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og et utvalg nyere enkeltstudier

N3 Helsedirektoratet

SHDIR_ny.indd 1 5/5/08 13:38:31



FORORD

Helsedirektoratet har som mal & gke aktivitetsnivaet til barn og unge. Dette fordi fysisk aktivitet bidrar til
normal vekst og utvikling, og kan forebygge sykdom i voksen alder.

Like viktig er aktivitetens betydning for barn og unges psykiske helse; som styrket selvbilde, gkt tro
pa egen mestring, bedre sosial tilpasning og generelt gkt trivsel.

Samfunn tilrettelegges i stadig st@rre grad for gkende inaktivitet — ogsa for barn og unge. Nyere tall
viser at norske gutter mellom 11-16 ar sitter 40 timer pr uke — utenom skoletid. En enorm underhold-
ningsindustri gjgr at barn og unge tilbringer sveert mye tid foran skjermen.

Dette kombinert med at mange blir kjgrt til og fra skole og fritidsaktiviteter, medfgrer at det blir liten
tid igjen til & veere fysisk aktiv. En kartlegging som Helsedirektoratet nylig har gjennomfart, viser at barn
0g unge er betydelig mer inaktive i helgene enn i ukedagene. Ogsa helgene brukes i gkende grad til
skjermaktiviteter, og de tradisjonelle sendagsturene ser ut til a tape terreng. Det er klare sosiale ulikheter
i aktivitetsnivaet.

Tilsvarende trender ser man ogsa i resten av Europa. WHO betegner trenden som seerlig alarmerende
for barn og unge, da nye tall viser at det har vaert en tidobling av fedme blant barn i Europa fra 1970 og
fram til i dag.

Det er mye kunnskap om effektene av fysisk aktivitet pa barn og unges helse. Det er derimot mindre
kjent kunnskap hvordan man ber tilrettelegge for & gke aktivitetslyst og aktivitetsniva - og da spesielt hos
de barn og unge som er inaktive. Vi er derfor sveert tilfreds med a kunne presentere denne rapporten,
som nettopp fokuserer pa hvordan man kan gke aktivitetsnivaet hos disse gruppene.

| forhold til de sosiale ulikhetene man ser med hensyn til aktivitetsniva, er skolen er viktig arena da
man der nar de aller fleste barn og unge. Det er derfor gledelig at det na gjeres mye positivt for & gke
aktiviteten i skolen. Vi haper denne rapporten kan veere med & bidra til effektive tiltak for & gke aktivi-
tetsnivaet — og aktivitetsgleden — til barn og unge; bade i skolehverdagen og i fritiden.

Vi retter en stor takk til professor Yngvar Ommundsen ved Norges idrettshegskole, som har veert

ansvarlig for utarbeidelse av denne rapporten. Ogsa en stor takk til 1.amanuenis Oddrun Samdal ved
Universitetet i Bergen, som har bidratt i arbeidet.
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SAMMENDRAG

| de senere ar har man sett en stigende forsknings-
interesse knyttet til & planlegge, implementere
og evaluere effekter av systematiske tiltak rettet
mot a gke fysisk aktivitet blant barn og unge. Slik
interesse har sin rot i bekreftede helsegevinster
av fysisk aktivitet for denne aldersgruppen, betyd-
ningen av fysisk aktivitet i barne- og ungdomstid
for fysisk aktiv livsstil som voksen, samt en erkjen-
nelse av at et stort antall barn og unge ikke er til-
strekkelig fysisk aktive til & oppna gevinster for
egen utvikling og helse.

| denne litteraturgjennomgangen gjares det bruk
av et utvalg oppsummeringsstudier. Det er ogsa
benyttet flere nyere enkeltstudier, for slik & kunne
gi et bedre faglig begrunnet anslag pa effekten
av ulike typer intervensjonsprogrammer som kan
fremme fysisk aktivitet blant barn og unge.

Gjennomgangen viser at det i lgpet av de siste
30 ar har veert gjennomfgart en rekke intervensjons-
studier rettet mot denne aldersgruppen. Flest stu-
dier er gjennomfgrt innen rammen av skolen, der
ulike kombinasjoner av tiltak er anvendt, mens en
del ogsé har en lokalmiljgbasert forankring. Disse
er imidlertid i klart mindretall.

Studiene man har sett pa viser at intervensjons-
programmer i et stort antall tilfeller influerer positivt
pa barn og unges fysiske aktivitet. Men det er et
svakhetstegn at flere intervensjonsstudier fortsatt
sliter med lav metodologisk kvalitet, noe som ogsa
medfarer at evidens med hensyn pa intervensjons-
effekt i flere tilfeller forblir uavklart eller begrenset.
Programmer innen rammen av kropps@vingsfaget
i skolen viser seg a veere effektive, og seerlig inter-
vensjoner med vekt pa en «hel skole»-tilngerming
der sosial-gkologisk teori danner basis for utfor-
ming, implementering og evaluering.

Fordi det er faerre lokalmiljgbaserte program-
mer som er gjennomfart og systematisk evaluert,
er effekten av slike programmer mer usikre. Men
en del nyere enkeltstudier viser ogsa her lovende
resultater. En stor del av barn og unges fysiske
aktivitet foregar utenom skolen, derfor er ogsa
denne typen intervensjoner viktig a videreutvikle,
og de bar etter var oppfatning ha forskningsmessig
prioritet. Et slikt synspunkt forsterkes ogsa av at

flere intervensjoner innen rammen av kroppsaving/
skole, ikke viser saerlig sterke overslagseffekter til
aktivitet utenom skoletid.

Intervensjonseffektene er forskjellige for ulike
undergrupper av barn og unge. Vedrgrende effekter
pa yngre (barn) versus eldre (ungdommer), er bildet
mindre entydig. Noen samlestudier indikerer sterkere
effekter blant barn enn ungdom, andre det motsatte.

Sannsynligvis reflekterer slike motstridende funn
forskjeller i stringens vedrgrende anvendelse av
kriterier for fastsetting av metodologisk kvalitet i
enkeltstudiene som inngar i de ulike samlestudi-
ene. Derfor er det behov for nye intervensjonspro-
grammer som i stgrre grad er skreddersydd for
ulike malgrupper. Nyere studier som nettopp har tatt
hensyn til ulike undergruppers spesielle behov, har
vist lovende resultater, blant annet de som fokuserer
pa barn med svak sosio-gkonomisk bakgrunn.

Som en konklusjon kan sies at man na har utvi-
klet mye viktig kunnskap med hensyn pa til & iverk-
sette virkningsfulle intervensjoner for a fremme
fysisk aktivitet blant barn og unge. Det er imidler-
tid behov for sveert mye ny forskning med hensyn
pa a implementere og evaluere effekt av slike pa
barn og unges fysiske aktivitet. Teoretisk og empi-
risk forskning indikerer at framtidige intervensjoner
bar ha sosial-gkologisk teori som ramme. De bgr
videre ha fokus pa tiltak og strategier rettet inn mot
den enkelte unge, de unges sosiale nettverk og
omgivelser, ulike arenaer de unge ferdes i, samt
deres fysiske miljg.

Det er rimelig & anta at slike intervensjoner har
fysisk aktivitetsfremmende korttidseffekter, der-
som de implementeres pa en god mate. Effekter
av intervensjonsprogrammer pa lengre sikt er imid-
lertid langt mer usikre.

En majoritet av eksisterende studier er gjennom-
forti andre kulturelle, sosiale og fysiske omgivelser
enn norske. Det gjenstar derfor ogsa a se overfor-
barheten av eksisterende forskningsfunn til norske
forhold og omgivelser. Bare en videreutvikling av
intervensjonsteori og en gkning av norsk empirisk
forskning pa intervensjoner med formal & fremme
av fysisk aktivitet blant barn og unge, kan bidra til
a besvare et slikt sparsmal.
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1. Innledning

Flere studier har vist at fysisk aktivitet og idrettsdel-
tagelse er forbundet med positive fysiske og psy-
kologiske ringvirkninger for barn og unges helse
(Mutrie & Parfitt, 1998; Ommundsen, 2000). Etter
hver er det ogsa kommet studier som underbygger
negative helseeffekter av inaktivitet. Det er derfor
av stor betydning i et folkehelseperspektiv a ha
best mulig kunnskap om og innsikt i hvordan man
kan sikre at flest mulig barn og unge er tilstrekkelig
fysisk aktive og involvert i sport og idrett. Betyd-
ningen av slik innsikt og kunnskap understrekes
ved minst to forhold. For det farste viser studier
vedrgrende anbefalinger om fysisk aktivitet for
barn i skolealder (Strong et al., 2005) at barn ber
veere fysisk aktive daglig i 60 minutter eller mer i
moderat til hard/anstrengende fysisk aktivitet som
samtidig er utviklingsmessig tilpasset, gledesbe-
tont, og fysisk og motorisk variert. For det andre
viser studier at et stort antall barn og unge ikke er
tilstrekkelig fysisk aktive til & oppna viktige helse-
messige gevinster (Armstrong & Van Mechelen,
1998). Dette gjelder til tross for at de unge generelt
viser seg a veere blant de mest aktive i befolknin-
gen, og har et hgyt deltagelsesniva i fysisk aktivitet
og idrett (Armstrong & Van Mechelen, 1998; Sam-
dal et al., 2006).

Det er ogsa store forskjeller i undergrupper av
barn og unge med hensyn til hvem som er aktive
og inaktive, og flere studier underbygger at barn
blir mindre fysisk aktive ved overgangen til ung-
domsalder (Armstrong & Van Mechelen, 1998).
Nar det gjelder undergrupper, er det for eksempel
slik at norske barn og unge fra hgyere sosiale lag
gjerne er mer fysisk aktive i organisert idrett enn
barn og unge fra lavere lag. Grupper av innvan-
drerbarn og ungdom er dessuten mindre aktive enn
sine norsk-etniske jevnaldrende (Strandbu & Bak-
ken, 2007). Flere studier har vist at seerlig jenter i
overgangen fra barne- til ungdomsalder reduserer
sin fysiske aktivitet (Armstrong & Van Mechelen,
1998), og det gjelder seaerlig for ikke-etnisk norske
jenter fra lavere sosiale lag (Strandbu & Bakken,
2007). Studier viser dessuten at nedgangen i ung-
doms fysiske aktivitet snarere reflekterer en ned-
gang i antallet aktiviteter de deltar i, enn tid brukt
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pa de ulike aktivitetene (Aron et al., 2002). Nye funn
fra NOVA viser riktignok at flere unge, bade gutter og
jenter trener mer enn for bare fa ar tilbake (Strandbu
& Bakken, 2007). Men her ma det sannsynligvis tas
heoyde for at hverdagsaktiviteten er gatt ned, blant
annet pa grunn av transport til skole og fritidsaktivite-
ter, slik at totalaktiviteten med stor sannsynlighet ikke
er blitt stgrre, snarere kanskje tvert i mot.

Det er en viss sporingseffekt («tracking») knyt-
tet til fysisk aktivitet over tid/alder, ved at aktive
barn sannsynligvis ogsa kommer til a veere mer
fysisk aktive som voksne — og motsatt (Telema
et al., 2005, 2006). Dette understreker ytterligere
behovet for a styrke alle innsatser, strategier og
tiltak som kan bidra til gkt fysisk aktivitet blant barn
0g unge.
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2. Formalet med rapporten

Det primaere formalet med rapporten er a presen-
tere en gjennomgang og oppsummering av effek-
ten av ulike forskningsbaserte tiltak og strategier
for & gke barn og unges fysiske aktivitet og idretts-
lige deltagelse. Et systematisk sgk i forskningslit-
teraturen i perioden 1980-2005 ved hjelp av fire
ulike databaser danner basis for den empiriske
gjennomgangen. Rapporten bygger pa en gjen-
nomgang av engelskspraklige oversiktsstudier i
nevnte periode. | tillegg er det benyttet manuelle
sok for & finne fram til nyere enkeltstudier som ikke
er fanget opp i oversiktsstudiene. Gjennom manu-
elle sgk er det ogsa funnet flere oversiktstudier ut
over de som finnes i databasene.

Oversiktsstudiene baserer seg primeert pa publi-
serte enkeltstudier i fagfellevurderte tidsskrifter.
Oversiktsstudiene omfatter giennomgang av kon-
trollerte intervensjonsstudier med i det minste et
enkelt design med pre- og postmalinger av fysisk
aktivitet. Detaljer vedrgrende sgkeord, framgangs-
mate og utvalgkriterier er redegjort for i et eget
metodeavsnitt.

Rapporten har ogsa med en kort oversikt over
modeller/teorier og determinanter benyttet i fors-
kningslitteraturen for & predikere og forklare fak-
torer som er med pa & bestemme barn og unges
fysiske aktivitet. Slik kunnskap er viktig, fordi den
gjor det lettere a forsta hvorfor grupper av unge
er relativt aktive, mens andre er inaktive. Denne
type kunnskap og innsikt har ogsa en egenverdi
ved planlegging, iverksetting, gjennomfgring og
evaluering av tiltak/intervensjoner for fysisk aktivi-
tet. Teoretiske modeller og kunnskap om hva som
pavirker unges aktivitet og inaktivitet kan nemlig
bidra til a forklare hvorfor ulike tiltak/intervensjoner
virket som tiltenkt. De er ogsa viktige med tanke
pa a fa bedre innsikt i for hvem en intervensjon gir
tilsiktede effekter. | tillegg kan de forklare hvorfor
en intervensjon eventuelt ikke fgrte til gkt fysisk
aktivitet som tiltenkt, eller hvorfor effektene ikke
oppnas for undergrupper av barn og unge.

Nyere studier har ogsa satt fokus pa barn og
unges fysiske inaktivitet, for eksempel knyttet til
dataspill, video, TV-titting og lignende. Slike studier
har kunnet konstatere at involvering i slike fysisk

passivitetsorienterte aktiviteter i en viss grad, om
enn ikke i sa stor grad som ofte antatt, er relatert
til redusert fysisk aktivitet (Biddle, Gorely & Sten-
sel, 2004; Marshall et al., 2002). Studier viser at
det eksisterer grupper av barn og unge som bade
er fysisk inaktive og fysisk aktive. Et eksempel er
«Tekno-akive» gutter som er fysisk aktive, men
som ogsa bruker mye tid pa data og TV/videospill

(Marshall et al. (2002). Fysisk inaktivitet har ogsa
vist seg a ha til dels unike determinanter forskjellig
fra fysisk aktivitet (Biddle, Gorely & Stensel, 2004,
Schmitz et al., 2002). Et fokus pa determinanter for
fysisk inaktivitet blant barn og unge, og intervensjo-
ner som kan redusere denne inaktiviteten, fortjener
derfor ogsa oppmerksomhet. Dette bar etter var
oppfatning bli gjenstand for en tilsvarende utred-
ning som den foreliggende. Dette, sammen med
at det vil fare for langt & inkludere et fokus ogsa pa
inaktivitet i en og samme rapport, har fort til at man
i denne rapporten ikke fokuserer pa intervensjo-
ner med primaerformal & redusere fysisk inaktivitet
blant barn og unge.
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3. Strukturen i rapporten

Rapporten er strukturert som folger: Forst foretas «Formaolet med det er

det en kort giennomgang av utvalgt forskningslitte-

ratur vedrgrende teorier/modeller og determinanter ° ; ;
for fysisk aktivitet og idrettsdeltagelse blant barn og d g I en mer detalj er t
unge. Det vil ga utover denne rapportens intensjon . grn .
a inkludere en gjennomgang av litteratur pa empi- eksempllflsel’lng avVv
risk forskning pa de ulike teoriene og modellene. . .
Imidlertid er det inkludert en slik gjennomgang IntervenSjonS-
vedrgrende determinanter for fysisk aktivitet. Her
er det benyttet en oversiktsstudie gjennomfart av kom on enter (o)
Sallis og medarbeidere (Sallis, Prochaska & Taylor, p g
2000). H 2 ’

) arbeidsmater i noen

Etter denne gjennomgangen presenteres det
metodiske grunnlaget for gjennomgangen av over- .
siktsstudier vedrgrende effekter av tiltak/interven- enkeItStUdIer, da
sjoner for gkt fysisk aktivitet blant barn og unge.

Deretter presenteres i oppsummert format hoved- dlsse sSom regel Ikke

funnene fra oversiktsstudiene. Det er ogsa supplert

med utvalgte enkeltstudier fra oversiktstudiene. e[' [nngaoende berSt

Formalet med det er a gi en mer detaljert eksempli-
fisering av intervensjonskomponenter og arbeids- 1 ' '
mater i noen enkeltstudier, da disse som regel ikke I OverSIktSStUdlene' »
er inngaende belyst i oversiktsstudiene.

Oversiktstudiene som hovedsakelig er publisert
fram mot 2005 (en fra 2007 er tatt med) er naturlig
nok beheftet med en forsinkelseseffekt. Helt fer-
ske enkeltpublikasjoner er derfor naturlig nok ikke
kommet med i oversiktsstudiene. Det er fa studier
publisert etter 2003 som kan identifiseres i over-
siktsstudiene, og det er kun 5 oversiktsstudier fra
perioden 1980-2007 som er publisert i perioden
2003-2007, og da kun en i perioden 2005-2007.
Noen nyere enkeltstudier fra perioden 2001-2006
bidrar imidlertid til & utfylle bildet noe fram mot
2007.

Etter den empiriske gjennomgangen falger en
overordnet oppsummering av intervensjonsresul-
tater. Deretter folger enkelte diskusjons- og reflek-
sjonspunkter rundt resultatbildet samt metodikk og
fokus i eksisterende forskning. Til slutt presenteres
en del anbefalinger for intervensjonspraksis og for-
slag til framtidige forskningsmessige og praktiske
prioriteringer.
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4. Teorier og modeller:

Fra individfokuserte modeller til en sosial-pkologisk tilne@rming

Teoretiske modeller og teorier er viktig som grunn-
lag for strategier med sikte pa a gke fysisk aktivitet
blant barn og unge, fordi de kan gi anvisninger for
hvor og hvordan man best kan utvikle aktivitets-
fremmende intervensjoner/tiltak. Flere modeller og
teorier har veert framtredende i litteraturen. Men en
god del slike modeller og teorier har i langt stgrre
grad veert utforsket pa voksenpopulasjoner. Man
kan stille spgrsmal ved om enkelte slike model-
ler og teorier i det hele tatt er relevante for fysisk
aktivitet blant unge. Dermed kan man ogsa stille
sparsmal ved hvor anvendelige de er som teoretisk
underlag for intervensjoner og tiltak overfor denne
malgruppen.

Det har skjedd en utvikling fra bruk av model-
ler og teorier med fokus pa psykologiske, atferds-
messige og sosiale faktorer knyttet til de unge
selv, og over mot modeller og teorier der betyd-
ningen av ytre fysiske og sosiale miljgbetingelser
har fatt starre oppmerksomhet og plass. Det har
ogsa skjedd en endring i retning av a utvikle syn-
tesepregede modeller og teorier hvor man pluk-
ker ut elementer man finner virkningsfulle fra ulike
enkeltstaende modeller og teorier, og slik utvikler
en ny og mer overgripende teoretisk plattform. | det
fglgende (kap. 4.1) skisseres noen slike modeller.
Deretter (kap. 4.2). presenteres en sosial-gkolo-
gisk forstaelsesramme for de unges fysiske akti-
vitet. Til sist (kap. 4.3). gis et eksempel pa en slik
syntesemodell som tar opp i seg elementer fra sa
vel tidlige individorienterte teorier og modeller, og
senere sosialgkologisk tankegods.

4. 1 Tidlige helsepsykologiske teorier og
modeller

Eksempler pa teorier som dette er Teorien om
helseoppfatninger (Health Belief Model), Teorien
om overveide og planlagte handlinger (Theory
of Reasoned Action and Planned Behaviour),
Sosial-kognitiv teori og Stadieteorien (Stages
of Change Model). Uten a ga seerlig i detalj pa lik-
heter og forskjeller mellom disse, kan det nevnes
at de alle kjennetegnes av at atferd og atferdsend-
ring blir sett pa som styrt av de unges holdninger,

oppfatninger, forventninger, overveielsesprosesser,
opplevde sosiale normer, opplevd atferdskontroll,
mestringsforventning og opplevd sosial innflytelse
fra miljget rundt dem (McKenna & Riddoch, 2005).
Et fellestrekk for flere av disse teoriene er ogsa
at de ser pa atferd og handlingsvalg som styrt av
rasjonell og bevisst beslutningstaking, og i min-
dre grad av folelser, automatiserte prosesser og
innvevd smakspreferanse og handlingsprioritering
som fglge av sosialisering og sosio-kulturell situa-
sjonen og bakgrunn (Bourdieu, 1984). Et annet fel-
lestrekk ved noen av disse teoriene og modellene,
er at de i mindre grad er anvendt i studier av barn
og unges forhold til fysisk aktivitet og inaktivitet enn
hva som er tilfelle for voksne. Likevel har elemen-
ter fra flere av modellene i studier vist seg a ha
prediksjonskraft i forhold til barn og unges fysiske
aktivitet. t

4.2 Barne- og ungdomssentrerte teoretiske
modeller

| den senere tid har flere andre sosial-kognitive
modeller blitt brukt som forstaelsesramme for barn
og unges fysiske aktivitet. Flere av disse har imid-
lertid sa langt i starre grad veert anvendt for a pre-
dikere organisert idrettsdeltagelse i en ferdighets-
og konkurransekontekst, enn fysisk aktivitet i sin
alminnelighet. Dette er imidlertid i ferd med & endre
seg (se Telema et al., 2005; Theodosiou & Papaio-
annou, 2005; Ommundsen & Eikanger-Kvalg, 2007
for eksempler). Disse modellene fanger i stgrre
grad opp aldersadekvate personfaktorer og psy-
kologiske og sosiale faktorer pa det mellomperson-
lige planet. Dermed har disse modellene vist seg
a ha stor relevans som teoretiske forstaelsesram-
mer for fysisk aktivitet og idrettslige utfoldelse hos
aldersgruppen barn og unge.

