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Sammanfattning 
Titel: Faktorer som påverkar fysiskt inaktiva gymnasieelevers upplevelse av fysisk aktivitet: 
en intervjustudie. 
Bakgrund: Det finns idag stark evidens för att fysisk aktivitet minskar risken för sjukdomar 
såsom cancer, hjärt-kärlsjukdom och förtida död. Trots det är allt fler människor, både vuxna 
och barn, stillasittande och har en minskad aktivitetsnivå. Tidigare forskning visar att det 
finns mycket som påverkar om man är fysiskt aktiv eller inte, däribland biologiska, 
psykologiska, sociala och miljömässiga faktorer. I tidigare kvalitativa intervjustudier har 
ungdomar själva fått uttrycka att det som är avgörande för att vara fysiskt aktiv främst är den 
grundläggande inställningen man har till fysisk aktivitet och sin kropp, motivation samt 
påverkan från familjen, vänner och idrottslärare. 
Syfte: Att beskriva faktorer som påverkar fysiskt inaktiva gymnasieelevers upplevelse av 
fysisk aktivitet. 
Studiedesign: Kvalitativ intervjustudie med gymnasieelever som inte når upp till FYSS 
rekommendationer för fysisk aktivitet för barn och ungdomar. 
Metod: För att identifiera studiedeltagare genomfördes en screeningenkät på fyra 
gymnasieklasser. Sju gymnasieelever intervjuades med en semistrukturerad intervjuguide och 
varje intervju tog 30-45 minuter. Data analyserades med en kvalitativ manifest 
innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman. 
Etik: Genomförandet av studien har godkänts av Vårdvetenskapliga Etiknämnden i Lund. 
Resultat: Analysen ledde fram till två övergripande teman med tillhörande kategorier. Det 
första temat blev faktorer inom mig själv med kategorierna inställning till mig själv och 
inställning till fysisk aktivitet. Det andra temat blev faktorer utanför mig själv med  
kategorierna skolarbetet, sociala sammanhang och fysiska omständigheter.  
Konklusion: Flera faktorer påverkar en individs upplevelse av fysisk aktivitet. I det här 
arbetet kunde faktorer såsom skolarbete, sociala sammanhang, fysiska omständigheter, 
inställning till mig själv och inställning till fysisk aktivitet identifieras. Informanterna 
upplevde att den fysiska aktiviteten som de gjorde inte räknades eller var bra nog vilket ledde 
till en ökad inaktivitet trots att motivationen fanns.   
Nyckelord: fysisk inaktivitet, gymnasieelever, fysisk aktivitet, faktorer, intervjuer, upplevelse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	

 

 
Abstract 
Title: Factors that influence physically inactive high school students experience of physical 
activity: an interview study. 
Background: Today there is strong evidence that physical activity reduces the risk of 
diseases such as cancer, cardiovascular disease and premature death. Despite this, an 
increasing number of both adults and children are sedentary and have a reduced level of 
activity. Previous research shows that whether one is physically active or not are due to many 
factors, including biological, psychological, social and environmental. In recent qualitative 
interview studies, adolescents have expressed that it is primarily motivation, the basic attitude 
one has towards physical activity and one’s body as well as the influence of family, friends 
and P.E. teachers that are most important. 
Objective: To describe factors that influence physically inactive high school students 
experience of physical activity. 
Study design: Qualitative interview study with high school students that does not meet the 
FYSS recommendations for physical activity for children and adolescents. 
Method: The study participants were identified through a screening survey conducted in four 
high school classes. Seven high school students were interviewed through a semi structured 
interview guide and every interview took 30-40 minutes. The data was transcribed and then 
analyzed with a qualitative content analysis according to Graneheim and Lundman. 
Ethics: The study has been approved by the Faculty of Health Sciences in Lund. 
Result: The analysis resulted in two themes with associated categories. The first theme was 
called Factors Within Myself and the categories were Attitude Towards Myself and Attitudes 
Towards Physical Activity. The second theme was named Factors Outside Myself and 
included three categories; School work, Social Context and Physical Circumstances.  
Conclusion: Various factors influence a person’s experience of physical activity. In this study 
could factors such as homework, social contexts, physical circumstances, attitudes towards 
myself and attitudes towards physical activity identified. The study participants felt that their 
existing physical activity did not count nor was good enough, which led to an increased 
physical inactivity despite an existing motivation.  
Key words: physical inactivity, high school students, physical activity, factors, interview, 
experience 
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Bakgrund 
Introduktion 
Enligt Världshälsoorganisationen, (World Health Organisation) WHO, beror 70 procent av 
alla dödsfall i världen av de så kallade icke-smittsamma sjukdomarna (Noncommunicable 
diseases); hjärt-kärlsjukdom, diabetes, kronisk lungsjukdom och cancer. Orsaken till den 
ökade sjukdomsutveckling är människors levnadsvanor, där alkohol, tobak, ohälsosam kost 
och fysisk inaktivitet ses som de största riskfaktorerna. Idag finns det dock stark evidens för 
att fysisk aktivitet minskar risken bland annat cancer, hjärt-kärlsjukdom och förtida död (1,2). 
Forskare världen över har därför enats om rekommendationer om fysisk aktivitet för såväl 
barn och vuxna, som för olika sjukdomsgrupper (3,4). Under de senaste åren har dock barn 
och ungas minskade aktivitetsnivåer uppmärksammats inom såväl media som inom forskning. 
Stillasittandet sägs ha ökat och allt fler unga rör på sig för lite, både i Sverige och i övriga 
världen (5-7).  
 
Aktivitetsmönster och levnadsvanor 
Det finns ett antagande om att många ohälsosamma levnadsvanor grundläggs i tidig ålder och 
följer sedan med individen in i vuxenlivet (6). Både fysisk inaktivitet och fysisk aktivitet som 
beteende har en benägenhet att följa med upp i vuxen ålder, om det grundläggs i tidig ålder. 
Exempelvis tenderar barn och unga som deltar i organiserad idrott att fortsätta att delta även 
när de blir äldre och blir mer aktiva som vuxna (8, 9). Å andra sidan finns det en koppling 
mellan mycket stillasittande i ungdomen och sämre hälsa i vuxenlivet samt fysiskt inaktivitet 
(10). 
Att försäkra sig om att barn och unga har en god hälsa genom sunda levnadsvanor och bra 
levnadsförhållande, kan således ses som grundläggande för den framtida 
folkhälsoutvecklingen (5,11). Inom forskningen har man därför tittat på samband mellan 
fysisk aktivitet och olika faktorer, för öka förståelsen kring varför vissa ungdomar är mer 
fysiskt aktiva än andra. Faktorerna kan exempelvis vara biologiska (kön, ålder), psykologiska 
(känslor, tankar, upplevelser), sociala (grupptillhörighet, socialt stöd från familj och vänner) 
eller miljömässiga (12). Hos barn och ungdomar visar studier bland annat att ålder, kön, 
etnicitet, stöd från föräldrar och andra, upplevd kompetens, möjlighet till att delta i fysisk 
aktivitet samt utformning av den omkringliggande miljön, påverkar hur fysiskt aktiva de är 
(12-14). Generellt sett är pojkar mer aktiva än flickor och det sker en markant minskning av 
aktivitetsnivån hos båda könen efter cirka 10-12 års ålder (12). 
Under de senaste decennierna har man även uppmärksammat individens personliga 
upplevelse av fysisk aktivitet genom intervjustudier, där ungdomarna själva fått uttrycka vad 
de anser underlättar respektive hindrar till fysisk aktivitet (15,16). I en systematisk review 
från 2015 sammanställdes 12 kvalitativa studier gjorda på ungdomar från Storbritannien, 
Kanada, Australien och USA. Författarna konkluderade att exempelvis grundläggande 
inställning till fysisk aktivitet och sin kropp, motivation, självupplevd glädje samt stöttning 
från familj, vänner och idrottslärare, kan uppmuntra till fysisk aktivitet. Negativa upplevelser i 
samband med idrottslektioner, att känna sig obekväm inför andra och tidsbrist beskrivs istället 
hindra unga från att vara mer fysiskt aktiva (15).  
En del forskare menar istället att drivkraften till att vara fysiskt aktiv naturligt minskar under 
puberteten och den sena tonåren, på grund av förändringar i hjärnans aktivitetscentrum 
kopplat till ett biologiskt arv. Samtidigt ökar intresset för psykosociala faktorer i omgivningen 
under dessa år, vilket också påverkar ungdomars fysiska aktivitetsnivå negativt (17).  
Genom att förändra faktorer i den omkringliggande miljön har man inom forskningen visat att 
det aktivitetsnivån hos unga kan förbättras, där ett antal olika interventioner har stöd inom 
forskningen (18). För en del faktorer kan man se ett kausalsamband, där det är tydligt att en 
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faktor orsakar en konsekvens (19), men det gäller inte alla faktorer. Exempelvis finns det ett 
samband mellan unga som tillbringar mycket tid med digitala medier och en av låg 
aktivitetsnivå, men eftersom man inte vet vad som egentligen orsakar den låga aktivitetsnivån, 
är det inte säkert att mindre tid med digitala medier gör att unga blir mer fysiskt aktiva (20). 
Inom forskningen har man även försökt beräkna hur sannolikt det är att ett beteende bibehålls 
över en längre tid genom att studera personers levnadsvanor. Metoden kallas för ”tracking” 
och har använts i ett flertal studier för att bland annat undersöka hur barn och ungas 
aktivitetsnivå förändras över tid (8-11, 21, 22).  
Sammantaget kan fysisk aktivitet ses som ett föränderligt beteende och det är än så länge 
osäkert huruvida man kan identifiera individer med en risk för framtida sjukdom, endast 
genom att studera deras totala fysiska aktivitetsnivå (5). 
 
