
Background: Activities may affect individuals’ health, for instance by playing a role in determining which 
protective factors, but also risk, people are exposed to. 

The aims of this study were to explore associations between (i) time spent on different activity types 
and alcohol consumption, and (ii) activity recommendations and risky drinking. 

Methods: In this cross-sectional study, time spent on daily activities (sleep, work, housework, domestic 
care, media, culture, and exercise) and alcohol consumption (the Alcohol Use Disorders Identification Test) 
were measured in a sample of 4317 employees in Norway. Data were analysed with descriptive statistics, 
chi-square tests of independence, linear and logistic regression analyses and analysis of covariance (ANCO-
VA). 

Results: Higher alcohol consumption was related to more time spent on media activities and vigorous 
exercise, and less time spent on housework and domestic care activities. Having an activity pattern domina-
ted by activities within (rather than outside) the household was associated with lower alcohol consumption. 
Being physically active in accordance with research-based recommendations was associated with a reduced 
probability of risky drinking. 

Conclusions: Health promotion efforts targeting alcohol consumption should include an emphasis on 
time used on different activity forms and activity patterns.
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Introduksjon
Viktige grunnantakelser i et 
ergoterapiteoretisk perspektiv er 
at mennesket er et aktivt vesen, 
at det er en sammenheng mellom 
aktivitet og helse, og at individet 
er i et dynamisk samspill med sine 
omgivelser (1). Aktivitetsmønster 
har blitt definert som individets 
valg og sammensetning av aktivi-
teter i tid og rom (2), der nettopp 
sammensetningen av aktivite-
ter til et mønster kan ha større 
innflytelse på adferd og helse enn 
tidsbruken på hver enkelt akti-
vitet. Aktivitetsmønster handler 
dermed om hvilke aktivitetstyper 
som utføres i sammenheng, og i 
hvilke kontekster eller aktivitets-
miljøer de utføres innenfor. Et 
aktivitetsmiljø har blitt definert 
som en meningsfull bakgrunn for 
aktivitetsutførelse, bestående av 
en sammensetning av rom, ob-
jekter og/eller sosiale grupper (3) 
(s. 117). Ifølge Kielhofner (3) kan 
hjemmet betraktes som et grunn-
leggende aktivitetsmiljø som 
utgjør en ramme for dagliglivets 
gang. Et aktivitetsmønster kan 
derfor forstås som en sammen-
setning av aktivitetstyper utført i 
ulike aktivitetsmiljøer. 

Hvordan vi disponerer vårt 
døgn aktivitetsmessig, kan spille 
en rolle med hensyn til hvilke 
beskyttelses- og risikofaktorer vi i 
det daglige eksponeres for (4, 5). 
Eksempler på hverdagsaktiviteter 
er arbeid, hvile/søvn, husarbeid, 
omsorgsaktiviteter, medieaktivi-
teter, kulturaktiviteter og fysisk 
aktivitet. Forskning har vist at det 
er sammenhenger mellom hver-
dagsaktiviteter, opplevd helse og 
livskvalitet. I en kunnskapsopp-
summering fra 1998 konkluderte 
Law, Steinwender og Leclair (6) 
med at utførelse av hverdags-
aktiviteter spiller en viktig rolle 
med hensyn til helse og velvære. 

Studiene i oppsummeringen tydet 
blant annet på at aktivitetsbaserte 
ergoterapiintervensjoner førte til 
bedre selvrapportert helse (7, 8), 
at aktiviteter som arbeid, egen-
omsorg og mosjon var forbundet 
med helsegevinster (9), og at 
individer med helseproblemer var 
kjennetegnet ved passive akti-
vitetsmønstre (10). I en svensk 
studie av kvinner i arbeidsfør 
alder (11) fant forskerne at god 
helse og livskvalitet var assosi-
ert med opplevelse av å mestre 
aktivitetsomgivelsenes krav, å 
bedrive meningsfulle aktiviteter 
og å oppleve god balanse mellom 
ulike aktivitetstyper.

Det er vanskelig å definere 
hva som utgjør et hensiktsmessig 
aktivitetsmønster (12), blant annet 
som følge av at aktivitetsbalan-
se er et subjektivt fenomen (13). 
Forskere har likevel vært opptatt 
av å undersøke sammenhenger 
mellom mengde tidsbruk på 
spesifikk aktivitet og helsere-
laterte konsekvenser. I enkelte 
tilfeller har resultater fra slik 
forskning blitt lagt til grunn for 
generelle folkehelseanbefalinger 
fra myndighetene. Dette gjelder 
blant annet søvn (14) og fysisk 
aktivitet (15-19), og i noen ut-
strekning også arbeidstid (20, 21). 
Lange arbeidsdager kan medføre 
negative sosiale konsekvenser, 
eksempelvis knyttet til familieliv 
(22). «Lange arbeidsdager/økter 
gir økt ulykkesrisiko, noe som 
underbygges av funn av grad-
vis redusert yteevne ved arbeid 
utover en ‘normal’ arbeidsdag. 
Lange arbeidsdager gir sannsyn-
ligvis også økt risiko for psykiske 
problemer, muskel- og skjelettpla-
ger og hjerte- og karsykdommer» 
(21) (s. 90). Alminnelig arbeidstid 
er regulert i arbeidsmiljøloven 
(20) (paragraf 10-4) og skal ikke 
overstige ni timer per 24 timer, 

eller 40 timer per uke. Det finnes 
imidlertid mange unntak til dette, 
gjennom ulike turnusordninger og 
spesialavtaler. 

