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Forord

Denne studien baseres pa data fra Helseundersgkelsen i Nord- Tregndelag. Egen fasinasjon og
interesse for fagfeltet, har gitt meg motivasjon til a gjennomfare en vitenskapelig studie
innenfor omradet. Jeg gnsker & takke Helseundersgkelsen i Nord- Tregndelag som har godkjent
studien og gitt meg tilgang til ngdvendig datamateriale fra HUNT 3. Hggskoledosent og
veileder, Kjell Terje Gundersen ved Hggskolen i Nord- Trgndelag fortjener ogsa en stor takk.
Han har med sin kunnskap, erfaring og interesse, veert en viktig stattespiller og bidratt flittig
til at denne studien har blitt gjennomfart. Til slutt vil jeg takk min kjeereste Lise for ekstra

motivasjon og glad nar det buttet imot skrivemessig.

Levanger, desember 2012

Roger Enger Lie
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Roger Enger Lie
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SAMMENDRAG
Bakgrunn — En stor del av befolkningen i Norge, rammes av psykiske lidelser som blant
annet angst og depresjon. Dette farer ofte til arbeidsufarhet og sykefraveer, noe som bidrar til
store samfunnsgkonomiske konsekvenser. Vitenskapelige funn tyder pa at fysisk aktivitet kan
ha en positiv innvirkning pa angst og depresjon og videre pa den helserelaterte livskvaliteten
(HRLK). Lite forskning er gjennomfart for a undersgke om fysisk aktivitet, i form av
friluftsliv har innvirkning pa angst, depresjon og HRLK.
Formal med studien — Her undersgkes assosiasjonene mellom kjgnn, alder, friluftsliv, angst,
depresjon og HRLK.
Metode — Det ble brukt datamateriale fra Helseundersgkelsen i Nord- Trgndelag (HUNT 3
2006- 2008). Unge voksne til middelaldrende (20- 39 ar, N=11374) deltok. Deskriptiv
frekvensfordeling, bivariate korrelasjoner og varianseanalyser (ANOVA) ble benyttet for a
undersgke assosiasjoner mellom kjenn, alder, friluftsliv, angst, depresjon og HRLK.
Resultater — Det ble funnet signifikante assosiasjoner mellom kjgnn, friluftsliv og angst,
depresjon og HRLK. Denne assosiasjonen predikerte ogsa hgyest angstskare hos kvinner,
hayest depresjonskare hos menn og hayest skare pa HRLK hos kvinner. Hgy deltakelse i
friluftsliv, assosierte med lavere angst og depresjon.

NGKKELORD: angst, depresjon, friluftsliv, helserelatert livskvalitet, hospital anxiety and
depression scale



Associations between sex, age, outdoor life, anxiety, depression and
health- related quality of life among individuals aged 20-39 years —
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ABSTRACT
Background — A larger part of the population in Norway suffer from mental disorders such as
anxiety and depression. This often leads to disability or illness, which contributes to huge
economic consequences. Scientific evidence suggests that physical activity can have positive
effect on anxiety and depression and health-related quality of life (HRLK). Little research has
been conducted to investigate whether physical activity, in the form of outdoor life have an
impact on anxiety, depression and HRLK.
Aims — The study aims to investigate the associations between gender, age, outdoor life,
anxiety, depression and HRLK.
Method — Data from the Norwegian Nord-Trgndelag Health Study (HUNT 3 2006 - 2008),
where young to middle-aged adults (20-39 years, N = 11 374) participated, was used in this
study. Associations between sex, age, outdoor life, anxiety, depression and HRLK were
assessed by descriptive frequency distribution, bivariate correlations and multivariate analysis
of variance (ANOVA).
Results — Gender and outdoor life associated significantly with anxiety, depression and
HRLK and predicted more anxiety for women, more depression for men and higher scores on
HRLK for women. High participation in outdoor life associated with lower anxiety and
depression.

KEY WORDS: anxiety, depression, health- related quality of life, hospital anxiety and
depression scale
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Innledning

Psykiske plager og lidelser er utbredt i den norske befolkningen. Rundt halvparten av Norges
befolkning vil en eller annen gang i livet, oppleve psykiske plager eller lidelser. Arsakene til
at dette oppstar, kan veere mange. Noen ganger kan det vere kriser og ulykker som forarsaker
det, eller det kan vaere en vanskelig arbeids- eller familiesituasjon som gjer at vedkommende
blir syk (Nes, R. B., Clench-Aas, J., 2011). Blant disse lidelsene, er angst og depresjon noen
av de raskest voksende folkesykdommene (ibid.). Slike helseproblem pavirker ogsa den
helserelaterte livskvaliteten (HRLK). Dette er noe av grunnen til at denne studien ogsa setter
fokus pa disse lidelsene og hvordan dette far konsekvenser for malgruppens livskvalitet.

Helsedirektoratet definerer angst som et " [...]bredt spekter av fglelser, fra engstelse
og uro til redsel og panikk. Angsten falges av kroppslige symptomer, som er tegn pa
overaktivitet i det sympatiske nervesystemet: pustevansker, hjertebank, svette, svimmelhet,

illebefinnende samt symptomer pa spenninger i muskulaturen, for eksempel skjelving
og rastlgshet[...]” (Bahr, R., 2009:214). Nasjonalt Folkehelseinstitutt deler inn angst i syv
kategorier; separasjonsangst, spesifikke fobier, generalisert angstlidelse, sosial angstlidelse,
panikkangst, tvangstanker og tvangshandlinger og posttraumatisk stresslidelse (Mathiesen et
al., 2009). Angst deles ogsa inn i situasjonsangst (state anxiety) og en karakteravhengig- og
personlighetsrelatert angst (trait anxiety). Det er dokumentert en midlertidig reduksjon av
situasjonsangst etter fysisk aktivitet, mens innvirkningen pa den mer karakteravhengige og
personlighetsrelaterte angsten er mer usikker (Martinsen, E. W., 2008).

En tilstandsrapport fra Folkehelseinstituttet (2011) forteller at psykiske helseproblemer
i form av angstrelaterte plager, sgvnvansker og redusert mestring, representerer et betydelig
folkehelseproblem i Norge (Nes, R. B., Clench-Aas, J., 2011). Resultatene viser at 10,2 % har
veert betydelig plaget av symptomer pa angst de siste 14 dagene. Av disse er 7,8 % menn og
12,4 % kvinner. En svensk studie bekrefter at fysisk aktivitet er positivt for personer som
blant annet sliter med angstlidelser (Erdner, A., Magnusson, A., 2012). Tilsvarende studier
konkluderer med samme tendens (Hawker, C. L., 2012; Brunes et al., 2012), men forskningen
er mangelfull nar det gjelder relasjonen friluftslivet og angst.

Neert tilknyttet til angst, finner vi depresjon. WHO definerer denne lidelsen som ”
[...]lav energi, tristhet, tap av interesse eller glede, skyldfglelse eller lav selvfglelse, forstyrret
sgvn / appetitt og darlig konsentrasjon[...]”” (Markus et al., 2012:6). Andre symptomer kan
blant annet vaere beslutningsvegring, nedstemthet, selvmordstanker og angst (Bahr, R., 2009).
Negative tanker har lett for & dominere tankesettet til disse personene, samt veere selvkritisk
og pessimistisk (ibid.). Klinisk depresjon deles inn i mild depressiv episode, moderat

depressiv episode og alvorlig depressiv episode. Disse tre beskrives narmere i verdens
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helseorganisasjons diagnosemanual, International Classification of Diseases (ICD-10)
(Sartorius, N., 1992). WHO betegner depresjon som var tids viktigste folkesykdom og nevner
at samfunnskostnadene kan vare opp imot 44 milliarder kroner. Sammen med angstlidelser,
er depresjon den viktigste arsaken til arbeidsfraver i Norge (Nes, R. B., Clench-Aas, J.,
2011). Ved siden av samfunnsgkonomiske konsekvenser, er det ogsa sannsynlig at tilgang pa
arbeid vil virke forebyggende pa psykiske lidelser som depresjon, som igjen pavirker
livskvaliteten (Dunn et al., 2008). Videre papeker WHO at depresjon er den enkeltdiagnosen
som skaper flest tapte friske levear i den vestlige delen av verden (Nes, R. B., Clench-Aas, J.,
2011). Videre dokumenteres det at livstidsforekomst for alvorlig depresjon var 15,6 %.
Kvinner hadde starst prosentandel med en forekomst pa 19,7 % mot 11,0 % for menn. Pa
bakgrunn av disse tallene, kan det antas, at av omlag 3,7 millioner nordmenn i alderen over 16
ar, var det i 2008 minst 395 000 som var betydelig plaget av symptomer pa psykiske lidelser
som blant annet depresjon (ibid.). Det er ogsa dokumentert at fysisk aktivitet pa fritiden, er
gunstig pa personer med depresjonssymptomer. Desto mer fysisk aktive de var, jo mindre
symptomer hadde respondentene (Harvey et al., 2010). Tilsvarende funn er dokumentert i en
annen studie (Hamer et al., 2009). Intensiteten pa aktiviteten hadde ingen videre betydning for
resultatene (Harvey et al., 2010).