Blant modellene kan nevnes Harters kompe-
tansemotivasjonsteori, Deci & Ryans selvbe-
stemmelsesteori, Nicholls malperspektivteori,
og Eccles forventning-verdi modell (Eccles &
Harold, 1991; Weiss & Ferrer-Caja, 2002). Felles
for disse modellene er et fokus pa betydningen av
a fole mestring, opplevelse av selvstyring og inn-
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flytelse, opplevelse av sosial inklusjon og tilhgrig-
het, indrestyrt motivasjon, aktivitetenes personlige
attraksjonsverdi, opplevelse av glede, og gvrige
positive folelsestilstander sa som fglt overskudd
0g psykisk velveere under aktivitet. Forventning-
verdi-modellen betoner ogsa betydningen av kul-
tur, kjgnn, foreldreforventninger, stereotypier og
oppdragelsesstil for barn og unges fysiske aktivi-
tet og inaktivitet (Eccles & Harold, 1991). Viktige
miljg eller mellompersonlige faktorer (sosial kon-
tekst) er i flere av modellene representert ved det
psykososiale klima som fysisk aktivitet og idrettslig
utfoldelse finner sted under. Saerlig viktig blir her
de unges opplevelse av betydningsfulle andre, sa
som foreldre, kroppsgvingsleerere, trenere og ven-
ner, og hva slags klima disse personene skaper i
aktivitetskonteksten. Kvaliteten i det psykososiale
klimaet dreier seg i farste rekke om i hvilken grad
klimaet ngrer opp under de unges behov for mest-
ring, sosial inklusjon og behovet for selvbestem-
melse og innflytelse. | den sammenheng er det tale
om viktigheten av et mestringsklima hvor innsats,
framgang og leering belgnnes, og et autonomistat-
tende psykologisk klima i for eksempel kropps@ving
og rundt idrettsaktiviteten, hvor barn og unge far ha
et ord med i laget og hvor de foler at andre — og
da seerlig voksne (foreldre, leerere og trenere) — er
lydhgre for deres egne aktivitetsrettede og sosiale
behov (Ommundsen & Eikanger-Kvalg, 2007).

4.3 Den sosial-gkologiske tilnarmingen

| biologien anvendes gkologibegrepet til & studere
forholdet mellom organisme og miljg. Ogsa innen
samfunnsforskningen har man de senere ar dreid
i retning av en gkologisk tilnaerming, for a forsta
barn og unges atferd som resultatet av et samspill
mellom individfaktorer og et vidt sett av faktorer
karakteristisk for de omgivelser og totale miljgfor-
hold barn og unge lever under (King et al., 2002;
Stokols, 1992). Selv om ikke denne tankegangen
er ny — psykologer som Kurt Lewin snakket tidlig
om atferd som funksjon av individ og miljg — sa har
det sosial-gkologiske perspektivet bidratt til a rette
oppmerksomheten mot det komplekse sett av fak-
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torer pa ulike nivd som omgir barn og unge, og som
spiller sammen med de unge direkte eller indirekte,
og dermed influerer pa atferden og handlingsman-
steret deres. En mate a kategorisere de ulike fak-
torene pa er: 1. Personlige (intra-personlige) fakto-
rer, 2. Mellompersonlige faktorer, 3. Fysiske, og 4.
Politiske, lovhjemlede og strukturelle forhold. Noen
har foretrukket en femdeling: 1. Personlige (intra-
personlige, sa som psykologiske og biologiske fak-
torer, og faktorer knyttet til barnets egen utviklings-
historikk), 2. Mellompersonlige faktorer (sa som
familie, venner, andre «samhandlingspartnerey),
3. Institusjonelle faktorer (sa som skole, idrettslag/
foreninger, skolefritidsordning m.m.), 4. Lokalmilja-
faktorer (egentlig relasjoner/samhandlingsmanstre
mellom institusjoner og organisasjoner i et lokalt
omrade), 5. Offentlig politiske faktorer (dvs. lovre-
guleringer, vedtatte politiske fgringer lokalt og sen-
tralt) (McLeroy et al., 1988).

| en tidlig fase dreide mye av forskningen knyt-
tet til determinanter for de unges fysiske aktivitet
og idrettslige utfoldelse seg om individfaktorer (det
veere seg biologiske/fysiske eller psykologiske) og
individets opplevelse av de nzere sosiale omgivel-
ser (slik som for eksempel opplevelse av sosial
pavirkning). Determinanter av denne type er vik-
tige, og har bidratt med forklart varians i de unges
aktivitet sa vel som inaktivitet. Men «forklarings»-
verdien har ofte veert begrenset; 30-40% (Sallis,
Prochaska & Taylor, 2000). Med gjenveerende,
uforklart varians har man veaert ngdt til & seke mot
nye forklaringsmodeller som ogsa trekker veks-
ler pa den aktivitetsfremmende eller hemmende
betydningen av det totale sett av sosiale og fysiske
miljgbetingelser som de unges oppvekstmilja inklu-
derer.

| folge den amerikanske sosial-gkologisk orien-
terte psykologen Daniel Stokols (Stokols, 1992)
hviler den sosial-gkologiske modellen til forstaelse
av helsefremmende atferd pa fire grunnforutsetnin-
ger. For det farste pavirkes helserelatert atferd, sa
som fysisk aktivitet, av flersidige fasetter ved det
fysiske og sosiale miljg, sammen med en rekke
personrelaterte faktorer (psykologiske karakteris-
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tika sa vel som atferdsmessige). For det andre;
miljger er i seg selv komplekse og flerdimensjo-
nale. De innbefatter for eksempel bade fysiske og
sosiale elementer, det er forskjeller mellom det fak-
tiske, objektive miljg og enkeltindividets oppfatning/
persepsjon av miljget, og miljger kan beskrives
bade i termer av enkeltkarakteristika (for eksem-
pel opplyst, estetisk utformet, representere en viss
gruppestarrelse), eller det kan beskrives som en
sammensetning av slike enkeltkarakteristika. For
det tredje; samspill mellom individet og miljget kan
beskrives pa flere aggregeringsniva. Eksempler pa
slike nivaer er individ, familier, skoler, fritidsorgani-
sasjoner, lokalmiljag, og landsbasis.

Til sist, gkologiske tilnaerminger innebaerer gjen-
sidig kausal pavirkning i ulike relasjoner mellom
individ og omgivelser, hvor atferd sa vel influerer pa
som blir influert av omgivelsene, direkte sa vel som
indirekte, via psykologiske og sosiale mediatorer
(mekanismevariabler). | den gkologiske tilnaermin-
gen ligger det ogsa en erkjennelse av interaksjon
mellom determinanter og for eksempel sosiale og
kulturelle omgivelser. For eksempel vil kvaliteten
i fysiske omgivelser knyttet til skolegarder kunne
veere influert av den sosio-gkonomiske status som
preger det geografiske omrade hvor skolen ligger.

Viktige paralleller fra Stokols sosial-gkologiske
tenkning kan trekkes til Uri Bronfenbrenners gko-
logipsykologiske modell med vekt pa individet
som innvevd i et samspill mellom mikro, meso, exo
og makrosystemer (Bronfenbrenner, 1979), samt til
Roger Barkers (1968) omgivelsespsykologiske
tenkning (The psychology of settings). | et nylig
publisert teoretisk arbeid, utviklet Spence & Lee
(2003) en omfattende gkologisk modell for fysisk
aktivitet basert pa Bronfenbrenners tilnaerming.

Den sosial-gkologiske modellen understreker
seerlig betydningen av de objektive fysiske omgi-
velsers betydning for handlingsvalg, ved at slike

omgivelser kan underlette eller innebaere en hind-
ring for utgvelse av de unges fysiske aktivitet.
De fysiske omgivelser innvirker passivt giennom
design, utforming og plassering, slik at for eksem-
pel unges fysiske utfoldelse hindres eller vanskelig-
gjegres og isteden inviterer til inaktivitet. Det fysiske
miljg innvirker ogsa aktivt gjiennom tilgjengelighet
til for eksempel lekeapparater i parker, aktivitets-
fremmende utforming av skolegarder (oppmerking
for «paradis» og andre lekevarianter), trygge syk-
kelstier til skolen — for & nevne noen eksempler.

Verdien av en sosial-gkologisk tenkemate er
tosidig. Den fremmer var forstaelse av det sett av
sammensatte faktorer pa flere nivaer som influerer
pa barn og unges fysiske aktivitet, sa vel som pa
andre helserelaterte handlingsvalg. Den bidrar
ogsa til i starre grad a angi retning for valg av fokus
for tiltak/intervensjoner med formal & fremme fysisk
aktivitet og idrettslig utfoldelse blant barn og unge.
Man kommer tilbake til verdien av dette i gjennom-
gangen av resultater fra intervensjoner som har
anvendt et sosial-gkologisk perspektiv som teo-
retisk rammeverk for tiltak/intervensjon. For illus-
trasjonsformal presenteres her en oversiktmodell
for barn og unges fysiske aktivitet. Denne model-
len fanger opp sa vel det sosial-kognitive som det
sosial-gkologiske perspektivet.
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«Selv i ung alder viste
gutter seg mer fysisk
aktive enn jenter.»

Fysisk aktivitet & idrett

| standsettende
faktorer

L §
/ | standsettende \ Forsterkende

faktorer faktorer

Fysikk/form
Ferdigheter
Tilgjengelighet
Utstyr

Miljg

Familie -innflytelse

Far jeg Er det Jevnaldrings -innflytelse
det til? <) verdt det? Trener -innflytelse
Klubb/
— Opplevd - Trivsel/glede foreningsinnflytelse
kompetanse - Oppfatninger Skoleinnflytelse
- Mestrings - Holdninger Massemedia
-forventning

\N 7/

Demografiske & sosio -kulturelle faktorer

- Alder & kjgnn
Etnisk bakgrunn/kultur (modifisert etter
- Sosio -gkonomisk status Welk, 1999)

Figur 1: Syntesemodell for determinanter for fysisk aktivitet blant barn og unge.
Modifisert etter Welk (1999).

Modellen vist i figur 1 er utviklet av Welk apner opp for at disse tre typer faktorer kan
(1999) basert pa elementer fra flere ulike betraktes som mediatorer i forholdet mellom
teoretiske modeller nevnt i det foregaende. demografiske og sosiokulturelle bakgrunns-
Modellen representerer saledes et eksem- faktorers innflytelse pa fysisk aktivitet. Den

pel pa en syntesemodell. Personfaktorer av apner ogsa opp for a betrakte demografiske
psykologisk karakter er benevnt som predis-  og sosiokulturelle faktorer som samspill- eller
ponerende faktorer, sosiale faktorer som for-  interaksjonsfaktorer som kan moderere be-
sterkende, mens fysiske miljofaktorer er be-  tydningen av predisponerende, forsterkende
nevnt som istandsettende faktorer. Modellen  og istandsettende faktorer for fysisk aktivitet.
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5. Determinanter for Fysisk aktivitet blant barn og unge

Begrepet determinant har i den senere tid veert
brukt til & identifisere faktorer som systematisk
synes a veere forbundet med fysisk aktivitet eller
inaktivitet. Et eksempel pa en determinant som
ikke er modifiserbar er kjgnn. Et eksempel pa en
determinant som kan veere modifiserbar er mest-
ringsforventninger (self-efficacy).

Ved at en ikke alltid har kunnet pavise arsak-
virkning mellom determinanter og aktivitet eller
inaktivitet, har man sett det som teknisk sett mer
riktig & benevne determinanter som korrelater. | det
falgende brukes for letthets skyld allikevel begre-
pet determinant, ogsa i de tilfeller studier ikke er
designet slik at de inviterer til & anvende kausali-
tetstermer. Determinant eller korrelattiineermingen
er i rendyrket form a-teoretisk. Mens flere typer
determinanter utgjer viktige bestanddeler innen
flere av de tidligere nevnte teorier og modeller, har
de seerlig innenfor den epidemiologiske tradisjonen
blitt brukt i form av isolerte determinanter uten en
teoretisk ramme som basis, inndelt i kategorier som
for eksempel atferdsrelaterte, fysiske/biologiske,
personlige (psykologiske), sosiale, og miljgrela-
terte (Sallis, Prochaska & Taylor, 2000). Dette fors-
kningsmessige utgangspunktet ma imidlertid ikke
ses pa som mindreverdig eller mindre betydnings-
fullt. Slike studier har, seerlig med sosial-gkologisk
teori som veileder og kategoriseringsverktay, gitt
oss verdifull empirisk kunnskap, og ikke minst en
klar forstaelse av at pavirkningsfaktorene pa barn
og unges fysiske aktivitet og inaktivitet er flerfakto-
riell, med innslag av determinanter pa flere nivaer,
som i tillegg til en viss grad ogsa er forskjellig for
ulike undergrupper av barn og unge (kjgnn, alder,
etnisitet, sosial-kulturell bakgrunn m.m.).

En viktig systematisk oversiktsstudie har satt
sgkelyset pa determinanter for barn og unges
fysiske aktivitet. Sallis, Prochaska og Taylor (2000)
foretok en gjennomgang av all publisert forskning i
en 28-ars periode fra 1970 til 1998 med sikte pa a
identifisere ngkkeldeterminanter for barn og unges
fysiske aktivitet. De skilte mellom barn (inntil 13
ar) og ungdom (13-18 ar). Sallis og medarbeidere
(2000) fokuserte pa fysisk aktivitet i sin alminnelig

het, og ekskluderte studier med fokus pa organi-
sert idrettsdeltagelse. Det siste kan sees pa som
en begrensning, all den tid organisert idrettsdelta-
gelse utgjer en viktig del av barn og unges totale
fysiske aktivitet (Vilhjalmsson & Kristiansdot-
tir, 2003). Nyere nordisk forskning indikerer klart
betydningen av stabil organisert idrettsdeltagelse
gjennom barne- og ungdomstiden (redusert frafall)
for senere aktivitet i voksen alder (Telema et al.,
2006).

Sallis og medarbeidere (2000) anvendte fal-
gende inndeling pa styrkegrad for relasjonen mel-
lom determinant og fysisk aktivitet: (-) negativ rela-
sjon; (+) positiv relasjon, (0) ingen relasjon; (?) ikke
konsistent relasjon. Dobbel kode (eksempel ++) ble
anvendt dersom fire eller flere studier stattet en gitt
(i eksemplet positiv) relasjon. | studien ble determi-
nantene delt i felgende kategorier: intrapersonlige
(demografiske, biologiske psykologiske/kognitive,
atferdsrelaterte og ferdighetsrelaterte), sosiale og
kulturelle og fysisk-miljgmessige determinanter.
Nedenfor presenteres funnene fra Sallis og med-
arbeideres studie.

Barn 4-12 ar:

Demografiske og biologiske determinanter: alder
(?7?), etnisitet (??), kjgnn (gutt) (++), sosiogkono-
misk status (00), aleneforeldrestatus (0), kropps-
masseindeks (?7?), overvekt hos foreldre (+).

Psykologisk/kognitive determinanter: selvaktelse
(00), opplevd kompetanse (?7?), mestringsforvent-
ning (?7?), kroppsbilde (00), holdninger, resultat-
forventninger (?7?), holdninger til a bli svett (00),
holdninger til etter-skole aktivitet (00), mistrivsel i
gym (00), intensjon om & veere fysisk aktiv (+), pre-
feranse for fysisk aktivitet (+), opplevde gevinster
av aktivitet (00), generelle barrierer (-),

Atferds- og ferdighetsrelaterte determinanter: ragy-
ker (0), bruker alkohol (0), sunn mat (+), kalori-
inntak (0), tidligere fysisk aktivitet (++), inaktiv tid
(??)
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Sosiale og kulturelle determinanter: foreldres

fysiske aktivitet (?7?), foreldre aktive sammen med
de unge (?7?), oppfattede gevinster ved fysisk akti-
vitet blant foreldre (0), oppfattede barrierer i for-
hold til fysisk aktivitet blant foreldre (0), foreldres
oppmuntring & overtalelse (00), foreldrehjelp til
transport (00), foreldre betaler utgifter (0), subjek-
tive normer (0), venneinnflytelse/modeller (0)

Fysisk-miljgmessige determinanter: tilgang til
anlegg, fysiske muligheter, tilbud (+), foreldre
besgrger transport (0), sesong (?), geografisk/
fysisk miljg (landlig/bygd) (?), trygghet i nabolag
(00), tid brukt utendgrs (+).

Ungdom 13-18 ar:

Demografiske og biologiske determinanter: alder
(), etnisitet (++), kjgnn (gutt) (++), sosiogkono-
misk status (00), kroppsmasseindeks (00),

Psykologisk/kognitive determinanter: selvaktelse
(00), opplevd kompetanse (+), mestringsforvent-
ning (??), kroppsbilde (??), holdninger, resultat-
forventninger (??), mistrivsel i gym (?77), intensjon
om & veere fysisk aktiv (++), opplevde gevinster av
aktivitet (??), generelle barrierer (00), prestasjons-
orientering (++), ytre kontrollplassering (00), selv-
motivasjon (0), glede i aktivitet (00), stress (00),
depresjon (-), kunnskap om helse—aktivitet (?7?).

Atferds- og ferdighetsrelaterte determinanter:
rgyker (?7?), bruker alkohol (00), Sunn mat (00),
tidligere fysisk aktivitet (++), inaktiv tid (00), inak-
tiv etter skole (-), inaktiv i weekend (-), stimulus-
sgkende (+), aggressiv (00), tobakkstygging (0),
regularitet i maltider (?), deltagelse i lokalmiljgi-
drett (++), deltar pa skolelag (0)
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Sosiale og kulturelle determinanter: foreldres
fysiske aktivitet (00), foreldres oppmuntring og
overtalelse (+), subjektive normer (?7?), venneinn-
flytelse/modeller (00), sgsken fysisk aktive (++),
direkte hjelp fra foreldre vedrgrende fysisk akti-
vitet (+), leererstgtte/modell (00), sosial stgtte fra
betydningsfulle andre (++), sosial stette fra venner
(?), sosial statte fra trener, modell (00),

Fysisk-miljgmessige determinanter: tilgang pa
utstyr (00), muligheter til & veere aktiv (+), pavirk-
ning fra idrettsmedia (0).

Oppsummert gir dette fglgende bilde: Selv i ung
alder viste gutter seg mer fysisk aktive enn jenter.
Inkonsistente funn viste seg vedrgrende alder,
etnisk bakgrunn og kroppsmasseindeks, og ingen
relasjon mellom fysisk aktivitet og sosio-gkono-
misk status ble funnet. Blant ungdom er gutter
mer aktive enn jenter, og studiene viser mer fysisk
aktivitet blant hvite amerikanske barn og unge enn
andre etniske grupper. Fa psykologiske variabler
har veert inngaende studert som determinanter for
fysisk aktivitet blant barn og unge. For barn var
faerre opplevde barrierer og preferanse for fysisk
aktivitet relatert til fysisk aktivitet, mens det deri-
mot var manglende konsistens i funn vedrgrende
betydningen av mestringsforventninger, opplevd
kompetanse og resultatforventninger/gevinster
ved & veere fysisk aktiv. Funn vedrerende kompe-
tanse (og i noe mindre grad mestringsforventnin-
ger) var mer entydige blant ungdommene.

At emosjonelle faktorer sa som glede ikke er
utslagsgivende, er overraskende. Dette star i
kontrast til kvalitative studier blant engelske ung-
dommer (Mulvihill, Rivers & Aggleton, 2000) som
finner at ungdom motiveres for fysisk aktivitet
gjennom fglelse av velveere og glede. Disse for-
skerne fant at stgrre grad av forlegenhet i forhold
til egen kropp og starre selvfokus pa egen kropp,
ble oppgitt som barrierer for fysisk aktivitet blant
jenter.

Mens ingen konsistent sammenheng ble fun-
net mellom fysisk aktivitet og stillesittende aktivitet
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blant barn (TV-titting), fant man altsa en negativ
sammenheng mellom inaktiv tid i helger og etter
skoletid og fysisk aktivitet blant ungdom.

| kontrast til andre sammenstillingsstudier (for
eksempel Wold & Hendry, 1998), var det fa faktorer
i retning sosial pavirkning som var utslagsgivende
for barns fysiske aktivitet. Liknende funn fram-
sto vedrgrende betydningen av sosial pavirkning
blant ungdommene. Mens foreldrestatte, statte fra
betydningsfulle andre, og sgskens fysiske aktivitet
var av betydning, var det ingen utslag & spore av
jevnaldringsmodeller og stgtte fra disse. Andre har
hevdet at det farst er via vennskapsforbindelser
at betydningen av sosial stgtte fra jevnaldrende
pa fysisk aktivitet far betydning (Mulvihill, Rivers &
Aggleton, 2000). Jevnaldrende er allikevel viktigere
enn foreldre som sosiale stgttespillere i forhold til
de unges fysiske aktivitet. Slike funn er i trad med
allmenn sosialiseringsteori.

