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Sammanfattning
Trots den fysiska aktivitetens positiva effekter som bevisats i bade fysiskt och psykiskt
befinnande okar andelen svenskar som har en dalig fysisk halsa. Malet med den har
undersokningen var att bidra med kunskap kring vad som paverkar ett fysiskt aktivt beteende.
Vi anvande oss av motivationsteorin health action process approach (HAPA) och
malsattningstekniken SMART for att ta reda pa om nagon av deras bestandsdelar kan predicera
en individs fysiska aktivitet. Populationen bestod av 151 svensktalande personer i alder 19-64.
Med hjalp av ett frageformular mattes respondenternas motivation, malsattning och fysiska
aktivitet. Av datan gjordes en hierarkisk regressionsanalys med fysisk aktivitet som beroende
variabel. | steg ett av analysen mattes variablerna i HAPA mot fysisk aktivitet och i steg tva
méttes variablerna i HAPA tillsammans med SMART mot fysisk aktivitet. Resultaten visade i
det forsta steget av regressionen ett signifikant bidrag i HAPAs bestandsdel coping planning
(formagan att planera for eventuella hinder och motgangar i forhallande till sin fysiska
aktivitet) (p<.05). | andra steget visas inga prediktioner av enskilda variabler. Andel férklarad
varians av fysisk aktivitet var 14% i bada steg av den hierarkiska regressionsanalysen.
Slutsatsen av undersokningen blev att HAPA kan anvandas for att predicera fysisk aktivitet
samt att coping planning var den viktigaste enskilda variabeln for prediktionen. SMART

bidrog inte signifikant till prediktionen av fysisk aktivitet.

Keywords: physical activity, motivation, goal setting technique, HAPA, SMART, hierarchical

regression analysis.



Abstract
Despite the positive effects of physical activity in both physical and mental health, the
proportion of Swedes who have a poor physical health is increasing. The aim of this research
was to create knowledge according to what affects a physically active behavior. We used the
motivational theory health action process approach (HAPA) and the goal setting technique
SMART to find out if any of their components could predict a person’s physical activity. The
population consisted of 151 Swedish-speaking persons in the age 19-64. We used a
questionnaire to measure the respondent’s motivation, goal setting technique and physical
activity. Of the data, a hierarchical regression analysis was performed with physical activity
as a dependent variable. In step one of the analysis, the variables of HAPA were measured
against physical activity. In step two we measured both HAPA and SMART against physical
activity. In the first stage we found that HAPA's component coping planning (the ability to
plan for setbacks in relation to people's physical activity) made a significant contribution
(p<.05). In the second step we did not get any single significant predictions out of our
variables. The explained variance was 14% in both stages of the analysis. Our conclusion was
that HAPA can be used to predict physical activity and that the component coping planning
was the most important variable. SMART did not contribute significant to predict physical

activity.

Keywords: physical activity, motivation, goal setting technique, HAPA, SMART, hierarchical

regression analysis.



Betydelsen av malsattning och motivation for fysisk aktivitet

Vallevnadssjukdomar och fysisk inaktivitet

Vallevnadssjukdomarna i Sverige har 6kat sedan 1980-talet. Antalet individer som
insjuknar i cancer har sedan dess 6kat fran 500 till 700 per 100 00 invanare (Cancerfonden,
2016). Diabetes typ-2 bland barn upp till 18 ar har férdubblats och nu &r cirka fyra procent av
landets befolkning drabbade (Diabetesforbundet, 2017). Sedan bdrjan av 1980-talet har
genomsnittssvensken blivit tva centimeter langre och sju kilo tyngre, vilket har lett till att
varannan svensk idag ar klassad som overviktig enligt mattet body mass index (BMI)
(Statistiska centralbyran [SCB], 2018). Aven den psykiska ohalsan har okat bland svenskarna,
2016 visade folkhalsomyndigheten det hogsta resultatet pa tio ar - 16 procent av befolkningen
hade da ett nedsatt psykiskt valbefinnande (Folkhalsomyndigheten, 2018).

En av riskfaktorerna for flera av dagens vallevnadssjukdomar ar fysisk inaktivitet. Den
fysiska inaktiviteten &r en riskfaktor for cancer, fetma, diabetes typ-2, psykisk ohalsa, hjart-
och karlsjukdomar och flera andra akommor. Genom att kontinuerligt utféra halsoframjande
fysiska aktiviteter kan manniskor férebygga dessa sjukdomar och pa sikt leva ett friskare och
langre liv (Folkhalsomyndigheten, 2013). | en metaanalys som beskriver riskfaktorer for typ-2
diabetes aterfinns fetma och fysisk inaktivitet bland de elva starkaste av totalt 100 samband
till sjukdomen (Bellou, Belbasis, Tzoulaki & Evangelou, 2018).

Sjukdom och ohélsa kostar samhéllet pengar. Bolin och Lindgren (2006) har skrivit en
rapport som berdr produktionsbortfall och sjukvardskostnader till foljd av fysisk inaktivitet.
De uppskattar att svenska folkets fysiska inaktivitet ar 2002 kostade samhallet cirka sex
miljarder kronor. | jamforelse visade en liknande studie av samma forfattare att samhallets
kostnad for cigarettrokning uppgick till drygt atta miljarder. Kostnaden for psykisk ohélsa i
form av depression och éngest uppgar till 2,5 miljarder kronor medans hjart- och
kérlsjukdomar kostar drygt 1,5 miljarder. Bolin och Lindgren (2006) uppskattade &ven att
6700 svenskar under ar 2002 dog i fortid som en foljd av fysisk inaktivitet.

Utdver dessa negativa effekter i form av dod, sjukdomar och kostnader i kronor och
éren har fysisk inaktivitet &ven en dimension av mer vardaglig paverkan for individen.
Wunsch, Kasten och Fuchs (2017) har i en studie undersokt sambandet mellan fysisk aktivitet,
valmaende och sémn bland studenter under tentaperioder. Resultatet visade att de studenter
som ar mer fysiskt aktiva bade sover battre och hanterar stress battre nar yttre stressorer
(tentaperioder) dger rum. Sambandet mellan fysisk aktivitet och god somn har dven patraffats

i en metaanalys som visade pa en omedelbar effekt av god somn vid utévad fysisk aktivitet
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(Kredlow, Capozzoli, Hearon, Calkins & Otto, 2015). Det finns &ven direkta fysiologiska
fordelar av fysisk aktivitet, sdsom forbattrad syresattning och &mnesomséttning i hjarnan samt
Okad insulinkanslighet (Seifert et al., 2010; Marcelo, Zane, Tamas 2008; Mayer-Dauvis et al.,
1998).

En undersokning fran folkhalsomyndigheten (Folkhalsomyndigheten, 2016) visade att
cirka 65% av sveriges befolkning nar upp till minst 150 mattlig intensiv traning alternativt 75
minuter hogintensiv traning per vecka. (Folkhélsomyndigheten, 2016). Samtidigt &r Sverige
det EU-land, efter Finland som har flest manniskor som deltar i ndgon form av fysisk aktivitet
minst en gang i veckan. Andelen méanniskor i EU som inte tranar alls befinner sig i en stadigt
okande trend, fran att ar 2013 varit 43% var motsvarande siffra ar 2017 46% (European
commission, 2018)

For att bemdéta problematiken i forhallande till fysisk inaktivitet har flera initiativ
tagits. Den svenska staten har skapat ett friskvardsbidrag vilket gor att arbetsgivare kan
erbjuda sina anstéllda ett skattefritt bidrag for t.ex gymkort eller annan halsoframjande
aktivitet (Skatteverket, n.d.). World health organization (World health organization [WHQO],
2011) har tagit fram rekommendationer for fysisk aktivitet i syfte att skapa medvetenhet och
kunskap kring de halsoframjande effekterna. Rekommendationerna fér vuxna manniskor
uppgar till 150 sa kallade aktivitetsminuter per vecka, dessa kan besta av antingen 75 minuter
hogintensiv traning eller 150 minuter mattligt intensiv traning, alternativt en adekvat
kombination av bada (WHO). Enligt undersokningen fran folkhalsomyndigheten klarar alltsa
ungefar en av tre svenskar inte att na upp till rekommendationerna fran WHO
(Folkh&lsomyndigheten, 2016).

Den svenska sjukvarden har ocksa agerat genom att skapa ett verktyg som heter Fysisk
aktivitet pa recept (FaR). Det gar ut pa att ordinera motion och rorelse till patienter istéllet for,
eller som ett komplement till traditionell medicin. Behandling med FaR bestar av tre delar:
samtal om fysisk aktivitet, ordination utifran intresse och férmaga samt uppféljning. FaR
anvands bland annat for att behandla eller minska risken for depression, diabetes, hogt
blodtryck och vissa typer av cancer (1177, 2017).

Trots bade friskvardsbidrag och FaR presenterades nyligen en studie som visade att
svenskarnas syreupptagningsformaga har forsamrats sedan 1995. Nar studien startade sina
matningar 1995-1997 hade 27% av sveriges befolkning en syreupptagningsformaga som
klassas som lag. 2017 hade andelen av befolkningen med lag syreupptagningsférmaga okat

med 19 procentenheter till 46%. Ett lagt resultat i matningen kan anvandas som en prediktor



for lag amnesomsattning och en forkortad livslangd hos testpersonen. (Andersson et al.,
2018).

Trots den 0kade andelen manniskor som ar fysiskt inaktiva i Sverige har éver 80% av
svenskarna en positiv installning till fysisk aktivitet (En svensk klassiker, 2016). Det finns
alltsa valdigt manga som har en positiv instéllning till traning men som anda inte ror pa sig.