Fysisk inaktivitet er identifisert 
som en ledende risikofaktor for 
en rekke sykdommer (23), og en 
rekke studier har funnet at økt fy-
sisk aktivitet henger sammen med 
bedre helse (15, 17, 18). Basert på 
forskning som har funnet positive 
helsegevinster av fysisk aktivitet, 
anbefaler Helsedirektoratet (16) 
minst 150 minutter moderat fysisk 
aktivitet per uke, eller 75 minutter 
med høyintensiv fysisk aktivitet 
per uke.

Søvn eller mangel på søvn 
påvirker arbeidsevne og pro-
duktivitet så vel som humør og 
livskvalitet (24). Det foreligger 
betydelige individuelle forskjeller 
med hensyn til hvor mye søvn vi 
trenger. Anbefalinger om antall 
timer søvn er omdiskutert, men 
forskere har anslått at mellom 
syv og ni timers søvn hver natt er 
hensiktsmessig for voksne mellom 
26 og 64 år (14).

Skadelig alkoholforbruk repre-
senterer et betydelig folkehelse-
problem som kan knyttes til over 
200 ulike sykdommer og tilstan-
der (25), og som på verdensbasis 
er involvert i rundt tre millioner 
årlige dødsfall (26). Alkoholfor-
bruket i Norge har økt med cirka 
40 prosent de siste 20 årene 
(27), og det har blitt estimert at 
17 prosent av den norske befolk-
ningen har et alkoholforbruk som 
kan betraktes som risikofylt (28). 
Alkohol blir av mange betraktet 
som en viktig og naturlig del av 
arbeidslivet (29). Selv om ar-
beidsplassen gjerne framstår som 
en alkoholfri sone i de nordiske 
landene, så eksponeres arbeidsta-
kere for en betydelig mengde job-
brelaterte drikkesituasjoner, ofte 
i regi av egen arbeidsgiver (30). I 

Ergoterapeuten 6–2020 77



vestlige land ser man en tendens 
til at det å være arbeidstaker i 
seg selv er forbundet med økt 
alkoholforbruk (31). I forsknings-
litteraturen har man funnet en 
sammenheng mellom alkohol 
og sykefravær, på tvers av både 
kjønn og sosioøkonomisk status 
(32), og studier har også funnet 
en sammenheng mellom alkohol 
og sykenærvær (redusert arbeids-
evne på jobb) (33, 34). Det norske 
arbeidslivet belastes med betyde-
lige årlige kostnader som følge av 
alkoholrelaterte produktivitetstap. 
Tall fra Samfunnsøkonomisk Ana-
lyse (35) tilsier at alkoholrelatert 
sykefravær er anslått til å koste 
arbeidslivet 511 millioner kroner 
per år, mens tilsvarende anslag 
for sykenærvær er 545 millioner. 
Til sammen utgjør dette nær 1,1 
milliard på årsbasis. Nyere norsk 
forskning har funnet at i hver 
enkelt bedrift vil en til tre av ti 
arbeidstakere drikke alkohol på et 
risikofylt nivå, og at unge, mann-
lige ansatte som ikke har høyere 
utdanning og som bor alene, er 
utsatt for særskilt risiko (36).

Alkoholbruk er i stor grad 
situasjonsbetinget (37) og kan slik 
sett knyttes til aktiviteter i hver-
dagen. Enkelte studier har under-
søkt og funnet at høyt alkohol-
bruk er forbundet med redusert 
funksjonsevne i dagliglivet (33, 
38) og mobilitetsproblemer (39), 
så vel som med redusert deltakel-
se i sosiale aktiviteter, svekkede 
sosiale relasjoner og økonomiske 
problemer som vanskeliggjør 
ordinær livsførsel (40). Det finnes 
derimot mindre forskning som 
har undersøkt sammenhenger 
mellom spesifikke aktivitetstyper 
og alkoholbruk. Noen studier 
har undersøkt og funnet at høyt 
alkoholinntak er forbundet med 
økt fysisk aktivitet (41, 42) og 
økt tid brukt på medieaktiviteter 

(43-46). Det finnes imidlertid lite 
forskning som har undersøkt sam-
menhenger mellom alkoholbruk, 
andre aktivitetstyper og aktivitet 
i henhold til forskningsbaserte 
aktivitetsanbefalinger. 

Formålet med denne studien 
var å produsere kunnskap om 
forholdet mellom aktivitet og 
alkoholbruk ved å undersøke 
i	 om tid brukt på ulike hver-

dagsaktiviteter var relatert til 
alkoholbruk, om disse dannet 
aktivitetsmønstre, og om even-
tuelle aktivitetsmønstre var 
forbundet med alkoholbruk 

ii	 om arbeid, søvn og fysisk 
aktivitet i tråd med forsknings-
baserte aktivitetsanbefalinger 
var forbundet med redusert 
sannsynlighet for et risikofylt 
alkoholbruk. 

Metode
DESIGN
Studien ble gjennomført som 
en kvantitativ tverrsnittstudie 
blant et heterogent utvalg av 
arbeidstakere i Norge, på tvers 
av fylker, sektorer, bransjer og 
virksomheter. Studien er en del av 
screeningstudien i det nasjonale 
WIRUS-prosjektet (Workplace 
Interventions preventing Risky 
Use of alcohol and Sick leave (30, 
33, 34, 36, 47-51)).

