som gker
validiteten og reliabiliteten til resultatene. Studien undersgker ogsé en kombinasjon av variabler
som er forsket lite pa, blant norske universitetsstudenter. En svakhet er det relativt lave utvalget
(N=106). Dette kan gi okt usikkerhet rundt resultatene, og med et sterre utvalg kunne det
muligens veart statistisk signifikant korrelasjon mellom FA, idrettsdeltakelse og mental velvaere
ogsa 1 denne studien. En annen svakhet er at det ved selvrapportering kan forekomme
overrapportering eller underrapportering av resultater. Respondentene kan f.eks. overrapportere
eller underrapportere informasjon for & fremsta i et mer positivt lys, eller fordi de svarer ut ifra
hvordan de tror det er enskelig at de svarer. Dette unngas til en viss grad ved at sperreskjemaet
er helt anonymt, noe som blir informert om 1 informasjonsskrivet. Overrapportering av FA er
ikke uvanlig ved selvrapportering, og denne metoden har en tendens til & overvurdere mengden

FA sammenlignet med objektive mélinger (Lee et al., 2011; Prince et al., 2008).

6.7 Praktiske implikasjoner og anbefalinger for videre forskning

Som nevnt 1 metodekapittelet, ble 86 deltakere ekskludert pa grunn av store mangelfulle svar,
der de aller fleste ikke svarte pd spersmélene om FA. Denne store mengden manglende data
kan indikere at respondentene har vanskeligheter med & oppgi eller huske eksakte verdier for
mengde og intensitet av FA. Dette gjor at en 1 fremtidige studier kanskje ber endre
rekrutteringsstrategien for & fa mer fullstendige svar, f.eks. ved at en deler ut sperreskjema til
en gruppe og gir dem en viss tid til & gjennomfere undersgkelsen. I videre forskning ber en ogsa
vurdere om det kan vere hensiktsmessig a bruke mer objektive malemetoder for FA, som f.eks.

akselerometer, hjertefrekvensmaélere og lignende.

Faktorer som spiseforstyrrelser og treningstvang kan vere mulige drsaksforklaringer til de
motstridene resultatene om sammenhengen mellom FA, idrettsdeltakelse og mental velvare.
Videre forskning ber derfor underseke om treningen/FA er «sunn» eller «usunn» blant
universitetsstudentene. Resultatene fra denne studien viste ogsa at menn var mer fysisk aktiv
enn kvinner. Dette kan indikere et behov for & fremme FA blant kvinnelige universitetsstudenter.
Fremtidig forskning kan videre undersgke aspekter ved dette, for & bedre forstd arsakene bak
forskjeller i FA mellom menn og kvinner, samt for & utvikle mer effektive tiltak som fremmer

FA spesielt blant kvinnelige universitetsstudenter.
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7 Konklusjon

En kan konkludere med at universitetsstudentene 1 denne studien er fysisk aktive 1 relativt hoy
grad, og at deltakerne opplever sin egen mentale velvaere som moderat. Det er ingen signifikant
sammenheng mellom FA, idrettsdeltakelse og mental velvare blant utvalget i denne studien.
Faktorer som f.eks. spiseforstyrrelser, treningstvang og sosial isolasjon kan ha pavirket det
direkte forholdet mellom variablene, og en ber 1 fremtidig forskning undersegke aspekter ved
dette nermere. Videre kan en konkludere med at det ikke er signifikant forskjell mellom menn
og kvinner pa mental velvare. Det er derimot signifikant forskjell mellom menn og kvinner pa
FA, idet menn var mer fysisk aktive pa bade total FA, middels anstrengende FA og meget
anstrengende FA, men ikke pd gange. Dette kan indikere et behov for & fremme FA spesielt

blant kvinnelige universitetsstudenter.
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Vedlegg 1

Tabell. Forskjeller mellom de som svarte «Ja» og «Nei» pd idrettsdeltakelse sin
gjennomsnittlige global score pA WEMWBS ved bruk av Mann-Whitney U-test.

Ja Nei p r Z
M (SD) M (SD)
WEMWBS 47.66 (8.51) 46.86 (8.81) 0.633 0.046 0.477

Global score

Notat. Ja = deltar i organisert idrett; Nei = deltar ikke i organisert idrett; M = mean; SD =
standard deviation; p = signifikansnivd; r = effektstorrelse; Z = Standardized Test Statistics,
WEMWRBS = Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale.
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Risikoanalysel/vurdering i forskning med mennesker Referansenummer fra NSD/REK e.L.

