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SAMMENDRAG

Nasjonalt og internasjonalt mangler fremdeles en ”gullstandard” for måling av fysisk aktivitet. Derfor
er det viktig å validere spørsmål om fysisk aktivitet for å kunne sammenlikne forskjellige undersøkel-
ser. Denne artikkelen gir en oversikt over ulike metoder som er benyttet for å måle selvrapportert fysisk
aktivitet i norske befolkningsundersøkelser, og drøfter konsekvensene av at det er brukt ulike måle-
metoder. Validitets- og reliabilitetsproblemene drøftes med Helseundersøkelsene i Nord-Trøndelag i
1984-86 (HUNT 1) og i 1995-97 (HUNT 2) som eksempler. Konklusjon: Bruken av ulike metoder for
å måle fysisk aktivitet er en betydelig svakhet ved de norske befolkningsundersøkelsene, og det er et
tankekors at heller ikke CONOR-spørsmålene, som nå er brukt på ca. 175 000 personer, er validert. Det
er på høy tid at de epidemiologiske miljøene samler seg for å heve kvaliteten og standardisere metodene
før nye befolkningsundersøkelser settes i verk.

Kurtze N, Gundersen KT, Holmen J. Self-reported physical activity in population studies – a
methodological problem. Nor J Epidemiol 2003; 13 (1): 163-170.

ENGLISH SUMMARY

There is no standardized method for the assessment of physical activity. Therefore it is important to
investigate the validity and comparability of different measures. This report gives an overview over
different self-reported methods to assess physical activity in Norwegian cardiovascular and screening
data, epidemiological studies, and Health studies (1972-2000), discussing validity and reliability of
these instruments. The validity and reliability problems are focusing especially on the questionnaires
from physical activity in The Nord-Trøndelag Health Study in 1984-86 (HUNT 1) and in 1995-97
(HUNT 2). Conclusions: The use of different methods to assess physical activity is one of the greatest
weaknesses of the Norwegian population studies. It is rather astonishing that the Cohort of Norway
(CONOR) questionnaire of physical activity which has been used on a cohort of approximately 175 000
respondents has not yet been validated. It is, therefore, important to standardize these methods before
follow-up epidemiological research can occur.

INNLEDNING

Betydningen av fysisk aktivitet i det forebyggende og
helsefremmende arbeid er vel dokumentert (1). Til
tross for at det i dag finnes et utall metoder for å måle
fysisk aktivitetsnivå direkte eller indirekte, mangler
det imidlertid gode målemetoder. Særlig gjelder dette
målemetoder som kan nyttes i store befolkningsunder-
søkelser (2,3). Det eneste alternativet for måling av
fysisk aktivitetsnivå i denne typen undersøkelser vil
være selvrapportert fysisk aktivitet. Det mangler dess-
uten en ”gullstandard” som andre målemetoder kan
valideres mot (4,5), og det mangler epidemiologiske
kriterier som målingene kan bygge på. Alt etter hvilke
vev, organer og organsystemer en ønsker å studere
effekten av fysisk aktivitet på, vil kravene til hyppig-
het, varighet og intensitet variere (6-8).

For å få et valid mål på det fysiske aktivitetsnivået
ved bruk av spørreskjema, er det vanlig å sette som
krav at fire dimensjoner skal inkluderes: Hyppighet,
dvs. hvor ofte vedkommende driver fysisk aktivitet,

varighet, dvs. hvor lenge den varer hver gang, intensi-
tet, dvs. hvor hard aktiviteten er, og regelmessighet,
dvs. hvor mye aktiviteten varierer med sesongene, for
eksempel mellom sommer og vinterhalvåret (9). I
Norge er det i løpet av de siste 25-30 årene gjennom-
ført en rekke store befolkningsundersøkelser der spørs-
mål om fysisk aktivitet har inngått. Artikkelen her gir
en oversikt over de ulike målemetodene som er brukt
for å måle selvrapportert fysisk aktivitet i de store
befolkningsundersøkelsene gjennomført i Norge i
perioden 1972-2000. Konsekvensene for validitet og
reliabilitet er drøftet med utgangspunkt i spørsmål fra
Helseundersøkelsene i Nord-Trøndelag 1984-86
(HUNT 1) og 1995-97 (HUNT 2) som eksempler.

