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Abstract

The purpose of this study was to examine and understand the motives employees on a particular
workplace have towards physical activity and inactivity. This was done using the transtheoretical
model which divides people into the five different stages representing each individual’s
motivational readiness for change towards a more physically active lifestyle and then comparing
contemplation stage (inactive) with maintenance stage (active). Of interest was also to what
extent social structures influence the individual behaviour and whether society or the individual is
responsible for physically active behaviour. Employees (N=82) answered the first part of the
Stages of Change Questionnaire (the Swedish translation) and two weeks later the second part
was distributed to participants in the contemplation stage and maintenance stage (N=34). 70,7%
of the participants represented the maintenance stage and scored higher than the 9,8% in the
contemplation stage on every variable measured (self-efficacy, decisional balance, social support,
outcome expectations and enjoyment). A majority of the participants (M=4,2, scale 1-5) viewed
themselves, and not society, as responsible for their physically active lifestyle. Since the
population was not normally distributed and the groups of interest differed greatly in size, the

study is descriptive and not tested for significance.
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Introduktion

Den ménskliga kroppen mar inte bra av stillasittande eller ensidig belastning. De senaste 30-40
aren har den vésterldndska livsstilen fordndrats drastiskt. Tillgdngen till bil, rulltrappor, datorer
och andra energibesparande uppfinningar har minskat de naturliga tillfdllena till rorelse
(Danielsson, 2003). Dé storre delen av var vakna tid tillbringas pa arbetsplatsen dkar vikten av
vad vi gor under arbetstid och i takt med att vdra arbetsdagar blir alltmer stillasittande Okar

ohidlsan med 6kad sjukfranvaro och dramatiskt 6kade kostnader som foljd (McElroy, 2002).

Den moderna livsstilen har medfort att det, for majoriteten av befolkningen, knappt stills nagra
som helst fysiska krav pa individen. Detta dr en unik situation som innebér ett allvarligt hot mot
var hélsa. Storsta delen av befolkningen motionerar aldrig eller mycket oregelbundet. Enligt
Socialstyrelsens rapport 2001 klassas ndstan 8 av 10 av befolkningen som otillrdckligt fysiskt
aktiva. Denna utveckling har skett otroligt snabbt i vistvirlden diar majoriteten dor av
livsstilssjukdomar. (Faskunger, 2001). Marcus & Forsyth (2003) beskriver forskning som &r enig
om att fysisk aktivitet spelar en viktig roll i forebyggandet av en rad sjukdomar som hjért-
kérlsjukdomar, hogt blodtryck, fetma/6vervikt, hoga kolesterolnivder, benskorhet, diabetes och
vissa former av cancer. Fysisk aktivitet har ocksa visat sig ha effekt pa den mentala hilsan;
minskad &ngest, stress och depression, 0kat sjélvfortroendet och 6kad energi (Biddle & Mutrie,
2001). Trots att detta dr vilként kvarstar problemet med att forsoka motivera befolkningen att

forandra sin livsstil vad géller kost, rokning och fysisk aktivitet.

Infor ovanstdende faktum stéller vi oss foljande fragor; Vad motiverar individer till fysisk
aktivitet respektive inaktivitet? Vems dr ansvaret - samhdllet/arbetsgivarens eller den enskilda

individens? Vad gor samhdllet och arbetsgivaren for att hjdlpa individer att vara fysiskt aktiva?

Vi vill med denna uppsats skapa forstdelse for vad som motiverar individer till fysisk aktivitet
respektive inaktivitet och vilka faktorer som frimjar respektive hindrar individers val. Egna
erfarenheter séger oss att manga arbetsgivare har forstitt problemet och satsar mer eller mindre

pa att hjdlpa de anstéllda till en aktiv livsstil.



Dock kvarstar problemet, dven for en arbetsgivare som genomfor stora satsningar, att lyckas med
att motivera den enskilde individen till engagemang. Ytterligare en intressant fraga blir da: vilka

faktorer spelar in ndr individen viljer att inte ta tillfillet i akt trots goda externa forutsdttningar?

Fysisk aktivitet definieras av Caspersen (1989 i Marcus & Forsyth, 2003) som alla former av
kroppsrorelser som leder till kaloriforbrdnning. Det dr ett 6vergripande begrepp for all form av
kroppslig aktivitet och innefattar mycket mer dn begreppet traning och motion. Exempel ar
aktiviteter som promenader, kratta 16v och ga i trappor, dvs. aktiviteter av medelintensitet som
inte krdver ombyte till traningsklader, men som vid regelbundet utévande dnda &r tillrdckliga for

att uppna hilsoeffekter.

Begreppet trining definieras ddremot som planerade, strukturerade och upprepade kroppsrorelser
med maélet att forbéttra eller bibehdlla fysisk och mental hélsa (Capersen, Powell & Christenson,
1985 i1 Faskunger, 2001). Skillnaden mellan fysisk aktivitet och trdning dr sdledes att trining
utfors 1 mer organiserad form, vanligtvis kriver sérskilda kldder och har hogre intensitet, t.ex.

aerobics, joggning och tennis.

Marcus & Forsyth (2003) pekar pé att det dr viktigt att skilja mellan begreppen traning och fysisk
aktivitet; de nya rekommendationerna for fysisk aktivitet sdger att minst 30 minuter av
atminstone medelintensiv fysisk aktivitet minst 5 dagar i veckan (Pate, Pratt, Blair, Haskell,
Macera och Bouchard, 1995 i Marcus & Forsyth, 2003), racker for att uppna hilsoeffekter. En
studie av DeBusk, Stenestrand, Sheehan & Haskell (1990 i Marcus & Forsyth, 2003) visar att
den fysiska aktiviteten kan delas upp pa flera kortare pass under dagen, ex. 3 x 10-minuters rask
promenad. Betoningen pd daglig fysisk aktivitet, eller en aktiv livsstil, istéllet for, eller utdover
planerad traning, innebdr att aktiviteter som att ta trappan istéllet for hissen, traidgardsarbete eller
promenader med hunden ocksa ridknas med, vilket kan 6ka tillgangligheten och motivationen for

fler ménniskor (Marcus & Forsyth, 2003).



Litteraturgenomgang

Ar 2002 forvintades samhillets kostnader for sjukpenning, rehabilitering och fortidspensioner
uppgé till 93 miljarder kronor. Svenskt Naringsliv berdknar att foretagens samlade kostnad for
sjukfranvaro &r 150 miljarder kronor per ar, inkluderat sjuklon, uppskattning av

produktivitetsforlust samt kostnader for 6vertid och rekrytering. (Alsrup & Lobraten, 2002).

Socialminister Lars Engqvist och Gunnar Agren, generaldirektdr i Folkhilsoinstitutet (2001)
pekar pd forskning som visar att okad fysisk aktivitet sannolikt dr en av de i sérklass bésta
metoderna som finns tillgdngliga om vi vill minska de Okade sjukskrivningarna dd motion
motverkar bade stressrelaterade sjukdomar och minskar risken for att raka ut for belastnings- och
forslitningsskador, som &r nagra av de dominerande orsakerna till l&ngvarig sjukskrivning och
fortidspension. De menar vidare att det finns ett klart samband mellan motion och
arbetskapacitet. En otrdnad person utnyttjar av olika fysiologiska skil bara 20-25 procent av sin
arbetskapacitet under en arbetsdag. Detta géller d&ven om personen har ett stillasittande
kontorsarbete  eftersom  syreupptagningsformégan, vilken ocksd péverkar hjdrnans
arbetskapacitet, dr ldgre hos en otrdnad person. En person som didremot regelbundet motionerar
kan utnyttja 40-50 procent av sin arbetskapacitet. Berdkningarna bygger pa genomsnittliga

personer och pé en 8-timmars arbetsdag.

Det ar bevisligen viktigt med fysisk aktivitet - mest for individen sjidlv, men &ven for
arbetsplatsen och samhillet i stort. Vad motiverar da individer till fysisk aktivitet respektive

inaktivitet? Vi borjar med att definiera begreppet motivation:

I vardagliga livet dr begreppet motivation ofta vagt definierat, eller inte alls. Det diskuteras 16st
som: en inre personlig egenskap, en yttre paverkan (jag behover nagot som motiverar mig...),

eller som en forklaring till vart beteende (jag ville det for mycket...). (Weinberg & Gould, 1999).

Sage (1977 1 Weinberg & Gould, 1999) definierar motivation som riktningen och intensiteten av
anstrangning. Riktningen av anstrdngningen handlar om hur en individ soker, ndrmar sig och
attraheras av vissa situationer, intensiteten om hur mycket en person anstringer sig i en viss

situation. Dessa ar ofta ndra sammanlinkade.



Maehr & Braskamp (1986 p.3 1 Biddle & Mutrie, 2001) ger en mer detaljerad syn ndr de menar
att “most motivational talk arises from observations about variation in five behavioral patterns,

which we label direction, persistence, continuing motivation, intensity and performance”.

Riktning (direction) dr den forsta indikatorn av motivation, dd det betyder att ett val har gjorts.
Beslutsfattande blir d& centralt for att forstd motivation. Nar det géller fysisk aktivitet blir det
mest grundlidggande valet att tréna eller inte trdna och valet av aktivitet. Dessa beslut 4r relaterade
till ens sjélvuppfattning da val kan gdras som stirker uppfattningen om egen kompetens eller
bidrar, genom anammandet av en identitet, till sjdlva kdrnan av jaget. De kan ocksa goras mer
eller mindre undermedvetet och dr da orelaterade till var uppfattning om egen kompetens; ta
trapporna istdllet for hissen, ga istillet for att ta bilen etc. IThirdighet (persistence) handlar om
graden av vidhallen koncentration pi, eller engagemang i en uppgift. Thardigheten, och
foljaktligen motivationen, visas exempelvis av ndgon som gér till jobbet istillet for att ta bussen
som aker samma vég. Detta dr ocksa en reflektion av val och beslutsfattande och korrelerar
troligen med hur viktigt ndgot dr for individen. Fortsatt motivation (continuing motivation)
innebdr att individen regelbundet dtergar till en uppgift/aktivitet efter en paus. Anledningar till att
individen atervinder kan vara kénslan av att ma bra av att trdna och mindre bra av att missa flera
traningspass och &ven obehagskédnslor av att ldmna ndgot ofullbordat. Intensitet (intensity)
associeras oftare med tdvlande idrottare &n med vanliga motiondrer, men kan ocksa associeras
med hur mycket individen har investerat sin identitet och sitt jag i en aktivitet. Ju mer individen
har investerat sin identitet och jag i en aktivitet, desto hogre kommer motivationsintensiteten att
vara. Detta stimmer med Csikzentmihalyi’s (1975 i Biddle & Mutrie, 2001) forskning om hogt
motiverat beteende, ddr individer investerar mycket mer tid 4n nddvéndigt for hélsan.
Genomforandet (performance), menar Maehr & Braskamp (1986 1 Biddle & Mutrie, 2001), ocksa
ar en indikator eller ett resultat av motivation, d&ven om detta dr mer problematiskt dn de dvriga
indikatorerna och inte &r ett rent matt pd motivation. Antagandet om motivation, menar de, gors
ndr ett genomfOrande inte endast kan forklaras i termer av kompetens, skicklighet eller

fysiologiska faktorer. (Biddle & Mutrie, 2001).

Manga teorier om de troliga determinanterna till tréning och fysisk aktivitet har vuxit fram under

aren. De flesta teorier fokuserar pa psykologiska och socialpsykologiska faktorer, t.ex. the health



belief model, theory of reasoned action and planned behaviour, self-efficacy theory och self-

determination theory . (Biddle & Mutrie, 2001).

Health Belief Model (Becker & Maiman, 1975 i Weinberg & Gould, 1999) ar en av de teoretiska

modeller som vill forklara motivation for fysisk aktivitet. Sannolikheten att en individ engagerar
sig 1 hilsofrimjande beteende (som fysisk aktivitet) ses hdr som beroende av individens
uppfattning av hur allvarlig den potentiella skadan &r samt en uppskattning av de kostnader och

vinster som aktiviteten medfor.

Theory of Planned Behavior (TPB) (Ajzen & Madden, 1986 i Weinberg & Gould, 1999) ir

ytterligare en teoretisk modell och en utveckling av the Theory of Reasoned Action (TRA)
(Ajzen & Fishbein, 1980 1 Weinberg & Gould, 1999). TRA menar att intentioner &r bésta
prediktorn av verkligt agerande. Intentioner ses hdr som produkten av en individs attityd till ett
speciellt beteende och den subjektiva normen for det beteendet. TPB utvecklar teorin och menar
att dven upplevd beteendekontroll, individens upplevda formaga att agera, paverkar beteendet.
Aven om individen har en positiv attityd och en subjektiv norm for att trina, kommer hennes
intentioner att vara svaga om hon inte tror hon har férmagan eller mgjligheten att trdna. Liknande

standpunkt finner vi i self-efficacy theory.

Self-efficacy theory (Bandura 1977a; 1986 1 Weinberg & Gould, 1999) har anvints for att

forklara beteende inom manga psykologidiscipliner och har format en teoretisk bas for de flesta

prestationsinriktade forskningar inom sjélvfortroende och sport.

Self-efficacy é&r ett slags situationsspecifik form av sjilvfortroende (Weinberg & Gould, 1999).
Banduras (1986 i Biddle & Mutrie, 2001) definition av self-efficacy dr ménniskors bedomning av
sin formaga att organisera och utféra de handlingar som kridvs for att uppna en viss typ av
utforande/prestation. Det handlar inte om de kompetenser man besitter utan om ens beddémningar

av vad man klarar av.