Forskningen rapporterer lite om assosiasjonen friluftsliv og depresjon. En studie har
imidlertid gjort signifikante funn som tilsier at fysisk aktivitet utendgrs i naturlige omgivelser,
har en mer positiv effekt pa depresjon enn innendgrs aktivitet. Respondentene fglte seg bedre,
hadde mer overskudd, mindre stress, frustrasjon, depresjon og gkt energi (Thompson et al.,
2011). Ingen relevant forskning finner noe om assosiasjonen friluftsliv, depresjon og
helserelatert livskvalitet.

Livskvalitet kan sies & veere et relativt nytt begrep. Det er spesielt etter 1980 at
livskvalitetshegrepet har fatt gjennomslagskraft i en klinisk sammenheng, bade uttrykt som
livskvalitet, helserelatert livskvalitet og helsestatus (Wahl, A. K., Hanestad, B. R., 2008). |
tillegg til at livskvalitet er et begrep som uttrykker personenes egen oppfatning av sin
situasjon, dreier livskvalitet seg ogsa om fysiske, psykologiske, sosiale og eksistensielle sider
ved livet. Det dreier seg ogsa om hvilke forventninger, verdier, mal og mening man har i livet
(ibid.).

Begrepet livskvalitet brukes innenfor ulike teoretiske tradisjoner inkludert psykologi,
sosiologi, filosofi, medisin og sykepleie. Mellom disse tradisjonene er det ingen enighet om
en enkel definisjon av livskvalitet (Rustgen, T., 2006), men det amerikanske senteret for
sykdomskontroll (CDC) beskriver livskvalitet som et flerdimensjonalt begrep som vanligvis
inneholder subjektive vurderinger av bade positive og negative sider ved livet (U.S. Centers
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for Disease Control and Prevention, 2011). Den medisinske forskningstradisjonen er blant
annet representert i denne studien. U.S. Centers for Disease Control and Prevention definerer
helserelatert livskvalitet, gitt av McHorney (1999), som "aspekter av generell livskvalitet som
har tydelig vist seg & pavirke helse - det veare seg fysisk eller psykisk helse" (U.S. Centers for
Disease Control and Prevention, 2000: 6). Sparsmal relatert til helserelatert livskvalitet,
opplevd fysisk- og psykisk helse og funksjon er blitt en viktig del av helsekontrollen, og er
generelt ansett som gyldige indikatorer for tjenestebehov og utfall fra intervensjonsstudier
(U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2011). Egenvurdert helsestatus har ogsa
vist seg a vere kraftige prediktorer for dgdelighet og sykelighet (ibid.).

Miljgverndepartementet (2000) indikerer at det finnes assosiasjoner mellom friluftsliv
og livskvalitet. Disse assosiasjonene er basert pa kjennetegn fra fysisk aktivitet, funnet i
friluftslivsaktiviteter. Andre positive assosiasjoner er blant annet eksponering fra sollys, frisk
luft og lignende erfaringer som oppstar ved opphold i naturen (ibid.). Gjennom omfattende
litteratursgk (Medline, Sportdiscuss, Psykinfo etc.) er det lite forskning a finne direkte relatert
til assosiasjoner mellom friluftsliv og livskvalitet, men det er imidlertid gode indikatorer pa at
friluftsliv trolig forbedrer enkelte dimensjoner av en persons livskvalitet (MD 2000; Loyd, K.,
Little, D. E., 2005; Bize et al., 2007). Studien til Loyd og Little (2005) fant positive
indikasjoner pa at fysisk aktivitet utendars i en ikke- konkurranse relatert ssmmenheng, bidro
til gkt livskvalitet ved a legge til rette for et trygt miljg, tilgang til nye aktiviteter og en falelse
av tilhgrighet og gkt selvoppfatning (Loyd, K., Little, D. E., 2005). | fglge dataene til Bize et
al. (2007), var assosiasjonen mellom fysisk aktivitet og helserelatert livskvalitet konsistent
positiv. Siden friluftsliv inkluderer fysisk aktivitet, vil det vaere naturlig a trekke en parallell
mellom helserelatert livskvalitet og friluftsliv, siden samme forhold ble funnet mellom
helserelatert livskvalitet og fysisk aktivitet. Samme indikasjoner ble ogsa funnet i to nyere
studier (Spengler, S., Woll, A., 2012; Farid, M., Dabiran, S., 2012). Miljgverndepartementet
uttrykker imidlertid behovet for videre forskning angaende friluftslivets assosiasjon med
livskvalitet (MD 2000).

Fra offentlig hold defineres friluftsliv som:”[...] opphold og fysisk aktivitet i friluft i
fritiden med sikte pa miljgforandring og naturopplevelse [...]” (MD, 2000-2001: 2.1).
Definisjonen er ugunstig i denne sammenheng fordi den setter begrensninger i forhold til
empirisk forskning og definisjonens krav om miljgforandring og naturopplevelse. Det
betinger blant annet krav om kjennskap til motivene til vedkommende fer en aktivitet kan
defineres som friluftsliv eller ikke (Odden A., 2008). Denne studien setter ikke fokus pa
eventuelle motiv hos respondentene. For & unnga potensielle diskusjoner om utelukkelse av

eventuelle aktiviteter, er det ngdvendig a benytte en mer apen og folkelig definisjon av
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friluftsliv. Faarlund (1973: s.5) mener at: ’[...] en utbredt betegnelse av friluftsliv, ikke er
spesielt avgrenset [...]”, mens Norskinstitutt for naturforskning (NINA) har forholdt seg til at:
"Friluftsliv er fritidsbruk av natur” (Kaltenborn, 1993). Pa grunnlag av dette, kan det vere
vanskelig a sette friluftslivsbegrepet inn i en fast definisjon. Horgen (2001) har lyktes i a lage
en modell av friluftslivet som er folkelig og nevner kjennetegn som: fysisk aktivitet, natur,
fritid, veere under apen himmel, kultur, opplevelse, miljgforandringer. | seinere tid har
friluftslivet utviklet seg mer mot moderne aktiviteter som snowboard- og alpin- kjaring,
fallskjermhopping og terrengsykling (Odden A., 2008). De mer tradisjonelle aktivitetene som
baerplukking, skiturer og fisketurer har opplevd en mer tilbakegaende kurve. Lignende
tendenser er det for ro- og padleturer, samt gaturer i skog og mark. De vel bevarte og etablerte
motivene knyttet til kontemplasjon, naturopplevelse, sosiale relasjoner og fysisk aktivitet er
viktige for nordmenns friluftslivsutgvelse (ibid.).

Egen studie bygger pa Horgens friluftslivsmodell (Horgen, 2001). Modellen baseres
pa fysisk aktivitet, fritid, natur, veere under apen himmel, kultur, opplevelse og
miljgforandringer. Den beskriver tre ulike stasted. Forskerens stasted som forankres blant
annet i vitenskap og grunnlag i forskning, veilederens stasted som forankres i filosofi og
grunnlag i tradisjon og det folkelige stasted som knyttes til “det jeg mener er friluftsliv, er
friluftsliv for meg nd” (Horgen, 2001). Denne studien baseres pa det folkelige stastedet for
friluftsliv.

Statistikk fra den norske befolkningen (Vaage, 2009) forteller at de mest vanlige
utendgrs- aktivitetene blant begge kjgnn er turgaing og vandring. I tillegg er utendgrs bading,
langrenn, fiske og sykling ganske representert i den generelle befolkningen. Mindre enn 1%
gjennomfgrer aktiviteter som kiting, elvepadling, rafting etc. (ibid.).

Det er fa signifikante forskjeller mellom kjgnn, men menn deltar i starre grad i
aktiviteter som jakt, fiske, terrengsykling og sngscooterkjgring, mens kvinner deltar mer i
aktiviteter som beer- og sopplukking, hesteridning og turgaing (ibid.). Unge voksne deltar mer
i fysisk krevende friluftsliv enn eldre voksne. Slike aktiviteter er alpint, skayter, fjellklatring,
rafting, kajakkpadling osv. Aktiviteter som sngscooterkjgring og hesteridning er mer
gjennomfart blant yngre mennesker (ibid). Nyere forskning har ikke blitt funnet pa dette
feltet, men en tidligere studie (Vaagbg, 1993) indikerte at 87% deltok i friluftslivsaktiviteter
for a [...] oppleve naturens stillhet og fred, 85% [...] komme ut i frisk luft, vekk fra stoy og
forurensning og 79% [...] komme seg vekk fra stress og mas.