DELTAKERE OG 
DATAINNSAMLING
Totalt 18 000 arbeidstakere i 20 
store norske virksomheter ble 
invitert til å delta. Spørreunder-
søkelsen ble besvart av 4317 (24 
prosent) ansatte. Av disse var 66,2 
prosent kvinner, og 68,1 prosent 

Variabel Utvalget % (n) Bedriftene som 
deltar i studiena %

Sysselsatte 
i Norgeb %

Kjønn

Mann 33,8 (1458) 34,8 52,7

Kvinne 66,2 (2859) 65,2 47,3

Alder

≤39 31,9 (1376) 36,3 45,0

≥40 68,1 (2938) 63,7 55,0

Utdanning (høyeste)

Grunnskole 2,5 (107) 16,3

Videregående 23,6 (1018) 42,3

Høyskole/universitet 73,9 (3192) 41,4

Sektor

Privat 12,3 (532)

Offentlig 87,7 (3785)

Bransje

Transport/industri 9,0 (388)

Offentlig adm./tjenester 66,2 (2859)

Helsetjenester 23,0 (992)

Service 1,8 (78)

Tabell 1: Beskrivelse av arbeidstakere som svarte på undersøkelsen, sammenliknet med 
alle arbeidstakere i virksomhetene som deltok i WIRUS-studien, og sysselsatte i Norge
N=4317; aStatistikk innhentet fra bedriftenes personalregister; bStatistikk innhentet fra Statistisk 
Sentralbyrå (www.ssb.no).
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var over 40 år. Karakteristika ved 
deltakerne er presentert i Tabell 1, 
som også til sammenlikning viser 
noen karakteristika for alle ansatte 
i de inviterte virksomhetene så vel 
som for alle sysselsatte i Norge.

Deltakerne ble rekruttert gjen-
nom tre bedriftshelsetjenester. 
Data ble samlet inn via elektronis-
ke spørreskjemaer og inneholdt 
spørsmål om sosiodemografi, 
aktivitet og alkoholbruk.

UTFALLSMÅL OG INSTRUMENTER
Alkoholbruk ble målt ved hjelp av 
den norske versjonen av Alcohol 
Use Disorders Identification Test 
(AUDIT). AUDIT er utviklet av 
Verdens helseorganisasjon som 
et screeningverktøy som måler 
alkoholbruk, opplevde konse-
kvenser av drikkingen, så vel som 
alkoholavhengighet (52, 53). 
AUDIT består av ti spørsmål som 
hvert skåres fra 0 til 4, hvilket gir 
et samlet skåringsintervall fra 0 til 
40. Dette intervallet kan tolkes i 
kategoriene 
i	 ingen/lav risiko (0-7 poeng)
i	 moderat risiko (8-15 poeng)
iii	høy risiko (16-19 poeng), og 
iv	trolig avhengighet (20-40 
	 poeng) (52). 

Alkoholbruk ble behandlet som 
en kontinuerlig variabel med 
skåringsintervall fra 0 til 40. Både 
nasjonale og internasjonale studier 
har vist at AUDIT er et hensikts-
messig verktøy for alkoholscree-
ning og for å estimere forekom-
sten av alkoholrelaterte problemer, 
og AUDIT har demonstrert tilfreds-
stillende psykometriske egenska-
per på tvers av kjønn, alder, land 
og etnisitet (49, 52, 54). En rekke 
studier har vist at en verdi på åtte 
poeng eller høyere kan betraktes 
som en hensiktsmessig grens-
everdi for risikofylt alkoholbruk 
(52, 54). Risikofylt alkoholbruk ble 

dermed i denne studien operasjo-
nalisert som en verdi på åtte eller 
høyere på AUDIT (dikotom kate-
gorisk variabel: 0-7 poeng versus 
8-40 poeng).

Aktivitetstyper og aktivitets-
mønster: Vi benyttet et selvut-
viklet redskap for å kartlegge ak-
tivitetstyper og aktivitetsmønster, 
som var inspirert av litteraturen 
om daglige aktiviteter. Deltakerne 
ble bedt om å fordele 24 timer 
ut fra hvor mye tid de bruker på 
følgende aktivitetstyper i løpet av 
et typisk døgn: 
i	 hvile/søvn (sove, hvile middag, 

slappe av) 
ii	 arbeid (arbeidsrelaterte 

oppgaver, uansett hvor de blir 
utført) 

iii	 husarbeid (vaske, lage mat, 
støvsuge, rydde etc.)

iv	 omsorgsaktiviteter (ta vare 
på deg selv og andre (barn, 
foreldre etc.) 

v	 medieaktiviteter (se TV, lese, 
bruke PC, surfe på nett, skrive, 
blogge etc.) 

vi	 kulturaktiviteter (kino, kon-
serter, kafe, restaurantbesøk, 
idrettsarrangement, religiøse 
møter etc.) 

vii	mosjon (spaserturer, sykkeltu-
rer, tur i skog og mark etc.)  

viii	trening (jogging, treningsstu-
dio, sport etc.) Hver aktivitet 
ble behandlet som en kontinu-
erlig variabel med mulig skå-
ringsbredde fra 0 til 24 timer.

Aktivitetsanbefalinger: For aktivi-
tetstypene arbeid, søvn/hvile og 
fysisk aktivitet (mosjon og trening 
slått sammen) ble det konstruert 
dikotome kategoriske variabler 
som anga hvorvidt arbeidstakeren 
bedrev aktivitetstypen i tråd med 
forskningsbaserte anbefalinger 
eller ikke (arbeid: innenfor nor-
malarbeidsdag (≤9 timer) versus 
utover normalarbeidsdag (>9 

timer); søvn/hvile: innenfor an-
befaling (≥7 timer) versus mindre 
enn anbefalt (<7 timer); fysisk ak-
tivitet: innenfor anbefaling (≥0,5 
timer) versus mindre enn anbe-
falt (<0,5 timer)). Det ble også 
konstruert en variabel som skilte 
mellom dem som var innenfor 
anbefalingene på alle tre aktivi-
tetstyper, og de som var utenfor 
på minst én, eventuelt flere.

Kontrollvariabler: Kjønn, alder 
og utdanningsnivå ble inkludert 
som kontrollvariabler i alle juster-
te analyser.