Om individen har tillrdcklig motivation och den nddviandiga kompetensen, menar self-efficacy

theory att den frdmsta determinanten av hennes prestation &r self-efficacy. Self-efficacy paverkar



individens val av aktivitet, nivd av anstringning och uthallighet. Aven om self-efficacy ir
uppgiftsspecifik, kan det generaliseras till andra liknande kompetenser och situationer. Det dr
aven relaterat till malséttning; personer med hog self-efficacy sétter hdgre och mer utmanande

mal. (Weinberg & Gould, 1999).

Bandura (1986; 1997 i Biddle & Mutrie, 2001) har identifierat fyra huvudinformationskallor f6r
self-efficacy beliefs: tidigare framgang och prestationsuppniende, imitation och modelling,
verbal och social dvertalning och bedomning av fysiologiskt tillstdnd. Tidigare framgang och
prestationsuppndende dr den starkaste kéllan d& den baseras pa personliga erfarenheter av
framgédng och misslyckande. Uppskattningen av sddana hédndelser (attribut) péverkar
forviantningarna pa framtida framgéng. Framging hojer self-efficacy och upprepade
misslyckanden sdnker den, sérskilt om misslyckandet sker tidigt och inte beror pa brist pa
anstrangning eller yttre omstdndigheter. Self-efficacy kan ocksa utvecklas genom imitation och
modellingprocesser. Att se andra lyckas eller misslyckas kan paverka, sirskilt om individen inte
har tidigare erfarenhet. Beroende pa kédllan och pa hur realistisk informationen &r, kan dven
overtalning frén andra paverka ens self-efficacy uppfattning. Verbal och social dvertalning ses
dock som en relativt svag killa jamfort med de tvd ovanndmnda. Bedomning av fysiologiskt
tillstdnd paverkar self-efficacyn da individen associerar negativ fysiologisk anstringning med
dalig prestation, upplevd inkompetens och misslyckande. Nér individen kidnner obehaglig fysisk
anstrangning (ex. snabbare hjartslag) dr det storre sannolikhet att de kénner sig inkompetenta dn

om de kédnner positiv, skon anstringning (som rytmisk andning).

Wise & Trunnell (2001) undersokte tre av killornas inflytande 6ver self-efficacy. 48 kvinnor i
aldrarna 18-40 valdes ut och blev slumpmadssigt indelade i sex grupper. Varje grupp mottog tre
kidllor av efficacy-information for béankpress (prestationsuppniaende, modelling och verbal
Overtalning) som presenterades 1 olika sekvenser. Efficacy-styrkan mattes efter varje
informationskilla. Resultatet visade att prestationsuppndende leder till en signifikant hogre
biankpress-efficacy én att observera en modell, som i sin tur dr effektivare &n att hora ett verbalt

meddelande.



Bandura (1986, 1997 1 Wise & Trunnell, 2001) menar, som resultatet ocksd visade, att det mest

effektiva sattet att stirka efficacy, dr att ge individer mojligheten att lyckas med en uppgift.

Mycket forskning tyder pa att fordndringar 1 trdnings- och hélsobeteende hor ihop med behovet
att ta kontroll 6ver den personliga livsstilen. Det faktum att manga av de moderna sjukdomar som
leder till for tidig dod &r relaterade till livsstilen (Powell, 1988 i Biddle & Mutrie, 2001) innebéar
att vi, som individer, atminstone delvis &r ansvariga for var hélsa och vart vidlméende, vilket

medfor behovet av personlig kontroll och fordandring. (Biddle & Mutrie, 2001).

Det ér naturligt att sammankoppla kénsla av kontroll med motivation; vi foredrar, eller motiveras
mer av situationer dir valmojligheter, kontroll och ”self-determination” (sjdlvbestimmande)
finns. Inre (intrinsic) och yttre (extrinsic) motivation dr vél kdnda begrepp inom psykologi och
daven 1 det vardagliga livet. Inre motivation dr motivation att gora nagot for sakens skull,
oberoende av yttre beloning. Det involverar ofta glddje, njutning och tillfredsstéllelse. Njutningen
ligger i aktiviteten sjilv och inte i yttre beloningar som pengar, pris eller prestige fran andra.
Sddana inre utdvade aktiviteter kallas av Csikszentmihalyi (1975 1 Biddle & Mutrie, 2001)
“autotelic” (sjdlvstyrda) och foreslar att inre motiverat beteende hdnger samman med kénslor av
sjalvkontroll eller sjalvbestimmande (self-determination). Yttre motivation syftar till motivation
styrd av beloningar, pengar, press eller andra yttre faktorer. Om dessa beldningar eller den yttre
pressen togs bort, skulle motivationen minska om inte det inre intresset fanns. (Biddle & Mutrie,

2001).

Enligt Cognitive Evaluation Theory (CET) (Deci & Ryan, 1985 i Whitehead & Corbin, 1997)

hojer hiandelser som framjar kénsla av kompetens den inre motivationen, och motsatt, hindelser
som forsvagar kinsla av kompetens minskar den inre motivationen. Dock kan inre motivation

forekomma endast i en atmosfar av sjilvbestimmande och sjalvstindighet.

Self-determination theory (Deci 1992; Deci & Ryan 1991, 1995 i Whitehead & Corbin, 1997) ér

en utveckling av CET. Enligt denna modell leder de primédra psykologiska behoven av
kompetens, sjélvstandighet och relaterande (socialt behov) till att individer soker och mdter

utmaningar och detta ger en hilsosam utveckling av jaget. (Whitehead & Corbin, 1997). Behovet



av kompetens syftar pa strdvan efter att kontrollera resultat och uppleva behérskande och
effektivitet. Sjédlvstandighet hor ithop med sjdlvbestimmande (self-determination) och innebdr
kinslor av upplevd kontroll och att kénna att handlingar utgar fran individen sjélv. Behovet av
relaterande syftar pa strdvan efter att relatera till, och bry sig om, andra och samhéllet generellt
och att kéinna att andra kan relatera till en sjdlv. De tre behoven hjilper till att forklara en hel del
av variationen mellan ménniskors beteende och erfarenheter. Ménniskor dr motiverade att
tillfredsstélla behoven och forutser situationer i vilka inre motiverat beteende kan framjas.

(Biddle & Mutrie, 2001).

Self-determination theory beskriver en motivationsstege med en rackvidd fran omotiverat
beteende, genom fyra typer av yttre motiverat beteende till sant inre motiverat beteende. Det
omotiverade beteendet kan bero pa att framgang inte dr sannolikt och det finns ingen idé att
forsoka, ex. ”jag klarar inte av att springa 5 km”. De fyra typerna av yttre motivation innebédr
olika grad av sjdlvstindighet i beteendekontroll. Den forsta typen, yttre kontroll (external
regulation) innebér beteende som &r externt kontrollerat genom beloning eller tvang, ex. “jag
springer for att jag maste”. Den andra typen, introjicerad kontroll (introjected regulation) &r
beteende motiverat av internaliserade kontrollfaktorer som leder till en kénsla av att man borde,
ex. “jag springer for att det dr nyttigt, jag borde...”. Eftersom de tva forsta typerna av yttre
motivation kontrolleras av yttre faktorer for individen dr de inte sjdlvbestimmande motivation
och bidrar troligtvis inte till en kénsla av sjélvstindighet. Nér individen dr sjalvstindig upplever
hon en kénsla av val och frihet 1 sitt agerande, utan nagon yttre press. I den tredje typen,
identifierad kontroll (identified regulation) dr beteendet fritt valt och resultatet ar ett viktigt
personligt mal, ex. “jag springer for att jag far bra kondition, och det &r viktigt”. I den fjarde
typen av yttre motivation, integrerad kontroll (integrated regulation) dr beteendet en symbol {for
individens sjédlvkénsla, vad individen tycker ar viktigt i sin identitet, ex. ’jag springer fOr att det
ingédr 1 min livsstil”. De tvé sista typerna av yttre motivation dr sjadlvbestimmande motivation
men de skiljer sig fran sann inre motivation i det att de dr instrumentella; beteendet gors inte for
sin egen saks skull som det gors vid sant inre motiverat beteende, ex. “jag springer for att jag
njuter av det”. Identifierad kontroll, integrerad kontroll och inre motivation &r de motivationer
som mdjliggor for individen att kdnna sig oberoende, sjélvsiker och effektiv i livet. (Whitehead

& Corbin, 1997). Ju niarmare inre motivation man befinner sig desto storre dr sannolikheten att



man fortsétter att vara fysiskt aktiv, eftersom det betyder starkare kinsla av personlig investering,

sjdlvstandighet och egen identitet (Biddle & Mutrie, 2001).

Deci & Ryan (1991, 1996 i1 Fox, 1997) menar att for att kinna sig sjélvbestimmande (self-
determined) méste individen kiinna att hennes framgang verkligen #r hennes egen. Aven om
upplevd kompetens kan vara viktig for sjalvfortroendet, ar kdllan till motivationen och energin
som ligger bakom en prestation dnnu viktigare. Yttre motiv, som de en ldkare ger en dverviktig
att tréna och g ned i vikt, integreras inte 1 "sjélvsystemet" och bidrar inte till sjdlvsténdighet,
dock kan de hjdlpa till att skapa ett sjalvfortroende. Inre motiv, ddremot, integreras i och ar
forenliga med individens identitet och kan darfor bli sant sjdlvupphdjande och sjdlvbekriftande

pa samma gang.

Deci & Ryan (1996 i1 Fox, 1997) har visat att inre motiverat beteende har ett positivt samband
med mental hidlsa och negativt samband med angest och depression. Individer med en hog grad
av sjilvbestimmande kanner att de har mindre att bevisa, ar bittre utrustade for att klara av
motgéngar da deras sjdlvkénsla inte star pa spel, bryr sig mindre om status och makt och ir béttre
pa att stotta andra. Motiv som att tréna for att se bra ut, imponera pa andra eller for att uppna
hogre status, forekommer da beteendet inte fullt ut blivit integrerat i identiteten och resulterar i

tillfélligt snarare dn verkligt sjalvfortroende.

Teorier som fokuserar endast pa ett eller ett fatal begrepp, som self-efficacy, eller pé specifika
resultat, som inre motivation, kan ge en nagot statisk bild av vad som motiverar till fysisk
aktivitet. Processmodeller som beskriver stadier eller faser av beteendefordndring, t. ex the
transtheoretical model, har utvecklats som en reaktion pa detta. Biddle & Mutrie (2001) menar att
denna mer dynamiska processorienterade inriktning till att forstd fysisk aktivitet som inkluderar

olika stadier av mognad, ar ett steg i ratt riktning. (Biddle & Mutrie, 2001).

The transtheoretical model (TTM) (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992 i Marcus &

Forsyth, 2003) bygger pa att individer passerar olika stadier i fordndringsprocessen fran fysisk

inaktivitet till fysisk aktivitet. Individer varierar i motivationsniva for fordndring, frdn ingen



intention till fordndring till att faktiskt genomfora beteendefordndringen. Modellen fokuserar pa

bide motivation for fordndring och verklig beteendeforandring.

For langvarig fordandring krivs genomgéng av varje stadium:

-Precontemplation, fornekelsestadiet: Individen utdvar ingen fysisk aktivitet och avser inte att
borja inom de ndrmaste sex manaderna. Man intar gdrna en defensiv position och beméter rad om
fysisk aktivitet med motstdnd. En anledning kan vara otillricklig information om de langsiktiga
konsekvenserna av inaktivitet.

-Contemplation, begrundandestadiet: Individen deltar inte i fysisk aktivitet, men har for avsikt att
borja inom sex manader. Man dr medveten om fordelarna med fysisk aktivitet, men hindren ses
fortfarande som stora och man kan bli kvar i detta stadium lénge.

-Preparation, forberedelsestadiet: Individen deltar i ndgon form av fysisk aktivitet, men inte
tillrackligt for att definieras som regelbundet fysiskt aktiv och uppné hélsoeffekter. Bade avsikten
att bli mer fysiskt aktiv och avsikten att inte bli det forekommer.

-Action, handlingsstadiet: I detta stadium befinner sig individer som utfor regelbunden fysisk
aktivitet, men har gjort det i mindre &n sex manader. Detta &r ett instabilt stadium, risken for
aterfall ar stor.

-Maintenance, aktivitetsstadiet: Individer i aktivitetsstadiet &r regelbundet fysiskt aktiva och har
varit det mer dn sex manader. Efter fem ar i1 detta stadium, kan fysisk aktivitet ses som en del av

livsstilen. (Weinberg & Gould, 1999).

Mainniskor ér olika redo for att fordndra beteenden vilket gor att det krdvs olika strategier.
Stadieindelningen av individer ldgger grunden for hilsovédgledning och ger mojlighet att

skraddarsy interventioner efter individens behov och forutsattningar. (Marcus & Forsyth, 2003).

Forandringsstadierna dr dynamiska och cykliska; individer forflyttar sig fram och tillbaka mellan
stadierna, ibland flera génger i sina forsok att dndra sitt beteende. De kan ocksa bli kvar 1 ett

stadium 1 langa perioder. (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992 i Biddle & Mutrie, 2001).

