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Forord

De to siste arene med folkehelsevitenskap har gitt meg stor kunnskap og motivasjon for videre
yrkesliv. De siste manedene med masteroppgaven har gitt meg en dypere forstaelse for et

spesifikt tema jeg brenner for, og resultater og litteratur jeg vil benytte meg av videre. Jeg kan
se tilbake pa den siste tiden med stor takknemlighet, frusterasjon, talmodighet og stolthet over

hva denne tiden har gitt meg, og hvilke muligheter jeg oppnar.

Jeg vil rette en spesielt stor takk til min veileder disse manedene, Giovanna Calogiuri. For din
talmodighet, oppmuntring, kunnskap og uvurderlig hjelp. Du fikk meg gjennom mye
frustrasjon med dataprogrammer og statistikk med din delte kunnskap, og hjalp meg i mal med

oppgaven.
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Norsk sammendrag

Bakgrunn: Psykiske helseproblemer regnes som en av de starste arsakene til sykefraveer og
ufgrepensjon i Norge. Fysisk aktivitet er en viktig kilde til glede, mestring og gkt selvfglelse
for mange. Spesielt viser mye forskning at fysisk aktivitet i naturlige omgivelser kan virke
forebyggende og helsefremmende. Psykiske helseproblemer viser gkt forekomst i grupper
med lavere sosiogkonomisk status. Formal: Hensikten med masteravhandlingen var a se
sammenhengen mellom psykisk helse og fysisk aktivitet i forskjellige omgivelser, og om
denne sammenhengen ville endres innen ulike sosiogkonomiske grupper.

Metode: Datagrunnlaget er hentet fra Norsk Monitor, en spgrreundersgkelse besvart av 3812
deltakere, bade kvinner og menn. Det ble malt i hvilke omgivelser deltakerne utfarte fysisk
aktivitet (naturlige eller kunstige), og de forskjellige omgivelsene ble sett i sammenheng med
deltakernes psykiske helse, operasjonalisert som tilfredshet med egen tilvaerelse og ved hjelp
av HSCL-10. Det ble videre undersgkt mulige forskjeller for fysisk aktivitet og psykisk helse
mellom grupper med lav eller hgy sosiogkonomisk status, personlig inntekt og formue. Det
ble utfart korrelasjonsanalyser ved bruk av Spearman’s rho. Resultater: Funnene viser at
assosiasjonen med psykisk helse var litt sterkere med fysisk aktivitet i naturlige omgivelser,
men effektstgrrelsen var liten innen begge omgivelser og forskjellene var sma. Disse
sammenhengende viste en litt sterkere effektstarrelse for gruppen med hgy sosiogkonomisk
status. Konklusjon: Det er sma forskjeller mellom fysisk aktivitet i de forskjellige
omgivelsene og deres sammenheng med psykisk helse. Fysisk aktivitet i naturlige omgivelser
viser noe sterkere effektstarrelse enn fysisk aktivitet i kunstige omgivelser. Disse
sammenhengene var noe sterkere i gruppen med hgy sosiogkonomisk status. Det er flere

svakheter ved analysene, og videre forskning er ngdvendig for a se tydeligere sammenhenger.
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Engelsk sammendrag/Abstract

Backround: Mental health challenges is considered one of the biggest causes of sick leave
and disability pension in Norway. Physical activity is an important source of joy, mastery and
increased self-esteem for many. Physical activity in natural environments can have a
preventive and health-promoting effect. Mental health problems show an increased incidence
in groups with lower socioeconomic status. Purpose: The purpose of this master's dissertation
was to see the connection between mental health and physical activity in different
environments, and whether this connection would change within different socio-economic
groups. Method: The data base is taken from Norsk Monitor, a survey answered by 3812
participants, both women and men. It was measured in which environment the participants
performed physical activity (natural or synthetic), and the different environments were seen in
connection with the participants' mental health, operationalized as satisfaction with their own
lives and using Hopkins Symptom Check List - 10. Possible differences for physical activity
and mental health between groups with low or high socio-economic status, personal income
and wealth were further measured. Correlation analyzes were performed using Spearman'’s
rho. Results: The findings show that the association with mental health was slightly stronger
with physical activity in natural environments, but the effect size was small in both
environments and the differences were small. These associations showed a slightly stronger
effect size in the group with high socio-economic status. Conclusion: Only small differences
were found between physical activity in the different environments and their connection with
mental health. Physical activity in a natural environment shows a small stronger effect size
than physical activity in a synthetic environment. These connections were somewhat stronger
in the group with higher socio-economic status. There are several weaknesses in the analyzes,

and further research is needed to see clearer connections.
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1. Innledning og bakgrunn

Denne masteravhandlingen ser pa sammenhengen mellom psykisk helse og fysisk aktivitet i
ulike omgivelser. Tidligere forskning og litteratur viser hvordan miljget rundt oss kan ha en
positiv effekt for bedre psykisk helse. Samtidig vil den se pa endringen av psykisk helsetilstand,

samt fysisk aktivitet innenfor forskjellige sosiogkonomiske grupper i Norge.

1.1 Psykisk helse
Helse defineres ifalge World Health Organization (WHO), som «en tilstand av komplett fysisk,

mentalt og sosialt velvere og ikke bare fraveaer av sykdom eller svakhet». The Ottawa Charter
er en internasjonal konferanse som omhandler forebygging av sykdommer (World Health
Organization, 2012). Her legger helseforebygging vekt pa en prosess som handler om & fa
mennesker til & ta kontroll og forbedre egen helsetilstand. Det er viktig med egenhjelp og at
mennesker selv tar kontroll over egen situasjon helsemessig. Dette handler ikke bare om den
fysiske delen av helsen var, men for & opprettholde en god helse er den psykiske velvare ogsa
en viktig faktor. Psykisk helse begrepet handler om hvordan vi fagler oss og oppfatter oss selv
og egen tilveerelse (Helsedirektoratet, 2014). God psykisk helse kan beskrives som fraver av
psykiske lidelser og plager, slik som angst og depresjon. En person med god psykisk helse
oppfattes som en person med godt selvbilde, er delaktig i samfunnet og tilfreds med egen
tilveerelse. Folkehelseinstituttet utpeker positive falelser, som glede og tilfredshet, trygghet og
tilhgrighet, mening, interesse, mestring, autonomi og engasjement som hoved indikatorene for
en god psykisk helse (Folkehelseinstituttet, 2018). Det vil derfor veere viktig med
helseforebyggende tiltak som kan styrke disse indikatorene for & bedre og opprettholde den

psykiske helsen blant den norske befolkning. Videre viser Ottawa Charter til at god psykisk
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helse er en viktig faktor og ressurs for bade det sosiale, gkonomiske og den helhetlige

livskvaliteten (World Health Organization, 2012).

Psykisk helse handler om hvordan vi mennesker faler oss (Fjerstad, 2018, s. 135). | motsetning
til fysisk helse, som omhandler kroppslig helse, slik som kondisjon, overvekt og fysiske plager,
er psykisk helse rettet mot falelser og hvordan vi oppfatter egen tilveerelse. Begrepet psykiske
lidelser omfatter sykdommer som milde typer depresjon, angst og fobier, til mer alvorlige
tilstander som schizofreni (Mykletun & Knudsen, 2009, s. 15). Selvfalelsen sitter i kroppen var,
og nar sykdom rammer kroppen, truer den ogsa selvfglelsen (Fjerstad, 2018, s. 135). Dette er
en konsekvens av psykisk sykdom ikke bare fordi signalene fra kroppen blir negative, men ogsa
fordi sykdom innsnevrer en viktig kilde til glede. De mest utbredte formene for psykiske lidelser

I Norge er avhengighet, angst og depresjon (Mykletun & Knudsen, 2009, s. 10).

1.1.1 Psykisk helse i et folkehelseperspektiv

Rundt halvparten av den norske befolkning vil i lgpet av livet oppleve en form for psykisk
sykdom og stress (Folkehelseinstituttet, 2018). Darlig psykisk helse er den andre vanligste
arsaken til arbeidsuferhet og sykemelding i Norge i dag. Enda flere vil oppleve mentalt ubehag
i form av stress, savnproblemer og darlig selvtillit, slikt som ikke kvalifiserer til noen diagnose.
Psykiske plager kan medfgre mye lidelse, ogsa for pargrende. Dette farer ofte til redusert
deltakelse i skole-arbeidsliv, og isolasjon. Forebygging av slike plager vil redusere mye
behandling, medikamenter, arbeidsledighet og ressurser vil bli spart i samfunnet. De mest
brukte behandlingsmetodene 1 Norge er medikamenter og samtalebehandling
(Folkehelseinstituttet, 2018). Denne sykdomsgruppen er stadig gkende, og helsevesenet har
ikke kapasitet stor nok til & hjelpe alle. Derfor vil forebygging veere et viktig tema innen
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folkehelseproblematikken. Dette er et felt som krever starre politiske tiltak for a redusere

omrader slik som sosiale ulikheter og ulikheter innen psykisk helse og sosiogkonomisk status.

1.2 Fysisk aktivitet i naturlige omgivelser

Det er blitt en vedtatt sannhet at fysisk aktivitet og trening har en positiv virkning pa en rekke
faktorer som har med helsen var a gjere (Espnes & Smedslund, 2018, s. 214). Trening kan virke
som en helsefremmende, forebyggende og rehabiliterende faktor. I tillegg til dette kan trening
avle sunne livsstilsvaner. Naturopplevelser og friluftsliv kan veere gode kilder til glede.
Forskning innen miljgpsykologien tilsier at kontakt med naturen har en positiv virkning pa
mennesket (Simonsen, 2008). Friluftsliv regnes som all aktivitet ute i naturen. Dette kan veaere
fisking, sove i telt og for eksempel bare veere i ro utendgrs. Grgnn trening regnes som fysisk
aktivitet ute i naturlige omgivelser. Dette kan vere a jogge/lgpe, sykle og & benytte naturen til
a bedrive styrkegvelser. Flere kan fortelle at fysisk aktivitet ute i naturen oppleves bedre enn
inne i en hall (Martinsen, 2011, s. 38). Mennesker opplever andre kvaliteter ute i skog og mark
noe som kan vare viktige elementer til aktiviteten. I tillegg til de naturlige omgivelsene som
skog, vann og terreng under fettene, far de den friske luften. Tidligere forskning viser en klar
sammenheng mellom bedre psykisk helse og grenn trening (Bowler, Buyung-Ali, Knight &

Pullin, 2010).

1.3 Sosiogkonomisk status i psykisk helse sammenheng

Determinanter innen helse blir definert som «hver faktor som bringer forandring innen
helsetilstand» (Thurston, 2014, s. 38). Dette kan ogsa veere faktorer innen sosiogkonomisk

status. Ifglge World Health Organization (WHO) er gkonomi en viktig faktor som kan
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bestemme menneskers personlige psykiske helse. Tidligere studier viser at darlig gkonomi og
arbeidsuferhet kan ha en sammenheng med gkt risiko for selvmord (Stuckler, Basu, Suhrcke,
Coutts & McKee, 2011). Stress for egen gkonomi kan svekke menneskers psykiske helse, i
tillegg til fysiske. Sosiogkonomisk status er en viktig determinant innen folkehelse (Thurston,

2014, s. 92).

1.4 Studiens plass i allerede eksisterende forskning

Det er tydelig at sammenhengen mellom sosiogkonomisk status, fysisk aktivitet, og psykisk
helse er et omrade som har behov for mer plass i forskningen. Dette for & fa flere svar og
statistikk. Det finnes kun et fatall studier som ser pa denne sammenhengen, som utgjar et gap i
forskningen. Det er behov for avhandlinger som ser pa denne sammenhengen for a fa flere
tydelige svar om det eksisterer en klar sammenheng mellom fysisk aktivitet, den psykiske
helsen var og sosiogkonomisk status. Det kommer tydelig frem at dette er et usikkert omrade
som trenger mer forskning. Det finnes imidlertid mye forskning pa fysisk aktivitet i naturlige
omgivelser og psykisk helse, men feerre sett opp mot flere faktorer som kan vise en
sammenheng. Denne analysen kan bidra til & belyse viktigheten av god psykisk helse i

befolkningen, og brukes som bakgrunn rettet mot folkehelsetiltak og forebygging.

1.5 Hensikt

En stor del av forebyggende arbeid innen folkehelse handler om a opplyse og utdanne
samfunnet og enkeltmennesker (Jones & Douglas, 2012, s. 279). Empowerment er et engelsk
begrep som brukes mye innen folkehelse. Dette begrepet kan forklares som hvert individs makt

og prosess for & hjelpe seg selv for & oppna, og opprettholde, god helsetilstand. Det vil veere
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viktig & kommunisere kunnskap om helse ut til samfunnet for & oppna forbedring innen
helseatferd blant enkeltmennesket. Lerer hvert menneske a ta vare pa sin egen helse gjennom

slik kunnskap, vil disse individene danne store grupper i befolkningen som oppnar god helse.

Formalet med denne analysen vil veere & belyse viktigheten av psykisk helse som et
folkehelseproblem, og hva som kan gjeres i arbeidet innen forebygging. Ved & jobbe mer mot
forebygging av darlig psykiske helse og lidelser, som angst og depresjon, kan arbeidsufgrheten
reduseres, noe som vil gagne samfunnet gkonomisk og sosialt. Fysisk aktivitet og reduserte
helseulikheter kan veere viktige elementer i dette arbeidet. Noe som kan fgre til bedre
utdanningsniva, jobb og sosiogkonomisk status i form av inntekt og formue. Slike tiltak innen
forebygging kan bli en gkonomisk vinning i samfunnet da behandlingstrengende psykiske

lidelser kan reduseres, som igjen kan fare til mindre belastning for helsesektoren.
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1.5.1 Problemstillinger med hypoteser

1. Hva er sammenhengen mellom psykisk helse, operasjonalisert som tilfredshet med egen
tilveerelse og symptomer pa angst og depresjon, og fysisk aktivitet i naturlige- versus

kunstige omgivelser blant mennesker bosatt i Norge?

Hypotese 1: Effektstgrrelsen med psykisk helse vil veere starre med fysisk aktivitet i naturlige

omgivelser.

2. Hvordan endres denne sammenhengen med ulik sosiogkonomisk status,

operasjonalisert som personlig inntekt og formue?

Hypotese 2: Effektstarrelsen av sammenhengen mellom indikatorene pa psykisk helse og fysisk

aktivitet i naturlige omgivelser er sterkere blant de med hgyere personlig inntekt og formue.
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2. Litteraturgjennomgang

2.1 Psykisk helse og fysisk aktivitet

Hovedfokuset til Ottawa Charteret er delt inn i fem omrader: bygge en sunn folkehelse politikk,
mer fokus pa ledere av befolkningen, stettende omgivelser, styrke samfunnet, personlige
egenskaper og evner, og helsefremmende og forebyggende arbeid i helsesektoren (Jones &
Douglas, 2012, s. 9). Sunn folkehelsepolitikk handler om fokuset pa a fa inn folkehelse som en
viktig faktor i alle sektorer innen politiske nivaer. Motivere og inspirere ledere til & ta i
betraktning deres ansvar for befolkningens helsestatus. Videre er et fokus a skape stgttende
omgivelser for a bedre helsen. Dette er for eksempel a verne om naturlige miljger, ogsa i byene.
Et tredje fokusomrade er a styrke alle samfunn. Dette betyr a innfgre konkrete og effektive tiltak
for prioritering og valg av strategier for et samfunn & bedre egen helse. Fjerde punkt i fokus er
a utvikle personlige evner. Dette innen helsefremmende arbeid, og & ta gode valg for egen
livsstil. Siste hovedpunkt fra Ottawa Charteret handler om helsesektoren. Helsesektoren bar
rette mer fokus mot & fremme god helse og forebygging i stedet for kun & behandle allerede
oppstatte sykdommer. | folkehelsearbeid settes fokuset pa hele befolkningen og det arbeides
mot en best mulig helse for alle (Espnes & Smedslund, 2018, s. 294). | forebyggende

helsearbeid kjempes det mot sykdom.

Forebyggende helsearbeid kan deles inn i tre ulike stadier (Espnes & Smedslund, 2018, s. 320).
Primarforebyggende, som menes med & redusere eller fjerne arsaker og risikofaktorer til
sykdom, og styrke individets helse. Videre er det sekundaerforebygging som betyr & oppdage
sykdom eller risiko tidlig, og & innfare tiltak i forbindelse med dette. Siste stadie innen
forebyggende helsearbeid kalles tertierforebyggende helsearbeid. Her handler det om a sette

inn tiltak for dem som har hatt en sykdom, for & unnga forverret sykdomstilstand eller
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tilbakefall. Denne studien konsentrerer seg om farstnevnte, nemlig & redusere risikoen for
sykdomsoppstandelse. Innenfor primerforebygging deles det inn i ytterligere tre kategorier
(Espnes & Smedslund, 2018, s. 321). Selektive tiltak handler om a fjerne risikofaktorer for en
sykdom, innen en risikogruppe for denne sykdommen. Dette kan for eksempel vere a frasta fra
visse typer p-piller for kvinner med hayere risiko for blodpropp. Indikative tiltak vil veere a
fjerne risikofaktorer hos individer med indikasjon pa sykdom og lidelse. For eksempel & innfare
reykeslutt hos en person med gkt risiko for hjerteinfarkt. Til slutt tiltakene denne analysen
konsentrerer seg om; universelle tiltak. Universelle tiltak handler om a fjerne risikofaktorer i en

befolkning. Slik som at inaktivitet er en risikofaktor for darligere psykisk helse.