Det er mye som tyder pa at fysisk aktivitet er positivt for a forebygge og behandle

psykiske lidelser som angst og depresjon. Nar det gjelder betydningen av friluftsliv, er det



ingen forskning som paviser en direkte sammenheng mellom friluftsliv og disse lidelsene. Det
er imidlertid forskning som viser til at fysisk aktivitet i granne omgivelser, gir signifikant
helsefremmende effekt pa personer med angstlidelser (Mackay, G. J., Neil, J. T., 2010). En
annen studie viser til tilsvarende resultat og legger til, at fysisk aktivitet i granne omgivelser,
virker positivt og helsefremmende pa selvtillit og humer til personer som innehar psykiske
lidelser som angst- og depresjon (Barton et al., 2012). Turgaing i grenne, naturlige
omgivelser, avslgrer ogsa samme tendenser (Barton et al., 2009).

Friluftsliv er en viktig aktivitet her i landet og det beskrives ogsa offentlig i st. meld.
39 at naturen er en vesentlig arena for denne type aktivitet (MD, 2000). Det er ogsa funnet
direkte koblinger som paviser at friluftsliv virker nedstressende pa oss mennesker (Kaplan R,
Kaplan S., 1989), og det er funnet signifikante sammenhenger mellom hgyt psykisk stress
over lengre tid og utvikling av angst- og depresjonslidelser (Hansen, K., 2011, Netterstrgm et
al., 2008). Det samme gjelder ogsa for assosiasjonen helserelatert livskvalitet og friluftsliv. |
befolkningen har det etter hvert blitt helseplager pa grunn av inaktivitet og lavt fysisk
aktivitetsniva. Disse plagene har ogsa en negativ effekt pa livskvalitet og det er ogsa gjort
signifikante funn som sier at fysisk aktivitet i naturlige friluftsomrader, er med pa a forbedre
den helserelaterte livskvaliteten (Stigsdotter et al., 2010).

Egen studie kan legitimeres ved at en rekke grupper kan ha nytte av resultatene.
Sentrale malgrupper for kunnskapen er bl.a. ansatte i primerhelsetjenesten og
helsefagutdanningen i forebyggende og helsefremmende arbeid. Organisasjoner knyttet til
friluftsliv som FRIFO og DNT kan ogsa finne denne studien interessant, samt i politikken for
a bedre folkehelsa. Kunnskapen kan dessuten anvendes i praktisk helsetjeneste som bygger pa
forskningsbasert informasjon. Den aller viktigste legitimeringen av denne studien er kanskje
bidraget til forskning knyttet til friluftsliv og helse, der det til na har veert liten tradisjon for
“evidence based” kunnskap.

Formalet med denne studien er a se etter assosiasjoner mellom friluftsliv, angst,
depresjon og livskvalitet hos individer i aldersgruppen 20-39 ar. Assosiasjonene relateres til
kjenn og alder for & se om det finnes forskjellige subgruppe-effekter av friluftsliv. Nayere

presisert inkluderer dette disse problemstillingene:

1. Hvordan fordeler kjgnn og aldersgrupper seg i relasjon til deltakelse i friluftsliv?
2. | hvilken grad korrelerer kjgnn, alder og friluftsliv med angst, depresjon og
livskvalitet?

3. I hvilken grad assosierer friluftsliv med angst, depresjon og livskvalitet?



4. | hvilken grad assosierer kjgnn, alder, og friluftsliv med angst, depresjon og

livskvalitet?

Metode

Utvalg

Studien knytter seg til undersgkelser foretatt av HUNT forskningssenter, NTNU. Senteret
baserer seg pa befolkningsundersgkelser gjennom medisinsk- og helsefaglig forskning i Nord-
Trendelag. Helseundersgkelsene i Nord- Trgndelag (HUNT) kjennetegnes som Norges starste
samling av helseopplysninger om en befolkning. Med bakgrunn i undersgkelser som HUNT 1
(1984-86), HUNT 2 (1995-97) og HUNT 3 (2006-08) er samlingen av helsedata og biologisk
materiale betydningsfullt, ikke bare i nasjonal, men ogsa internasjonal sammenheng.

Studien baserer seg pa data fra den tredje HUNT- undersgkelsen (HUNT 3). HUNT 3
ble ferdigstilt i juni 2008. 94 194 personer ble invitert til 4 delta i sparreundersgkelsen og
50 839 av disse deltok, noe som utgjar en svarprosent pa 52 %.

Utvalget knyttes til hele populasjonen for aldersgruppen 20-39 ar (N= 30030)
(kvinner: n=14 823 og menn: n=15 207). Av disse deltok 11374, som utgjer en oppslutning pa
37,8 %. Av disse deltakerne var 58,5 % kvinner, 41,5 % menn. (HUNT forskningssenter,
2009).

| og med at frafallet i denne undersgkelsen er sapass stort, kan det stilles spgrsmal til
studiens generaliserbarhet og representativitet. Det er imidlertid vesentlig & papeke at dette er
en omfattende populasjonsundersgkelse og ikke en utvalgsstudie som baseres pa et statistisk
utvalg fra populasjonen. Dette innebarer stgrre sannsynlighet for & inkludere variasjoner
innen subpopulasjoner. Populasjonsstudier med sveert mange enheter er dessuten a foretrekke
fremfor studier med sma utvalg. Det styrker gjerne validiteten til studien. Den starste
skjevfordelingen i respondentgruppa i forhold til hele populasjonen, ble funnet i forbindelse
med variabelen ’kjonn”. Kvinner er overrepresentert i forhold til menn (differansen=13,8 %).

Denne kjgnnsfordelingen kontrolleres det for i de statistiske analysene.

Angst, depresjon og helserelatert livskvalitet

Angst, depresjon og livskvalitet er tre sentrale dimensjoner i studien. Disse variablene males
alle ved bruk av skalaen Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Den bestar av
fjorten delspgrsmal. Sju av disse maler symptomer pa angst og sju maler symptomer pa
depresjon. Totalt maler disse dimensjonen helserelatert livskvalitet (HRLK) (Michopoulos et
al., 2008). HADS er validert for alle tre dimensjoner og benyttes ofte i internasjonale,

epidemiologiske studier. Graderingen av symptomer angis fra 0 (ingen symptomer) til 3
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(betydelige symptomer) og skalaen maler fra 0 til 42, der 0 indikerer ingen angst eller
depresjon (ibid.). Skaringene i maleskjemaet summeres til additive indekser, en angstindeks
(HADS-A), en depresjonsindeks (HADS-D) og en livskvalitetsindeks (HRLK).

Friluftsliv

Friluftsliv er en viktig eksponeringsvariabel i studien og bygger pa spgrsmalet: ”"Hvor mange
ganger i lopet av de siste seks maneder har du selv drevet med friluftsliv? ”. Svaralternativene
var: "mer enn 1g/uke”, "1g/ uke”, ”1-3g/ mnd.”, ”1-5¢/ siste seks mnd.” og "aldri”. To av

svaralternativene ble akkumulert ("mer enn 1g/uke” og ”1g/ uke”) til 1 gang+/ uke.

Alder og kjgnn

Alder og kjgnn er viktige bakgrunnsvariabler. Aldersvariablen ble rekodet og delt inn i tre
aldersgrupper basert pa spesifikk alder. Disse ble delt opp i felgende: Aldersgruppe 1 (19-
28,3 ar) aldersgruppe 2 (28,31- 35,4 ar) og aldersgruppe 3 (35,41+).

Statistiske analyser

De statistiske analysene ble gjennomfart ved hjelp av SPSS statistical software 19. Det ble
benyttet deskriptive analyser (bivariate analyser og parvise korrelasjoner) for & sammenligne
og kartlegge deltakelse i friluftsliv i forhold til kjgnn og alder, samt se pa sammenhengen
mellom de avhengige variablene angst, depresjon og livskvalitet. Fire multivariate analyser
(ANOVA) ble benyttet for a se pa assosiasjoner mellom kjgnn, alder, friluftsliv og angst,

depresjon og livskvalitet.

Reliabilitet og validitet

Reliabilitet og validitet ble styrket ved & benytte additive indekser for dimensjonene angst,
depresjon og HRLK. Ved bruk av sumskarer for flere variabler for 2 male samme fenomen og
konstruering av indekser, oppnas mal som er mer valide og reliable sammenlignet med &
bruke enkeltvariabler (Hellevik, 2003). HADS er bygget opp som en likert- skala. Det betyr at
flere malinger av samme egenskap er sammenslatt. Verdiene til de enkelte indikatorene for
“angst”, ”depresjon” og “HRLK” ble gitt poeng og summert for a konstruere tre additive
indekser. Skulle det oppsta feil i flere av svarene til samme respondent, vil de sannsynligvis
motvirke hverandre (Hellevik, 2003). Sumskarene til HADS har blitt definert som en av de
beste prediktorene for de fleste dimensjonene for helserelatert livskvalitet, med r-verdier opp
til 0,86 i to separate studier (Sigurdardottir et al., 1993; Abratt, R., Viljgen, G., 1995). HADS



er ogsa kjent for & vere et kvalitetssikkert og anerkjent maleverktgy for HRLK (Dahl et al.,
2002, Bjelland et al., 2002).