Individer anvidnder vissa processer nar de fordndras mellan stadierna. Fordndringsprocesserna

definieras av Marcus & Forsyth (2003) som de strategier och tekniker individer anviander nér de



gér framdt genom de olika stadierna. Processerna kan delas in i tvé kategorier: kognitiva och
beteendemissiga. De kognitiva processerna verkar anvdndas mest i1 forberedelsestadiet och
innebdr bl.a. 6kad kunskap (medvetenheten hojs), man borjar bry sig om konsekvenserna (man
varderar hur man kdnner for sig sjdlv och for trdning) och man forstér vinsterna och fordelarna
med tridning (en forbindelse till trdning och en tro péd att man kan trédna). De beteendeméssiga
processerna verkar anvdndas mest i handlingsstadiet och innebér bl.a. en miljomaissig utvardering
(man tar reda pé trdningsmojligheter etc.), beloning (man ger sig sjilv beloning eller fir beloning
frén andra) och skapande av aktiva mdjligheter (ex. man byter ut den motordrivna grasklipparen

mot den handdrivna). (Marcus & Forsyth, 2003).

Ett av TTM:s antaganden dr att self-efficacy ligger bakom de olika stadierna. Forskare har
etablerat en relation mellan self-efficacy och fordndringsstadium; individer i handlings- och
aktivitetsstadiet rapporterar hogre niva av self-efficacy én individer i de andra stadierna. Detta
visar att genom att paverka self-efficacyn kan beteendefordandringen péaverkas, men ocksa att

forédndring av beteende kan paverka self-efficacyn. (Biddle & Mutrie, 2001).

Naér individer tar beslut om aktivitet, genomfors en cost-benefit analys, en s.k. decisional balance.
Sérskilt nér en individ funderar pa en fordndring i sin livsstil, vigs fordelarna mot nackdelarna av
ett visst beteende (ex. borja trdna). Det har visats att i fornekelsestadiet och begrundandestadiet ar
nackdelarna fler dn fordelarna, en Overgidng sker sen i1 forberedelsestadiet och 1 de tva sista
stadierna dr fordelarna fler dn nackdelarna. Dérfor ar det viktigt att hjdlpa individen i
begrundandestadiet att forstd alla fordelar med traning for att mdjliggora forflyttning till

forberedelsestadiet. (Weinberg & Gould, 1999).

Socialt stod och glddje (enjoyment) dr andra viktiga faktorer for beteendeforéndring. Det sociala
stodet kan forekomma 1 olika former; instrumentellt, t.ex. ge skjuts till traningen, informativt
genom att diskutera egna erfarenheter, emotionellt och uppskattande genom engagemang i
beteendefordandringen, feedback och uppmuntran. Stodet kan komma fran manga killor, familj,
vianner, medarbetare, instruktorer m.fl. Gliddje - att tycka det ar roligt att tréna, associeras med

vilket fordndringsstadium man befinner sig i. Aven tron pé effekten - outcome expectations, &r



viktig for det fysiskt aktiva beteendet. Vissa effekter d4r omedelbara, som O6kad energi, medan

andra som t.ex. viktminskning, tar ldngre tid. (Marcus & Forsyth, 2003).

Forskare har funnit att nidr forandringsstadium och interventionsstrategi inte matchar varandra,
blir resultatet déligt; om en individ dr 1 begrundandestadiet och interventionen fokuserar pa
aktivitetsstrategier istéllet for motivationsstrategier, kommer hon troligtvis att hoppa av. Darfor
ar det viktigt att matcha behandlingsstrategin till det stadium individen befinner sig i. Det blir en
individualiserad behandling - eftersom individer befinner sig pa olika nivéer och &r olika redo for

fordndring, kravs olika tekniker. (Weinberg & Gould, 1999).

For att testa TTM:s matchningsidé, implementerade Marcus et al. (1992 1 Weinberg & Gould,
1999) en Imagine Action campaigne, ett program for att 6ka fysisk aktivitet. Deltagarna, 610
vuxna, genomforde en 6 veckor 1ang intervention, bestdende av stadiematchat sjilvhjdlpsmaterial,
resursmaterial, “fun walks” och aktivitetskvéllar. Innehallet av de stadiematchade manualerna
baserades pd TTM, och sdg olika ut beroende pa stadium, ex: “What’s in it for you?” -
begrundandestadiet, fokuserade pa vinster/fordelar och barridrer till fysisk aktivitet, tillsammans
med forslag till en aktivare livsstil (t.ex. ta trapporna istillet for hissen). “Ready for action” -
forberedelsestadiet, fokuserade pa att fa deltagarna att aktivera sig i 30 min, 3-5 ggr i veckan, och
hjidlpa dem att komma &ver barridrer for att kunna uppleva vinsterna av fysisk aktivitet. “Keeping
it going” - handlingsstadiet, fokuserade pa att fa ett regelbundet system av fysisk aktivitet hos de
individer som endast trdnat under en kort period och lag i riskzonen for aterfall till
forberedelsestadiet. Manualen skulle forhindra situationer som kunde leda till aterfall (sjukdom,

skador, uttrakighet) och hjilpa med malsattning, traning och socialt stod.

Resultaten visade att 30% av individerna 1 begrundandestadiet och 61% av de i
forberedelsestadiet gick vidare till handling, ytterligare 31% 1 begrundandestadiet gick vidare till
forberedelsestadiet. Bara 4% av de i forberedelsestadiet och 9% av de i handlingsstadiet fick
aterfall. Dessa resultat visar att en relativt billig, lagintensiv intervention kan ge signifikant
forbattring. Dessutom visade sig matchningen mellan intervention och fordndringsstadium vara

effektiv i syfte att fa fler regelbundet fysiskt aktiva. (Weinberg & Gould, 1999).



TTM kan ocksa anvindas for att beskriva populationer och ge information om hur manga procent
av populationen som skulle svara pd en viss intervention. En europeisk studie har gjorts
(Kearney, de Graaf, Damkjaer och Engstrom, 1999 i Biddle & Mutrie, 2001) som visar att en
tredjedel av Europas befolkning befinner sig i handlings- eller aktivitetsstadiet och att en

tredjedel av de 6ver 55 grupperna i undersokningen befinner sig i fornekelsestadiet.

I litteraturen framstér the transtheoretical model som den klart forhiarskande i studier om fysisk
aktivitet och hélsa, och den motivationsmodell med bast framtidsutsikter (Biddle & Mutrie,

2001).

Kritik har riktats mot synséttet att individen bar huvudansvaret for sin stillasittande livsstil, da
man anser att detta synsitt ignorerar den sociala kontexten i vilken individen forvintas verka.
Minkler (2000 p. 81 i McElroy, 2002) menar att "it instructs people to be individually responsible
at a time when they are becoming less capable as individuals of controlling their health

environment".

Foljande &r hamtat ur McElroy (2002):

Orsakas den stillasittande livsstilen av individuell lathet eller av sociala faktorer i dagens
samhille som fOrstarker dessa vanor? Enligt Susan Wright (1993) bygger fragestéllningen pd "the
individual/social structure dilemma", dir den individuella sidan representeras av den traditionella
tron pa individers rittigheter och ansvar och ddrmed att individen &r ansvarig for sin egen livsstil
och hilsa. Att misslyckas med att ga ner i vikt, sluta roka eller borja motionera ses hir som
faktorer som star under individens kontroll - individen &r kapabel att vélja. Det motsatta
argumentet ser ohidlsosamt beteende, inklusive stillasittande livsstil, som influerat av sociala
krafter. Stillasittande livsstil har sitt ursprung i sociala strukturer och individer ses som subjekt
vars livsstil till stor del ligger utanfér egen kontroll. Med social struktur menas interaktion med
familj, vanner, medarbetare, men innefattar 4&ven familjer, skolor och arbetsplatser som sociala

institutioner som skapar vérderingar och attityder.

Wright Mills (1959 i McElroy, 2002) illustrerar "the individual/social structure dilemma" med

arbetsloshet som exempel. Han menar att nér relativt fA ménniskor ar arbetslosa i en tid av stark



ekonomi, definieras situationen som ett personligt problem déir 18sningen ligger i hinderna pa
individen, men ndr ménga &r arbetslosa under ldgkonjunktur, skiftar situationen till ett
samhéllsproblem, varvid 16sningen forvéntas komma frdn samhillet. Ménga av de saker som ses
som individuella, inklusive hilsosammare livsstil, har att géra med hur sociala strukturer och

monster dr uppbyggda.

Det rader idag en obalans mellan forskning pa individuella faktorer och forskning pa social
struktur. Vi vet mycket mer om individuella svarigheter att leva ett hdlsosamt liv &n om varfor
samhéllet saknar forutsittningar for fysisk aktivitet eller varfor vissa sociala grupper dr mer
aktiva én andra. Fysisk inaktivitet har idag tagit s& stora proportioner att det ej kan ses som ett
personligt problem. Nar livsstilsforandringar endast ldggs pé individen utan att policy utvecklas

for sociala faktorer och miljofaktorer som kan underlétta, forsvaras hela processen avsevirt.

Tillgdnglighet till aktivitetsmojligheter (gym, tennisbanor, promenadmdjligheter, parkering en bit
fran entrén etc.) ar viktigt dels for att paminna, dels for att det bade &r tidsbesparande och

kostnadseffektivt da man slipper resor.

Sédkerhet och trygghet dr andra viktiga samhaéllsfaktorer som underléttar fysisk aktivitet d& man
kan lata barnen ga eller cykla till skolan utan riddsla for trafikfaror, vaga gé ut efter morkrets
inbrott, vilja att promenera etc. Aven forindringar i demografi méiste tas hinsyn till.
Befolkningen blir allt dldre, antalet ensamstiende fordldrar 6kar liksom inslaget av etniska och

kulturella minoriteter.

Engquist & Agren (2001) konkluderar artionden av motionspropaganda med att det inte 4r nigon
idé att motivera enskilda individer till motion om det inte ges reella mojligheter att utova den.
Man maéste skapa fler mojligheter och mer utrymme for individen att rora pa sig. De menar vidare
att det krévs ett gemensamt ansvarstagande fran samhélle och néringsliv for att lyckas med att
vianda trenden mot okad fysisk aktivitet, man kan inte ldngre ligga ansvaret pad den enskilde.
Forst nér tid och forutsittningar ges for att underlétta fysisk aktivitet i arbetslivet, pd skolor och
pa fritiden kan en fysiskt aktiv livsstil bli verklighet for de breda grupper som man menar idag

mer eller mindre tvingas till for stor passivitet pa grund av externa faktorer. For att en béttre



folkhélsa ska uppnés kravs att alla som oavsett niva har ett ledaransvar i offentliga verksamheter

och 1 néringslivet tar ett storre ansvar.

Vikten av fysisk aktivitet pa arbetsplatsen dr inget nytt pifund; Bell Telephone Company
organiserade exercispauser for de anstillda redan pa 1920-talet. McElroy (2002) menar att
motivationen bakom expansionen av hilsoprogram pa arbetsplatsen &r tron pa att battre
uppmaérksamhet pa personalens hélsa leder till finansiella vinster for foretagen, bade i form av

okad produktion och sénkta sjukskrivningskostnader.

Andersson, Malmgren & Johrén (2000) har rdknat pd vad skillnaden kan betyda i
foretagsekonomiska termer. Ett foretag med 300 anstidllda som investerar 500 000 kronor arligen
1 friskvérd gor en direkt vinst om korttidsfrinvaron ddirmed minskar med en dag per anstélld eller
om arbetseffektiviteten dkar. Investeringen leder till att farre slas ut av t.ex. stress, dessutom kan
foretaget Oka lonsamheten genom att kvaliteten hdjs (farre fel begas) och att

produktionskapaciteten hojs (mindre tid gér at till att atgérda fel).

McElroy (2002) pekar pé att dven jobbsituationen &r under stindig forédndring, vilket méste tas
hinsyn till 1 framgangsrika hélsoprogram. Forr hade de flesta ett och samma jobb hela livet och
var lojala mot arbetsplatsen som 1 sin tur erbjod trygghet. Den idag mycket storre omséttningen
av anstdllda leder till storre osdkerhet, men ocksa till storre frihet. En annan fordndring &r att
andelen kvinnor idag dr lika stor som andelen médn pa arbetsmarknaden, vilket lett till fler
deltidsarbetande. Telekommunikationen innebdr ocksd storre flexibilitet och manga jobbar

hemifran.

Inte heller pa arbetsplatsen bor man fokusera enbart pd individen. For langvarigt resultat krivs
modifiering av hela arbetsmiljon for att frdmja fysisk aktiv livsstil for alla anstdllda. (McElroy,

2002).



Syfte

Syftet med studien dr att pd en specifik arbetsplats beskriva personalens motivation till fysisk
aktivitet respektive inaktivitet utifrdn vilket stadium i fordndringsprocessen de, enligt den

transteoretiska modellen, befinner sig i.

Studien &r uppdelad i tva delar. Syftet med den forsta delen &r att dela in individerna i stadier for
beteendefordandring, samt beskriva individerna som befinner sig i respektive stadium. Del tva
syftar till att se huruvida motivationsfaktorerna bakom fysisk aktivitet ar olika for aktiva och

inaktiva.

Vi har dven for avsikt att koppla den transteoretiska modellen och vart resultat av enkéten till den

specifika arbetsplatsen och darmed bidra med underlag for fortsatt fordndringsarbete.