DATAANALYSE
Sammenhenger mellom de åtte 
aktivitetstypene og alkoholbruk 
(AUDIT 0-40) ble undersøkt 
ved hjelp av ujusterte lineære 
regresjonsanalyser. Aktiviteter 
med signifikansverdi lavere enn p 
<0,30 ble inkludert i en multippel 
lineær regresjonsanalyse der det 
ble kontrollert for kjønn, alder 
og utdanningsnivå. Hvorvidt tid 
brukt på ulike hverdagsaktiviteter 
dannet aktivitetsmønstre, ble un-
dersøkt ved hjelp av faktoranalyse 
(generalised least squares ek-
straksjon med oblik rotasjon). En 
multippel kovariansanalyse (AN-
COVA) – der det ble kontrollert 
for kjønn, alder og utdanningsnivå 
– ble benyttet for å undersøke 
hvorvidt de identifiserte aktivi-
tetsmønstrene var forbundet med 
alkoholbruk.

For å undersøke aktivitets-
typene arbeid, søvn/hvile og 
fysisk aktivitet innenfor og 
utenfor anbefalinger med hensyn 
til sannsynlighet for risikofylt 
alkoholbruk (AUDIT 0-7 versus 
8-40), ble krysstabeller med 
odds ratio og ujusterte kjikva-
drattester benyttet. Aktiviteter 
med signifikansverdi p <0,30 ble 
inkludert i en multippel logistisk 
regresjonsanalyse der det ble 
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kontrollert for kjønn, alder og 
utdanningsnivå.

Alle statistiske analyser ble 
utført med IBM SPSS (versjon 25). 
Signifikansnivået ble fastsatt til 
p <0,05. 

FORSKNINGSETIKK
Studien er godkjent av Regional 
etisk komité for medisinsk og 
helsefaglig forskningsetikk (REK, 
ref. 2014/647). Deltakerne ga 
skriftlig samtykke til deltakelse og 
ble i forkant av studien informert 
om dens formål, forsikret om 
anonymitet og informert om at de 
kunne trekke seg fra studien på 
ethvert tidspunkt.

Resultater
BESKRIVENDE RESULTATER	
Gjennomsnittlig skåret arbeids-
takerne 4,0 (SD = 3,0) på AUDIT 
(mulig skåringsbredde 0-40), 
hvilket innebærer at arbeidsta-
kerne, samlet sett, skåret relativt 
lavt på alkoholbruk og betrakte-
lig lavere enn grenseverdien for 
risikofylt alkoholbruk (AUDIT ≥8). 
Andelen arbeidstakere som skåret 
innenfor risikofylt alkoholbruk, var 
11,3 prosent.

På et typisk døgn brukte 
arbeidstakerne gjennomsnittlig 

7,6 timer på søvn/hvile (SD = 1,5), 
8,0 timer på arbeid (SD = 2,0), 1,8 
timer på husarbeid (SD = 1,0), 1,9 
timer på omsorgsaktiviteter (SD = 
1,4), 2,5 timer på medieaktiviteter 
(SD = 1,4), 0,7 timer på kulturak-
tiviteter (SD = 0,8), 0,9 timer på 
mosjon (SD = 0,8), og 0,6 timer 
på trening (SD = 0,8). Andelen 
arbeidstakere som sov/hvilte 
innenfor anbefalingen om minst 
7 timer, var 84,5 prosent, 84,1 
prosent arbeidet innenfor normal-
arbeidsdag, og 91,9 prosent var 
fysisk aktive (mosjon og trening) 
i henhold til anbefaling (minst 30 
minutter). 67,9 prosent av ar-
beidstakerne sov/hvilte, arbeidet 
og var fysisk aktive i henhold til 
anbefalingene.

AKTIVITETSTYPER OG 
ALKOHOLBRUK
Ujusterte regresjonsanalyser viste 
at høyere alkoholbruk var forbun-
det med mer tid brukt på medie-
aktiviteter (p <0,001) og trening 
(p <0,001). Lavere alkoholbruk var 
forbundet med mer tid brukt på 
husarbeid (p <0,001) og omsorgs-
aktiviteter (p <0,001). Mosjon (p = 
0,12), søvn/hvile (p = 0,26), arbeid 
(p = 0,42) og kulturaktiviteter (p 
= 0,65) var ikke signifikant assosi-

ert med alkoholbruk. Søvn/hvile, 
husarbeid, omsorgsaktiviteter, 
medieaktiviteter, mosjon og tre-
ning ble inkludert i en multippel 
lineær regresjonsanalyse fordi de 
alle hadde en p-verdi lavere enn 
0,30, der det også ble kontrollert 
for kjønn, alder og utdanningsni-
vå. Kjønn, alder og utdanning 
(trinn 1) forklarte til sammen 6,9 
prosent av variasjonen i alkohol-
bruk (R2

trinn 1 = 0,069). Analysens 
samlede forklaringskraft økte 
signifikant med 2,8 prosent når 
aktivitetstypene ble inkludert i 
trinn 2 (∆R2 = 0,028, p <0,001). 
Aktivitetstypene medieaktivite-
ter (b = 0,23, β = 0,11, p <0,000), 
omsorgsaktiviteter (b = -0,17, β = 
-0,08, p <0,001), husarbeid (b  = 
-0,19, β = -0,06, p <0,001) og tre-
ning (b = 0,17, β = 0,04, p <0,01) 
viste unike og statistisk signi-
fikante bidrag til den samlede 
modellen. Dette innebærer at økt 
tid brukt på medieaktiviteter og 
trening var forbundet med høyere 
alkoholbruk, mens mer tid brukt 
på husarbeid og omsorgsaktivi-
teter var forbundet med lavere 
alkoholbruk. Sammenhengene var 
imidlertid gjennomgående svake. 
Medieaktiviteter viste sterkest 
sammenheng med alkoholbruk, 
der én time økt mediebruk var 
assosiert med en økning på 0,2 
poeng på AUDIT-skåren. Sam-
menhenger mellom aktivitetsty-
per og alkoholbruk er presentert i 
Tabell 2.