Prosjekt/studie: Fysisk aktivitet, idrettsdeltakelse og mental velvaere blant universitetsstudenter

Endelig dato for

Dato Utarbeidet av (navn, tittel og signatur) Kentrollert av (navn, tittel og signatur) Sted (universitet, institutt og by) Versjon # ferdigstilt dokument
04.01.2024 Bachelorstudent Isak Lie Konradsen Sebastian S. Sandgren, Universitetet i Stavanger, 1 05.01.2024
Farsteamanuensis Fakultet for utdanningsvitenskap

og humaniora, Stavanger

1 : - Risiko
S e Hvem kan bli Tiltak/imetede for a Sann- Alvorlig- :

RS RisNg rammet kontrollere/minimere risiko synlighet* hetsgrad™ rxl.:rderlng (A-D) Andre kommentarer

Sporreskjema om Emosjonelt Deltaker Dersom deltaker feler pa 2 3 6 B Risikoen er
ubehag emosjonelt ubehag rundt tilstrekkelig

(WEMWBS) spersmal om egen mental kontrollert

velvaere, kan han/hun trekke seg
nér som helst ved 3 lukke
nettleseren. Deltaker blir henvist
til relevante, nasjonale,
stotteressurser som en anbefales
8 kontakte i tilfelle en opplever
emosjonelt stress eller ubehag.
https://mentalhelse.no,
https://www.helsenorge.no/psyk
isk-helse/

Deltaker svarer Mangel av data Forsker Deltakerne informeres om 3 1 3 B Risikoen er

ikke p3 alle varighet og antall spgrsmal i tilstrekkelig

spersmal samtykkeskriv, og ma samtykke kontrollert
p4 forhdnd av besvarelse.

Dataoppbevaring Data blir ikke Forsker Pc med data er passordsikret, og | 1 4 4 B Risikoen er
oppbevart pa Veileder kun veileder og forsker har tilstrekkelig
etisk og Uis. tilgang. kontrollert
forsvarlig vis

Hvem kan bli Tiltak/metode for a Sann- Alvorlig- iskg)

Gicivitet RisNg rammet kontrollere/minimere risiko synlighet* hetsgrad™ rxl.:rderlng (A-D) T Andre kommentarer

Dataanalyse Feil i Forsker Veileder kontrollerer 1 3 3 B Risikoen er
dataanalyser Veileder dataanalysen, for 8 minimere tilstrekkelig

Uis. risiko til eventuelle feil. kontrollert
* Sannsynlighet ** Alvorlighetsgrad
5 Sveert sannsynlig - risiko vil oppsta gjentatte ganger. Forventes rutinemessig 5 Dedsfall

en gang hver 20-100 operasjoner, muligens ukentlig eller oftere hvis det
utferes regelmessig.
4 Sannsynlig - vil forekomme flere ganger i aret, sa det er ikke overraskende nar 4  Stor/alvorlig skade - varig funksjonshemming, alvorlig amputasjon som f.eks. tap

det skjer. av hand. Stort tap av tid.
3 Mulig - kan forekomme noen ganger. Oppstar sannsynligvis en gang i éret. 3 Middels skade f.eks. brannskade, brudd, eller bevissthetstap. Antatt utilgjengelig
for normalt arbeid i over 3 dager
2 Usannsynlig - men kan forekomme en gang hvert 10-100 &r. 2 Mindre skader - Mer alvorlig kutt, forstuing, belastning, brannskader etc. der det

ikke er mulig & komme tilbake til arbeid etter behandling. Det kan ga tapt tid -
mindre enn 3 dager.

1 Sveert usannsynlig & forekomme. Sannsynligheten nasrmer seq null. 1 Ingen skader eller svaert lav skade - f.eks. blamerker, mindre kutt, nalestikk osv.
der skaden tillater retur til arbeid etter ferstehjelp - ingen tapt tid.

*** Risikovurdering = Sannsynlighet x Alvorlighetsgrad

*** Risikovurdering score (range: 1-25)

Lav risiko = 1-8; Medium risiko = 9-15; Hoy risiko = 16-25

+  Lav risiko — forbedre om mulig/nadvendig.
e  Medium risiko — Innfar ytterligere tiltak for a redusere risikoen.