Av studier att doma gar det med hjalp av informationsspridning att paverka en
manniskas kunskap och attityd om nagonting, men det resulterar séllan i en
beteendefdrandring. For att forandra ett beteende krévs det mer. Detta bekraftas bland annat i
en metaanalys som har undersokt vilken effekt individanpassad information om férebyggande
av cancer har pa manniskor (Usher-Smith, Silarova, Sharp, Mills & Griffin, 2018). Resultatet
visar ingen effekt av 6kad narvaro vid t.ex screening eller minskad solning. Daremot 6kade
kunskapen bland de informerade i forhallande till hur ofta man bor ga pa screening eller sola,
men alltsa ingen forandring i intention till rekommenderat beteende. Resultaten speglas dven i
en kvalitativ studie fran 2017 dar personer med kronisk smarta undersoktes pa ett
rehabiliteringscenter i LinkOping. Resultaten visade att trots en véldigt hog vérdering av
fysisk aktivitet bland studiedeltagarna som rehabiliteringsverktyg var det endast ett fatal som
nadde upp till onskvarda nivaer av fysisk aktivitet. Forklaringen till denna diskrepans
relaterade forskarna framforallt till bristande motivation, situationsbaserat sjalvfortroende,
kontrollering av processen av att vara fysisk aktiv samt en 6nskan om mer hjalp fran
vardgivare. Dessa studier belyser en problematik kring att endast anvanda sig av
informationsspridning for att &ndra en manniskas beteende.

Sammanfattningsvis sa verkar det finnas ett behov av fysisk aktivitet och en positiv

installning till rérelse, men trots det en allt sémre tranad genomsnittssvensk.

Malsattning

Huruvida en malséttningsteknik anvands eller inte i samband med en
beteendefdrandring kan spela stor roll for resultatet. En metaanalys har jamfort 52
interventionsstudier dar deltagarna delats upp i grupper dar den ena gruppen fatt ta del av en
malsattningsplan och den andra gruppen inte fatt nagon malsattning 6ver huvud taget. Under
tiden har man matt den fysiska aktiviteten som i de flesta fall har det rort sig om att méta antal
steg med hjalp av en stegraknare. Analysen visar att malsattning har en medelhdg positiv
effekt for att 6ka den fysiska aktiviteten (McEwan et al., 2016).

Malsattningstekniken SMART é&r en modell for att effektivt arbeta mot ett mal.

SMART ar en akronym for fem kriterier som en malsattningsplan bor besta utav for att
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fungera tillfredsstallande. Grundkriterierna bestar av: Specific - den ska involvera en specifik
beskrivning av vad som ska uppnas. Measurable - uppgiften ska vara matbar, t.ex i antal
kilometer. Action based - planen ska ha en tydlig uppgift. Realistic - malsattningen ska
anpassas till individens formaga och forutsattningar. Time-related - det ska finnas en tydlig
tidsram inom vilken malet ska uppfyllas (Smith, 1994).

Under aren har det skapats varianter av modellen for att tillpassa den till specifika
sammanhang. Tanken bakom kriterierna ar att malet ska vara konkret, tydligt och
individanpassat (Smith, 1994).

SMART har dock blivit kritiserad bl.a. just for att vara oflexibel och svaranpassad till
manniskor med olika typer av mal. Detta géller exempelvis komplexiteten av malen; att bli
fysiskt aktiv kan for manga vara praglat av hog grad av komplexitet, t.ex. nar det kommer till
planering, omprioritering, monitorering, konsistens samt forberedelse och hantering av
motgangar. Manga menar att mer hansyn maste tas till individuella forutsattningar och
ambitioner (McEwan et al., 2016).

Aven betoningen i SMART om att mal skall vara specifika har ifrégasatts i aktuell
forskning kring malsattning. En metaanalys pa omradet publicerad 2016 visade inga
skillnader i effektivitet mellan olika malsattningsplaner trots olika nivaer av specificering av
malen i de olika planerna. Diffusa malsattningsformuleringar kan alltsa vara lika effektiva
som specifika sadana, det som forefaller vara vasentligt ar att anpassa malsattningsstrategier
utifran individens forutsattningar och viljor. Det rader emellertid konsensus kring faktumet att
SMART kan vara effektiv, men manga menar att modellen langt ifran alltid bor ses som det
basta alternativet och att mer forskning pa omradet behdvs for att identifiera nar modellen bor
appliceras och nar en annan malsattningsstrategi ar att foredra (McEwan et al., 2016; Swann,
Rosenbaum, 2017). Exempelvis har SMART visats sig vara effektivt vid medicinska
rehabiliteringsprocesser, samt for att fa studenter att blir mer studiemotiverade (Bexelius,
Carlberg, Loéwing, 2018; Aghera et al., 2017). | vilken utstrackning ménniskor i allmanhet
anvander sig av malsattningsstrategier i relation till fysisk aktivitet ar daremot ett omrade som
ar svart att uttala sig om da forskningen har ar begransad och ingen relevant studie pa detta
omrade har hittats.

En av de reviderade modellerna av SMART dr framtagen i forbindelse med SMART-
goal evaluation method (SMART-GEM) for att battre kunna mata hur vél en malsattning
uppnar kriterierna for SMART. For att kunna utfora en objektiv bedémning ansag
upphovsmannen det nodvandigt att byta ut kriteriet realistic eftersom det bygger pa en

subjektiv tolkning av vad som anses realistiskt for individen. Realistic ersattes av kriteriet
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review och syftar istéllet till om och hur ofta malsattningen utvarderas. SMART-GEM
utvecklades primart for att assistera personal i sjukvarden for att skapa och evaluera mal i
enlighet med SMART. Inom sjukvarden anvands malsattningsplaner t.ex for att planera
rehabilitering. Med hjélp av formuléret for SMART-GEM gar det alltsa att med god
konstruktvaliditet svara pa hur val en malsattning ar stammer 6verens med SMART. Vi
kommer i var studie att anvanda oss av en variant av SMART-GEM som &r anpassad till var
fragestéllning (Bowman, Mogensen, Marsland, Lannin, 2015)

Motivation

Motivation definieras som riktningen och intensiteten av en anstrangning (Sage,
1977). Den bestar av en unik kombination av bade personliga och situationella faktorer. Hur
fysiskt aktiv nagon ar kan t.ex bero pa personens egna intressen, mal och personlighet, men
aven ledarskap och tidigare erfarenheter kan paverka hur motiverad en manniska ar till att
ut6va ett visst beteende. Bra eller daligt vader &r en typiskt situationell faktor, medan ett hogt
sjalvfortroende &r en personlig faktor (Gill, 2000).

For att ta del av manniskors motiv till fysisk aktivitet finns det studier fran
europakommissionens eurobarometer som beskriver varfor manniskor i EU ar fysiskt aktiva.
Resultaten visar att pa forsta plats, representerad av 6ver halften av befolkningen finns svaret
for att forbattra halsa. Som andra och tredje vanligaste orsak finns for att forbattra kondition
och fysisk styrka, och for att slappna av. Generellt sett anger aldre manniskor halsoskal som
anledning till att trana i storre grad &n yngre. Pa fragan vad som hindrar folk mest fran att
delta i olika typer av fysisk aktiviteter ar det vanligaste svaret tidsbrist (40%). 7% av
respondenterna anser att det ar for dyrt och 5% avstar pa grund av skaderisk (European
commission, 2018).

Néstan en av fem i Europa anger att de tranar for att traffa vanner och den sociala
aspekten kan saledes ses som betydelsefull for andamalet (European commission, 2018).
Socialt stod (social support) definieras som en god avsikt att hjalpa nagon annan. En del av
detta bestar av att hjalpa nagon genom att lyssna, uppmuntra, ge feedback, information och
formedla kunskap. En annan form av socialt stod ar kamratskap, d.v.s. att ha en
traningspartner eller ett traningslag dar betydelsen av den sociala samvaron ar dmsesidig
(Bunke, 2011).

Socialt stod har visat sig vara en bidragande faktor till hur fysiskt aktiva manniskor ar.
Generellt sett &r effekten av socialt stod stérre ju ndrmare relationen ar mellan personerna,

sarskilt stark effekt har alltsa stod nar det kommer fran familjemedlemmar (Smith, Banting,
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Eime, O'sullivan, van Uffelen, 2017). Det rader viss tvetydighet kring for vem och vid vilken
tidpunkt socialt stod fungerar bast. I en studie fran 2017 som undersokte motivationsfaktorer
for fysisk aktivitet bland lakar- och sjukskoterskestudenter upptéckte man att socialt stod
tillsammans med self-efficacy var de starkaste prediktorerna for fysisk aktivitet (Blake,
Stanulewicz, Mcgill, 2017). Antalet personer ur dessa grupper som nadde upp till WHOs
riktlinjer for att vara fysiskt aktiv var 38% respektive 48%, vilket &r betydligt lagre an
motsvarande siffror for svenska befolkningen som ligger pa 65%. Pa listan 6ver
motivationsfaktorer for svenska befolkningens fysiska aktivitet i EU-barometern for ar 2017
hamnar sociala faktorer forst pa attonde plats (European commission, 2017). Socialt stod
tenderar dven att vara en viktigare motivationsfaktor for ungdomar an for vuxna (Bunke,
Apitzsch, Backstrom, 2011). Resultat indikerar alltsa att rollen socialt stod spelar for
manniskors motivation beror t.ex. pa alder samt hur fysiskt aktiva manniskor i ens omgivning
ar.

Self-efficacy syftar till en individs situationsbhaserade sjalvfortroende, alltsa en tilltro
till sig sjalv att hantera en sérskild situation. For att beskriva self-efficacy i olika faser av ett
beteende delas begreppet in i tre delar: task self-efficacy, maintenance self-efficacy och
recovery self-efficacy. Task self-efficacy relaterar till initieringsfasen av ett beteende medan
maintenance self-efficacy och recover self-efficacy fokuserar pa bibehallandet av beteendet
samt hantering av motgangar (Zarski et al., 2018).