Til tross for at forskningslitteraturen i lang tid
fokuserte lite pa dimensjoner ved det fysiske miljg,
fant Sallis og medarbeidere at positive miljgkvalite-
ter er betydningsfulle for de unges fysiske aktivitet
(Sallis, Prochaska & Taylor, 2000). Slike funn stgt-
ter dermed opp under den sosialgkologiske model-
len som betoner samspillet mellom de unge selv
og deres neere fysiske og sosiale milja.

Metodikk

Enkeltstudie Enkeltstudie Enkeltstudie Enkeltstudie Enkeltstudie

N\

Meta-analyse
& oversiktsstudie

N /

Meta-analyse
& oversikisstudie

Meta-analyse
& oversiktsstudie

Enkeltstudie -—) Foreliggende litteraturgjennomgang <= Enkeltstudie

Figur 2. Anvendt metodikk for foreliggende litteraturgiennomgang.
Gra felter illustrerer egen empirigjennomgang.
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b. Systematisk gjennomgang av tiltak — Metode For identifisering

av oversiktsstudier

| en fersk oppdateringsstudie gjennomgikk Fer-
reira og medarbeidere (Ferreira et al., 2006) siste
ars forskning pa miljgrelaterte determinanter for
fysisk aktivitet blant barn og unge. | denne studien
inngikk sa vel sosial innflytelse fra det omkring-
liggende miljg som fysiske aspekter ved miljget,
sosio-kulturelle miljgaspekt og skonomiske og poli-
tiske aspekter ved miljget. Miljget ble videre inndelt
i mikro/makro; spesifisert videre pa nivaer som fol-
ger: skole, nabolag, hjem, by/bydel og region. Kort
oppsummert finner de fglgende: Faktorer knyttet
seerlig til hiemmemiljget og skolemiljget var relatert
til de unges fysiske aktivitet. Mest konsistent var
funnene vedrgrende fars fysiske aktivitet, tid brukt
utendars, og skolenormer, regler og politiske sig-
naler vedrgrende tilrettelegging for fysisk aktivitet
i skoletid (barn), sosial stgtte fra betydningsfulle
andre, mors utdanningsniva, familieinntekt, og teo-
retisk linjevalg i videregaende skole, og til sist lav
kriminalitetsrate i neermiljget/nabolag. Like overbe-
visende stgtte for betydningen av en rekke andre
miljgfaktorer fant man derimot ikke.

Det er fortsatt store utfordringer knyttet til a
utvikle gode malinger av fysiske miljgdeterminan-
ter. Dette gjelder for bade opplevde/persiperte og
objektivt malte kvaliteter ved omgivelsene som kan
underlette eller skape barrierer for barn og unges
fysiske aktivitet (Ommundsen, Klasson-Heggeba
& Anderssen, 2006; Timperio et al., 2006).
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6.1 Sgkestrategier og prosedyrer

Relevante studier ble lokalisert ved hjelp av fire
hovedressurser. Kriterier anvendt i sgkeprosessen
er basert blant annet pa veiledende retningslinjer
gitt av Jackson & Waters (2005). Fgrst ble det sgkt
i fire databaser Medline, Cochrane, Embase,
Cinahl for tidsrommet 1980-2005. Etter disku-
sjoner med fagpersoner ved Kunnskapsenteret i
Helsedirektoratet ble falgende ngkkelordkombina-
sjoner brukt:

Physical activity interventions, Environmen-
tal interventions, School based interventions,
Community based interventions, After-school
based interventions, promotion, initiatives, stra-
tegies kombinert med Children and adolescents
kombinert med Effectiveness og Physical acti-
vity, exercise, sport, sedentary kombinert med
self-reported, objective measurements kombinert
med review studies, meta-analytic studies.

Med dette som grunnlag ble 2080 titler identifi-
sert. En manuell gjennomgang av alle abstraktene
gav som resultat 1256 genuine titler, etter fratrekk
av duplikater fra de fire basene. En videre manuell
gjennomgang av de 1256 titlene reduserte antallet
til 55 titler som ble identifiserte som rene oversikts-
studier eller meta-analyser med fokus pa fysisk
aktivitet og/eller overvekt/vektregulering. Disse 55
tittene ble sa gjennomgatt av rapportens forfatter
med sikte pa endelig avgrensing av utvalgte studier
for inklusjon i rapporten. Metodikken kan skisseres
som vist i illustrasjonen i figur 2.
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6.2 Inklusjons/eksklusjonskriterier og endelig
utvalg av studier
Av de 55 gjenveaerende titlene ble det kun tatt med
oversiktsstudier og meta-analyser som innbefat-
tet enkeltstdende intervensjonsstudier med et
eksperimentelt (randomisert utvalg RCT-studier)
eller kvasieksperimentelt design (ikke-randomisert
utvalg). Kun oversiktsstudier hvor alle enkeltstudier
rapporterte maling av endring i fysisk aktivitet (fra
fgr intervensjon til etter intervensjon) ble tatt med.
Oversiktsstudier og meta-analyser med fysisk akti-
vitet bade som primeerutfall og som sekundeerutfall
(for eksempel studier med regulering av vekt som
primeaerutfall) ble tatt med, samt studier der fysisk
aktivitet inngikk som sidestilt utfall sammen med for
eksempel endringer i spiseatferd/matvaner. Det ble
ogsa tatt med oversiktsstudier og meta-analyser
med objektive sa vel som selvrapporterte malinger
av fysisk aktivitet.

Dette ga som resultat felgende 6 oversiktsstu-
dier og 1 meta-analyse (*):

e Stone, E.J., McKenzie, T.L., Welk, G.J. &
Booth, M.L. (1998). Effects of physical acti-
vity interventions in youth. Review and synt-
hesis. American Journal of Preventive
Medicine, 15, 298-315.

» Jago, R. & Baranowski, T. (2004). Non-cur-
ricular approaches for increasing physical
activity in youth: a review. Preventive Medi-
cine, 39, 157-163.

* Ringuet, C.J. & Trost, S.G. (2001). Effects
of physical activity intervention in youth: A
review. International Sports Medicine
Journal, 2, 1-10. (*)

* Timperio, A., Salmon, J. & Ball, K. (2004).
Evidence-based strategies to promote physi-
cal activity among children, adolescents and
young adults. Review and update. Journal
of Science & Medicine in Sports and Phy-
sical Activity, 7(1 suppl), 20-29.

* Resnicow, K. & Robinson, T.N. (1997).
School based cardiovascular disease pre-
vention studies: Review and synthesis.
Annals of Epidemiology, 7, 14-31.

e Hardeman, W., Griffin, S., Johnston, M., Kin-

month, A.L. & Wareham, N.J. (2000). Inter-

ventions to prevent weight gain: a systematic

review of psychological models and behavi-
our change methods. International Journal
of Obesity, 24, 131-143.

*  Wareham, N.J., van Sluijs, E. & Ekelund,U.
(2005). Physical activity and obesity preven-
tion: a review of current evidence. Procee-
dings of Nutritional Society, 64, 229-247.

Under et manuelt supplerende sgk i ettertid, ble
det funnet ytterligere fem oppsummerings-studier
som ogsa er tatt inn i rapporten. Den siste av disse
(van Sluijs, McMinn & Griffin, 2007) ble publisert
online september 2007, og derfor tatt med i aller
siste fase for endelig publisering av denne rappor-
ten. De fem studiene er:

+ Clemmens, D. & Hayman, L.L. (2004).
Increasing activity to reduce obesity in ado-
lescent girls. A research review. Journal of
Obstetric, Gynecologic, and Neonatal
Nursing, 33, 801-808.

 Matson-Koffman, D.M., Brownstein, J.N.,
Neiner, J. & Greaney, M.L. (2005). A site-
specific literature review of policy and envi-
ronmental interventions that promote physi-
cal activity and nutrition for cardiovascular
health: What works? American Journal of
Health Promotion, 19, 167-193.

* Fairclough, S.J. & Stratton, G. (2006). A
review of physical activity levels during ele-
mentary school physical education. Journal
of Teaching in Physical Education, 25,
239-257.

* Kahn, E.B., Ramsey, L.T., Brownson, R.C.,
Heath, G.W., Howze, E., Powell, K.E., et al.
(2002). The effectiveness of interventions
to increase physical activity — a systematic
review. American Journal of Preventive
Medicine, 22, 73-107.

e van Sluijs, E.M., McMinn, A.M. & Griffin,
S.J. (2007). Effectiveness of interventions
to promote physical activity in children and
adolescents: systematic review of controlled
trials. British Medical Journal, 335, 703.

| det falgende blir det kort pekt pa enkelte kjen-
netegn ved de ulike intervensjonsstudiene som
inngar i oversiktsstudiene som er valgt ut. Det er

5/5/08 1338 5°



her sett pa kjennetegn knyttet til kontekst for gjen-
nomfgring, teoretisk underlag for intervensjonene
og formalskategorisering.

6.3 Kontekst
Intervensjonene er foretatt i ulike kontekster, og
kan plasseres i disse fire kategoriene:

1. Skolen («School-based»), forankret a) i
kroppsevingsfaget; forankret b) i hele skolen
(«whole-school approach»). Enkelte skole-
baserte intervensjoner har ogsa inkludert en
foreldre/hjem-komponent.

2. Lokalmiljg («Community/out-of school-

based»)

3. Helsetjeneste («Health care/primary care
setting»)

4. Hjemme/familie (Home/family-based). Denne
typen overlapper ofte med kategori 2.

6.4 Teoretisk underlag
Ulike teoretiske underlag er anvendt i de ulike inter-
vensjonene. Noen hviler pa teoretisk sammensatte
perspektiv, mens andre har anvendt et spesifikt
endimensjonalt teoretisk perspektiv. Enkelte inter-
vensjoner synes ikke a hvile pa et eksplisitt teore-
tisk perspektiv. | det minste er perspektivet(ene)
ikke gjort rede for i det publiserte materialet. En
typologisering av de ulike perspektivene kan gjg-
res som folger:
» Sosial-kognitiv teori, sosial pavirkning & for-
sterkning
» Selv-monitorering/atferdsteori
» Kognitiv evalueringsteori/selvbestemmelses-
teori
* Organisasjonsendringsteori
» Sosial-gkologisk teori

6.5 Formalskategorisering
Formalene med de ulike intervensjonene er for-
skjellig. Noen har kun endring i fysisk aktivitet som
mal, andre har flere mal. Her kan intervensjonene
kan kategoriseres slik:
* ke fysisk aktivitet
+ ke fysisk aktivitet og bedre ernaerings-
vaner
+ Pavirke flere typer helseatferd i gunstig
retning samtidig (fysisk aktivitet, ernaering,
rusmidler & rgykeatferd m.m.)
» Pavirke fysisk aktivitet og erneeringsvaner for
a oppna vektregulering

| denne oppsummeringen er det tatt med studier
med fysisk aktivitet som rendyrket primaert mal,
eller som mal i alle nevnte kombinasjoner.

«Enkelte intervensjoner synes ikke a hvile pa
et eksplisitt teoretisk perspektiv.»
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1. Resultater av oversiktsstudiene

Her presenteres oppsummerte resultater av de
12 oversiktsstudiene som er inkludert. For hver
studie er det ogsa kort beskrevet design/metode
og inklusjonskriterier. Det er naturlig nok en del
dubletter blant enkeltstudiene som inngar i de 12
oversiktsstudiene. Estimert overlapp basert pa
manuell identifisering av alle enkeltstudiene i de 12
oversiktene er ca 40%. Dette er ikke tatt spesielt
hensyn til, og det lar seg ikke gjere a sile ut enkelt-
studier som gar igjen i flere oversiktsstudier. Det
er snarere en styrke at samme studie er inkludert
i flere oversiktsstudier slik at ulike forfattere har
kunnet foreta en gjennomgang av den samme stu-
dien. Var gjennomgang gir ingen indikasjoner pa
at ulike forfattere har trukket pavisbart forskjellige
konklusjoner vedrgrende effekten av en og samme
enkeltstudie. Konklusjoner for hver studie er ogsa
tatt med. Avslutningsvis illustreres et lite utvalg av
enkeltstudiene som inngar i de 12 oversiktene.
Dette spesielt med tanke pa bedre a fa illustrert
intervensjonskomponenter og andre karakteristika
ved selve metodikken rundt intervensjonene.

STUDIE 1

Stone, E.J., McKenzie, T.L., Welk, G.J. & Booth,
M.L. (1998). Effects of physical activity interven-
tions in youth. Review and synthesis. American
Journal of Preventive Medicine, 15, 298-315.

Review av 22 skolebaserte og 7 lokalmiljgbaserte
intervensjonsstudier (1980-1997)

* Design: Eksperimentelle/kvasi-eksperimen-
telle med kontroll eller sammenliknings-
gruppe (randomiserte & ikke randomiserte)

* Primeerutfall: Endret fysisk aktivitet

Resultater skolebaserte intervensjoner:

* Ikt fysisk aktivitet rapporteres i et flertall
av studiene (aktivitet til/fra skole, friminutt,
umiddelbart etter skole eller kroppsgvings-
relatert fysisk aktivitet)

* Noen feerre studier finner effekt i form av gkt
fysisk aktivitet pa fritid, men enkelte viser
forskjeller i slik aktivitet selv ved langvarig
«follow-up» (3 &rog 12 ar)

Resultater lokalmiljobaserte intervensjoner:

* Sveert varierende funn

» 3 studier rapporterer ingen pavisbar effekt

* Resterende rapporterer beskjeden gkt fysisk
aktivitet

* Enkelte studier er i utrapporteringsfase med
kun baselinedata publisert sa langt

» Stgrre endring i fysisk aktivitet etter interven-
sjon blant yngre enn blant eldre deltagere

Konklusjoner

» Skolebaserte intervensjoner (kropps@vings-
kontekst og «hel skolex»-tilnaerming) resulte-
rer i signifikante endringer i barn og unges
fysiske aktivitet. Slike endringer er i stor grad
begrenset til aktivitet innen rammen av inter-
vensjonskontekst.

« Utvalget av intervensjonsstudier gjiennomfart
i kontekst skole og neermiljg er begrenset
for flere aldersgrupper, ingen under tredje
klasse, og sveert fa blant eldre ungdommer
(over 16 ar). Det er spesielt fa lokalmiljgba-
serte intervensjoner.

* Flere av de tidligste studiene har design og
malinger med flere svakheter, nyere studier
er betydelig sterkere.

* Spesiell oppmerksomhet bgr rettes mot jen-
ter, ungdomsgruppen generelt og det trengs
flere studier innen rammen av lokalmiljget
(«community-based interventionsy).

* Det er behov for flere intervensjoner som
gjer bruk av objektive malinger av fysisk akti-
vitet, saerlig med tanke pa a male effekter
av skolebaserte intervensjoner ogsa pa de
unges fysiske aktivitet utover skoletiden.

» Det er ogsa behov for starre bruk av objek-
tive malinger blant yngre barn, da det er
knyttet reliabilitetsproblemer til bruk av selv-
rapportering av fysisk aktivitet blant disse.
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STUDIE 2

Jago, R. & Baranowski, T. (2004). Non-curricu-
lar approaches for increasing physical activity
in youth: a review. Preventive Medicine, 39,
157-163.

Review av 9 skolebaserte intervensjonsstudier (non-
curricular approaches) med fokus pa friminuttsaktivi-
tet, utvidet friminutt, til/fra skole aktivitet, etter skole-
tilbud og sommerleir m.m. (1970-2002).

* Design: Eksperimentelle/kvasi-eksperimen-
telle (randomiserte & ikke randomiserte),
eller pre-post uten kontroll

*  Primeaerutfall: Endret fysisk aktivitet

Resultater:

+ @kt friminuttsaktivitet ble pavist ved hjelp av
enkle og rimelige tiltak i skolegard, s& som
tilgang pa utstyr, organisering av lekeaktivi-
teter, oppmerking for ulike lekevarianter med
mer. Fysisk aktivitet synes & kunne gkes
med 17-60% ved hjelp av denne type tiltak.

* Ingen effekt som fglge av intervensjon med
fokus pa gkt tilrettelegging for fysisk aktivitet
til/fra skole via gange og eller sykling. Slike
intervensjoner har potensial, men hindres i
implementering og oppslutning grunnet dar-
lig tilrettelegging av fysisk miljg og foreldres
frykt for utrygg skolevei som fglge av tra-
fikk.

* Ingen endring i fysisk aktivitet som fglge av
deltagelse i tilbud etter skoletid iscenesatt av
skolen. Denne typen tilbud hadde problemer
med lav oppslutning, og det pekes pa at man
bar prgve ut denne type tilbud der eksiste-
rende frivillige organisasjoner (idrettslag,
speider og andre) star for tilrettelegging av
aktivitetene.

* Det er gjort fa intervensjoner med bruk av
sommerleir som intervensjonskontekst. Slike
tiltak er lovende, og de fa som er gjennom-
fort, rapporterer om gkt fysisk aktivitet under
selve leirperioden. Det er ikke tegn pa okt
fysisk aktivitet ved oppfalgende malinger
etter leirperioden
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Konklusjoner

Promotering av aktiv transport til og fra skole
krever bedre fysiske betingelser med sikte
pa okt aksept og oppslutning. Gkt tilretteleg-
ging for fysisk aktivitet i lapet av skoledagen
(for eksempel friminutt) gjennom tilretteleg-
ging av fysiske omgivelser og iscenesetting
av lek og spill er effektivt.

Frivillige organisasjoner bgr i starre grad
prgves ut som medspiller sammen med sko-
len ved tilrettelegging og implementering av
aktivitetsfremmende tiltak for barn.
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STUDIE 3

Ringuet, C.J. & Trost, S.G. (2001). Effects of
physical activity intervention in youth: A review.
International Sports Medicine Journal, 2, 1-10.

Meta-analyse av 10 skole-, kroppsgvings- eller
naermiljgbaserte intervensjonsstudier (1991-1999)
med registrering av i alt 44 effektstorrelser.
» Design: Eksperimentelle/kvasi-eksperimen-
telle (randomiserte og ikke-randomiserte)
* Primeerutfall: Endret fysisk aktivitet

Resultater:

+ Okt fysisk aktivitet (gjennomsnittlig effekt-
starrelse = 0.47)

* Intervensjoner innrettet mot gkt aktivitetstid i
kroppseving er mer effektive (effektstarrelse
=0.79) enn dem innrettet mot gkt total fysisk
aktivitet i Igpet av skoletid og utenom skole
(effektstarrelse = 0.39).

Konklusjoner

* Intervensjonsstudier publisert i «peer-
review» tidskrift reflekterer en statistisk sig-
nifikant og moderat gkning i fysisk aktivitet
som fglge av intervensjonstiltak.

* Intervensjoner med sikte pa & fremme fysisk
aktivitet er beskjedne i antall sammenliknet
med intervensjoner med sikte pa endring
av annen helserelatert atferd. Det er der-
for behov for igangsetting av flere kontrol-
lerte forsgk som inkluderer sammensatte
strategier og tiltak forankret i relevante
teoretiske modeller og forstaelsesrammer.

« Det er viktig & implementere virksomme
strategier for ungdom i en aldersfase da
fysisk aktivitet vanligvis reduseres. Utvik-
ling, implementering og evaluering av flere
naermiljgbaserte intervensjoner, seerlig blant
ungdommer, bgr veere en prioritert framtidig
oppgave.
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STUDIE 4

Timperio, A., Salmon, J. & Ball, K. (2004).
Evidence-based strategies to promote physi-
cal activity among children, adolescents and
young adults. Review and update. Journal of
Science & Medicine in Sports and Physical
Activity, 7(1 suppl), 20-29.

Review av 28 skole-, kroppsavings- eller naermilja-
baserte intervensjonsstudier (1999-2003)
* Design: Eksperimentelle (randomiserte)
* Primeerutfall: Endret fysisk aktivitet
* Vektregulering som primeerutfall i 5 av 10
lokalmiljgbaserte intervensjoner («commu-
nity/out-of-school based»)

Resultater:

* 6 av 9 studier rapporterer signifikante endrin-
ger i fysisk aktivitet i skolesettingen.

» Studier som innbefatter en helhetstilngerming
(«Whole school approach»)(fagplanendring
(curriculum) i kombinasjon med prioriterin-
ger/skolepolitiske tiltak, og miljgstrategier)
synes mer effektive enn intervensjoner med
vekt pa fagplanendringer alene («curriculum-
only approachesy).

* 5av 10 studier blant barn og 4 av 10 studier
blant ungdommer rapporterte gkt fysisk akti-
vitet eller redusert inaktivitet i andre kontek-
ster (lokalmiljg-basert/«out-of-school»).

* Intervensjoner som innbefatter familiekon-
takt/involvering som selvstendig supple-
rende intervensjonskomponent synes mest
effektive, sammenliknet med dem uten slik
tileggskomponent.

+ Okt fysisk aktivitet som fglge av intervensjon
blant ungdommer innen rammen av kommu-
nal helsetjenestetilbud. Kun 1 studie pa dette
omrade er imidlertid registrert.

Konklusjoner

* Det er stort behov for flere intervensjonsfor-
sgk blant eldre ungdommer.

» Det er behov for inklusjon av flere objektive
malinger av fysisk aktivitet, flere oppfalgings-
studier som ogsa inkluderer lengre oppfal-
gingsperioder.