Friluftsliv er et komplekst begrep. Det kan variere, avhengig av hva begrepet
inneholder. Mennesker kan ha svaert ulike syn pa hva friluftsliv er. Det kan eksempelvis vare
basert pa geografiske- og aldersmessige forhold. Friluftsliv er dessuten gjerne kulturbetinget. |
tillegg kan kjenn kunne pavirke hvordan begrepet friluftsliv defineres. Noen vil trolig ikke
definere en aktivitet ute som friluftsliv for en befinner seg langt ut i villmarka, milevis fra
nermeste bebyggelse. Andre vil kanskje definere friluftsliv som en aktivitet som kan
praktiseres i nermiljget eksempelvis i en park i storbyen.

Denne studien knyttes opp imot en folkelig umiddelbar oppfatning av hva friluftsliv
er, i en norsk kulturtradisjon. Horgen (2001:s.1) skriver at ’[...] friluftsliv er en enkel,
naturvennlig ferdsel i fri natur, hvor siktemalet er gode naturopplevelser [...]”. Selv om
denne definisjonen er generell og sveert vid, sa passer den relativt godt inn i den offentlige
debatten og denne studien fordi den gir en umiddelbar og allmenn, men grov forstaelse av hva
friluftsliv dreier seg om i en kulturell kontekst. De fleste vil av den grunn forbinde friluftslivet
med turer og aktivitet i skog og mark og pa sjgen og i fjellet. Denne studien opererer med en
begrepsdefinisjon som ikke er ment & ha et hgyere presisjonsniva. Studien gnsker eksempelvis
ikke a sette fokus pa innholdet i friluftslivet, pa aktiviteten i naturen eller selve
naturopplevelsen. Den er ute etter & se betydningen av friluftslivet som et samlebegrep og om

det kan assosieres med hvordan en har det med seg selv.

Etikk

Denne studien er godkjent av Regionale komiteer for Medisinsk og Helsefaglig
Forskningsetikk, region Midt-Norge (2011/2518/REK midt). Studien vil i liten eller ingen
grad, pafare enkeltmenneskene noen form for belastning eller risiko. Det betyr bl.a., at det
ikke blir utlevert noen form for personlig, identifiserbare data fra Helseundersgkelsen i Nord-
Trendelag. Alle data blir fremstilt pd gjennomsnittsniva og ingen enkeltcase blir presentert i
studien. Eventuelle ulemper som kunne oppsta, er resultat for subpopulasjoner dvs. fra de
demografiske variablene i studien. Disse gruppene bestar imidlertid av store
samfunnsgrupper. Hver gruppe inkluderer et relativt hgyt antall personer (stort n). Dette
medfarer lav eller ingen risiko for, at grupper vil bli utsatt for skade, belastninger eller

uleilighet ved a delta i undersgkelsen.

Resultater



Tabell 4.1 viser at flere kvinner (16.2%) enn menn (14.8%) ikke deltar i friluftsliv. Flere
kvinner (30.2%) enn menn (27.4%) er aktiv i friluftsliv 1 gang pr. uke eller mer. Forskjellene

i hyppighet er for gvrig relativt liten. Verdiene er signifikante (p=.014).

Tabell 4.1 omtrent her

Tabell 4.2 viser at aldersgruppe 1 har flest som ikke deltar i friluftsliv (20.6%) i forhold til de
resterende gruppene (15.6% og 11.4%). Respondentene i aldersgruppe 3 deltar hyppigere i
friluftsliv (34.4%) enn de andre (22.9% o0g 29.8%).

Tabell 4.2 omtrent her

Tabell 4.3 viser korrelasjoner mellom sentrale variabler i studien. Basisverdiene for
angst/depresjon(r=.543, p=.000), angst/livskvalitet (r=.905, p=.000) og depresjon/livskvalitet
(r=.848, p=.000) er hgye og signifikante.

Korrelasjonene mellom angst, depresjon og HRLK er som forventet hgye fordi dimensjonene
er inkludert i HADS-skalaen. Friluftsliv korrelerer signifikant med angst, depresjon og
HRLK, men basisverdiene er relativt lave (henholdsvis r=-.076, r=-.124 og r=-.111). Kjgnn
korrelerer signifikant med angst, depresjon og HRLK (r=-.092"", r=.061"" og r=-.027"") og
alder korrelerer signifikant med friluftsliv, angst og depresjon (r=-.139 ", r=.069" og r=-

.0597). Basisverdiene er imidlertid til dels svert lave.

Tabell 4.3 omtrent her



Tabell 4.4 viser assosiasjoner mellom kjgnn, alder og deltakelse i friluftsliv, i forhold til
angst. Variablene "Kjonn”, ”Alder” og "Deltakelse i1 Friluftsliv”’ assosierer signifikant med
angst (F=73.678, p=.000), (F=5.078, p=.006 og F=17.221, p=.000). Kvinner skarer
gjennomsnittlig hgyere pa angst enn menn (mean=4.70 vs. mean=3.94).

Minst gjennomsnittlig angstskare har respondenter i alderen 35.4+ ar (mean=4.17).
Starst gjennomsnittlige angstskare, har respondenter i alderen 19-28.3 ar (mean=4.51).
Respondenter med hyppig deltakelse- (1g/uke+, mean=4.01) og moderat deltakelse i
friluftsliv (1-3g/ mnd. — 1-5g/6 mnd. mean=4.23) har gjennomsnittlig mindre angstsymptomer

enn de som ikke deltar (ingen gang, mean=4.73).

Tabell 4.4 omtrent her

Tabell 4.5 viser assosiasjoner mellom kjgnn, alder og deltakelse i friluftsliv, i forhold til
depresjon. Variablene ”Kjonn”, ”Alder” og ”Deltakelse i Friluftsliv”’ assosierer signifikant
med depresjon (F=14.965, p=.000), (F=14.030, p=.000 og F=60.200, p=.000). Menn skarer
gjennomsnittlig hgyere pa depresjon enn kvinner (mean=2.84 vs. mean=2.56).

Minst gjennomsnittlig depresjon har respondenter i alderen 19-28.3 ar (mean=2.45).
Starst gjennomsnittlig depresjon, har respondenter i alderen 35.4 ar+ (mean=2.91).
Respondenter med hyppig deltakelse- (1g/uke+, mean=2.21) og moderat deltakelse i
friluftsliv (1-3g/ mnd. — 1-59/6 mnd. mean=2.60) har gjennomsnittlig mindre
depresjonssymptomer enn de som ikke deltar (ingen gang, mean=3.29).

Tabell 4.5 omtrent her

Tabell 4.6 viser assosiasjoner mellom kjgnn, alder og deltakelse i friluftsliv, i forhold til
HLRK. Variablene ”Kjonn” og "Deltakelse i1 Friluftsliv’’ assosierer signifikant med HRLK
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(F=11.794, p=.001 og F=42.698 p=.000). Kvinner skarer gjennomsnittlig hgyere pa HRLK
enn menn (mean=7.27 vs. mean=6.78).

Minst gjennomsnittlig skare pa HRLK har respondenter i alderen 19-28.3 ar
(mean=6.97). Starst gjennomsnittlig skare pa HRLK, har respondenter i alderen 35.4+ ar
(mean=7.08). Respondenter med hyppig deltakelse- (1g/uke+, mean=6.22) og moderat
deltakelse i friluftsliv (1-3g/ mnd. — 1-5g/6 mnd. mean=6.83) har gjennomsnittlig bedre
HRLK enn de som ikke deltar (ingen gang, mean=8.02).

Tabell 4.6 omtrent her

Tabell 4.7 viser signifikante interaksjoner. ”Kjonn/Friluftsliv”” assosierer med ”Angst” og
”Kjonn/Friluftsliv”’ assosierer med "HRLK” (F=4.265, p=.014 og F=3.525, p=.029).

Minst gjennomsnittlig angst har mannlige respondenter som deltar i friluftsliv en gang
i uka eller mer (mean=3.76). Starst gjennomsnittlig angst har kvinnelige respondenter som
ikke deltar i friluftsliv (mean=5.32). Minst gjennomsnittlig skare relatert til HRLK har
mannlige respondenter som deltar i friluftsliv en gang i uka eller mer (mean=6.19). Starst
gjennomsnittlig skare relatert til helserelatert livskvalitet har kvinnelige respondenter som
ikke deltar i friluftsliv (mean=8.56).