Interventionsstudier som har undersokt tekniker for beteendeférandring med fokus pa
fysisk aktivitet har identifierat self-efficacy som en viktig mediator for de effekter olika
interventioner har pa fysisk aktivitet. Detta tyder alltsa pa att graden av upplevt
sjalvfortroende infor specifika fysiska aktiviteter &r en stark prediktor fér sannolikheten att
manniskor bade initierar och bibehaller deltagande av de fysiska aktiviteterna (Tang, 2017).
En sammanstallning av meta-analyser publicerad ar 2017 visade att utav 90 variabler som
klassificerades som personliga faktorer var self-efficacy den variabel som korrelerade starkast
med fysisk aktivitet. Aven har namns det faktum att self-efficacy ofta har en medierande roll,
exempelvis mellan socialt stoéd och fysisk aktivitet (Choli, Lee, Lee, Kang, Choi, 2017).

For att forklara varfor manniskor beter sig pa ett visst sétt har olika motivationsteorier
utvecklats. Theory of planned behaviour (Ajzen, 1991) &r en av de mest popul&ra inom &mnet.
| stora drag beskriver den en persons handling med hjélp av tre komponenter: attityd, social
norm och individens upplevda kontroll. Dessa tre skapar sedan en intention som i sin tur leder
till ett beteende. Teorin saknar en tydlig distinktion mellan intention och beteende och

forutsatter att en méanniskas intention speglas i dess handling. Den har kritiserats av bland
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andra Orbell & Sheeran (1998) eftersom de menar att en ménniska kan ha en intention till ett
beteende utan att den resulterar i nagon handling dver huvud taget.

Motivationsteorin Health action process approach (HAPA) havdar till skillnad fran
Theory of planned behaviour att en intention inte alltid har en direkt koppling till beteende
och att en handling kraver bl.a. planering. HAPA har skapats for att predicera individuella
halsorelaterade beteenden sasom att borja réra pa sig mer, sluta roka eller att folja en viss
kostplan. | HAPA kan man kategorisera individer i tre olika stadier i forhallande till en
beteendeférandring. De tre stadierna ar: preintender, intender och actor. Enligt HAPA skapas
en intention med hjélp av task self efficacy (situationsbestamt sjalvfértroende infor uppgiften),
outcome expectancies (hur personen tror att han eller hon kommer att paverkas av att utfora
aktiviteten, bade positivt och negativt) och risk perception (vilka risker som finns med att inte
utéva beteendet). Vid en god intention tar modellen vidare hojd for action planning och
coping planning som beskriver férmagan att planera det 6nskade beteendet och eventuella
hinder som dyker upp langs véagen. | det har stadiet kommer maintenance self efficacy att
paverka, det vill sdga individens tro pa sig sjélv att genomfora planeringen. Recovery self
efficacy, det vill sdga individens tro pa sig sjalv att ta aterga till onskat beteende efter ett
uppehall kommer att spegla langsiktigheten i den halsoframjande beteendeforandringen.
Vidare ger teorin utrymme for generella hinder och resurser i alla stadier i form av social
support och liknande (Schwarzer, 2008).

Figur 1. Health action process approach (Schwarzer, 2008)
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| en studie av MacPahil et al. (2014), anvéandes ett formular baserat pa HAPA for att

undersoka dess prediktionsformaga av halsoframjande interventioner bland patienter med
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diabetes typ-2. Resultatet av studien visade ett svagt samband mellan svaren pa HAPA-
formul&ren och ett positivt utfall av de halsofrdmjande interventionerna.

Parschau et al. (2014) har ocksa testat modellen och undersokte i en forskningsstudie
sambandet mellan HAPA och fysisk aktivitet bland éverviktiga (BMI 6ver 30). Resultatet
visade ett positivt samband mellan variablerna recovery self efficacy, social support och
fysisk aktivitet. Nagon studie som beskriver relationen mellan HAPA och sambandet for den
generella befolkningens fysiska aktivitet har vi inte patraffat.

En individs upplevda risk med att avsta fran ett beteende verkar paverka motivationen
att utéva det. Stephan, Boiche, Trouilloid, Deroche, Sararzin, (2011) visar i sin studie med
143 deltagare i 60-70 ars alder att de som upplever hoga risker av att bli sjuk eller raka ut for
andra halsorelaterade akommor tenderar att utfora fysisk aktivitet mer frekvent an de som inte
upplever nagon risk. Det dr svart att saga nagonting om vilken risk manniskor i allmanhet
upplever med att inte vara fysiskt aktiva. Detta beror pa for lite forskning inom d&mnet.

Nar man refererar till studier som till nagon del bestar av sjalvrapportering bér man ta
hojd for fenomenet social onskvardhet. Social 6nskvardhet innebér att respondentens svar kan
paverkas av individens omgivning i form av t.ex normer och kultur. Vid social onskvardhet
tenderar svaren fran respondenten att vara fargade av omgivningen till dess favor (van der
Mortel, 2008). Ett exempel skulle kunna vara att en individ far en fraga som handlar om
dennes attityd till traning, och fragan stélls av en personlig tranare pa ett gym. Social
onskvardhet skulle i detta tillfalle kunna ta uttryck i att individen 6verdriver sin positiva
instéllning till traning for att passa in och goéra den personliga tranaren ndjd. van der Mortel
(2008) har i en metaanalys undersokt 75 studier dar sjalvrapportering anvénts och kommit
fram till 43% av dessa studier pa nagot vis har influerats av social onskvardhet. Normer bland
omgivningen dar datainsamlingen gors kan alltsa paverka svaren.

Vidare for att skapa ett beteende av en intention ar aktivitetsplanering ett bra verktyqg.
En interventionsstudie fran 2018 lat en av tva grupper skriva en malsattningsplan genom att
svara pa fragor om ndr, var och hur fysisk aktivitet skulle utféras, medans den andra gruppen
fick l&sa populédrvetenskaplig litteratur. Traningsmangd mattes fore och efter interventionen
och visar att de som fatt planera sin fysiska aktivitet i storre grad utforde den &n de som fatt
lasa populdrvetenskaplig litteratur (Pfeffer & Strobach, 2018). Férmagan att planera sitt
beteende aterges i HAPA som faktorn Action planning (Schwarzer, 2008).

Aven formagan att planera for hantering av eventuella hinder i forhallande till en
beteendeforandring ar medierande. Vid god formaga forvantas individen att klara av att

underhalla sitt nya beteende och att utféra det dven i ett langsiktigt perspektiv. Generellt sett
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ar action planning viktigt i starten av en beteendeférandring. Planering fér hinder och
motgangar kravs for att bibehalla beteendet. Den har formagan benamns i HAPA som coping
planning. Ett flertal studier har uppvisat ett starkt samband mellan coping planning och
uppratthallandet av halsoframjande beteenden (Carraro & Gaudreau, 2013; Mohr et al., 2014).
For att 0ka ndgons formaga att hantera kommande hinder forscker man ofta dven att arbeta
med att hoja individens self-efficacy i relation till coping (Pfeffer & Strobach, 2018). I var

studie kommer vi att anvanda oss av motivationsteorin HAPA.

Syfte

Problematiken kring ménniskors fysiska aktivitet ar for oss valdigt tydlig: en stadigt
nedatgaende trend for den allmanna fysiska aktiviteten i Sverige medfor stora problem, bade
pa individ- och samhallsniva. Samtidigt anser vi att det rader brist pa forskning kring just de
omraden som ber6r motivationsfaktorer samt malsattning for manniskor i allmanhet kopplat
till fysisk aktivitet. Syftet med denna studien &r darfor att bidra till 6kad kunskap kring vad
det & som kan fa manniskor att skapa och bibehalla en fysiskt aktiv vardag. Detta kommer
goras genom att undersoka i vilken grad faktorerna i Health action process approach samt
malsattningstekniken SMART kan predicera mangden fysisk aktivitet. Bade Health action
process approach och SMART &r vedertagna modeller som i stor utstrackning har anvénts i
interventionsstudier i framforallt kliniska sammanhang (MacPahil et al, 2014; Bexelius et al
2018). | forlangningen onskar vi att bidra med kunskap som kan 6ka forstaelsen kring varfor
andelen fysiskt aktiva i Sverige idag ar lagre an nagonsin, och vad som kravs for att 6ka

aktivitetsnivan (Folkhalsomyndigheten (2016).

Fragestallningar
1: Kan HAPA-modellen predicera mangden fysisk aktivitet bland vuxna?

2: Kan malsattningstekniken SMART predicera mangden fysisk aktivitet bland vuxna?

Hypoteser

1: HAPA-modellen kan predicera mangden fysisk aktivitet.

2: For att skapa och bibehalla ett beteende kravs mer &n endast en god intention, darfor
kommer den starkaste prediktorn av fysisk aktivitet ske under stadiet "intenders™ ur HAPA.

3: Malsattningstekniken SMART kommer att gora ett signifikant bidrag utéver

variablerna ur HAPA till att predicera mangden fysisk aktivitet.
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Metod

Undersokningsdeltagare

Undersdkningen genomférdes med en enkét som besvarades av totalt 156 personer,
varav 75 var méan (48,1%) och 81 var kvinnor (51,9%). Aldersspannet var 19-64 &r (M =
33,71, SD = 12,45). 59,6% av respondenterna var yrkesverksamma, 36,5% var studenter, och
resterande 3,9% representerades i nagon av kategorierna pensionar, sjukskriven eller annat.
Fem bortfall forekom da personer angett ofullkomliga svar som inte gick att tolka samt
resultat av extremvarden.

Var population skiljde sig fran Sveriges befolkning i allménhet om man ser till alder
och huvudsysselsattning. Medeldldern bland vuxna i sverige &r 41 ar, och 76% respektive 7%

ar yrkesverksamma och studenter (SCB, 2019).

Material

Enkaten riktade sig till manniskor i aldrarna 18-65 som inte ansag sig ha nagra
medicinska hinder for att kunna utfora fysisak aktiviteter. Enkaten bestod av tre
huvudomraden. | den forsta delen mattes personers fysiska aktivitet, i den andra delen méttes
personers malsattning utifran SMART i relation till fysisk aktivitet, i den tredje delen mattes
samtliga variabler i HAPA i relation till fysisk aktivitet. Totalt bestod enkéaten av 69 fragor.