En faktoranalyse av de åtte 
aktivitetstypene viste at de kunne 
reduseres til tre faktorer: 
i	 aktiviteter som primært utføres 

i hjemmet (hvile/søvn, husar-
beid og omsorgsaktiviteter), 

ii	 aktiviteter som primært utfø-
res utenfor hjemmet (arbeid, 
kulturaktiviteter, mosjon og 
trening) 

iii	medieaktiviteter. 

Ujusterta Justertb

Variabel b β p b β p 95 % KI for b

Arbeid 0,02 0,01 0,42 - - - -

Kultur 0,03 0,01 0,65 - - - -

Søvn 0,04 0,02 0,26 0,00 0,00 0,93 [-0,06] [0,07]

Husarbeid* -0,38 -0,13 <0,001 -0,19 -0,06 <0,001 [-0,28] [-0,10]

Omsorg* -0,25 -0,11 <0,001 -0,17 -0,08 <0,001 [-0,25] [-0,10]

Media* 0,32 0,14 <0,001 0,23 0,11 <0,001 [0,16] [0,30]

Mosjon -0,09 -0,02 0,12 -0,02 -0,01 0,69 [-0,14] [0,09]

Trening* 0,27 0,07 <0,001 0,17 0,04 0,01 [0,05] [0,29]

Tabell 2: Ujusterte og justerte sammenhenger mellom aktivitetstyper og alkoholbruk.
aResultater fra ujusterte lineære regresjonsanalyser; bResultater fra justert lineær regresjonsanalyse 
(justert for kjønn, alder og utdanningsnivå); N = 4317; *Statistisk signifikant sammenheng i justert modell 
(p <.05); b = ustandardisert regresionskoeffisient; β = standardisert regresjonskoeffisient; 
KI = konfidensintervall

Ergoterapeuten 6–202080



Trefaktormodellen forklarte til 
sammen 58,7 prosent av variasjo-
nen i datamaterialet, og hver av 
faktorene hadde eigenvalue (λ) på 
>1 og forklarte mer enn 10 prosent 
av datavariasjonen (faktor 1media: λ 
= 2,00, R2 = 25,00 prosent; faktor 
2i hjemmet: λ = 1,58, R2 = 19,72 pro-
sent: faktor 3utenfor hjemmet: λ = 1.12, R2 
= 14,03 prosent). Aktiviteter hen-
holdsvis i og utenfor hjemmet ble 
inndelt i to kategorier (lite versus 
mye tid, definert som under og 
over utvalgets medianverdi). Fire 
aktivitetsmønstre ble konstru-
ert basert på forholdet mellom 
aktiviteter i og utenfor hjemmet 
(lite i/lite utenfor, lite i/mye 
utenfor, mye i/mye utenfor, mye 
i/lite utenfor). To av mønstrene 
var balanserte (lite i/lite utenfor, 
mye i/mye utenfor), mens de to 
resterende var ubalanserte (lite i/
mye utenfor, mye i/lite utenfor). 
Ved også å ta hensyn til tid brukt 
på medieaktiviteter (som gjerne 
utføres både i og utenfor hjem-
met), ble de fire aktivitetsmøn-
strene definert slik: 
i	 i hjemmet (mye tid brukt på 

aktiviteter i hjemmet, lite tid 
brukt på aktiviteter utenfor 
hjemmet, og moderat tid brukt 
på medieaktiviteter) 

ii	 utenfor hjemmet (lite tid i 
hjemmet, mye tid utenfor hjem-
met, og moderat tid brukt på 
medieaktiviteter) 

iii	balansert mye media (lite tid 
i og utenfor hjemmet, mye tid 
brukt på medieaktiviteter)  

iv	balansert lite media (mye tid 
i og utenfor hjemmet, lite tid 
brukt på medieaktiviteter).

De fire aktivitetsmønstrene var 
forbundet med signifikant for-
skjellig rapportert alkoholbruk 
(F (3, 4307) = 15,03, p <.001, ηp

2 
= 0,01). Alkoholforbruket var 
(justert for kjønn, alder og utdan-

ningsnivå) høyest i gruppen Ba-
lansert mye media (Mjust. = 4,42) 
etterfulgt av Utenfor hjemmet 
(Mjust. = 4,25), I hjemmet (Mjust. 
= 3,73) og Balansert lite media 
(Mjust. = 3,60). Alle gjennomsnitts-
forskjellene mellom gruppene 
var signifikante, med unntak av 
forskjellen mellom mønstrene 
Utenfor hjemmet og Balanse mye 
media. Sammenhenger mellom 
aktivitetsmønstre og alkoholbruk 
er presentert i Tabell 3.