En period av naturlig tillväxt 
Under barn och ungdomsåren sker en naturlig utveckling av både fysiska, mentala och 
kognitiva funktioner i kroppen. Skelettet och organ som hjärta, lungor och muskler växer 
vilket resulterar i en ökad kroppsstorlek, både längd och vikt (5, 23, 24). Fram till omkring 
10-års ålder utvecklas båda könen lika mycket, men sedan följer en intensiv tillväxtperiod på 
cirka fyra år där de individuella skillnaderna kan vara stora. En längdökning på 10-12 
centimeter per år är inte ovanligt under denna period och det kan därför innebära till fem års 
skillnad i biologisk ålder (s.k. bone age) i en skolklass. Pojkarna blir oftast längre och väger 
mer än flickor, utvecklar större lungor, kärlsystem och blodmängd, vilket resulterar i en större 
muskelvolym och en bättre kondition i förhållande till flickorna (25). Nervsystemet växer 
också under denna period, men utveckling sker ibland inte i samma takt som övriga kroppen 
vilket leder till att vissa rörelser som tidigare varit enkla nu är svårare att utföra (23-25). Den 
ökade fysiska kapaciteten som sker hos barn och unga ses därför främst som ett resultat av en 
ökad rekryteringsförmåga av muskelceller och nervtillväxt, där hjärnan lär sig använda 
kroppens nya funktioner (5). För att barn och ungdomar ska få en bred motorisk bas och 
allsidig utveckling måste de därför träna på olika fysiska kapaciteter (styrka, balans, rörlighet 
osv) genom en bred variation av fysisk aktivitet (25).  
 
Fysisk aktivitet 
Rent fysiologiskt definieras ”fysisk aktivitet” som “all kroppsrörelse som resulterar i en ökad 
energiförbrukning utöver den vi har i vila” (26). Fysiskt aktiv kan man vara på flera olika sätt, 
under fritiden såväl som under arbetstid eller skoltid. Vare sig det är frivilligt eller ej är man i 
princip fysiskt aktiv så länge man inte ligger eller sitter ner. Motion, idrott och träning är 
begrepp som ofta kopplas ihop med fysisk aktivitet men skillnaden är att aktiviteten är 
planerad och organiserad. Vidare har aktiviteten som syfte med att antingen bibehålla eller 
förbättra den fysiska kapaciteten, där kondition, muskelstyrka och muskeluthållighet är olika 
komponenter (26, 27). Den vanligaste formen av fysisk aktivitet är aerob fysisk aktivitet, 
vilket innebär att musklerna använder syre som energi för att skapa kroppsrörelser. När syre 
inte finns tillgängligt, bildas bland annat mjölksyra i musklerna som då används som bränsle, 
och aktiviteten betraktas istället som anaerob. Konditionsträning, uthållighetsträning och 
styrketräning är exempel på vanliga former av aerob fysisk aktivitet (26). I Sverige 
rekommenderas alla vuxna från 18 år och uppåt, att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 
150 minuter i veckan på minst måttlig intensitet eller minst 75 minuter per vecka på hög 
intensitet. Aktiviteten bör spridas ut över flera av veckans dagar och utföras i pass om minst 
10 minuter. Aktiviteten ska vara av aerob karaktär, där måttlig intensitet ger en ökning av puls 
och andning, medan hög intensitet ger en markant ökning av puls och andning (28). 
Rekommendationen, tillsammans med ett flertal andra, återfinns i FYSS, Fysisk aktivitet i 
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sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, en evidensbaserad handbok för både hälso och 
sjukvårdspersonal, samt andra som arbetar med att främja fysisk aktivitet (29) 
 
Fysisk inaktivitet 
Fysisk inaktivitet innebär en avsaknad eller endast litet inslag av kroppsrörelse, och 
energiförbrukningen ligger nära den vi har i vila (26). Stillasittande är ett relativt nytt begrepp 
som idag användas för att benämna all vaken aktivitet i liggande eller sittande position, som 
innebär muskulär inaktivitet i de större muskelgrupperna i kroppen och en låg 
energiförbrukning (30). De individer som inte når upp till FYSS rekommendationer om fysisk 
aktivitet betraktas som “otillräckligt fysiskt aktiva” (26). Tidigare definierades de som ”fysisk 
inaktiva” men begreppet förekommer fortfarande inom forskning. Författarna till detta arbete 
kommer att tillämpa definitionen i detta arbete. Idag skiljer man dock mellan stillasittande och 
fysisk inaktivitet eftersom de ses som två separata beteenden med olika negativa effekter på 
hälsan (30-32). I dagens samhälle kan en individ både betraktas som fysiskt aktiv enligt 
FYSS’s rekommendationer men samtidigt tillbringa stora delar av dagen stillasittande. Tillika 
kan en individ definieras som”otillräckligt fysisk aktiv” men å andra sidan inte sitta speciellt 
mycket under dagen (30). Stillasittandet verkar framförallt ersätta den lågintensiva, vardagliga 
aktiviteten och inte motion med måttlig eller hög intensitet (31). 
 I de nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder, har man därför lagt till följande; 
”Långvarigt stillasittande bör undvikas. Regelbundna korta pauser (”bensträckare”) med 
någon form muskelaktivitet under några minuter rekommenderas för dem som har ett 
stillasittande arbete eller sitter mycket på fritiden” (28). Rekommendationerna gäller både 
dem som uppfyller ovan nämnda rekommendationer om fysisk aktivitet och de som definieras 
som otillräckligt fysisk aktiva.  
 