Tabell 4.7 omtrent her

Diskusjon

Fordeling av kjgnn og aldersgrupper i relasjon til deltakelse i friluftsliv

Deltakelsen i friluftsliv ser ut til & veere noe sterre blant kvinner enn menn, men forskjellen er
liten (Tabell 1). Nar det gjelder alder, ser det ut til at de eldste respondentene er mest
deltakende i friluftsliv (Tabell 2).
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Statistisk sentralbyra har gjennomfart representative landsomfattende undersgkelser
om nordmenns levekar der trening, mosjon og friluftsliv har veert et sentralt tema (SSB, 1997
2001; 2004; 2007). Spegrsmalsstillingen er tilnzermet identisk med studiene til SSB, noe som
gjer tallene sammenlignbare. Resultatene fra disse studiene, sammenfattet av VVaage (2009),
viser at kvinner og menn i dag er tilnaeermet like nar det gjelder deltakelse i friluftsliv. Sett i
sammenheng med tidligere ar, er det tydelig at deltakelsen har sunket betraktelig, bade for
kvinner og menn. Nar det gjelder deltakelse i friluftsliv i dag, sett i sammenheng med ulike
aldersgrupper, er de unge (16-25 ar) mindre aktive enn de middelaldrende (26-44 ar). Dette er
i trdd med en annen norsk studie som fant at deltakelse i friluftsliv gker med alder (Tenngy,
A., 2007). Egen studie samsvarer med disse, selv om aldersgruppene er noe annerledes
definert. Vaage (2009) viser ogsa til en klar negativ utvikling i forhold til tidligere, med ferre
som deltar i friluftsliv spesielt blant de yngste. En tilsvarende tendens er ogsa gjeldende for
middelaldrende (ibid.).

Friluftsliv er en viktig fysisk aktivitet i befolkningen og naturen er var viktigste arena
for slik aktivitet (MD 2000). Dette er i trad med Horgens (2001) modell for det norske
fenomenet friluftsliv. Kjennetegnene i Horgens modell er forankret i de nasjonale malene for
friluftsliv, nedfelt i Stortingsmelding nr. 8 (1999-2000) Rikets miljetilstand” (MD 1999).
Med dette menes at omrader av verdi for friluftslivet, skal sikres slik at miljgvennlig ferdsel,
opphold og hesting fremmes og naturgrunnlaget bevares. Betydningen av deltakelse i
friluftsliv generelt og hvordan kjgnn og alder kan assosieres positivt til lidelser som angst og
depresjon, er vist i tabell 3, 4 og 5. | denne sammenheng anses det som viktig & se pa

deltakelsen i friluftsliv, bade for kjenn og ulike aldersgrupper i befolkningen.

Kjann, alder og deltakelse i friluftsliv korrelert med angst, depresjon og helserelatert
livskvalitet (HRLK)

Egen studie viser hgye, korrelasjonsverdier mellom angst, depresjon og HRLK. Kjgnn og
friluftsliv korrelerer signifikant med disse, mens alder korrelerer signifikant med friluftsliv,
angst og depresjon.

Det er ikke funnet forsking som viser signifikante sammenhenger mellom samtlige
uavhengige- (kjenn, alder og friluftsliv) og avhengige (angst, depresjon og HRLK) variabler,
men studier har dokumentert signifikante sammenhenger mellom fysisk aktivitet, angst og
depresjon (Brunes et al., 2012) og fysisk aktivitet og livskvalitet (Spengler, S., Woll, A.,
2012).

Friluftsliv er en viktig fysisk aktivitet i den norske befolkningen (MD 2000) og gir et
viktig bidrag mot forbedret folkehelse, trivsel og livskvalitet (Departementene 2004). De
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signifikante korrelasjonene i egen studie (Tabell 3) samsvarer med disse utsagnene.
Sammenhengene i egen studie gir grunnlag for a se naermere pa assosiasjoner mellom angst,

depresjon og helserelatert livskvalitet der friluftsliv er den viktige eksponeringsvariabelen.

Kjgnn, alder og deltakelse i friluftsliv assosiert med angst og depresjon

Studien viser en signifikant sammenheng mellom angst, depresjon og deltakelse i friluftsliv,
og er en av fa studier som viser denne sammenhengen. Det ligger en starre helsegevinst i
hvorvidt en i det hele tatt deltar i friluftsliv enn antall dager med friluftslivsaktiviteter (Tabell
4, 5). Personer som deltok i friluftsliv, hadde lavere skare pa angst og depresjon enn de som
ikke deltok.

Tidligere studier har funnet sammenheng mellom angst og fysisk aktivitet (Erdner, A,
Magnusson, A., 2012; Hawker, C. L., 2012). Samme forhold er funnet mellom depresjon og
fysisk aktivitet (Thompson et al., 2011). Studier basert pa bade angst, depresjon og fysisk
aktivitet, bekrefter samme indikasjoner (De Moor et al., 2006; Harvey et al., 2010; Stephens
T.,1988; Brunes et al., 2012) og er i trad med kjennetegnene for det folkelige stastedet for
friluftsliv i den norske befolkningen (Horgen 2001).

Handlingsplan for fysisk aktivitet (2005-2009) Kap. 4.2.2 legger til grunn for at det er
gnskelig a stimulere til gkt utgvelse av friluftsliv fordi det gir et viktig grunnlag for gkt
livskvalitet, trivsel og bedre folkehelse (Departementene, 2004). Bakgrunnen for dette kan
blant annet vaere Stortingsmelding nr. 16 (2002-2003) — ”Resept for et sunnere Norge” der det
nevnes at friluftsliv spiller en viktig rolle nar det gjelder & pavirke enkeltmennesker til en mer
aktiv livsstil, samt styrke folkehelsearbeidet generelt (HD 2003). Dette er ogsa i trad med
Stortingsmelding nr. 39 (2000-2001) — ”Ein veg til hegare livskvalitet”, der det blant annet
fokuseres pa gkt motivasjon for utgvelse av friluftsliv (MD 2000). Denne fokuseringen anses
a veere vesentlig i forhold til grupper i befolkningen som er helt eller delvis inaktive.
Resultatene i egen studie viser at deltakelse i friluftsliv, bidrar til lavere angst- og
depresjonsskare, sammenlignet med de som er inaktive (Tabell 4, 5). Friluftslivets fokus i
Handlingsplanen for fysisk aktivitet, kan i denne sammenheng ses pa som viktig i forhold til
angst- og depresjon, siden disse anses som noen av de raskest voksende folkesykdommene i
befolkningen (HD 2011) og defineres som den viktigste arsaken til arbeidsfravar (Nes, R. B.,
Clench-Aas, J., 2011).

Kjgnn, alder, deltakelse i friluftsliv assosiert med helserelatert livskvalitet (HRLK)
Denne studien viser en klar assosiasjon mellom kjgnn, deltakelse i friluftsliv og opplevd

HRLK, men ingen signifikant assosiasjon relatert til alder. Moderat og hyppig deltakelse i
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friluftsliv (1-5g/ 6 mnd- 1-3g/ mnd. og 1 gang+/ uke) er positivt kontra ingen deltakelse i
forhold til HRLK.

Det har ikke lyktes & finne forskning som indikerer en direkte sammenheng mellom
friluftsliv og HRLK, men som i likhet med angst og depresjon, finnes det flere tidligere
studier som har funnet assosiasjoner mellom fysisk aktivitet og HRLK (Loyd, K., Little, D.
E., 2005; Bize et al., 2007; Stigsdotter et al., 2010; Spengler, S., Woll, A., 2012; Farid, M.,
Dabiran, S., 2012).

Helserelatert livskvalitet et flerdimensjonalt begrep som inneholder aspekter ved
generell livskvalitet, og pavirker helse bade psykisk og fysisk (U.S Centers for Disease
Control and Prevention 2000:6). Det er ogsa ansett som en gyldig indikator for tjenestebehov
og utfall fra intervensjon (ibid.). Indikasjoner som glede, velvere, ro, miljgforandring og
naturopplevelse er eksempler pa assosiasjoner mellom friluftsliv og HRLK basert pa
kjennetegn fra fysisk aktivitet, funnet i friluftslivsaktiviteter (MD 2000). Disse indikasjonene
er med pa a danne grunnlaget for det folkelige stastedet for friluftsliv i Horgens modell (2001)
og styrker derfor egne funn der deltakelse i friluftsliv assosierer positivt med HRLK (Tabell
6). Friluftslivet kan derfor anses & ha stor verdi og har betydning for livskvaliteten i
befolkningen (ibid.).

Kjann, alder og deltakelse i friluftsliv assosiert med angst, depresjon og helserelatert
livskvalitet (HRLK)

Studiens multivariate analyser viser signifikante assosiasjoner mellom deltakelse i friluftsliv
og angst, friluftsliv og depresjon og friluftsliv og HLRK. Det betyr at deltakelse i friluftsliv
assosieres med mindre angst og depresjon og hgyere livskvalitet. Moderat og hyppig
deltakelse i friluftsliv (1-5g/ 6 mnd.- 1-3g/ mnd. og 1 gang+/ uke) assosieres med mindre
angst, depresjon og hayere livskvalitet. Dessuten assosierer kjgnn med disse variablene, nar
det ogsa kontrolleres for alder. Unge kvinner (19-28,3 ar) rapporterer mest angst,
middelaldrende menn (35,4+ ar) rapporterer mest depresjon og middelaldrende kvinner 35,4+
ar) rapporterer om lavest HRLK (Tabell 4,5 og 6). Interaksjonene friluftsliv/angst og
friluftsliv/HRLK assosierer signifikant (Tabell 7).