Metod

Stages of Change Questionnaire (Marcus & Forsyth, 2003), bygger pé Prochaskas transteoretiska
modell och dr den enkit vi anvénder. Enkidten definierar fysisk aktivitet som raska promenader,
cykling, joggning, simning och andra aktiviteter av atminstone samma intensitet som de ndmnda.
Regelbunden fysisk aktivitet definieras som atminstone 30 minuters fysisk aktivitet minst 5 dagar
1 veckan. Det dr den sammanlagda tiden som réknas, en 30-minuters promenad kan delas upp pa

tre 10-minuters promenader etc.

Ovanstdende definition finner genomgaende stdd i1 den litteratur vi list. Fysisk aktivitet definieras
som alla former av kroppsrorelser som leder till energiforbranning. Aktiviteter av medelintensitet,
t.ex. promenader, kratta 16v och ga i trappor, dr vid regelbundet utévande tillrdckliga for att uppna

hélsoeffekter.

Definitionen av fysisk aktivitet i forhdllande till traning ar viktig dd enkidten vi anvinder utgar
fran denna definition. For att texten ska passa in sitt sammanhang, anviander vi ibland dven

begreppen trdna och motionera, men syftar i de allra flesta fall pa definitionen for fysisk aktivitet.



Da fysisk aktivitet och inte trdning &r det mest realistiska alternativet for storre delen av

befolkningen (Marcus & Forsyth, 2003), véljer vi detta som utgdngspunkt i var undersdkning.

Undersokningsgrupp
Undersokningen genomfordes som en totalundersokning (innefattade alla anstillda) pd en
arbetsplats 1 kontorsmiljo i den offentliga sektorn i centrala Lund. Av konfidentiella skdl kommer

vi hdadanefter att referera till denna som Arbetsplatsen.

Arbetsplatsen har 110 anstdllda, varav 87% kvinnor. Av de 82 som deltog i var undersékning ar
84,2% 1 aldern 41-60. De anstillda arbetar inom tre sektioner med skilda drendeslag och ddrmed
nagot varierande arbetssituation. Administration och kundkontakt i form av personliga méten
och telefonvixel &r exempel pd forekommande arbetsuppgifter. Ocksa arbetsmiljon varierar

mellan olika sektioner, en del har 6ppna kontorslandskap medan andra har egna rum.

Pé arbetsplatsen finns sedan lang tid tillbaka en friskvardsgrupp bestaende av fem anstillda fran
olika sektioner. Flertalet av dem &r redan fysiskt aktiva pd hog nivd, medan nidgon representerar
de mindre aktiva och dr dér for att bromsa eventuellt 6verengagemang fran gruppens sida som
skulle kunna skrimma mer an hjilpa. I friskvardsgruppen ingar dven delar av ledningen och alla

upplever gott stod i1 satsningar, dven fran resten av ledningen.

Hosten 2001 paborjades, efter centralt beslut, en satsning péd deltagande i1 Korpens
hélsodiplomering av arbetsplatser, varvid ocksé arbetet i friskvardsgruppen blev mer strukturerat.
Halsodiplomeringen innebér ett avtal med Korpen om att satsa pa friskvard genom olika mal som
ska uppfyllas inom en viss tidsram. Arbetsplatsen far till sitt forfogande en coach som hjilper till
att lagga upp en handlingsplan samt utvirdera satsningen. For att uppné de kriterier som stélls for
att bli hilsodiplomerad krdvs vissa kompletteringar av Arbetsplatsen, men arbetet med det

fortskrider.

Friskvardsgruppens malséttning for Arbetsplatsen dr att 50% av de anstéllda ska vara fysiskt
aktiva minst 30 minuter i veckan i form av promenader eller aktiviteter av atminstone samma

intensitet. Man har d&ven som mal att sdnka sjukskrivningstalet fran dagens ca 8% till 5%.



For att uppna ovanstaende mal satsar friskvardsgruppen pa en méngd olika sétt att underlitta
personalens mdjligheter till fysisk aktivitet. Varje anstélld har rdtt till motionsbidrag pa 600
kronor per ar, man erbjuder mojlighet att delta i diverse motionslopp som Varruset, Lundaloppet,
Tjejgaing och Foretagsstafetten, en timme i1 veckan pé arbetstid ar avsatt for fysisk aktivitet och
gingstavar har kopts in. Foreldsningar 1 @mnet anordnas med jdmna mellanrum, liksom
friskvardsdagar med olika aktiviteter. Motionslotteri anordnades i flera ar dér vinsten bestod av
presentkort i1 sportaffir. For massage erbjuds subventionering med 200 kronor i manaden. Vid
lampliga tillfdllen anordnas dven aktiviteter som kubb i stadsparken och bowling. En ging i

manaden stinger man av hissen med skylten: ”Hissen fér vila, Du far kila!”.

I ovanstaende aktiviteter deltar omkring tio personer varje gang. Det laga deltagarantalet har gjort
att friskvardsgruppen uppfattar det som att flertalet anstillda inte &r intresserade av fysisk

aktivitet.

Material

Vi har anvint den svenska Oversittningen av enkéten Stages of Change Questionnaire som finns
sammanfattad i Marcus & Forsyth (2003) och som é&r speciellt utformad for att enligt den
transteoretiska modellen dela in individer 1 de olika fordndringsstadierna samt visat sig vara

anvandbar for att finna l[dmpliga interventioner for varje stadium (Richards Reed, 1999).

Enkétens forsta del (se bilaga 1) bestar av tre sidor dér sida 1 anvinds for att identifiera vilket av
de fem stadierna i processen for beteendeforandring individen befinner sig i. Beroende pé detta
véljer respondenten dérefter att fylla i antingen sida 2 (fysiskt inaktiva) eller sida 3 (fysiskt
aktiva). Dessa sidor fokuserar pa individens nuvarande och tidigare erfarenheter av fysisk
aktivitet och vilka faktorer som kan ha hindrat tidigare deltagande, vilket kan vara anvéndbart vid
planering och uppldgg av friskvardsprogram. Vid bearbetning av sidan 2 och 3 inkluderas i
begreppet ’traning’ all strukturerad form av fysisk aktivitet som krdver ombyte till speciella
klader, t.ex. gympa, 16pning och badminton. Begreppet ’Ovrigt’ innefattar annan typ av fysisk

aktivitet &n promenad, cykling och trining, t.ex. trddgirds- och hushallsarbete.



I enkitens andra del (se bilaga 2) kartlaggs vilka faktorer som paverkar motionsvanorna hos
individer:

a._Processerna som leder till fysisk aktivitet: strategier och tekniker identifieras som kan paverka

motionsvanorna. Besvaras genom skalindelning 1-5, dér 1= aldrig, 5= mycket ofta.

b. Situationsberoende nir det géller fysiska aktiviteter (self-efficacy): vilka situationer kan

utgdra hinder for fysisk aktivitet? Besvaras genom skalindelning 1-5, ddr 1=mycket osiker,
5=mycket siker.

c. Den fysiska aktivitetens betydelse for dig (decisional balance): vad som véager tyngst, fordelar

eller nackdelar med fysisk aktivitet. Besvaras genom skalindelning 1-5, dir 1=mycket oviktigt,
5=Mycket viktigt.

d. Socialt stdd: graden av socialt stod frén familj och véinner identifieras. Besvaras genom egen
skattning 0-5, diar O=ej relevant, 5=mycket ofta.

e. Forvantningar pa effekten av fysisk aktivitet (outcome expectations): huruvida individen har

positiva eller negativa forviantningar pa effekten av fysisk aktivitet. Besvaras genom
skalindelning 1-5, dir 1= tar helt och hallet avstdnd, 5= instimmer helt och héllet.

f. Upplevelsen av fysisk aktivitet (enjoyment): graden av tillfredsstéllelse som fysisk aktivitet

representerar for individen. Besvaras genom skattning pa skala -3- +3, dér O=neutral och de

extrema vardena star for "instimmer helt".

Design

Studien genomfoérdes med enkdtundersokning i tva delar, dar deltagarna fyllde i1 enkéten pa egen
hand, ett s.k. sjdlvskattningsformulédr. Flera variabler anvéndes: stadieindelning, tidigare
erfarenhet av fysisk aktivitet (del 1), fordndringsprocesser, self-efficacy, decisional balance,

socialt stod, outcome expectations och enjoyment (del 2).

Procedur

Vid mote med friskvirdsgruppen pé Arbetsplatsen togs beslut om genomforande av
undersokningen och ett meddelande om detta skickades via mail ut till alla de 110 anstéllda. Kort
tid dérefter distribuerade vi enkétens tre forsta sidor personligen till varje anstélld, med bifogad
information (se bilaga 3) om bakgrund och syfte. Allt som allt ldamnades 100 enkiter ut, 10
personer var inte tillgdngliga vid tillfdllet. Vid insamlandet fann vi 78 ifyllda enkéter. Av de 78



saknade 7 enkéter namn, och 31 var ofullstindigt ifyllda pd forsta sidan. Vi skickade ut ett
paminnelsemail dér vi vddjade om att fa in fler ifyllda enkéter, samt att f4 kontakt med de
personer som ¢j skrivit namn. Till de personer som ej fyllt i fullstindiga svar komponerade vi ett
litet foljebrev (se bilaga 4) med viddjan om komplettering och distribuerade dessa tillsammans
med enkéten 1 slutna kuvert med hjélp av vér kontakt fran friskvardsgruppen. Detta resulterade i
att vi kunde samla in alla de 31 tidigare ofullstandigt ifyllda enkidterna, nu korrekta, samt 11 nya
enkéter. De enkéter som saknade namn exkluderades med motiveringen att vi méste veta namnet
péd respondenten for att kunna fullfélja undersdkningen med del 2. Summan blev sdledes 82 st

korrekta och anvandbara enkdéter.

De 82 respondenterna delades med hjélp av scoring keys i Marcus & Forsyth (2003) in i de fem
forandringsstadierna: fornekelsestadiet, begrundandestadiet, forberedelsestadiet, handlingsstadiet

och aktivitetsstadiet. Resten av datan i del 1 bearbetades i SPSS 9.0 for deskriptiv analys.

For den fortsatta undersokningen valde vi att bearbeta de inaktiva stadierna (fornekelse- och
begrundandestadiet) och aktivitetsstadiet dir alla &r regelbundet fysiskt aktiva, och anvédnda dessa
som underlag for jamforelse mellan motiven bakom inaktivitet och aktivitet. Av tidsskél valde vi
att endast dela ut enkdtens andra del till hélften av respondenterna i aktivitetsstadiet (29
personer), slumpmadssigt utvalda, men till alla respondenter i fornekelse- och
begrundandestadierna da dessa tillsammans var s fa som tio. Vid distributionen av enkitens
andra del, som ockséd den skedde personligen, fann vi dock att respondenterna i fornekelsestadiet
ej fanns tillgéngliga, varfor vi tvingades stryka detta stadium ur var analys och ndja oss med att
jamfora begrundandestadiet och aktivitetsstadiet. Aven denna géng blev deltagarantalet stort, av

de 39 tillfrdgade lamnade 34 personer in ifylld enkét (87%).

Datan bearbetades uteslutande i SPSS 9.0. D& jamforelsegrupperna blev sd olika stora,
aktivitetsstadiet N=27 och begrundandestadiet N=7, fick vi ndja oss med en deskriptiv analys av
de béda grupperna istillet for signifikanstestning. Vidare framkom att resultatet pa del A:
processerna som leder till fysisk aktivitet, inte var tillforlitligt (se validitet & reliabilitet), da vi

fann resultaten ologiska, varvid vi valde att plocka bort denna del ur resultatet. Dock anvindes



resultaten av fraga 10, 27 och 32 i1 del A for diskussionen om individens respektive samhéllets

ansvar for fysisk aktivitet.

Metoddiskussion

Vi finner definitionen av regelbunden fysisk aktivitet (30 min/dag, minst 5 ggr/vecka) nagot
anmarkningsvérd nir det kommer till att exakt dela in respondenter 1 stadier. Att syssla med t.ex.
tennis, motionsgympa och fotboll 60 min om dagen, fyra dagar i veckan rdknas inte som att vara
regelbundet fysiskt aktiv och saledes hamnar personen i forberedelsestadiet, medan att promenera
30 min om dagen, fem dagar i veckan gor det, och personen anses vara i aktivitetsstadiet.
Forberedelsestadiet blir ett kritiskt stadium da bade personer som tranar véldigt hart, men inte
fem dagar i veckan och personer som promenerar en dag i veckan hamnar dér. Detta spelar roll

dd interventioner lampliga for dessa bada kategorier maste skilja sig &t.

Av de 82 som ldmnade in enkitens forsta del sdg endast tio sig sjdlva som fysiskt inaktiva.
Risken finns att de svar som ej lamnades in skulle visat pa en hogre andel fysiskt inaktiva, da
intresset troligtvis dr mindre for att delta 1 en undersdkning kring ett &mne man inte finner
relevant for en sjdlv. Det forefoll darfor viktigt att pAminna en extra gdng om att limna in enkéten

trots det goda svarsantalet som inkom vid forsta insamlingen.

Det hoga antalet besvarade enkidter vid insamlingstillfillena tror vi beror pa den personliga
kontakt vi fick med de anstillda vid distributionen i kombination med paminnelser och god hjélp

av patryckning via den entusiastiska friskvardsgruppen.