MATERIALE OG METODE

Artikkelen tar for seg de norske befolkningsunder-
søkelsene som har omfattet 3000 deltakere eller mer.
Tabell 1 viser omlag 20 befolkningsundersøkelser der
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det også er spurt etter fysisk aktivitet. De fleste er
hjerte- og karundersøkelser utført i regi av Statens
helseundersøkelser, og de er stort sett bygget over
samme lest, men med lokale tilpasninger. I hjerte- og
karundersøkelsene, bl.a. i Oslo, Tromsø, Østfold og
Aust-Agder, ble de samme spørsmålene om fysisk
aktivitet brukt helt fram til 1994. Ved starten av
CONOR-prosjektet (Cohort of Norway), der målet er å
samle eksponeringsdata fra ca. 200 000 personer (10),
ble det introdusert nye felles sett av spørsmål. I
CONOR inngår blant andre disse fire befolkningsun-
dersøkelsene: Helseundersøkelsen i Tromsø (Tromsø
1994-95), i Nord-Trøndelag (HUNT 2, 1995-97), i
Hordaland (HUSK, 1997-99), og Oslo (HUBRO,
2000). Ca. 175 000 personer har hittil svart på
CONOR-spørsmålene. De er dermed de mest brukte de
siste årene. Ved HUNT 1 (1984-86) ble det brukt tre
spørsmål om fysisk aktivitet. Hvert spørsmål represen-
terte en dimensjon, dvs. hyppighet, intensitet og varig-
het. Ved HUNT 2 (1995-97), som var en del av
CONOR, ble det brukt to spørsmål som hadde de
samme tre dimensjonene som ved HUNT 1, men de
var nå innbakt i hvert av de to spørsmålene om hen-
holdsvis ”lett” og ”hard” fysisk aktivitet. En forutset-
ning for å kunne sammenlikne datasettene var at
spørsmålene som ble brukt ved HUNT 1 og HUNT 2
uttrykte noen felles mål. Begge spørsmålssettene skilte
mellom lett aktivitet, der det ikke ble stilt krav om
intensitet (”blir ikke svett/andpusten”), og hard fysisk
aktivitet (”blir svett/andpusten”). Det er derfor forsøkt
å definere disse to nivåene i begge datasettene på to
måter:

Alternativ 1: Behandling av hvert spørsmål for seg.
Variabelen som beskrev hyppighet av fysisk aktivitet i
HUNT 1 ble dikotomisert slik at det ble skilt mellom
fysisk inaktive og fysisk aktive (tabell 2). De som
rapporterte at de ”aldri” drev mosjon ble definert som
inaktive, og de andre ble dermed definert fysisk aktive.
Ved HUNT 2 ble de som rapporterte ”ingen” ”lett
aktivitet” definert som fysisk inaktive og de andre som
fysisk aktive (tabell 1). På denne måten ble det en grov
todeling av den selvrapporterte fysiske aktiviteten ved
begge undersøkelsene.

Alternativ 2: Konstruksjon av fellesmål. Det ble
konstruert et ”fysisk aktivitetsnivå” ved HUNT 1 og
HUNT 2. For å oppnå dette ble først variabelen hyp-
pighet (HUNT 1) kodet slik som i tabell 2, der 2,5 gan-
ger representerer midtskåren for mosjon 2-3 ganger i
uka. Variabelen varighet ble rekodet slik at kategorien
”mindre enn 15 minutter” fikk verdien 0 minutter, ka-
tegorien ”16-30 minutter” fikk midtskåren 23 minutter,
og kategorien ”30 minutter - 1 time” fikk midtskåren
45 minutter. ”Mer enn 1 time” ble rekodet til 60 min-
utter. Ved å multiplisere antall ganger (rekodet hyppig-
hetsvariabel, tabell 2) med antall minutter (rekodet
varighetsvariabel) fikk vi et mål på hvor mange
minutter per uke det ble drevet fysisk aktivitet. Lavest
oppnåelige verdi ble 0 (0x0min.) og høyest oppnåelige
verdi 420 (7x60min.) (tabell 3). Kategori 1 (tabell 3)

ble definert som fysisk inaktive og kategori 2, 3 og 4
ble definert som fysisk aktive. For å bli fysisk aktive
ble det definert 60 minutter fysisk aktivitet per uke
som et minimum, og det ble stilt krav om belastning
slik at respondenten ble andpusten og svett eller tok
seg nesten helt ut (kategori 2 og 3, tabell 3) (11).