Forskning pa individers helse har handlet mye om hvorfor mennesker blir sarbare og utsatt for
visse sykdommer (Renolen, 2015, s. 172). Begrepet salutogenese ble utviklet av sosiologen
Aron Antonovsky (2000), og handler om hva i menneskers liv som gjar eller holder dem friske.
Ifalge Antonovsky er det tre komponenter som pavirker hverandre og bestemmer individers liv
og helse. Begripelighet er den farste komponenten Antonovsky nevner. Dette gar ut pa at
mennesker begriper og har en forstaelse for det som skjer i deres egne liv. Handterbarhet betyr
at individene kan handtere og takle hvordan eget liv utspiller seg, og hvis noe ikke er som det
skal, er de i stand til & gjere endringer som kreves. Dette betyr & bruke ressurser man har for a
bedre en situasjon, og om ressursene mangler finne radighet i de mulighetene de har. Den siste
komponenten gar ut pa a finne mening med livet. Dette mener Antonovsky er den viktigste
faktoren for et godt liv. A finne mening med arbeidet man gjgr, vennene man omgas med, og
ogsa mening med ded og lidelse. Dette er komponenten som far mennesker til a delta i
samfunnet, bade innen arbeid og sosialt. A finne mening med slik man lever livet sitt er viktig

for en god psykisk helse.
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WHO definerer helse som «en tilstand av komplett fysisk, sosialt og mentalt velvaere og ikke
bare fraveer av sykdom» (Thurston, 2014, s. 75). Det finnes flere fysiologiske reaksjoner som
kan stgtte teorien om at fysisk aktivitet er godt for den psykiske helsen var (Martinsen, 2000).
Dette er for eksempel temperaturhypotesen, endorfinteorien og teorien om mestringsfalelse.
Temperaturhypotesen er et begrep pa at kroppstemperaturen gkes under trening og fysisk
aktivitet (Martinsen, 2000). Det er bevist at dette gir psykologiske gunstige effekter, og kan
oppleves som et velbehag. Endorfinteorien handler om at konsentrasjonen av stoffet endorfin
gker i blodet (Mikkelsen et al., 2017). Dette er kroppens egenproduserte, morfinliknende
stoffer. Dette er stoffene som i likhet med trening, ogsa ekes under forelskelser,
sjokoladespising og liknende. Det engelske uttrykket «runner’s high» er et kjent fenomen man
kan oppna under treningsgktene. Dette kan forklare hvorfor mennesker far en lykkefalelse
under og etter trening. | tillegg til disse teoriene er det godt bevist at trening og fysisk aktivitet
gir en folelse av mestring. Mestringsfalelse gker selvtilliten, og er en viktig faktor for god

psykisk helse.

Angst er en egen kategori innen begrepet psykiske lidelser (Fjerstad, 2018, s. 165). Dette kan
oppsta i flere former, slik som sosial angst, fobier, panikklidelse, helseangst og generalisert
angstlidelse. Dette er alle, bortsett fra sistnevnte, angst knyttet til spesifikke situasjoner eller
objekter. Angst innebzrer kroppslige symptomer. Raskere puls, svette, skjelving og tarr munn
er noen av de vanligste tegnene pa angst rent fysisk. Mennesker med disse angstlidelsene er
ofte engstelige, bekymret og berer en frykt for situasjoner eller gjenstander. Angst kan derfor
veere en stor hindring i dagliglivet, som i verste fall kan fare til at personen ikke takler

arbeidslivet, det sosiale, og deltakelse i samfunnet generelt. Angst har en forekomst hos rundt
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15% av Norges befolkning arlig (Mykletun & Knudsen, 2009, s. 17). Noe som gjar dette til et

av de starre folkehelseproblemene.

Den andre psykiske lidelsen som inkluderes er depresjon. Hovedsymptomene ved en depresjon
er senket stemningsleie, manglende glede og interesse, tretthet og nedsatt energi (Fjerstad,
2018, s. 159). I tillegg forekommer symptomer som redusert oppmerksomhet og konsentrasjon,
redusert selvfglelse og selvtillit, mindreverdighetsfalelse og skyldfalelse, negative og
pessimistiske tanker, initiativlgshet, tanker om selvmord, og redusert eller gkt matlyst. Angst
er i tillegg et vanlig symptom ved en depresjon. Ved en mild depresjon, som er den inkluderte
I denne analysen, er fire av disse symptomene tilstedeveerende. Flere symptomer, som fem til
seks, er tegn pa en moderat depresjon, og syv eller flere symptomer vil si en alvorlig grad av
depresjon. En depresjon varer som regel en periode. Dette vil si rundt 4-6 maneder med nedsatt
funksjonsevne og negative tanker. Dersom en person har hatt vedvarende depresjon i over 2 ar,
kalles dette en kronisk depresjon. | en depressiv periode kan livet fgles tomt og uten mening.
Falelsen av nedstemthet og fortvilelse kan gjgre det vanskelig a leve et normalt og funksjonelt
liv (Fjerstad, 2018, s. 152). Depresjon beskrives i var tid som en folkesykdom (Fjerstad, 2018,
s. 155). Hver femte til sjette person vil i lgpet av livet oppleve denne typen psykisk lidelse. En
person som utvikler en depressiv lidelse havner ofte i en ond sirkel (Fjerstad, 2018, s. 160).
Negative tanker og grubling er en kjernekomponent i utviklingen av en slik psykisk sykdom.
Slike tanker farer til negative falelser. Det er her depresjonen ofte far fotfeste. Personen kan
miste hap, bli redd og bekymret. Videre gar dette ut over atferden. Personen oppfarer seg passivt
og trekker seg bort, mister energi og interesse, og sover mindre. Denne atferden farer igjen til

at de negative tankene vedvarer. Personen blir misforngyd med tilvarelsen. Slik gar sirkelen,
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videre og videre. Den ene faktoren farer til den andre. Dette er en psykisk lidelse som farer til

redusert livskvalitet, og viser gkt risiko for selvmord i befolkningen (Fjerstad, 2018, s. 156).

Dette er symptomer pa darlig psykisk helse og stress som kan forebygges ved hjelp av trening
og fysisk aktivitet (Fjerstad, 2018, s. 156). A drive med fysisk aktivitet bedrer savnkvaliteten,
som igjen farer til mer energi og mindre tretthet i hverdagen. Kroppslig aktivitet generelt viser
en positiv effekt pa den psykiske helsen var da aktivitet farer til gkt humer, bedre selvtillit og
mestringsfalelse (Donnelly & Intyre, 2019). Disse virkningene farer til at mennesker sgker
denne gode falelsen treningen gir, igjen og igjen. En tidligere studie som ser pa treningens
hyppighet viser at denne gode effekten av fysisk aktivitet gker jo hgyere niva du har av
aktiviteter i hverdagen (Fluetsch, Levy & Tallon, 2019). Denne studien malte aktivitetsniva i
sammenheng med psykiske symptomer. Personene som hadde et hgyere aktivitetsniva, og
trente oftere, rapporterte feerre dager med darlig psykisk helse. Jo mer trening og aktivitet som
inngar i hverdagen, jo bedre effekt viser den. Psykiske lidelser handler i stor grad om negative
tanker og falelser (Folkehelseinstituttet, 2018). Som nevnt tidligere blir det starre konsentrasjon
av endorfiner i blodet under fysisk trening, noe som er med pa a drive bort slike negative falelser
(Mikkelsen et al., 2017). En person som trener regelmessig, kan derfor med starre sannsynlighet
unnga utviklingen av psykisk stress og ubehag. I tillegg avler gode vaner, gode vaner. En person
som begynner med fysisk aktivitet regelmessig begynner gjerne a spise sunnere og kvitte seg
med ugunstige aktiviteter, slik som rgyking. Lidelser som angst og depresjon stjeler den gode
selvfalelsen, mestringstro og egenomsorg (Fjerstad, 2018, s. 162). Det vil derfor veere viktig
med forebyggende metoder for a skape god selvfalelse, optimistisk holdning, selvmedfalelse,
energi, initiativ og mestringsfalelse. Dette er faktorer som er bevist a gke ved hjelp av trening

og fysisk aktivitet. Sykdomsforebygging handler om a gjare tiltak med dokumentert effekt for
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a redusere risikoen for a utvikle en sykdom (Folkehelseinstituttet, 2018). Dette kan forklares
som a utfgre tiltak som reduserer insidensen pa psykiske lidelser. Tiltak for forebygging i denne
sykdomsgruppen kan overlappe behandlingsformer. Slik som at det anbefales fysisk aktivitet
for personer med noen typer psykiske lidelser (Koselka et al., 2019). Dette er en viktig del av
behandlingen, men kan ogsa virke helsefremmende og forebyggende. Trening og fysisk
aktivitet kan gke humer, selvtillit og mestringsfalelse. Dette brukes derfor bade innen

behandling og forebygging av darligere psykisk helse.

Som nevnt tidligere finnes det flere fysiologiske grunner for at mennesker er ment til & vere i
fysisk aktivitet. Norske helsemyndigheter har gatt ut med anbefaling om minst 30 minutter
fysisk aktivitet hver dag (Helsedirektoratet, 2015). Intensiteten disse 30 minuttene bar veere
moderat, for eksempel en rask spasertur. Utover dette vil helseeffektene av aktiviteten gke med
mengden og intensiteten. En kjent teori, som kan begrunne vart behov for fysisk aktivitet gar
tilbake i menneskenes historie, da de levde som jegere og samlere. Menneskene er skapt fra
gammelt av til & vaere i fysisk arbeid og aktivitet (Townsend & Weerasuriya, 2010). En studie
som ser pa korrelasjonen mellom stillesitting og symptomer pa angst og depresjon, viser en klar
sammenheng mellom det & sitte stille, og forekomst av symptomer (Lee & Kim, 2019). I tillegg
viser studien at jo mer deltakerne var i ro, jo mer gkte symptomene pa disse psykiske lidelsene
og stress. | dagens samfunn bestar mange arbeidsplasser av kontorjobbing, eller skolearbeid
foran av datamaskin. Dette kan veere med pa a gke forekomsten av darlig psykisk helse og
stress, nettopp som angst og depresjon, i befolkningen. Denne studien viser tydelig viktigheten

av a veere i fysisk aktivitet.
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2.2 Fysisk aktivitet i naturlige omgivelser

Eksisterende litteratur og tidligere forskning viser mye usikkerhet rundt temaet grgnn trening
og psykisk helse (Lahart, Darcy, Gidlow & Calogiuri, 2019). Flere studier mangler
bevisgrunnlag for & kunne konkludere med bedre effekt av trening i naturlige omgivelser
sammenliknet med annen type trening. De konkluderer allikevel med at det finnes en starre
positiv effekt pa selve treningsgkten. Mennesker viser stgrre treningsglede ute i naturlige
omgivelser. Det kan virke som de synes det er morsommere a trene utendgrs enn inne i et studio
eller en hall. Samtidig stetter mye forskning sammenhengen mellom bedre psykiske
helseeffekter og naturlige omgivelser. Dette spesielt pa selvfalelsen (Rogerson et al., 2020).
Flere studier konkluderer med at grgnn trening spiller en viktig rolle i & opprettholde en god
selvfalelse. En metaanalyse bestdende av 24 studier innen «grgnn trening», konkluderer med at
naturlige omgivelser gir en stagrre helseeffekt enn trening innendars (Bowler et al., 2010). |
tillegg okte treningsgleden til deltakerne, pa den maten at om de utferte gktene utendgrs var det

starre sannsynlighet for at de fortsatte treningen pa eget initiativ.

Forskning publisert fra et universitet i Australia gir et innblikk i hvilke fordeler naturens
omgivelser og grgntomrader kan gi den psykiske helsen (Townsend & Weerasuriya, 2010).
Denne rapporten viser til den nevnte teorien som omhandler menneskets natur. Menneskenes
opprinnelse var i utgangspunktet & vaere samlere og jegere. Dette kan vaere den grunnleggende
teorien for hvorfor mennesker pavirkes positivt av naturlige omgivelser. Menneskets forfedre
levde i ett med naturen, noe som har satt spor i instinkter og gener. Naturen gir en fglelse av
frinet og tilhgrighet, mennesket faler seg hjemme i naturlige omgivelser. Denne teorien har
navnet «The biophilia hypothesis». En annen teori som styrker teorien om grenn trening,
handler om oppmerksomhet. Nar mennesker befinner seg i naturlige omgivelser, som skog og

mark, blir oppmerksomheten rettet mot omgivelsene rundt. Skog, vann, lyder og frisk luft vil
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veere med pa a distrahere personen fra daglige gjgremal, negative fglelser og andre stressende
tanker. En tredje teori peker pa naturen som et beroligende virkemiddel i hverdagen (Townsend
& Weerasuriya, 2010). «Environmental self-regulation hypothesis» handler om at mennesker
tilpasser seg omgivelsene de er omringet av, bade fysisk og mentalt, noe som kan ha en
terapeutisk effekt pd den psykiske helsen. Slike naturlige omgivelser kan vekke interesse,
nysgjerrighet og fasinasjon. Disse nevnte teoriene blir stattet av en annen tidligere studie (Yeh,
Stone, Churchill, Brymer & Davids, 2017). Her ble det testet ulike motiver i forbindelse med
lgping pa en tredemglle innendgrs. Det ble malt grad pa begeistring far og under treningsgkten
med viste motiver pd en skjerm foran deltakerne. Humgret og begeistringen gkte med
omgivelser fra naturen, sammenliknet med andre motiver. Dette er med pa a styrke forskningen
om at naturen har en tydelig effekt pa menneskets psykiske helse, og virker stress-reduserende

samtidig som det gker humgret.

Utendars aktiviteter og trening falger ikke alltid begrepet grann trening. En stgrre analyse gjort
i 2010 viser oss at kunstige miljger utendgrs ikke viser samme effekt som helt naturlige
omgivelser (Bowler et al., 2010). Denne analysen kategoriserte kunstige miljger, slik som
ballbinger og basketballbaner bygget utendegrs, sammen med innendgrs trening. Ved slike
aktiviteter blir fokuset mindre pa de naturlige omgivelsene, og mer pa selve spillet og treningen.
Effekten av grgnn trening kan bli svekket ved kunstige miljger, og gker i omgivelser som
parker, turstier og pa fjellet. Mitchell (2013) sa pa disse ulike miljgene som naturlig- og kunstig,
i sammenheng med risiko for darligere psykiske helse (Mitchell, 2013). Denne studien baserte
seg pa en spgrreundersgkelse som kartlagte bruk av naturlige omgivelser versus kunstige, i
korrelasjon med psykisk helse og velvere. Resultatene viste tydelig sammenheng mellom gkt

bruk av naturen, slik som fysisk aktivitet i skogen, og lavere risiko for psykiske lidelser. Lite
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bruk av naturen viste negativ pavirkning pa den psykiske helsen. Studien konkluderte med at
regelmessig eksponering til naturlige omgivelser viste en redusert risiko for darligere psykisk

helse.

2.3 Sosiogkonomisk status som pavirkningskraft i et folkehelseperspektiv
Donald Acheson (1998) beskrev folkehelse som forskning og kunst for a forebygge sykdom,

forlenge liv og fremme helse gjennom organiserte forsgk fra samfunnet (Jones & Douglas,
2012, s. 5). Dette utsagnet for a beskrive folkehelse er mye brukt gjennom tidene. Dette er en
god forklaring pa hva folkehelse begrepet betyr, og for a kunne skille det fra ordet «helse». Den
forste delen av forklaringen til Acheson dreier seg om & forebygge sykdom. A forebygge
sykdommer handler om & beskytte en befolkning fra ulike lidelser (Jones & Douglas, 2012, s.
6). Dette betyr a undersgke risikofaktorer og sammenhenger som gker risikoen for a utvikle en
sykdom. Ved a forske pa utviklingen av sykdommer kan dette forebygges ved a innfare tiltak
som reduserer denne risikoen. Neste del omhandler forlenge liv. Dette begrepet fokuserer pa
sekundzer og tertieer forebygging (Jones & Douglas, 2012, s. 7). Dette vil si & oppdage og
behandle sykdom i et tidlig stadie. For eksempel regelmessige legetimer, screeninger,
mammografi og liknende. Siste del av Acheson’s forklaring pa folkehelse er fremme helse.
Denne siste delen refererer til innsats for helsefremmende arbeid pa et mer individuelt,
kommunalt og befolkningsmessig plan (Jones & Douglas, 2012, s. 8). Dette for & ta fatt pa

utfordringer og problematikk for & gke helse og tilvarelse blant befolkningen.