AKTIVITETSANBEFALINGER OG 
RISIKODRIKKING
I gruppen som sov/hvilte i tråd 
med anbefalt minst 7 timer, hadde 
11,2 prosent et risikofylt alkohol-
bruk. For de som sov/hvilte min-
dre enn anbefalt, var tilsvarende 
andel 11,5 prosent. Sammenhen-
gen var ikke statistisk signifikant 
(OR = 1.03, 95 prosent KI: 0,80 
– 1,34; X2 (1, n = 4317) = 0,065, p 
= 0,799, phi = 0,004). Tilsvarende 
var det heller ingen signifikant 
sammenheng mellom arbeid 
innenfor/utover normalarbeidsdag 
og sannsynlighet for risikofylt al-
koholbruk (OR = 1,03, 95 prosent 
KI: 0,80 – 1.34; X2 (1, n = 4317) = 

0,062, p = 0,804, phi = 0,004), 
selv det forekom noe lavere andel 
risikodrikkere blant de som jobbet 
innenfor normalarbeidsdag (11,2 
prosent vs 11,5 prosent). Derimot 
hadde arbeidstakere som var 
fysisk aktive i mindre enn 30 mi-
nutter per døgn signifikant høyere 
sannsynlighet for risikofylt alko-
holbruk sammenliknet med de 
som var fysisk aktive i minst 30 
minutter (16.3 prosent versus 10,8 
prosent; OR = 1,60, 95 prosent KI: 
1,18 – 2,17; X2 (1, n = 4317) = 9,638, 
p = 0,002, phi = 0,047). Å bedrive 
alle tre aktivitetstyper (søvn/hvile, 
arbeid og fysisk aktivitet) innen-
for anbefalingene var imidlertid 
ikke signifikant forbundet med 
sannsynlighet for risikofylt alko-
holbruk (10,8 prosent versus 12,3 
prosent; OR = 1,16, 95 prosent KI: 
0,95 – 1,41; X2 (1, n = 4317) = 2,144, 
p = 0,143, phi = 0,022). 

Som følge av signifikansver-
dier lavere enn p <0,30 ble fysisk 
aktivitet og kombinasjonen av alle 
tre aktivitetstyper innenfor anbe-
falinger inkludert i en multippel 
logistisk regresjonsanalyse, der 
det også ble kontrollert for kjønn, 
alder og utdanningsnivå. Den 

Mønster I hjemmet Utenfor hjemmet Balanse mye media
I hjemmet
Mjust. = 3,73
Media M = 2,58

- Mjust.diff. = 0,52*
p <.001

Mjust.diff. = 0,69*
p < .01

Utenfor hjemmet
Mjust. = 4,25 
Media M = 2,54

Mjust.diff. = 0,52* 
p <.001

- Mjust.diff. = 0,17 
p = 1.00

Balanse mye media
Mjust. = 4,42 
Media M = 4,59

Mjust.diff. = 0,69* 
p <.01

Mjust.diff. = 0,17 
p = 1.00

-

Balanse lite media
Mjust. = 3,60 
Media M = 1,47

Mjust.diff. = 0,14 
p = 1.00

Mjust.diff. = 0,66* 
p <.001

Mjust.diff. = 0,82* 
p <.001

Tabell 3: Matrise for justerte sammenhenger mellom fordeling av aktiviteter i og utenfor 
hjemmet og alkoholbruk.
Resultater fra enveis kovariansanalyse (ANCOVA); M = gjennomsnitt; Mjust. = gruppens gjennomsnittskå-
re på alkoholbruk, justert for kjønn, alder og utdanning; Media M = gruppens gjennomsnittskåre på tid 
brukt på medieaktiviteter; Mjust.diff. = gjennomsnittsdifferanse mellom grupper på alkoholbruk, justert for 
kjønn, alder og utdanning; *statistisk signifikant gjennomsnittsdifferanse (p <.05)
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logistiske regresjonsmodellen var 
statistisk signifikant (X2 (5, n = 
4317) = 213,53, p <0,001), og for-
klarte mellom 4,8 prosent og 9,6 
prosent av variasjonen i sannsyn-
lighet for risikofylt alkoholbruk. 
Fysisk aktivitet var den eneste ak-
tivitetstypen som var signifikant 
assosiert med sannsynlighet for 
risikofylt alkoholbruk. Selv kon-
trollert for kjønn, alder og utdan-
ningsnivå, hadde arbeidstakere 
som var fysisk aktive i mindre enn 
30 minutter (mindre enn anbefalt) 
1,5 ganger større sannsynlighet 
for risikodrikking, sammenliknet 
med arbeidstakere som var fysisk 
aktive i minst 30 minutter (innen-
for anbefaling) (OR = 1,50, 95 
prosent KI: 1,05 – 2,15, p <0,05). 
Sammenhenger mellom aktivi-
tetsanbefalinger og risikodrikking 
er presentert i Tabell 4.

Diskusjon
Formålet med denne studien, 
utført blant arbeidstakere i Norge 
og med et aktivitetsvitenskapelig 
utgangspunkt, var å undersøke 
sammenhenger mellom aktivi-
tetstyper, mønstre i tidsbruk av 
aktivitetstyper, aktivitetsanbefa-
linger og alkoholbruk. Studien har 
to hovedfunn. 

For det første: Det var signifi-
kante sammenhenger mellom ak-
tivitetstyper og alkoholbruk. Økt 
tid brukt på medieaktiviteter og 
trening var forbundet med høyere 
alkoholbruk, mens økt tid brukt 

på husarbeid og omsorgsaktivi-
teter var forbundet med lavere 
alkoholbruk. Et aktivitetsmønster 
preget av mye tid brukt på aktivi-
teter i hjemmet (og lite brukt på 
aktiviteter utenfor hjemmet) var 
forbundet med lavere alkoholbruk 
enn et mønster kjennetegnet ved 
mye tid brukt på aktiviteter uten-
for hjemmet (og lite tid brukt på 
aktiviteter i hjemmet). 

For det andre: Det var en sam-
menheng mellom anbefalt meng-
de fysisk aktivitet og sannsynlig-
het for risikodrikking. Personer 
som var fysisk aktive i mindre enn 
30 minutter per døgn (mindre 
enn anbefalt) hadde 1,5 ganger 
større sannsynlighet for risikofylt 
alkoholbruk, sammenliknet med 
personer som var fysisk aktive i 
minst 30 minutter per døgn (noe 
som er i tråd med anbefalinger fra 
myndighetene). 