”Fysisk aktivitetsnivå” i HUNT 2 bygger på de to
spørsmålene om fysisk aktivitet (tabell 4), og ble
konstruert på tre ulike måter: 1) Definisjon av lett
aktivitet (ikke svett/andpusten), 2) Definisjon av hard
fysisk aktivitet (svett/andpusten) og 3) Definisjon av
en indeks (ved å kombinere variabelen lett og hard
fysisk aktivitet). Indeksen ble så delt i tre nivåer, som
så igjen ble kategorisert i fysisk inaktive (kategori 1)
og fysisk aktive (kategori 2 og 3).

RESULTATER

Tabell 1 viser den store variasjonen i måten selvrap-
portert fysisk aktivitet er målt på i de norske befolk-
ningsundersøkelsene (12-19).

Antallet spørsmål som er brukt for å måle fysisk
aktivitet i de ulike undersøkelsene varierer fra ett til
tre. Alle hjerte- og karundersøkelsene (1972-1994),
Helseundersøkelsen i 1975 (SSB), Levekårsundersø-
kelsen i 1997 og MMI brukte bare ett enkelt spørsmål,
mens CONOR benyttet to spørsmål. Helseundersøkel-
sen i 1985 (SSB) og Helseundersøkelsen i Hordaland
1992-93 hadde to andre spørsmål. De andre undersø-
kelsene bruker tre spørsmål for å måle fysisk aktivitet.

Antallet dimensjoner av fysisk aktivitet i de ulike
undersøkelsene varierer også. MMI (1985-97) og
Samordnet levekårsundersøkelse i 1997 inkluderte
bare dimensjonen hyppighet/frekvens, og kontrollerte
heller ikke for sesongvariasjoner. Levekårsundersøkel-
sen i 1998 prøvde å inkludere sesongvariasjoner ved å
benytte ”vanligvis” i et av spørsmålene, men ikke i de
to andre. Øvrige undersøkelser inkluderer de fire
dimensjonene ved måling av fysisk aktivitet, men på
svært ulike måter.

Sammensetningen av spørsmål og type spørsmål er
svært ulik. Flere spørsmål kan hver for seg fange opp
dimensjonene hyppighet, varighet og intensitet. Spørs-
målene er brukt hver for seg eller i kombinasjon.
CONOR har disse tre dimensjonene innbakt i to
spørsmål om henholdsvis lett og hard fysisk aktivitet.
Sesongvariasjonen er her forsøkt innebygget ved at
deltakerne skal ta ”et ukentlig gjennomsnitt for året”.

Begrepene som er brukt for å beskrive fysisk akti-
vitet er også noe forskjellig og har til dels ulikt inn-
hold. Ved de fleste undersøkelsene er begrepet fysisk
aktivitet brukt. Andre begrep som brukes er ”mosjon”,
”mosjonerer”, ”mosjonsidrett”, ”trening” og ”beve-
gelse og kroppslig anstrengelse” (tabell 1, Hjerte-
karundersøkelsene 1972-94, Levekårsundersøkelsen
1997, 1998, HUNT 1984-86).

Presisjonsnivået ved slike spørsmål bestemmes
bl.a. av typen og antall svarkategorier. Dette varierer i
de ulike undersøkelsene fra subjektive kategorier, som
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Tabell 2.  Kategorisering av hyppighetsvariabelen i HUNT 1: Hvor ofte driver du mosjon?

Antall kategorier
Tekst Femdeling     Todeling Antall ganger
Aldri 1      1 inaktiv 0
Sjeldnere enn en gang i uka 2      2 aktiv 0
En gang i uka 3      2 aktiv 1
2-3 ganger i uka 4      2 aktiv    2,5
Omtrent hver dag 5      2 aktiv 7

Tabell 3.  Konstruert fysisk aktivitetsnivå ut fra anslått belastning (i forhold til hjerte/kretsløps-
funksjon) ved HUNT 1.

Tekst Minutter Operasjonalisering
1. Lite fysisk aktiv 0-420 Rolig aktivitet (ikke andpusten/svett)
              eller
    hard fysisk aktivitet 0-59 Andpusten/svett/tar seg nesten helt ut
2. Noe fysisk aktiv 60-119 Hard aktivitet (andpusten svett/tar seg nesten helt ut)
3. Middels fysisk aktiv 120-179 Hard aktivitet (andpusten svett/tar seg nesten helt ut)
4. Meget fysisk aktiv 180-420 Hard aktivitet (andpusten svett/tar seg nesten helt ut)

Tabell 4.  Konstruert fysisk aktivitetsnivå ut fra anslått belasting ved HUNT 2.