Att dela in individer i stadier enligt TTM é&r en procedur som initialt &r uppbyggd for personlig
kontakt mellan personen som bedriver undersdkningen och respondenten (Richards Reed, 1999
och Marcus & Forsyth, 2003). For fullgott resultat ska interventioner skrdddarsys efter varje
persons individuella behov och darmed krivs en kommunikation dem emellan. Vid
genomforande av anonym enkédt och kvantifiering av resultaten gir denna personliga relation

forlorad och individen far aldrig veta i vilket stadium han/hon befinner sig.



Validitet & reliabilitet

Den transteoretiska modellen (TTM) utvecklades forst kring d&mnet rokning och bearbetades i
mer @n 15 &r av Prochaska och Velicer for att utréna de variabler som starkast pdverkar
beteendefordndring och for att utveckla valida och reliabla instrument for att méita dessa
variabler, skapa rigordsa metoder for att testa forhéllandet mellan dem och slutligen, utveckla ett
helt empiriskt drivet system for interventioner baserade pa subjektets responser vilket genererar
feed-back for subjektet och mojlighet att skraddarsy atgérdsprogram. Marcus & Rossi (i Richards
Reed, 1999) utvecklade den forsta varianten av instrument for att méta fysisk aktivitet baserat pa
TTM. Instrumentet ar fortfarande under utveckling, framfor allt nér det giller specifika grupper
som t.ex. dldre, men anvidnds idag for mitning av allminna grupper av minniskor. (Richards

Reed, 1999).

Reliabiliteten i en undersdkning dr avhédngig en standardiserad enkét som é&r testad och godkénd
(Patell & Davidsson, 1994). Stages of Change Questionnaire &r en etablerad och vedertagen enkét
i flera ldnder (Richards Reed, 1999) och Oversittningen till svenska ér gjord enligt den godkidnda
Vallerandmetoden. Studier som tittat pd Stages of Change Questionnaire som instrument har
funnit att respondenter svarar likadant under en tvéveckorsperiod (Marcus, Selby, Niaura &
Rossi, 1992 1 Marcus & Forsyth, 2003) vilket indikerar att enkéten méter individens generella
avsikter och verkliga beteende, inte bara vid tillfdllet d& enkéten besvaras. Marcus & Simkin
(1993 i Marcus & Forsyth, 2003) har funnit en direkt relation mellan det stadium individen

befinner sig i och antal minuter som faktiskt 14ggs ned pa fysisk aktivitet i veckan.

Foljande faktorer ifragasitter dock Stages of Change Questionnaire’s validitet:

Enkétens avgorande frdgor for stadieindelningen finns pa forsta sidan och just denna sida
missuppfattades sa att 31 personer av 78 ej fyllde i den fullstindigt. Detta finner wvi
anméarkningsvért och tror att orsaken dr en ndgot otydlig utformning av denna sida. Inramningen
av fraga 1 och 2 respektive 3 och 4 tycks ha skapat forvirring kring huruvida man ska vélja en av
de inramade frigorna eller besvara bdda. Aven den uppdelade definitionen av fysisk aktivitet
respektive regelbunden fysisk aktivitet tror vi kan ha spelat roll d& dessa har uppfattats som tva
faktorer helt skilda fran varandra (ndgon har svarat att man ar regelbundet fysisk aktiv, men inte

fysiskt aktiv for ndrvarande).



Aven fragor i enkiitens del 2 A: processerna som leder till fysisk aktivitet, skapade forvirring.
Manga respondenter kontaktade oss med funderingar kring frdgor som man ansdg vara riktade
antingen till en fysiskt aktiv eller en fysiskt inaktiv malgrupp. Da bade fysiskt aktiva och inaktiva
skulle besvara samma fragor och dessa utgick frn en situation som inte var relevant for alla, kan
man ifrdgasitta resultatet och saledes enkétens validitet, vilket ocksd var anledningen till att vi

strok denna del fran resultatet.

Oavsett hur noggrant enkidtdata samlas in och analyseras, beror virdet pa datan pa hur
sanningsenliga respondenterna varit. Trycket pa respondenterna att svara som man borde (social
desirability), kan vara stort (Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2003). Hur fysiskt aktiv
man &r, kan vara ett kinsligt imne bl.a. beroende pa uppméirksamheten d&mnet fatt i media. Nagra
av vara respondenter reagerade pd kravet att skriva namn pa enkéten, vilket kan tyda pa kansligt
amne. Kanhénda paverkade det faktum att vi av praktiska skil 14t var kontakt 1 friskvardsgruppen
samla in enkidterna och anonymiteten inte blev fullstindig. Generellt ses dock individers

uttalanden som valida om inte orsak finns att misstanka motsatsen ( Shaughnessy et al, 2003).

Det géngse problemet med sjdlvadministrerade enkéter ar att tillfdlle for att stdlla frigor kring
eventuella oklarheter saknas, samt att man aldrig kan forsdkra sig om att instruktionsbrevet blir
last (Shaughnessy et al., 2003). Vért distributionssitt gav personlig kontakt med respondenterna,

men uteldmnade majlighet till kontroll av ovanstaende faktorer.



Resultat

Del 1 — Deskriptiv analys av de fem fordndringsstadierna

Tabell 1. Fordelning mellan kén och forédndringsstadier.

Miin Kvinnor Totalt
Stadium N % N % N %
Fornekelse 0 0,0 2 100,0 2 2.4
Begrundande 0 0,0 8 100,0 8 9,8
Forberedelse 1 12,5 7 87,5 8 9,8
Handling 1 16,7 5 83,3 6 7,3
Aktivitet 8 13,8 50 86,2 58 70,7
Totalt 10 12,2 72 87,8 82 100,0

Fornekelsestadiet (fysiskt inaktiva):

2 individer (2,4%) befinner sig i fornekelsestadiet. Ingen av dem har négra planer att borja med
fysisk aktivitet. Som hinder for fysisk aktivitet uppges avsaknad av intresse, hdlsoproblem, stress

och familjerelaterade faktorer (se tabell 3).

Begrundandestadiet (fysiskt inaktiva):

8 individer (9,8%) befinner sig i begrundandestadiet. 2 av dessa (25%) har varit fysiskt inaktiva i
mindre dn 6 ménader, 3 (37,5%) 1 1-5 &r och 3 (37,5%) har varit inaktiva i mer &n 10 ar. 6 av de 8
(75%) planerar att vara fysiskt aktiva minst 2 ganger/veckan inom sex manader, med vad de
sjalva bedomer som medel till mycket stor sannolikhet. Avsaknad av sillskap, hilsoproblem och
familjerelaterade faktorer ser 50% som hinder for fysisk aktivitet, 37,5% ser avsaknad av intresse

och tidsbrist p.g.a. arbete och sociala aktiviteter som hinder (se tabell 3).

Forberedelsestadiet (fysiskt aktiva):

8 individer (9,8%) befinner sig i forberedelsestadiet. Majoriteten (62,5%) har en plan pé fysisk
aktivitet minst 3 gdnger/veckan inom sex manader, med vad de bedomer som stor till mycket stor
sannolikhet for genomforande. Medelviarde for antal dagar fysisk aktivitet i veckan for
ndrvarande dr M=3 dagar/v (median=3, SD=1,8) och antal minuter M=30,6 min/dag (median=30,
S§SD=13,2). Medelvérde pd antal ménader de varit fysiskt aktiva pd denna nivd dr M=76 manader

(ca 6,5 ar) (median=90, SD=51,6). 62,5% cyklar, promenerar och trénar, 37,5% gor dven Ovrigt,



t.ex. tradgardsarbete (se tabell 2). 50% ser stress och familjerelaterade faktorer som hinder for
fysisk aktivitet, 37,5% hindras av hédlsoskil (inklusive skador) och 25% hindras av arbetet (se
tabell 3).

Handlingsstadiet (regelbundet fysiskt aktiva):

6 individer (7,3%) befinner sig i1 handlingsstadiet. Alla (100%) har planer pa att vara fysiskt
aktiva mer @n 3 génger/veckan om sex manader, med 60% som svarar med stor sannolikhet.
Medelvérdet pé antal dagar fysisk aktivitet i veckan for ndrvarande dr M=4,8 dagar/v (median=5,
SD=1,3), medelvérde for antal minuter &r M=48 min/dag (median=37,5, SD=23). Medelvirde for
antal manader de varit regelbundet fysiskt aktiva ar M=1,5 mén (median=1,5, SD=0,6). 83,3%
uppger promenader som utdvad fysisk aktivitet, 66,7% cyklar och 16,7% trinar (se tabell 2).
Haélsoproblem, vdder och arbete ses som hinder for fysisk aktivitet av 33,3% av de 6 1

handlingsstadiet (se tabell 3).

Aktivitetsstadiet (regelbundet fysiskt aktiva i mer 4n 6 manader):

58 individer (70,7%) befinner sig i aktivitetsstadiet. 96,5% planerar att fortfarande vara fysiskt
aktiva minst 3 ginger i veckan om 6 ménader, detta med stor till mycket stor sannolikhet.
Medelvirde pa antal dagar fysisk aktivitet i veckan for nirvarande ar M=5,7 dagar/v (median=5,
SD=0,96), antal minuter &r M=61 min/dag (median=50, SD=50,3). Medelvirde for antal ménader
de varit regelbundet fysiskt aktiva dr M=152 mén (ca 12,5 ér) (median=120, SD=145,6). 84,5%
promenerar, 60,3% cyklar, 60,3% trdnar och 27,6% gor dven Ovrigt, t.ex. trddgardsarbete (se
tabell 2). 20,7% menar att hdlsoskdl hindrat dem den senaste manaden, 25,9% arbetet, 17,2%
vader och 13,8% stress (se tabell 3).

Tabell 2. Form av fysisk aktivitet i de aktiva stadierna.

Promenader _ Cykling Triining (")Vﬁgt
Stadium % % % %
Forberedelse 62,5 62,5 62,5 37,5
Handling 83,3 66,7 16,7 0

Aktivitet 84,5 60,3 60,3 27,6




Tabell 3. Rangordning av upplevda hinder for fysisk aktivitet.

Fornekelse Begrundande Forberedelse Handling Aktivitet Totalt
Hinder N N N N N N %
hélsa 1 4 3 2 12 22 26,8
arbete - 3 2 2 15 22 26,8
familj 1 4 4 1 8 18 22,0
stress 1 2 4 1 8 16 19,5
vader - 1 - 2 10 13 15,9
séllskap - 4 - 1 4 9 11,0
sociala akt. - 3 - - 6 9 11,0
intresse 1 3 - 3 8 9,8
pengar - 1 - - 2 3 3,7
lokal - - - - - 0 0

Del 2 — deskriptiv analys av motivationsfaktorer for fysisk inaktivitet (begrundandestadiet) och
fysisk aktivitet (aktivitetsstadiet)

Situationsberoende nér det géller fysiska aktiviteter (self-efficacy)

MEAN SELF-EFFICACY

begrundande aktivitet

Figur 1. Medelvirde for self-efficacy i begrundande- respektive

aktivitetsstadiet.
Hogre podng (skala 1-5) indikerar hogre self-efficacy. Begrundandestadiet (N=7) har M=2,5
(SD=0,6) och aktivitetsstadiet (N=27) har M=3,7 (SD=0,8). Individerna i aktivitetsstadiet har

hogre self-efficacy én individerna i begrundandestadiet.



Den fysiska aktivitetens betydelse for dig (decisional balance)
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Figur 2. Medelvérde for decisional balance i begrundande- respektive

aktivitetsstadiet.

Hogre podng én 0 visar pa fler upplevda fordelar dn nackdelar med fysisk aktivitet. Ju hogre
poiang desto fler fordelar jamfort med nackdelar upplevs (decisional balance = fordelar /
nackdelar). Begrundandestadiet (N=7) har M=0,4 (SD=1,1) och aktivitetsstadiet (N=27) har
M=1,3 (SD=1,2). Individerna 1 aktivitetsstadiet ser betydligt fler fordelar &n nackdelar jamfort

med individerna i begrundandestadiet.
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Figur 3. Medelvirde for socialt stod fran familj och vanner i begrundande- respektive

aktivitetsstadiet.

Hogre podng innebdr hogre socialt stod frén familj respektive vinner. Begrundandestadiet (N=7)
har M=18,9 (SD=13.4) for familj och M=25,7 (SD=11,5) for vanner. Aktivitetsstadiet (N=27) har
M=30,6 (SD=13,7) for familj och M=29,7 (SD=10) for vinner. Individer i aktivitetsstadiet

upplever generellt hogre socialt stod &n individer i1 begrundandestadiet.



Forvintningar pa effekten av fysisk aktivitet (outcome expectations)

MEAN OUTCOME
EXPECTATIONS

begrundande aktivitet

Figur 4. Medelvirde for outcome expectations i begrundande-

respektive aktivitetsstadiet.

Hoga poéng (skala 1-5) indikerar hoga forvédntningar pa effekten. Begrundandestadiet (N=7) har
M=4,1 (SD=0,7) och aktivitetsstadiet (N=27) har M=4,6 (SD=0,6). Bada grupperna har hoga
forvantningar pa effekten av fysisk aktivitet, individer i aktivitetsstadiet har ndgot hogre podng én

individer i begrundandestadiet.

Upplevelsen av fysisk aktivitet (enjoyment)
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Figur 5. Medelvérde for enjoyment i begrundande- respektive

aktivitetsstadiet.

Hogre poédng indikerar hogre upplevd gliddje vid fysisk aktivitet. Begrundandestadiet (N=7) har
M=84,14 (SD=28,2) och aktivitetsstadiet (N=27) har M=109,52 (SD=13,25). Individerna i
aktivitetsstadiet upplever betydligt hogre grad av glddje vid fysisk aktivitet.