» Det er viktig a identifisere og skreddersy til-
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tak for risikogrupper (saerlige inaktive barn
0g unge, og barn innen etniske minoriteter),
og det er behov for inklusjon av stgrre utvalg,
og mer bruk av sammensatte strategier og
tiltak pa flere niva og pa tvers av ulike kon-
tekster barn og unge opererer i (skole, hjem,
fritidskontekster).

+ Strategier og tiltak ma ogsa fokusere pa
samtidig promotering av fysisk aktivitet og
tiltak med sikte pa a redusere inaktiv tid (TV-
titting, video og data spilling m.m.).

«Det er behov

for inklusjon av flere
objektive malinger

av fysisk aktivitet, flere
oppfalgingsstudier
som ogsa inkluderer
lengre oppfelging-
sperioder.»
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STUDIE 5

Resnicow, K. & Robinson, T.N. (1997). School
based cardiovascular disease prevention stu-
dies: Review and synthesis. Annals of Epide-
miology, 7, 14-31.

Review av 16 skolebaserte intervensjonsstudier
med angivelse av effektratio (1980-1996)

» Design: Eksperimentelle/kvasi-eksperimen-
telle (randomiserte & ikke randomiserte)

* Primeerutfall: Flersidig, inkludert endret
fysisk aktivitet (varierende for ulike studier
(reyking, kost, fysisk form, vektregulering
(kroppsmasseindeks, hudfettmaling), kogni-
tive, blodtrykk, lipider etc.)

Resultater
Relativ effektratio (se forklaring under) for fysisk
aktivitet sammenliknet med andre utfall:

+ Fysisk aktivitet 30%

* Vektregulering16%

* Rayking 80%

+ Kognitive/psykologiske utfall 65%

» Fysisk form 36%

» Diet/endring av spiseatferd 34%

* Endring i lipider 31%

* Endring i blodtrykk 18%

* Endring i kroppsmassesammensetning/redu-
sert fettvev 16%

+ Effektratio er generelt hgyere ved interven-
sjoner grunnlagt pa et eksplisitt teoretisk
rasjonale enn intervensjoner uten et slikt
rasjonale.

Effektratio reflekterer det summerte antallet gan-
ger en intervensjon indikerer en positiv effekt pa
fysisk aktivitet (signifikant statistisk sammenheng
i favgr av intervensjonsgruppen) delt pa summert
antall foretatte sammenlikninger. Et eksempel: Der-
som man over tre intervensjoner finner en statistisk
signifikant gkning i fysisk aktivitet i to, og ingen
effekt i en, blir effektratio 67% (2/3). Effektratio
kan anvendes i tilfeller der man ikke har tilstrekke-
lig statistisk materiale og metodologisk underlag
til & beregne en effektstarrelse basert pa meta-
analytiske prinsipper.

5/5/08 1338 5% ‘



Konklusjoner
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Skolebaserte intervensjoner med fokus pa
forebygging av hjerte-kar-risiko har potensial
til & pavirke risiko blant barn og unge betrak-
telig. Programmer synes mer virksomme
for rayking og kognitive utfall enn for andre
atferdsorienterte sa som fysisk aktivitet og
ernaering.

Programmene bgr utvikles videre med hen-
syn til implementering og innholdskompo-
nenter, seerlig viktig synes det & bake slike
programmer inn som en del av skolenes
undervisingsopplegg og leeringskultur. Inter-
vensjonsprogrammene bgr bearbeides med
tanke pa realismen i malsettinger, og det bar
legges starre vekt pa a klargjere hvilke typer
effekter som forventes oppnadd, og klargjare
hvorfor og hvordan ulike intervensjonskom-
ponenter tenkes a bidra til atferdsendringer.
Mange intervensjoner har et teoretisk rasjo-
nale, men flere mangler en operasjonalise-
ring av sitt rasjonale med en klar utledning
av hvilke intervensjonskomponenter som
springer ut av hvilke teoretiske forutsetnin-
ger. Fgrst da kan man i ettertid bedre ana-
lysere ikke bare hvorvidt en intervensjon er
virksom eller ikke, men ogsa hvorfor og hvor-
dan den er virksom; alternativt hvorfor man
ikke oppnar forventede effekter.

STUDIE 6

Hardeman, W., Griffin, S., Johnston, M., Kin-
month, A.L. & Wareham, N.J. (2000). Interven-
tions to prevent weight gain: a systematic
review of psychological models and behaviour
change methods. International Journal of Obe-
sity, 24, 131-143.

Review av 5 skolebaserte og 4 lokalmiljgba-
serte intervensjonsstudier (11 publikasjoner
1988-1998)

*  Primeert siktemal: Beskrive anvendte under-
liggende psykologiske modeller og metoder
for atferdsendring i intervensjonene, med til-
legg av effektrapportering

* Design: Eksperimentelle/kvasi-eksperimen-
telle (randomiserte & ikke randomiserte),
pre-post

» Primeerutfall: Forebygge vektgkning; (endret
fysisk aktivitet og kost er sekundzere fokus)

Resultater
* 7 av 11 studier inkluderer maling av fysisk
aktivitet med pre- og postmalinger. 50% av
disse syv studiene rapporterer signifikant
endring i fysisk aktivitet. Signifikant mindre
vektgkning (intervensjon versus kontroll) ble
pavisti 2 av 11 studier.

Konklusjoner

* Intervensjoner bor i stgrre grad baseres
pa eksplisitte teoretiske forutsetninger som
bygges inn i intervensjonsaktivitetene, og da
slike som har vist seg virksomme i tidligere
studier.

» Det er ogsa behov for flere studier med
objektive malinger av fysisk aktivitet, og flere
og lengre oppfalgingsperioder med mulighet
for maling av langtidseffekter.

STUDIE 7

Wareham, N.J., van Sluijs, E. & Ekelund,U.
(2005). Physical activity and obesity preven-
tion: a review of current evidence. Proceedings
of Nutritional Society, 64, 229-247.

Review av 9 skolebaserte og 2 hjemme/familieba-
serte intervensjonsstudier (2000-2003)
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» Design: Eksperimentelle/kvasi-eksperimen-
telle (randomiserte & ikke randomiserte)

» Primeerutfall: Forebygge vektgkning (mal pa
kroppsmasseindeks, etc.),

» Sekundeere utfall: Okt fysisk aktivitet og/eller
reduksjon i inaktivitet («sedentary activities»)
eller endring i spiseatferd.

Resultater

» 3 av 11 viser beskjedne effekter pa kropps-
masseindeks og/eller andre fysiologiske mal
pa kroppssammensetning.

» 3av 11 viser endring i fysisk aktivitet fra pre-
til postmaling, i sterre grad ved selvrappor-
tert aktivitet enn ved objektivt malt (pedome-
termaling).

* Forfatterne konkluderer: «Selv om flere av
de ikke-effektive intervensjonene rapporte-
rer om positive endringer i fysisk aktivitet fra
pre til post, er det ingen pavisbare endrin-
ger a spore med hensyn pa kroppsvekt eller
kroppsmassesammensetning mellom inter-
vensjon og kontroll fra pre til post.»

Konklusjoner

* Intervensjoner med sikte pa regulering av
vekt viser beskjedne resultater. Effekt opp-
nas i stgrre grad pa fysisk aktivitet, men akti-
vitetsgkning oppfattes i slike intervensjoner
som av mindre betydning, og i enkelte tilfel-
ler er den ikke rapportert i kraft av & ikke
veere et definert utfall. Av den grunn er det
ogsa grunn til & tro at effekten pa fysisk akti-
vitet av intervensjoner med primaert formal a
regulere vekt kan veere underestimert.
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STUDIE 8

Clemmens, D. & Hayman, L.L. (2004). Increasing
activity to reduce obesity in adolescent girls. A
research review. Journal of Obstetric, Gyneco-
logic, and Neonatal Nursing, 33, 801-808.

Review av 7 intervensjonsstudier giennomfgrt blant
jenter publisert i perioden 1989-2003
» Design: Eksperimentelt eller kvasi-eksperi-
mentelt
* Primeerutfall: flere; fysisk aktivitet sammen
med kroppsmasseindeks, fysisk form, og
vekt.

Resultater
« 3 av 7 studier rapporterte om gkt fysisk akti-
vitet som fglge av intervensjon. En studie
viste opprettholdt gkt fysisk aktivitet over tid
etter intervensjonsslutt.

Konklusjoner

« Selv om resultatene ikke var konsistente pa
tvers av de syv studiene, indikerer resulta-
tene samlet at skolebaserte intervensjoner
med innslag av tiltak og strategier pa flere
nivaer (individ, gruppe og miljgbaserte),
ogsa med sikte pa a redusere inaktivitet, er
effektive med hensyn pa a oke fysisk aktivi-
tet blant jenter i ungdomsalder.

STUDIE 9

Matson-Koffman, D.M., Brownstein, J.N., Nei-
ner, J. & Greaney, M.L. (2005). A site-specific
literature review of policy and environmental
interventions that promote physical activity
and nutrition for cardiovascular health: What
works? American Journal of Health Promotion,
19, 167-193.

Review av 65 studier fokuserte pa fysisk aktivitet
og ernzering gjennomfart far 1990, og 64 studier
gjennomfgrt i tidsrommet 1990-2003. Studiene
bestod av naermiljgbaserte, skolebaserte, arbeids-
plassbaserte og helsetjenestebaserte intervensjo-
ner med fokus pa politisk orienterte tiltak. | sko-
lesammenheng var dette eksempelvis beslutning
om forsterket kroppsgving, endring i fagplaner, gkt
fokus pa fysisk aktivitet i skolen og miljgmessige
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tiltak. Det vil si ulike tiltak som ga bedre mulighe-
ter for & veere fysisk aktiv i lapet av skoledagen.
| denne sammenhengen er det trukket ut studier
relatert til barn og unges fysiske aktivitet - 3 studier
for 1990 (en naermiljgbasert og to skolebaserte),
og 9 studier fra perioden 1990-2003 (en naermiljg-
basert, og 8 skolebaserte).

* Design: Eksperiementelle eller kvasi-ekspe-

rimentelle
* Primeerutfall: Fysisk aktivitet og ernaering

Resultater

* Marginal effekt pavist av naermiljgbaserte
intervensjoner. Sveert tydelige aktivitets-
fremmende effekter pavist i skolebaserte
intervensjoner. Intervensjoner som inklude-
rer skolering av kroppsevingsleerere, utvi-
det aktivitetstid, modifiserte fagplaner og
undervisingsopplegg, og tilrettelegging av
kropps@ving med sertifiserte laerere viser
ekstra god effekt. Resultatene viser ogsa
aktivitetsfremmende effekt av intervensjo-
ner som betoner skolepolitiske beslutninger
om gkt fokus pa og gkt mulighet for elevene
(tilgang pa areal og utstyr) til & veere fysisk
aktiv i lgpet av skoledagen. Intervensjoner
med sistnevnte intervensjonsfokus er mer
virksomme for gutter enn for jenter.

Konklusjoner

* Med basis i egne funn konkluderer forfat-
terne med folgende tre prioriterte typer
intervensjon hva angar aktivitetsfremmende
effekt pa barn og unge:

+ 1. Intervensjoner med vekt pa gkt tilgang pa
steder og gkt tilgang pa muligheter til & veere
fysisk aktiv (bearbeiding av fysiske omgivel-
ser, tilgang pa utstyr, anlegg m.m.).

» 2. Skolebaserte intervensjoner innen ram-
men av kroppsegvingsfaget med a) etter/vide-
reutdanning/kursing av kropps@vingslaererer
som intervensjonskomponent; b) tilretteleg-
ging for mer effektiv tidsbruk i timene, slik
at elevenes fysiske aktivitetstid i lgpet av
timene gker.

STUDIE 10

Fairclough, S.J. & Stratton, G. (2006). A review
of physical activity levels during elementary
school physical education. Journal of Teaching
in Physical Education, 25, 239-257.

Review av skolebaserte intervensjoner (n=18) med
formal & gke barneskoleelevers fysiske aktivitet i
Igpet av kropps@vingstimene.
» Design. Eksperimentelle eller kvasieksperi-
mentelle
* Primeerutfall: Gkt fysisk aktivitet & gkt inten-
sitet i fysisk aktivitet

Resultater

* Alle 18 intervensjonene viste signifikant
gkning i elevenes fysiske aktivitetsniva i
kroppsgvingstimene. Omfanget av tid elev-
ene hadde niva «fra moderat til hard fysisk
aktivitet» gkte opp til giennomsnittlig 50% av
undervisningstiden. Basert pa 27 separate
analyser av forskjeller i fysisk aktivitet mel-
lom intervensjon og kontrollbetingelser fant
man en gjennomsnittlig effektsterrelse pa
0,80. Dette underbygger sterkt at interven-
sjoner med sikte pa a oke elevenes aktivi-
tetstid og intensitetsniva i timene kan pavir-
kes Klinisk signifikant.

Konklusjoner

+ Tilgjengelig empiri underbygger klart effek-
ten av kroppsgvingsbaserte intervensjoner
med sikte pa & gke tiden anvendt til kmode-
rat til hard fysisk aktivitet» i Igpet av timene.
En gjennomsnittlig effektstarrelse pa 0,80
basert pa 27 intervensjonsanalyser danner
rimelig sterk evidens for at intervensjoner
kan bidra til betydningsfulle effekter pa elev-
enes fysiske engasjement i Igpet av kropps-
gvingstimene i skolen. Underliggende filosofi
for slike programmer med tilhgrende tiltak og
strategier bgr derfor spres og tas i bruk sa
vidtrekkende som mulig.

* | en deltilfeller mangler detaljer i rapportering
av struktur, innhold, metodikk og miljg knyt-
tet til effektiv intervensjonsbasert kroppsg-
vingsundervising. Til tross for dette tyder
foreliggende forskning pa at integrert vekt pa
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aktiviteter som inviterer til et mer intensivt
aktivitetsniva, utvikling av motoriske ferdig-
heter og «klare seg selv»-ferdigheter («self-
management skills»), tilrettelagt i et milja
som fremmer motivasjon, i betydelig grad
kan bidra til langvarig endring av elevenes
fysiske aktivitet.

En nokkelfaktor for & lykkes med dette synes
a veere faglig og pedagogisk ekspertise hos
kropps@vingsleererne. Politikere bar merke
seg intervensjonseffektene, og anerkjenne
kroppsevingsfagets mulighet som bidrags-
yter til fremme av elevenes fysiske aktivitet.
Dette kan de gjore ved a gke tid til kroppse-
ving i skolen i stedet for & redusere tiden til
fordel for andre fag.

STUDIE 11

Kahn, E.B., Ramsey, L.T., Brownson, R.C.,
Heath, G.W., Howze, E., Powell, K.E., et al.
(2002). The effectiveness of interventions to
increase physical activity — a systematic review.
American Journal of Preventive Medicine, 22,
73-107.

Oversiktsstudie der 13 studier har fokus pa klas-
seromsbasert helserelatert informasjon, opplaering
og teoretisk betont ferdighetslaering, 16 studier har
fokus pa modifisert kropps@ving og endring i aktivi-
tetspolitiske prioriteringer og beslutninger i skolen,
3 studier i klasseromskontekst med vekt pa helse-
oppleering med formal & gke fysisk aktivitet gjen-
nom endrede TV-vaner og tid anvendt pa video- og
dataspill og 12 studier har vekt pa familizer sosial
stgtte gjennomfart i en naermiljgbasert kontekst
(community based). Blant de siste er det i Kahn og
medarbeidere sin gjennomgang ikke eksplisitt hvor
mange som fokuserer pa barns fysiske aktivitet og
effekten av voksne familiemedlemmers sosiale
statte overfor barna versus sosial stgtte mellom
voksne med sikte pa fremme av voksnes aktivitet.
* Design; eksperimentelle og kvasi-eksperi-
mentelle
* Primeerutfall: Fysisk aktivitet sammen med
fysisk form, forebygging av rgyking, ernae-
ring, og redusert inaktivitetstid (reduksjon i
TV-bruk og tid brukt pa video og dataspill).

«Politikere bar merke seg intervensjons-
effektene, og anerkjenne kroppsavingsfagets
mulighet som bidragsyter til fremme av
elevenes fysiske aktivitet.»
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Resultater
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Sveert god effekt av kroppsevingsbaserte
intervensjoner (jmf resultater fra studie 9 og
10). Dkt fysisk aktivitet i kropps@vingstimene
og signifikant bedret fysisk form (fysisk form)
blant elevene i intervensjonsklassene.
Klasseromsbasert intervensjon med fokus
pa helserelatert informasjon, oppleering og
teoretisk betont ferdighetslaering viser blan-
dede resultater. Mens tre studier kan vise til
okt aktivitet utenom skoletid, viser fem andre
redusert aktivitet og to studier viser ingen
endring.

Intervensjoner i klasseromskontekst tyder
pa positive effekter med hensyn pa a redu-
sere tid anvendt pa TV og data/videospill
(inaktivitetstid), mens det er inkonsistens
med hensyn pa effekt pa elevenes fysiske
aktivitetsniva. Av seks malinger vedrgrende
fysisk aktivitet, viser to en gkning og fire en
nedgang i fysisk aktivitet fra pre til post.
Intervensjoner i neermiljgkontekst med fokus
pa betydningen av familizer sosial stotte
viser noe ulike resultater. | noen tilfeller kan
en svak aktivitetsfremmende effekt pavises,
mens det i andre ikke er spor av effekt pa
barnas aktivitet som fglge av tiltak rettet mot
a forsterke sosial stotte fra foreldre. Det er
imidlertid belegg for at opplegg med vekt pa
familicer sosial statte er mer virksomme nar
denne type intervensjon inngar som inter-
vensjonskomponent i skolebaserte opplegg,
enn nar slike opplegg utgjer en selvstendig
naermiljgbasert intervensjon.

Konklusjoner

Med basis i «Task Force Community Guide»-
reglene (Kahn et al., 2002) for estimering av
effekt og kvalitet og konsistens i inklusjons-
kriterier for enkeltstudier, er det sterk evidens
for effekten av kroppsgvingsbaserte interven-
sjoner pa elevenes fysiske aktivitetsniva.

Til tross for en vanlig oppfatning av at tid
anvendt pa forsterkede kroppsevingsopplegg
har negative ringvirkninger for elevenes pre-
stasjonsniva og leering i andre fag, er det ingen
evidens for dette. Dette kan slas fast bade med
basis i giennomgatte intervensjonsstudier og
med basis i giennomgang av andre studier
som behandler denne problemstillingen.
Tilgjengelige studier gir utilstrekkelig under-
lag for & konkludere entydig om effekten av
intervensjoner rettet inn mot & redusere TV-
bruk og bruk av data og videospill med tanke
pa a gke barn og unges fysiske aktivitet. Det
er behov for ytterligere forskning med sikte
pa a avklare effekten av denne type inter-
vensjonstilnaerming.

Med basis i «Task Force Community Guide»-
reglene (Kahn et al., 2002) for estimering av
effekt og kvalitet og konsistens i inklusjons-
kriterier for enkeltstudier er det, grunnet
inkonsistens i resultater, manglende evidens
for effekten av intervensjoner med fokus
pa familieer sosial statte pa barn og unges
fysiske aktivitetsniva.
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STUDIE 12

van Sluijs, E.M., McMinn, A.M. & Griffin, S.J.
(2007). Effectiveness of interventions to pro-
mote physical activity in children and ado-
lescents: systematic review of controlled trials.
British Medical Journal, 335, 703.

Oversiktsstudie basert pa 57 enkeltstudier, 33
studier blant barn (ca halvparten amerikanske
og resten blant engelske barn), og 24 studier (18
blant amerikanske, 6 i andre land) blant ungdom-
mer (opp til 18 ar). De fleste studiene (82%) blant
barn var skolebaserte intervensjoner, hvorav 14
inkluderte en neermiljg eller familiekomponent.
Rundt halvparten av dem var pedagogisk-didaktisk
fokusert (oppleering), mens 1/3 av dem har en fler-
komponenttilneerming (oppleering, endring av mil-
jebetingelser for fysisk aktivitet, «workshops» for
foreldre m.m.). Nesten alle intervensjonene blant
ungdommene var skolebaserte, seks med inklu-
sjon av en neermiljg- eller familiekomponent.

+ Design: RCT studier (randomiserte med
ikke-intervensjon som kontroll)

*  Primeerutfall: Kun selvrapportert eller objek-
tivt malt endring fysisk aktivitet (i form av
enten total fysisk aktivitet, eller en av fgl-
gende; aktivitet i kroppsgving, aktivitet i lek,
skolerelatert fysisk aktivitet, fritidsrelatert
fysisk aktivitet).

Evidensangivelse: 5 nivaer (sterk, moderat,
begrenset, uavklart og ingen evidens) basert pa
studiedesign, metodologisk kvalitet og utvalgsstar-
relse. Kriterium for konsistent intervensjonseffeki:
66% av studiene med hgy metodologisk kvalitet
peker i samme retning.

Resultater

e 42% av studiene representerte god metodisk
kvalitet (vurdert pa 10 kriterier).

» 38 studier rapporterte en positiv interven-
sjonseffekt; statistisk signifikant i 27 av stu-
diene (47% ). Av de 27 studiene med signi-
fikant gkning i fysisk aktivitet i intervensjon
versus kontroll var 42% gjennomfert blant
barn og 54% blant ungdommer.