For att mata manniskors fysiska aktivitet anvandes WHOs formulér Global physical
activity questionnaire (GPAQ, 2002). GPAQ utvecklades ar 2002 av WHO som ett
standardiserat matt pa fysisk aktivitet. Formularet har sedan dess anvants i éver 100 lander
och dess validitet har testats och fatt stod i ett flertal studier (Bull, Maslin, Armstrong, 2009;
Mumu, Ali, Barnett, & Merom, 2017)
Formuléaret later personer skatta sin fysiska aktivitet i relation till sysselsattning, transport till
och fran platser samt fritidsaktiviteter. | formularet delas fysisk aktivitet upp i tva kategorier
utifran grad av intensitet: vigorous-intensity och moderate-intensity. Dessa kategorier
oversattes till svenska som “hdgintensiv” respektive “maéttligt intensiv”. Formuléret i helhet
dversattes dven av oss fran engelska till svenska.

For att gora det enklare for respondenter att skilja mellan de olika intensitetsgraderna
for fysisk aktivitet anvandes i kategorierna sysselsattning och fritidsaktiviteter tva exempel av
aktiviteter for respektive grad av intensitet. De exempel som anvandes hamtades fran GPAQs

forslag pa exempel (GPAQ, 2002). Anledningen till att detta inte ansags behdvas for
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kategorin transport var eftersom alla aktiviteter som gar under denna kategorin raknas som
mattligt intensiva.

GPAQ-Formularet later respondenter forst skatta hur manga dagar de i genomsnitt ar
fysiskt aktiva per vecka for att sedan uppge ett genomsnitt av aktiva minuter under dessa
dagar. Detta gors i samtliga tre kategorier och summan av dessa aktivitetsminuter utgor en
persons fysiska aktivitet under en vecka. For att kunna jamfora de olika graderna av intensitet
motsvarar en hogintensiv aktivitetsminut tva mattligt intensiva aktivitetsminuter. Enligt
WHOs rekommendationer ska man, for att vara fysiskt aktiv, uppna minst 150 minuter av
mattligt intensiv fysisk aktivitet eller 75 minuter av hogintensiv fysisk aktivitet per vecka,
alternativt en adekvat kombination av bada.

| den andra delen av enkaten avsags att mata manniskors malsattning utifran SMART i
relation till fysisk aktivitet. En standardiserad utvarderingsmodell for SMART-mal kallad
SMART-GEM (SMART-Goal Evaluation Method) anvandes efter att férfragan av modellen
godkants av upphovsmannen (Bowman, Mogensen, Marsland, Lannin, 2015). SMART-GEM
ar i huvudsak utformad som ett verktyg for kliniska experter att utvardera sina patienters
malsattning. Den enda andringen som gjordes av SMART-GEM var att ga ifran den dikotoma
tva-gradiga skalan i originalformatet till en sjugradig skala. For att mata varje faktor av
SMART konstruerades ett antal pastaenden for respektive faktor som respondenterna fick
skatta hur val de stamde dverens med deras egen malsattning. Saval antalet pastaenden som
formuleringarna av dessa var for varje faktor direkt kopplat till hur manga konstrukt
respektive faktor har samt innebdrden av konstrukten enligt SMART-GEM.

| den tredje delen av enkéaten undersoktes ett antal variabler utifran HAPA: self-
efficacy, outcome expectations, risk perception, intention, action planning, action control,
coping planning och social support. Da self-efficacy ar uppdelad i de tre kategorierna task-,
maintenance- och recovery self-efficacy, och outcome expectations ar uppdelad i positiv
kontra negativ blev antalet variabler i denna del 11 st. En sjugradig skala anvandes for
samtliga pastaenden dar siffran ett motsvarade antingen “instimmer inte alls” eller “mycket
lag” och siffran sju motsvarade antingen “instammer helt” eller “mycket hog” beroende pa
formuleringen av pastaendena. For varje variabel skapades ett individuellt medelvéarde genom
att rakna ut genomsnittet av svaren. Samtliga variabler stalldes i relation till fysisk aktivitet
enligt WHOs matt pa minst 150 av mattligt intensiva aktivitetsminuter eller 75 minuter
hogintensiva aktivitetsminuter alternativt en adekvat kombination av bada, vilket forklarades i

borjan av varje avsnitt.
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Task self-efficacy. Task self-efficacy méttes med pastdendet “sannolikheten att jag
kommer vara fysiskt aktiv de tre kommande méanaderna &r”

Maintenance self-efficacy. For maintenance self-efficacy presenterades fem
pastadenden med utgangsfrasen “sannolikheten att jag kommer vara fysiskt aktiv &ven om”.
Utgangsfrasen avslutades t.ex. med: “det ar daligt vader”, eller “det innebér att jag maste
nedprioritera ett annat intresse”.

Recovery self-efficacy. Recovery self-efficacy mattes med tva pastaenden dar
respondenter fick skatta sannolikheten att ateruppta fysisk aktivitet efter tva veckors
respektive tva manaders uppehall.

Outcome expectations. Outcome expectations bestod av nio pastaenden, varav sex
aterfanns under kategorin positiv och tre under kategorin negativ. Utgdngsfrasen “om jag vore
fysiskt aktiv skulle jag” anvindes for samtliga pastdenden. I kategorin positiv avslutades
utgdngsfrasen t.ex. med: “fa eller bibehélla en god fysisk hilsa” eller “ma bra under/efter
aktiviteten”. I kategorin negativ avslutades utgangsfrasen t.ex. med: “inte ha tid till andra
intressen” eller “riskera att skada mig”.

Risk perception. Variabeln risk perception &r uppdelad i absolut och relativ risk. Totalt
anvindes sex pastdenden, varav hélften under respektive kategori. Utgangsfrasen “Om jag
inte vore fysiskt aktiv riskerar jag att” anvandes for samtliga pastdenden. For pastdenden i
kategorin absolut risk avslutades utgangsfrasen t.ex. med “forsimra min fysiska hilsa” eller
“drabbas av en allvarlig &komma”. For pdstdenden 1 kategorin relativ risk avslutades
utgdngsfrasen t.ex. med “fa en sdmre fysisk hélsa &n andra méinniskor i min alder” eller “i
storre grad an andra ménniskor drabbas av en allvarlig akomma”.

Intention. Tre pastaenden anvandes for att mata manniskors intention till att vara
fysiskt aktiva. Exempel pa ett pastdende: “jag har for avsikt att vara fysiskt aktiv de tre
kommande méanaderna”.

Action planning. Action planning bestod av fem pastaenden. Respondenter fick har
skatta i vilken utstrackning de har en specifik plan som bl.a. beskriver hur, var och nar den
fysiska aktiviteten skall utforas.

Coping planning. For att méata coping planning stélldes tva fragor. Fraga ett handlade
om manniskors upplevda formaga att forutse eventuella motgangar i relation till deras fysiska
aktivitet. Fraga tva handlade om méanniskors upplevda formaga att hantera dessa motgangar.

Action control. Action control méttes med pastaendet: “jag kontrollerar konsekvent

huruvida jag haller mig till min plan att vara fysiskt aktiv”.
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Social support. Totalt anvandes fem pastaenden for att mata social support.
Pastaendena var uppdelade utifran de olika stegen i HAPA (preintenders, intenders och
actors). Under preintender-fasen aterfanns tva pastaenden som relaterade till huruvida att ha
nagon att utfora fysisk aktivitet tillsammans med paverkar i vilken grad méanniskor ar fysiskt
aktiva. Under intender- och actor-fasen anvéandes tre pastaenden som berdrde tillgangligheten
av hjalp fran andra manniskor att planera fysisk aktivitet samt att hantera motgangar i relation
till fysisk aktivitet.

Tabell 1 visar en 6versikt av variabler frain HAPA-modellen.

Tabell 1
Variabler fran HAPA kategoriserat i respektive stadie. Observera att social support

endast hanteras som en variabel trots att den aterfinns i flera stadier.

Preintender Intender Actor

Task self-efficacy Maintenance self-efficacy ~ Recovery self-efficacy
Outcome expectancies positive  Action planning Action control
Outcome expectancies negative ~ Coping planning Social support

Risk perception Social support

Intention

Social support

Som en sista del av enkéten stalldes dven fyra fragor som var amnade att ta reda
pa hur mycket fysisk aktivitet som manniskor anser att de behdver for att fa eller bibehélla en

god fysisk och psykisk halsa.

Procedur

Ett forsta utkast av enkaten skickades till fem av vara anhoriga for kommentarer och
kritik. Efter att ett antal justeringar gjorts utifran den erhallna kritiken fick samma personer ta
del av den reviderade versionen, varvid inga vidare atgarder var tvungna att tas. Enkaten
delades darefter pa vara personliga facebooksidor samt i en facebookgrupp for
beteendevetarstudenter. Nar enkaten varit tillganglig i en vecka forfragades under en
arbetsdag personer i byggnaden Eden pa Lunds universitet att delta i studien i utbyte mot
kakor. Efter tva veckors tid hade 156 svar uppnatts och inga fler svar accepterades.

De statistiska analyserna gjordes i programmet IBM SPSS statistics 25. En hierarkisk
regressionsanalys gjordes i tva steg: i steg ett mattes variablerna i HAPA gentemot den
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beroende variabeln fysisk aktivitet. | steg tva lades SMART till i den multipla
regressionsanalysen.
Reliabiliteten av enkdten mittes med Cronbach’s alpha. Av samtliga variabler var det

endast negative outcome expectancies som uppvisade ett relativt lagt vérde.