Rekommendationer för barn och unga 
Enligt WHO bör och behöver alla barn vara fysiskt aktiva minst en timme om dagen för en 
normal tillväxt (3). Rörelse ses som grunden för den motoriska utvecklingen hos barn och 
ungdomar och regelbunden fysisk aktivitet ses som nödvändig för utveckling av aerob 
kapacitet, muskelstyrka och rörlighet (24, 25). FYSS rekommenderar alla unga mellan 6-17 
år, sammanlagt minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet av aerob karaktär, av måttlig till hög 
intensitet. Aerob fysisk aktivitet på hög intensitet bör förekomma minst tre gånger i veckan. 
Muskelstärkande aktiviteter bör ingå minst tre gånger i vecka och kan utföras som en del i lek, 
löpning och hopp. Till skillnad från vuxna anges inga rekommendationer för att begränsa 
stillasittande hos barn och ungdomar. Sambandet mellan stillasittande och ohälsa är 
fortfarande osäkert och mer forskning behövs för att kunna ge en evidensbaserad specifik 
rekommendation för barn och ungdomar (33). 
 
Dokumenterade effekter 
De aktuella rekommendationerna om fysisk aktivitet bygger i huvudsak på tvärsnittsstudier 
och experimentella studier, där man har undersökt samband mellan fysisk aktivitet och olika 
hälsomarkörer såsom blodfetter, Body Mass Index (BMI), insulinnivåer samt testat vilka 
effekter man kan se under och efter en träningsperiod (6,33). Eftersom barn och unga 
genomgår en period av naturlig tillväxt som tidigare nämnts, är det svårt att skilja på vad som 
orsakar exempelvis en förbättrad kondition. Är det en följd av individens naturliga utveckling 
eller en effekt av fysisk aktivitet? (5, 33) Barn har dessutom inte hunnit utveckla lika många 
riskfaktorer (exempelvis högt blodtryck, fetma) för hjärt- och kärlsjukdomar, samtidigt som 
de flesta folksjukdomar först uppträder i vuxen ålder, vilket gör både effekter och samband 
mindre tydliga (25, 33). Det är däremot dokumenterat, trots osäkerhet om hälsoeffekterna, att 
fysiskt aktiva barn och ungdomar har bättre kondition och hjärt- kärlhälsa än de som är 
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mindre aktiva. Följande effekter kan ses hos friska barn och ungdomar som utför fysisk 
aktivitet regelbundet; ökad kondition och muskelstyrka, förbättrad skeletthälsa genom en ökad 
benmineraltäthet, minskad depression och ångest samt en ökad självkänsla, självuppfattning, 
skolprestation och minne (33-36). Vidare forskning behövs dock för att kunna uttala sig om 
dos-respons sambandet, det vill säga vilken typ och mängd fysisk aktivitet som behövs för att 
undvika framtida sjukdom hos barn. Sambandet är däremot tydligare hos barn och ungdomar 
med en övervikt eller fetma, där fysisk aktivitet på minst måttlig intensitet tre gånger i veckan 
gav positiva resultat på såväl blodtryck, blodfett och insulinnivåer som mental hälsa (33-36).  
 
Sverige idag 
År 2016 genomfördes den första nationella studien i Sverige där man mätte barn och 
ungdomars aktivitetsnivå objektivt med rörelsemätare. Studien kompletterades med en 
webbenkät om bland annat skolämnet Idrott och hälsa, fritidsaktiviteter, transport till och från 
skolan och skärmtid. Totalt deltog 1677 skolelever i åldern 11, 14 och 17 från 51 olika skolor. 
Resultatet visade att i snitt 44 procent av pojkarna och 22 procent av flickorna nådde upp till 
den dagliga rekommendationen för fysisk aktivitet. Under skoltid var alla åldersgrupper mer 
fysiskt aktiva på måttlig och hög intensitet jämfört med före och efter skoltid på vardagar. 
Eleverna var dessutom stillasittande cirka nio timmar per dag och ägnade minst fyra timmar 
per dag framför en skärm ju äldre de blir. Flickorna är generellt mindre fysiskt aktiva än 
pojkarna och har en högre andel stillasittande och skärmtid (5).  
Ett liknande resultat kunde ses i den senaste rapporten från Folkhälsomyndigheten, Skolbarns 
Hälsovanor 2017/2018. Enkätundersökningen genomförs vart fjärde år bland barn i åldrarna 
11, 13 och 15 år, och har pågått sedan år 1985. Om man jämför med rapporten från 2001/2002 
är den fysiska aktivitetsnivån till stora delar oförändrad, även andelen barn och ungdomar 
som når upp till rekommendationen är fortfarande liten. 
Av samma rapport framkom att de flesta elever uppger att deras hälsa är god och att de är 
tillfreds med livet. Samtidigt har dubbelt så många elever idag återkommande psykosomatiska 
besvär som nedstämdhet, sömnsvårigheter och magont, jämfört med Skolbarns hälsovanor 
rapporter från 1980-talets mitt. Vidare upplever eleverna att skoluppgifterna “ofta” eller 
“väldigt ofta” är svåra, att de har för mycket skolarbete och att skolstressen har ökat (6). 
 
Fysioterapeutens roll 
Fysioterapeutens arbete med att främja hälsa och förebygga sjukdom har fått allt större fokus i 
takt med att kunskapsunderlaget kring livsstilsrelaterade sjukdomar vuxit (37). Fysisk 
inaktivitet ses idag som en betydande riskfaktor för utveckling av framtida sjukdom samtidigt 
som allt fler barn och ungdomar definieras som fysiskt inaktiva (2,7). Inom forskningen idag 
kan ett antal faktorer förklara en del av det förändrade aktivitetsmönstret (12-14) där 
kvalitativa studier har utvecklat förståelsen ytterligare (15-16). I Sverige är dock underlaget 
begränsat gällande ungdomars personliga upplevelse av fysisk aktivitet och få studier har 
utgångspunkt i de fysiskt inaktivas perspektiv. Författarna till detta arbetet vill därför belysa 
de tankar, erfarenheter och uppfattningar som fysiskt inaktiva gymnasielever har, för att 
fördjupa kunskapen kring fysisk aktivitet och det förändrade aktivitetsmönstret som ses hos 
ungdomar i Sverige idag.  
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Syfte 
Syftet var att beskriva faktorer som påverkar fysiskt inaktiva gymnasieelevers upplevelse av 
fysisk aktivitet 
 
Metod 
Studiedesign 
För att besvara syftet genomfördes en kvalitativ intervjustudie med gymnasieelever som inte 
nådde upp till FYSS rekommendationer för fysisk aktivitet för barn och ungdomar. 
 
Urval och bortfall 
Studiedeltagarna utgjordes av sju gymnasieelever på en gymnasieskola i Lund. Totalt var det 
sex flickor och en pojke som blev intervjuade, med en medelålder och medianålder 16 år. 
För att identifiera deltagare gjordes ett extremt urval genom en webbaserad screeningenkät. 
Syftet med ett extremt urval är att identifiera specifika personer som kan representera 
ytterligheter kring ett visst fenomen, i denna studie handlade det om att intervjua fysiskt 
inaktiva elever (38). Totalt var det 102 gymnasieelever som besvarade enkäten men två 
personer uteslöts eftersom kön ej ville anges. Urvalsgruppen bestod därefter av 66 flickor och 
34 pojkar. 
Inklusionskriterier för intervjun var att eleven skulle vara studerande på gymnasiet och inte nå 
upp till FYSS rekommendationerna för fysisk aktivitet för barn och ungdomar.  
Eleverna definierades som fysiskt inaktiva om dem under en dag, ägnade sig mindre än 30 
min åt vardagsmotion och under en vecka, var fysiskt aktiva med måttlig intensitet 0-1 gånger 
respektive hög intensitet 0-1 gånger.  
23 elever från urvalsgruppen uppfyllde inklusionskriterierna. Av dessa var det 11 som tackade 
nej och 12 som tackade ja till att delta i intervjun via enkäten. Slutligen tog sju elever av 
eleverna som hade tackat ja, kontakt med författarna och genomförde intervjun. De övriga 
fem eleverna uteslöts eftersom de inte återkopplade till författarna. 
 