«  Haoy risiko — Vurder om prosjektet/studien ma stanses eller innfer nadvendige tiltak umiddelbart.

1 Resultat (nekkel): A = triviell risiko; B = tilstrekkelig kontrollert, ingen ytterligere handling er nedvendig; C = ikke tilstrekkelig kontrollert, ytterligere handling er nedvendig; D
= klarer ikke bestemme, ytterligere informasjon er nedvendig.

Side 45 av 58



Vedlegg 4

Del 1 av sporreskjema: Infoskriv og samtykke

Dette er et spersmaél til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 4 undersoke
sammenheng mellom idrettsdeltakelse, fysisk aktivitet og mental velvere blant
universitetsstudenter i Stavanger. I dette skrivet gir vi deg informasjon om maélene for
prosjektet og hva deltakelse vil innebere for deg. Deltakelsen i dette prosjektet er helt

anonymt.
Formal

Prosjektet er en bacheloroppgave i idrettsvitenskap ved Universitetet i Stavanger, der formalet
er a undersgke om det er sammenheng mellom idrettsdeltakelse, fysisk aktivitet og mental
velvare blant universitetsstudenter i Stavanger. Et annet formal er 4 se pa ulike variabler

innad i utvalget.
Hvem er ansvarlig for prosjektet?

Universitetet i Stavanger, fakultet for utdanningsvitenskap og humaniora, institutt for

grunnskolelererutdanning, idrett og spesialpedagogikk.
Hvorfor far du spersmél om 4 delta?

Du blir invitert til & delta i dette prosjektet hvis du har studierett og er tatt opp til et
studieprogram pa Universitet i Stavanger. Deltakelse innebarer & svare pa et elektronisk
sparreskjema (ca. 5-8 min) med spersmal angdende kjonn, alder, idrettsdeltakelse, fysisk

aktivitet og mental velvare.
Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn, ved & lukke nettleseren. Det vil ikke ha noen

negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta.
Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om 1 dette skrivet, og
deltakelse vil vere helt anonymt. Vi behandler opplysningene konfidensielt og 1 samsvar med
personvernregelverket. Kun prosjektansvarlig og bachelorstudent har tilgang til dataen, og

dataen som samles inn kan ikke kobles til deg.
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Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes 16.05.24. Dataen som er samlet kan bli oppbevart i opptil

en periode pa 5 ar.
Hvor kan du finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller onsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

Universitetet 1 Stavanger, bachelorstudent, Isak Lie Konradsen, epost:

il.konradsen@stud.uis.no

Universitetet 1 Stavanger, prosjektansvarlig (veileder), forsteamanuensis Sebastian S.

Sandgren, epost: sebastian.s.sandgren(@uis.no

Personvernombudet ved Universitetet i Stavanger, epost: personvernombud(@uis.no

Samtykke

Gir du samtykke til & delta i prosjektet, godkjenner du innhenting, lagring og behandling av
din data. Dataen som blir samlet inn er anonym og vil ikke kunne spores til deg.
Undersekelsen er frivillig. Hvis du underveis ensker 4 trekke deg fra prosjektet kan du

avbryte undersokelsen ved a lukke din nettleser og din data vil ikke bli lagret.
Jeg samtykker til & delta i prosjektet

(1). Ja
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Vedlegg 5

Del 2 av sperreskjema: Bakgrunnsspersmal

Takk for at du samtykker og tar deg tid til 4 svare pé dette sporreskjemaet. Denne delen

inneholder bakgrunnsspersmél om deg og din deltakelse i idrett.
Hvilket kjonn er du?

(1). Mann
(2). Kvinne
(3). Annet

Hvor gammel er du?
(1). Tekstboks
Deltar du i organisert idrett?