* 19 studier evaluerte rene oppleeringsfokuserte
intervensjoner («education only») blant barn:
Ingen overordnet konklusjon for disse var mulig
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a trekke grunnet variabel metodologisk kvalitet
og varierende grad av statistisk pavist endring i
fysisk aktivitet over studiene. Blant ungdommer:
17 studier gjennomfert hvorav 4 med hgy meto-
dologisk kvalitet, og en av disse rapporterte posi-
tiv endring i fysisk aktivitet. Resultat: Ikke avklart
evidens vedrgrende effekt av slike intervensjoner
blant ungdom.

Fire studier evaluerte intervensjoner med
vekt pa endring i fysisk skolemilje. To av
disse (redusert metodologisk kvalitet) rap-
porterte positive endringer. Resultat: begren-
set evidens for effekt av intervensjoner blant
ungdom med vekt pa endring av fysisk sko-
lemilja.

Ti studier evaluerte flerkomponent inter-
vensjoner blant barn. Bare en av tre studier
med hgy metodologisk kvalitet rapporterte
positive endringer i fysisk aktivitet. Resultat:
Uavklart evidens vedrgrende effekt av fler-
komponent intervensjoner blant barn. Blant
ungdom: 6 studier med fokus pa flerkompo-
nent intervensjon i en skolesetting, hvorav
tre hadde hgy metodologisk kvalitet. Disse
tre studiene viste positive endringer i fysisk
aktivitet. Resultat: Sterk evidens for effekt av
skolebaserte flerkomponent intervensjoner
blant ungdom.

27 studier evaluerte skolebaserte inter-
vensjoner blant barn, hvorav 13 var rene
skolebaserte- («School only» approach)
(5 randomiserte RCT, 1 med hey og 4 med
lav metodologisk kvalitet). Tre av disse rap-
porterte en positiv effekt: Resultat: Uavklart
effekt av rene skolebaserte intervensjoner
blant barn. Ungdom: 20 studier omfattet eva-
luering av skolebaserte intervensjoner. 14
av disse evaluerte intervensjoner med ren
skoleforankring, og effekten av denne type
intervensjon blant ungdom vurderes som
uavklart.
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De gvrige 6 intervensjonene blant ungdom
inkluderte skolebaserte med en familie
eller neermiljpkomponent. To av disse var
store RCT med hgy metodologisk kvalitet,
hvorav en viste en positiv intervensjons-
effekt. Resultat: uavklart effekt for denne
type intervensjon blant barn. Resultatbildet
vedrgrende skolebaserte intervensjoner
inkluderende en familie- eller neermiljo-
komponent blant ungdom indikerer derimot
sterk positiv effekt. Utvalget her inkluderte
tre studier med hgy metodisk kvalitet av i alt
seks, hvorav 3 RCT med hgy metodisk kva-
litet paviste positiv effekt.

Fire studier evaluerte familiebaserte inter-
vensjoner (inkludert tre smaskala RCT’er
av hgy kvalitet). En av disse rapporterte om
en positiv effekt pa fysisk aktivitet i faver
av kontrollgruppen. Effekten av denne type
intervensjon blant ungdom er derfor uavklart
grunnet manglende evidens om i eneste til-
gjengelige hgykvalitets RTC.

En stor og en mindre RCT omfattet evalu-
ering av neermiljobaserte intervensjoner
blant barn. Ingen rapporterte om gkt fysisk
aktivitet. | fglge van Sluijs og medarbeidere
(2007) er det séledes ingen evidens vedrg-
rende effekt av denne type intervensjoner
blant barn. Effekten av denne type interven-
sjon blant ungdom er uavklart — ogsa her
grunnet manglende evidens om positiv effekt
i eneste tilgjengelige hgykvalitets RTC.
Effekten av intervensjoner med fokus pa
spesifikke malgrupper (jenter, etniske under-
grupper, barn med lav sosio-gkonomisk bak-
grunnsstatus) er varierende. Grunnet man-
glende metodologisk kvalitet og vekslende
pavist gkning i fysisk aktivitet er det derfor
ingen samlet evidens for effekt pa fysisk
aktivitet av denne type intervensjoner. Det
er begrenset evidens for en positiv effekt
av intervensjoner med fokus pa okt fysisk
aktivitet i malgruppen barn med lav sosio-
gkonomisk bakgrunn.

Konklusjoner

Begrenset evidens for effekt av interven-
sjoner blant barn som spesifikt fokuserer
malgruppen barn med lav sosio-gkonomisk
status. Det er begrenset evidens for effekten
av intervensjoner blant barn med fokus pa
endring av miljgbetingelser.

Det er uavklart evidens for effekten av en
flerkomponent intervensjon blant barn, og
for de to typene skolebaserte intervensjoner
(med tillegg av familiekomponent eller med
tillegg av naermiljgkomponent).

Far en gar videre med disse typene interven-
sjoner, er det viktig a ta laerdom av begrensnin-
gene ved dem og av maten de er evaluert pa.
Det ble funnet sterk evidens for effekten av
skolebaserte intervensjoner blant ungdom
som inkluderer en familiekomponent eller
en neermiljgkomponent. Typisk for slike sko-
lebaserte intervensjoner er at de ogsa har
en flerkomponent tilnaerming (oppleering,
fysiske aktivitetstilbud, endring av miljgbe-
tingelser for fysisk aktivitet, «workshops» for
foreldre m.m.).

Totalt sett var det sterkere evidens for effek-
ten av intervensjoner blant gruppen ungdom
enn gruppen barn. Mye av dette kan skyldes
at flere studier blant ungdom hadde hgyere
metodisk kvalitet og omfattet starre utvalg.
Ungdom har normalt ogsa et lavere utgangs-
niva vedrgrende fysisk aktivitet. Dette kan
gjore det lettere & oppna pavisbare fysisk
aktivitetsendringer blant ungdom.
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7.1. Neermere presentasjon av enkeltstudier
som inngar i oversiktstudiene

Her presenteres naermere noen enkeltstudier
blant dem som er med i de 12 review- studiene.
Det er valgt studier gjennomfart innenfor rammen
av skolen. Det er her intervensjonsforskningen pa
fysisk aktivitetsfremmende tiltak for barn og unge
har veert mest fremtredende. Det er spesielt lagt
vekt pa a trekke fram studier med god beskrivelse
av intervensjonskomponenter og metodikk som
samtidig viser aktivitetsfremmende effekter. Som
eksempler er det valgt studier med fokus bade
pa intervensjoner gjennomfert innen rammen av
kroppsgvingsfaget (curriculum based projects)
og intervensjoner gjennomfart med skolen som
kontekst, og med hovedvekt pa fysisk og pedago-
gisk tilrettelegging for fysisk aktivitet i skolehverda-
gen (non-curricular approaches). Eksemplene er
vist i Tabell 1-3, som gir en oversikt over prosjekt-
navn og forfattere, bakgrunn, intervensjonskompo-
nenter og resultater.

«Det ble funnet sterk evidens for effekten

av skolebaserte intervensjoner blant ungdom
som inkluderer en familiekomponent eller

en naermiljgkomponent.»
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Prosjektnavn
og forfattere

M-SPAN - Fysisk aktivitet og
ernaring i skolen

Sallis , J.F., McKenzie, T.L.,
Conway, T.L., Elder, J.P.,
Prochaska, J.J., Brown, M.,
et al. (2003). Environmen-
tal interventions for eating
and physical activity. A rand-
omized controlled trial in mid-
dle schools. American Jour-
nal of Preventive Medicine,
24, 209-217.

Bakgrunn

The M-SPAN var den fgrste studien med formal
a evaluere 6.-8.-klassinger med hensyn pa kropp-
seving, fysisk aktivitet og ernzering.

24 offentlige ungdomskoler i San Diego randomis-
ert pa intervensjon og kontroll etter baseline.

Primeert formal a evaluere miljgrettede tiltak —
ingen klasseromsoppleering inngikk.

Intervensjonskomponenter

Daglig kropps@ving pa alle klassetrinn inkludert i interven-
sjonen. En komponent innbefattet gkt fysisk aktivitet ved
hjelp av endring av kropps@avingskonteksten/innholdet,
strukturen i timene og i leereratferd. En annen kompo-
nent innbefattet gkt fysisk aktivitet i skoletiden (friminutt/
pauser) nar elevene kunne velge. Det ble fokusert pa
endringer i det fysiske miljg ved & gjgre utstyr tilgjengelig,
gi okt veiledning og stimulans til aktivitet, og ved & tilret-
telegge organiserte aktiviteter.

Spesifikke komponenter:

- Fem 3-timers sesjoner for utvikling av ferdigheter hos
personell

- Anvendelse av frivillige voksne fra lokalmiljget for iscen-
esettelse og veiledning i aktivitet

- Ekstra/utvidet utstyr for kroppseving og fysisk aktivitet
ble gjort tilgjengelig

- Kroppsevingslzerere belgnnet elever som tok del i fysisk
aktivitet utenom kroppsgvingstimene

- Bruk av postere for & bekjentgjere endringer i hver skoles
kroppsgvingsopplegg

- Endring av rutiner og regler for & gke mulighetene for &
veere fysisk aktiv

- Kroppsevingsleerer promoterte fysisk aktivitet utenom
KR@-timene

- Foreldrekomponent: Kropps@vingsprogrammer annon-
sert ved hjelp av nyhetsbrev/"flyere” og foreldremeater.

Resultater

- @Gkt fysisk aktivitet blant gutter og
jenter og redusert kroppsmasseindeks
blant gutter

- Intervensjonen genererte ingen effekt
pa fysisk aktivitet og ernaering utenom
skoletid, men elevene ble ikke mindre
fysisk aktive utenom skolen. Med andre
ord virket ikke intervensjonen negativt
for fysisk aktivitet utenom skoletid.

Tabell 2: Eksempel pa enkeltstudie fra Jago, R. & Baranowski, T. (2004). Non-curricular approaches for increasing physical activity in youth: a review.
Preventive Medicine, 39, 157-163.
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8. Resultater fra nyere enkeltstudier i perioden 2001-2006

En rekke enkeltstaende intervensjonsstudier med
fokus pa okt fysisk aktivitet blant barn og unge er
gjennomfgrt i de seneste ar (siden 2001), og disse
er som innledningsvis nevnt ikke fanget opp i vart
sgk pa oversiktsstudier. Man har derfor valgt a
belyse en del sentrale studier som har kommet sa
langt at det foreligger publisert rapportering av pre-
og postmalinger av fysisk aktivitet. Disse represen-
terer i flere tilfeller intervensjonsstudier som har
tatt tak i begrensninger papekt i tidligere studier.
Noen eksempler er studier pa undergrupper av
barn og unge som er spesielt inaktive, studier pa
intervensjoner spesielt tilrettelagt for a fremme
aktivitet blant jenter, studier som fokuserer pa
akkumulerte intervensjonseffekter over tid, inter-
vensjoner som fokuserer pa gkt aktivitet uten at
intervensjon gar pa bekostning av gvrige oppsatte
leereplanmal i kropps@ving (jmf. diskusjonen om
fysisk form, fysisk aktivitet og motorisk ferdighet),
sterkere design, og sterkere og mer eksplisitt teo-
retisk forankring. Mange studier er ogsa i prosess
(for eksempel Project TAAG: Elder et al., 2006).
Men disse er ikke tatt med her, da de forelgpig ikke
har publisert resultater. Falgende enkeltstudier av
relativt ny dato er tatt med:

e van Beurden, E., Barnett, L.M., Zask, A., Die-
trich, U.C., Brooks, L.O. & Beard, J. (2003).
Can we skill and activate children through
primary physical education lessons? «Move
it Groove it» — a collaborative health promo-
tion intervention. Preventive Medicine, 36,
493-501..

* Jamner, M.S., Sprujt-Metz, D., Bassin, S. &
Cooper, D.M. (2004). A controlled evaluation
of a school based intervention to promote
physical activity among sedentary ado-
lescent females: Project FAB. Journal of
Adolescent Health, 34, 279-289.

e Kelder, S.H., Mitchell, P.D., McKenzie, T.L.,
Derby, C., Strikmiller, P.K., Luepker, R.V.,, et
al. (2003). Long-term implementation of the
CATCH physical education program. Health
Education & Behaviour, 30, 463-475.

e McKenzie, T.L., Stone, E.J., Feldman, H.A.,

Epping, J.N., Yang, M., Strikmiller, PK., et al.
(2001). Effects of the CATCH physical edu-
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cation intervention: teacher type and lesson
location. American Journal of Preventive
Medicine, 21, 101-109.

McKenzie, T.L., Sallis, J.F., Prochaska, J.J.,
Conway, T.L., Marshall, S.J. & Rosengard,
P. (2004). Evaluation of a two-year middle-
school physical education intervention:
M-SPAN. Medicine & Science in Sports
and Exercise, 36, 1382-1388.

 Hoelscher, D.M., Feldman, H.A., Johnson,
C.C., Lytle, L.A., Osganian, S.K., Parcel,
G.S., et al. (2004). School-based health
education programs can be maintained over
time: results from the CATCH institutiona-
lization study. Preventive Medicine, 38,
594-606.

e Ward, D.S., Saunders, R., Felton, G.M., Wil-
liams, E., Epping, J.N. & Pate, R.R.(2006).
Implementation of a school environment
intervention to increase physical activity in
high school girls. Health Education Rese-
arch, 21, 896-910.

e Dishman, R., Motl, R., Saunders, R., Fel-
ton, G., Ward, D., Dowda, M., et al. (2004).
Self-efficacy mediates the effect of a school-
based intervention among adolescent girls.
Preventive Medicine, 38, 628-636.

e Dishman, R., Motl, R., Saunders, R., Fel-
ton, G., Ward, D., Dowda, M., et al. (2005).
Enjoyment mediates effects of a school
based physical activity intervention. Medi-
cine & Science in Sports and Exercise,
37, 478-487.

+ Stratton, G. & Mullan, E. (2005). The effect of
multicolor playground markings on children’s
physical activity during recess. Preventive
Medicine, 41, 828-833.

Ovenstaende enkeltstudier fra perioden
2001-2006 er gjengitt i tabell 4-10 med oversikt
over prosjektnavn og forfattere, bakgrunn, inter-
vensjonskomponenter og resultater. En av studi-
ene som er tatt med her (McKenzie, et al., 2004)
er en del av en stgrre enkeltstudie hvor metode
og design er utrapportert annetsteds. Fokus ved-
rgrende analyser og resultater i studien til McKen-
zie og medarbeidere er derimot forskjellig, og den
saledes er tatt med her.
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Prosjektnavn
og forfattere

CATCH -

“The Child and Adolescent
Trial for Cardiovascular
Health”

McKenzie, T.L., Stone, E.J.,
Feldman, H.A., Epping, J.N.,
Yang, M., Strikmiller, P.K.,
et al. (2001). Effects of the
CATCH physical education
intervention: teacher type
and lesson location. Ameri-
can Journal of Preventive
Medicine, 21, 101-109.

Bakgrunn

CATCH ble opprinnelig designet som et 3-arig
intervensjonsprogram for & undersgke effekten av
skolebasert intervensjon (forandring i skolemiljget,
fagplanendringer og hjiemmeprogram) pa elevenes
ernzeringsvaner og fysiske aktivitet.

- Randomisert kontrollert feltforsgk i fire ulike
geografiske omrader; 56 intervensjonsskoler og
40 kontroller innen barneskolen. | alt 5000 elever
involvert. 28 skoler fikk opplegg som innbefattet
endring i ernaeringstilbud pa skolen, og endret
kropps@vingsprogram samt helserelatert opplaering
i klasserom. 28 skoler fikk i tillegg ogsa en fami-
liekomponent.

CATCH har senere blitt utvidet til CATCH 2 og
inkluderer na spesielle kroppsevingsopplegg for 2
klasse og 6-8 klasse, og et etter skole-tilbud kalt
“CATCH Kid’s Club”.

Fysisk aktivitetsdelen av CATCH hadde som mal &
ogke omfanget av MHFA opp til 40% av undervisn-
ingstiden i kroppsgving.

Intervensjonskomponenter

- Spesialister i kroppsegving (faglaerere) og klasse-
romsleerere fikk kursing 1-2 dager hvert ar i inter-
vensjonsperiodene.

- Hiemmekomponent: Aktivitetspakker som sup-
plerte undervisingsopplegget i kropps@ving ble
sendt hjem med anmoding om foreldres og barnas
deltagelse. | alt 19 pakker over 3 ar. Registrering-
skort ble lagt ved for & kunne krysse av for gjen-
nomfarte aktiviteter. Familier invitert til "family fun
nights” som avslutning pa kroppsgvingsoppleggene
etter hvert skolear, med oppvisninger (dans, leker,
spill) og diverse fysiske aktiviteter som man hadde
gjennomgatt i lapet av skolearet.

Resultater

- Signifikante positive endringer i elevenes
selv-rapporterte fysiske aktivitet; gkning i
MHFA i Igpet av kroppsgvingstimene.

- Observasjon av 2016 undervisningstimer
viste at fagleerere klarte a holde aktivitet-
snivaet oppe lengre deler av timene enn klas-
selaerere, og andelen MHFA blant elevene var
stgrre i deres klasser.

- Klasseromsleerere hadde stgrre framgang
enn "spesialistene” med hensyn pa mer effek-
tiv bruk av timene (gkning i andel tid MHFA).

- Endringer i gkt aktivitetsniva i intervensjons-
skolene holdt seg opp til 8. klasse — hele tre
ar etter intervensjonsslutt.

- Forfatterne konkluderer:’Dette indikerer
at endring i fysisk aktivitet som fglge av en
fler-komponent intervensjon med omfattende
fagplanendringer i klasserommet, endringer
i mattilbud/servering, endringer i kroppsgv-
ingsundervisningen og forsterkning fra hjem-
memiljg/familie var tilstrekkelig til & generere
intervensjonseffekt som fremdeles var pavis-
bar 3 ar etter intervensjonsslutt.”

35

Tabell 5: Oppsummering av McKenzie, T.L., Stone, E.J., Feldman, H.A., Epping, J.N., Yang, M., Strikmiller, P.K., et al. (2001). Effects of the CATCH physical education intervention:
teacher type and lesson location. American Journal of Preventive Medicine, 21, 101-109.
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Prosjektnavn
og forfattere

“The Child and Adolescent
Trial for Cardiovascular
Health”

*Hoelscher, D.M., Feldman,
H.A., Johnson, C.C., Lytle, L.A,,
Osganian, S.K., Parcel, G.S., et
al. (2004). School-based health
education programs can be
maintained over time. Results
from the CATCH institutionaliza-
tion study. Preventive Medicine,
38, 594-606.

**Kelder, S.H., Mitchell, P.D.,
McKenzie, T.L., Derby, C., Strik-
miller, P.K., Luepker, R.V,, et al.
(2003). Long-term implementa-
tion of the CATCH physical edu-
cation program- Health Educa-
tion & Behaviour, 30, 463-475.

Bakgrunn

CATCH ble opprinnelig designet som et 3-arig intervensjonsprogram for
a undersgke effekten av skolebasert intervensjon (forandring i skolem-
iljget, fagplanendringer, og hjemmeprogram) pa elevenes ernzerings-
vaner og fysiske aktivitet.

- Randomisert kontrollert feltforsgk i fire ulike geografiske omrader; 56
intervensjonsskoler og 40 kontroller innen barneskolen. | alt 5000 elever
involvert. 28 skoler fikk opplegg som innbefattet endring i erneering-
stilbud p& skolen, og endret kropps@vingsprogram samt helserelatert
oppleering i klasserom. 28 skoler fikk i tillegg ogsa en familiekompo-
nent.

CATCH har senere blitt utvidet til CATCH 2 og inkluderer na spesielle
kropps@vingsopplegg for 2. klasse og 6.-8. klasse, og et etter skole-
tilbud kalt “CATCH Kid’s Club”.

Fysisk aktivitet-delen av CATCH hadde som mal & gke omfanget av
MHFA opp til 40% av undervisningstiden i kroppsgving.

*Formalet i denne studien var & undersgke "institusjonaliserings”-effek-
ter i ettertid av intervensjonen og se i hvilken grad forskjeller pa ulike
parametre ble opprettholdt til fordel for intervensjonsskolene ved opp-
felging 5 ar etter intervensjonsslutt.

**Formalet med denne studien var a teste opprettholdelse av MHFA opp
mot anbefalinger i sammenlikning med tidligere kontrollskoler og nye
ikke-eksponerte kontrollskoler.

Intervensjons-
komponenter

- Spesialister i kroppsev-
ing (fagleerere) og klasse-
romsleerere fikk kursing 1-2
dager hvert ar i intervensjon-
speriodene

- Hjemmekomponent: Aktiv-
itetspakker som supplerte
undervisingsopplegget i
kroppseving ble sendt hjem
med anmoding om foreldres
og barnas deltagelse. | alt
19 pakker over 3 ar. Regis-
treringskort ble lagt ved for
a kunne krysse av for gjen-
nomfarte aktiviteter. Familier
invitert til "family fun nights”
som avslutning pa kroppsgv-
ingsoppleggene etter hvert
skolear, med oppvisninger
(dans, leker, spill) og diverse
fysiske aktiviteter som man
hadde gjennomgatt i lgpet av
skolearet.

Resultater

- *Det ble laget en institusjonaliseringsskare for skolene
bestaende av tid anvendt i HFA & MHFA i kropps@vings-
timene, tid anvendt pa CATCH temaer i skolene i ettertid,
og ernzringsaspekter ved matilbudet i skolekantinene
(%kcal fra fett og mettet fett m.m.).