Tekst Antall timer per uke

1. Lite fysisk aktiv dersom det er svart 1–4 på variabel lett aktivitet og/eller 1-2 på hard fysisk aktivitet ”ingen”, ”under 1 time”
2. Middels aktiv dersom hard fysisk aktivitet = 3 ”1-2 timer” per uke
3. Meget fysisk aktiv dersom hard fysisk aktivitet = 4 ”3 timer og mer”

for eksempel ”tar meg nesten helt ut”, til mer objektive
kategorier som antall ganger, timer eller minutter. An-
tall svarkategorier og størrelsen på eventuelle interval-
ler er også til dels svært forskjellig. Det mest ekstreme
var MMI (1985-1997) med åtte svarkategorier for
hyppighet (”aldri” til ”flere ganger per dag”) og
Helseundersøkelsen i Hordaland (1992-93) med seks
svarkategorier. Hjerte- og karundersøkelsene frem til
1994 hadde bare en avkryssing. Helseundersøkelsen i
1985 (SSB) brukte todelte svarkategorier (”Ja/Nei” på
spørsmålet ”Driver du vanligvis noen form for mosjon
eller trening…”).

Ved HUNT 1 rapporterte 13,7% av mennene og
14,8% av kvinnene at de aldri mosjonerte, mens ca. en
tredel mosjonerte 2-3 ganger i uka eller oftere (tabell
5). Ved HUNT 2, dvs. ca. 11 år senere, rapporterte
9,6% av mennene og 8,8% av kvinnene at de ikke drev
noen ”lett aktivitet” på fritiden (tabell 6). Dersom disse
gruppene betraktes som inaktive, tyder det altså på en
nedgang i andelen inaktive i denne perioden. Ved
HUNT 2 rapporterte noen flere kvinner (39,2%) enn
menn (35,1%) at de drev lett aktivitet ”1-2 timer” per
uke. For ”3 timer og mer” per uke var forholdet om-
vendt (36,7% menn mot 34,9% kvinner), noe som kan
gjenspeile at menn tar lengre treningsøkter og/eller
trener oftere enn kvinner (tabell 6). Ved HUNT 2
rapporterte 33,6% av mennene og 45,9% av kvinnene
at de drev ingen hard aktivitet (tabell 7).

Ved konstruksjon av ”fysisk aktivitetsnivå” i
HUNT 1 ble 68,0% menn og 75,9% kvinner definert
som inaktive (11). Til sammenligning ble 67,4% av
mennene og 78,3% av kvinnene definert som inaktive
ved HUNT 2 ut fra et konstruert ”fysisk aktivitets-

nivå”. Etter denne måten å beregne aktivitetsnivået på,
var andelen inaktive altså omtrent uendret i perioden
fra HUNT 1 til HUNT 2. Ved oppdeling av aktivitets-
nivået i fire kategorier (HUNT 1), rapporterte 8,7% av
mennene at de drev ”hard” fysisk aktivitet ”2-3 timer”
og 8,7% ”3 timer og mer”. Tilsvarende tall for kvinner
var 6,4% og 5,8% (11). Ved HUNT 2 rapporterte
13,9% av mennene og 6,0% av kvinnene at de trente
”3 timer og mer” (11). Mennene rapporterte altså et
høyere aktivitetsnivå i HUNT 2 enn HUNT 1, mens
det var omtrent samme andel kvinner. Datamaterialet
tillater ikke mer nøyaktige sammenligninger av aktivi-
tetsnivået i HUNT 1 og HUNT 2.

DISKUSJON

Oversikten i denne studien viser det mangfold av
metoder som er brukt for å måle fysisk aktivitet i
norske befolkningsundersøkelser de siste 25-30 årene.
Det går også frem at kriteriene om at alle fire dimen-
sjonene (hyppighet, varighet, intensitet og regelmes-
sighet) skal være inkludert, er oppfylt bare unntaksvis.
Brukt i analyser innen samme datamaterial kan de
ulike metodene likevel til en viss grad uttrykke noe om
fysisk aktivitet som kan være nyttig i studier av f.eks.
utviklingen av hjerte- og karsykdommer, osteoporose
eller andre muskel- og skjelettlidelser. Et mål ved
befolkningsstudiene er imidlertid, også å kunne følge
utviklingen av risikofaktorer for sykdom over tid. Ikke
minst i dag, med utviklingen av en overvektepidemi, er
det av stor betydning å kunne følge utviklingen av den
fysiske aktiviteten og inaktiviteten i ulike grupper av
befolkningen over tid.
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Tabell 5.  ”Hvor ofte driver du mosjon?”, Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag 1984-86 (HUNT 1).