Fragor i enkdtens del 2:A -processerna som leder till fysisk aktivitet, som anvdnds for att
diskutera samhidllets respektive individens ansvar

Tabell 4. Medelvirde och standardavvikelse for fraga 10, 27 och 32 (skala 1-5).

FRAGA M SD

A:10 Jagtycker att samhillet dndras pa ett sitt som gor det 2,8 09
lattare att vara fysiskt aktiv

A:27 Da det dr bara jag som bar ansvar for min egen hilsa, sa 42 09

ar det bara jag som kan bestimma om jag skall vara
fysiskt aktiv eller ej
A:32 Jag har uppméarksammat att fler och fler arbetsgivare 42 0,7
uppmuntrar sina anstillda att vara fysiskt aktiva genom att
erbjuda dem mojlighet till fysiska aktiviteter pa arbets-
eller fritid

Diskussion

Resultatet pa enkétens forsta del, indelningen av de anstdllda i de olika stadierna, dr nagot
forvanande. Dels stimmer det inte med det intryck vi fatt genom friskvardsgruppen — att
merparten anstillda inte dr regelbundet fysiskt aktiva, dels liknar det inte resultat fran liknande
studier. Marcus, Rossi, Selby, Niaura & Abrams (1992 i Marcus & Forsyth, 2003) genomforde
en studie pa en arbetsplats, och fick resultatet 24% 1 fornekelsestadiet (vart resultat: 2,4%), 33% 1
begrundandestadiet (vart resultat: 9,8%), 10% i forberedelsestadiet (vart resultat: 9,8%), 11% i
handlingsstadiet (vdrt resultat: 7,3%) och 22% i aktivitetsstadiet (vdrt resultat: 70,7%). Aven

andra studier i USA och Australien har gett liknande resultat.

Anledningen till vart resultat i forhallande till friskvardsgruppens antaganden, ar troligtvis att
inga utvirderingar av liknande slag gjorts tidigare, dvs. man har inte undersokt de anstélldas niva
av fysisk aktivitet utanfor arbetsplatsen, utan endast gétt pa deltagarantalet vid aktiviteter

organiserade av Arbetsplatsen.

Den huvudsakliga orsaken till skillnaden mellan vart resultat och tidigare studiers menar vi dr att
vi har gjort en totalundersdkning av en arbetsplats vilket gor att fordelningen ar sned mellan kon,
alder mm. Detta gor att vart resultat ej dr jamforbart med tidigare studiers dér populationen varit

normalfordelad. Det kan dven bero pd att alla tidigare studier gjorts i USA och Australien och



svérigheter kan finnas i att jamfora dessa resultat med svenska. Enligt Marcus & Forsyth (2003)
ar enkidtens definition av regelbunden fysisk aktivitet den som anvinds som generell
rekommendation i USA och dr ddrmed enligt var uppfattning mer implementerad hos amerikaner
an hos svenskar. Ocksa olikheter i kultur och livsstil kan spela in, liksom samhéllsfaktorer.
Studier med Stages of Change Questionnaire som metod dr pd gdng i Sverige, men tyvérr inte

fullbordade.

Resultat virda att belysa i enkdtens fOrsta del dr vidare att hela 75% av individerna i
begrundandestadiet, dvs. i dagsldget fysiskt inaktiva, planerar att vara fysiskt aktiva minst tva
ganger 1 veckan inom sex manader med vad de bedomer sjdlva som medelstor till stor
sannolikhet. Detta stimmer vil dverens med den transteoretiska modellens definition av vad det

innebdr att befinna sig 1 begrundandestadiet.

Den absolut mest forekommande triningsformen i alla de aktiva stadierna ir promenader. Aven
cykling dr vanligt i dessa stadier. Dock skiljer sig resultaten for tridning (innefattande
motionsgympa, 16pning, och allt annat strukturerat som krdver ombyte): endast 16,7% i
handlingsstadiet utdvar denna typ av fysiska aktivitet, medan 60,3% av dem i aktivitetsstadiet gor
det. Diarmed beféaster vi teorin att fysiska aktivitet, och inte trdning, dr det mest relevanta

alternativet for storre delen av befolkningen, i varje fall pa denna arbetsplats.

Individerna 1 aktivitetsstadiet har varit regelbundet fysiskt aktiva i genomsnitt 12,5 ar, medan de i
handlingsstadiet varit det i 1,5 ménad, vilket visar en markant skillnad som ocksa tyder pa att
risken for aterfall &r betydligt mindre i aktivitetsstadiet da fysisk aktivitet blivit en del av

livsstilen.

Enkétens andra del bidrog med flera intressanta resultat som tyder pa att skillnader finns mellan
motivationsfaktorer for fysisk aktivitet och inaktivitet, dvs. mellan de tva fordndringsstadierna
aktivitets- och begrundandestadiet. Individerna i aktivitetsstadiet uppvisade hogre medelvirde pa

samtliga variabler.



Self-efficacy &r en variabel vars virde ndstan alltid okar i takt med att man blir mer fysiskt aktiv
(Marcus & Forsyth, 2003). Denna hypotes stimmer med vart resultat. Efter hand som fysisk
aktivitet blir en del av livet, blir den ocksa svarare att klara sig utan. Hindren blir farre i samma

takt.

En liknande variabel &r decisional balance dér forskning enligt Marcus & Forsyth (2003) visar att
for att 6kning 1 fysisk aktivitet ska ske, kridvs att man ser ménga fordelar och inte alltfér manga
nackdelar med utovandet. Ménniskor tenderar att se fler fordelar ju ldngre tiden gér och detta &r
viktigt for ett langvarigt beteende. I tidigare studier har individer i begrundandestadiet visat sig se
fler nackdelar &n fordelar med fysisk aktivitet, dvs. fatt en podng under 0 for decisional balance
(Richards Reed, 1999). Individerna i begrundandestadiet i var undersokning visade sig se nagot
fler fordelar d4n nackdelar med fysisk aktivitet (M=0,4), individerna i aktivitetsstadiet ser dock

betydligt fler fordelar 4n nackdelar (M=1,3).

Att kénna socialt stod for en aktivitet kan vara minst lika viktigt som den egna motivationen. Vi
har tidigare beskrivit olika former av socialt stod dér t.ex. trdnarens roll blir viktig, liksom rollen
av en traningspartner som ger kénslan av att man hjilper ndgon annan d4 man genomfor sitt
traningsprogram. Vil sa viktigt dr att kéinna stod fran familj och vénner i sitt aktivitetsutévande,
att slippa kénna att man forsummar nagon nérstaende, hemmet e.dyl. samt att de nérstdende
tycker att det man gor ar viktigt och positivt. Hog grad av socialt stod indikerar pa storre chans
att bibehélla en fysiskt aktiv livsstil. Individerna i aktivitetsstadiet kdnner betydligt hogre grad av

stod fran familjen, medan skillnaden i stod fran vénner inte ar lika markant mellan stadierna.

Forvantningarna pé att ett visst beteende ska ge dnskat resultat (outcome expectations) ér dnnu en
indikator pd huruvida man kommer att hélla fast vid detta beteende. Vi har funnit mycket hoga
forviantningar pa resultatet av fysisk aktivitet i bada stadierna dven om aktivitetsstadiet visar
nagot hogre medelvirde, vilket dr positivt dd det tyder pa att respondenterna &dr vél informerade
om vilka fordelar det for med sig att syssla med fysisk aktivitet och faktiskt tror pa att de ar
sanna.

Sist men absolut inte minst har vi undersokt hur roligt man tycker att man har i sitt utévande av

fysisk aktivitet (enjoyment). Forskning visar att &ven detta spelar en viktig roll i bendgenheten att



bibehilla en fysiskt aktiv livsstil (Marcus & Forsyth, 2003). Hér visar vart resultat att individer i
aktivitetsstadiet finner en betydligt storre glddje i1 trdning &n individerna i begrundandestadiet.
Detta kan man finna foga forvanande, da denna variabel kridver att man har provat for att kunna
uttala sig om huruvida man tycker att det &r roligt eller inte. Dock finns det bland begrundarna de
som har dgnat sig at fysisk aktivitet tidigare, men aterfallit. En hel del av dessa har uppenbarligen

funnit det forndjsamt, men kanske inte hittat den verkliga gléddjen i trdningen.

Da definitionen av regelbunden fysisk aktivitet (30 min om dagen, minst 5 dagar i veckan) tycks
vara den nya normgivaren for rekommendationer for att uppna hilsoeffekter ocksé i Sverige tror
vi att det kan utgora ett problem om de personer som driver friskvardssatsningar i organisationer,
t.ex. arbetsplatser, dr eldsjdlar som sjélva sysslar med trdning och motion snarare én aktiviteter av
lagre intensitet. For dessa personer kan definitionen verka otillrdcklig och det kan vara latt att
gldmma bort att alla inte har samma mél som man sjilv. Aven om aktivitet av medelintensitet &r
tillrdckligt for att uppna halsoeffekter menar vi att man genom att undvika hardare traning missar
den endorfinkick som endast ett riktigt traningspass ger och som ocksa dr det som framkallar ett
beroende, ndgot som man inte forstdr forran man har provat och som inte heller visar sig forrdn
man sysslat med trdning ett tag. Detta beroende av rejél tridning tror vi gor att man tappar
forstdelsen for att alla inte kénner detta behov och dirmed néjer sig med en mera mattligt
anstrangande form av aktivitet. Detta kan nog gora att man i sin entusiasm sétter méalen pa en
annan nivd dn vad som dr nddvéndigt. Problemet har avhjdlpts pd var arbetsplats genom
deltagande 1 friskvardsgruppen av en person som ar ndgot mindre fysiskt aktiv &n de dvriga och
déarmed fatt fungera som bromskloss, med gott resultat, dd man vid flera tillfillen markt att man
skenat ivadg lite i sin iver att hitta pa aktiviteter. Kanske vore det bra med storre andel fysiskt
aktiva, men inte trdnande, i friskvardsgrupper for att jamna ut obalanser mellan olika gruppers
mélséttning. Detta skulle kanske dven skapa en god relation och god forstielse mellan andra

anstdllda och friskvardsgruppen.

Vi tycker oss se en viss dissonans mellan teorierna som behandlar den individuella graden av
fysisk aktivitet som avhidngig samhéllets ansvarstagande och den litteratur vi ldst som alla
behandlar motivation som nagot som maste komma inifran individen for att ge resultat. Fragan

ar: vad hjélper det att den sociala strukturen forandras om individen inte dr motiverad? Det &r en



komplex frdga som vi finner véldigt intressant for framtiden d& vi lever i ett samhille dér
individen trots allt har det dvergripande ansvaret for sitt eget liv och férmodligen &r kapabel att
gbra sina egna prioriteringar. P4 den undersokta arbetsplatsen beddmer sig 78% av de 82
respondenterna vara regelbundet fysiskt aktiva. Trots detta &r det vildigt fa (ca 10% enligt
friskvardsgruppen) som deltar 1 aktiviteter som ordnas pad arbetsplatsen. Vi fragar oss med dessa
siffror som underlag hur stor paverkan arbetsplatsens forutsittningar egentligen har. Kanske ar
det sd att lagom andel frihet att vilja &r den basta 16sningen och att arbetsplatser borde satsa pa att
planera miljon sé att inaktivitet blir omojlig; stdnga av hissen, placera kopiatorn i en annan
byggnad, dra in parkeringsplatser etc. Vil fungerande projekt pa samma tema beskrivs i Angelow
(2002) dir friskvarden pa ett antal svenska arbetsplatser dr obligatorisk for de anstdllda vilket
man menar gor att budskapet nar ut till alla, oavsett socialgrupp, utbildning och alder som enligt
Rossner (1999 1 Angelow, 2002) annars dr faktorer som péaverkar aktivitetsgraden. I ett sadant fall
inskrinks individens mojlighet att vélja och sjidlv styra, och man bortser frin individens

kompetens att prioritera rétt, dock gors andra vinster.

Fraga nr 27 i enkétens del A lyder som foljer: ”D4 det 4r bara jag som bér ansvar for min egen
hélsa, sa ér det bara jag som kan bestdmma om jag ska vara fysiskt aktiv eller ¢j”. Svaren mattes
pa en skala 1-5, dér 1=aldrig och 5=mycket ofta. Medelvirdet pa denna fraga uppgick till 4,2,
vilket vi finner intressant da det betyder att individer i hog grad kdnner sig ansvariga for sin egen
hilsa och vill bestimma sjilva 6ver de aktiviteter de ska utfora. Frdga nr 32 i samma del
behandlar huruvida man anser sig ha uppmérksammat att fler och fler arbetsgivare uppmuntrar
sina anstillda till att vara fysiskt aktiva genom att erbjuda dem mojlighet till fysiska aktiviteter.
Medelvérdet pa denna fraga blev ocksa 4,2, dvs. ett hogt medelvirde, vilket ger gott betyg till
svenska arbetsgivare. Fraga 10 tar reda pa dsikterna kring huruvida samhaéllet fordndras pa ett sétt
som gor det léttare att vara fysiskt aktiv. Medelvérdet pa denna fraga blev 2,8, vilket indikerar att

mer kan goras fran samhéllets sida i att skapa forutsattningar for fysisk aktivitet.