- *CATCH-skolene anvendte signifikant mer tid pa CATCH-
intervensjonstemaer i ettertid enn kontrollskolene.

- *Intervensjonsskoler hadde en hgyere total institusjon-
aliseringsskare enn kontrollskolene.

- *Kursing/opptrening var den intervensjonskomponenten
som hadde stgrst effekt pa opprettholdelse av en hay
institusjonaliseringsskare.

- **5 ar etter intervensjonsslutt & intervensjonsskolen
fortsatt over anbefalingene om at 50% av tid i kroppsgv-
ing ber veere preget av MHFA (Healthy People 2010).
Sekuleere trender gkte ogsa MHFA blant tidligere og nye
kontrollskoler, men disse nadde ikke kriteriene i anbefalin-
gene, selv om de kom tett opptil.

37

Tabell 7: Oppsummering av Hoelscher, D.M., Feldman, H.A., Johnson, C.C., Lytle, L.A., Osganian, S.K., Parcel, G.S., et al. (2004). School-based health education programs can be maintained over
time: results from the CATCH institutionalization study. Preventive Medicine, 38, 594-606.. Kelder, S.H., Mitchell, P.D., McKenzie, T.L., Derby,
implementation of the CATCH physical education program. Health Education & Behaviour, 30, 463-475.

C., Strikmiller, P.K., Luepker, R.V., et al. (2003). Long-term
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Prosjektnavn
og forfattere

Project FAB

Jamner, M.S., Sprujt-Metz, D., Bassin, S. &
Cooper, D.M..(2004). A controlled evaluation
of a school based intervention to promote
physical activity among sedentary adoles-
cent females: Project FAB. Journal of Ado-
lescent Health, 34, 279-289.

Bakgrunn

Prosjektet har som formal & promotere fysisk
aktivitet via intervensjon blant jenter i ung-
domsalder identifisert som inaktive.

Jenter ble rekruttert til prosjektet via flyere
og klassepresentasjoner
Inklusjonsgrunnlag: identifisert som inak-
tive basert pa selv-rapport om mindre enn
tre 20-min. sekvenser av hard fysisk aktiv-
itet HFA per uke og mindre enn fem 30-min
sekvenser av moderat til hard (MFA) per uke,
pa eller under 75 percentilet av forventet kar-
diovaskuleer fysisk form basert pa alder og
kjgnnsnormer.

58 jenter ble inkludert i studien

Dette er jenter som uttrykte misngye med
vanlig kroppsgvingsundervisning, og som
ble stimulert til & delta i dette som for dem
var alternativ, mer tilpasset kroppsaving i
trad med egne interesser og forutsetninger.

Intervensjonskomponenter

Jentene fikk en egen klasse i kroppseving
designet kun for dem. Klassen mgttes fem
dager i uka (60 min. per dag) eller ca 40 min
aktivitetstid). Aktiviteter ble valgt basert pa
fokusgruppeintervjuer med jentene, og ink-
luderte aerobic-dans, basketball, svemming
og Tae Bo. En dag i uka ble brukt til klasser
med fokusering av helseffekter av fysisk
aktivitet og strategier for a bli fysisk aktiv.
Strategier inkluderte:

Selv-monitorering, malsetting og problem-
lgsning.

Resultater

- Intervensjonen hadde en signifikant effekt
pa

> kardio-vaskuleer fysisk form,

> selv-rapportert fysisk aktivitet (ulike livsstil-
saktiviteter)

> og moderat og hard fysisk aktivitet

- Det var ingen effekt av intervensjonen pa
psykososiale determinanter (mediatorer) for
fysisk aktivitet

Forfatterne konkluderer:"En skolebasert
intervensjon innsiktet pa inaktive jenter i
ungdomsalder kan gke fysisk aktivitet og
forebygge en reduksjon i kardiovaskulaer
fysisk form. Effekten av intervensjonen gav
ogsa overslagseffekt pa livsstilsorientert/
fritidsrelatert fysisk aktivitet.”

Tabell 9: Oppsummering av Jamner, M.S., Sprujt-Metz, D., Bassin, S. & Cooper, D.M. (2004). A controlled evaluation of a school based intervention to promote physical activity among
sedentary adolescent females: Project FAB. Journal of Adolescent Health, 34, 279-289.
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8.1 Oppsummering og konklusjoner

Studiene vist i tabellene 4-10 indikerer en utvikling i
portefgljen av intervensjonsstudier. Flere nyere stu-
dier gjennomfgres pa utvalgte risikogrupper, med
inaktive jenter i ungdomsalder som et eksempel.
Tidligere studier har vist at dette er en lite fysisk
aktiv gruppe, og man har ikke oppnadd like sterke
effekter blant jenter som gutter i tidligere studier.
Pa den bakgrunn er nye funn fra flere av studiene
oppmuntrende. Flere av studiene viser signifikante
endringer blant lite fysisk aktive jenter som falge av
intervensjonstiltak.

Det har veert en diskusjon omkring tidligere inter-
vensjonsstudier med hensyn pa innholdskompo-
nenter. En viktig malsetting i flere tidligere studier
har veert & forsgke & gke tiden anvendt til moderat
til hard/anstrengende fysisk aktivitet (MHFA) eller
hard/anstrengende aktivitet (HFA) i kropps@vings-
timene. Ulike anbefalinger og retningslinjer vedrg-
rende kriterier for helsegevinster av fysisk aktivitet
har her ofte veert styrende for intervensjonsmal-
settinger. Med gkning av MHFA og/eller HFA for
gye har man ofte lagt inn aktivitetskomponenter
som gjar dette lettere oppnaelig. Gkt bruk av akti-
viteter med fokus pa grunntrening og fysisk form
vil imidlertid ikke alltid veere forenlige med andre
pedagogiske siktemal med kroppsgvingsundervi-
sing og stimulering av grunnleggende motoriske
ferdigheter. P4 den bakgrunn er det oppmuntrende
at nyere intervensjonsfunn viser at man kan gke
andelen MHFA og/eller HFA i aktivitetstiden uten
at dette gar pa bekostning av elevenes ferdighets-
lzering og stimulering av grunnleggende motoriske
ferdigheter.

Bade tidligere intervensjonsstudier og flere av
disse nyere studiene viser klart betydningen av
lzererkompetanse for & oppna positive endringer
i barn og unges fysiske aktivitet. At det i elevgrup-
per ledet av fagleerere og spesialister i kroppsgving
oppnas bedre intervensjonsresultater enn blant
grupper ledet av klasseromslaerere uten spesiell
kroppsgvingskompetanse eller kursing/veiledning
bar ikke overraske noen. Det er imidlertid et poeng
i relasjon til norsk kroppsgvingsdebatt at andelen
fagleerere i barnetrinnet i skolen er sveert liten, og
flere ufagleerte leerere har i dag hand om barnesko-
leelevers kroppsgvings-undervisning. Dette poen-
get aktualiseres ogsa knyttet til prosjekter vedrg-
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rende «daglig fysisk aktivitet i skolen» og hvem
som skal sta ansvarlige for denne type tilnaerming
til & fremme elevenes fysiske aktivitetsvaner. Fag-
lighet koster ressurser, og det er slett ikke sikkert,
slik flere resultater kan tyde pa, at det lgnner seg
a velge billigste gkonomiske Igsning om man vil
oppna effekter pa barnas fysiske aktivitet.

Mange har veert skeptiske til implementering av
intervensjonsstudier i skolen, da disse ofte trekker
veksler pa et sett av ressurser som man ikke finner
i skolen til daglig. Mange har derfor veert skeptiske
til hvorvidt oppnadde effekter holder seg etter inter-
vensjonslutt og «dagliglivet» i skolen starter igjen.
Det er i denne sammenheng oppmuntrende inter-
vensjonsfunn i retning av at man finner haye insti-
tusjonaliseringsskarer ved oppfelging i skoler der
intervensjoner har funnet sted. Sosial-gkologiske
perspektiver pa intervensjonsstudier, som ligger il
grunn for flere av disse nye studiene, peker nettopp
pa betydningen av integrasjon av intervensjonspro-
grammer i skolens gvrige pedagogiske strukturer,
rammer og opplegg med bidrag ogsa fra pedago-
gisk personell i planlegging av og ved implemen-
tering av intervensjoner. Det bidrar til eierskap og
identifisering med prosjektene, og gker med all
sannsynlighet fglelsen av medansvar for oppfalging
og viderefgring etter intervensjonsslutt. Dette er vik-
tige forutsetninger for at aktivitetsfremmende tiltak
kan leve videre uten spesifikk intervensjonsinnsats
som ramme — et kriterium som ma vaere oppfylt om
denne type intervensjoner skal influere pa aktivitets-
fremmende praksis i sin alminnelighet og slik gi gro-
bunn for varige helsefremmende aktivitetsgevinster
hos barn og unge (Estabrooks & Gyurcsik, 2003).

Studiene som viser gode effekter som fglge av
oppmerking i skolegard og lekeplasser, er oppmun-
trende. Dette er lite kostnadskrevende prosjekter
med god virkning. Denne type tiltak er ogséa helt
i trad med det sosial-gkologiske perspektivet om
at fysiske omgivelser som genererer tilgjengelig-
het og attraktivitet med hensyn pa a veaere aktiv,
gir rom for fysisk aktivt person-miljgsamspill og er
sveert viktige forutsetninger for a fremme av fysisk
aktivitet. Dette gjelder sa vel i skole som i andre
kontekster de unge opererer i.
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9. Oppsummering, observasjoner, diskusjonspunkter, anbefaling
For praksis og framtidige forskningshehov

| de senere ar har man kunnet registrere en bety-
delig interesse blant forskere, helsepersonell,
utdanningsinstitusjoner for kropps@vingsleerere og
hos media for barn og unges fysiske aktivitet. En
slik interesse er vel spesielt skapt av en gkende
bekymring for helsemessige konsekvenser av
manglende fysisk aktivitet blant mange i denne
aldersfasen. Det er helt klart at et betydelig antall
barn og unge er relativt fysisk inaktive og er repre-
sentanter for en inaktiv livsstil. Som en konsekvens
har man sett en gkende interesse for utvikling og
implementering av intervensjoner for gkt fysisk
aktivitet for barn og unge, enten de inkluderer spill,
lek og annen selvforvaltet rekreasjonsaktivitet, eller
er organisert som konkurranseidrett. Det er ogsa
en gkt interesse for generell fysisk aktivitet i hver-
dagen, fysisk aktivitet til og fra skole eller andre
gjeremal.

«Resultatene er i flere
tilfeller oopmuntrende,

og viser at det er mulig a
pavirke helserelatert fysisk
aktivitet uten at dette

gar utover elevenes utvik-
ling av grunnleggende
motoriske ferdigheter

og aktivitetsspesifikke
motoriske ferdigheter.»

Promotering av fysisk aktivitet i skolen og i
kropps@vingsfaget har fatt saerlig oppmerksom-
het og fanget forskningsmessig interesse. | fglge
Stone et al. (1998) har skolebaserte intervensjoner
er rekke fordeler, fordi slike tiltak kan institusjonali-
seres i de regulaere fagplanene for skolen, kursing
og etterutdanning av leerere og andre infrastruk-
turer. Det er derfor ingen overraskelse at de sa
langt representerer den mest vanlige interven-
sjons-konteksten for tiltak som kan fremme fysisk
aktivitet for denne aldersgruppen. Men majoriteten
av barn og unges daglige fysiske aktivitet finner
sted utenom skolen, derfor trengs ogsa interven-
sjonsprogrammer som kan supplere skolebaserte
programmer. Derfor ser man na ogsa et gkende
fokus pa naermiljg-baserte (community-based)
intervensjonsprogrammer. Skal slike programmer
ha aktivitetsfremmende effekt pa lite fysisk aktive
barn og unge ma man imidlertid tenke nytt og utvi-
det vedrgrende aktivitetsarenaer og muligheter i
de unges oppvekstmiljg. Blant annet ma man se
utover dagens tradisjonelle idrettsplasser og orga-
niserte tilbud for barn og unge og skape alternative
tilbud og arenaer.

9.1 Oppsummering skolebaserte intervensjoner
Skolebaserte intervensjoner for & fremme fysisk
aktivitet kan vise til en rekke positive effekter, og
bidrar med signifikant gkning i de unges fysiske
aktivitet sa vel som gkning i flere fysisk form-para-
metre. Ogsa endrede holdninger og kunnskaps-
endring er pavist via slike intervensjoner. Kahn et
al. (2002) konkluderte med at det er sterkt belegg
for at skolebaserte intervensjoner er effektive med
hensyn pa a gke fysisk aktivitet og fysisk form. De
papeker ogsa at det grunnet inkonsistente funn,
er utilstrekkelig belegg for & trekke entydige slut-
ninger om effekter av klasseromsbasert helseopp-
leering med fokus pa reduksjon av fysisk inaktiv
tidsbruk gjennom redusert TV-titting og redusert
bruk av data og videospill. De papeker videre at
mens det er klar evidens for effekten av skole-
baserte programmer nar det gjelder a gke fysisk
aktivitet i kroppsgving og ellers i lgpet av skole-
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dagen, sa er effekten av slike opplegg pa fysisk
aktivitet utenom skole langt mer uklar. Sa vel Jago
& Baranowski (2004) og Timperio, Salmon & Ball
(2004), papeker ellers at blant skolebaserte inter-
vensjonsopplegg, er opplegg som innbefatter en
«hel skole»-tilnaerming (en sosial-gkologisk tilnaer-
ming) mer effektive enn rene kroppsegvingsfags-
baserte (curriculum-only approaches). | den aller
nyeste oppsummeringsstudien (van Sluijs et al.,
2007) finner man sterk stgtte for effekt blant ung-
dommer av 1) skolebaserte intervensjoner med
involvering av familie og naermiljg, samt av 2) fler-
komponent intervensjoner innen rammen av skole-
kontekst (helskole-tilnaerming med vekt pa endring
i miljgbetingelser for fysisk aktivitet, undervisning,
endret innhold i kroppsgvingstimer, sosial stgtte
fra leerere, diskusjoner i smagrupper, familieba-
serte tilleggsaktiviteter m.m.). | lys av funnene til
van Sluijs og medarbeidere reduseres imidlertid
statten til effekten av denne type intervensjoner
blant barn noe (van Sluijs et al., 2007). Arsaker til
dette er ikke mangel pa effektfunn i enkeltstudier,
men snarere disse forskernes angivelse av man-
glende mulighet for & trekke sikre konklusjoner om
effekt grunnet deres egne stringente krav til kva-
litet i enkeltstudiene. En annen arsak er at barn i
utgangspunktet generelt er mer fysisk aktive enn
ungdom. Det siste gjer pavisning av effekter blant
barn mer utfordrende. Men uavhengig av det er
det en viktig oppgave a oke kvaliteten pa studi-
ene i framtidig intervensjonsforskning pa barn slik
at indikasjoner pa positive intervensjonsfunn kan
valideres og kvalitetssikres.

Ogsa de nyere enkeltstudiene publisert i tids-
rommet 2001-2006 stotter opp om og bidrar ogsa
med nye forskningsfunn. Flere nyere studier innen
rammen av skolekonteksten gjgr bruk av en sosial-
gkologisk ramme med intervensjonskomponenter
pa flere niva (individ, gruppe og kontekst/milja). De
inkluderer maling av mekanismevariabler som kan
gi pekepinn om prosesser som skaper interven-
sjonseffekter, og nyere studier fokuserer i stgrre
grad ogsa pa undergrupper (risikogrupper i form
av seerlig inaktive, jenter, etniske undergrupper og
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barn med lav sosio-gkonomisk status). | sum anty-
der vare samlestudier pa at en slik tilnaerming kan
ha noe for seg, men evidensen for effekt er fortsatt
uavklart eller begrenset (van Sluijs et al., 2007).

Et viktig aspekt ved nyere intervensjoner er
ogsa oppmerksomheten pa samtidige malinger
av motorisk ferdighet, fysisk form og endring i
moderat og eller hard fysisk aktivitet. Resultatene
er i flere tilfeller oppmuntrende, og viser at det er
mulig & pavirke helserelatert fysisk aktivitet uten
at dette gar utover elevenes utvikling av grunnleg-
gende motoriske ferdigheter og aktivitetsspesifikke
motoriske ferdigheter.

Det er spesielt interessant & merke seg funnene
fra Stratton & Mullan (2005) pa effekten av farge-
lagt oppmerking av lekefelter i skolegard, og okt til-
gjengelighet til leke- og spilleutstyr. Dette er enkle
intervensjonskomponenter som kan settes i verk
uten store omkostninger. Til tross for manglende
metodologisk kvalitet i en del studier pa dette feltet
som begrenser evidensen for effekt (van Sluijs et
al.., 2007), er flere av resultatene sveert lovende.
Dkt utpreving i systematiske opplegg ogsa i norsk
sammenheng synes fornuftig. Denne interven-
sjonstilnaermingen kan synes universelt funksjons-
dyktig, og bgr allerede kunne anbefales brukt i nor-
ske skoler som gnsker a fremme fysisk aktivitet
med enkle hjelpemidler.
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9.2 Oppsummering lokalmiljgbaserte (commu-
nity based) intervensjoner

Det er gjennomfgrt langt feerre naermiljgbaserte
intervensjoner enn skolebaserte. Dette gjelder
ogsa nar man inkluderer nyere enkeltstdende inter-
vensjoner publisert i tidsrommet 2001-2006. For
eksempel var Stone og medarbeidere (1998) i sin
oppsummeringsstudie i stand til & identifisere kun
tre gjennomfarte naermiljgbaserte intervensjoner,
og fire som var i prosess. van Sluijs og medarbei-
dere (van Sluijs et al., 2007) var kun i stand til a
finne en intervensjon (RCT med hgy metodologisk
kvalitet) av denne typen.

Kahn identifiserte flere naermiljgbaserte interven-
sjoner med vekt pa sosial stgtte for barnas aktivi-
tet med familien som ramme. Effekten av disse er
uklar, men de som inngar som komponent i skole-
relaterte opplegg synes mer effektive enn de som
er separate intervensjoner i neermiljget med fami-
lien som intervensjonskontekst. Timperio, Salmon
& Ball (2004) rapporterte fra noen flere nylig gjen-
nomfgrte neermiljgbaserte intervensjoner. Selv om
disse forfatterne rapporterer om noen flere positive
funn, konkluderer ogsa de med at resultatene er
sveert inkonsistente. Den nyeste oppsummerings-
studien (Matson-Koffman et al., 2005) henviser
imidlertid til langt flere nyere intervensjonsstudier
av denne type, og disse funnene er sveert lovende.
Matson-Koffman og medarbeidere konkluderer fak-
tisk med like sterke og til dels sterkere aktivitets-
fremmende effekter i det utvalget av lokalmiljgba-
serte intervensjoner de har inkludert, enn hva de
finner for skolebaserte.

Ut fra foreliggende empiri er det grunn til & kon-
kludere at effekten av ulike former for naermiljgba-
serte intervensjoner er blandet. Noen nyere studier
kan vise til sterkere effekter, mens andre ikke kan
pavise klare effekter. | tilfeller med positive funn,
er dog en del funn av begrenset styrke (Matson-
Koffman et al., 2005; Timperio, Salmon & Ball,
2004; Kahn et al., 2002). Anbefalingene vedrg-
rende lokalmiljgbaserte intervensjoner spriker noe
mellom ulike forskere. En del av forklaringen her
er tidspunktet for ytringer om dette. Mens noen, for
eksempel Sallis (1998) konkluderer med at denne
type intervensjoner ikke kan anbefales implemen-
tert i stor skala, betoner andre at man forelgpig har
for lite evidens til & konkludere klart vedrgrende
aktivitetsfremmende effekter av intervensjoner med
fokus pa familieer sosial statte (Kahn et al., 2002).
I lys av de noe mer positive funn oppsummert i
Timperio, Salmon & Ball (2004) og ikke minst Mat-
son-Koffman et al. (2005), er det grunnlag for en
mer optimistisk konklusjon. Timperio og medarbei-
dere (2004) og Matson-Koffman og medarbeidere
(2005) understreker da ogsa sterkt positive tren-
der i egne funn og betydningen av & bygge videre
pa disse i framtidig intervensjonsforskning — bade
skolebasert og naermiljgbasert. Dette siste syns-
punktet underbygges ogsa av nyere studier med
objektive malinger av barns fysiske aktivitet i Igpet
av skoledagen, og etter skoletid (Cox et al., 2006).
Man fant at gutter og jenter i 1-6 klasse foretok
52% av totalt antall daglige skritt utenom skoletid.
Den mest aktive tredjedelen av utvalget giennom-
farte 55% av total skrittandel utenom skolen, mens
den minst aktive tredjedelen foretok 47% av skrit-
tandel utenom skolen. Forfatterne konkluderer slik:
«These results suggest that physical activity out-
side of the school environment is a key contributor
to a child’s overall level of physical activity, reinfor-
cing the need for interventions targeting family, and
the community as well as the school environment
(Cox et al., 2006, s. 91). Konklusjonene er det
ikke grunn til & veere uenige i, men gitt at funnene
med hensyn pa forskjeller mellom skolerelatert og
utenom-skole aktivitet ikke er pafallende store, er
det grunn til & sla fast at konklusjonen bgr avdem-
pes noe.
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9.3 Avsluttende oppsummering

* Flere kontrollerte studier viser gkt fysisk aktivi-
tet (primeert selvrapportert) som fglge av inter-
vensjon

+ Storst effekt er pavist ved:

1. Eksperimentelle og randomiserte forsgk

(nyere studier har sterkere design)

Bruk av valide og reliable malinger

Bruk av omfattende intervensjonsopplegg

(multiple intervensjonsaktiviteter/ komponen-

ter og flerniva; individ og miljg — det sosial-

gkologiske perspektivet)

4. Intervensjoner med modifiserte kroppsa-
vingstimer; innhold (gkt aktivitetstid og okt
aktivitetsintensitet i timene)

5. Intervensjoner med kursing i arbeidssituasjo-
nen av laerere og annet personell (in-service
training og staff-development)

6. Intervensjoner med basis i sosial-gkologisk
teori, herunder tiltak rettet mot:

— Stimulering og sosial stgtte med sikte pa
forandring av fysisk og sosialt miljg som
kan underlette atferdsendring («school &
community policy and environment»)

— Endring av fysiske miljgbetingelser sa
som skolegardsoppmerking for lek og
spill.