Menn Kvinner Total
Antall % Antall % Antall %

Aldri 4150 13,7 4654 14,8   8804 14,3
Mindre enn 1 gang per uke 8410 27,8 8108 25,8 16518 26,8
1 gang per uke 6963 23,0 7899 25,1 14862 24,1
2-3 ganger per uke 6571 21,7 6796 21,6 13367 21,7
Omtrent hver dag 4190 13,8 3991 12,7   8181 13,3

Totalt 30284 100 31448 100 61732 100

Oversikten viser dessuten at både antall spørsmål
og utformingen av spørsmålene har vært svært ulik.
Ved gjennomføringen av epidemiologiske studier må
det ofte inngås kompromisser på grunn av plassmangel
i spørreskjema. Validiteten i målingene øker ikke nød-
vendigvis proporsjonalt med antall spørsmål som
stilles, men muligheten til å få belyst fenomenet på en
bredere og bedre måte øker (20). I mange undersøkel-
ser har hyppighet vært den eneste dimensjonen. Hyp-
pighet kan gi gode indikasjoner på fysisk aktivitetsnivå
validert mot objektive målemetoder som maksimalt
oksygenopptak, EKG-registreringer, målinger med
pedometer, aksellerometer etc. (21-26). Andre studier
viser at selvrapportert hard fysisk aktivitet gir bedre
reliabilitet og validitet enn aktivitet med moderat in-
tensitet (27). Ainsworth et al. (28) skilte mellom aktive
og inaktive bare basert på spørsmål om regelmessig,
anstrengende/kraftig aktivitet. Spørsmålet var valid og
reliabelt som indikator for tung fysisk aktivitet blant
voksne, men ikke i samme grad for lettere og moderat
fysisk aktivitet. Trolig vil derfor spørsmålet om hard
fysisk aktivitet (CONOR og HUNT 2) gi mer valide
data enn spørsmålet om lett aktivitet i disse undersø-
kelsene (28).

Tabell 6.  ”I Fritida: Hvordan har din fysiske aktivitet vært det siste
året? Tenk deg et ukentlig gjennomsnitt for året, Arbeidsveg regnes
som fritid”, (Lett aktivitet, dvs. ikke svett/andpusten), Helseunder-
søkelsen i Nord-Trøndelag 1995-97 (HUNT 2).

Lett aktivitet (ikke svett/andpusten) Menn Kvinner
Timer per uke Antall % Antall %

Ingen 2456   9,6   2541   8,8
Under 1 time 4712 18,5   4966 17,2
1-2 timer 8966 35,1 11322 39,2
3 timer eller mer 9374 36,7 10073 34,9

Totalt 25508 100 28902 100

Tabell 7.  ”I Fritida: Hvordan har din fysiske aktivitet vært det siste
året? Tenk deg et ukentlig gjennomsnitt for året, Arbeidsveg regnes
som fritid”, (Hard aktivitet, dvs. svett/andpusten), Helseunder-
søkelsen i Nord-Trøndelag 1995-97 (HUNT 2).

Hard aktivitet (svett/andpusten) Menn Kvinner
Timer per uke Antall % Antall %

Ingen 7665 33,6 10409 45,9
Under 1 time 6067 26,6   5694 25,1
1-2 timer 5198 22,9   4748 20,9
3 timer eller mer 3877 17,0   1827   8,1

Totalt 22845 100,1 22678 100

Bruken av begreper og operasjonalisering av be-
grepene er viktig for validiteten til målingene (defini-
sjonsmessig validitet). Hjerte- og karundersøkelsene
(1972/73-1994) og HUNT 1 (1984-86) brukte en opp-
reknende, eksemplifiserende og kjennetegnende opera-
sjonalisering (”leser, ser på fjernsyn eller annen stille-
sittende beskjeftigelse” og ”Med mosjon mener vi at
du f.eks. går tur, går på ski”, etc.). Fysisk aktivitet ble
altså operasjonalisert i aktiviteter med ulik grad av
belastning. For de fleste vil det nok være lettere å for-
holde seg til bare en dimensjon når en skal svare på et
spørsmål. Likevel vil trolig en slik operasjonalisering
bedre validiteten.