Det har ikke lyktes a finne forskning som har direkte sammenheng mellom kjgnn,
alder, friluftsliv, angst, depresjon og HRLK. Imidlertid er det tidligere studier som har funnet
indikasjoner pa at friluftsliv trolig forbedrer enkelte dimensjoner av en persons HRLK (Loyd,
K., Little, D. E., 2005; Bize et al., 2007; Stigsdotter et al., 2010; Spengler, S., Woll, A., 2012;
Farid, M., Dabiran, S., 2012) som angst og depresjon (Sigurdardottir et al., 1993, Abratt, R.,
Viljoen, G., 1995).
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@kt aktivitet pa de som allerede deltar i friluftsliv ser ut til & ha en gunstig innvirkning
pa angst, depresjon og HRLK, men egen studie viser at den stgrste helsegevinsten ligger i a fa
flere inaktive i aktivitet. Tendensen i befolkningen forgvrig viser (SSB, 1997; 2001; 2004;
2007, i Vaage 2009) at stadig flere blir inaktive i befolkningen, noe som bidrar til gkt
arbeidsfraveer og store samfunnsgkonomiske kostnader (Nes, R. B., Clench-Aas, J., 2011).
Forskning bekrefter at en samlet samfunnsgevinst vil kunne veere tilnsermet 400 millioner
kroner dersom en tidel av befolkningen som i dag er inaktive, blir moderat aktive og
gjennomfarer ti fotturer i aret (Kurtze et al., 2009). Betydningen av a delta i friluftsaktiviteter,
anses derfor som viktig, noe som ogsa gjenspeiles til en viss grad i folkehelsearbeidet (HD
2003). Friluftslivets Fellesorganisasjon (FRIFO) papeker imidlertid et starre behov for
dokumentasjon pa effekter av deltakelse i friluftsliv og folkehelse, bade fysisk men spesielt
psykisk. Eksempelvis de helsefremmende effektene av “/...] “det andre” i naturmotet, som
blant annet stillheten, roen, naturkrefter, solnedgang og skumringstimen, det som ikke sa lett
lar seg konkretisere, men som vi intuitivt synes gjgr noe med oss /.../ ” (Bischoff et al.,
2007:14). Egen studie skiller ikke eksplisitt mellom friluftsliv som fysisk aktivitet og den
subjektive naturopplevelsen i relasjon til angst og depresjon. Denne studien forankres i
Horgens modell (2001) for det norske fenomenet friluftsliv der den folkelige forstaelsen star
sentralt. Den folkelige forstaelsen av friluftslivet kan for mange oppfattes som det a drive
fysisk aktivitet ute i naturmiljg med skog og mark som arena — altsa med vekt pa aktiviteten
og ikke naturopplevelsen. Horgens begrepsmodell gir en sekkeforstaelse av begrepet
friluftsliv, som inkluderer fysisk aktivitet og naturopplevelse. Mangel pa empiri i denne
studien kan derfor ikke redegjare for om aktiviteten alene har hatt stgrst betydning for angst
og depresjon, men den er med pa a forsterke sammenhengen mellom det folkelige fenomenet
friluftsliv og angst- og depresjonslidelser samt bekrefte behovet for videre forskning. Med
bakgrunn i egen studie, kunne det veert interessant og sett neermere pa arsaksforhold for &
avdekke hvordan deltakelse i friluftsliv direkte pavirker angst- og depresjonslidelser, samt
hvordan den subjektive naturopplevelsen spiller inn pa disse lidelsene og livskvaliteten totalt
sett. | tillegg kunne det vaert interessant og sett pd egne problemstillinger i et bredere
perspektiv der starre landsdeler er involvert og arsaksforhold er til stede. Der videre
forskningsbehov kan bidra mest, er trolig betydningen av friluftsaktiviteter for den psykiske
helsen og effektmalinger av ulike friluftsaktiviteter (Kurtze et al., 2009). Som utgangspunkt
kunne det vert en idé a samle forskning i internasjonale kunnskapshanker slik at kunnskap fra
andre europeiske land (norden) blir mer tilgjengelig og oversiktlig. Det er ogsa viktig a samle
studier fra land som kan sammenlignes med Norge, fordi denne kunnskapen kan brukes til &

etablere flere relevante studiedesign mot norske forhold, som videre kan bidra til gkt
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kunnskap i folkehelsesammenheng bade fysisk, psykisk og sosialt knyttet mot angst,
depresjon og livskvalitet.

Forskning har vist at opphold i grenne naturomrader i naeromgivelsene har en
helsefremmende effekt, men arsaksforholdet er mangelfullt. Tidligere forskning har i
hovedsak vist positive sammenhenger mellom eksponering for grentomrader og livskvalitet,
men det er et kunnskaps-gap nar det gjelder mekanismene bak sammenhengen mellom
grentomrader (natur) og helse. Mer forskningsfokus burde rettes til dette siden bruk og tilgang
pa friluftsomrader i neeromradet er et viktig punkt i de nasjonale malene for friluftsliv (MD
1999) og det er i tillegg lett tilgjengelig, bidrar til mindre inaktivitet (Tenngy A., 2007) og lite
gkonomisk krevende (Kurtze et al., 2009). Dette er forskning som bgr ha en sentral
helsepolitisk plass med tanke pa forbedret helsesituasjon blant ungdom, eldre og personer
med lav sosiogkonomisk status (ibid.). Egen studie er i samsvar med behovet for denne
forskningen og dokumenterer at deltakelse i friluftsliv assosierer positivt med

folkesykdommer som angst og depresjon og forbedret livskvalitet.

Metodiske refleksjoner

Resultatene i egen studie tilsier at det er assosiasjoner mellom deltakelse i friluftsliv og angst
og depresjon. Moderat til hyppig deltakelse ser ut til & virke positivt pa angst- og depresjon og
bidrar til en forbedret livskvalitet. Den starste helsegevinsten synes a ligge hos de som deltar i
friluftsliv kontra de som ikke deltar.

Begrensningene ved studiens resultater er blant annet den lave prosentvise deltakelsen
fra denne aldersgruppen. I tillegg er det en noe skjev kjgnnsfordeling, der kvinner er
overrepresentert. En bedre representativitet for denne aldersgruppen totalt og en jevnere
kjgnnsfordeling ville gitt gkt validitet til studiens data og dermed hatt stgrre overfgringsverdi
til populasjonen. HUNT 3 gir tilgang pa kun ett spgrsmal som omhandler deltakelse i
friluftsliv. Flere sparsmal, ville selvsagt forbedret reliabilitet, noe som ogsa ville styrket
validiteten til dataene. Det generelle sparsmalet om friluftsliv betraktes imidlertid til & vaere
tilfredsstillende for problemstillingene og de statistiske analysene i studien. HUNT 3 baseres
pa omfattende populasjonsdata og vil veere mer reliable enn om de bygget pa statistiske
utvalgsdata. Dermed vil den eksterne validiteten veere bedre enn ved et mindre utvalg. Dette
betyr ogsa at representativitet og generalisering i utgangspunktet er styrket. HUNT 3 er
gjennomfart i lgpet av to ar der det veksler bl.a. med ulike arstider (sommer, hgst, vinter og
var), variabel lysmengde, marketid, temperatur etc., som trolig kan pavirke angst og
depresjon. Pa bakgrunn av dette, kan det antas at resultatene har variert noe i lgpet av
undersgkelsestiden og som kan redusere validiteten. For optimal validitet, burde
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undersgkelsen blitt gjennomfart pa samme tidspunkt. Dette er selvsagt umulig med en sa stor
populasjonsundersgkelse. Kravene til gjennomfgrbarhet, som er et viktig, vitenskapelig krav,
setter en stopper for dette. En test- retest ville gitt oss et svar pa hvor stabilt maleinstrumentet
er. HUNT er imidlertid en anerkjent helseundersgkelse bade nasjonalt og internasjonalt.
Derfor er det naturlig & anta, at data som benyttes derfra, har veert igjennom en
kvalitetssikring med kontroller og validering av sparsmalene bl.a. for a sjekke stabiliteten til
malingene. Ved a fa tilgang til datamaterialet fra HUNT 3, antas det at validitet og reliabilitet
er ivaretatt pa en tilfredsstillende mate.