Genomförande 
För att identifiera studiedeltagare skickades ett informationsbrev via mejl ut till rektorerna på 
tio olika gymnasieskolor i Malmö och Lund (bilaga 1). Då många skolor tackade nej eller inte 
svarade ändrades strategin i samråd med handledare till att ta kontakt med idrottslärare på 
skolorna. Efter att ha skickat ut mejl till idrottslärarna på de skolor som ännu inte lämnat svar, 
tackade en gymnasieskola i Lund ja till att delta i studien. Ett informationsmöte genomfördes 
kort därefter med författarna till studien och ansvarig idrottslärare för de aktuella 
gymnasieklasserna. Ambitionen var att besöka totalt tre klasser, men på grund av för få 
intervjudeltagare, togs beslutet i samråd med handledare att besöka ytterligare en klass. Totalt 
presenterades studiens upplägg för fyra gymnasieklasser med olika programinriktning, i 
samband med deras idrottslektion. Eleverna fick alla samma deltagarinformation muntligt och 
skriftligt och valde sedan själva om de ville genomföra enkäten via sin mobil (bilaga 2). De 
elever som var intresserade av att ställa upp på en intervju, kom fram till författarna under 
eller efter lektionen, för att boka tid och plats. Eleverna hade även möjlighet att mejla 
författarna. 
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Enkäten 
Den webbaserade screeningenkäten konstruerades i programmet Sunet Survey (bilaga 3). 
Enkätfrågorna formulerades med utgångspunkt från Socialstyrelsens validerade 
screeningfrågor om fysisk aktivitet som används för att identifiera otillräckligt fysisk aktiva 
vuxna individer (39). Vid undersökning av aktivitetsmängd per vecka visar det sig att frågor 
med fasta svarsalternativ är mest effektivt jämfört med öppet svarsalternativ eller ifyllning av 
ett veckoschema (39). De validerade screeningfrågor som författarna har använt sig av var 
följande: 

1. Hur mycket tid ägnar du en vanlig vecka åt fysisk träning som får dig att bli andfådd, 
till exempel löpning, motionsgymnastik eller bollsport? 

1. 0 minuter/ingen tid 
2. Mindre än 30 minuter 
3. 30-60 minuter (0,5-1 timme) 
4. 60-90 minuter (1-1,5 timmar) 
5. 90-120 minuter (1,5-2 timmar) 
6. Mer än 120 minuter (2 timmar) 

 
2. Hur mycket tid ägnar du en vanlig vecka åt vardagsmotion, till exempel 
promenader, cykling eller trädgårdsarbete? Räkna samman all tid (minst 10 min åt 
gången) 

 
1. 0 minuter/ingen tid 
2. Mindre än 30 minuter 
3. 30-60 minuter (0,5-1 timmar) 
4. 60-90 minuter (1-1,5 timmar) 
5. 90-150 minuter (1-1,5 timmar) 
6. 150-300 minuter (2,5-5 timmar) 
7. Mer än 300 minuter (5 timmar) 

 
För att ta hänsyn till rekommendationerna för fysisk aktivitet hos barn och ungdomar, 
modifierades dessa frågor för att passa målgruppen. Avseende intensiteterna gjordes frågan 
om fysisk träning om, till att istället innefatta hög intensitet och en fråga om måttlig intensitet 
lades till. Eftersom rekommendationerna för barn och ungdomar är angivna i antal gånger per 
vecka blev det svarsalternativen. En fråga med fritextsvar lades till för att författarna till 
studien från början ville använda enkätsvaren i kombination med intervjuerna men det blev 
inte så. Enkäten besvarades anonymt och eleverna angav endast ålder och kön. För att 
identifiera de fysiskt inaktiva gymnasieeleverna skapades en filtrering i enkäten. Elever som 
valde svarsalternativ A, B eller C i fråga tre och A eller B i fråga fyra och fem fick genom 
filtrering en fråga om de ville delta i en intervju. Vid “ja” ombads deltagaren att ta kontakt 
med oss för vidare information. Vid “nej” fick de ett tackmeddelande. De som valde andra 
alternativ i fråga tre till fem och som nådde upp till rekommendationerna för fysisk aktivitet 
fick samma tackmeddelande. Totalt bestod enkäten av fyra frågor som handlade om 
vardagsmotion, hur många gånger i veckan man var fysiskt aktiv på måttlig respektive hög 
intensitet och vad de trodde hjälpte de vara fysiskt aktiva.  
 
En provenkät genomfördes på sex andra gymnasieelever som inte skulle delta i studien och en 
fråga omformulerades eftersom den uppfattades som otydlig. 
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Intervjuer 
Deltagarna fick själva bestämma var och när intervjuerna skulle ske och blev intervjuade av 
en av författarna till detta arbete. Intervjuerna genomfördes under oktober och november 2018 
på Lunds universitet (Health Sciences Centre) eller på elevens gymnasieskola, under eller 
efter skoltid. Varje intervju tog cirka 30-45 minuter. Intervjuerna spelades in med diktafon: 
Olympus Digital Voice Recorder DS-30 eller Olympus Digital Voice Recorder VN-713PC 
beroende på författare. 
 
Intervjuguide 
En semistruktuerad intervjuguide användes för att deltagaren skulle kunna prata fritt om sina 
upplevelser och erfarenheter av fysiskt aktivitet (38). Intervjuguiden innehöll frågor om 
deltagarens vardag och helg, nuvarande samt tidigare aktivitetsnivå, vilka positiva och 
negativa upplevelser de haft samt upplevda hinder och facilatorer i samband med fysisk 
aktivitet (bilaga 4). De första frågorna som var inriktade på vardag och helg, hade som syfte 
att “värma upp” intervjudeltagaren, skapa en bekväm stämning och få en bild av hur livet såg 
ut för personen. Övriga frågor i intervjuguiden hade som syfte att låta deltagaren fritt berätta 
om sina upplevelser och erfarenheter av fysisk aktivitet. 
 
Provintervju 
För att öva på intervjutekniken samt testa intervjuguiden genomförde författarna varsin 
provintervju med två gymnasieelever som uppfyllde inklusionskriterierna men som inte 
deltog i studien. Efter provintervjuerna fördes diskussioner mellan författarna och frågorna 
reviderades för att tydliggöra studiens syfte samt göra dem lättare att förstå. Två frågor som 
handlade om familj och vänner togs bort eftersom intervjuguiden strävade efter att innehålla 
så öppna frågor som möjligt. 
 
Transkribering 
Transkribering av intervjuerna gjordes dagen efter att intervjuerna genomförts och författarna 
transkriberade ordagrant de intervjuer de själva höll i. Samtliga namn och platser nämnda i 
intervjun avidentifierades. När alla transkriberingar var klara benämndes varje intervjutext 
med en bokstav från A till G och skrevs sedan ut. 
 