Begrepet fysisk aktivitet er altomfattende og rom-
mer begreper som mosjon, trening, idretter og konkur-
ranser, men også en rekke andre fysiske aktiviteter
som f.eks. bær- og sopplukking (29). Dessuten er be-
grepet fysisk aktivitet relativt nøytralt, bl.a. ved at det
ikke blir stilt krav til intensitet eller varighet. Mosjons-
begrepet er smalere og har innebygget en dimensjon
om at det skal gi en viss treningseffekt. Begrepene
”lett aktivitet/hard fysisk aktivitet” (CONOR og
HUNT 2) er vanskeligere å ta stilling til. Her må
respondenten retrospektivt gjenkalle hvilke aktiviteter
som utøves, hvor stor belastningen har vært og sette
grensen for hva som er lett og hard fysisk aktivitet.
Validiteten til målingen vil da bl.a. være sterkt på-
virket av hvor denne grensen blir satt.

Presisjonsnivået ved bruk av antall kategorier
varierer også i undersøkelsene. Schechtman et al. (24)
viste til at det ga god informasjon bare å skille mellom
hvem som deltok og ikke deltok i fysisk aktivitet. Et så
enkelt mål viste seg å være valid i komplekse epide-
miologiske studier der spørreskjema ble brukt.

Sammenlikning mellom HUNT 1 og HUNT 2

Eksemplet fra HUNT 1 og HUNT 2 illustrerer at de
ulike målemetodene medfører betydelige metodepro-
blemer når en prøver å studere utviklingen av fysisk
aktivitet over tid. Den grove inndelingen i fysisk
inaktive og fysisk aktive kan tyde på at andelen
inaktive har gått noe ned i perioden mellom HUNT 1
og HUNT 2. Men på grunn av de ulike målene, er det
ikke mulig å si noe om øvrige endringer i aktivitets-
mønsteret. Hellevik (20) peker på at konstruksjon av
indekser vil bedre reliabiliteten og dermed validiteten
til målingen ved at flere tilfeldige feil reduseres og at
flere sider ved fenomenet ivaretas. De tre dimensjo-
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nene i HUNT 1 er forsøkt brukt for å konstruere en
indeks, dvs. et fellesmål med produktet av de tre
dimensjonene (antall minutter fysisk aktivitet per uke
med en gitt belastning), men også ved bruk av en slik
indeks møter en på flere problemer:

•  Kategoriene for spørsmål om lett og hard fysisk
aktivitet i HUNT 2 (1995-97) ble oppgitt i antall
timer, mens spørsmål om varighet i HUNT 1 (1984-
86) ble oppgitt i antall minutter.

•  Felles grenseverdier ble vanskeliggjort bl.a. fordi
time- og minuttverdier ikke var helt samsvarende.

•  Sesongvariasjoner i forhold til sommerhalvåret
(barmark) og vinterhalvåret (snø og is) var ikke
direkte inkludert. Respondentene ble imidlertid bedt
om å ”ta et gjennomsnitt”. Det kan korrigere noe for
sesongvariasjoner. Men retrospektive rapporteringer
inntil et helt år kan bli unøyaktige.

•  HUNT 2 hadde med de samme dimensjonene som
HUNT 1, men de var nå innbakt i spørsmålene om
lett og hard fysisk aktivitet. Arbeidsveg skulle
regnes som fritid, og dette kompliserer sammenlik-
ningen. Respondentene ble bedt om å tenke seg et
ukentlig gjennomsnitt for året. Resultatet av en slik
indeksberegning blir derfor usikker, og tolkningen
må gjøres med stor varsomhet.