(1). Ja
(2). Nei

Hvis ja pa forrige spersmal, hvor lenge har du deltatt i organisert idrett? (Skriv inn svaret i

antall ér)

(1). Tekstboks

Side 48 av 58



Vedlegg 6
Del 3 av sperreskjema: Spersmal om fysisk aktivitet (IPAQ):

De folgende sporsmélene handler om fysisk aktivitet. Vi er interessert i & vite hvilke former
for fysisk aktivitet du driver med 1 det daglige. Spersmalene innbefatter tiden du har veert 1

fysisk aktivitet de siste 7 dagene. Svar pé spersmalene selv om du ikke anser deg for 4 vare

en aktiv person. Inkluder alle aktiviteter som bade arbeid, nar du beveger deg fra sted til sted,

husarbeid, hagearbeid, fritidsaktiviteter og planlagt trening.
Nar du svarer pa spersmalene:
Meget anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til & puste mye mer enn vanlig
Middels anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til & puste /itt mer enn vanlig
Det er kun aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk som skal rapporteres

la) Hvor mange dager i lopet av de siste 7 dager har du drevet med meget anstrengende
fysiske aktiviteter som tunge loft, gravearbeid, aerobics eller sykle fort? Tenk bare pa

aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk

(1). Velg antall dager

1b) Pé en vanlig dag hvor du utferte meget anstrengende fysiske aktiviteter, hvor lang tid

brukte du da pa dette? (Skriv inn svaret i antall minutter)

(1). Tekstboks

2a) Hvor mange dager 1 lopet av de siste 7 dager har du drevet med middels anstrengende
fysiske aktiviteter som & bare lette ting, sykle eller jogge i moderat tempo eller

mosjonstennis? Ikke ta med gange, det kommer 1 neste sporsmal.

(1). Velg antall dager

2b) P4 en vanlig dag hvor du utferte middels anstrengende fysiske aktiviteter, hvor lang tid

brukte du da pa dette? (Skriv inn svaret i antall minutter)

(1). Tekstboks
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3a) Hvor mange dager 1 lopet av de siste 7 dager, gikk du minst 10 minutter 1 strekk for &
komme deg fra ett sted til et annet? Dette inkluderer gange pé jobb og hjemme, gange til buss,

eller gange som du gjer pa tur eller som trening i fritiden.

(1). Velg antall dager

3b) P4 en vanlig dag hvor du gikk for & komme deg fra et sted til et annet, hvor lang tid brukte

du da totalt pa & ga? (Skriv inn svaret i antall minutter)

(1). Tekstboks

4) Dette spersmalet omfatter all tid du tilbringer i ro (sittende) pa jobb, hjemme, pa kurs, og
pa fritiden. Det kan vare tiden du sitter ved et arbeidsbord, hos venner, mens du leser eller

ligger for & se pa TV.

I lopet av de siste 7 dager, hvor lang tid brukte du vanligvis totalt pa & sitte pd en vanlig
hverdag?

(1). Tekstboks
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Vedlegg 7
Del 4 av sperreskjema: Spersmail om mental velveere (WEMWBS):

Nedenfor finner du en del utsagn om folelser og tanker.

Vennligst kryss av for det som best beskriver din opplevelse for hvert utsagn de siste 2 ukene.

1. Jeg har vert optimistisk med hensyn til fremtiden

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

2. Jeg har folt meg nyttig

(1). Ikke i det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

3. Jeg har folt meg avslappet

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

4. Jeg har folt interesse for andre mennesker

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte
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(5). Hele tiden
5. Jeg har hatt masse energi

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

6. Jeg har handtert problemer godt

(1). Ikke i det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

7. Jeg har tenkt klart

(1). Ikke i det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

8. Jeg har vaert fornoyd med meg selv

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

9. Jeg har folt narhet til andre mennesker

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden
(3). En del av tiden
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(4). Ofte
(5). Hele tiden

10. Jeg har folt meg selvsikker

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

11. Jeg har veert i stand til & ta beslutninger

(1). Ikke i det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

12. Jeg har folt meg elsket

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

13. Jeg har veart interessert i nye ting

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden

(3). En del av tiden
(4). Ofte

(5). Hele tiden

14. Jeg har vaert 1 godt humer

(1). Ikke 1 det hele tatt
(2). Sjelden
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(3). En del av tiden
(4). Ofte
(5). Hele tiden
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Vedlegg 8

Del S av sporreskjema: Avslutning
Tusen takk for at du tok deg tid til & svare pa dette sparreskjemaet!
Hvis du har spersmal angdende prosjektet kan du ta kontakt med:

- Bachelorstudent, Isak Lie Konradsen, epost: il.konradsen(@stud.uis.no

- Prosjektansvarlig, forsteamanuensis Sebastian S. Sandgren, epost:

sebastian.s.sandgren@uis.no

Dersom du sliter med egen mental helse og trenger noen & snakke med, oppsek gjerne

nettsidene under eller kontakt din fastlege.