Dataanalys 
Intervjuerna analyserades med en manifest kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 
Lundman (40) Analysen har som syfte att bearbeta texter utifrån det som är uppenbart på ett 
relativt strukturerat arbetssätt för att hitta mönster, likheter och skillnader som sedan beskrivs 
genom kategorier (38, 41). Kategorierna används för att beskriva fenomenet med syfte att öka 
förståelse och kunskap (42). 
Analysen började med att författarna läste igenom alla intervjuer flera gånger på varsitt håll 
för att få en överblick om vad intervjuerna handlade om. Därefter markerades 
meningsbärande enheter, det som relaterade till syftet, innan en diskussion kring det som 
hittats genomfördes (40). Om oenigheter kring vad man ansåg vara en meningsbärande enhet 
uppstod, diskuterades detta tills en gemensam slutsats kunde dras. Efter diskussionerna 
klipptes den intervjutext som svarade mot syftet ut gemensamt. Textremsorna placerades i 
fem olika kuvert med texten: upplevelse av fysisk aktivitet, positiva upplevelser av fysisk 
aktivitet, negativa upplevelser av fysisk aktivitet, barriärer och facilatorer. De utklippta 
textremsorna i varje kuvert kondenserades och kodades sedan. Det som handlade om samma 
sak samlades under en och samma kod. De fem kuverten sorterades först var för sig för att 
sedan i slutet slås ihop där likheter och skillnader kunde ses. I det sista steget som gjordes 
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tillsammans med handledare kunde koderna samlas in under kategorier. Två övergripande 
teman kunde identifieras i slutskedet av analysen. 
 
Etiska ställningstagande 
Studien följde de fyra centrala forskningsetiska principerna (38). 
Autonomiprincipen som innebär respekt för individens självbestämmande uppfylldes genom 
att alla deltagare fick samma deltagarinformation både muntligt och skriftligt. I 
deltagarinformationen framgick det att deltagandet var frivilligt samt att man hade möjlighet 
att avbryta sin medverkan utan att det skulle ge några konsekvenser. Vid presentation av 
studien stannade författarna kvar för eventuella frågor och funderingar samt erbjöd deltagarna 
att ta kontakt via mejl för att försäkra att de kunde få ytterligare information om de ville det. I 
samband med intervjuerna fick deltagaren läsa igenom och skriva under en 
samtyckesblankett. Nyttoprincipen går ut på att överväga eventuella risker och obehag med 
studien. Innan studien påbörjades granskade Vårdvetenskapliga Etiknämnden projektplanen 
och gav ett godkännande samt rådgivande yttrande gällande informationsbrevens 
formuleringar och studiens syfte. Ett skriftligt samtycke inhämtades från biträdande rektor på 
gymnasieskolan innan presentationen av studien i klasserna genomfördes. För att minimera 
risker för skador enligt inte skada-principen förvarades all data från deltagarna såsom 
enkätsvar, ljudfiler och samtyckesblanketter inlåsta där endast författarna kunde få tillgång till 
det. Enkäten besvarades anonymt och svaren kunde således inte kopplas till en individ. För att 
försäkra om konfidentialitet avidentifierades informanternas namn vid transkriberingen och 
inga personliga uppgifter spreds vidare. Alla deltagares medverkan var på deras villkor och de 
behandlades med rättvisa och respekt i linje med rättviseprincipen. 
All data kommer att förstöras när studien är klar och examinerad. 
 

Författarnas förförståelse 
Författarna till denna studie är två fysioterapeutstudenter från Lunds universitet som alltid 
haft ett stort intresse av att träna och vara fysiskt aktiv. Båda författare ser fysisk aktivitet som 
en nödvändig del i livet för en god hälsa och gott välmående.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



9	

 

Resultat 
Analysen ledde fram till ett flertal faktorer som delades in två övergripande teman; “faktorer 
inom mig själv” respektive “faktorer utanför mig själv”. Temat “faktorer inom mig själv” 
består av två kategorier och temat “faktorer utanför mig själv” består av tre kategorier.  
Se Figur 1. 
 

Faktorer inom mig själv Faktorer utanför mig själv 

Inställning till mig själv  
Inställning till fysisk aktivitet 

Skolarbetet 
Sociala sammanhang 

Fysiska omständigheter 

 
Figur 1. Faktorer som påverkar fysiskt inaktiva gymnasieelevers upplevelse av fysisk aktivitet.  
 
I analysen har författarna uppfattat “inställning till mig” och “inställning till fysisk aktivitet” 
som inre faktorer, det vill säga faktorer som finns “inuti” den enskilda individen. Runt 
omkring individen identifierades yttre faktorer såsom skolarbetet, sociala sammanhang och 
fysiska omständigheter. De inre faktorerna och de yttre faktorerna samverkar med varandra på 
olika sätt och påverkar således individens upplevelse av fysisk aktivitet se Figur 2. 
 
  
           
   
   
 
 
  
 
     
                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           
 
Figur 2. Författarnas bild av hur de inre och de yttre faktorerna samverkar och påverkar 
individens upplevelse av fysisk aktivitet. 
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Fysiska 
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I presentationen av resultatet har citat ur intervjuerna tagits med för att ytterligare belysa 
informanternas mening. I citaten innebär ”/.../ ” att del av citatet utan relevans för innebörden 
tagits bort. Förtydliganden och förklaringar från författaren är skrivna inom klamrar ”[ ]”. 
 
Faktorer utanför för mig själv 
Materiella ting, fysiska miljöer, platser och institutioner i samhället återfinns i denna kategori. 
Tillika fysiska personer och sociala sammanhang tillsammans med familj och vänner. 
Faktorerna behöver inte alltid vara kända för informanterna utan det kan även innefatta 
personer och miljöer som informanten endast hört talats om. 
 

Skolarbetet  
Skolarbetet som upplevs ta mer tid nu under högstadiet och gymnasiet, utgör en stor del av 
informanternas fritid. Informanterna känner sig ofta tvungna att prioritera skolan framför 
fysisk aktivitet för att hinna med skolarbetet. 
 

“Jag tror jag hade fortsatt om skolan inte blev mer viktig för mig... “ 
(Informant B)  

 
De beskriver att träning kan upplevas som ytterligare ett “krav” eller “en läxa” som de måste 
göra. Detta gör att informanterna känner sig stressade över att hinna med och få tiden att räcka 
till både fysisk aktivitet och skolarbete. Stressen beskrivs påverka upplevelsen av fysisk 
aktivitet negativt och träningen blir mindre rolig. Informanterna upplever att de har 
misslyckats när de inte får träningen gjord på grund av skolarbetet då de exempelvis inte 
hinner, inte orkar efter skoldagen eller prioriterar skolarbetet framför träning 
 

I samband med bedömning och betygsättning i skolämnet, Idrott och hälsa, upplever 
informanterna känslor av tvång, press och ångest. Detta då de känner sig “tvingade” till att 
göra uppgifter eller rörelser som de upplever ligger över deras prestationsförmåga. 
Informanterna berättar att de gör sitt bästa under lektionstillfällena men att det känns som att 
deras prestation inte räcker till. De upplever således att kraven som ställs på dem är för höga. 
När de presterar känner de sig utanför den övriga gruppen samtidigt som de är rädda för att 
inte klara, inte kunna och att göra fel. Deras upplevelse präglas således av en känsla av 
otillräcklighet, misslyckande och utanförskap samtidigt som glädjen och motivationen till 
fysisk aktivitet minskar.  
 

“...skolan har gett mig mycket press så att man ska bli betygsatt i hur bra man springer fem 
km och det gör inte så att idrott är kul.”  