7. Starre effekt pavist blant ungdom (11-18 ar)
enn barn (4-10/11 ar) i en samlestudie med
sveert god kriterieanvendelse vedrgrende
vurdering av metodekvalitet i enkeltstudier

w N
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9.4 Observasjoner og diskusjonspunkt

| analysen av bade skolebaserte og naermiljgba-
serte intervensjoner er det en rekke observasjo-
ner som kan veere av interesse a bergre for ulike
grupper av lesere. Her blir det tatt tak i noen som
bar veere av interesse for helsepersonell, skolefolk,
forskere og praktikere med interesse for a plan-
legge, implementere og evaluere framtidige inter-
vensjonsopplegg.

9.4.1 Intervensjonsopplegg

Nar det gjelder skolebaserte opplegg, synes i
essens fglgende intervensjonstyper a veere de
oftest forekommende:

1. Tilpassede kroppsg@vingsopplegg som inklu-
derer utvidelse av timene, eller tillegg av nye
eller eksisterende timer.

2. Ikke modifiserte eller standard kroppsgvings-
timer inkorporert i eksisterende tid avsatt til
kroppsgving. Disse betoner forsgk pa tids-
effektvisering med formal om a gke fysisk
aktivitetstid og intensiteten i aktiviteten blant
elevene en stgrre andel av den aktive tid.

3. Klasseromsbaserte programmer med vekt
pa teoretisk oppleering/instruksjon og infor-
masjons- og kunnskapsoverfaring til elev-
ene.

4. «Hel skole»-tilneerming med vekt pa inkor-
porering av tiltak og strategier pa flere nivaer
i skolen (ulike fag), friminutt, til/fra skole-
opplegg, modifisering av fysiske omgivelser
i skolen, aktivitetsfremmende lokale skole-
politiske endringer, og strukturelle endringer
i skolehverdagen som kan underlette fysisk
aktivitet.

5. Strukturering av fysiske omgivelser i skolen
— skolegardsoppmerking for lek og spill.

A be om mer tid avsatt til kropps@ving synes
virksomt, men kan veere fagpolitisk brennbart gitt
fagtrengselen i skolen. Ny evidens vedrgrende
leeringsfremmende effekter av gkt fysisk aktivi-
tet ogsa for andre fag, vil selvsagt kunne endre
dette (Sibley & Etnier, 2003). Na-situasjonen og
foreliggende resultater tilsier en satsing pa en
«hel skolex»-tilngerming. Tar man dessuten med i
betraktning at mesteparten av barn og unges fysisk
aktivitetsutfoldelse i ulike varianter finner sted i
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kontekster og steder utenom skolen, samt nyere
og mer optimistiske funn vedrgrende effekter av
ogsa naermiljgbaserte intervensjoner, synes det
viktig & investere mer oppmerksomhet og ressur-
ser i aktivitetsfremmende tiltak i «settinger» ikke
bare i skole utenom kroppseving (til/fra skole og i
friminutt), men ogsa utenom skolen.

Begge nevnte satsninger er i overensstemmelse
med det sosial-gkologiske perspektivet, som beto-
ner at enhver atferdsendring blant elevene skjer
som resultat av pavirkning pa individet, parallelt
med at det skapes aktivitetsfremmende betingel-
ser pa flere nivaer i det totale oppvekstmiljget som
omgir elevene (Stokols, 1992). En sosial-gkologisk
tenkemate inviterer ogsa til aktivitetsfremmende
intervensjonsopplegg som forener kontekster de
unge ferdes i. Dette tilsier at en i starre grad ma
fokusere pa samarbeidsrelasjoner mellom, skole,
hjemmesituasjonen, skolefritidsordningen (for de
aldersgrupper det er relevant) og fritidssfaeren
(organisasjonsliv i kombinasjon med nyetablering
av alternative aktivitetsvennlige kommunale aktivi-
tetstilbud som kan favne et starre antall av barn og
unge enn hva na er tilfelle). Nar det gjelder videre
utpraving av tiltak med fokus pa aktiv skolevei, er
det sveert viktig at man sikrer gode rammebetingel-
ser for denne type tiltak. Enkelte intervensjonsfunn
tyder pa darlig oppslutning om denne type tiltak
fra foreldre, grunnet opplevd utrygghet i forhold til
blant annet trafikal belastning. Slike funn stgttes
ogsa av nyere determinantforskning vedrgrende
fysisk aktivitet til og fra skole («active commuting
to school»). Timperio og medarbeidere (2006) fant
at foreldrenes opplevelse av manglende krysnings-
muligheter pa skoleveien og objektivt malt trafikal
belastning, var negativt korrelert til barnas gange
og/eller sykling til og fra skolen.

At man til na har sett en sterre flora av skoleba-
serte intervensjoner enn lokalmiljgbaserte, kan vel
forklares pa flere mater. For det forste ved at sko-
lebaserte intervensjoner har stor rekkevidde nar
mange nye kommunikasjonskanaler og strukturer
for formidling er til stede, og nar sosiale stattefunk-
sjoner er tilstedeveerende gjennom skolepersonell
og skolen besitter store aktivitetsfaglige ressurser
(Booth & Okely, 2005). For det andre ved at lokal-
miljgbaserte intervensjoner ikke kan trekke veksler

pa skolens logistikksystem, noe som skaper store
logistiske utfordringer med hensyn pa metodikk,
samarbeidsrelasjoner, planlegging, implementering
og evaluering, spesielt i forhold til barn og unge
som malgrupper (frivillighet og 3. sektor).

Det er jo symptomatisk som Kahn og medarbei-
dere (2002) papeker, at mens man har en rekke
eksempler pa virksomme intervensjoner med sam-
tidig aktivering av flere potensielle pavirkningsfak-
torer pa flere nivaer (individ, gruppe og kontekst),
sa er slike lokalmiljgforankrede intervensjoner
med barn og unge som malgruppe naermest fra-
vaerende. Det er liten tvil om at lokalmiljgbaserte
intervensjoner med krav til samarbeid mellom ulike
ressurser i lokalmiljget (nabolag, frivillige organisa-
sjoner og kommunale myndigheter med ansvar for
barns oppvekstmiljg) for & fungere, stiller involverte
overfor store utfordringer. For eksempel har idretts-
bevegelsen ofte sin egen agenda, og har mangel
pa arbeidskraft og ressurser til & engasjere seg
i nye og «utradisjonelle» aktivitetsfremende pro-
sjekter. Her kreves det etter var oppfatning i det
minste vilje til nytenkning og mulighet for tildeling
av ressurser, om man skal lykkes med denne
type samarbeidsrelasjoner og klare a utvikle nye
og supplerende typer aktivitetstilbud som favner
bredere. For selv om idrettsbevegelsen i dag uten
tvil er en sveert betydningsfull aktivitetsfremmende
arena for mange barn og unge, er det ogsa mye
som tyder pa at den virker segregerende og delvis
utstgtende for grupper av barn og unge — grupper
som kanskje aller mest har behov av gkt fysisk
aktivitet (Strandbu & Bakken, 2007).

Pa slutten av 1990-tallet pekte Sallis pa at
det var behov for mer forskning pa fysiske og
sosiale miljgmessige determinanter for barn og
unges fysiske aktivitet, far man kan tilrettelegge
for intervensjoner basert pa den sosial-gkologiske
modellen (Sallis, 1998). Forskningen pa sosiale
og fysiske miljgmessige determinanter er imidler-
tid stadig gkende, og etter 1998 er det kommet
en rekke nye determinantstudier (se for eksempel
Ferreira et al., 2006) og intervensjonsstudier (Jmf.
Matson-Koffman et al. 2005) som na danner lede-
trad for planlegging og implementering av nyere
lokalmiljgbaserte intervensjoner rettet mot barn og
ungdom. Sallis anbefalte allerede i 1998 - den gang
tross manglende empirisk intervensjonsunderlag -
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likevel fglgende fokus for implementering av lokal-
miljgbaserte intervensjoner for barn og unge:

« Styrk antallet steder/plasser/«settings»
som er tjenlige og understettende for barns
fysiske aktivitet, lek, sport og spill

+ Ok tilgangen til og attraktiviteten knyttet til
slike steder/plasser/«settings»

« Promoter gkt bruk av slike steder/
plasser/«settings» via massemedia, kom-
munikasjon, spesielle arrangementer og
insentiver

* Ik antallet veiledede aktivitetsprogrammer/
tilbud for barn og unge

+ Ok tilgjengeligheten til og kvaliteten i slike
aktivitetsprogrammer

* Promoter gkt bruk av slike aktivitetsprogram-
mer/tilbud via massemedia, kommunikasjon,
spesielle arrangementer og insentiver

Disse anbefalingene far forsterket verdi og rele-
vans i lys av tidligere nevnte nyere intervensjons-
funn (Matson-Koffman et al., 2005).

«Enkelte
intervensjonsfunn
tyder pa darlig
oppslutning om

denne type tiltak fra
foreldre grunnet opp-
levd utrygghet i forhold
til blant annet trafikal
belastning.»
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9.4.2 Malgrupper
Intervensjonslitteraturen er i stor grad basert pa
amerikanske studier, noen engelske, belgiske og
noen australske (van Sluijs et al., 2007). Det er fa
studier blant skandinaviske barn og unge. Og som
belgiske intervensjonsforskere papeker: «Ameri-
can health-related physical education programs
like SPARK, CATCH and Go for Health cannot
simply be implemented in different European coun-
tries because of curricula and cultural differences.
They need to be adjusted to the educational sys-
tem and culture of the European countries.» (Ver-
straete et al., 2007). Det er grunn til & gi sin fulle
statte til et slikt synspunkt, og dette understreker
betydningen av planlegging, implementering og
evaluering av flere europeiske og nordiske inter-
vensjonsprogrammer, som nettopp tar hensyn til
slike kulturspesifikke forskjeller i rammebetingel-
ser. Det er interessant & observere at Verstraete og
medarbeidere ved hjelp av en kultur- og fagplantil-
passet utgave til belgisk skole av det amerikanske
SPARK-programmet, i et intervensjonsforsgk fant
en gkning i moderat til hard fysisk aktivitet blant
belgiske skolebarn i intervensjonsgruppen som
var signifikant sterre enn blant dem i kontrollgrup-
pen (Verstraete et al., 2007). Studien gir saleledes
statte til at kulturspesifikk tilpasning av eksiste-
rende intervensjonsprogrammer i andre skolekul-
turer kan gi aktivitetsfremmende effekter.
Litteraturen begrenser seg til utvalgte alder-
sintervall, med de fleste gjennomfgrt pa barn i de
gvre trinn i barneskolen (5-7 klassinger). Bare en
mindre del av de skolebaserte tiltakene er gjen-
nomfert blant ungdom. Men flere av de som er
gjennomfgrt har hgy metodologisk kvalitet, og kan
vise til positive effekter (van Sluijs et al., 2007).
Mangelen pa intervensjoner pa de yngste elevene
samt fgrskolebarn, kan forklares med manglende
tiltro til & «levere» intervensjoner for denne alders-
gruppen, samt vansker med bruk av selvrappor-
tert fysisk aktivitet for denne aldersgruppen. Nyere
malemetodikk (objektive malinger) inviterer til gkt
bruk ogsa blant yngre aldersgrupper.
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9.4.3 Intervensjonsdesign og implementering
En majoritet av gjennomfgrte intervensjoner har
anvendt randomiserte eksperimentelle design
(CATCH, CHIC, The Center based Program for
families, The Family Health Project, Slice for Life,
The Southwest CV Curriculum Project (Matson-
Koffman et al., 2005)), mens noen brukte kvasi-
eksprimentelle (ikke randomiserte) (Active Win-
ners, Class of 89, Go for Health, SPARK, Oslo
Youth Study (Kahn et al., 2002)). Mens noen hev-
der randomisering er en ngdvendighet, er andre
av den oppfatning at det er begrensninger knyttet
til & anvende et vitenskapelig basert eksperimen-
telt design i komplekse sosiale kontekster sa som
skolen eller naermiljget. Andre peker pa vanskene
med matching av intervensjons- og kontrollgrup-
per, og med a isolere effekter av programmer fra
kontrollgrupper. De aller fleste studier randomise-
rer skoler, familier eller naermiljg snarere enn indivi-
der til intervensjonsbetingelser. Dette har selvsagt
konsekvenser for hvilke slutninger man trekker om
effekter av intervensjoner pa individniva.

Intervensjoner som er gjennomfgrt varierer
betraktelig med hensyn til starrelse og varighet.
Mens 96 skoler og 5106 elever var inkludert i den
amerikanske CATCH- intervensjonen, omfattet
Slice of Life kun 270 elever pa 1 skole. Interven-
sjonsprogrammer hadde en varighet som varierte
fra bare noen fa uker (The Southwest CV Curricu-
lum Project (Matson-Koffman et al., 2005)) til mer
enn et ar (The Nebraska School Study; Oslo Youth
Study (Kahn et al., 2002)).

Flere intervensjonsstudier innbefatter ingen opp-
folgingsstudier og maling av langtidseffekter. For
eksempel fant van Sluijs og medarbeidere at kun 10
studier (18%) i deres oversiktsstudie inkluderte en
oppfalging etter 6 mnd eller mer (van Sluijs et al.,
2007). Et eksempel pa et unntak er den kanadiske
Trois-Rivieres-studien med fokus pa effekt av dag-
lig kroppseving i hele barneskoletiden gjennomfart
av fagleerere i et utvalg intervensjonsskoler og med
oppfalgingsdata mer enn 20 ar senere (Trudeau et
al., 1999). Effektene pa sikt er ikke saerlig sterke.
Man fant at kvinner, men ikke menn, som hadde
hatt forsterket kroppseving i barneskoletiden var
mer fysisk aktive enn «kontroll-skole»-kvinnene
som deltok i vanlig kroppsgving 2-3 ganger per uke
i regi av leerere uten fagleererkompetanse.

Naermiljgbaserte intervensjoner har som vist
veert preget av blandede og motstridende resul-
tater, selv om nyere studier viser mer optimistiske
resultater. Motstridende funn i en tidlig fase av stu-
dier kan skyldes variasjon i implementeringsstyrke
og frafall blant deltagere underveis. Saerlig familie-
baserte intervensjoner med fokus pa sosial stgtte
fra foreldre var preget av lavt deltagerniva og stort
frafall fra pre til post (Sallis, 1998).

Det har veert et problem i mye intervensjonsfors-
kning at flere studier har manglet eksplisitte, klart
definerte og malbare malsettinger. Dette har skapt
problemer vedrgrende evaluering av effekter, og
veert en barriere for gode replikasjonsstudier. De
fleste intervensjoner har tatt mal av seg til a male
effekt pa en rekke omrader samtidig, sa som fysisk
form, fysisk aktivitet, ernaeringsvaner, kunnskap,
holdninger, biologiske parametere som blodtrykk
og lipider m.m. | denne gjennomgangen er man
primeert opptatt av maling av effekt med hensyn
til fysisk aktivitet malt i en eller annen variant
(selv-rapport eller objektivt malt med skritt-tellere).
Flere har uttrykt skepsis med hensyn til maling av
fysisk form (Cale & Harris, 2005). Tester kan bidra
negativt med hensyn til utvikling av en aktivitets-
fremmende livsstil, kanskje spesielt blant de mest
inaktive barn og unge. Dette er barn og unge som
kan fole at tester er psykologisk ubehagelige grun-
net negativ selvbildepavirkning. Flere av testene
man anvender til maling av fysisk form vil dessuten
kunne skape testeffekter og slik pavirke validiteten
og reliabiliteten. Flere forhold, sa som testbetingel-
ser, miljg, motivasjon, ferdigheter i a ta testen, tes-
terfaring, samt genetisk utgangspunkt og modning
blir nevnt som faktorer som kan forstyrre ngyaktighe-
ten og troverdigheten i testmalinger. Av slike grunner
blir det fra et helsefremmende perspektiv papekt at
fysisk aktivitet og ikke fysisk form bgr sta i sentrum
bade som aktivitetskomponent alene og som primaer-
utfall ved intervensjoner pa aktivitetsomradet.

Det er i denne sammenheng interessant a obser-
vere at i Trois-Rivieres-studien fant man ingen
langtidseffekt (mer enn 20 ars oppfelging) pa fysisk
form som felge av forsterket daglig kroppseving i
barneskoletiden. Derimot fant man forskjeller med
hensyn pa motorikk malt via tester pa balanse. Tru-
deau og medarbeidere konkluderer i denne forbin-
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delse med fglgende: «However, the better result
of experimental subjects on balance tests sug-
gest, perhaps, that the school physical educa-
tion program may have had a more permanent
effect on some components of motor skills.»
(Trudeau et al., 2000, s. 207). Slike resultater gir
ogsa signaler om viktigheten av sensitivitet overfor
elevgruppenes interesser, forutsetninger og behov
nar det gjelder komponering av intervensjonsinn-
hold innen rammen av skolen. Selv. om man vil
kunne oppna kortsiktige gevinster i sa vel fysisk
form som fysisk aktivitet med hjelp av spesifikke
grunntreningsbetonte aktivitetskomponenter, er det
ikke sikkert at dette er det beste med sikte pa iva-
retakelse av langtidsmotivasjon. Langtidsfunnene
til Trudeau og medarbeidere (1999, 2000) mer enn
antyder at aktiviteter med vekt pa motorisk mestring
og utvikling av kompetansefglelse vil kunne vaere
vel sa viktige ingredienser med sikte pa opprettholdt
fysisk aktivitet og motorikk pa lang sikt. Ogsa nyere
mediasjonsfunn viser betydningen av forventning om
a mestre og rapportert glede i aktivitet, som viktig pre-
miss for aktivitetsfremmende effekt av skolebaserte
intervensjoner (Dishman et al., 2004, 2005). Debat-
ten om kropps@vingsfaget i skolen som helsefag eller
motorisk/kroppslig leeringsfag er for gvrig redegjort
for mer utfarlig annetsteds (Ommundsen, 2005).

| lys av ovenstaende er et annet diskusjonsmo-
ment i evaluering av aktivitetsfremmende inter-
vensjoner nettopp hvorvidt man ikke ogsa i starre
grad ma vaere opptatt av sakalte medierende utfall.
Disse omfatter en rekke av de determinanter som
tidligere er beskrevet som bakenforliggende sty-
ringsfaktorer for aktivitet og endring i fysisk aktivi-
tet. Nyere intervensjonsforskning har nettopp veert
opptatt av ogsa & male endringer i mediatorene
(Baranowski & Jago, 2005), samt hvorvidt slike er
medierende for aktivitetsendringer som falge av
intervensjon (Lorentzen et al., 2007). Slike end-
ringer er verdifulle & registrere, da de i fglge flere
teoretiske modeller danner utgangspunkt og forut-
setning for at en intervensjon skal resultere i gkt
fysisk aktivitet. Dette aktualiseres ogsa nar man
har relativt korte intervensjonsperioder, der det
i flere tilfeller faktisk vil kunne veere urealistisk a
skulle forvente endringer i atferd som felge av inter-
vensjonen. Utelukker man maling av endringer av
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mekanismevariabler (mediatorer), kan man faktisk
sta i fare for & underestimere effekten av en inter-
vensjon og trekke feilaktige slutninger om effekten
av ulike typer aktivitetsfremmende intervensjoner
(Baranowski & Jago, 2005). Nylige medieringsfunn
aktualiserer ytterligere relevansen og verdien av
en slik tilneerming (se Dishman et al., 2004, 2005
for detaljer om forskningsfunn).

Det ma ogsa registreres som et problem at flere
intervensjoner rapporterer mangelfullt vedrgrende
detaljer om intervensjonsopplegg man gjar bruk av.
Det gjelder sa vel innholdskomponenter, arbeids-
metodikk, styrke i intervensjonen, implemente-
ringsfaktorer og ressursunderlag som kreves for
gjennomfering av intervensjonspakkene. Protokol-
ler med redegjarelse for alle forhold rundt interven-
sjonen er viktig med tanke pa replikasjonsstudier,
utvidelse og modifiseringer, for ytterligere bearbei-
ding av eksisterende intervensjonsopplegg og for
praktikere ved implementering.