Overalt finnes det mennesker som har starre risiko for sykdommer og darligere helsetilstand
(Jones & Douglas, 2012, s. 46). Dette kan komme av faktorer innen sosialt hierarki. VVanligvis

bestemmes et menneskes plass sosialt av deres sosiogkonomiske status, slik som inntekt,
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utdanningsniva, yrke og bosted. En persons sosiogkonomiske status kan bidra til & gke risikoen
for fattigdom, darlige helsevaner og erneringsstatus, og darlig arbeidsmiljg. Darlig gkonomi
kan veere med pa a bade utvikle darlige helsevaner, og i tillegg veere grunnen til darlige
helsevaner (Jones & Douglas, 2012, s. 52). Lav inntekt og formue farer ofte til feerre muligheter
innen livsstil og helse. Mennesker som bruker det meste av deres gkonomiske profitt pa mat og
hjem tar seg feerre friheter innen trening, sunnere og bedre mat, og liknende. Billig mat er ofte
den mest usunne, og medlemskap ved et treningssenter koster penger og tid. | tillegg til disse
falger gjerne darligere bomiljg, et hus av lavere stand og et svekket miljg pa arbeidsplassen.
Livsstils valg, slik som reyking, kosthold og trening, ses ofte i sammenheng med
sosiogkonomisk status i form av inntekt (Jones & Douglas, 2012, s. 56). De deler av
befolkningen med hgyere inntekt og bedre personlig gkonomi, viser til mer makt og flere
muligheter til en sunnere livsstil enn de som er lavere stilt i samfunnet (Jones & Douglas, 2012,

s. 58).

Sosiogkonomisk status i form av inntekt og skonomi kan veere en viktig faktor for menneskers
helse, bade fysisk og psykisk. Vygotsky, en russisk psykolog fremhevet betydningen av
kulturelle og samfunnsmessige leeringsforhold i menneskets atferd (Renolen, 2015, s. 45). Dette
kalles en sosiokulturell leringsteori eller sosial konstruktivisme. Mennesker lerer av
omgivelsene rundt seg. Individer som bor i strak med lavere levekar utaver gjerne samme atferd
som de av samme sosiogkonomiske status. Dette betyr at de ikke trener og passer pa helsen
fordi dette ikke er ansett som et viktig tema i miljget rundt. Dette er en teori pa hvorfor det ofte
er mennesker av hgyere inntekt som trener regelmessig, spiser sunnere og dermed har bedre
psykisk helse. Gode vaner fostrer gode vaner, og omvendt. Livsstil er et begrep som forklarer

hvordan mennesker lever sine liv (Thurston, 2014, s. 106). Dette kan vare hva de velger av

Side | 25



Heogskolen
i Innlandet

kosthold, fysisk aktivitet, yrke og bosted. Innen folkehelse er livsstil en viktig faktor, som ofte
kan forandres ved & benytte ulike tiltak. De fleste mennesker tar aktive valg for a selv bestemme
over egen livsstil, og dermed ogsa hva som pavirker deres helse. Aktive valg som a trene
regelmessig, falge de norske kostradene og sosial omgang kan veere faktorer som pavirker egen
livsstil. Derimot finnes det flere mennesker som ikke har denne makten over egen helse. Dette
kan vaere personer med darlig skonomi, som blir tvunget til a ta valg deretter. Hiemmet preges
av lav inntekt, og tid og energi til trening blir nedprioritert. God og stabil gkonomi gir starre

frihet til gode livsstils valg.

Det er godt dokumentert gjennom tidligere forskning at sosiogkonomisk status, som inntekt og
formue, har en sammenheng med helse, ogsa den psykiske (Mykletun og Knudsen, 2009, s. 25).
Selv om Norge ansees for & veere et rikt og hgyt utdannet land, finnes det sosiale ulikheter innen
psykisk helse ogsa her. Temaet om gjennomsnittlig levealder er mye forsket pa gjennom tidene
(Espnes & Smedslund, 2018, s. 54). En undersgkelse gjort i Oslo i 1998, viste at forventet
levealder blant menn var hele 12 ar lavere i bydel Torshov-Sagene enn pa Vinderen (Barstad &
Dahl, 1999). Dette kom av at menn som var bosatt i Oslo @st bade rgykte mer, var mindre
fysisk aktive og mer overvektige enn menn bosatt pa Oslos vestkant. Distriktene med lavere
levealder hadde darlige gjennomsnittsinntekt per familie, noe som viste en sammenheng med
forventet levealder. Norge er et av de landene i Norden med starst forskjell mellom
inntektsgrupper (Helsedirektoratet, 2014, s. 66). Pa landsbasis er det rundt 3 ganger sa vanlig
med aktive medlemskap innen idretten og i treningsarenaer, blant de rikeste. De sosiale
ulikhetene innen trening og fysisk aktivitet har veert gkende siden 1990-tallet, hvorav de med
hgyest inntekt er de mest fysisk aktive. Det er en sammenhengende faktor mellom darlig

psykisk helse og ufaretrygd blant befolkningen (Mykletun & Knudsen, 2009, s. 26).
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En studie utfert i Australia har sett pa denne sammenhengen mellom sosiogkonomisk status
malt i inntekt, og psykisk helse; hvorfor det er slik at mennesker med lavere inntekt har hgyere
risiko for psykiske lidelser (Isaacs, Enticott, Meadows & Inder, 2018). Her viste resultatene at
hele 1 av 4 mennesker i den laveste inntektsgruppen hadde hgy grad av bekymring og
nedtrykthet. En annen studie utfart et par ar senere i samme land, forsket pa forekomsten av
psykiske plager blant kategoriene «fattigere» og «rikere» av inntekt (Hashmi, Alam, Gow &
March, 2020). Forekomsten av psykiske lidelser var pa 30,97% av deltakere med lavest inntekt,
0g 19,59% blant de rikeste. Disse resultatene var tydelig sterke i forekomsten av angst spesielt.
@konomiske problemer og lav inntekt kan fare til mye psykiske plager i form av stress,

bekymring og negative tanker rettet mot fremtiden.
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2.3.1 Sosiale ulikheter i helse

Leve-og
arbeidsvilkar

Arbeidsmilje

ledighet

Vann og
saniteere
forhold

Utdanning

Helse- og
omsorgs-
tjenester

Jordbruk
og mat-
produksjon

Bolig-
forhold

Figur 1 Den sosiale helsemodellen (Whitehead og Dahlgren, 1991).

Helsedirektoratet definerer sosiale ulikheter innen helse som «systematiske forskjeller i
helsetilstand som falger sosiale og skonomiske kategorier, s&rlig yrke, utdanning og inntekt»
(Helsedirektoratet, 2006). Sosiale ulikheter innen helse har blitt satt mer pa dagsorden i mange
land, i tillegg til Norge. Selv om gjennomsnittlig levealder gker i landet, gjelder dette spesielt
for grupper med hgyere sosiogkonomisk status. Sosiale ulikheter kan oppsta pa bakgrunn av
flere forskjellige faktorer, det viser Whitehead og Dahlgrens modell. Hver av ringene i figuren
viser forskjellige helsedeterminanter. Her kan vi se at sosiogkonomiske, kulturelle og
miljgmessige betingelser er en overlappende, pavirkende faktor for menneskers helsetilstand.

Det kan tolkes som at menneskers gkonomiske tilstand, som inntekt og formue, er en viktig
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faktor i hvordan de neste kategoriene utspiller seg. @konomi spiller en viktig rolle i hvor
mennesker velger & bosette seg, og hvilket miljg de havner i. Bade innen levekar og sosial.
Derfor kan sosiogkonomiske faktorer ha en sammenhengende effekt med menneskers psykiske

helse, og hva de velger av livsstil. Dette kan vare kosthold, vaner og ikke minst fysisk aktivitet.
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3. Metode

3.1 Datainnsamling

Problemstillingene i denne analysen stiller spgrsmal rundt sammenhengen mellom menneskers
treningsvaner og psykiske helse. I tillegg ser den pa hvordan sosiogkonomisk status, malt som
inntekt og formue, kan vere en pavirkningsfaktor til disse resultatene. For & besvare disse
spgrsmalene har det blitt brukt data fra en tidligere kvantitativ undersgkelse. Datamaterialet til
denne studien er hentet fra et spgrreskjema satt sammen til «<Norsk Monitor» (Ipsos MMI). Bruk
av sparreskjema i en studie er den mest effektive maten a samle inn data fra store grupper pa
(Espnes & Smedslund, 2018, s. 74). Norsk Monitor er en stor norsk spgrreundersgkelse som
kartlegger befolkningens verdier, holdninger og atferd (Ipsos MMI). Spgrreundersgkelsen har
blitt gjennomfart hvert andre ar siden 1985 og er landsrepresentativt da det inneholder rundt
3800 deltakere spredt rundt i hele landet. Dette er begge kjgnn og vidt spekter i alder.
Sparreskjemaet er omfattende med sine flere hundre spgrsmal, i alt fra matvaner og fysisk form,
gkonomi og inntekt, politiske syn og mediebruk. Norsk Monitor bestar av telefonkontakt med
deltakerne, og deretter utdelte sparreskjemaer. Dette er en database og et verktgy for & innhente
informasjon om samfunnsspgrsmal der brukerne kan besvare egne problemstillinger. Flere
sparsmal er gjentakende ar etter ar, og har resultert i at denne undersgkelsen blir mye brukt i
analyser om atferdsendring over tid. Hvordan den norske befolkningen har utviklet seg fra 1985
og fremover. Bade i henhold til vaner, og verdier. Datamaterialet hentet til denne analysen er

fra undersgkelsen utfart i 2013.

En sekundaer dataanalyse, slik som denne studien, kan beskrives som en analyse basert pa data
og informasjon innsamlet av noen andre, eller for andre hensikter enn opprinnelig ment (Curtis

& Drennan, 2013, s. 372). Ved slike analyser sparer forskeren tid pa prosessen ved en helt ny
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undersgkelse. Ved studieoppstart vil det ga mye tid til valg av design, metoder, innhenting av
deltakere og utforming av sparsmal ved for eksempel et spgrreskjema. Denne studien er basert
pa en allerede eksisterende sparreundersgkelse, hvor enkelte spgrsmal med svar blir trukket
frem og gjennomgatt via en korrelasjonsanalyse. Ved en slik studie kan det vere et bedre

alternativ a bruke allerede eksisterende data, om dette finnes pa det valgte forskningstemaet.

3.1.1 Utvalg

Nar det kommer til utvalg av deltakere for en studie, er det viktig at forskeren trekker ut et
utvalg som kan representere resten av populasjonen forskningen er ment for (Espnes &
Smedslund, 2018, s. 62). Med dette menes det at dette utvalget skal fa samme type resultater

som at hele Norge hadde svart pa sparreundersgkelsen Norsk Monitor.

Utvalget i studien bestar av til sammen 3812 deltakere, med en gjennomsnittsalder pa 48 ar.
Blant deltakerne finner vi 46% menn og 54% kvinner. Jevn fordeling av kjenn, og voksne
mennesker bosatt i Norge. Denne studien inkluderte alle deltakerne fra Norsk Monitor, tatt i
betraktning at enkelte deler av sparreskjemaet ikke er besvart av alle 3812 deltakerne. Hele
Norge er representert i utvalget, med besvarelser fra alle landets 11 fylker. Spgrsmal uten

besvarelse hos enkelte deltakere ble ekskludert i analysen, og ikke regnet med i resultatene.

3.2 Metodisk tilnerming og studiedesign

En epidemiologisk forskningsstudie har som formal & studere sykdommers forekomst og/eller
dadelighet (Laake, Hjartaker, Thelle & Veiergd, 2013, s. 33). Dette kan for eksempel vere a
studere sammenhengen mellom to eller flere variabler, slik som i denne studien om psykisk

helse, fysisk aktivitet og sosiogkonomisk status. Denne studien er basert pa kartlegging
Side | 31



Heogskolen
i Innlandet

(surveyundersgkelse), og studerer sammenhenger og mulige forklaringer pa ulikheter i
sykelighet mellom ulike befolkningsgrupper. Dette er derfor en observasjonsstudie (Laake et
al., 2013, s. 42). Studien har en kvantitativ tilnrmingsmetode som baserer seg pa allerede
eksisterende data fra Norsk Monitor (Ipsos MMI). En kvantitativ tilnerming er en
forskningsmetode i form av for eksempel en spgrreundersgkelse, noe som kan males i form av
tall eller andre mengdetermer (Bryman, 2016, s. 149). Tall, kalkulasjoner og maling er former
for slike undersgkelser som kan fremstilles som statistikk i tabeller og grafer. Den vanligste

innsamlingsmetoden innen kvantitativ forskning er nettopp sparreskjemaer.

Valget med denne metoden er a kunne bruke tall og statistikk i forskningen. Dette er en fin mate
a kunne se sammenhengen mellom forskjellige variabler pa, og konklusjonen kan bli konkret
da resultatene er tallbasert. Samtidig vil det kunne samles inn informasjon av et stgrre antall
deltakere, enn for eksempel ved hjelp av intervjuer. Ved a bruke spgrreskjemaer opprettholdes
anonymiteten, noe som kan pavirke til @rlige svar fra deltakerne og unnga mulige bias. Det
finnes flere fordeler med a bruke kvantitativ metode i en forskningsstudie. Resultatene kan vises
i tabeller og grafer, en metode som passer bra hvis noe skal males og sammenliknes, slik som i

denne studien. Dette kan ogsa oppleves som en lettvin mate a lese sluttfart analyse pa.

3.3 Instrumenter og variabler

| flere studier benyttes uttrykket variabel (Espnes & Smedslund, 2018, s. 65). Variablene i en
studie er de kategoriene som skal ses i sammenheng med hverandre. | dette tilfellet er variablene
psykisk helse, fysisk aktivitet og sosiogkonomisk status. Vi ser om disse variablene kan
pavirkes av hverandre. Altsa finnes det en sammenheng mellom den psykiske helsen var, og

forskjellig typer aktiviteter, og i tillegg hvordan pavirkes disse variablene av den
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sosiogkonomiske statusen til deltakerne. Disse variablene har blitt valgt med grunnlag i
tidligere forskning, som viser at disse kan ha en sammenheng pa forekomsten av psykiske

lidelser og dette er et tydelig folkehelseproblem (Lee & Kim, 2019. & Isaacs et al., 2018).

Ikke alle forskningsspgrsmal kan umiddelbart brukes, og for a gjere en problemstilling forskbar
ma den ofte operasjonaliseres (Espnes & Smedslund, 2018, s. 60). Dette for & gjare
forskningsspgrsmalene sa konkrete som mulig. Operasjonalisering av variabler, som blir gjort
i denne analysen, betyr hva som blir malt innen hver kategori (Bryman, 2016, s. 149). Psykisk
helse blir malt ved hjelp av angst og depresjonssymptomer, og tilfredshet med egen tilverelse.
Sosiogkonomisk status blir malt i form av privat formue og inntekt. Kategorien for fysisk
aktivitet blir delt opp i to underkategorier; fysisk aktivitet i naturlige omgivelser, og fysisk
aktivitet i kunstige omgivelser. Her inkluderes aktiviteter fra Norsk Monitor som passer inn i
nevnte kategorier (Ipsos MMI). Deltakerne ble spurt om faglgende aktiviteter og omgivelser:
idrettshall/flerbrukshall, gymsaler i skoler, skolegard, fotballanlegg (bane/hall), friidrettsanlegg
(bane/hall), anlegg for skateboard/in-lines, svemmehall/-basseng, vekt-/styrketreningsrom,
alpinanlegg, lysleype, isflate/ishall, turstier/turlayper, skyteanlegg, tennisanlegg, golfanlegg,
ballgkker/ballbinger, park og grentomrade i tettsted/by, stgrre utmarksarealer for tur- og
friluftsaktiviteter, og privat treningssenter/helsestudio. | denne studien ble det inkludert seks
svaralternativer innen hver kategori for fysisk aktivitet, som kan passe innen naturlige eller

kunstige omgivelser. Dette for & fa en jevn fordeling av aktiviteter innen begge kategorier.
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3.3.1 De ulike variablene

Fysisk aktivitet i naturlige omgivelser: Fysisk aktivitet som variabel blir malt i form av
treningsmiljg og type aktiviteter. Ved en slik inndeling kan analysen sammenlikne grad av
psykiske symptomer og aktiviteter i naturlige omgivelser versus kunstige omgivelser.
Innenfor kategorien aktiviteter i naturlige omgivelser, finner vi svaralternativene: skolegard,
lyslgype, turstier, park, friluftsliv og golf. Dette er naturlige miljger utendgrs, hvor det er antatt
at aktivitetene ikke tar fokuset vekk fra omgivelsene rundt. Deltakerne krysser av for hvor ofte
de utfgrer aktiviteter i disse kategoriene, pa en skala fra 1 (aldri) til 8 (1 eller flere ganger om
dagen). En stigende skala hvor jo hgyere deltakerne skarer, jo oftere utfgrer de disse

aktivitetene. Laveste skar vil da veere 6 og hgyeste mulig vil veere 48 (se vedlegg 1).