Et mønster preget av mye tid 
brukt på aktiviteter i hjemmet 
(som hus- og omsorgsaktiviteter) 
var forbundet med lavere alkohol-
bruk. Resultatene peker dermed 
i retning av at aktiviteter knyttet 
til hjem og familie kan henge 
sammen med redusert alkohol-
bruk, og støtter opp under funn 
fra tidligere forskning. Studier 
har vist at kvinner med ansvar 
for små barn beskriver at de ikke 
lenger drikker alkohol på samme 
måte som tidligere som følge 
av økt tid brukt på aktiviteter i 
hjemmet (55). Også blant menn 

har man funnet sammenhenger 
mellom sivilstatus, bostatus, hvor-
vidt man har barn og alkoholbruk. 
Ugifte menn uten barn som bor 
alene har et særlig høyt alkohol-
bruk (36). Verdier som gjerne er 
sentrale i en familiesituasjon (som 
trygghet, tradisjon og konformi-
tet), er ofte framtredende blant 
personer med lavt alkoholbruk 
(56). At hus- og omsorgsakti-
viteter er forbundet med lavere 
alkoholbruk, kan dermed trolig, 
for begge kjønn, knyttes til livssi-
tuasjon og kontekst. En livssitu-
asjon preget av ansvar for andre, 
der alkohol og rus ikke passer inn, 
er trolig mer sannsynlig enn at ak-
tivitetene i seg selv skulle fungere 
som beskyttelsesfaktorer.

At mer tid brukt på trening er 
forbundet med høyere alkohol-
bruk, kan framstå som kontraintu-
itivt. Det er godt dokumentert at 
trening har positive helseeffekter 
(15, 17), og man ser ofte at ulike 
helsefremmende adferder har 
en tendens til å opptre i sam-
menheng (41). Personer som 
regelmessig utfører én helse-
fremmende aktivitetstype (for 
eksempel trening), har således en 
tendens til også å utføre andre 
helsefremmende aktiviteter (for 
eksempel sunt kosthold). I likhet 
med vår studie har også tidligere 
studier funnet at mer tid brukt på 
trening er forbundet med høyere 
alkoholbruk. Kunnskapsoppsum-
meringer (41, 42) har konkludert 
med at en rekke studier har 
funnet at personer som drikker 
alkohol, er mer fysisk aktive enn 
avholdne, og at økt alkoholbruk er 
forbundet med økt fysisk aktivi-
tet. Ulike årsaker til dette har blitt 
foreslått, herunder at alkohol og 
trening utløser liknende kjemis-
ke reaksjoner i hjernen, at visse 
personlighetstrekk påvirker både 
forekomst av trening og alko-

Ujusterta Justertb

Variabel OR phi p OR p 95 % KI for OR

Søvn
Arbeid
Fysisk aktivitet*
Søvn, arbeid, fysisk akt.

1,03
1,03
1,60
1,16

0,00
0,00
0,05
0,02

0,80
0,80
<0,001
0,14

-
-

1,50
0,89

-
-

0,03
0,34

-
-

[1,05] [2,15]
[0,70] [1,13]

Tabell 4: Ujusterte og justerte sammenhenger mellom aktivitetsanbefalinger og risikodrikking
aResultater fra ujusterte kjikvadrattester; bResultater fra justert logistisk regresjonsanalyse (justert for 
kjønn, alder og utdanningsnivå); N = 4317; *Statistisk signifikant sammenheng i justert modell (p <.05); 
OR = odds ratio; phi = phikoeffisient; KI = konfidensintervall.
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holinntak, og at sosiale normer 
i samfunnet trekker i retning av 
at man er både fysisk og sosialt 
aktiv (hvor sosial aktivitet gjer-
ne innebærer økt eksponering 
for situasjoner som innebærer 
alkoholinntak) (41, 42). Studier 
har også antydet at sosioøkono-
misk status spiller en rolle, ved at 
personer med høy inntekt både 
trener og drikker mer enn perso-
ner med lavere inntekt (57).

På den annen side fant vi at 
arbeidstakere som var fysisk 
aktive som anbefalt (minst 30 
minutter per døgn), hadde lavere 
sannsynlighet for å ha en risikofylt 
alkoholbruk, sammenliknet med 
arbeidstakere som var mindre fy-
sisk aktive enn anbefalt. Våre data 
gir ikke grunnlag for å fastslå år-
saken til at økt fysisk aktivitet, på 
den ene siden, var forbundet med 
økt alkoholbruk generelt, men 
samtidig hadde sammenheng 
med lavere sannsynlighet for 
risikofylt alkoholinntak. En mulig 
forklaring kan være at økt fysisk 
aktivitet kan være assosiert med 
økt, men likevel ganske begren-
set, alkoholinntak i grupper som 
har ingen eller lav risiko knyttet 
til sitt alkoholbruk. Grupper som 
allerede har utviklet komplika-
sjoner knyttet til sin alkoholbruk, 
kan imidlertid være karakterisert 
av et bredere problemkompleks, 
eksempelvis knyttet til passivitet. 
Det kan tenkes å være en sam-
menheng mellom mye tid brukt 
på medieaktiviteter (som henger 
sammen med økt alkoholbruk) og 
lite tid brukt på fysisk aktivitet. 
Dermed kan mindre fysisk akti-
vitet enn anbefalt kunne henge 
sammen med økt sannsynlighet 
for et risikofylt alkoholbruk, hvil-
ket kan tyde på at man bør være 
særlig oppmerksom på alkohol-
bruket hos personer som er svært 
fysisk inaktive og bruker mye tid 

på medieaktiviteter. Ytterligere 
forskning er imidlertid nødvendig 
for å belyse mulige årsaksforkla-
ringer og implikasjoner.