Etiska stallningstaganden

Forsman (1997) skriver om fyra etiska krav som ska uppfyllas vid studier likt
den har. Det forsta som kallas informationskravet betyder att respondenterna ska fa ta del av
syftet med studien. Detta krav uppfylls genom att beskriva syftet i inledningen av enkéten.
Vidare finns dven ett samtyckeskrav for att sakra respondenternas mojlighet att bestdmma
over sin medverkan. Det uppfylls genom att mojliggora att enkéten kan avslutas nar som helst
och upplysa om det. For att uppna det tredje kravet om konfidentialitet valde vi att inte samla
in nagra personuppgifter som gar att koppla till en enskild person. Det sista kravet ar ett
nyttjandekrav vilket innebér att den insamlade informationen inte far anvandas till nagot annat
an studiens syfte. Vi forklarade det i enkéten och kravet kommer att vara uppfyllt nér vi

raderar all data efter att uppsatsen ar fardigstalld.

Antaganden for multipel regression

For att sékerstélla att multipel regression kunde anvéndas for att tolka resultaten
kontrollerades att foljande tre antaganden var uppfyllda: 1) homoscedasticitet, 2) linjért
samband mellan oberoende och beroende variabler, 3) avsaknad av multikollinearitet.

Antagandet om homoscedasticitet testades genom att observera scatterplot 6ver
standardiserade residualer (Y-axel) och predicerade varden (X-axel). Datapunkterna utgjorde
en rektangular form och en stark majoritet av punkterna hamnade inom intervallet >-2 <2 pa
Y-axeln vilket indikerar att residualerna ar normalfordelade. Utifran uppfyllandet av
antagandet om homoscedasticitet kunde saledes dven antagandet om ett linjart samband
mellan oberoende och beroende variabler konstateras.

Vid kontroll av multikollinearitet aterfanns avvikande data for variablerna task och
maintenance self-efficacy. Variance inflation factors (VIF) for dessa tva variabler var
omkring fem vilket &r en relativt stark indikation for multikollinearitet. Detta speglades dven
av det faktum att variablerna uppvisade en stark korrelation (r=0.85). Vidare
regressionsanalyser utfordes darefter dar de tva variablerna exkluderades en i taget for att

undersoka eventuella effekter pa effektstorlek och signifikansnivaer. Da dessa effekter var
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forsumbara (ingen effekt pa R"2 och relativt liten effekt pa samtliga B) beslutades att bada

variablerna skulle ha plats i den slutgiltiga regressionsanalysen.
Resultat
Enkaten visade att 89% av respondenterna uppfyllde WHOs riktlinjer for fysisk
aktivitet (150 minuter/vecka). | figur 2 visas populationens genomsnittliga aktivitetsniva i

relation till riktlinjer fran WHO.

Figur 2. Populationens sjalvskattade fysiska aktivitet per vecka uttryckt i aktivitetsminuter
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WHO rekommendation

Det forsta steget av den hierarkiska regressionsanalysen, dér variablerna i HAPA
mattes gentemot fysisk aktivitet, redovisas i tabell 2. En alpha-niva pa .05 anvandes bade for
att testa signifikansen av HAPA som helhet och for att testa signifikans for enskilda variabler.
Totalt forklarade variablerna 14% av variansen vilket var statistiskt signifikant; R%just. R? =
0.14, F(11, 139) = 3.3, p < .001. Coping planning var den enda enskilda variabeln somgjorde
ett signifikant bidrag till att predicera fysisk aktivitet (p <.05).
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| steg tva av den hierarkiska regressionsanalysen lades SMART till som oberoende
variabel. Som kan utlésas i tabell 3 ledde detta inte till nagon férandring i varken
determinationskoefficienten (R?) eller den forklarade variansen (R? just.).

Tabell 2
Resultat av hierarkisk regression steg ett - fysisk aktivtet och variablerna i HAPA
(N=151)

R? Standardiserad Ostandariserad Cronbach’s

Variabel R? just.  koefficient koefficient Sig.  Alpha
02 014 B SA

Task self-
efficacy 0,16 66,15 ,32 ,94
Maintenance
self-efficacy 0,03 69,83 ,85 ,92
Recovery self-
efficacy -0,02 48,07 87 ,89
Outcome
expectancies
positive -0,01 80,06 91 8
Outcome
expectancies
negative 0,09 52,21 ,28 31
Risk perception -0,04 43,14 ,62 ,84
Intention 0,1 62,45 ,35 , 76
Action planning 0,12 58,07 ,31 ,84
Coping planning 0,2 49,59  05* ,65
Action control 0,01 37,51 ,96 -
Social support -0,04 41,52 ,62 71

Kommentar: *=p<.05, just = justerad, SA = standardavvikelse, sig = signifikans
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Tabell 3
Resultat av hierarkisk regression steg tva - fysisk aktivtet och variablerna i HAPA
och SMART (N=151)

R? Standardiserad Ostandariserad Cronbach’s

Variabel R? just.  koefficient koefficient Sig. Alpha
02 014 B SA

Task self-efficacy 0,16 66,57 ,33 ,94
Maintenance self-
efficacy 0,04 70,34 84 ,92
Recovery self-
efficacy -0,02 48,26 87 ,89
Outcome
expectancies
positive -0,01 80,58 ,92 8
Outcome
expectancies
negative 0,09 52,65 ,29 31
Risk perception -0,04 43,38 ,63 84
Intention 0,11 62,71 35 76
Action planning 0,13 66,35 ,34 ,84
Coping planning 0,2 50,41 ,06 ,65
Action control 0,01 37,78 95 -
Social support -0,04 41,74 61 71
SMART -0,02 53,52 ,88 84

Kommentar: just = justerad, SA = standardavvikelse, sig = signifikans
Vart att notera i tabell 4 ar den starka korrelationen mellan de olika delarna av

self-efficacy, samt den medelstarka korrelationen mellan recovery self-efficacy och coping

planning, saval som den medelstarka korrelationen mellan action planning och SMART.
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Tabell 4
Korrelationsmatris av variabler i HAPA och SMART (Pearsons correlation)(N=151)

Variabel
FA~ SM TSE MSE RSE OEP OEN RP | AP CP AC SS
FA Korr 1 ,203" ,354™ 362" 295" 128 03 -03 ,288™ 341" 336" 255 046
Sig 012 ,000 ,000 ,000 ,115 ,712 ,753 ,000 ,000 ,000 ,001 575
SM  Korr 203" 1 ,360™ ,443™ 383" 370" -162° ,108 ,378™ 658 ,326™ 469 138
Sig ,012 ,000 ,000 ,000 ,000 ,046 ,186 ,000 ,000 ,000 ,000 ,091
TSE Korr ,354™ 360" 1 ,858™ ,764™ 287" -142 092 560 ,510™ 418" 373" 195"
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,08 ,257 ,000 ,000 ,000 ,000 ,016
MSE Korr ,362™ ,443™ 858" 1 ,789" 307 -167" ,095 508" 594" 504" 465" 248"
Sig ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,04 245 000 ,000 ,000 ,000 002
RSE Korr ,295™ 383 ,764™ 789" 1,317 -201° ,119 ,419™ 498" 420 361~ 156
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,013 144 000 ,000 ,000 ,000 055
OEP Korr  ,128 ,370™ 287 ,307™ 317" 1 ’280*; 290" 515" 382" 256" ,376™ 137
Sig 115 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 092
OEN Korr ,03 ’162: -0,14 1167; 1201; ,280,; 1 -12 ,287,; -08 -14 -05 005
Sig 712 046 08 04 ,013 ,000 149 000 ,323 ,079 52 952
RP  Korr -03 ,108 ,092 ,095 ,119 ,290™ -118 1,299 ,021 -01 -06 ,048
Sig 753 186 257 ,245 144 000 149 00 793 87 449 554
I Korr ,288™ 378" 560" ,508™ 419" 515™ ’287*; ,299* 1 ,444™ 354 392" 143
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,079
AP  Korr 341" 658 510" ,594™ 498 382" -081 ,021 ,444™ 1 587" 661" 267
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,323 ,793 ,000 ,000 ,000 ,001
CP Korr ,336™ ,326™ ,418™ 504 420" ,256™ -143 -01 ,354™ 587" 1 ,600™ ,214™
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,079 ,87 ,000 ,000 ,000 ,008
AC Korr ,255™ 469" 373" 465~ 361" ,376™ -053 -0,06 ,392" ,661™ ,600™ 1 ,201"
Sig ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 52 ,449 000 ,000 000 ,013
SS Korr ,046 ,138 ,195° 248" 156 ,137 ,005 ,048 143 267" 214™ 201" 1
Sig 575 ,091 016 ,002 ,055 ,092 952 554 079 ,001 ,008 013

Kommentar: * Korrelation signifikant pa nivé .05 (2-tailed). **Korrelation &r signifikant pa niva .01 (2-tailed).
AC = Action control, AP = Action planning, CP = Coping planning, FA = fysisk aktivitet, | = Intention,, Korr =
korrelation, MSE = Maintenance self-efficacy, OEN = Outcome expectancies negative, OEP = Outcome
expectancies positive, RP = Risk perception, RSE = Recovery self-efficacy, SM = SMART, Sig = signifikans, SS
= Social support, TSE = Task self-efficacy.
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Figur 3. Betakoefficienter for samtliga variabler i HAPA
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Vara respondenters sjalvskattade behov av fysisk aktivitet for att uppna eller bibehalla
en god fysisk och psykisk hélsa visade ett snitt pa 477 aktivitetsminuter per vecka. Det ar

alltsa i snitt tre ganger sa manga aktivitetsminuter som WHO rekommenderar.