Sammenlikning med andre studier

I MMIs landsrepresentative undersøkelse av befolk-
ningen over 15 år oppga 14% at de ”aldri” trente/mos-
jonerte. Tilsvarende tall for 1985 var 16%. Her var det
en liten nedgang i antall inaktive fra 1985-1997, det
samme som HUNT antydet. Målgruppe og spørsmål i
MMI-undersøkelsen var imidlertid forskjellig fra
HUNT (tabell 1). Breivik & Vaagbø (30), som analy-
serte MMI’s data, definerte inaktive som de som aldri
trente og de som trente/mosjonerte mindre enn en gang
per uke. Denne gruppen inaktive var i 1985 42%, men
redusert til 35% i 1997. Gruppen aktive øker altså fra
1985 til 1997, og andelen inaktive i 1985 samsvarer
med andelen inaktive definert i HUNT 1 (41%). Vaage
(31) viste at i SSBs levekårsundersøkelse i 1997 oppga
64% i alderen 16-79 år at de trente minst èn gang per
måned. 28% trente eller mosjonerte aldri i løpet av et
år, mens 7% trente daglig. Han mente også at det på
siste del av 1990-tallet var flere aktive mosjonister
blant kvinner enn blant menn. Data for fysisk aktivi-
tetsnivå fra HUNT kan stemme overens med dette.
Andelen fysisk aktive kvinner har økt over en 10-
årsperiode dersom kravet settes til ”1-2 timer” per uke.
MMI har stilt samme spørsmål om hyppighet i perio-
den 1985 til 1997 og kan vise til en nedgang i antall
inaktive. Men dette er et svært enkelt mål på et relativt
begrenset utvalg. Om dette betyr at nordmenn er blitt
mer fysisk aktive i denne perioden, er nokså usikkert.

Det er et tankekors at det på tross av at flere hundre
tusen nordmenn har svart på spørsmål om fysisk akti-
vitet de siste 25 årene, er det ikke gjort gode valide-
ringsstudier av målemetoden. Hva de ulike måleinstru-
mentene faktisk måler av fysisk aktivitet og hvilken
effekt det kan ha på muskler, skjelett og hjerte- og
karsystem, er derfor usikkert. Det kan f.eks. tenkes at
de ulike spørsmålene tolkes ulikt hos menn og kvinner,
og kanskje også i ulike aldersgrupper og i ulike sosio-
økonomiske grupper. Det er derfor på høy tid at det
epidemiologiske miljøet i Norge enes om å lage bedre
og validerte måleinstrumenter før nye befolknings-
undersøkelser settes ut i livet.

Utfordringene med å finne gode metoder for å måle
selvrapportert fysisk aktivitet er like mye et internasjo-
nalt som et norsk problem. Det pågår imidlertid et slikt
arbeid, men dette er ikke avsluttet enda. Dette gjelder
The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) som er ment å bli hovedinstrumentet i inter-
nasjonale prevalensstudier (http\\www.ipaq.ki.se). Det
er konstruert to versjoner, et kort spørreskjema som er
til for bruk for nasjonale og regionale overvåkings-
systemer og et lengre til bruk i forskning. Skjemaene
er pretestet og evaluert i forhold til reliabilitet og
validitet av European Health Interview Survey
(EUROHIS) og European Physical Activity Surveil-
lance System (EUPASS). Til nå er det gjennomført
studier i 12 land på seks kontinenter med standardi-
serte metoder og protokoller, og det er satt et mål å
inkludere til sammen 30 land.

KONKLUSJON

Selv om data om fysisk aktivitet fra de norske befolk-
ningsundersøkelsene har gitt verdifull kunnskap, er
den manglende standardiseringen av måleinstrumente-
ne og den manglende valideringen en svakhet, og gjør
det bl.a. vanskelig å følge utviklingen av det fysiske
aktivitetsnivået i befolkningen over tid. Eksemplene
fra HUNT illustrerer dette. For bl.a. å forstå dagens
overvektsepidemi, er det viktig å få standardiserte og
validerte måleinstrumenter som kan brukes i befolk-
ningsundersøkelser. Ved fremtidige undersøkelser bør
de fire dimensjonene hyppighet, varighet, intensitet og
regelmessighet være med i form av enkeltspørsmål.
Begrepet fysisk aktivitet er nøytralt og bør brukes
entydig. Det må bli enighet om arbeidsvei skal regnes
som fysisk aktivitet på fritiden eller ikke. Det bør også
gjøres valideringsstudier av noen av de måleinstru-
mentene som allerede har vært mye brukt, særlig av
CONOR-spørsmålene.

Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag (HUNT 1 og 2)
er et samarbeid mellom HUNT forskningssenter, det
medisinske fakultet, Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU), Verdal, Nasjonalt Folkehelseinsti-
tutt og Nord-Trøndelag fylkeskommune.
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