Fysisk aktivitet i kunstige omgivelser: Den andre gruppen med aktiviteter inneholder: hall,
gymsal, styrkerom, treningsstudio, fotballanlegg og friidrettsanlegg. Disse omgivelsene gar inn
under aktiviteter som finner sted i kunstige omgivelser, eller tar fokuset vekk fra omgivelsene
og naturen rundt. | sparreskjemaet svarer deltakerne pa hvor ofte de utfarer disse aktivitetene,
i likhet med aktiviteter i naturlige omgivelser. Disse krysses av i en skala om hyppighet av
aktivitetene, og legges sammen til en sluttskar. Laveste skar her er 6 og hgyeste mulig er 48 (se

vedlegg 1).

Fysisk aktivitet preferanser: Denne variabelen beskriver hva deltakerne i
sparreundersgkelsen foretrekker innen fysisk aktivitet. Besvarelsene fra fysisk aktivitet i

naturlige omgivelser og fysisk aktivitet i kunstige omgivelser legges sammen, hvorav
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aktivitetene i kunstige omgivelser subtraheres fra aktiviteter i naturlige omgivelser. Er summen
positiv, betyr dette at individet bruker mest tid pa utendgrs aktiviteter. Denne variabelen er blitt
inkludert for a se omfanget av bruk av naturen som et hjelpemiddel innen aktivitet og trening,

og om dette viser en pavirkning pa den psykiske helsen til deltakerne.

HSCL-10: En del av spgrreskjemaet Norsk Monitor er tatt ut fra det ordinaere spgrreskjemaet
Hopkins Symptom Check List (HSCL-10), og kortet ned til 10 spgrsmal oversatt til norsk. Dette
er et mye brukt spgrreskjema innen psykisk helse, og bestar i hovedsak om 4 sette ord pa
hvordan individet fagler seg (Strand, Dalgard, Tambs & Rognerud, 2003). HSCL-10 er ikke et
kvalifisert diagnostiserings verktgy, men er viktig for & kunne kartlegge den psykiske helsen.
Dette er et validert og mye brukt spgrreskjema innen denne type studier for a kunne se graden
av psykiske symptomer. HSCL-10 bestar av ti forskjellige sinnstilstander som deltakerne ma
svare pa i hvilken grad de faler, pa en skala fra «ikke plaget» til «veldig mye plaget». Dette er
spgrsmal som «plutselig frykt uten grunn» og «alt er et slit» (se vedlegg 1). For a se graden av
symptomer vist hos hver deltaker, har det blitt malt gjennomsnittsskar hos hvert individ. Det
anslas at en gjennomsnittskar pa 1,85 eller hgyere, viser symptomer pa psykiske lidelser (Strand
et al., 2003). Denne delen av sparreskjemaet blir malt i en skala, hvor lavest skar betyr ferre
psykiske symptomer hos deltakerne. Laveste skar i HSCL-10 er 1 og hgyeste skar er 4 (i
gjennomsnitt fra alle 10 spgrsmalene). Disse spersmélene viste en Chronbach’s alpha pa 0,89

noe som gir den veldig god reliabilitet til resultatene.
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Tilfredshet med egen tilveerelse: Som en indikator pa den psykiske helsen til deltakerne, har
det blitt inkludert ett subjektivt sparsmal i tillegg til Hopkins sparreskjema. Dette handler om
syn pa egen tilverelse. Tilfredshet med egen tilveerelse blir malt i den grad deltakerne er
forngyd med slik de lever og hvordan de oppfatter egen hverdag og eget liv. Dette spgrsmalet
er blitt inkludert i analysen for & kunne se den subjektive siden av psykisk helse, og i hvilken
grad dette henger sammen med psykiske symptomer. Syn pa egen tilvearelse blir besvart av
deltakerne pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er «meget misforngyd» og 5 er «meget forngyd» (se
vedlegg 1). | Norsk Monitor er disse svaralternativene i en nedadgaende rekkefglge, hvor 1
betyr «meget forngyd». | denne analysen er disse blitt brukt i en omvendt skala for & kunne

svare til at gkende skar er lik gkende tilfredshet.

Inntekt: Den siste variabelen som males for en korrelasjon er sosiogkonomisk status. Her er
det inkludert to sparsmal om privat gkonomi: inntekt og formue. Inntekt er delt inn i kategorier
som er lik den summen deltakeren har i gjennomsnittsinntekt per ar. Disse svaralternativene gar
fra 1 (inntil kr. 100 000) til 9 (kr. 1 mill. eller mer). I den deskriptive statistikken ble disse
kategoriene gruppert til «lav» eller «hgy» inntekt (Hellevik, 2015). Dette ble gruppert ved a
bruke gjennomsnittet for utvalget, og dele pa midten med de under median, og de over. Pa
denne maten er det like mange deltakere i hver kategori, og mer jevnt fordelte data. I selve
korrelasjonsanalysene blir alle kategoriene inkludert i sin helhet (se vedlegg). Lav skar

resulterer i lavere inntekt, og hgy skar betyr hgyere inntekt hos deltakerne.
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Formue: Formue er lagt opp pa samme mate som kategorien for inntekt, hvor deltakerne huker
av pa det svaralternativet de tilhgrer. Dette er ogsa oppgitt i tall, fra 1 (ingenting) til 8 (over 1
mill.) (se vedlegg 1). Svaralternativet «veit ikke» ble ekskludert i analysen. I likhet med inntekt
ble ogsa formue gruppert i den deskriptive statistikken, og deltakerne ble plassert i «lav» eller
«hgy»- formue (Hellevik, 2015). | korrelasjon ble alle svaralternativer benyttet, hvor hay skar

er lik hgyere formue. P4 denne maten kartlegges hver deltaker inn i sosiogkonomisk status.

Data kan kategoriseres som kategoriske eller numeriske variabler (Curtis & Drennan, 2013, s.
349). Kategoriske variabler beskriver et sett av observasjoner. Dette deles igjen inn i to
kategorier, nominale og ordinale data. Nominale variabler er kategoriske data som ikke har
noen naturlig rekkefalge eller rang. Et eksempel pa nominale variabler er kjgnn. Ordinale
variabler er data med spesifikk rekkefglge, slik som utdanningsniva. Slike variabler kan ikke
males. Numeriske data bestar av variabler som kan males og analyseres. Ordnede kategoriske
data (ordinaldata) kjennetegnes ved at maleverdiene bare uttrykker en ordning (Laake et al.,
2013, s. 56). Slik som i Norsk Monitor sitt spagrreskjema finnes det flere verbalt formulerte
svaralternativer. Disse blir omkodet til tall i SPSS, altsa numerisk skala. En slik omkoding har
ikke noe mer matematisk innhold, bare at kategoriene er ordnet slik at de kan regnes og bli malt.
Disse tallbetegnelsene brukes som symbol for kategorienes orden og pavirker ikke resultatene

av analysen.
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3.4 Analysering av data

For & kunne gjennomga en korrelasjonsanalyse av variablene matte ferst de inkluderte
spgrsmalene med svar fra Norsk Monitor opprettes i dataprogrammet SPSS, for kvantitativ
forskning. Hver kategori innen sosiogkonomisk status, fysisk aktivitet og psykisk helse, ble
forst analysert hver for seg da dette er forskjellige skalaer og malemetoder. For & se
sammenhengen mellom to variabler brukes en bivariat analyse, videre korrelasjonsanalyse
(Espnes & Smedslund, 2018, s. 68). Denne metoden brukes for a se hvor sterk en sammenheng

er, og om den er eksisterende.

3.4.1 Spearman’s rho

Den mest brukte testen innen korrelasjon er Pearson’s, som blir brukt hvis data er antatt
parametriske. Hvis dette er usikkert, er det beste alternativet en ikke-parametrisk test;
Spearman’s (Watson, Atkinson & Egerton, 2005). | denne studien ble det tatt i bruk Spearman’s
ikke-parametriske test for a se pa korrelasjonen mellom de inkluderte variablene. Spearman’s
korrelasjonskoeffisient, forkortet Spearman’s rho, Vil vaere hgy, nar to observasjoner har en
lignende rang. Dette betyr at om det er en sammenheng mellom to variabler vil effektstgrrelsen
veere mellom -1 og 1. Jo nermere 0 effektstarrelsen viser, jo svakere er ssmmenhengen (Curtis
& Drennan, 2013, s. 319). Viser resultatene en koeffisient pa 0,5 er dette en sterk sammenheng.
0,3 blir i likhet med 0,5 sett pa som en klar sammenheng mellom variablene. Disse
sammenhengende kan vare positive eller negative. Positive sammenhenger betyr at variablene
gker i takt med hverandre (for eksempel 0,3). En negativ sammenheng vil si at den ene
variabelen gker i takt med at den andre synker (for eksempel -0,3). For eksempel kan graden av

psykiske symptomer veere feerre jo hgyere skaren er pa fysisk aktivitet generelt, dette vil da
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resultere i en negativ korrelasjon. Det er viktig & papeke at Spearman’s ikke sier noe om
kausalitet blant variablene. Hvem variabel som pavirker den andre. Likevel kan dette tolkes ut

fra resultatene korrelasjonen viser.

For & besvare farste problemstilling ble det gjort falgende korrelasjoner:

HSCL-10 v. fysisk aktivitet i naturlige omgivelser

HSCL-10 v. fysisk aktivitet i kunstige omgivelser

HSCL-10 v. fysisk aktivitet preferanser

Tilfredshet med egen tilveerelse v. fysisk aktivitet i naturlige omgivelser
Tilfredshet med egen tilvaerelse v. fysisk aktivitet i kunstige omgivelser
Tilfredshet med egen tilveerelse v. fysisk aktivitet preferanser

Tilfredshet med egen tilvaerelse v. HSCL-10

Videre ble det utfgrt samme korrelasjoner, med inntekt, og igjen med formue, for a besvare
siste problemstilling og se om resultatene forandret seg innen gruppene med hgy eller lav
sosiogkonomisk status. Sistnevnte korrelasjon ble inkludert for & se sammenhengen mellom

psykiske symptomer og tilfredshet med egen tilveerelse.

For & se om korrelasjonsanalysene viser en sikker ssmmenheng, ser vi pa statistisk signifikans
(Curtis & Drennan, 2013, s. 327). Dette handler om i hvor stor grad resultatene er gyldige
(Bryman, 2016, s. 346). Slik som i denne analysen hvor vi ser pa sammenhengen mellom
psykisk helse, fysisk aktivitet og sosiogkonomisk status, kan vi teste hvor sikker denne

sammenhengen er, ved a se pa den statistiske signifikansen. For a se denne sammenhengen ser
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vi pa p-verdien. P star for «probability» (sannsynlighet). Er denne verdien 0,05 eller lavere,
finnes det en sammenheng mellom variablene. En hgy p-verdi viser til at det er liten

sannsynlighet for at det finnes en sammenheng mellom disse variablene.

3.5 Reliabilitet, representativitet og validitet

3.5.1 Reliabilitet

Reliabilitet handler om i hvor stor grad gjentatte malinger ville gitt samme resultat (Laake et
al., 2013, s. 63). Dette betyr i dette tilfellet at hvis disse malingene med data fra Norsk Monitor
sine sparreskjemaer skulle blitt gjort igjen, pa samme mate, hadde det gitt ngyaktig samme svar
igjen og igjen (Bryman, 2016, s. 41). For & male reliabilitet ved en studies malinger brukes
Chronbach’s alpha (Bryman, 2016, s. 158). Chronbach’s alpha er en test som kalkulerer
gjennomsnittet for mulig feilmalinger. En alpha ligger gjerne pa mellom 1 og 0, hvorav 0 betyr
ingen intern reliabilitet. Forskere har som regel & akseptere 0,80 i Chronbach’s alpha som
akseptabelt resultat. Malingen for psykisk helse i form av symptomer i denne analysen, viser

0,89 1 Chronbach’s alpha, noe som gir den veldig god reliabilitet.

3.5.2 Representativitet

Representativitet betyr at studien skal veere representativ for resten av befolkningen studien
representerer. Denne studien bestar av 3812 deltakere, av begge kjgnn, stor spredning i alder,
og er et utvalg fra hele Norge. Dette er et representativt utvalg, som betyr at disse resultatene

kan tas i betraktning som resultater fra hele Norges befolkning.
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3.5.3 Validitet

En valid studie maler det den er ment & male (Laake et al., 2013, s. 63). Dette betyr at
operasjonalisering er blitt gjort riktig og maleinstrumentene er ordentlige og til & stole pa.
Korrelasjonsanalysene gjort i SPSS er blitt utfert en rekke ganger med samme resultat, og Norsk
Monitor sitt sperreskjema er validert og mye brukt innen tidligere forskning. Hopkins
sparreskjema viser sterke resultater med en hey Chronbach’s alpha, og er et validert

sparreskjema innen psykisk helse. Instrumentene brukt i denne studien viser stor validitet.

3.6 Forskningsetikk

I all forskning er det etiske retningslinjer som ma falges. Helsinkideklarasjonen inneholder slike
retningslinjer som brukes over store deler av verden (Ferde, 2014). | dagens studier finnes det
ingen som kan unnga a matte forholde seg til denne deklarasjonen om riktig bruk av forskning.
Helsinkideklarasjonen legger blant annet vekt pa plikten til & publisere forskning og resultater,
uavhengig av positivt eller negativt resultat. Dette kan ikke pavirkes i retningen forsker gnsker,
og det er viktig a stille seg ngytral til hva utfallet av studien blir. Et viktig element innen
forskning i folkehelse er at studien skal finne sted for en grunn (Jones & Douglas, 2012, s. 129).
Forskning skal virke til fordel for enkeltmennesker, befolkningsgrupper eller store samfunn.
Forskning skal ikke finne sted til forskeren sin fordel. Resultatene ma kunne brukes for & gagne
andre grupper mennesker, som for eksempel Norsk Monitor som brukes for a bedre
levestandarden i Norges befolkning, og denne studien som kan brukes videre innen forebygging

og helsefremmende arbeid for bedre psykisk helse.

Flere studier og litteratur bruker ordene «etikk» og «moral» om hverandre (Thurston, 2014, s.

55). Etikk forklarer et teoretisk rammeverk mye brukt innen forskning for & forsta hva som er

Side | 41



- Hogskolen
i Innlandet

rett og galt, bra og darlig og/eller akseptabelt og ikke akseptabelt. Dette kan gjelde bruk av
deltakere, metode og prosess for forskningen, og skonomisk stgtte. Etikk omhandler regler
innen forskning. Moral refererer mer til menneskene involvert i studien. Dette betyr ting som a
behandle deltakere pent, likt og ingen skal tvinges til noe de ikke er komfortable med. Moral er

det sosiale innen forskningsstudier.

Forskningsetikk ved bruk av sekundeere data, slik som denne studien, handler om sikkerhet til
undersgkelsene som er blitt gjort i forkant av den sekundare analysen (Curtis & Drennan, 2013,
s. 375). | dette tilfellet var det a undersske om Norsk Monitor har gjennomfart sin
spgrreundersgkelse i trad med etiske komitéer og fulgt forskningsetiske regler. Denne studien
er basert pa allerede eksisterende data fra en anonym spgrreundersgkelse. Det vil derfor ikke
veere ngdvendig a seke godkjenning hos norsk senter for forskningsdata (NSD). Materialet og
resultatene fra denne studien vil ikke kunne spores tilbake til deltakerne. HSCL-10 er et validert
sparreskjema, og Norsk Monitor er utviklet av eksperter og regelmessig brukt i den norske

befolkningen.

4. Resultater

| dette kapittelet skal avhandlingens resultater presenteres. Fgrst kommer en oppsummering av
utvalget, med deskriptiv statistikk om deltakerne knyttet til spgrreundersgkelsen Norsk
Monitor. Videre presenteres resultater for korrelasjonsanalyser gjort for problemstilling 1 og 2.
Som tidligere beskrevet er det blitt tatt i bruk bivariat analyseteknikk i sammenheng med

Spearmans (rho) som korrelasjonsanalyse.
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4.1 Deskriptiv statistikk

Tabell 1 Bakgrunnsinformasjon av utvalget.