Diskussion
Vi kommer i foljande del av studien diskutera vara resultat. Vi kommer inledningsvis
att utgd fran de tre stadier som finns i HAPA.: preintender, intender och actor for att sedan
fortsatta med SMART. Efter det redogor vi for eventuella brister i studien och riktar viss
kritik till var metod. Avslutningsvis sammanfattar vi var uppsats och presenterar var slutsats.
Av de hypoteser som stélldes kunde hypotes ett och tva bekréftas, hypotes tre forkastades.
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Preintender

De positiva effekter (positive outcome expectancies) som personer tror de kommer fa
ut av traning visade sig inte vara en sérskilt stark prediktor for huruvida personer faktiskt ar
fysiskt aktiva eller inte. Vid forsta anblick kan detta verka en aning férvanande eftersom
enligt 2017 ars EU-barometer var den storsta motivationsfaktorn for fysisk aktivitet just att
forbéattra halsan (European commission, 2018). Kanske finns forklaringen i att ver 80% av
Sveriges befolkning har en positiv installning till fysisk aktivitet (En svensk klassiker, 2016).
Detta indikerar ndmligen att kunskapen kring effekter av fysisk aktivitet hos Sveriges
befolkning generellt sett &r valdigt hdg, oavsett hur fysiskt aktiv man &r. Utover detta ar
populationen som undersokts i denna studie betydligt mer fysiskt aktiva an den svenska
befolkningen (folkhdlsomyndigheten, 2016), nagot som skulle kunna reducera effekten av
positive outcome expectancies ytterligare. En person som exempelvis tranar 800
aktivitetsminuter i veckan har férmodligen inte férvantningar av sin traning som skiljer sig
markant fran en person som tranar 500 aktivitetsminuter i veckan. Skulle man daremot
undersdka en population som ligger under det svenska genomsnittet for fysisk aktivitet skulle
kanske positive outcome expectancies bli en béattre prediktor.

Awven variabeln negative outcome expectancies bidrag till prediktionen av fysisk
aktivitet var nastan noll. P& motsvarande satt som for positive outcome expectancies visade
2017 ars EU-barometer att det som hindrar manniskor mest fran att delta i fysiska aktiviteter
ar tidsbrist, skaderisk och ekonomiska faktorer (European commission, 2018). Det &r just
detta vi fragat efter for negative outcome expectancies i var enkat, nagot som gor ett resultatet
ovantat. P4 samma satt som for positive outcome expectancies finns formodligen en del av
forklaringen i att effekterna av negative outcome expectancies inte blir lika tydliga hos en
population som &r valdigt fysiskt aktiv om man skulle jamféra med en som inte ar det. Man
skulle kunna ténka sig att det ar just personer som trénar véldigt lite eller inte alls som
paverkas mest av faktorer som tidsbrist eller att man helt enkelt prioriterar andra intressen
framfor fysisk aktivitet.

Inte heller risker med att inte vara fysiskt aktiv gjorde ett sarskilt starkt bidrag till
prediktionen av fysisk aktivitet. Pa samma satt som att manniskor ar medvetna om de positiva
effekterna av fysisk aktivitet tror vi att man ar val medveten om riskerna med att avsta fran
det. Aven har hade formodligen effekterna av variabeln risk perception varit storre hos en

befolkning praglad av lag fysisk aktivitet
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Task self-efficacy, alltsa personers upplevda sjalvfortroende infor en specifik fysisk
aktivitet, var en av de variabler som gjorde starkast bidrag till att predicera fysisk aktivitet.
Detta dverensstammer med tidigare forskning (Choi, Lee, Lee, Kang, Choi, 2017). Bidraget
som task self-efficacy gjorde for prediktionen var dock inte signifikant. En anledning till detta
ar troligen att variabeln korrelerar starkt med de andra delarna av self-efficacy, d.v.s.
maintenance och recovery. Konsekvensen av detta blir att dessa tre variabler slar ut varandras
bidrag till prediktionen da de till stor del forklarar samma sak. Kanske hade task self-efficacy
uppvisat ett signifikant resultat om den hade matts som den enda delen av self-efficacy.

Utav de variabler som enligt HAPA paverkar manniskors intention till ett beteende var
det alltsa endast task self-efficacy som gjorde ett relativt starkt bidrag till att predicera fysisk
aktivitet, &ven om bidraget ej var signifikant.

Intender

| intender-fasen av HAPA, vilket &r den del dar en intention har skapats och ett
beteende borjar ta form, aterfinns variablerna maintenance self-efficacy, action planning och
coping planning.

| steg ett av den hierarkiska regressionsanalysen dér samtliga variabler ur HAPA
maéttes gentemot fysisk aktivitet var coping planning den enda variabeln som gav ett
signifikant resultat. I steg tva av den hierarkiska regressionsanalysen var coping planning
fortfarande den starkaste prediktorn, dock inte langre signifikant. Detta i kombination med att
action planning var den tredje starkaste prediktorn efter coping planning och task self-efficacy
bekréftar hypotes tva, alltsa att den starkaste prediktionen av fysisk aktivitet gors under
intenders-stadiet av HAPA.. Utifran de variabler som undersokts &r det alltsa en individs
upplevda formaga att hantera samt formaga att planera for eventuella motgangar och avbrott
som bast predicerar mangden fysisk aktivitet.

Som tidigare beskrivits sa har den svenska befolkningen generellt sett hog kunskap
och en mycket positiv instéllning till fysisk aktivitet (En svensk klassiker, 2016). Dessutom &r
populationen som undersokts betydligt mer fysiskt aktiv &n den svenska befolkningen. Vi
anser det vara troligt att det ar just ménniskor som har mycket kunskap kring effekter av
fysisk aktivitet som drar sarskilt stor nytta av bra coping strategier. Dessa manniskor har
namligen redan en uppfattning om varfér man bor vara fysisk aktiv, samt risker med att inte
vara det; en god intention finns alltsa redan, men vad som kanske saknas &r en plan for hur
man ska aterga till sin fysiska aktivitet efter ett uppehall. Bidraget av variabeln negative

outcome expextances till prediktionen av fysisk aktivitet var som tidigare ndmnt férsumbart.
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Detta tolkar vi som en indikator pa att manniskor generellt sett &r val medvetna om eventuella
negativa effekter av fysiskt aktivitet oavsett hur fysiskt aktiv man &r. Det som istallet skiljer
de personer som ar mycket fysiskt aktiva fran de som inte &r det ar istallet den upplevda

formagan att planera for- och hantera dessa motgangar nar de uppstar.

Det relativt starka resultatet av variabeln action planning antyder aven att manniskor
som éar fysiskt aktiva i hogre grad &n andra generellt sett d&ven &r battre pa att planera sin
fysiska aktivitet. Tidigare inteventionsstudier kring effekter aktivitetsplaner kan ha pa
beteende har kunnat bekrafta betydelsen av en vél utformad aktivitetsplan (Pfeffer &
Strobach, 2018).

Den tredje variabeln som undersoktes i intender-stadiet var maintenance self-efficacy,
vilket syftar till manniskors upplevda sjalvfortroende att bibehalla ett beteende. Denna
variabel gav inget starkt bidrag till prediktionen. Som tidigare ndamnts korrelerar samtliga
typer av self-efficacy starkt. UtOver detta uppvisar &ven maintenance self-efficacy medelstark
korrelation med coping planning, vilket far oss att ifragasatta betydelsen maintenance self-
efficacy har for HAPA. HAPA ar en modell som bestar av manga variabler, och kanske &r det
sd att vissa av dessa ar overflodiga. Av vara resultat att doma skulle maintenance self-efficacy
kunna tas bort fran analysen utan att paverka resultatet markbart eftersom effekterna variabeln
har till s pass stor del tacks av task self-efficacy samt coping planning. Vilka slutsatser som

kan dras av detta for HAPA som helhet &r dock svart att saga endast utifran denna studie.

Actor

Ut6ver socialt stod som finns i samtliga delar av HAPA, bestar actors-stadiet i HAPA
av variablerna recovery self-efficacy och action control. Betoning ligger har pa kontrollering
av att det specifika beteendet fortldper.

Att recovery self-efficacy gav ett svagt negativt resultat var en aning férvanande.
Variabeln korrelerar namligen positivt med fysisk aktivitet. Svaret till detta ligger
formodligen till stor del i vad som tidigare beskrivits, d.v.s. den starka korrelationen mellan
de tre olika typerna av self-efficacy. Detta tror vi far konsekvensen att trots ett bivariat
positivt samband mellan recovery self-efficacy och fysisk aktivitet sa forklarar de évriga
delarna av self-efficacy samma andel av variansen for fysisk aktivitet i den multipla
regressionsanalysen. Det som kvarstar ar alltsa ett negativt bidrag fran variabeln till

prediktionen. Recovery self-efficacy korrelerar &ven medelstarkt med coping planning. Pa
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samma satt som for maintenance self-efficacy far detta oss att ifragasatta huruvida aven denna
variabel ar overflodig i HAPA.

Péstéendet “jag kontrollerar konsekvent huruvida jag jag haller mig till min plan att
vara fysiskt aktiv” var dgnat att méta variabeln action control. Den har ett svagt negativt beta
vilket vi tolkar som forsumbart. Medan de andra variablerna utgjordes av flera pastaenden
hade denna endast ett. Att den endast bestar av ett pastaende gor den skor och sétter hoga krav
pa traffsakerheten i pastaendet, det vill sédga att det faktiskt mater action control. En potentiell
brist i pastaendet ar att det tar for givet att det finns en plan om att vara fysiskt aktiv. Kanske
hade vi uppnatt ett starkare resultat om vi bytt ut ordet plan mot intention, utan att
nodvandigtvis ga miste om konstruktvaliditet.