(Informant C) 
 
En del av informanterna upplevde dock att fysisk aktivitet som hemuppgift i Idrott och hälsa 
var positivt, eftersom det gjorde det okej att prioritera träning. “Att bli tvingad” i detta 
sammanhang anses vara bra eftersom det leder till att träningen blev utförd. 
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Fysiska omständigheter 
Betydelsen av omgivningen lyfts fram av informanterna. Inredningen i en av de rumsliga 
miljöerna upplevs bidra till en lugn och avslappnad stämning, vilket anses påverka hela 
träningsupplevelse positivt. Fysisk aktivitet som utförs utomhus i naturen uppskattas också av 
informanterna, som beskriver det som en skön omväxling i vardagen och ett sätt att upptäcka 
nya miljöer. Exempelvis kan det vara en promenad i ett friluftsområde eller i samband med en 
längre utflykt till ett naturreservat.  
Finns det en möjlighet att träna i sin närmiljö underlättar det att den fysiska aktiviteten blir av. 
Ett begränsat utbud av organiserad idrott i hemorten ses som ett hinder av informanterna, då 
det upplevs som jobbigt att ta sig till en annan ort på grund av transporttiden. Längre 
transporter beskrivs som vanligare under framförallt gymnasiet. Skoldagen blir också längre 
eftersom det tar längre tid innan man är hemma. Detta medför en trötthet och mindre tid till 
fysisk aktivitet enligt informanterna. Under låg- och mellanstadiet framstod avstånden som 
kortare för informationerna och de var mindre beroende av passiva transporthjälpmedel som 
bil, buss och tåg. 
 

“Det är nog det med transporten…det tar mig en 45 minuter att ta mig till närmaste gym.” 
(Informant D) 

 
Modern teknik i form av smarta klockor kan användas för att påminna om fysisk aktivitet 
under dagen och på så sätt se till att man når upp till den dagliga rekommendationen av fysisk 
aktivitet. Detta beskrivs som positivt och rekommenderas också av informanterna som 
upplever att de hjälper dem att hålla koll på graden av fysisk aktivitet under dagen. Utan 
klockan berättar de att det kan vara svårt att uppskatta hur mycket de har rört på sig, med 
vilken intensitet och vad som räknas som fysisk aktivitet. 
 
“För det är någon slags vila också, att veta att den har koll, och att inte jag behöver ha koll 
på att “jag har inte gått alls idag” och att man behöver gå ut. Utan det är liksom bara att 

kolla på klockan.“   
(Informant G) 

 
Sociala sammanhang 

Bara närvaron av en grupp kan göra att informanterna känner sig iakttagna på ett obehagligt 
sätt. Omklädning i samband med fysisk aktivitet beskrivs som ett hinder eftersom 
informanterna känner sig otrygga och upplever att de är jobbigt att klä om med andra. 
Att inte känna någon i gruppen, vara tvungen att lära känna någon ny eller om grupp 
deltagarna är på en annan nivå, upplevs som jobbigt. Att vara på olika nivåer kan innebära att 
man har olika fysiska förutsättningar, som ålder, kön och styrka men kan också vara att man 
har olika viljor och mål med träningen. Detta gör att informanterna inte upplever samma 
gemenskap och att de ofta känner sig “dåliga” jämfört med övriga i gruppen.  
 
“När jag är med folk som är bra på sånt då känner jag mig bara urkass. Liksom helt urkass.” 

(Informant C) 
 

Informanterna berättar å andra sidan hur de kan inspireras av att vara i ett sammanhang där 
fysisk aktivitet pågår eller där många personer är intresserade av fysisk aktivitet. Det upplevs 
som positivt att delta i en grupp där man är av samma kön, i samma ålder, har samma mål och 
är på liknande prestationsnivå. Informanterna uppskattar även när de känner en gemenskap i 
gruppen som de tränar tillsammans med. 
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Fysisk aktivitet ses också som ett sätt att träffa nya kompisar likväl som ett roligt sätt att 
umgås med sina nuvarande vänner eller familjemedlemmar. Att ha en kompis med sig när 
man börjar träna eller att känna någon i träningsgruppen beskrivs som en trygghet för 
informanterna, men det motivera också till att fortsätta med aktiviteten.  
 

“Det är nog laget, lagandan. Att man gör någonting tillsammans. Det är nog det.” 
(Informant D) 

 
Informanterna beskriver både negativa och positiva erfarenheter av olika sammanhang där 
idrottsläraren eller idrottsledaren förekommer. Situationer där informanten känner sig 
uppskattad och sedd av sin lärare eller ledare trots en “bristande förmåga” ses som positivt 
medan en lärare som ställer höga krav kopplat till prestation och betygsättning ses som 
negativt. Om gruppen dessutom har olika fysiska förutsättningar och presterar på olika nivåer 
förstärks den negativa upplevelsen.  
 
“Sen skulle alla stå och kolla när man skulle fortsätta för att det var så pushigt. Jag tycker att 

det var jobbigt…typ pinsamt.”  
(Informant A) 

 

Faktorer inom mig själv 
Temat innefattar informanternas individuella förutsättningar i förhållande till upplevelsen av 
fysisk aktivitet. Det kan exempelvis vara tankar, känslor, intryck, förväntningar, 
personlighetsdrag och allmän sinnesstämning. Synen på sig själv, självkänsla och tilltro till 
sin egen förmåga, som individ och i förhållande till andra, är faktorer som också finns “inuti” 
individen. 
 

Inställning till sig själv 
Informanterna beskriver återkommande hur de saknar förmåga och att de inte har vad som 
krävs för att utföra fysisk aktivitet och relaterar det till tidigare erfarenheter där de 
“misslyckats” med sitt genomförande i förhållande till en annan person eller grupp. De 
upplever således att det inte är någon idé att börja träna eftersom de har vant sig vid att 
misslyckas. 
 
“...så det är inte lönt att börja ungefär, jag har liksom vant vid, så mycket vid att tappa saker, 

förlora vanor att jag… jag tänker ofta att det inte ens är lönt att påbörja dem.”  
(Informant E) 

 
I samband med fysisk aktivitet i grupp beskriver även informanterna att de jämför sig själva 
med andra vilket får dem att må dåligt och känna “negativa känslor”. De berättar om att de 
inte passar in, inte har den “ideala” kroppsformen eller att de inte är tillräckligt bra för utföra 
vissa aktiviteter. Att de jämför sig med andra beskrivs som ett problem av informanterna. 
 
Vidare talar de om träningsformer som de skulle vilja prova på, men att de inte vågar och 
känner oro över att inte orka, göra fel eller “se dum ut”. Informanterna berättar att deras 
självförtroende är dåligt och att det är det som hindrar dem från att börja träna. De upplever 
även att de har svårt att göra saker själva antingen för att de inte kan eller för att de inte vill 
vara ensamma. 
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Inställning till fysisk aktivitet 
Känslor och effekter inför, i samband med, och efter fysisk aktivitet återkommer under 
intervjuerna. Fysisk aktivitet ger informanterna en minskad trötthet, stress, bättre sömn och 
koncentration samt glädje och avspänning. De känner sig nöjda med sig själva för att de har 
lyckats genomföra träningen och kopplar ihop det med en känsla av stolthet och produktivitet. 
När träningen känns rolig beskriver informanterna att det inte känns som att de är fysiskt 
aktiva, vilket beskrivs som positivt. Glädjen i att träna kan således förändra syftet med 
aktiviteten enligt informanterna.   
Informanterna beskriver också upplevelser av smärta, illamående och yrsel i samband med 
fysisk aktivitet. De relaterar detta till tidigare erfarenheter där de pressat sig själva för mycket 
i förhållande till sin egen kapacitet eller när de försökt börja träna efter ett uppehåll. 
Informanterna beskriver att de därför undviker vissa typer av träning eftersom det får dem att 
“må dåligt”, känna rädsla för att skada sig eller en oro över att pressa sig själva för hårt. 
Vidare uttrycker de en önskan om att bli av med dessa negativa effekter eftersom det hindrar 
dem från att vara mer fysiskt aktiva. 
 

”..om jag går snabbt eller rör på mig en liten stund så..känner jag mig yr och spyfärdig så.. 
Det hade jag gärna velat slippa.” 