Flere har papekt at mangelfulle effekter av inter-
vensjoner anvendt pa ungdomsgrupper kan skyl-
des mangel pa sensitivitet for ungdommens aktivi-
tetskultur, behov og gnsker. | flere tilfeller der man
ved hjelp av relativt kunstige aktivitetsformer fijernt
fra ungdomskulturen har kunnet pavirke kortsiktig
fysisk form og/eller aktivitetsniva, kan dette bety lite
i et lengre perspektiv og redusere langtidseffekter
— et faktum man jo har observert i de fa langtids-
studier som har veert giennomfgrt (jmf. tidligere dis-
kusjon om dette i lys av funn fra langtidsstudier).

Nyere intervensjonsforskning pa fysisk aktivitet
er i starre grad enn studier i tidligere fase teorifor-
ankede. Dette er positivt. Allikevel har flere papekt
ngdvendigheten av starre konsistens og sammen-
heng mellom teoretisk forankring og praktisk utled-
ning av slike teoretiske forutsetninger over i de
ulike intervensjonsaktivitetene og arbeidsmatene
som anvendes (Kahn et al., 2002). Et eksempel
pa slik utledning er nar man anvender et sosialt-
kognitivt perspektiv som teoretisk ramme, og dette
danner utgangspunkt for ulike arbeidsmater. Dette
kan veere opplaering av de unge i a sette seg mal,
overvake og registrere egen atferd og endring
i atferd, samt stimulere foreldre til 8 bruke ulike
anledninger til adekvat sosial forsterkning gjennom
kommentarer og bemerkninger knyttet til barnas
fysiske aktivitet og forsgk pa & gke denne.

5/5/08 1338 50 ‘



9.5 Anbefalinger for praksis

Programtyper:
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1. Skoleprogrammer. Implementer tilpassede

og/eller standardiserte kropps@vingspro-
grammer. Disse viser seg mer effektive enn
klasseromsbaserte opplegg med fokus pa
teoretisk opplaering/pavirkning. Implementer
«hel skolex»-tilneerminger med inklusjon av
komponenter innen rammen av kroppsgving,
andre fag og med hele skolens totale fysiske
og pedagogiske miljg som medspiller. Sgrg
for forankring av intervensjonsprogram-
met i skolens overordnede leeringsmal og
lzeringsprogram (tenk her gjerne konseptet
helsefremmende skole). Implementer flere
programmer skreddersydd for barn med lav
sosio-gkonomisk status. Det er viktig med
sensitivitet for ulike gruppers aktivitetspre-
feranser, interesser og behov. lverksett
fysiske/strukturelle skolegardstiltak i form av
gkt tilgjengelighet til spill og lek, oppmerking
for spill og lek, samt distribusjon av leke- og
spillemateriell og utstyr, gjerne i form av akti-
vitetskasser. Slike er allerede med stort hell
tatt i bruke i enkelte norske skoler. Usyste-
matiske observasjonen tyder pa okt aktivitet,
uten at dette er undersgkt mer kontrollert og
faglig. Serg for kultur- og skolespesifikk til-
pasning av intervensjonsprogrammer hentet
fra andre land og skolekulturer. Ved skole-
veisaksjoner, sett fokus ogsa pa trygging av
denne type fysiske omgivelser fgr anven-
delse som intervensjonskomponent. Sko-
leveien skal ikke bare veere aktiv, men den
ma ogsa foles tilstrekkelig trygg for & kunne
anvendes som intervensjonskomponent slik
foreliggende forskning viser.

2. Neaermiljgprogrammer: Inntil ytterligere evi-

dens om effekt foreligger: Implementer neer-
miljgprogrammer med vekt pa familiestgtte
og bruk gjerne slike intervensjonskomponen-
ter som del av et starre skolerelatert inter-
vensjonsopplegg. Implementer flere naermil-
jgprogrammer for ungdom med forankring i
et samarbeid med eksisterende organisa-
sjonsliv i neermiljget og kommunale forvalt-
ningsledd og ressurser med kraft til a sette i
verk nye kontekster for fysisk aktivitet. Dette
kan veere apne haller, selvorganiserte tilbud
for ungdom med mye valgmulighet, aktivi-
tetstilbud for ungdom med fleksibilitet og lav
ferdighetsterskel. Fokuser i starre grad pa
spesifikke malgrupper — jenter i ungdoms-
alder, minoritetsungdom, barn og unge med
svak motorikk — og sgrg for at programmene
far mal, innhold og implementering som star i
harmoni med gruppenes forutsetninger, kul-
tur, aktivitetspreferanser, verdier, gnsker og
behov. Betydningen av dette siste poenget
understrekes i en nylig giennomfart studie
der man sammenliknet intervensjonsfokus
(arbeidsmater og intervensjonsinnhold, sa
som aktivitetskomponenter m.m.) i gjiennom-
farte intervensjoner med synspunkter fra
barn og unge selv vedrgrende hva de sa pa
som underlettende og barrieredannende fak-
torer for deres egen fysiske aktivitet (Reece
et al., 2006). | flere tilfeller var det store gap
mellom intervensjonsfokus og hva barn og
unge selv betoner som betingelser for &
skape gkt fysisk aktivitet. Seerlig avdekket
denne type sammenliknende analyse man-
glende sensitivitet med hensyn til hva jenter
oppfatter som sosialt, fysisk og kulturelt pas-
sende fysiske aktiviteter som de kunne tenke
seg a delta i. Slike funn blir ikke minst viktige
nar man tar i betraktning at flere intervensjo-
ner rapporterer om svakere aktivitetsfrem-
mende effekter blant jenter enn gutter, og at
jenter i stgrre grad enn gutter representerer
bortfallsgrupper i slike intervensjoner.
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Malgrupper:

Det anbefales at det pilottestes og implementeres
flere programmer for fgrskolebarn og for yngre bar-
neskolebarn (1.-4. klasse).

Design, implementering og ressurstilgang:
Intervensjonsprogrammer bor tilrettelegges med
klare og realistiske malformuleringer. | skolen
bar intervensjonsprogrammer harmoniseres med
eksisterende laererplaner for kroppseving, og de
bar gi grunnlag for supplering og forsterkning av
disse planene. Anvend elevsentrerte arbeidsmater
og metodikk med fokus pa valgmuligheter, elevme-
dvirkning og selvstyring. Sgrg for s& langt rad er
a vektlegge en sosial-gkologisk modell som teo-
retisk og pedagogisk ramme for intervensjonstil-
takene. Ha fokus pa sa vel individ, gruppe, fysisk
og sosialt miljg og politiske faringer og strukturer
som kan underlette eller skape barrierer for sa vel
implementering av tiltak som for effekten av tilta-
kene. Sgrg for tilstrekkelig varighet i alle tiltak. En
varighet pa minst 12 uker ma paregnes for a kunne
avdekke ulike typer intervensjonseffekter. Betyd-
ningen av varighet vil ogsa avhenge av implemen-
teringsstyrke.

Sarg for at det er skaffet til veie tilstrekkelig med
alle typer ressurser som sikrer tilstrekkelig imple-
menteringsstyrke. Sgrg ogsa for & avsette ressur-
ser til prosessevaluering med sikte pa oppfaelging
underveis av kvalitet og kvantitet i implementering
av alle typer tiltak og strategier.

Som pekt pa, underbygger flere studier viktig-
heten av kompetanse hos leerere i skole/kroppsg-
ving med hensyn pa & oppna aktivitetsfremmende
effekter av skolebaserte tiltak. Det er derfor vik-
tig & fokusere pa kompetanseheving hos leerere
med sikte pa best mulig effekt av slike tiltak. Dette
aktualiseres i norsk skole i en tid med fokus pa
daglig fysisk aktivitet i skolen hvor en rekke pilot-
prosjekter er implementert og evaluert. Kunnskaps-
laftet og leeringsplakaten er formulert pa en sveert
lite forpliktende mate med hensyn til fremme av
fysisk aktivitet. Forpliktelser vedrgrende tildeling
av ressurser til fremme av fysisk aktivitet i skolen
er ikke-eksisterende, og det er et faktum at moto-
risk ferdighet ikke er en del av kunnskapslgftets
basiskompetanser. Her er det saledes et klart gap
mellom hva forskningsresultater pa den ene side
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viser vedrgrende behov av ressursmessige ram-
mebetingelser for effektoppnaelse, og hva myndig-
hetene pa den andre siden synes villig til & stille
opp med og prioritere av kompetansehevende
tiltak pa navaerende tidspunkt. Det er nemlig lite
trolig at lokale skoleeiere og rektorer vil prioritere
kompetanseheving blant laerere med sikte pa a bli
bedre aktivitetspedagoger nar de ikke er forpliktet
til det, samtidig som de er forpliktet til & s@rge for
kompetanseheving blant for eksempel mattema-
tikk og sprakfagslaerere som fanges opp av kunn-
skapslaftets basiskompetanser.

9.6 Framtidige forskningsbehov:

+ Flere oppfelgingsstudier: Varer effektene?
Dette er et viktig anliggende for framtidig fors-
kning. Det er forelgpig fa studier som kan vise
til langtidseffekter av intervensjoner. Resultater
fra en del oppfalgingsstudier er lovende, men
tidsintervallet for oppfalging er i de fleste tilfel-
ler begrenset. Trolig ber man i forbindelse med
malsetting om langtidseffekter av aktivitetsfrem-
mende tiltak i skolesammenheng, i langt starre
grad ogsa fokusere pa innarbeiding av skole-
baserte programmer i skolenes overordnede
pedagogiske og helserelaterte mal og planer.
Det er ogsa viktig at aktivitetskomponenter,
innholdskvaliteter og psykologisk klima i sam-
spillet mellom barn/ungdom og voksne aktarer
med ansvar for tilrettelegging. Resultatene fra
studiene til Trudeau og medarbeidere antyder
at ensidig vektlegging av fysisk form og MHFA —
uten tanke pa aktivitetenes meningsfylde for de
unge — kan gi kortsiktige gevinster, men desto
mindre gevinst pa lengre sikt. Dkt fysisk aktivitet
iscenesatt gjennom fokus pa intensive, grunntre-
ningspregede fysiske aktiviteter uten forankring
i de unges interessefelt kan fort bli «ferskvare».
Meningsfull fysisk aktivitet med preg av motorisk
mestring, kroppslig variasjon og utfordring vil med
stor sannsynlighet representere «kapitalvare»
med investeringsverdi i et langtidsperspektiv.

» Flere norske studier: Et flertall av tidligere
studier er gjennomfgrt i annen kulturell kon-
tekst. Det er et stort behov for a etterprove
effekten av slike modifisert til norske sosiale,
kulturelle og fysiske omgivelser og skolere-
latert infrastruktur.
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Flere naermiljgbaserte («community-based»)
intervensjoner: Til tross for flere slike i de
senere ar, er disse i mindretall i forsknings-
bildet. | norsk sammenheng vil idrettsbe-
vegelsen kunne veere en viktig potensiell
medspiller med sikte pa a tenke nytt omkring
aktivitetsfremmende tiltak, seerlig blant ung-
dom. Det krever imidlertid vilje, motivasjon og
holdningsendring blant viktige aktgrer innen
idrettsorganisasjonene om man skal lykkes
med & trekke veksler pa disse som tilleggs-
aktgrer ved planlegging og implementering
av aktivitetsfremmende tiltak. Prosjektene
Alternativ ungdomsidrett og Storbyidrett er
eksempler pa pilotforsgk med tegn pa suk-
sess, prosjekter som bar kunne brukes som
underlag for utvikling og implementering av
forskningsbaserte programmer med syste-
matisk evaluering for gye. Slike muligheter
har i alt for liten grad veert benyttet.

Bedre forebygging av frafall: Dette er rap-
portert som et problem i flere intervensjo-
ner. Frafall, saerlig om det er av systema-
tisk karakter, kan pavirke intervensjoners
utsagnskraft betydelig og hemme generali-
serbarhet. Frafall vil kunne motvirkes gjen-
nom mer fokus pa intervensjonsinnhold der
man i stgrre grad tar hensyn til de unges
aktivitetspreferanser, kultur og erfaringsun-
derlag.

Flere intervensjonsstudier med objektive
malinger av fysisk aktivitet: Selvrapporte-
ringsmal for fysisk aktivitet har sine meto-
diske begrensninger, seerlig blant yngre
barn. Selv om erfaringer fra computerbaserte
spoerreformularer er lgfterike (Ommundsen,
Klasson-Heggebo & Anderssen, 2006), er
det et klart behov for flere studier med bruk
av objektive malinger i form av skritt/stegma-
lere, observasjonsbasert maling m.m.. Ny
teknologi med bruk av slike steg/skrittmalere
i kombinasjon med GPS basert registrering
av barnas grad av fysisk utfoldelse i ulike
fysiske omgivelser/miljg, gir store mulighe-
ter for identifisering av aktivitetsfremmende
omgivelser som kan gi anvisninger ved
f.eks. utforming av naermiljganlegg, skole-
garder (Rodriguez, Brown & Troped , 2005)

som sa kan implementeres som komponent
i intervensjoner med henblikk pa effektma-
linger pa fysisk aktivitet.

Flere enkeltstudier som inkluderer rappor-
tering av effektstorrelse: Slik rapportering
hever kvaliteten pa forskningsbidraget, gir
starre rom for & avdekke ulikheter i styrken
av funn mellom ulike studier, og gir bedre
mulighet for utarbeiding av gode meta-ana-
lyser.

Flere oversiktsstudier: Det er ogsa behov for
studier som anvender aksepterte kriterier for
vurdering av intervensjonseffekt pa enkelt-
studier i oversiktene, og for definering av
godkjente inklusjonskriterier. | foreliggende
rapport ble det funnet i kun to oversiktsstu-
dier (Kahn et al., 2002; oversiktsstudie 11,
samt van Sluijs et al., 2007; oversiktstudie
12) hvor dette systematisk er ivaretatt.
Flere intervensjonsstudier med stgrre utvalg:
Dette gir muligheter for avdekking av poten-
sielle positive intervensjonseffekter, nedbry-
ting pa undergrupper ved analyser.

Studier av ulike aktivitetskulturer blant barn
og unge: Det eksisterer ulike slike aktivitets-
kulturer. Dette viser seg i ulike aktivitetspre-
feranser blant undergrupper kjgnnsmessig,
aldersmessig, sosialt, kulturelt og etnisk. For
enkelte kan mangel pa sensitivitet overfor
slike preferanser og aktivitetskulturer, fore
til inaktivitet hos noen, mens andre lettere
stimuleres til aktivitet. Flere intervensjons-
studier har ikke veert tilstrekkelig sensitive
med hensyn til dette. Det kan gi svekkede
effekter, okt frafall og sviktende adoptering
blant undergrupper. Flere intervensjonsstu-
dier med kulturspesifikke strategier, med kul-
tursensitivt innhold (foredling og tilpasning
av intervensjonskomponenter) er derfor en
viktig forskningsmessig utfordring.

Mer forskning pa effekt av tiltak blant
risikogrupper: Her tenker en seaerlig pa
behovet for studier av inaktive innen
etniske undergrupper, blant inaktive jen-
ter, blant overvektige, blant motorisk
svake elever og blant elever med ulike
former for fysisk og psykisk helseavvik.
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«l lys av studier som viser at flere jenter

— seerlig fra ungdomsalder — reduserer sin fysiske

aktivitet, er det behov for mer forskningsbasert
evaluering av kjgnnssensitive strategier og tiltak
som kan oke tiltakseffekter blant jenter i
ungdomsalder.»
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Effekter pa jenter i ungdomsalder: Flere stu-
dier har vist bedre implementeringskvalitet
og adopsjon blant gutter enn blant jenter. |
lys av studier som viser at flere jenter — saer-
lig fra ungdomsalder — reduserer sin fysiske
aktivitet, er det behov for mer forskningsba-
sert evaluering av kjgnnssensitive strategier
og tiltak som kan gke tiltakseffekter blant
jenter i ungdomsalder.

Prosessevaluering: Punktet over bringer oss
over til behovet for flere intervensjonsstu-
dier med fokus ogsa pa prosessevaluering.
Dette innebaerer gkt fokus pa systematisk
evaluering av malgruppenes aksept for
intervensjonsinnhold og tilpasning av inter-
vensjonskomponenter («Need assessment;
acceptability & fidelity») til deres behov,
interesser og forutsetninger. Til dette formal
er det viktig at framtidige intervensjoner i
starre grad ogsa anvender fokusgrupper
som metodisk verktgy i en tidlig planleg-
gingsfase. Dette gir forbedret implemente-
ring og gker sannsynligheten for aksept av
intervensjonen blant malgruppene (Bartolo-
mew et al., (2000).

Sosial-gkologisk teori som basis: Forelig-
gende evaluering antyder klart verdien av
en sosial-gkologisk teoretisk ramme som
grunnlag ved utforming av intervensjonsstra-
tegier og aktiviteter. Ved studier av effekten
av framtidige intervensjonsprogrammer, bgr
en bygge videre pa eksisterende funn med
sosial-gkologisk teori som basis, og utvikle
nye multikomponentstrategier som trek-
ker veksler pa ulike kontekster og poten-
sielle bevegelsesmiljger de unge opererer
innenfor. Eksempler her er tilrettelegging
av aktivitetsprogrammer i kombinasjon med
fokus pa aktiv skolevei, «walking busy, bruk
av sykkelstier, oppmerking for lek og spill i
skolegard osv. Det er i denne sammenheng
ogsa et poeng at tiltak pa ulike nivaer (mikro,
meso osvV.) er orkestrert. Det nytter lite med
en skolebasert intervensjon med formal a
fremme fysisk aktivitet, dersom elevene
opplever barrierer og manglende tilbud og
muligheter for a vaere fysisk aktive pa andre
arenaer de opererer (etter skole/fritid).

Intervensjonslogger/protokoller: Flere inter-
vensjonsstudier «synder» ved rapportering
av intervensjonsopplegget. Det bgr utvikles
og gjeres tilgjengelig intervensjonslogger/
protokoller som kan brukes av nye forsker-
grupper med sikte pa replikasjonsstudier, og
som underlag for modifisering og utvidelse av
intervensjonsopplegg i framtidige studier.
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Hva qgir sterst effekt: Det er i dag fa studier

som metodologisk inviterer til studier og
analyser av effekter av de ulike interven-
sjonskomponentene. | de fleste tilfeller ana-
lyserer man effekter av intervensjonspakken
som helhet. | tilfeller der man kontrasterer
ulike intervensjonsopplegg mot kontrollgrup-
per, analyseres disse separat. Det er imid-
lertid viktig a fa starre kunnskap om hvilke
aspekter ved et intervensjonsopplegg som
gir storst effekt, og i de tilfeller hvor dette er
tjenlig bgr man legge til rette for slike analy-
ser. Man ma imidlertid ikke glemme at denne
type fokus kan fortrenge det faktum at det
kan veere synergieffekter som skaper tota-
leffekt, og at man derfor ogsa ma ha opp-
merksomheten rettet mot effekten av inter-
vensjonskomponentene samlet sett.

Psykologiske og sosiale prosesser: En del

nyere intervensjonsstudier (Dishman et al.,
2004, 2005) inkluderer maling av media-
sjonsparametre, sa som holdningsendringer,
gkt mestringsforventning, gkt glede, positive
endringer i opplevde miljgbetingelser m.m.
som sa kan bidra til gkt forstaelse av hvorfor
et intervensjonsopplegg eventuelt har effekt
(eller ikke har effekt). Dette er viktige fram-
skritt. Det er behov for langt mer forskning
om dette for & fa kunnskap om underlig-
gende psykologiske og sosiale prosesser
bak aktivitetsfremmende effekter av tiltak.
Stikkordet her er flere intervensjonskompo-
nent — mediator - effektanalyser.

Undergrupper: Framtidige intervensjons-
studier ber i starre grad betone ogsa mode-
rasjons/interaksjonsanalyser i relasjon til
undergrupper av barn og unge. Dette er vik-
tig med tanke pa a identifisere hvilke under-
grupper intervensjonen er virksom for — hvem
som har stgrst aktivitetsfremmende utbytte
av tiltakene, og slik kunne optimalisere tilta-
kene for ulike undergrupper av barn og unge.

Studier med fokus pé reduksjon av inakti-
vitet: Avslutningsvis er det viktig & under-
streke at denne rapporten har fokusert pa
intervensjoner med primeert siktemal a gke
fysisk aktivitet, og intervensjonstyper som
har satt fokus pa fysisk aktivitet sammen
med andre typer atferdsendring (kost, rayk,
etc.) som primeert utfall eller som middel til
vektregulering. Det bgr gjennomfares flere
intervensjonsforsgk som sgker & kombi-
nere strategier med sikte pa a gke fysisk
aktivitet og strategier som har som formal a
redusere fysisk inaktivitet i form av stillesit-
tende aktiviteter. For eksempel viste Epstein
og medarbeidere (1995) at tiltak siktet inn
mot & stimulere barn til & bli mindre fysisk
inaktive, resulterte i tilsvarende gkt fysisk
aktivitetsniva. Betydningen av videre fors-
kning pa denne type kombinerte interven-
sjonsprogrammer understrekes ytterligere
ved at «sporingsstudier» pa fysisk inaktivitet
fra barn til ungdomsfase (Janz, Dawson &
Mahoney, 2000), og fra ungdomsfase til tid-
lig voksenalder (Raitakari et al., 1994), viser
vel sa sterk effekt som sporingsstudier pa
fysisk aktivitet nevnt innledningsvis i rappor-
ten (Telema et al., 2005, 2006).
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