Økt tid brukt på medieaktivite-
ter var forbundet med en høyere 
alkoholbruk. Dette resultatet 
kan tolkes i lys av studier som 
har funnet en liknende sammen-
heng mellom eksponering for 
alkoholinntak i media og faktisk 
alkoholinntak blant unge voksne. 
Slike sammenhenger er doku-
mentert både observasjonelt (44) 
og eksperimentelt (45). Gjennom 
medieinnhold på film (som TV, 
kino, DVD) og på internett blir 
gjerne alkohol framstilt på en po-
sitiv måte (43) som normaliserer 
og bidrar til å gjøre alkoholbruk 
mer sosialt akseptabelt (46).

Det var ingen signifikante 
sammenhenger mellom sann-
synlighet for risikofylt alkohol-
bruk og hvorvidt arbeidstakerne 
sov og arbeidet i samsvar med 
forskningsbaserte anbefalinger. 
Det forelå imidlertid ikke-signifi-
kante tendenser til at både søvn 
og arbeid som anbefalt var for-
bundet med noe redusert risiko. 
Disse tendensene, kombinert med 
at fysisk aktivitet som anbefalt var 
signifikant forbundet med lavere 
risiko, kan tyde på at arbeidsta-
kere som opptrer i henhold til 
anbefalingene kan ha vært gene-
relt mer opptatt av egen helse, 
hvilket kan være et utslag av at 
ulike helsefremmende adferder 
ofte opptrer i sammenheng (41). 
At anbefalinger ikke er signifikant 
forbundet med alkoholbruk, betyr 
ikke nødvendigvis at de ikke har 
en sammenheng med helsegevin-
ster på andre områder.

METODISKE BEGRENSNINGER
Denne studien har noen be-
grensninger. Studien er basert på 
tverrsnittsdata, hvilket gjør at man 

ikke kan trekke konklusjoner om 
årsaksforhold mellom tidsbruk 
på ulike aktiviteter og alkohol-
bruk. Studien baserer seg på 
selvrapportert aktivitetsmønster 
og ikke observert eller dagregis-
trert aktivitetsmønster. Slik sett 
kan hukommelsesfeil ha påvirket 
resultatene (recall bias, det vil si at 
deltakerne ikke husket helt korrekt 
informasjon om sitt aktivitetsmøn-
ster). Det kan også være en fare 
for at deltakerne har rapportert et 
ønskverdig aktivitetsmønster i ste-
det for et reelt aktivitetsmønster. 
Det ønskverdige aktivitetsmøn-
steret kan både være ut fra egne 
forventninger, men også knyttet 
til sosial ønskverdighet og andres 
forventninger. 

Studieutvalget var stort (N = 
4317) og arbeidstakerne var, hva 
gjelder kjønn og alder, relativt 
representative for alle ansatte i 
de virksomhetene som ble in-
vitert til å delta. Svarprosenten 
var imidlertid lav (24 prosent). 
Utvalget var, sammenliknet med 
alle sysselsatte i Norge, preget av 
en overrepresentasjon av kvinner 
og arbeidstakere med høy utdan-
ning (se Tabell 1). Dette medfører 
at studiens funn må generaliseres 
med varsomhet til sysselsatte 
som sådan. Denne skjevheten har 
trolig også medført at alkoholbru-
ken er noe underestimert i denne 
studien, ved at unge, mannlige 
arbeidstakere med lav utdanning 
var underrepresentert. Det er do-
kumentert at disse gruppene har 
høyere alkoholbruk enn gjennom-
snittet blant arbeidstakere (36).

IMPLIKASJONER
Vår studie antyder at valg av og 
tidsbruk på ulike aktivitetstyper i 
hverdagen kan spille en rolle med 
hensyn til hvilke helserelaterte 
beskyttelses- og risikofaktorer 
arbeidstakere eksponeres for. Et 
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fokus på arbeidstakeres helse bør 
dermed være orientert omkring et 
bredt spekter av faktorer, her-
under hvordan aktivitet og livssi-
tuasjon kan beskytte eller bidra 
til risiko for helseskadelig adferd. 
Våre funn vil dermed kunne være 
av betydning for bedriftshelse-
tjenestens forebyggende arbeid, 
både på individ- og gruppenivå. 
Studien antyder at det er behov 
for videre forskning på forholdet 
mellom aktivitet, alkoholbruk og 
helse blant arbeidstakere. Det 
er behov for forskning med mer 
robuste design (for eksempel 
longitudinelle studier) og studier 
som anvender mer sofistikerte 
verktøy for observasjon og måling 
av aktivitet.

Konklusjon
Arbeidstakeres helseadferd 
kan påvirkes av disponering av 
døgnets timer, blant annet ved at 
valg av aktiviteter kan spille en 
rolle for hvilke beskyttelses- og 
risikofaktorer man eksponeres for. 
Denne studien har vist at enkelte 
aktivitetstyper er forbundet med 
lavere alkoholbruk (aktiviteter 
i hjemmet, som husarbeid og 
omsorgsaktiviteter), mens andre 
er forbundet med høyere alkohol-
bruk (medieaktiviteter og akti-
viteter utenfor hjemmet). Fysisk 
aktivitet i samsvar med helse-
myndighetenes anbefalinger var 
forbundet med redusert sannsyn-
lighet for å ha et risikofylt alko-
holbruk. Fokus på arbeidstakeres 
helse bør være orientert omkring 
et bredt spekter av forhold som 
er helt sentrale i ergoterapeutiske 
teorier og metoder, herunder akti-
vitetstyper og aktivitetsmønstre. 
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