- Hogskolen

i Innlandet

Variabler Beskrivende statistikk n
Kjann (%) (3812)
- Menn 46% Menn 1752
- Kvinner 54% Kvinner 2060
Alder (M+SD) 47,84 + 18,48 3812
Fylke (%) (3812)
Viken 23,1% 881
- Oslo 13,7% 522
- Innlandet 7,6% 290
- Vestfold og Telemark 7,7% 293
- Agder 5,6% 215
- Rogaland 7,8% 299
- Vestland 13,0% 494
- Mgre og Romsdal 4,0% 152
- Tregndelag 9,0% 342
- Nordland 4,6% 174
- Troms og Finnmark 3,9% 150
Formue (%) (3398)
- Lav (ingenting — 99 999 kr.) 53,2% 1869
- Hgy (100 000 kr. — 1 mill. eller mer) 43,5% 1529
Inntekt (%) (3626)
- Lav (100 000 kr. — 399 000 kr.) 52,5% 1903
- Hay (400 000 kr. — 1 mill. eller mer) 47,5% 1723
HSCL-10 sumscore (M+SD) 1,42 +0,51 3710
Tilfredshet med egen tilvaerelse (%) (3737)
- Meget misforngyd 0,7% 28
- Litt misforngyd 4,3% 161
- Hverken forngyd eller misforngyd 8,5% 316
- Ganske forngyd 56,7% 2119
Meget forngyd 29,8% 1113
FA i naturlige omgivelser (M£SD) 9,26 + 5,49 2571
FA i kunstige omgivelser (M+SD) 7,56 + 5,15 2572

Utvalget bestar av 3812 deltakere, med 46% menn og 54% kvinner. Deltakerne har til sammen
en gjennomsnittsalder pa 48 ar, med en spredning pa 18 ar fra yngste til eldste deltaker. Alle
landets fylker er representert i utvalget, med hgyest antall fra Viken med 23,1%, og feerrest fra
Troms og Finnmark med sine 3,9% av deltakerne. Videre kommer vi til utvalget representert i

sosiogkonomisk status, i form av personlig inntekt og formue. 3398 deltakere valgte a inkludere
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spgrsmalet om formue, som resulterte i 53,2% i kategorien «lav formue», og 53,5% i kategorien
«hgy formue». Resterende prosentandel var deltakere som besvarte sparsmalet med «vet ikke»,
og dermed ekskluderes fra studien. Sparsmalet om inntekt ble besvart av 3626 deltakere, hvorav
52,5% inngar i kategorien «lav inntekt» og 47,5% havnet i kategorien «hgy inntekt». Disse
kategoriene ble til under analysering av datamaterialet, og ikke i selve spgrreskjemaet med
svaralternativer. Sammenlagt gjennomsnittsskar fra 3710 deltakere i HSCL-10 sin del av
spgrreskjemaet ga resultatene et gjennomsnitt pa 1,42 (1,85 og hayere viser symptomer), og et
standardavvik pa 0,51. Videre ble tilfredshet med egen tilveerelse malt i prosent, med 3737
deltakere. 0,7% viser til «meget misforngyd» med egen tilvaerelse, 4,3% er «litt misforngyd»,
8,5% svarer at de hverken er forngyd eller misforngyd, 56,7% er «ganske forngyd» og 29,8%
er «meget forngyd». Fysisk aktivitet i naturlige omgivelser ble bedrevet av 2571 deltakere,
hvorav gjennomsnittsskaren ble pa 9,26, med et standardavvik pa 5,49. Kategorien med
aktivitetene som finner sted i kunstige omgivelser viser en besvarelse av 2572 deltakere som
bedriver slike aktiviteter. Her ble gjennomsnittsskaren 7,56 og standardavviket 5,15. Dette
resulterer i en helhetlig hgyere skar blant aktiviteter i naturlige omgivelser, versus aktiviteter i
kunstige omgivelser og aktiviteter innendgrs. Disse kategoriene er her malt hver for seg, uten

sammenlikning.

Side | 44



Hogskolen
i Innlandet

Figur 2 Fordeling av preferanser innen aktiviteter blant deltakerne.
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Blant 2572 deltakere bedriver 27,3% mer aktiviteter ute i naturlige omgivelser. 56,6% utfarer
aktivitetene mest innendgrs eller i kunstige omgivelser, slik som i en idrettshall eller et
friidrettsanlegg, og resterende 16,1% av deltakerne bedriver aktivitetene like mye begge steder.
Det er viktig som en del av resultatene a bemerke at betraktelig feerre deltakere hadde krysset
av for aktivitetene ute i naturen, enn den andre kategorien. Dette kan forklare en mulig
skjevfordeling av aktivitetene. Som figur 2 viser, svarte kun rundt halvparten av disse
deltakerne at de bedrev fysisk aktivitet i naturlige omgivelser. Gruppen som er mest aktive i
kunstige omgivelser er dobbelt sa stor. Dette er, til forandring fra den deskriptive statistikken,

aktivitetene sammenlagt.
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4.2 Psykisk helse, tilfredshet med egen tilveerelse og fysisk aktivitet
Tabell 2 Korrelasjonstabell, problemstilling 1.

HSCL-10 Tilveerelse n
FA i naturlige omgivelser -0,012 0,072** 3737
FA i kunstige omgivelser 0,066** 0,056** 3812
FA preferanser (indeks) -0,077** 0,023 3812

Merknad: * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

Tabell 2 viser til resultatene for problemstilling 1. Her har variablene for psykisk helse og
tilfredshet med egen tilvarelse, gjennomgatt en korrelasjonsanalyse med kategoriene innen
fysisk aktivitet. Det vises en signifikant svak sammenheng mellom HSCL-10 og fysisk aktivitet
i kunstige omgivelser (rho = 0,066. p <.01). Spearmans rho viser at det kan vere en
sammenheng, men disse resultatene er svake. Videre ser vi i tabell 2 at det finnes en signifikant
negativ svak sammenheng mellom HSCL-10 og preferanser for fysisk aktivitet (rho = -0,077.
p <.01). En negativ sammenheng betyr at den ene variabelen synker og den andre gker. | denne
sammenhengen kan det tyde pa at deltakerne med starre grad av symptomer pa darlig psykisk
helse prefererer fysisk aktivitet i kunstige omgivelser i stedet for utendgrs. De kunstige
omgivelsene har den laveste variabelen i datasettet som ble korrelert med HSCL-10. Ved
tilfredshet for egen tilveerelse viste bade fysisk aktivitet i naturlige omgivelser (rho = 0,072. p
<.01) og fysisk aktivitet i kunstige omgivelser (rho = 0,056. p <.01) en signifikant svak
sammenheng. @kt grad av aktivitet, uansett omgivelser og form, viser sammenheng med gkt

tilfredshet med egen tilveerelse. Ingen videre signifikante sammenhenger ble funnet.

Variablene for HSCL-10 og tilfredshet med egen tilvaerelse ble analysert i korrelasjon med
hverandre for a se sammenhengen mellom god psykisk helse og syn pa egen tilvaerelse. Denne

korrelasjonsanalysen viste en signifikant negativ sammenheng mellom faerre symptomer pa
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darligere psykisk helse og hgyere skar pa tilfredshet for egen tilvaerelse (rho=-0,396. p <.01).

Fraveeret av symptomer kan sees i sammenheng med hgyere grad av tilfredshet for tilveerelsen.

Figur 3 Scatterdiagram med Spearmans rho resultater for HSCL-10 og fysisk aktivitet i
kunstige omgivelser, her omtalt som «innendgrs».
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Figur 4 Scatterdiagram med Spearmans rho resultater for HSCL-10 og fysisk aktivitet i
naturlige omgivelser, her omtalt som «utendgrs».
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Figur 5 Scatterdiagram med Spearmans rho resultater for HSCL-10 og preferanser innen fysisk

aktivitet omgivelser, her omtalt som «score».
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4.3 Sosiogkonomisk status som variabel

Tabell 3 Beskrivende korrelasjon med inntekt og formue.

Inntekt Formue n
HSCL-10 -0,262** -0,133** 3812
Tilfredshet med egen tilvaerelse 0,134** 0,083** 3737
FA i naturlige omgivelser 0,084** 0,027 3516
FA i kunstige omgivelser -0,086** -0,058** 3626
FA preferanser (indeks) -0,064** -0,029 3626

Merknad: * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

Tabell 3 viser korrelasjoner gjort for a se effekten inntekt og formue har pa de forskjellige
variablene. Dette er blitt inkludert i analysen for a se denne pavirkningen som
informasjonsstatistikk. Her ser vi hvordan variablene samsvarer med sosiogkonomisk status i
form av personlig inntekt og formue. HSCL-10 viser en statistisk signifikant negativ
sammenheng med inntekt (rho = -0,262. p <.01). Dette betyr at symptomer pa psykiske
lidelser blir mindre alvorlige i takt med gkt inntekt blant deltakerne. Den samme

sammenhengen vises mellom HSCL-10 og formue (rho = -0,133. p <.01). Denne
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sammenhengen er noe svakere enn sammenhengen med inntekt, men vi ser allikevel at grad
av symptomer synker med gkende formue. Sa ser vi variabelen om tilfredshet med egen
tilveerelse hos deltakerne. Det er en signifikant sammenheng mellom tilfredshet for egen
tilveerelse og inntekt, da tilveerelsen blir oppfattet bedre med gkt inntekt (rho = 0,134. p <.01).
Det samme gjelder tilfredshet for egen tilveerelse og formue. Denne sammenhengen er svak,
men signifikant (rho = 0,083. p <.01). Det er en svak signifikant ssmmenheng mellom
aktiviteter i naturlige omgivelser og inntekt (rho = 0,084. p <.01). Denne sammenhengen er
ikke negativ, noe som betyr at disse variablene gker i takt med hverandre. Fysisk aktivitet i
naturen gker en viss grad med gkende inntekt hos deltakerne. Negative signifikante
sammenhenger vises mellom fysisk aktivitet i kunstige omgivelser og formue (rho = -0,058. p
<.01), samt inntekt (rho = -0,086. p <.01). Dette er svake sammenhenger, men det betyr at det
finnes en liten redusering av den ene variabelen, mens den andre er gkende. Dette kan bety at
fysisk aktivitet i kunstige omgivelser er lavere med hgyere sosiogkonomisk status, eller at
lavere inntekt og formue henger sammen med gkt grad av fysisk aktivitet i kunstige
omgivelser. Deltakernes preferanser av omgivelser for fysisk aktivitet viser en svak
signifikant negativ sammenheng med inntekt (rho = -0,064. p <.01). Preferansene er som
tidligere nevnt synkende med aktiviteter i kunstige omgivelser, og gkende med aktivitet ute i
naturen. Resultatene antyder at deltakerne med hgyere inntekt benytter mer kunstige
omgivelser til treningen, og de med lavere inntekt trener mer i naturlige omgivelser. Alle de
nevnte korrelasjonene som viser en signifikant sammenheng har resultert i monotoniske
relasjoner. Dette begrepet betyr at variablene gker i takt med hverandre, eller at den ene er
gkende i takt med den andre som er synkende, slik at det blir en negativ sammenheng. Ingen

gvrige sammenhenger ble funnet.
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4.4 Psykisk helse og fysisk aktivitet i sammenheng med personlig inntekt

Tabell 4 Korrelasjonsanalyse, hgy versus lav inntekt.

HSCL-10 Tilfredshet med tilveerelse
Lav inntekt Hgy inntekt Lav inntekt Hgy inntekt n
FA i naturlige omgivelser 0,060* -0,012 0,044 0,070** 3737
FA i kunstige omgivelser 0,048 0,049* 0,067* 0,064** 3812
FA preferanser (indeks) 0,014 -0,049* -0,036 0,014 3737

Merknad: * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

Korrelasjonsanalyser er blitt gjort for & se om sammenhengen mellom psykisk helse og fysisk
aktivitet endrer seg i grupper med lav eller hgy inntekt. Tabell 4 viser en signifikant svak
sammenheng mellom fysisk aktivitet i naturlige omgivelser og HSCL-10 (rho = 0,060. p <.05).
Disse variablene gker eller synker noe med hverandre, som betyr at gkt grad av symptomer pa
psykiske lidelser viser gkt grad av fysisk aktivitet i disse omgivelsene, for gruppen med lav
inntekt. Videre kan vi se pa hgy inntekt og HSCL-10. Her viser korrelasjonsanalysen at det
finnes en svak signifikant sammenheng mellom variablene fysisk aktivitet i kunstige
omgivelser og HSCL-10 (rho = 0,049. p <.05). Dette er gjentakende fra gruppen med lav
inntekt, da gkt grad av psykiske symptomer gker i sammenheng med hyppigere fysisk aktivitet
i kunstige omgivelser for denne gruppen. HSCL-10 viser en signifikant negativ sammenheng
med preferanser innen fysisk aktivitet for gruppen med hgy inntekt (rho =-0,049. p <.05). Dette
antyder at de deltakerne med gkt grad av psykiske symptomer bruker i gkt grad fysisk aktivitet
i naturlige omgivelser. Ingen videre sammenhenger ble funnet mellom skar pa HSCL-10 og

fysisk aktivitet i disse gruppene.

Videre viser tabell 4 korrelasjonene med tilfredshet med egen tilveaerelse som indikator pa
psykisk helse. Her vises en signifikant svak sammenheng mellom tilvaerelsen og fysisk aktivitet
i kunstige omgivelser hos gruppen med lav inntekt (rho = 0,067. p <.05). Denne gruppen

deltakere viser gkt grad av fysisk aktivitet i sammenheng med gkt grad av tilfredshet med egen
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tilveerelse. Videre ser vi pa gruppen med hgy inntekt. Fysisk aktivitet i naturlige omgivelser og
syn pa egen tilveerelse viser en signifikant svak sammenheng (rho = 0,070. p <.01). En positiv
sammenheng viser at gkt grad av fysisk aktivitet gir gkt grad av tilfredshet mot egen tilveerelse.
Fysisk aktivitet i kunstige omgivelser viser, i tillegg til naturlige omgivelser, en signifikant
positiv sammenheng med grad tilfredshet (rho = 0,064. p <.01). Begge kategoriene innen
omgivelser for den fysiske aktiviteten viser positive sammenhenger med tilfredshet mot egen

tilveerelse i gruppen for hgy inntekt. Ingen gvrige sammenhenger er funnet.

4.5 Psykisk helse og fysisk aktivitet i sammenheng med personlig formue

Tabell 5 Korrelasjonsanalyse, hgy versus lav formue.

HSCL-10 Tilfredshet med tilveerelse
Lav formue Hgyformue Lavformue Hgy formue n
FA i naturlige omgivelser -0,027 -0,037 0,042 0,125** 3737
FA i kunstige omgivelser 0,066* 0,036 0,065* 0,082** 3812
FA preferanser (indeks) -0,097** -0,072** -0,014 0,058* 3737

Merknad: * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

Videre for & besvare problemstilling 2, er det blitt utfgrt korrelasjoner mellom grupper med lav
eller hgy formue. Vi ser farst pA HSCL-10 som indikator pa psykisk helse. Resultatene i tabell
5 viser at det er en signifikant svak sammenheng mellom fysisk aktivitet i kunstige omgivelser
og symptomer pa psykiske lidelser (rho = 0,066. p <.05). Hayere grad av symptomer viser til
gkt grad av fysisk aktivitet i disse omgivelsene. En signifikant negativ sammenheng vises
mellom HSCL-10 og preferanser innen fysisk aktivitet (rho = -0,097. p <.01). Dette kan bety at
fysisk aktivitet i naturlige omgivelser har en sammenheng med faerre psykiske symptomer, eller
at de deltakerne med gkt grad av symptomer bedriver mer fysisk aktivitet i kunstige omgivelser.

Gruppen med hgy formue viser en signifikant negativ sammenheng mellom HSCL-10 og
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preferanser innen fysisk aktivitet (rho = -0,072. p <.01). Dette kan tyde pa samme resultater

som i gruppen for lavere formue. Ingen videre sammenhenger er funnet med HSCL-10.