(Informant E) 
 
Informanterna beskriver en förväntan om att muskelstärkande fysisk aktivitet kan göra att de 
“klarar lite mer” och att det verkar skadeförebyggande. Erfarenhet av att få mer synliga 
muskler på kroppen upplevs också som positivt eftersom informanterna då ser att träningen 
ger en effekt.  
De beskriver hur de ofta saknar lust och ork att utföra fysisk aktivitet då träning känns 
meningslöst, jobbigt eller tråkigt. Informanterna berättar om hur ångest, nedstämdhet och 
depression har en negativ påverkan på deras motivation.  
Vidare känner de ibland inget behov av att träna och relaterar till att det finns andra saker som 
känns roligare att göra. 
 
“Jag ser ju inte något jättenegativt med fysisk aktiviteter utan jag ser det mest positivt det är 

bara att jag väljer att inte göra det.” 
(Informant A) 

 
 

Diskussion 
 
Metoddiskussion 
Val av metod 
Studiens syfte besvarades med en kvalitativ metod. Kvalitativa metoder används för att öka 
kunskap och förståelse kring individens tankar, upplevelser, uppfattningar och erfarenheter 
om ett fenomen (43). Det huvudsakliga syftet är att identifiera och beskriva egenskaper, 
variationer och innebörder vilket författarna till detta arbete ville uppnå genom en 
intervjustudie (38). För att kunna uppnå en djup och detaljerad förståelse gjordes ett extremt 
urval för att skapa en så trovärdig bild som möjligt. Även om alla deltagare hade samma 
aktivitetsnivå utifrån definitionen av fysisk inaktivitet så fanns en variation inom gruppen 
vilket möjliggjorde chansen att kunna beskriva fenomenet ur olika perspektiv (38).  
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Urvalsprocessen 
En stor del av arbetet gick åt till att rekrytera deltagare eftersom det initialt var flera 
gymnasieskolor som tackade nej. Tid och tillgänglighet spelade roll då många av rektorerna 
uppgav att det inte fanns tid i undervisningen. Författarna till studien var tydliga med att de 
gärna ville komma ut i klasserna för att genomföra enkäten och i samband med detta 
presentera sig själva, vilket skulle ta tid från undervisningen. För att undvika detta kunde 
enkäten förslagsvis ha skickats ut via en webblänk utan en muntlig presentation, men då 
skulle risken finnas för ett mindre deltagande eftersom ingen skulle veta vilka författarna var. 
Eftersom det var en intervjustudie, kände författarna att det var viktigt att deltagarna skulle få 
se vem de potentiellt skulle bli intervjuade av. Andra faktorer som kan ha påverkat 
urvalsprocessen var formuleringen vid utskick av informationsmejlet. Det framkom inte till en 
början att endast ett fåtal klasser skulle delta i studien och missuppfattades istället som att hela 
skolan skulle delta. Detta justerades i efterhand vid ett andra utskick, men är något som kan 
ha påverkat urvalet. De första mejlen skickades till flera skolor samtidigt, vilket inte var 
optimalt eftersom studien endast krävde få deltagare. Även om det inte blev så, skulle det vara 
problematiskt om flera skolor tackade ja, då författarna hade varit tvungna att tacka nej till 
deras deltagande. 
 
Screeningenkäten 
Syftet med enkäten var att screena klasserna för att identifiera de fysiskt inaktiva eleverna. 
Den skapades med utgångspunkt från Socialstyrelsens validerade frågor för fysiskt inaktiva 
vuxna och anpassades sedan för gymnasieelever med utgångspunkt från FYSS 
rekommendationer för barn och ungdomar. Fördelar med att författarna utgick ifrån 
Socialstyrelsens frågor var att de var validerade och modifieringen av frågorna gjorde att de 
passade för gymnasieeleverna. Svagheter var att frågorna som författarna gjorde om, endast 
hade testats på sex personer innan de gick ut till studiedeltagarna, vilket kan ha påverkat 
resultatet. Däremot var testpersonerna inom rätt målgrupp och eftersom enkäten var så pass 
liten och övergripande, upplevde författarna att frågorna ändå fyllde sitt syfte, som var att 
identifiera de fysiskt inaktiva gymnasieeleverna. 
 
Det som kan diskuteras är det stora antal gymnasieelever som besvarade enkäten och vad som 
hände med deras enkätsvar, speciellt med frågan med fritextsvar. Från början ville författarna 
använda sig av svaren i kombination med intervjuerna, men under arbetets gång valdes detta 
 bort eftersom det inte var syftet med studien. Alla elever besvarade frågan med utförliga svar 
som hade varit intressant att titta närmare på. För framtida arbeten inom samma område kan 
man fundera på om en screeningenkät verkligen är det bästa sättet att rekrytera 
intervjudeltagare. 
 
Vid användning av enkäter som efterfrågar fysisk aktivitet finns det risk för “recall bias”. Det 
innebär att deltagaren inte exakt kan uppskatta eller ange hur fysiskt aktiv man är på en vecka. 
Barn och ungdomar i jämförelse med vuxna har generellt svårare för detta på grund av 
skillnader i kognitiv utveckling (44). Dessutom tenderar barn och ungdomar att ha ett mer 
varierat aktivitetsmönster än vuxna. Då studiegruppen bestod av gymnasieelever som i ålder 
är på gränsen till vuxna, men fortfarande räknas som barn, kan “recall bias” ha uppstått. Det 
innebär att det i en gymnasieklass kunde ha varit fler eller färre fysiskt inaktiva respektive 
fysiskt aktiva elever. 
 
Bortfall 
Totalt besökte författarna fyra gymnasieklasser för att rekrytera deltagare. Efter 
enkätinsamling hos de två första klasserna fanns det tillräckligt med deltagare till intervjuerna 
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som hade tackat ja genom enkäten. Men eftersom studien byggde på anonymitet och ansvar 
hos deltagaren själv att ta kontakt, resulterade det i ett bortfall. Under första besöket stannade 
författarna kvar under hela idrottslektionen, men under andra tillfället närvarade författarna 
endast under halva lektionen. Detta kan ha påverkat om eleverna ville ta kontakt eller inte, 
eftersom man kanske inte vill komma fram i början av lektionen, utan istället vänta till slutet. 
Även om deltagarinformationen både muntligt och skriftligt var tydlig med att det fungerade 
att mejla också, så var det ingen som gjorde det. Återigen skapade det ett krav hos deltagaren 
att aktivt ta kontakt. Dessutom var det höstlov veckan efter besöket, vilket troligtvis kan ha 
påverkat deltagandet då eleverna var upptagna och tänkte på annat. 
 
Vid andra besökstillfället var det tillräckligt många deltagare som hade tackat ja via enkäten, 
men som inte tog kontakt. Det gjorde att författarna fick besöka ytterligare två klasser, vilket 
genererade ett större antal elever som besvarade enkäten. För att undvika detta hade elevernas 
kontaktuppgifter kunnat samlas in via enkäten i samband med att de valde svarsalternativet att 
de var intresserade av att ställa upp på en intervju. På så sätt hade författarna kunnat kontakta 
eleverna och ha kontroll över vilka de var. Även om det var elever som i enkäten hade tackat 
ja, fanns det inget sätt för författarna att kontakta dem, om det var så att de hade glömt bort att 
mejla. Anledningen till varför inga uppgifter samlades in, var att författarna ville att studien 
skulle baseras på deltagare som själva tog beslutet att delta. Upplägget innebar att de som 
deltog i intervjuerna i hög grad var intresserade och självmant ville dela med sig av sina 
upplevelser, vilket är en styrka. En svaghet kan vara att inte kunna nå alla potentiella 
studiedeltagare. Om de som inte hörde av sig hade deltagit i studien hade det varit möjligt att 
de kunnat ge ett annat perspektiv på ämnet. 
 
Intervjuguiden 
Deltagarna intervjuades med en semistrukturerad intervjuguide. Syftet med frågorna i 
intervjuguiden var att de skulle vara så öppna som möjligt för att ge intervjupersonen chans 
att tala fritt om det givna ämnet. Att följa en intervjuguide stärker också studiens giltighet 
(38). 
 