Forslag till framtida forskning
Mycket forskning tyder pa att en fysiskt aktiv livsstil ger en miangd fordelar framfor en inaktiv,
bdde vad giller hilsa, arbetskapacitet och livskvalitet. Det dr var totala Overtygelse att mer

forskning pd dmnet om vad som motiverar till fysisk aktivitet kommer att fi banbrytande



konsekvenser for folkhdlsan, sédvil den psykiska som den fysiska, och stora belopp kommer att
kunna tjanas genom satsningar pd rétt faktorer for att gora fysisk aktivitet till en naturlig del av
livet igen efter artionden av bekvamlighetstinkande. For att lyckas med detta kriavs att man lar
sig trycka pd exakt rétt knappar for att fi alla individer lika Gvertygade som vi dr om detta
faktum, det &r trots allt individerna som maste std for fordndringen. Detta gors troligen genom att
koncentrera mer forskning pa motivationspsykologi samt skridddarsy undersokningsmetoder for
den svenska medborgaren didr man tar hansyn till alla de geografiska samhillsfaktorer och
implementerade maner som lidgger grund for ménskligt beteende och som utan modifikation med
svarighet kan oOverforas mellan kulturer. Intressant i var studie &r huruvida den svenska
Oversittningen av enkidten utelimnat dylika faktorer med f6ljden att resultaten av

stadieindelningen skiljer sig kraftigt mellan vér undersokning och amerikanska.

Vi har 1 var undersokning kartlagt vilka motivationsfaktorer som ligger bakom ett fysiskt aktivt
respektive fysiskt inaktivt beteende ur individperspektiv pa en viss arbetsplats. Nésta steg skulle
vara att ndrmare knyta an resultaten till sociala strukturer, i vart fall att genom kvalitativa
intervjuer utrona vilken péverkan arbetsplatsens anstrdngningar har pd det fysiskt aktiva
beteendet hos anstillda, att forsoka fa reda pa varfor deltagandet ar sa lagt vid arbetsplatsens
aktiviteter samt huruvida arbetsplatsens aktiviteter 4r nodvindiga eller 6verflodiga da merparten
anstdllda ar fysiskt aktiva pa sin fritid. Detta leder oss vidare till den spinnande fragan om
samhillets respektive individens ansvar for folkhédlsan, som vi tycker ar ett dilemma val vért

mycket energi.

Angelow (2002) skriver om vikten av att, i strdvan att skapa friskare arbetsplatser,
uppmirksamma vad som fungerar bra och kartldgga framgangsrika exempel som kan fungera
som inspirationskéllor for andra. Han pratar om begreppet ldngtidsfrisk, som innebér att en
individ inte varit sjukskriven pa tva ar, som mer intressant att méta &n antalet langtidssjuka,
liksom friskndrvaron istéllet for sjukfranvaron. Dessa begrepp ger en bild av att man jobbar med
att 6ka nagot, istéllet for att minska, och kinns diarfor som en mer meningsfull uppgift. Det skulle
vara intressant att se effekten av detta positiva forhéllningssatt. Pa vilket sitt kan det underlitta

mdjligheterna for arbetsplatser att uppnd sina mél i kampen mot ohdlsan?
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Namn

1. ENKAT OM FYSISK AKTIVITET/INAKTIVITET

Las frdgorna noggrant. Ringa in det alternativ som bést stimmer in pa dig.

Fysisk aktivitet eller motion omfattar sddana aktiviteter som raska promenader, cykling, joggning,
simning och andra aktiviteter av atminstone samma intensitet som de ndmnda.

Ja  Nej
1. For nérvarande ar jag fysiskt aktiv 1 0
2. Jag har for avsikt att bli fysiskt mer aktiv under de ndrmaste 6 manaderna 1 0

For att en aktivitet skall raknas som rege/bunden maste man édgna sig &t den i atminstone 30 minuter minst
5 dagar i veckan. Det dr den sammanlagda tiden som &gnas at fysisk aktivitet med medelintensitet som
raknas. Det kan vara t ex en 30-minuters rask promenad eller tre 10-minuters raska promenader varje dag,
cykling till och frén arbetet/studierna och/eller idrott i olika former.

Ja Nej
3. For ndarvarande dgnar jag mig at regelbunden fysisk aktivitet 1 0
4. Jag har dgnat mig at regelbunden fysisk aktivitet de senaste 6 manaderna 1 0

Jagar [Kvinna []Man
Jagar [1-30ar [131-40ar [141-504&r [I51—-60ar [161— ar
Jag  [J édrsingel [] &r sambo/gift  [] har pojk-/flickvén

Jag har hemmavarande barn, varav ar 14 ar eller yngre

Om du svarade ”NEJ” pa friga 1 — ga till sidan 2.

Om du svarade ”JA” pa fraga 1 — ga till sidan 3.



FYSISKT INAKTIVA

Var god besvara dessa fragor om du for nidrvarande &r fysiskt inaktiv. Ringa in den bokstav som bést passar in pa din
situation.

Hur linge sedan &r det som du dgnade dig &t regelbunden fysisk aktivitet eller motion (raska promenader,
joggning, cykling, simning och andra aktiviteter av dtminstone samma intensitet som de ndmnda)?
Mindre &n 6 manader

Mellan 6-12 méanader

Mellan 1-2 é&r

Mellan 2-5 ér

Mellan 5-10 ar

Mer én 10 ar

Jag har aldrig varit regelbundet fysiskt aktiv

@ Aas o

1. Som vuxen, har det ndgonsin hént att du har varit regelbundet fysiskt aktiv i minst 3 manader och sedan
varit fysiskt inaktiv i minst 3 manader?
[ Ja 1 Nej

2. Om ja, hur ménga ganger? (en gdng omfattar en aktiv period pa 3 manader och en inaktiv period pé 3
ménader)

3. Vilken eller vilka av foljande orsaker har hindrat dig fran fysisk aktivitet den senaste ménaden? Ange alla
orsaker som géller for dig.

- Tidsbrist pd grund av
Saknar ndgon att motionera med Arbete eller studier
| Har inget intresse for fysisk aktivitet Skota hushéllet
| Halsoproblem Barn
| Skada Sociala aktiviteter
| vidret Kille/tjej, sambo, make/maka
| Stress
| Ontom pengar
] Ingen tillgang till lokal I:l Annan orsak:

4. Hur manga ganger per vecka planerar du att vara fysiskt aktiv/motionera om 6 manader?

Inte alls

Mindre 4n 1 g/vecka
lg/vecka

2 ggr/vecka

Minst 3 ggr/vecka

5. Hur stor &r sannolikheten att du om 6 manader har nétt den fysiska aktivitetsnivdn som du uppgav i fraga 4?

Mycket stor

Stor
50-50

Liten

Mycket liten




FYSISKT AKTIVA

Var god besvara foljande fragor om du for niarvarande ar fysiskt aktiv (raska promenader, joggning, cykling, simning
och andra aktiviteter av atminstone samma intensitet som de nimnda).

1. Hur manga dagar i veckan ar du fysiskt aktiv? Ange en siffra (ej t ex 3-4)
2. Ungefér hur manga minuter &r du fysiskt aktiv per dag (genomsnitt)?
3. Hur ldnge har du varit fysiskt aktiv pd denna niva?
4. Om du &r fysiskt aktiv pd minst nivdn 30 minuter per dag, 5 dagar i veckan, hur ldnge har du varit det?
5. Vilka fysiska aktiviteter 4gnar du dig &t?
6. Som vuxen, har det ndgonsin hént att du har varit regelbundet fysiskt aktiv i minst 3 manader och sedan
varit fysiskt inaktiv i minst 3 manader?
(] Ja 1 Nej
7. Om ja, hur manga génger? (en gdng omfattar en aktiv period pa 3 ménader och en inaktiv period pa 3
ménader)
8. Vilken eller vilka av f6ljande orsaker har hindrat dig frén fysisk aktivitet den senaste minaden? Ange alla
orsaker som géller for dig.
- Tidsbrist pd grund av
Saknar ndgon att motionera med Arbete eller studier
| Har inget intresse for fysisk aktivitet Skota hushéllet
Halsoproblem Barn
| Skada Sociala aktiviteter
Vidret Kille/tjej, sambo, make/maka
Stress
Ont om pengar
Ingen tillgang till lokal \:l Annan orsak:
9. Hur ménga génger per vecka planerar du att vara fysiskt aktiv/motionera om 6 méanader?
Mindre 4n 1 g/vecka
lg/vecka
2 ggr/vecka
Minst 3 ggr/vecka
10. Hur stor dr sannolikheten att du om 6 ménader har natt den motionsfrekvens som du uppgav i fraga 9?
Mycket stor
Stor
50-50
Liten

Mycket liten




A. PROCESSERNA SOM LEDER TILL FYSISK AKTIVITET

Instruktion: Upplevelserna eller hidndelserna som beskrivs hir kan paverka de vanor som en del personer
har vad géller fysisk aktivitet. Forsok att komma ih&g sddana upplevelser eller hindelser som har intraffat
nagon gang under den senaste minaden. Forsok att bedoma hur ofta upplevelsen eller hindelsen ifrdga
brukar intraffa. Var god ringa in det alternativ som passar dig bast. Alternativen for varje fraga ser ut sa
hér:

1 = Aldrig
2 = Sallan
3 =Ibland

4 = Ganska ofta
5 = Mycket ofta

1. Istillet for att vara fysiskt inaktiv deltar jag i ndgon form av fysik aktivitet

1 2 3 4 5

»

Jag intalar mig sjilv att jag kan vara fysiskt aktiv om jag vill det

1 2 3 4 5
3. Jag placerar saker som padminner mig om att vara fysiskt aktiv pa olika stédllen i hemmet
1 2 3 4 5

4. Jag intalar mig sjilv att om jag forsoker tillrackligt mycket s& kan jag vara fysiskt aktiv

1 2 3 4 5
5. Jag kommer ihag den information som personligen getts till mig om fordelarna med att vara fysiskt
aktiv
1 2 3 4 5

6. Jag lovar mig sjdlv att vara fysiskt aktiv
1 2 3 4 5
7. Jag belonar mig sjélv nér jag &r fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

8. Jag tinker pa de artiklar och tidningar som jag last, som talar om hur man kan gora fysisk aktivitet
till en del av livet

1 2 3 4 5
9. Jag placerar ut olika saker pa min arbetsplats som paminner mig om att vara fysiskt aktiv

1 2 3 4 5



1 = Aldrig
2 = Séllan
3 = Ibland
4 = Ganska ofta
5 = Mycket ofta

10. Jag tycker att samhaéllet &ndras pé ett séitt som gor det lattare att vara fysiskt aktiv

1 2 3 4 5
11. Varningar for hilsorisker av att vara inaktiv paverkar mig pé ett kénsloméssigt sitt

1 2 3 4 5

12. Dramatiska framstillningar av det negativa med att vara inaktiv paverkar mig pa ett
kénslomassigt sétt

1 2 3 4 5

13. Jag reagerar kdnslomassigt starkt pa varningar om farorna med en inaktiv livsstil
1 2 3 4 5

14. Jag ér orolig for att inaktivitet kan vara skadligt for min kropp
1 2 3 4 5

15. Jag ténker pa om regelbunden fysisk aktivitet skulle géra mig till en friskare och lyckligare person
1 2 3 4 5

16. Jag har ndgon jag kan radfraga nir jag har problem med att vara fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

17. Jag laser artiklar / bocker om fysisk aktivitet for att ldra mig mer om det
1 2 3 4 5

18. Jag forsoker sétta realistiska mal nér det géller fysisk aktivitet i stéllet for att riskera ett
misslyckande genom att sétta for hoga mal

1 2 3 4 5
19. Jag har en vén/véninna som uppmuntrar mig att motionera nir jag annars inte kinner for det

1 2 3 4 5
20. Nér jag ar fysiskt aktiv intalar jag mig att jag dr god gentemot mig sjélv genom att ta hand om min
kropp



1 = Aldrig
2 = Séllan
3 =Ibland
4 = Ganska ofta
5 = Mycket ofta

21. Tiden som jag tillbringar med att vara fysiskt aktiv dr for mig en ganska speciell tid dér jag

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

slappnar av och kommer 6ver de problem som jag haft under dagen
1 2 3 4 5

Nufortiden ar jag mer medveten om hur fler och fler uppmuntrar mig att vara fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

Jag gor ndgonting gott for mig sjélv nér jag forsoker vara mer fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

Jag har ndgon som papekar for mig hur jag lurar mig sjélv nér jag forsoker ursikta mig for att inte
vara fysiskt aktiv

1 2 3 4 5
Jag forsoker motverka faktorer som bidrar till att jag inte &r sé fysiskt aktiv som jag bor vara

1 2 3 4 5
Jag har ndgon som uppmérksammar mig pa om jag ar fysiskt aktiv eller ¢j
1 2 3 4 5

Da det ar bara jag som bér ansvar for min egen hélsa, sa dr det bara jag som kan bestimma om jag
skall vara fysiskt aktiv eller ¢j

1 2 3 4 5
Jag soker information som har med fysisk aktivitet att gora
1 2 3 4 5
Jag undviker att vara ldngre perioder i omgivningar som leder till inaktivitet
1 2 3 4 5
Jag tycker jag skulle vara en béttre forebild for andra om jag hade varit regelbundet fysiskt aktiv
1 2 3 4 5
Jag tinker pa vilken sorts person jag kommer att vara om jag ar fysiskt aktiv

1 2 3 4 5



1 = Aldrig
2 = Séllan
3 =Ibland
4 = Ganska ofta
5 = Mycket ofta

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Jag har uppmirksammat att fler och fler arbetsgivare uppmuntrar sina anstéllda att vara fysiskt
aktiva genom att erbjuda dem mojlighet till fysiska aktiviteter pé arbets- eller fritid

1 2 3 4 5

Jag undrar hur min inaktivitet paverkar de personer som star mig nira
1 2 3 4 5

Jag dr medveten om att jag eventuellt kan paverka andra till att fi en béttre hilsa om jag sjalv
hade varit mer fysiskt aktiv

1 2 3 4 5
Jag blir missndjd med mig sjalv om jag inte ar fysiskt aktiv
1 2 3 4 5
Jag vet att det finns hélsoklubbar som stéller upp med fri vardnad av ens barn nar man ar dar
1 2 3 4 5
Négra av mina ndrmaste vanner hade varit mer fysiskt aktiva om jag ocksa hade varit det.
1 2 3 4 5
Jag undrar om jag hade varit mer sjilvsidker om jag hade varit mer fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

Nér jag kdnner mig trott s& forsoker jag dnda forma mig att vara fysiskt aktiv, eftersom jag vet att
jag kommer att kdnna mig mycket béttre efterat

1 2 3 4 5
Att vara fysiskt aktiv hjélper mig att fa bort spédnningar och oro i kroppen

1 2 3 4 5



B. SITUATIONSBEROENDE NAR DET GALLER FYSISKA
AKTIVITETER

Ringa in det svar som bést beskriver hur siker du dr pa att kunna vara fysiskt aktiv i var och en
av de nedanstaende situationerna.