Videre ser vi pa tilfredshet med egen tilveerelse. Deltakerne med lav formue viser en signifikant
svak sammenheng mellom tilfredshet av egen tilveerelse og fysisk aktivitet i kunstige
omgivelser (rho = 0,065. p <.05). Disse variablene gker noe i takt med hverandre. Gruppen med
hay formue viser signifikante sammenhenger i alle kategorier for fysisk aktivitet. Tilfredshet
med egen tilveerelse og fysisk aktivitet i naturlige omgivelser viser en signifikant positiv
sammenheng, da de gker i takt med hverandre (rho = 0,125. p <.01). Aktivitet i kunstige
omgivelser viser en signifikant sammenheng med tilveerelsen, om enn noe svakere enn aktivitet
ute i naturen (rho = 0,082. p <.01). Her viser resultatene at gkt grad av fysisk aktivitet,
uavhengig av omgivelser viser til bedre egenfalt tilvaerelse. Preferanser innen fysisk aktivitet
viser en svak signifikant sammenheng med tilfredshet med egen tilveerelse for gruppen med
hgy formue (rho = 0,058. p <.05). Dette viser til en sasmmenheng mellom gkt skar pa tilveerelse

og preferanser for fysisk aktivitet i naturlige omgivelser. Ingen videre sammenhenger funnet.
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5. Diskusjon

5.1 Hovedfunn i trad med problemstillinger

5.1.1 Oppsummering av tabell 2: problemstilling 1

For & oppsummere resultatene kan vi se pa sammenhengene som er funnet. Starre grad av
psykiske symptomer er svakt positivt assosiert med fysisk aktivitet i kunstige omgivelser. Dette
betyr at deltakerne med hgyere skar pd HSCL-10 bedriver flere aktiviteter i kunstige
omgivelser. Videre antyder resultatene at deltakerne med lavere grad av psykiske symptomer
viser til mer aktiviteter i naturlige omgivelser. Tilfredshet med egen tilvaerelse som en indikator
pa psykisk helse viser en positiv korrelasjon med bade fysisk aktivitet i naturlige- og kunstige
omgivelser. @kt grad av tilfredshet viser til gkt fysisk aktivitet i begge omgivelser. Disse

sammenhengene viser til noe sterkere effektstgrrelse med fysisk aktivitet i naturlige omgivelser.

5.1.2 Oppsummering av tabell 4 og 5: problemstilling 2

Tabellene 4 og 5 viser til samme korrelasjoner som gjort tidligere, men i sammenheng med lav
eller hgy inntekt eller formue. Lav sosiogkonomisk status, bade inntekt og formue, viser en
positiv sammenheng mellom tilfredshet med egen tilveerelse og fysisk aktivitet i kunstige
omgivelser. Denne sammenhengen viser noe sterkere effektstgrrelse for gruppen med hgy
sosiogkonomisk status. Tilfredshet med egen tilveerelse viser en positiv. sammenheng med
fysisk aktivitet i naturlige omgivelser, innen hgy inntekt og formue. Videre vises en negativ
sammenheng mellom psykiske symptomer og fysisk aktivitet preferanser for gruppen med
lavere formue. Her antydes det at deltakerne med lavere skar pd HSCL-10 utfgrer mer fysisk
aktivitet i naturlige omgivelser. Denne preferansen vises ogsa for de med hgy sosiogkonomisk

status, i sammenheng med bade psykiske symptomer og tilfredshet med egen tilveerelse. @kt
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grad av psykiske symptomer viser en sammenheng med fysisk aktivitet i kunstige omgivelser
uansett sosiogkonomisk status. Disse resultatene betyr at deltakerne med darligere psykisk

helse bruker kunstige omgivelser mer under fysisk aktivitet.

5.1.3 Tilleggsresultater

Sosiogkonomisk status som variabel, uavhengig av psykisk helse, viser sterkere korrelasjoner.
Hayere inntekt spesielt, viser en sterkere sammenheng med gkt grad av fysisk aktivitet i
naturlige omgivelser. Resultatene tyder ogsa pa at deltakerne med lavere inntekt og/eller formue
benytter seg mer av fysisk aktivitet i kunstige omgivelser. Begge indikatorene innen psykisk
helse viser en positiv sammenheng med hgyere sosiogkonomisk status. Lavere grad av
symptomer, og hgyere grad av tilfredshet med egen tilveerelse er korrelert med hayere personlig
inntekt og formue. Spesielt viser lav skar pa HSCL-10 og hgyere inntekt en hgyere

effektstarrelse.

5.2 Symptomer pa psykiske lidelser og tilfredshet med egen tilvearelse

Psykiske lidelser som angst og depresjon er gjerne periodesykdommer, eller utlgses av spesielle
faktorer (Mykletun & Knudsen, 2009, s. 17). En pasient med disse lidelsene er derfor ikke
ngdvendigvis syk konstant, selv om de har disse diagnosene. Deltakernes syn pa egen tilvarelse
viser noe sterkere resultater i korrelasjon med andre variabler, spesielt fysisk aktivitet i naturlige
omgivelser. Dette kan komme av at mennesker med psykiske symptomer, og en skar pd HSCL-
10, fortsatt betrakter sin egen tilvaerelse som «forngyd». Spgrreskjemaet om psykiske
symptomer handler om fglelser fra den siste uken, og deltakerne ma tenke tilbake og svare

deretter. Sparsmalet om egen tilverelse blir besvart med utgangspunkt i hva deltakerne tenker
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i nuet. Det er mulig for mennesker a leve godt med psykiske symptomer, dette kan for eksempel
fysisk aktivitet vaere et svar pa. Tilfredshet med egen tilveerelse vises noe mer synlig som en
indikator pa psykisk helse i resultatene da bade flere deltakere har inkludert dette spgrsmalet,
og det er mulig & ha symptomer pa darlig psykiske helse samtidig som egen tilvaerelse oppfattes
bra. Det er ferre deltakere med lav skar pd HSCL-10 enn hgy skar pa tilfredshet med egen
tilveerelse. Tidligere forskning viser at sparsmal om egen tilveerelse, velveere og livskvalitet ofte
males gjennom fysiske aspekter (Folkehelseinstituttet, 2018, s. 151). En deltaker kan derfor
oppfatte egen tilveerelse som bra, selv om det er flere psykiske symptomer til stede. En person
som er i fysisk aktivitet regelmessig, og far jevnlig pafyll av mestringsfelelse og alt kroppslig
trening gir, vil kunne skare hgyere pa tilfredshet med egen tilvaerelse pa tross av at psykiske
plager er en del av hverdagen. At kroppen fungerer slik man gnsker er en viktig faktor til en

tilfredsstillende tilveerelse.

5.3 Sammenhengen mellom fysisk aktivitet i forskjellige omgivelser og psykisk helse

Fysisk aktivitet i naturlige omgivelser er mye forsket pa i sammenlikning med fysisk aktivitet
i andre omgivelser. Flere konkluderer med at naturlige omgivelser viser en positivt starre effekt
pa den psykiske helsen (Bowler et al., 2010). Samtidig finnes det ingen fysisk bedre effekt av
aktivitet og trening i disse to forskjellige miljgene. Det kommer Kklart frem i flere studier at
naturlige omgivelser viser kun effekt pa den psykiske delen av helsen. Mennesker finner
aktivitet i naturlige omgivelser som mer givende, noe som gker humgret og er en viktig faktor
innen tilfredsstillende tilvaerelse og psykisk helse (Lahart et al., 2019). Den refererte studien fra
Lahart (et al.) grupperte urbane omgivelser fra granne omgivelser, slik det er blitt gjort i denne

studien. Slike omgivelser utendgrs kan ha motsatt psykologisk virkning. Trafikk, stay og
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forurensning kan gke stress, depresjon og angstfalelse. Det ikke alle omgivelser, heller ikke
utendars, som viser en positiv effekt pa den psykiske helsen. Slike grupperinger av «kunstige»
og «naturlige» omgivelser kan derfor frembringe utydelige resultater da det er usikkert hvor

naturbaserte omgivelsene er.

Fysisk aktivitet, i alle omgivelser og de fleste former, viser en likeverdig psykologisk effekt
(Martinsen, 2000). Dette kan forklare hvorfor det ikke er store forskjeller mellom psykisk helse,
og fysisk aktivitet i de to omgivelsene denne studien har sett pa. Samtidig finnes en svak, litt
starre positiv sammenheng mellom psykisk helse og fysisk aktivitet i naturlige omgivelser.
Virkningsmekanismene som skjer i kroppen under aktivitet og trening er altsa den samme,
uavhengig av omgivelser. Denne positive effekten av naturen ma derfor ha tilknytning til
menneskets sinn. Samme type aktivitet, i samme lokale, viser virtuelle bilder av naturen stgrre
effekt pa humeret, enn andre typer motiver (Yeh et al., 2017). Mennesker kan oppna en
beroligende og psykologisk gunstig effekt, bare ved a se pa naturen (Meuwese, Dijkstra, Maas
& Koole, 2021). Tilfredshet med egen tilveerelse viser noe sterkere sammenheng med fysisk
aktivitet i naturlige omgivelser enn psykiske symptomer. Denne lille forskjellen kan forklares
ved hjelp av denne forskningen. Humar er sterkt tilknyttet hvordan menneskets syn er pa egen
tilveerelse. En mulig forklaring pa dette tar oss tilbake til biophilia hypotesen (Townsend &
Weerasuriya, 2010). Mennesker er fra gammelt av svaert tilknyttet naturen, noe som sitter igjen
bade emosjonelt og fysisk gjennom generasjoner. Ved narkontakt med naturen, gjennom
aktivitet, gir det ikke bare en fysisk positiv effekt, men den kan gi flere emosjonelle effekter.
Naturen har en beroligende virkning, og mennesker faler seg tilpass. Samtidig er det viktig a
papeke at det er flere faktorer enn fysisk aktivitet og naturen som spiller inn pa menneskets

psykiske helse. Biophilia hypotesen er mye brukt, men er en svert kritisert teori i likhet med
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flere andre nevnte. For hvert individ finnes det forskjellige faktorer som pavirker til en god
psykisk helse, og teorien om at alle stammer fra naturen kan virke som et usikkert grunnlag pa
hvorfor det er slik. Eksponering fra naturen ved virtuelle hjelpemidler kan virke mer effektivt
for de med darligere psykisk helse, eller allerede utviklet depresjon (Meuwese, 2021). Fysisk
aktivitet og bruk av naturlige omgivelser kan derfor virke mer effektiv som en behandlende
metode, enn forebyggende ved slike sykdomsgrupper. Dette kan veere grunnlaget for hvorfor
fysisk aktivitet i naturlige omgivelser viser til feerre darlige dager, psykisk, enn om man utfgrer

aktiviteten i andre omgivelser (Mitchell, 2013).

Denne pavirkningskraften naturen har pa menneskets psykiske helse, kan veere grunnen til at
resultatene viser en noe sterkere sammenheng med fysisk aktivitet i naturlige omgivelser,
sammenliknet med kunstige. Resultatene som viser deltakernes preferanser innen omgivelser
under den fysiske aktiviteten, viser alle at det er sterkest sammenheng mellom naturlige
omgivelser og psykisk helse. Bade gkt tilfredshet med egen tilveerelse og reduserte symptomer.
Dette er ogsa svake sammenhenger, men de er eksisterende. Deltakerne som har bedre psykisk
helse, trener mye ute i naturen. En tidligere studie viser at s lite som 120 minutter ute i naturen,
gjennom en hel uke, viser positiv effekt pa helse og velvaere (White et al., 2019). Blant Norske
voksne viser forskning at 50% utfgrer grgnn trening minst 150 minutter per uke (Calogiuri,
Patil & Aamodt, 2016). Dette er samme resultat som denne studien viser. Rundt halvparten av
deltakerne har registrert at de bruker naturlige omgivelser til sin fysiske aktivitet. Selv om faerre
deltakere i denne studien benytter seg av naturlige omgivelser, er dette aktivitetene som viser

starst sammenheng med den psykiske helsen.

Fysisk aktivitet generelt viser en forebyggende effekt mot psykisk stress og plager (Mykletun
& Knudsen, 2009, s 27). Inaktivitet gker risikoen for darligere psykisk helse, og det er sett
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sammenhenger i tidligere forskning at dette er en gjengaende faktor hos denne pasientgruppen.
Dette er i trad med flere av resultatene som kommer frem i denne analysen. Selv om
sammenhengene er svake, kommer det frem at fysisk aktivitet generelt virker som en
pavirkende faktor pa menneskers psykiske helsetilstand. Bade bruk av naturlige og kunstige
omgivelser i aktiviteten og treningen, er assosiert med gkt syn pa egen tilveerelse hos deltakerne.
Det er viktig & minne om at denne korrelasjonen ikke sier noe om kausalitet for variablene. Om
den er den fysiske aktiviteten til deltakerne som gker synet pa egen tilvarelse, eller om det er
den tilfredsstillende tilveerelsen som gker fokuset pa fysisk aktivitet og egen helse, det forteller
ikke resultatene noe om. Likevel kan det ses i sammenheng med tidligere forskning for a fa

klarere svar.

Fysisk aktivitet bidrar til & gke velvere, energiniva og bedrer sgvnkvaliteten (Martinsen, 2000).
Dette er alle viktige faktorer for a styrke tilvaerelsen, og hvordan mennesker oppfatter eget liv.
Verdens helseorganisasjon har definert fysisk inaktivitet som den fjerde stgrste risikoarsaken
til livsstilssykdommer i verden (Helsedirektoratet, 2014). Fysisk aktivitet og trening er derfor
en viktig forebyggende faktor for flere sykdommer og lidelser, slik som angst og depresjon. |
tillegg til en langtidsvirkende, forebyggende effekt, viser flere studier at fysisk aktivitet ogsa
har akutte virkninger pa den psykiske helsen (Fluetsch et al., 2019). Dette kan begrunnes av de
tidligere nevnte teoriene som skjer i sammenheng med hver treningsgkt som blir utfart. Det
skaper en falelse av mestring direkte etter gkten, det skilles ut endorfiner i blodet og det tar
fokuset vekk fra stress og andre negative tanker som matte dukke opp i lgpet av hverdagen
(Martinsen, 2000). Selv fysisk aktivitet uten seerlig utbytte som trening, viser gkt sammenheng
med god psykisk helse (Fluetsch et al., 2019). Hverdagsaktiviteten er ogsa viktig i det store

bildet, og kan veaere med pa den forebyggende effekten mot psykiske lidelser. Fysisk aktivitet
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0g trening viser en dose-respons effekt. Dette betyr at jo mer en person trener og er i fysisk
aktivitet, jo mer utbytte oppnas. Samtidig er det viktig a ta i betraktning at mennesker med
darligere psykisk helse kan sgke trast i fysisk aktivitet og trening. Lichtenstein (2010) har
forsket pa sunnhet som blir til sykdom (Lichtenstein, 2010). Fysisk aktivitet er en sunn vane
for mennesker, om det er utfert i riktig mengde. Treningsavhengighet kan utvikles nar
mennesker lar mosjon, fysisk aktivitet og trening ta all fokuset vekk fra andre aspekter ved livet.
Om individer faler de aldri far trent nok, og lar denne prioriteringen ga utover arbeid, sosial

omgang og annen fritid.

Fysisk aktivitet er kun en liten del av hvordan menneskers psykiske helsetilstand utspiller seg.
Det er tydelig vist i tidligere forskning og teori at fysisk aktivitet er viktig, men i denne studien
kommer det tydelig frem at sosiogkonomisk status spiller en starre rolle. Menneskers psykiske
helse bestemmes av flere ulike faktorer, og er enormt komplekst. | resultatene vises sterkere
sammenhenger mellom god psykisk helse og hgy sosiogkonomisk status, bade i form av inntekt
og formue. Fysisk aktivitet viser svakere korrelasjoner med psykisk helse, noe som kan tyde pa

at dette kun er en liten faktor som kan fremme menneskers psykiske helsetilstand.

Tilfredshet med egen tilveerelse viser en positiv sammenheng med fysisk aktivitet generelt. Noe
som ogsa gjentar seg, uavhengig av type aktivitet er graden av psykiske symptomer i
sammenheng med fysisk aktivitet. Her ser vi at gkende grad av symptomer viser gkende grad
av fysisk aktivitet, i begge omgivelser. Fysisk aktivitet virker, i tillegg til forebygging, som en
behandlingsmetode mot darligere psykisk helse, spesielt depresjon og angst (Martinsen, 2000).
Dette som behandlingsmetode kan redusere plagene i like stor grad som antidepressive
medikamenter og samtaleterapi. Samtidig kan det virke angstbehandlende, da aktiviteter skifter

fokuset og spenningsnivaet reduseres direkte etter aktiviteten. Fysisk aktivitet blir derfor mye
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brukt innen behandling av psykiske helseproblemer, noe som kan forklare resultatene fra denne
undersgkelsen. Et menneske som lever et inaktivt liv, med mye stillesitting, gker nivaene av
stress, depresjon og angst i kroppen (Lee & Kim, 2019). Mennesker som har et hgyere niva av
psykiske symptomer bruker derfor mer tid pa fysisk aktivitet, for a redusere plagene i
hverdagen. Dette kan vere pa anbefaling fra lege eller annet helsepersonell, eller eget initiativ.
Aktiviteten, uansett omgivelser, kan hjelpe bade som en behandlende — og forebyggende faktor

mot psykiske helseproblemer.