Socialt stod som en prediktor for fysisk aktivitet gav ett svagt resultat i var studie.
Med en en lag beta och utan signifikans anser vi att det ar svart att skapa nagot varde av datan
forutom att variabeln inte predicerar fysisk aktivitet. Baserat pa tidigare forskning av Blake et
al (2017) dar socialt stod uttalas som en prediktor for fysisk aktivitet vantade vi 0ss ett
signifikant resultat. Vi tror att det svaga resultatet i var studie kan bero pa den tvetydighet som
finns kring hur, néar och for vem det sociala stodet faktiskt spelar roll. I var undersékning har
vi framforallt undersokt sambandet mellan gemene mans sociala stod och fysisk aktivitet i
allménhet. Vi tror &ven att studie som t.ex behandlar betydelsen av socialt stéd for unga
overviktiga vid en uppstartsfas av fysisk aktivitet skulle kunna ge ett starkare resultat. |
HAPA éterfinns faktorn socialt stod i samtliga stadier (preintender, intender och actor) och
viktas utifran vad vi kan utlasa lika hogt vid preintender som actor. Med det i beaktning och
tillsammans med oklarheterna kring hur och nér socialt stdd ger storst effekt tolkar vi det som
en indikation pa att det behdvs mer forskning som berér omstandigheterna vid socialt stod for
fysisk aktivitet.

SMART

| steg tva av den hierarkiska regressionsanalysen lades malsattningstekniken SMART
till bland de oberoende variablerna. SMART bidrog inte till en 6kad forklarad varians av
fysisk aktivitet. Hypotes tre kunde alltsa inte bekraftas. Mycket av den kritik som riktats mot
SMART ér att den inte ar tillrackligt flexibel att kunna appliceras i allmanna syften (McEwan
et al., 2016; Swann, Rosenbaum, 2017). Eftersom det vi undersékt i var studie &r just hur
manniskor i allménhet anvander sig av SMART-tekniken i relation till deras fysiska aktivitet
indikerar ett nollresultat att denna kritik mot SMART é&r befogad. Férmodligen &r det sa att

modellen &r battre lampad for specifika aktiviteter som av sin natur har tydliga ramar for
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exempelvis tid och rum, sasom rehabiliteringsprocesser. Kanske ar SMART &ven som mest
effektiv nar det kommer till att skapa ett nytt beteende. Vi tror att nar ett beteende har varit en
del av en ménniskas vardag tillrackligt lange finns inte ett sarskilt stort behov av en
malsattningsplan for att bibehalla beteendet. Man skulle saledes kunna tanka sig att nagon
som har varit fysiskt aktiv en stor del av sitt liv inte har lika stor nytta av en
malsattningsteknik som SMART i samma utstrackning som ndgon som inte har samma
erfarenhet. Hade man istéllet undersokt méanniskors utveckling av prestation dver tid i relation
till SMART hade man eventuellt kunnat fa starkare resultat. Detta testades inte for i var studie
och vi kan darfor inte heller kan uttala oss om det forhaller sig sa eller ej, dock hade det varit
ett intressant amne for vidare forskning.

SMART Kkorrelerar dven medelstarkt med action planning. vilket inte &r sarskilt
forvanande da bada variablerna berér manniskors planering av den fysiska aktiviteten. Action
planning gjorde dock det tredje starkaste bidraget till den forklarade variansen samtidigt som
bidraget SMART gjorde var forsumbart, vilket leder oss till slutsatsen att for studier av
liknande syfte som denna kan SMART helt och hallet ersattas med variabler ur HAPA.,

Potentiella svagheter i studien

| studien har social 6nskvardhet inte tagits i beaktning, med social dnskvardhet menas
att respondentens svar i nagon man har paverkats av normer och forvantningar av
omgivningen (van der Mortel, 2008). Som deltagare i en grupp dar traning och fysisk aktivitet
ses pa som nagot positivt kan den sociala énskvardheten t.ex. ge utslag genom att individer
svarar att de ar mer fysiskt aktiva &n vad de i realiteten &r. Respondenternas omgivning kan
darmed ha paverkat deras svar och en undersokning som involverar individer som tar del av
andra normer skulle séledes kunna ge ett nagot annorlunda resultat. Vi anser dven att det finns
en potentiell risk till social onskvardhet baserad pa vara personliga intressen och fysiska
status. Vi ar bada fysiskt aktiva och mycket medvetna om var halsa. Detta gar att utldsa bade i
ett fysiskt méte och fran vara facebookprofiler genom idrottsrelaterade bilder och
communities. Eftersom enkaten till viss del har delats fran dessa facebookprofiler kan
respondenter exponerats for den informationen och utifran det skapat bild av vad de tror att vi
vill ha for svar pa enkaten.

Under dagen da vi satt pa Eden vid Lunds universitet och erbjod kakor i utbyte mot ett
svar pa var enkat upplevde vi varierad respons. Vissa potentiella respondenter valde att tacka
nej till deltagande efter att ha fatt presenterat tema och syfte for var studie. Detta skulle kunna

bero pa att vissa personer ar mer eller mindre trygga i att uttrycka sig kring fysisk aktivitet. Vi
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tror att ndgon som ar fysiskt aktiv och ser pa traning som nagot positivt & mer benagen att
tacka ja till att delta i var studie, an nagon som inte ar fysiskt aktiv.

Var population har en relativt jamn férdelning av kvinnor och man och &r enligt oss
utifran det applicerbar p& den svenska befolkningen. Aldern daremot visar ett snitt pa 33 &r
med en standardavvikelse pa 12 ar, motsvarande snitt i samma alderskategori i Sverige ar 41
ar (SCB, 2018). Det ar darfor problematiskt att generalisera resultatet av var studie och
tillampa det pa gemene man. Respondenternas alder i var studie skulle t.ex. kunna ha paverkat
hur fragor om upplevd risk med att inte vara fysiskt aktiv besvaras. Detta beror pa att aldre
manniskor tenderar att vara utsatta for halsorisker i storre grad an yngre. Likasa kan det
tankas att den yngre generationen har storre tillgang till verktyg for evaluering av sin fysiska
aktivitet med t.ex. smartphones och pulsklockor, vilket i sin tur isafall ger battre
forutsattningar att folja upp sin malsattning och ett hogre resultat for SMART. Som vi
beskriver tidigare visar forskningen dven att behovet av socialt stod for utférandet av fysisk
aktivitet varierar beroende pa hur gammal en person &r. Generellt blir det mindre viktigt med
det sociala stdet ju &ldre man blir (Bunke et al, 2011)

Vara respondenter bestar till ca 60% av yrkesverksamma individer och drygt 36% av
studenter. Populationens férdelning av huvudsysselsattning skapar déarfor &ven den hinder for
att generalisera studiens resultat eftersom den inte speglar den allménna befolkningen.
Andelen studenter ar nastan sex ganger hogre i var undersokning an vad den ar i Sverige i
motsvarande alderskategori (SCB, 2018). Studenter har generellt en god tillgang till litteratur
och forskningsresultat i allménhet och vi antar darfor att de ar mer upplysta om t.ex. férdelar
med att vara fysiskt aktiv. | var studie kan det eventuellt ta uttryck i ett hogre resultat &n
genomsnittet i fragorna som berdr positiva forvantningar av fysisk aktivitet (outcome
expectancies positive).

Det faktum att bade alder och huvudsysselsattning bland deltagarna i var studie skiljer
sig fran sveriges befolkning i allmanhet kan vara forklaringen till att var population &r mer
fysiskt aktiva &n genomsnittssvensken. Som folkhélsomyndigheten (2016) beskriver
misslyckas ungefar en av tre svenskar med att uppna en aktivitetsniva som &r i linje med, eller
hogre an rekommendationerna fran WHO. | var population daremot ar det endast omkring en

av tio som inte nar upp till 150 aktivitetsminuter per vecka.

Metodkritik
Fragorna vi stallde i formularet baserades pa SMART-GEM, GPAQ och ett

antal studier dar olika pastaenden har anvants for att kartlagga individers motivation i
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forhallande till HAPA. De pastaenden och fragor vi har anvant och latit oss influeras av har
presenterats for oss pa engelska, och vi har pa egen hand éversatt dessa. Vi ansag att
Oversattningen var entydig och att vi inte riskerade att mista nagon validitet langs vagen. For
att optimera Oversattningen ytterligare hade man kunna gora en sa kallad back translation.

Ytterligare vért att namna ar att SMART-GEM framfoérallt anvands i mer
kliniska sammanhang vid t.ex sjukhuspatienters rehabilitering. Det syftet skiljer sig fran var
studie da vi endast ar ute efter malsattningsteknik i férhallande till fysisk aktivitet i allmanhet.
| den studien som berérde SMART-GEM fanns det ocksa ett uttalat mal for patienten, nagot
som varierade bland vara respondenter.

For att fa fram mer detaljerad data i vara svar for SMART valde vi att justera
svarsalternativen frén en tvagradig skala bestaende av “ja” och “nej” till en sjugradig
likertskala dér “instimmer helt” och “instdmmer inte alls” fanns 1 varsin dnde. Vi anser att
den justeringen okar vérdet i datan eftersom respondenterna da kan uttrycka sig mer
nyanserat. FOr att svara pa fragan “det finns en tidsram inom vilken ditt mal ska uppnés” anser
vi att det behdvs fler svar an ja och nej. Respondenten kan t.ex ha en aning om ungefar nér det
ska uppnas men inte ha exakt uppfattning. | dessa fall menar vi att var skala passar battre,

[13P%4)

samtidigt som ett svar som bestér av sju eller ett pa var skala kan likstillas med “ja” och

13 b b]

nej”.

Sammanfattning och slutsats

Syftet med denna studie var att identifiera prediktorer for fysisk aktivitet. En av
de framsta anledningarna till att HAPA valdes for denna studie istéllet for theory of planned
behaviour (Ajzen, 1991) var att den senare harleder beteende direkt fran intention medan
HAPA pekar pa en hogre grad av komplexitet och tar hansyn till fler faktorer for att forklara
hur ett beteende skapas och bibehalls. HAPA forklarade 14% av variansen av fysisk aktivitet
vilket bekréftade hypotes ett. Med coping planning som enda signifikanta variabel i steg ett av
den hierarkiska regressionsanalysen samt action planning som gav ett relativt starkt bidrag till
prediktionen kunde dven hypotes tva bekraftas, d.v.s. att den starkaste prediktionen for fysisk
aktivitet skulle ske under intender-stadiet i HAPA. Detta anser vi vara en stark indikator pa att
HAPA &r en modell som &r battre lampad &n theory of planned behaviour att forklara
beteenden i relation till fysisk aktivitet.