1 = Mycket osédker

2 = Ganska osiker

3 = Varken siker eller oséker

4 = Ganska siker

5 = Mycket sdker

1. Naér jag ar trott 1 2 3 4 5
2. Nar jag ar pa déligt humor 1 2 3 4 5
3. Nar jag tycker att jag inte har tid 1 2 3 4 5
4. Naér jag ar pa semester 1 2 3 4 5

5. Nar det regnar eller snoar 1 2 3 4 5



C. DEN FYSISKA AKTIVITETENS BETYDELSE FOR DIG

Instruktion: Var god bedom hur viktiga de nedanstdende pastdenden ér for dig nér det géller ditt
beslut att vara fysiskt aktiv eller ej. Utga ifrdn hur du ser pa saken nu och inte hur du eventuellt
sag pa det tidigare och inte heller pa hur du skulle vilja se pa det. Var god ringa in det
svarsalternativ som passar dig bést. Svarsalternativen for varje fraga ser ut sé hér:

5= Mycket viktigt
4= Ganska viktigt
3= Relativt viktigt
2= Ganska oviktigt
1= Mycket oviktigt

1. Jag skulle ha mer energi for att umgds med min familj och mina véinner om jag hade varit
regelbundet fysiskt aktiv

1 2 3 4 5

2. Regelbunden fysisk aktivitet hade hjélpt mig motverka spanningar

1 2 3 4 5
3. Jag tror jag skulle kdnna mig for trott for att kunna slutféra mina dagliga sysslor efter att
jag varit fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

4. Jag skulle kdnna mig mer sjdlvsdker om jag hade varit fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

5. Jag skulle sova béttre om jag hade varit regelbundet fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

6. Jag skulle ha en mer positiv syn pa mig sjalv om jag var regelbundet fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

7. Det skulle vara svért for mig att finna en fysisk aktivitet som jag tycker om och som inte
skulle paverkas negativt av daligt vider

1 2 3 4 5
8. Jag skulle haft en mer positiv syn pa min kropp om jag hade varit regelbundet fysiskt aktiv

1 2 3 4 5



5= Mycket viktigt
4= Ganska viktigt
3= Relativt viktigt
2= Ganska oviktigt
1= Mycket oviktigt

9. Det skulle vara lattare for mig att utféra rutinméssiga uppgifter som ar fysiskt krdvande om
jag hade varit regelbundet fysiskt aktiv

1 2 3 4 5
10. Jag skulle kdnna mig mindre stressad om jag hade varit regelbundet fysiskt aktiv
1 2 3 4 5

11. Jag kéinner obehag nir jag deltar i fysik aktivitet, darfor att jag fir svért att andas och mitt
hjirta slar mycket snabbare

1 2 3 4 5
12. Jag skulle kénna mig mer tillfreds med min kropp om jag hade varit regelbundet fysiskt
aktiv
1 2 3 4 5

13. Att vara regelbundet fysiskt aktiv skulle ta for mycket av min tid
1 2 3 4 5
14. Jag skulle haft en mer positiv syn pé livet om jag var regelbundet fysiskt aktiv
1 2 3 4 5
15. Jag skulle haft mindre tid for min familj om jag hade varit regelbundet fysiskt aktiv
1 2 3 4 5
16. Islutet av dagen ér jag alldeles for trott for att vara fysiskt aktiv

1 2 3 4 5



Nedanstaende fragor hanfor sig till ditt sociala stod for att utova fysisk aktivitet. Las varje frdga noggrant

D. SOCIALT STOD

och besvara den. Om du ar fysiskt inaktiv ar inte alla fragor relevanta for dig. Svara d& med 0.

Varje fraga besvaras dels betrdffande familjen, dels betrdffande vénner. I kolumnen “Familjen” skall du
ange hur ofta som nagon som tillhor ditt hushall har sagt eller gjort det som beskrivs i respektive fraga

under de senaste tre manaderna. 1 kolumnen “Vénner” skall du ange hur ofta dina vanner, bekanta eller

arbetskamrater har sagt eller gjort det som beskrivs i respektive friga under de senaste tre mdnaderna.

Anvind f6ljande skala:
0 = Ej relevant

1 = Aldrig

2 = Séllan

3= Négra génger
4 = Ofta

5 = Mycket ofta

Familjen Viinner
1. | Utovade fysisk aktivitet tillsammans med mig
2. | Erbjod sig att utova fysisk aktivitet tillsammans med mig
3. | Paminde mig om att vara fysiskt aktiv t ex “Ska du gé pa gympa
ikvall?”
4. | Uppmuntrade mig att fortsétta vara fysiskt aktiv
5. | Andrade sin planering s att vi kunde utdva fysisk aktivitet tillsammans
6. | Diskuterade om fysisk aktivitet med mig
7. | Klagade pé den tid som jag dgnar at fysisk aktivitet
8. | Kritiserade mig eller gjorde sig rolig dver mig for att jag dgnar mig 4t
fysisk aktivitet
9. | Gav mig beloning for att jag ar fysiskt aktiv dvs gav mig saker som jag
gillade
10. | Planerade fysiska aktiviteter i samband med utflykter
11. | Foreslog eller hjdlpte mig att planera fysiska aktiviteter som jag skulle
kunna delta i
12. | Fragade mig om idéer om hur de skulle kunna bli mera fysiskt aktiva
13. | Berittade om hur mycket de tyckte om att utdva fysisk aktivitet.




E. FORVANTNINGAR PA EFFEKTEN AV FYSISK AKTIVITET

Hiér foljer pastaenden om fordelarna med fysisk aktivitet (t ex promenader, joggning, simning,
cykling, styrketridning). Markera i vilken utstrackning du instdimmer i eller tar avstand fran dessa
pastdenden genom att sitta en ring runt den siffra som bést motsvarar vad du tycker.

1 = Tar helt och hallet avstand

2 = Tar delvis avstand

3 = Tar varken avstdnd eller instimmer
4 = Instimmer delvis

5 = Instdmmer helt och hallet

Fysisk aktivitet ...
1. Far mig att ma bittre fysiskt 1 2 3 4 5
2. Far mig allmént pa battre humor 1 2 3 4 5
3.  GOr mig mindre trott 1 2 3 4 5
4. Medfor att jag far starkare muskler 1 2 3 4 5
5. Ar en sysselsittning som jag tycker om att 1 2 3 4 5
utova
6. Ger mig en kénsla av att ha presterat ndgot 1 2 3 4 5
7. GOr mig mentalt piggare 1 2 3 4 5
8. Forbattrar min uthallighet néir det géller 1 2 3 4 5

vardagliga sysslor t ex hushallsarbete

9. Stirker bentétheten 1 skelettet 1 2 3 4 5



F. UPPLEVELSEN AV FYSISK AKTIVITET

Skatta vad du just nu kinner for fysisk aktivitet. Har foljer en lista pa kénslor med avseende pa fysisk
aktivitet. Ringa in den siffra som bést beskriver din situation. 0 = neutral, 3 = instimmer helt.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jag njuter av fysisk aktivitet
Jag ér uttrakad

Jag tycker inte om fysisk
aktivitet

Jag tycker det dr angendmt
Jag ar fangslad av fysisk
aktivitet

Det dr inte alls roligt

Det ger mig energi

Det gor mig deprimerad
Det dr mycket trevligt

Det kéinns bra fysiskt nir jag
utovar det

Det ar starkande

Jag ar mycket frustrerad av
det

Det ar mycket
tillfredsstdllande

Det dr mycket uppiggande
Det ar inte alls stimulerande

Det ger mig en stark kénsla
av att ha presterat nagot

Det dr mycket
uppfriskande

Jag kénner att jag hellre vill
gdra nagot annat

3

3

2

2

1

1

0

0

1

1

2

2

3

3

Jag hatar fysisk aktivitet

Jag ar intresserad

Jag tycker om fysisk aktivitet
Jag tycker inte att det &r
angenamt

Jag &r inte alls fangslad av
fysisk aktivitet

Det ar vildigt roligt
Det ar trottsamt

Det gor mig glad

Det ar mycket otrevligt

Det kinns daligt da jag utdvar
det

Det ar inte alls starkande

Jag &r inte alls frustrerad av det

Det ar inte alls tillfredsstédllande

Det ar inte alls uppiggande
Det dr mycket stimulerande

Det ger mig ingen kénsla av att
ha presterat nagot

Det ar inte alls uppfriskande

Det finns inte ndgot som jag
hellre skulle vilja gora



2003-05-02
Hej!

Vi dr tva studenter pa Personal- och arbetslivsprogrammet med inriktning psykologi vid Lunds
Universitet. Vi skriver nu var c-uppsats i &mnet motivation for fysisk aktivitet pa
arbetsplatsen, under handledning av Erwin Apitzsch, universitetslektor i psykologi.

Syftet med uppsatsen ér en kartldggning av vad som motiverar till fysisk aktivitet respektive
inaktivitet pa en specifik arbetsplats samt vilken roll omgivningsfaktorerna har.

Mycket forskning tyder pé att en fysiskt aktiv livsstil ger en méngd fordelar framfor en inaktiv,
bdde vad giller hélsa, arbetskapacitet och livskvalitet. Mélet med undersdkningen blir darfor att
ta reda pé faktorer som skulle kunna 6ka motivationen till fysisk aktivitet.

Med fysisk aktivitet menar vi inte bara flas 1 joggningsparet och svettiga timmar pa gymmet, vi
raknar dven in den motion Du far i din vardag, som raska promenader, tridgardsarbete, cykla till
och frin jobbet etc.

Med ovanstaende definition av fysisk aktivitet i tanken, ber vi Dig fylla i denna enkét sa arligt
som mojligt.

Enkéten kommer for en del av er sa snart som mojligt f6ljas upp av en fortséttning, och for detta
behdver vi Ditt namn. Naturligtvis kommer vi att iaktta fullstindig konfidentialitet, Ditt namn ses
bara av oss och ingen kommer att kunna identifieras i den fardiga uppsatsen.

Tack for din medverkan!

Linda Sjoholm Ingrid Goransson
Vid frégor, kontakta:

Linda Sj6holm
tfn: 0736-79 64 05
email: linda.sjoholm.983@student.lu.se

Ingrid Goransson
tfn: 0708-13 77 69
email: ingrid.goransson@home.se

Erwin Apitzsch
tfn: 046-222 91 15
email: Erwin.Apitzsch@psychology.lu.se



2003-05-12
Hej!
Stort tack for Din medverkan i1 vér enkét!
For att vi ska kunna uppna korrekt resultat, dr det viktigt att samtliga fragor &r besvarade. Vi ber
Dig dérfor kontrollera Din enkit, d& vi upptickt att ndgot/nagra svar saknas. Kontrollera sirskilt

sidan 1, dér vi behover svar pa alla fragor (1-8).

Vi dr tacksamma om Du sedan ldgger tillbaka enkéten i kuvertet och ger till ---------------- , senast
torsdag 15/5 kl 12.00.

Tack for hjilpen!

Linda Sj6holm & Ingrid Géransson
tfn.0736-796405 0708-137769



2003-05-19

Hej igen!

Stort tack for Din medverkan i forsta delen av enkdten om Motivation for fysisk aktivitet pa
arbetsplatsen!

Hiar kommer den spidnnande uppf6ljningen som just Du blivit utvald att delta 1!
Urvalsprocessen har delvis varit avhéngig svaren pé enkétens forsta del, men har slutgiltigt skett
slumpmassigt.

Da vi for tillfdllet lever 1 vansinnig tidspress blir vi mycket glada om Du besvarar samtliga
fragor (vénligen lés instruktionerna noga) och lamnar den ifyllda enkéten till oss idag eller till
——————————— senast i morgon, tisdag 20/5 kl 11.00.

Tusen tack!

Linda Sjoholm 0736-796405
Ingrid Goransson 0708-137769