5.4 Psykisk helse og sosiogkonomisk status

Det er godt dokumentert fra tidligere forskning at sosiogkonomisk status har en effekt pa
menneskets psykiske helse (Mykletun & Knudsen, 2009, s. 25). Dette er i likhet med resultatene
i denne studien. Tabell 3 viser sammenhenger bade med tilfredshet med egen tilvaerelse og
psykiske symptomer, og inntekt og formue. Deltakerne viser gkt grad av tilfredshet med egen
tilveerelse i sammenheng med hgyere sosiogkonomisk status. Liknende resultater er det for
symptomer pa darligere psykisk helse. Lavere skar pA HSCL-10 er assosiert med hgyere
sosiogkonomisk status. Spesielt tydelig er resultatene mellom farre symptomer og hgyere
inntekt. En tidligere studie viser at grupper med lav inntekt viser hgyere forekomst av
symptomer pa psykiske lidelser (Hashmi et al., 2020). Spearman’s korrelasjon viser ikke
kausalitet mellom variablene. Det kan derfor vaere slik Hashmi (2020) har forsket p4, at det er
deltakerne med lavere sosiogkonomisk status som har darligere psykisk helse. @konomisk
usikkerhet er en stor faktor for stress og bekymring, og grupper med lav inntekt er forbundet
med hgyere forekomst av selvmord (Stuckler et al., 2011). Dette er de sterkeste korrelasjonene

i avhandlingen, noe som betyr at gkonomisk stabilitet og sikkerhet kan fare til bedre psykisk
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helse. Resultatene tyder pa at sosiogkonomisk status har stgrre sammenheng med menneskers
psykiske helse, enn fysisk aktivitet. Spesielt gir hgy grad av inntekt og formue lavere skar pa
HSCL-10. Mye av menneskers psykiske ubehag, som kan fare til angst og depresjon, kan derfor

komme av bekymring for egen gkonomiske situasjon.

Den sosiale helsemodellen, som vist i figur 1, er en mulig forklaring pa disse korrelasjonene.
Sosiogkonomisk status, som i denne analysen er i form av inntekt og formue, har en stor
pavirkning pa hvordan helse et individ har (Helsedirektoratet, 2006, s. 15). Sosiogkonomisk
status pavirker hvordan leve- og arbeidskar et menneske har. Dette vil si for eksempel boforhold
og arbeidsmiljg. Dette er viktige faktorer for den psykiske helsen. Om en person trives pa jobb,
hvor de tilbringer mesteparten av dagen, og hvordan de bor og lever nar de kommer hjem.
Videre dannes det sosiale nettverk gjennom de levekarene et menneske har. Omgangskretser,
gode eller darlige stattespillere og en fritid som er med pa a gke livsgnist og motivasjon i livet.

Sosiogkonomisk status er altsa en viktig determinant innen helse, spesielt den psykiske.

5.4.1 Fysisk aktivitet og psykisk helse innen ulike sosiogkonomiske grupper

Stillesittende levevaner gker i takt med synkende aktivitetsniva i Norge og resten av verden
(Helsedirektoratet, 2015). Gjennom tidene har det skjedd en gkning i noe som Kalles ikke-
smittsomme sykdommer, eller livsstilssykdommer. Dette er sykdommer som kan utvikle seg
spesielt ved darlige livsstilsvaner, og som kan forebygges ved & endre disse uvanene. Dette kan
for eksempel vere & redusere risikoen for lungekreft ved & slutte a rayke, eller som i dette
tilfellet bruke fysisk aktivitet som en forebyggende faktor mot psykiske lidelser som depresjon
og angst. Grgnn resept er en slik metode som brukes for a forebygge, eller behandle, disse
sykdommene (Helsedirektoratet, 2015). Siden 2003 har norske leger kunnet skrive ut grgnn
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resept til sine pasienter. Dette gar ut pa rad og veiledning for a endre livsstilsvaner, i stedet for
a gi ut medikamentell behandling. Fysisk aktivitet pa resept fra legen. Dette kan benyttes tre
ganger per pasient per ar. Dette er basert pa frivillighet og eget initiativ fra pasienten, noe som
ikke finansieres fra andre enn den selv. Det er godt dokumentert at helsesektoren kan pavirke

menneskers levevaner, slik som gjennom denne resepten spesielt.

Fysisk aktivitet er et viktig forebyggende tiltak ogsa for de med darligere psykisk helse. En slik
grenn resept blir mer og mer brukt i Norge, ogsa for denne sykdomsgruppen (Helsedirektoratet,
2015). Spesielt vises psykiske helseproblemer i sammenheng med lavere sosiogkonomiske
grupper i samfunnet (Isaacs et al., 2018). Mennesker med lavere inntekt viser starre forekomst
av slike lidelser, som angst og depresjon. Fysisk aktivitet kan derfor veere et viktig supplement
i deres hverdag. Korrelasjonene utfart i denne analysen viser at deltakerne med hgyere skar pa
psykiske symptomer i tillegg skarer hgyere pa fysisk aktivitet, i begge omgivelser. Det er
tydelig at mennesker med slike plager har et stgrre behov for fysisk aktivitet i hverdagen, pa
resept fra lege eller ikke. Denne sammenhengen kan komme av de tidligere nevnte fordelene
ved fysisk aktivitet. Mennesker som i starre grad har psykiske lidelser, eller plager som stress,
kan finne hjelp i fysisk aktivitet. Disse resultatene viser ikke store forskjeller mellom gruppene
innenfor sosiogkonomisk status. Bade deltakerne med lav inntekt og formue, og de med hay,
viser samme resultater innen korrelasjon av disse variablene. Dette kan vere grunnet den gkte
mengden psykiske symptomer. Uavhengig av din sosiogkonomiske status, vil fysisk aktivitet i
begge omgivelser vaere en viktig forebyggende og/eller behandlende faktor mot psykiske plager

0g stress.

Nar vi ser pa tilfredshet med egen tilvaerelse hos deltakerne, ser vi at de sammenhengene som

vises, viser en positiv korrelasjon med hverandre. Tilfredsheten er gkende med gkende fysisk
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aktivitet, uansett omgivelser. Denne sammenhengen forandres lite i de ulike gruppene innen
sosiogkonomisk status, men er noe sterkere i korrelasjon med hgy formue. Spesielt viser
deltakerne med hgyere tilfredshet for egen tilveerelse en hyppigere bruk av naturlige omgivelser
til aktiviteten. Som nevnt tidligere viser mennesker med hgyere sosiogkonomisk status en
livsstil bestdende av bedre vaner enn de med lavere sosiogkonomisk status (Jones & Douglas,
2012, s. 58). Dette er mennesker som er forbundet med mer sunnere livsstil, og velger ofte bort
uvaner slik som ragyking, darlig kosthold og inaktivitet. Resultatene kan derfor tydes slik at
deltakerne i den hgyere gruppen sosiogkonomisk status, da i form av formue spesielt, velger &
prioritere fysisk aktivitet, spesielt i naturlige omgivelser, i en hgyere grad enn deltakerne med
lav sosiogkonomisk status. Mennesker med lavere sosiogkonomisk status er ikke automatisk
mer uforsiktige med egen helse, men kan oppleve flere barrierer rundt a bedrive fysisk aktivitet.
Dette kan vere prioritering av tid, tilgang til naturomrader og tur- og treningsutstyr.
@konomiske barrierer kan sette en stopper for flere typer aktiviteter, i begge omgivelser.
Spesielt kan «friluftsliv» veere dyrt, da flere aktiviteter krever utstyr. At gruppen med hgyere
sosiogkonomisk status er mer fysisk aktive enn de med lavere sosiogkonomisk status, kan

forklares av slike helseulikheter.

Naturlige omgivelser som en arena for fysisk aktivitet er dokumentert & bringe noe ekstra til
treningsgkten (Weerasuriya & Townsend, 2010, s. 101). Det kan virke som at mennesker far en
bedre oppfattelse av trening og fysisk aktivitet, om det blir utfert ute i naturen. Treningsgleden
gker, og motivasjonen til & gjennomfare blir sterkere. I tillegg er naturlige omgivelser ofte den
enkleste og mest tilgjengelige arena for fysisk aktivitet. | stedet for & komme seg til et
treningssenter eller andre kunstige omgivelser som narmeste ballbinge, kan man ofte bare ga

ut dgren hjemme. Selv om deltakerne i denne studien tydelig bruker kunstige omgivelser til sin
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aktivitet mest, ser vi sterkest korrelasjon med det motsatte. Fysisk aktivitet i naturlige
omgivelser viser flest sammenhenger med psykisk helse, spesielt gkt tilfredshet med egen
tilveerelse og i gruppen med hgy sosiogkonomisk status. Gruppen med lavere inntekt og formue
viser i tillegg feerre signifikante sammenhenger sammenliknet med hgyere sosiogkonomisk

status.

Fysisk aktivitet kan virke som en behandlende og forebyggende effekt mot psykiske lidelser,
bade akutte og langtidsvirkende (Helsedirektoratet, 2015). Korrelasjonene mellom
sosiogkonomisk status og fysisk aktivitet, uten sammenheng med psykisk helse, viser at det
finnes en negativ korrelasjon mellom fysisk aktivitet i kunstige omgivelser og begge kategorier
innen sosiogkonomisk status. Deltakerne med lavere inntekt og/eller formue, utfarer mer fysisk
aktivitet i kunstige omgivelser. De samme resultatene far vi ved korrelasjon av HSCL-10 og
fysisk aktivitet i begge omgivelser, og sosiogkonomiske grupper. Fra et forebyggende
perspektiv er det mennesker med gkt grad av psykiske symptomer som trenger a vere i fysisk
aktivitet mest. Slik kan det ogsa virke som ut fra resultatene. | tillegg vises en sterkere
korrelasjon mellom psykisk helse og sosiogkonomisk status, sett uten fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet kan veere et forebyggende tiltak innen gruppen med lav sosiogkonomisk status, da
personlig gkonomi kan skape mye stress og bekymringer i hverdagen. Noe fysisk aktivitet kan
redusere. Det er tydelig at lav sosiogkonomisk status, bade inntekt og formue, er
sammenhengende med hgyere grad av symptomer pa psykiske lidelser. Det kan virke som
befolkningsgrupper med lavere sosiogkonomisk status ville hatt stgrst gevinst av fysisk aktivitet
generelt. Samtidig er dette gruppen med sterst barrierer a bryte gjennom med slike tiltak, noe
som kan tyde pa at fysisk aktivitet som et folkehelsetiltak vil vaere mindre effektivt for disse

menneskene i samfunnet.

Side | 64



- Hogskolen
i Innlandet

5.5 Resultatenes praktiske betydning for folkehelsearbeid

Psykiske helseplager, som symptomer pa angst og depresjon, kan i flere tilfeller forebygges
(Mykletun & Knudsen, 2009, s. 24). Dette med tiltak som vil ha lavere kostnader for samfunnet,
sammenliknet med behandling av disse lidelsene (White, Elliott, Taylor & Wheeler, 2016).
Ubehandlet sykdom resulterer ofte i gjentatte sykemeldinger og sykefraver, eller ufgretrygd.
Sykefravar grunnet psykiske lidelser har gkt de siste ti arene. WHO har betegnet depresjon
som den sykdommen som taper flest friske levear i befolkningen i den vestlige verden
(Mykletun & Knudsen, 2009, s. 17). Dette er ogsad konkludert for & veere den mest
invalidiserende psykiske sykdommen. I tillegg til & koste samfunnet i form av sykefraveer og
ufarepensjon, gker disse psykiske lidelsene dgdelighet i stor grad. Depresjon spesielt gir en

dadelighet pa lik linje med rgyking, og kan veere skyld i flere ulykker og selvmord.

Ved systematisk folkehelsearbeid felges ofte en 7-trinns plan (Helsedirektoratet, 2020). Dette
er: bakgrunn, kartlegging, mal og planlegging, innfaring av tiltak, leering og forbedring, roller
og ansvar, og arealplanlegging av nasjonal eller regional betydning. En del av arbeidet mot
forebygging av sykdommer, er & observere og kartlegge menneskers helseatferd (Renolen,
2015, s. 176). Helseatferd er et begrep som brukes for & forklare aktiviteter og tiltak mennesker
gjer for & bevare eller forbedre egen helse. Det skilles mellom tre ulike typer helseatferd: frisk-
atferd, symptombasert atferd og sykerolle-atferd. Vi tar for oss den farstnevnte, frisk-atferd.
Denne type helseatferd handler om aktiviteter som vedlikeholder eller forbedrer en allerede god
og sunn helsetilstand. Dette blir sett pd som & unnga mulige sykdommer. Frisk-atferd kan for

eksempel veere trening, sunt kosthold, helsekontroller og vaksinasjon.

Helsedirektoratet kom i 2014 ut med en rapport som viser Norges aktivitetsniva blant den

voksne befolkningen (Helsedirektoratet, 2014). Her viser resultatene at 20 prosent er inaktive,
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60 prosent er delvis aktive, og 20 prosent er aktive og felger myndighetenes rad om fysisk
aktivitet. Ved a gke befolkningens aktivitetsniva slik at alle er aktive, vil dette kunne medfare
en velferdsgevinst i samfunnet pa rundt 239 milliarder kroner arlig. Hvis bare halvparten av de
som ikke er aktive gker sitt aktivitetsniva, vil denne summen halveres. Dette er rundt sa mye
samfunnet kan fa i gjengjeld for gkt fysisk aktivitet blant befolkningen. Det foreligger godt
grunnlag for at fysisk aktivitet bar tilrettelegges og motiveres til (Helsedirektoratet, 2014). Det
ber oppmuntres til sykling, lgping og annen aktivitet bade i barnehager, skoler og pa
arbeidsplassen. Fysisk aktivitet kan pavirkes gjennom tilrettelegging i det offentlige rom
(Mykletun & Knudsen, 2009, s. 27). Dette ved bygging av flere parker, sykkelstier og liknende.
I tillegg kan fysisk aktivitet gkes i skolesystemet. En slik gkning for norske elever og studenter
vil ha en forebyggende faktor for den psykiske helsen. Sykdom som er livsstilsrelatert, er en
stor belastning for helsetjenestene og kan medfare store kostnader (Helsedirektoratet, 2015). |
Norge har leger fra 2003 kunnet benytte seg at tjenesten grenn resept. Dette er en ordning hvor
leger kan gi anbefalinger for fysisk aktivitet og livsstilsendring i stedet for medikamentell
behandling, om dette er mulig for den aktuelle pasient. Dette er en Igsning som kan redusere
forekomsten av sykdommer, ogsa psykiske, og spare kostnader for behandling. Om den ble
benyttet. Tre av fire leger mener denne resepten er ungdvendig, og ordningen er blitt mye
kritisert og lite brukt. Studier og litteratur for & fremme viktigheten av fysisk aktivitet som
forebygging mot psykiske lidelser er elementeert. Det tilrettelegges for et fysisk aktivt samfunn,
uten mennesker som benytter seg av mulighetene. Samtidig er det viktig a papeke at fysisk
aktivitet ikke kan forebygge alle psykiske sykdommer, og det trengs mer enn en aktiv livsstil
for & redusere forekomsten av psykiske helseproblemer i samfunnet. Flere lidelser blir utviklet
ved traumer, gener og liknende faktorer. Darlig psykisk helse er ikke bare korrelert med

menneskers vaner og livsstil. For eksempel viser denne studien en sammenheng mellom
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personlig gkonomi og psykisk helse. Det vil veere viktig i tillegg a fjerne barrierer i samfunnet

som virker til redusert fysisk aktivitet blant befolkningen.

Type omgivelser for aktiviteten har mye a si for intensjon og intensitet. En tidligere studie fra
2019 viser at for eksempel vandring i byer ikke viser samme positive effekt pa den psykiske
helsen som vandring i mer naturlige omgivelser, slik som skog og mark (Brito et al., 2019).
Omgivelser som asfalt, hgye boligblokker og trafikkstgy kan vere en faktor for gkt stressniva
og fremprovosere falelsen av angst. Det vil derfor veere viktig a tilrettelegge for aktiviteter i
trygge grentomrader ogsa inne i byene. Naturlige omgivelser viser en sammenheng med stgrre
treningsglede, noe som kan vaere med pa & gke aktivitetsnivaet i befolkningen (Weerasuriya &
Townsend, 2010). Utendgars trening kan vere gratis, sammenliknet med medlemskap hos et
treningssenter, og kan bidra til enda sterre helseeffekt i aktiviteten, i tillegg til & redusere
ulikheter i befolkningen. Samtidig er ikke gode naturomgivelser tilgjengelig for alle. Tidligere
forskning viser at noen omgivelser virker skremmende og gker stress (Bischoff, 2008). Dette
kan for eksempel veere skog uten stier og belysning. Tiltak for a gke fysisk aktivitet i naturlige
omgivelser blant befolkningen vil derfor kunne koste samfunnet gkonomisk, med oppretting av
turstier og tilrettelegging samt vedlikehold. Dette er tiltak som ma tilrettelegges om det skal

forsterkes som et folkehelsetiltak.