Nar det gjelder frafallet, kunne eksempelvis HUNT 3 gjort en oppfelgingsstudie med
de som falt fra for & se om resultatene der samsvarte med svarmgnsteret til respondentene i
hunt3 studien. Det kunne ha styrket studiens generaliserbarhet. Det kunne ogsa gjort egne
funn mer valide og hatt betydning for denne studiens representativitet.

Egen studie skiller ikke mellom den fysiske friluftsaktiviteten og den subjektive
naturopplevelsen siden HUNT 3 ikke har empiri tilgjengelig for dette. Forskning har
dokumentert at naturopplevelsen har en indirekte positiv effekt pa livskvaliteten (Kaplan R,
Kaplan S., 1989). Det mangler fortsatt kunnskap om betydningen av den rene
naturopplevelsen pa folks psykiske helse, som blant annet angst- og depresjonslidelser
(Kurtze et al., 2009). Siden det er et stort kunnskaps-gap pa dette feltet (ibid.), kunne det veert
interessant og sett mer isolert pa betydningen av aktiviteten per se kontra betydningen av
naturopplevelsen i en komparativ studie. Problemstillingen for ny forskning kunne da knyttes

til angst, depresjon og livskvalitet.
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Tabell 4.1 Deltakelse i friluftsliv blant kvinner og menn de siste 6 maneder (%0)

Kjgnn
Friluftsliv Kvinne Mann
1 gang+/ uke 30.2%  27.4%
1-3 g/mnd 27.2%  29.0%
1-5 g siste 6 mnd 26.4%  28.7%
Ingen gang 16.2% 14.8%

N=7808 Chi Square=12.562, df=4, p=.014



Tabell 4.2 Deltakelse i friluftsliv blant ulike aldersgrupper (%0)

Deltakelse i Friluftsliv 1(19-28,3ar) 2(28,31-35,4ar) 3(35,4+ ar)
1 gang+ /uke 22.9% 29.8% 34.3%
1-3 g/mnd 25.2% 28.3% 29.9%
1-5 g siste 6 mnd 31.4% 26.4% 24.4%
Ingen gang 20.6% 15.6% 11.4%

N= 7808, Chi Square=161.93, df=8, p=.000



Tabell 4.3 Bivariate korrelasjoner mellom Kjgnn, alder, friluftsliv, angst, depresjon
og livskvalitet (HRLK)
Kjenn Alder Friluftsliv Angst  Depresjon Livskvalitet

Kjonn 1 -.014 -.013 -0927 061" 027"
Alder 1 -1397 0697 -.059" 014
Friluftsliv 1 -0767  -1247 1117
Angst 1 543" 905™
Depresjon 1 848"
Livskvalitet 1
N 7819

N=7657-11374
**p=.000 (2-tailed)



Tabell 4.4 Assosiasjoner mellom kjgnn, alder, friluftsliv og angst (ANOVA)

Variabel Subgruppe Mean Cl195 F- verdi P- verdi
Lav Hay
Kjgnn 73.678 .000
Kvinne 4.70 4.60 4.81
Mann 3.94 3.80 4.08
Alder 5.078 .006

19- 28.3 ar 451 4.36 4.66
28.31-35.4ar 4.28 414 4.43

35.4+ ar 4.17 4.01 4.32
Deltakelse i 17.221 .000
Friluftsliv

Ingen 4,73 4,53 4,92

deltakelse

1-3g/mnd. — 4.23 4.13 4.33

1.59/6 mnd.

1g/uke+ 4.01 3.86 4.15
N= 7656

Laveste forventede verdi= 0, liten angst
Hoyeste forventede verdi= 21, stor angst



Tabell 4.5 Assosiasjoner mellom kjgnn, alder, friluftsliv og depresjon (ANOVA)

Variabel Subgruppe Mean Cl195 F- verdi P- verdi
Lav Hay
Kjgnn 14.965 .000
Kvinne 2.56 2.48 2.65
Mann 2.84 2.73 2.95
Alder 14.030 .000

19- 28.3 &r 2.45 2.33 2.57
28.31-35.44ar 275 2.63 2.86

35.4+ ar 2.91 2.79 3.03
Deltakelse i 60.200 .000
Friluftsliv

Ingen 3.29 3.14 3.45

deltakelse

1-3g/mnd. — 2.60 2.52 2.68

1.59/6 mnd.

1g/uke+ 2.21 2.10 2.33
N= 7658

Laveste forventede verdi=0, liten depresjon
Hayeste forventede verdi=21, stor depresjon



Tabell 4.6 Assosiasjoner mellom kjgnn, alder, friluftsliv og helserelatert livskvalitet
(HRLK)(ANOVA)

Variabel Subgruppe Mean Cl 95 F- verdi P- verdi
Lav Hay
Kjgnn 11.794 .001
Kvinne 7.27 7.10 7.43
Mann 6.78 6.56 7.00
Alder 216 .806

19- 28.3 &r 6.97 6.73 7.21
28.31-35.44ar 7.03 6.79 7.26

35.4+ ar 7.08 6.84 7.33
Deltakelse i 42.698 .000
Friluftsliv

Ingen 8.02 7.71 8.33

deltakelse

1-3g/mnd. — 6.83 6.68 6.99

1.59/6 mnd.

1g/uke+ 6.22 5.99 6.44
N= 7661

Laveste forventede verdi=0, hgy livskvalitet
Hoyeste forventede verdi=42, lav livskvalitet



Tabell 4.7 Interaksjoner mellom kKjgnn/friluftsliv og angst og kjgnn/friluftsliv og
helserelatert livskvalitet (HRLK) (ANOVA)

Variabel Subgruppe Mean Cl 95 F-verdi P-verdi
Lav  Hay
Avh.var.:Angst
Kjgnn/ 4.265 014
Friluftsliv
Kvinne/ ingen gang 532 508 555
Kvinne/ 1-3g/mnd-1- 454 442 467
5¢/6mnd
Kvinne/ 1g+/uke 425 408 4.42
Mann/ ingen gang 414 383 4.45
Mann/ 1-3g/mnd-1- 3.92 377 4.08
5¢/6mnd
Mann/ 1g+/uke 3.76 353 3.99
Avh.var:HRLK
Kjgnn/ 3.525 .029
Friluftsliv
Kvinne/ ingen gang 856 819 8093
Kvinne/ 1-3g/mnd-1- 699 680 7.19
5g/6mnd
Kvinne/ 1g+/uke 6.24 597 6.51
Mann/ ingen gang 748 6.99 7.97
Mann/ 1-3g/mnd-1- 6.68 6.43 6.92
5g/6mnd
Mann/ 1g+/uke 6.19 582 6.55
N= 7661

Laveste forventede verdi=0, hgy livskvalitet
Hoyeste forventede verdi=42, lav livskvalitet



Sparreskjemavariabel 12 Friluftsliv

KULTUR/LIVSSYN M 2

® Hvor mange ganger har du i lepet av de siste 6
maneder vaert pa/i:
(Sett ett kryss pr. linje) emer 139 lgg
/mnd  /mnd  6mnd Aldri

Museum, kunstutstilling............ T 1 i O D
Konsert, teater, kino.................. D D D D
Kirke;: bedehiis .omsmmimsns D D D D
Idrettsarrangement.................... 0 L3 0 1

@ Hvor mange ganger har du i lepet av de siste 6
maneder selv drevet med:
(Sett ett kryss pr. linje) Mgk 159
enn g 18 1-3g ~ siste Ingen
/uke”  /uke /mnd 6mnd gang

Foreningsvirksomhet ... D
Musikk, sang, teater..... D
Menighetsarbeid
EriliiftsliVisuassmsnnsss

pooood
Oo0oood
DOo0o0d
Do0oood

® Huvilket livssyn vil du si ligger naermest opp til
ditt eget? (Sett ett kryss)

Kristent livssyn........ccc...... D Ateistisk livssyn ............ D
Humanetisk livssyn.......... D Annet livssyn ................ D

@ Nar det skjer vonde ting i livet mitt, tenker jeg:
“det er ei mening med det”.

® Jeg soker hjelp hos Gud nér jeg trenger styrke og
trost.