https://mentalhelse.no/

https://www.helsenorge.no/psykisk-helse/

https://mentalhelseungdom.no/

Vennligst nd trykk "FINISH" for & registrere dine svar!
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Vedlegg 9

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

(IPAQ)

De folgende spersmalene handler om fysisk aktivitet. Vi er interessert i a vite hvilke former
for fysisk aktivitet du driver med i det daglige. Spersmalene innbefatter tiden du har vaert i

fysisk aktivitet de siste 7 dagene. Svar pa spersmalene selv om du ikke anser deg for a vaere
en aktiv person. Inkluder alle aktiviteter som bade arbeid, nar du beveger deg fra sted til

sted, husarbeid, hagearbeid, fritidsaktiviteter og planlagt trening.

1a)

1b)

2a)

Nar du svarer pa spersmalene:

Meget anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til & puste mye mer enn vanlig
Middels anstrengende — er fysisk aktivitet som far deg til & puste litt mer enn vanlig

Det er kun aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk som skal rapporteres

Hvor mange dager i lepet av de siste 7 dager har du drevet med meget
anstrengende fysiske aktiviteter som tunge left, gravearbeid, aerobics eller sykle
fort? Tenk bare pa aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk

D Dager per uke
D Ingen (ga til spersmal 2a)

P4 en vanlig dag hvor du utferte meget anstrengende fysiske aktiviteter, hvor
lang tid brukte du da pa dette?

| Timer Minutter D Vet ikke/husker ikke

Hvor mange dager i lopet av de siste 7 dager har du drevet med middels
anstrengende fysiske aktiviteter som a bare lette ting, sykle eller jogge i moderat
tempo eller mosjonstennis? lkke ta med gange, det kommer i neste spersmal.

D Dager per uke

D Ingen (ga til spersmal 3a)
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2b)

3a)

3b)

4)

Pa en vanlig dag hvor du utferte middels anstrengende fysiske aktiviteter,
hvor lang tid brukte du da pa dette?

| Timer || Minutter |:| Vet ikke/husker ikke

Hvor mange dager i lepet av de siste 7 dager, gikk du minst 10 minutter i
strekk for 8 komme deg fra ett sted til et annet? Dette inkluderer gange pa
jobb og hjemme, gange til buss, eller gange som du gjer pa tur eller som trening
i fritiden

|:| Dager per uke
|:| Ingen (ga til spersmal 4)

Pa en vanlig dag hvor du gikk for 8 komme deg fra et sted til et annet, hvor
lang tid brukte du da totalt pa a ga?

| Timer | Minutter |:| Vet ikke/husker ikke

Dette sparsmalet omfatter all tid du tilbringer i ro (sittende) pa jobb,
hjemme, pa kurs, og pa fritiden. Det kan vare tiden du sitter ved et
arbeidsbord, hos venner, mens du leser eller ligger for & se pa TV.

| lepet av de siste 7 dager, hvor land tid brukte du vanligvis totalt pa a sitte
pa en vanlig hverdag?

1 Timer 1 Minutter |:| Vet ikke/husker ikke
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Vedlegg 10

WEMWBS

Nedenfor finner du en del utsagn om fglelser og tanker.

Vennligst kryss av for det som best beskriver din opplevelse for hvert utsagn de siste 2 ukene.

10.

11.

12.

13.

14.

Jeg har vaert optimistisk med hensyn til

fremtiden

Jeg har fglt meg nyttig

Jeg har fglt meg avslappet

leg har fglt interesse for andre

mennesker

leg har hatt masse energi

Jeg har hdndtert problemer godt

Jeg har tenkt klart

Jeg har vaert forngyd med meg selv

Jeg har fglt naerhet til andre mennesker

Jeg har fglt meg selvsikker

Jeg har vaert | stand til & ta beslutninger

Jeg har fglt meg elsket

Jeg har vaert Interessert i nye ting

Jeg har vaert | godt humgr

Ikke i
dethele Sjelden
tatt

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

En del av
tiden

Hele
tiden

Translated by Smith O.R.F.", Alves D.E.%, Haug EM.M.", Aarg LE

il
7

Division of Mental Health, Narwegian Institute of Public Health, Kalfarveien 31, 5018 Bergen, Norway
MLA University College, Postboks 74, Sandviken, 5812 Bergen, Norway
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