Begrepet med sosiale ulikheter innen psykisk helse tar ikke bare for seg befolkningen som en
helhet, men konsekvenser for de ulike gruppene i samfunnet (Helsedirektoratet, 2006). | denne
analysen er det blitt sett pa forskjellige grupper innen sosiogkonomisk status. Grupper med hgy-
sammenliknet med lav inntekt og/eller formue. Det finnes feerre sammenhenger mellom psykisk
helse og fysisk aktivitet, i begge omgivelser, for gruppene med lav sosiogkonomisk status.

Samtidig viser denne befolkningsgruppen darligere psykisk helse, noe som tyder pa at dette er
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gruppen i samfunnet som trenger det mest. Denne analysen og disse resultatene kan veaere med
pa a belyse konsekvensene av ulikheter innen psykisk helse, og spesielt pavirkningen av
sosiogkonomisk status. Det finnes en sammenheng mellom psykisk helse og fysisk aktivitet,
spesielt i naturlige omgivelser, med noe bedre effekt innen grupper med hgy sosiogkonomisk

status. Resultatene som kommer frem i denne studien, viser tydelig at sosiogkonomisk status er

et starre folkehelseproblem enn fysisk aktivitet.

5.6 Avhandlingens styrker og svakheter

Denne masteravhandlingen baserer seg pa en tidligere spgrreundersgkelse fra Norsk Monitor
(Ipsos MMI). Dette er en undersgkelse med et representativt utvalg fra Norge. Det er jevn
fordeling i kjgnn og alder, og deltakerne er spredt utover hele landet. Sekundare analyser er en
fordel da det er tidsbesparende, noe som farer til muligheten for bruk av sterre antall deltakere
(Curtis & Drennan, 2013, s. 373). Denne studien var mulig & gjennomfgre med over 3000
sparreskjemaer nettopp fordi dette var allerede eksisterende data. Prosessen med utforming av
sparreskjema, utvalg og innsamling er allerede blitt gjort, og materialet er klart til bruk. Dette
kan gjare studien mer representativ for befolkningen da utvalget er av det stgrre. Norsk Monitor
er et spagrreskjema som er blitt gjennomgatt av forskningsetiske komiteer. Dette er sterke data
a bruke for en slik analyse. Samtidig ved bruk av allerede eksisterende data er informasjonen
ikke innhentet og utformet av forsker for den sekundeere analysen (Curtis & Drennan, 2013, s.
374). Forsker har mindre kjennskap til prosessen med spgrreskjema og valg av spgrsmal, i
tillegg til utfarelsen av studien. A utfare en studie fra utforming av sparreskjema til analyse er
en fordel i flere tilfeller da det blir sterkere kjennskap til hele forskningsprosessen. Bruk av

kvantitativ metode og sperreskjema apnet muligheten for bruk av et stgrre og mer representativt
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utvalg. Resultatene kan presenteres i tabeller og grafer, i form av tall, noe som gjer det lettere
a sammenlikne og se sammenhenger mellom de ulike variablene. Konklusjon til valgt

problemstilling kan vaere mer konkret ved bruk av en slik metode.

Problemstillingene analysen besvarer tar utgangspunkt i et gap i forskningen med et starre
utvalg, innen ulike grupper sosiogkonomisk status. En slik analyse kan komme med flere nye
svar rundt temaet psykisk helse og fysisk aktivitet. En stor svakhet i analysen er korrelasjonene
gjort mellom de ulike variablene. Resultatene viser svake tall, selv om flere viste en signifikant
sammenheng. Spearman’s rtho viser ingen kausalitet for variablene, og hvilken vei
sammenhengen gar ma ta utgangspunkt i tidligere forskning og teori. Litteraturgjennomgang
rundt et slikt tema viser mange tidligere studier og forskning i sammenheng med psykisk helse.
Denne analysen er derfor sterkt bygget opp av forskningsmateriale og teoretiske perspektiver

rundt problemstillingene.

Begrensninger og utfordringer knyttet til denne avhandlingen har omhandlet mest
datagrunnlaget. Spgrreskjemaet fra Norsk Monitor bestar av valgfrie spgrsmal, som farer til
mye savnet data. Spesielt sparsmal knyttet til personlig gkonomi, og psykisk helse. Slike
spgrsmal denne analysen tar for seg. Det har fart til noe svakere deltakelse ved enkelte variabler,
slik som de nevnte. Metodene som er brukt har veert passende og tilstrekkelig for en
masteroppgave. Spesielt da denne studien var en plan C, pa grunnlag av komplikasjoner med

opprinnelig plan som ikke ble mulig & gjennomfare pa grunn av covid-19.
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5.6.1 Mulige bias

Ved forskningsstudier er det vanlig & se pa den statistiske signifikans om en sammenheng
forekommer eller ikke. Selv om resultatene ved denne korrelasjonsanalysen viser ved flere
anledninger en p-verdi under 0,05, vil ikke det dermed si at det alltid er en sammenheng mellom
disse variablene. Tilfeldigheter og feil kan oppsta, ogsa ved slike analyser. Disse feilene kalles
type-1 eller type-2 feil (Curtis & Drennan, 2013, s. 339). Type-1 feil gar ut pa at man
konkluderer med at det er en sammenheng mellom variabler, nar dette ikke er tilfellet. Dette
betyr at man feilaktig forkaster en hypotese som egentlig er sann. Type-2 feil er det motsatte av
type-1. Dette betyr at det konkluderes med at det ikke er en sammenheng mellom variabler, nar
denne sammenhengen eksisterer. Med svake resultater i en korrelasjonsanalyse, slik som i
denne studien, vil begge disse feilene kunne forekomme. | denne studien er det noe risiko for
type-1 feil. Data er hentet inn fra et stort utvalg, og det er mange variabler og korrelasjoner.

Dette forer til starre risiko for feil i datasettet, og resultatene.

| alle anonyme sparreskjemaer og undersgkelser finnes det en risiko for sakalt selvrapportert
bias (Kurtze, Gundersen & Holmen, 2003). Deltakerne i Norsk Monitor svarer pa spgrsmal om
egen gkonomi, psykisk helse og fysisk aktivitet av ulike former og omgivelser. Dette er
spgrsmal som er allmenn kjent at deltakere ofte kan svare noe annet enn det som er tilfellet. Det
er blitt vist i flere undersgkelser at deltakere ved slike studier svarer det de skulle gnske var
tilfellet nar det kommer til deres egne vaner. Denne studien kan derfor inneholde feilaktig
informasjon fra deltakerne gjennom spgrreskjemaet. Dette er ikke uvanlig, spesielt nar det
omhandler selvrapportert fysisk aktivitet. Flere sparsmal er blitt unnlatt & svare pa fra flere
deltakere. Disse er da blitt ekskludert fra studien, noe som kan fare til bias pa grunnlag av

manglende data (Hellevik, 2015).
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5.6.2 Instrumenter og variabler

Fysisk aktivitet har i denne studien blitt gruppert inn i to ulike kategorier; naturlige og kunstige.
Dette pa grunnlag av type aktivitet deltakerne har svart pa i Norsk Monitor (Ipsos MMI). Dette
kan skape bias i form av ungyaktige resultater da det er usikkert hvor naturpreget aktivitetene i
naturlige omgivelser er. Det samme gjelder aktivitetene i kunstige omgivelser, da noen av disse
kan veere naturpreget. Slike grupperinger er ogsa gjort innen sosiogkonomisk status. Inntekt og
formue er delt inn i grupper pa «lav» og «hgy». Disse er inndelt ved medianen, og inndelingen
kan derfor vise ungyaktige resultater da disse deltakerne kan, etter norsk gkonomi, ikke tilhgre
den gruppen de har havnet i. Resultatene kunne vist mer ngyaktighet om inndelingen ble gjort
i form av for eksempel kvartiler. Med sterre forskjeller i inntekt og formue kunne

sammenhengene vist andre resultater.

Psykisk helse kan vere vanskelig & stille sparsmal om, og pa dette omradet er Hopkins
Symptom Check List et validert verktay. | denne analysen fikk HSCL-10 en Chronbach’s alpha

pa 0,89. Dette regnes som hgy indre konsistens.

Effektstarrelsen, som er resultatene i en korrelasjonsanalyse, kan males i en statistisk forskjell
mellom hverandre. Sammenhengen mellom HSCL-10 og fysisk aktivitet i naturlige omgivelser
kunne blitt malt opp mot sammenhengen mellom HSCL-10 og fysisk aktivitet i kunstige

omgivelser. Dette er ikke blitt gjort i denne studien, noe som ville gitt mer sikre resultater.

5.6.3 Evaluering av valgte metoder

For a besvare valgte problemstillinger innen denne tematikken er kvantitativ metode et godt
valg. Ved a bruke sperreskjemaer apnes det opp for et bredere og sterre utvalg, uten at

tidsbruken gker mye. Kvalitativ forskning, og bruk av intervjuer, ville inkludert feerre deltakere
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da denne prosessen tar lengre tid. Ved & bruke en allerede eksisterende sparreundersgkelse
kunne analysen baseres pa flere deltakere, som gjorde den mer representativ for den norske
befolkning. Samtidig, ved bruk av datamateriale bearbeidet av andre forskere, vil kunnskap og
eierskap til undersgkelsen ga tapt. Ved & opprette et eget sparreskjema blir forsker kjent med
hele prosessen fra start til slutt, og det kan veere lettere & skrive selve avhandlingen i etterkant.

Dette kan derfor veere a foretrekke innen slik forskning.

For & se sammenhengen mellom fysisk aktivitet, psykisk helse og sosiogkonomisk status, ble
det utfort korrelasjonsanalyser gjennom Spearman’s rho. Dette ble gjort gjennom
dataprogrammet SPSS, som er et mye brukt forskningsprogram innen slike undersgkelser. Her
kan man se beskrivende statistikk for utvalget, lage tabeller og grafer, og regne ut
sammenhenger mellom flere variabler. Spearman’s kan som nevnt tidligere ikke si noe om
hvilken variabel som pavirker den andre. Kausalitet kunne vert et viktig element i denne
analysen, noe for eksempel en regresjonsanalyse kunne gitt mer svar pa. Samtidig ser vi om det
er eksisterende sammenhenger mellom de ulike variablene, noe som er passende til
forskningsspgrsmalene denne avhandlingen baserer seg pa. Korrelasjonsanalysene gir svake
resultater, og med bedre tid kunne et godt design for en slik studie veere for eksempel en
longitudinell studie som ser pa disse sammenhengene, spesielt fysisk aktivitet i naturlige
omgivelser sammenliknet med kunstige. En fysisk utfgrt studie kunne gitt flere klare svar, og
mulig lavere risiko for bias. Datamaterialet hentet fra Norsk Monitor er fra undersgkelsen utfart
i 2013. Dette er gammelt materiale, og kan vere upassende til dagens situasjon i Norges
befolkning, det er ikke sikkert dette viser god representativitet i dag. Samtidig er dette et
sparreskjema skrevet og utformet av eksperter. Det er en regelmessig utfgrt spgrreundersgkelse,

som er mye brukt til slike studier som denne.
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6. Konklusjon

Hensikten med denne studien var a se pa sammenhengen mellom psykisk helse, operasjonalisert
som psykiske symptomer og tilfredshet med egen tilveerelse, og fysisk aktivitet i kunstige- og
naturlige omgivelser. Dette ville igjen sees i forbindelse med sosiogkonomisk status, i form av
personlig inntekt og formue. Funnene viser at det finnes en svak sammenheng mellom fysisk
aktivitet og bedre psykisk helse, med litt sterkere effektstarrelse for fysisk aktivitet i naturlige
omgivelser. Fysisk aktivitet i kunstige omgivelser, viser sammenheng med hgyere grad av
symptomer pa angst og depresjon. Denne sammenhengen kan tyde pa at mennesker med
darligere psykisk helse benytter seg hyppigere av fysisk aktivitet i kunstig omgivelser. Det
finnes kun sma forskjeller mellom fysisk aktivitet i naturlige- sammenliknet med kunstige
omgivelser. Hypotesen som tilsier at fysisk aktivitet i naturlige omgivelser viser bedre effekt,
kan delvis antas. Resultatene antyder en sterkere og mer positiv sammenheng mellom psykisk
helse og fysisk aktivitet i naturlige omgivelser i gruppene med hgy sosiogkonomisk status,
sammenlignet med gruppene med lav sosiogkonomisk status. Dette gjelder bade mellom type
fysisk aktivitet og symptomer pa angst og depresjon, samt tilfredshet med egen tilvaerelse.
Hypotesen om sterkere effektstgrrelser mellom psykisk helse og fysisk aktivitet i naturlig
omgivelser innen gruppene med hgyere sosiogkonomisk status, kan da beholdes. Det er viktig
4 poengtere at resultatene kun sier noe om eventuell sammenheng, og ikke om
arsakssammenheng og kausalitet. Resultatene bar tolkes med varsomhet pa bakgrunn av svake

korrelasjoner.

Videre forskning pa omradet psykisk helse, fysisk aktivitet og sosiogkonomisk status anbefales.
Spesielt for & se om fysisk aktivitet i forskjellige omgivelser viser en forskjell pa den psykiske
helsen. En longitudinell studie ville vert interessant for a se en klarere effekt. Dette innen

sosiogkonomiske grupper for & se om det finnes en tydeligere sammenheng.
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Vedlegg 1: Sparsmal inkludert fra Norsk Monitor

Spersmal 73 (HSCL-10): Her ser du en rekke plager folk kan ha. Hvor plaget har du veert av

hver av disse plagene i lgpet av den siste uken (til og med i dag)?

Ikke Litt Ganske Veldig
plaget plaget mye mye

1. Plutselig frykt uten grunn

2. Foler deg redd eller engstelig

3. Matthet eller svimmelhet

4. Feler deg anspent eller oppjaget

5. Lett for & klandre deg selv

6. Sevnproblemer

7. Falelse av a vaere unyttig, lite verdt
8. Nedtrykt, tungsindig (trist)

9. Folelse av at alt er et slit

10. Falelse av haplgshet mht. framtiden

Spersmal 112 (tilverelse): Hvor forngyd er du med din egen tilvearelse? Er du ......

Megetforngyd...........cccocevvvveriennn, 1

Ganske forngyd ..........cccoceveivinnnns 2
Hverken forngyd eller misforngyd .............. 3
Litt misforngyd .........cccooeveriennnne 4

Meget misforngyd ...........cccoovereennne 5
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Spersmal 138 (formue): Omtrent hvor mye har du personlig for tiden innestaende pa bankkonto

til sammen?

INGENtiNg......ccviviriiiiiccee 1
Inntil kr 10.000 .......ccoviiiiiiiiinns 2
Kr 10.000-49.999 ........cceovvvreiiinnns 3

Kr50.000-99.999 ........cccoovrviiiinnne 4

Kr 100.000-249.999 ........ccccvviviennns 5

Kr 250.000-499.999 ........ccccviiiennns 6

Kr 500.000-1 mill. .....ccooviiniiinee 7

overImill.....ooeeeeeeeeii, 8

VEtIKKE oo 9

Spersmal 162 (fysisk aktivitet): Hvor ofte driver du idrett eller fysisk aktivitet pa falgende

steder i sesongen?

* Idrettshall / Flerbrukshall

» Gymsaler i skoler

* Skolegérd

* Fotballanlegg (bane / hall)

* Friidrettsanlegg (bane / hall)
* Vekt- / styrketreningsrom

* Lyslaype

* Turstier / turlayper

* Golfanlegg
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* Park og grontomrade i tettsted / by
» Starre utmarksarealer for tur og friluftsaktiviteter
* Privat treningssenter/ helsestudio
(Svaralternativer: Aldri, Sjeldnere enn 1 gang hver 14. dag, 1 gang hver 14. dag, 1 gang i uken,

2 ganger i uken, 3-4 ganger i uken, 5-6 ganger i uken, 1 eller flere ganger pr. dag.)

Spersmal 292 (inntekt): Hva vil du ansla din personlige brutto samlede inntekt til pr. ar? Altsa

all samlet inntekt far skatt og fradrag.

INNtilkr.100.000.........cccoereriniieninenennen 1 Kr.100.-199.000.........cccemimrerirriienierieeniens 2
Kr.200.-299.000.........ccooeeiieiiieiienieeree e 3 Kr.300.-399.000.......cccceeiieriiieiiriieenieniene 4
Kr.400.-499.000.........cccoeeiiiriiieiieneeneee 5 Kr.500.-599.000.......ccccemiieriiieiiiiiieniennene 6
Kr.600.-799.000.........cccoeeiiiiiienieeeereee 7 Kr.800.-999.000.......cccceiiemiieiiiiiieniennene 8
Kr.Imill.ellermer.........ccooooiieiiiinics 9

Spersmal 309 (kjgnn): Kjgnn, er du mann eller kvinne?

Spersmal 310 (alder): Hva er din alder?

Side | 84