Sperreskjemavariabel 35-48 Hvordan feler du deg

HVORDAN F@LER DU DEG M

Her kommer noen utsagn om hvordan du foler deg. For @ Jeg ser med glede fram til hendelser og ting
hvert sporsmal setter du kryss for ett av de fire svarene

som best beskriver dine folelser den siste uken. lkke Like mye som for ......... D Avgjort mindre enn for D

tenk for lenge pa svaret — de spontane svarene er best. Heller mindre enn for ... [] Nesten ikke i hele tatt. [_]

@ Jeg foler meg nerves og urolig @ Jeg kan plutselig f& en folelse av panikk
(NI T (] Engoddel ... | ber 6Tl St o o [ ikke s3 veldig ofte....... (]
Uil samammennas [] Svertmye.. H| Ganske ofte [] Ikke i det hele tatt....... [im)
& Jeg gleder meg fortsatt over ting slik jeg pleide for @ Jeg kan glede meg over gode beker, radio/TV
Avgjort like mye ............ D Bare lite grann ............. D Ofte o D Ikke s& ofte.......ccco....... D
lkke fullt sa mye ........... [] Ikkeidethele tatt ... [l Fra tid til annen.............. [] Svertsjelden ... 4

€ Jeg har en urofelelse som om noe forferdelig vil skje

Ja, og noe sveertille ... D Litt, bekymrer meg lite D
Ja, ikke sa veldigille....... D Ikke i det hele tatt ...... D

@ Jeg kan le og se det morsomme i situasjoner

Like mye na som fer ...... D Avgjort ikke som for.... D
Ikke like mye na som fer. D Ikke i det hele tatt ...... D

€ Jeg har hodet fullt av bekymringer

Veldig ofte s, D AV EG tilsmasia D
Ganske ofte ..o, [] Engangiblant .......... [l

AR sy D Ganske ofte......ciinie D

Noen ganger.........cccc.... D For det meste ............. D
@ Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg avslappet

Ja, heltklart..................... B lkke sa ofte................... D

Vanligvis .......coeuerciecinnne D Ikke i det hele tatt....... D
@ Jeg foler meg som om alt gar langsommere

Nesten hele tiden .......... D Fra tid til annen ........... D

Svaert ofte .....cccccvvrrvnne. [] Ikkeidet hele tatt....... |
® Jeg foler meg urolig som om jeg har sommerfugler

i magen

Ikke i det hele tatt........... D Ganske ofte.................. D

Fra tid til annen

D Sveert ofte

@ Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan jeg ser ut

Ja, har sluttet & bry meg D Kan hende ikke nok D
Ikke som jeg burde......... D Bryr meg som for ....... D

@ Jeg er rastlos som om jeg stadig méa veere aktiv

Uten tvil sveert mye ........ D Ikke sa veldig mye ...... D
Ganske mye........coooooernen. [] Ikkeidet hele tatt ...... |



b REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK 0G HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:

REK midt Hilde Eikemo 73597508 05.02.2012 2011/2518/REK midt
Deres dato: Deres referanse:
13.12.2011

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Kjell Terje Gundersen
Lerer- og helsefagutdanningen pa Rgstad

Assosiasjoner mellom friluftsliv, angst, depresjon og livskvalitet hos individer i aldersgruppen 20-39 ar

Prosjektleder: Hggskoledosent Kjell Terje Gundersen
Forskningsansvarlig: Hpgskolen i Nord-Trgndelag v/ rektor Steinar Nebb

Prosjektomtale:

Tidligere forskning har funnet at det er en sammenheng mellom friluftsliv, livskvalitet og psykisk helse (angst,
depresjon). Funnene er imidlertid tatt fra kvalitative studier med et lavt antall respondenter. Mulige
assosiasjoner skal na testes i en generell populasjonsstudie. Det skal benyttes data fra HUNT 3.

Forskningsetisk vurdering:

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk Midt-Norge har vurdert forskningsprotokoll,
malsetting og plan for gjennomfgring i sitt mgte 20. januar 2012. Prosjektet framstar som forsvarlig, og
hensynet til deltakernes velferd og integritet er ivaretatt. Komiteen finner at prosjektet ligger klart innenfor de
rammer som er lagt for Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT) og innenfor det samtykke som
deltakerne har gitt til bruk av dette materialet.

Vedtak:

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk Midt-Norge godkjenner prosjektet med
hjemmel i helseforskningsloven § 10.

Merknader:

® Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomfgres slik det er beskrevet i
spknaden og protokollen, og de bestemmelser som fglger av helseforskningsloven med forskrifter.

® Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften kapittel 2, og
Helsedirektoratets veileder for «Personvern og informasjonssikkerhet i forskningsprosjekter innenfor
helse- og omsorgssektoren».

® Alle prosjektmedarbeidere har taushetsplikt i henhold til helseforskningsloven § 7.

® Dersom det skal gjgres endringer i prosjektet i forhold til de opplysninger som er gitt i sgknaden, ma
prosjektleder sende endringsmelding til REK.

® Prosjektet skal sende sluttmelding til REK Midt-Norge pa fastsatt skjema nér prosjektet avsluttes.

Klagerett
Besgksadresse: Telefon: 73597508 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and
Det medisinske fakultet E-post: rek-4@medisin.ntnu.no saksbehandlingen, bes e-mails to the Regional Ethics
Medisinsk teknisk Web: adressert til REK midt og ikke til  Committee, REK midt, not to
forskningssenter 7489 http://helseforskning.etikkom.no/  enkelte personer individual staff

Trondheim



1av1
Var dato Var referanse

22.02.2012 2012/2646/MCS
Det medisinske fakultet Deres dato Deres referanse
Institutt for samfunnsmedisin 07.02.2012
Kjell Terje Gundersen
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Rettigheter til 4 analysere data fra Helseundersekelsene i Nord-Trendelag (HUNT)

Det vises til seknad vedrerende prosjektet “Assosiasjoner mellom friluftsliv, angst, depresjon og
livskvalitet hos individer i aldersgruppen 20-39 ar “ datert 7.2.12. Det vises ogsa til seknad til og
godkjenning av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (2011/3518/REK
midt, datert 5.2.12).

Seknaden er vurdert ved Forvaltningsgruppen ved HUNT forskningssenter. Prosjektet er interessant
og kommer ikke i konflikt med andre pdgéende prosjekter i HUNT. Det gis med dette tilgang til bruk
av aktuelle data og avtale om dette folger vedlagt. Avtalen skal foreligge i to eksemplarer. Vi ber
derfor om at begge avtalene undertegnes og at ett eksemplar returneres til HUNT forskningssenter,
Levanger.

Datafil for prosjektet vil bli utlevert etter at signert avtale foreligger. Kostnader for analyserettigheter
til masteroppgave er kr. 4 000,-. Faktura sendes i eget brev. Dersom det er enskelig a publisere
oppgaven som artikkel ma det sekes om det. Kostnadene vil da bli totalt kr. 40 000,-.

Dersom det planlegges & benytte det utleverte datasettet til flere eller andre publikasjoner ut over det
som er beskrevet i seknaden, forutsettes det at ny seknad med utfyllende publikasjonsplan
oversendes til HUNT forskningssenter for ny vurdering.

Vi ensker lykke til med forskningsarbeidet.

T

Steinar Krokstad

forsteamanuensis/daglig leder e D I 13”0@
Inger D. Holbg
konsulent

Vedlegg: Avtaler til undertegning

Retningslinjer for forvaltning og bruk av data og biologisk materiale fra
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All korrespondanse som inngér i saksbehandling skal adresseres til saksbehandlende enhet ved NTNU og ikke direkte til
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om bruk av forskningsdata fra Helseundersgkelsene i Nord-Trendelag (HUNT) til masteroppgave for
student Roger Enger Lie

Prosjekttittel: ”Assosiasjoner mellom friluftsliv, angst, depresjon og livskvalitet hos individer i
aldersgruppen 20-39 ar”

Avtalen bygger pa prosjektbeskrivelse med publikasjonsplan datert 7.2.12. Avtalen bygger ogsa pa
godkjenning i Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (2011/3518/REK midt,
datert 5.2.12).

Rammene for rettigheter til & analysere pA HUNT-data er beskrevet i Retningslinjer for forvaltning og
bruk av data og biologisk materiale fra Helseundersokelsene i Nord-Trondelag, datert 23.11.11.
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publikasjonsplanen.
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retningslinjer, alle manuskripter for innsending til publisering, forelegges publikasjonsutvalget ved
HUNT forskningssenter i Levanger.

Nar analysearbeidet er fullfort og prosjektet avsluttes ensker HUNT forskningssenter en dialog om
hvilke data som skal tilbakeferes til HUNT databasen og hvordan slik tilbakefering kan skje.
Deretter skal datasettet slettes og bekreftelse pa dette sendes skriftlig til HUNT forskningssenter,

Postadresse Org.nr. 974 767 880 Besoksadresse Telefon Saksbehandler

Forskningsveien 2 E-post: Forskningsveien 2, Levanger +47 74 07 51 80 Maria Catherina

7600 Levanger hunt@medisin.ntnu.no Telefaks Stuifbergen
http://www.ntnu.no +47 74 07 51 81 TIf: +47 74 07 51 94

All korrespondanse som inngar i saksbehandling skal adresseres til saksbehandlende enhet ved NTNU og ikke direkte til
enkeltpersoner. Ved henvendelse vennligst oppgi referanse.
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Levanger, jfr. punkt 11 i gjeldende retningslinjer. Dette skal ikke skje senere enn 30.6.13, med mindre
ny avtale om forlengelse er inngatt med HUNT forskningssenter.

Denne avtalen er undertegnet i to eksemplarer, hvorav hver av partene beholder ett.
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