SMART bidrog forvisso inte till en 6kad forklarad varians av fysisk aktivitet,
men det utesluter inte att den kan spela en viktig roll for hélsoframjande beteendeféréndring.

Tidigare forskning har kunnat bekrafta modellens effektivitet for exempelvis
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beteendeforandring och prestationsokning (McEwan et al., 2016). Utifran vara resultat var vi
tvungna att forkasta hypotes tre. Vi kan darmed inte uttala oss om rollen SMART kan spela
for manniskor i allmanhet och deras fysiska aktivitet. Vad vi tror &r vasentligt for att SMART
ska kunna vara ett effektivt verktyg ar att stor betoning laggs pa att anpassa den for situation

och individ.

Framtida forskning

For en befolkning dar den fysiska aktiviteten sjunker samtidigt som
vallevnadssjukdomar blir allt vanligare (Cancerfonden, 2016; Diabetesforbundet, 2017) ar
forskning kring vad det ar som far manniskor att vara fysiskt aktiva i olika utstrackning
vasentlig. Initiativ som fysisk aktivitet pa recept (FaR) och friskvardsbidrag har borjat
etableras och darfor ar det viktigt att skapa forstaelse kring hur dessa ska anvandas for att
maximera dess potential. Resultaten av denna studie indikerar att HAPA skulle kunna
anvandas som kompletterande verktyg for att forma manniskor att bli mer fysiskt aktiva. Vid
utskrift av fysisk aktivitet pa recept skulle det exempelvis kunna ingad moten med en personlig
tranare eller coach som hjalper en att utveckla copingstrategier. Interventionsstudier som
undersoker vad det &r som gor copingstrategier effektiva, hur de bor appliceras och i vilka

situationer de &r bast lampade for hade varit ett intressant omrade for framtida forskning.
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Appendix
Fragor fran var undersékning
1.1 Kon
1.2 Alder
1.3 Huvudsysselsattning

2.1 Innebér din sysselsattning en kraftanstrangning som markant 6kar andning och puls, minst
tio minuter i strack? (T.ex. tunga lyft, gravande)

2.2 Under en typisk vecka, hur manga dagar utfor du mycket kraftanstrangande aktiviteter
som en del av din sysselsattning?

2.3 Av dessa dagar, hur mycket tid tillbringar du i genomsnitt pad mycket kraftanstrangande
aktiviteter per dag? (svara i antal minuter)

2.4 Innebér din sysselsattning en kraftanstrangning som mattligt 6kar andning och puls, minst
tio minuter i strack? (T.ex latta lyft och rask gang.)

2.5 Under en typisk vecka, hur manga dagar utfor du mattligt kraftanstrangande aktiviteter
som en del av ditt arbete?

2.6 Av dessa dagar, hur mycket tid tillbringar du i genomsnitt pa mattligt kraftanstrangande
aktiviteter per dag? (svara i antal minuter)

3.1 Anvander du cykel, gang eller liknande minst tio minuter i strack for att forflytta dig i din
vardag?

3.2 Under en typisk vecka, hur manga dagar anvander du dig av cykel, gang eller liknande for
att forflytta dig?

3.3 Av dessa dagar, hur mycket tid tillbringar du i genomsnitt pa att ga, cykla eller liknande
per dag? (svara i antal minuter)

4.1 Ut6var du nagon hogintensiv sport eller aktivitet som far dig att markant oka puls och
andning? (T.ex. kampsport och fotboll)

4.2 Under en typisk vecka, hur manga dagar utfor du hogintensiva aktiviteter?

4.3 Av dessa dagar, hur mycket tid tillbringar du i genomsnitt pa hogintensiva aktiviteter per
dag? (svara i antal minuter)

4.4 Ut6var du nagon idrott eller annan aktivitet som far dig att mattligt 6ka puls och andning?
(T.ex. rask promenad och l&tt jogging)
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4.5 Under en typisk vecka, hur manga dagar utfor du denna mattligt fysiska aktivitet?

4.6 Av dessa dagar, hur mycket tid tillbringar du i genomsnitt pa mattligt fysisk aktivitet per
dag? (svara i antal minuter)

5.1 Du har en malsattning som involverar en specifik fysisk aktivitet. (T.ex. simning, 16pning
etc)

5.2 Du har en klar uppfattning om vad som kravs for att genomfora den fysiska aktiviteten
(utrustning, medlemskap etc)

5.3 Du har en klar uppfattning om var aktiviteten ska utforas.
5.4 Du har en metod for att mata utveckling av dina resultat. (T.ex. antal pass, distans, vikt)

5.5 Du vet vilka resultat som kravs for att na dina mal. (T.ex. hur mycket du éver tid ska
forbattra dig utifran dina matmetoder)

5.6 Du vet hur ofta och hur l&nge aktiviteten ska utforas.

5.7 Du dokumenterar din utveckling genom att t.ex. fora traningsdagbok

5.8 Det finns en tidsram inom vilken ditt mal ska uppnas

6.1 Sannolikheten att jag kommer vara fysiskt aktiv under de tre kommande manaderna éar:

6.2 Sannolikheten att jag kommer vara fysiskt aktiv d&ven om det ar krdvande och jag kommer
att tycka att det &r jobbigt

6.3 Sannolikheten att jag kommer vara fysiskt aktiv dven om det ar daligt vader

6.4 Sannolikheten att jag kommer vara fysiskt aktiv d&ven om jag maste nedprioritera ett annat
intresse

6.5 Sannolikheten att jag kommer vara fysiskt aktiv &ven om jag innan aktiviteten kédnner mig
trott och saknar lust infor den

6.6 Sannolikheten att jag kommer vara fysiskt aktiv dven om det innebér att jag maste utfora
en aktivitet som jag &nnu inte beharskar

6.7 Sannolikheten att jag aterupptar fysisk aktivitet efter tva veckors uppehall
6.8 Sannolikheten att jag aterupptar fysisk aktivitet efter tvd manaders uppehall
7.1 Om jag vore fysiskt aktiv skulle jag ma bra under och/eller efter aktiviteten
7.2 Om jag vore fysiskt aktiv skulle jag fa eller bibehalla en god fysisk hélsa
7.3 Om jag vore fysiskt aktiv skulle jag fa eller bibehalla en god psykisk hélsa

7.4 Om jag vore fysiskt aktiv skulle jag sova bra
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7.5 Om jag vore fysiskt aktiv skulle jag fa eller bibehalla en hog vardaglig energiniva

7.6 Om jag vore fysiskt aktiv skulle jag vara n6jd med min kropp

7.7 Om jag vore fysiskt aktiv skulle jag inte ha tid till andra intressen

7.8 Om jag vore fysiskt aktiv skulle jag riskera att skada mig

7.9 Om jag vore fysiskt aktiv skulle jag drabbas negativt ekonomiskt

8.1 Om jag inte vore fysiskt aktiv riskerar jag att forsamra min fysiska halsa

8.2 Om jag inte vore fysiskt aktiv riskerar jag att forsamra min psykiska hélsa
8.3 Om jag inte vore fysiskt aktiv riskerar jag att drabbas av en allvarlig &komma

8.4 Om jag inte vore fysiskt aktiv riskerar jag att fa en samre fysisk hélsa &n andra manniskor
i min alder

8.5 Om jag inte vore fysiskt aktiv riskerar jag att fa en samre psykisk halsa &n andra
manniskor i min alder

8.6 Om jag inte vore fysiskt aktiv riskerar jag att i storre grad &n andra manniskor drabbas av
allvarlig akomma

8.7 Att ha nagon att utfora fysiska aktiviteter tillsammans med paverkar huruvida jag ar
fysiskt aktiv eller ej

8.8 Manniskor i min omgivning ar fysiskt aktiva

9.1 Jag har for avsikt att vara fysiskt aktiv under de tre kommande manaderna
9.2 Jag har for avsikt att vara fysiskt aktiv for att forbattra min fysiska halsa

9.3 Jag har for avsikt att vara fysiskt aktiv for att forbattra min psykiska hélsa
9.4 Jag har en specifik plan som beskriver nér jag ska utféra min fysiska aktivitet
9.5 Jag har en specifik plan som beskriver hur jag ska utféra min fysiska aktivitet

9.6 Jag har manniskor i min omgivning som underlattar arbetet att planera min fysiska
aktivitet

9.7 Jag har en specifik plan som beskriver hur jag ska hantera eventuella hinder fér min
fysiska aktivitet

9.8 Min formaga att forutse eventuella motgangar i relation till min fysiska aktivitet ar:

9.9 Min férmaga att hantera eventuella motgangar i relation till min fysiska aktivitet ar:
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9.10 Jag har manniskor i min omgivning som hjalper mig vid eventuella motgangar i relation
till min fysiska aktivitet

9.11 Jag kontrollerar konsekvent huruvida jag haller mig till min plan att vara fysiskt aktiv

9.12 Jag har manniskor i min omgivning som underlattar arbetet att halla mig till min plan att
vara fysiskt aktiv

10.1 Hur manga dagar per vecka anser du att du bor vara hogintensivt fysiskt aktiv for att fa
eller bibehalla en god fysisk och psykisk halsa?

10.2 Av dessa dagar, hur mycket tid anser du att du per dag bor tilloringa pa hégintensiv
fysiskt aktivitet for att fa eller bibehalla en god fysisk och psykisk halsa? Svara i antal minuter

10.3 Hur manga dagar per vecka anser du att du bor vara mattligt fysiskt aktiv for att fa eller
bibehalla en god fysisk och psykisk halsa?

10.4 Av dessa dagar, hur mycket tid anser du att du per dag bor tillbringa pa mattlig fysisk
aktivitet for att fa eller bibehalla en god fysisk och psykisk halsa? Svara i antal minuter.
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