De första frågorna om vardag och helger hade som syfte att “värma upp” deltagaren och göra 
situationen bekväm. De kan dock ha upplevts en aning riktade och direkta. Möjligtvis kunde 
första frågan istället ha varit “Vad innebär fysisk aktivitet för dig?” för att få 
intervjupersonens spontana tankar kring ämnet. Något som kan ha påverkat resultaten var 
således att intervjuguiden innehöll några riktade frågor. Vid användning av riktade frågor, 
finns det en risk att det uppmuntrar deltagaren att svara på ett visst sätt som tillfredsställer 
intervjuaren (45). Samtidigt var det öppna frågor som författarna hade i åtanke vid 
konstruktion av intervjuguiden och frågan “varför?” ställdes aldrig, vilket man vill undvika i 
en kvalitativ intervju (43). Även om ambitionen var att använda så öppna frågor som möjligt, 
finns det en risk vid användning av alltför öppna frågor att intervjupersonen svarar 
övergripande eller berättar för lite (38). Några av frågorna handlade därför om specifika 
tillfällen för att stimulera personen att berätta i form av konkreta händelser. Detta skapar 
möjlighet att ta del av relevant kunskap genom att se mönster för vad personen upplevt och 
inte bara vad man allmänt tycker (43).  
 
Övergripande fyllde intervjuguiden sitt syfte, men några frågor kunde ha formulerats om för 
en ökad förståelse och tydlighet för deltagaren. Till exempel hade några deltagare svårare att 
besvara frågan “Vad har du för upplevelse av fysisk aktivitet idag?” eftersom man inte var 
särskilt fysiskt aktiv och därmed inte riktigt hade någon upplevelse av det. Istället kunde 



16	

 

frågan omformulerats till “Vad är dina tankar kring fysisk aktivitet idag?” för att den skulle 
fånga personens funderingar kring ämnet och också vara lättare att besvara. 
 
Definition av fysisk aktivitet 
Deltagarna fick ingen definition av begreppet fysisk aktivitet vilket möjligtvis kan ha påverkat 
resultatet då begreppet tolkades fritt av informanterna. Under intervjuerna pratade de flesta av 
intervjudeltagarna om fysisk aktivitet kopplat till fritid i form av en sport eller aktivitet. Det 
förekom mer sällan att man talade om fysisk aktivitet som vardagsmotion till exempel. En 
kvalitativ studie från 2011 som gjordes på fysiskt aktiva elever och tidigare fysiskt aktiva 
elever visade att eleverna talade om fysisk aktivitet kopplat till en aktivitet eller sport trots att 
de fick en definition av begreppet innan intervjun (46). Det hade varit intressant att se om 
resultatet skiljt sig åt om alla deltagare fått en definition av vad fysisk aktivitet är. 
 
Intervjuernas kvalitet 
Eftersom det var första gången för båda författarna att intervjua, kanske det hade varit att 
föredra om intervjuerna kunnat genomföras tillsammans (47). Genom att vara två personer 
kan man stötta varandra och fånga upp saker som man annars missar om man är ensam. 
Författarna valde ändå att genomföra intervjuerna enskilt för att undvika att deltagaren skulle 
känna sig i ett underläge (47). Författarna till detta arbetet ville skapa en så öppen och icke-
värderande atmosfär som möjligt och det kändes då lättare att genomföra intervjun enskilt. 
För att skapa samma utgångsläge för alla och hålla situationen så neutral som möjligt, läste 
båda författarna upp samma introduktionstext innan varje intervju, följde intervjuguiden, och 
diskuterade med varandra efter varje intervju. Dock kan det inte undvikas att varje intervju 
såg olika ut beroende på vem som intervjuade, eftersom författarna ställde olika 
uppföljningsfrågor (41). 
 
Intervjuerna tog ungefär 30-45 minuter och författarna ansåg att denna tid räckte för att 
besvara frågorna i intervjuguiden. Några utav deltagarna pratade mer än andra men samtliga 
“kom igång” efter att de inledande frågorna var avklarade. Överlag var stämningen mellan 
intervjuare och intervjudeltagare god och samtalen flöt på. Deltagarna gavs utrymme att 
kunna uttrycka sig utan någon tidspress och valde själva vad de ville berätta om utifrån de 
frågor som ställdes under intervjun. 
 
Transkriberingen av intervjuer skedde dagen efter för att kunna reflektera och förbättra 
intervjutekniken till nästa tillfälle. I främst de första intervjuerna förekom det ledande 
uppföljningsfrågor oavsiktligt, eftersom författarna var nybörjare. Med tiden minskade detta 
eftersom intervjutekniken kontinuerligt justerades efter varje gång. 
 
Urvalsgruppen var majoriteten flickor vilket gör att resultatet kan ses som mer överförbar på 
flickor som grupp. Överförbarhet kan även benämnas som transferability (40). Men eftersom 
resultatet endast baseras på ett litet urval bestående av sex flickor och studien är kvalitativ, 
kan man inte generalisera resultatet till en större population.  
 
Analysprocessen 
För att analysera intervjuerna valdes kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 
Lundman (40), eftersom det är en metod som tillåter att arbeta på ett strukturerat sätt som 
passar nybörjare (38). Metoden är dock inte enkel och därför fick författarna under arbetets 
gång mycket stöd från handledare och andra lärare som har erfarenhet av kvalitativ metodik. 
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I början av analysen satt författarna på varsitt håll för att bearbeta materialet innan en 
gemensam diskussion kunde genomföras. Att använda triangulering stärker studiens 
tillförlighet, även kallat credibility, eftersom det minskar risken för att tolkningen färgas av en 
enskild persons förförståelse (40). Under processen jobbade författarna fysiskt med 
intervjutexterna genom att ha de utskrivna och klippa i dem. Rent praktiskt var det krävande 
att hålla reda på textremsor och kuvert jämfört om man skulle arbeta med materialet i datorn. 
Fördelen med arbetssättet var att det var lättare att flytta koderna och det underlättade att se 
helheten vid skapandet av kategorier. 
 
Svagheter med analysen var att författarna inte till fullo följde strukturen för en kvalitativ 
innehållsanalys eftersom inga kondenserade meningsenheter användes. Enligt strukturen ska 
man efter att ha identifierat de meningsbärande enheterna kondensera texterna till koder som 
man helst gör enskilt (40). Detta steg genomfördes inte fullt ut eftersom författarna 
tillsammans klippte ut texten direkt. Anledningen till varför detta gjordes var för att 
författarna efter långa diskussioner om meningsbärande enheter kom fram till att man kände 
igen materialet och att de utklippta textremsorna kunde fungera som en variant av 
kondensering. Även om författarna kontinuerligt gick tillbaka till original materialet för att 
inte tappa kontexten skulle det kunna ha påverkat resultatet. 
 
Att författarna vid studiens start hade kunskap kring vilka faktorer som inom forskningen 
visats påverka ungdomars utövande och deltagande i fysisk aktivitet, kan ha inverkat på 
resultatet. För att motverka detta fördes många diskussioner sinsemellan och materialet 
bearbetades noggrant under en lång tid. I början av arbetet fanns tankar och förväntningar på 
hur resultatet skulle bli, men under arbetets gång kom det fram andra upplevelser och faktorer 
som ingen av författarna tänkt på. Analysprocessen utgick från det insamlade materialet utan 
att exkludera något och i resultatdelen återges citat från intervjuerna. Detta stärker 
verifierbarheten och pålitligheten, även kallat dependability (40), i resultatet och visar på att 
författarnas förförståelse inte verkar ha påverkat analysprocessen, då båda försökte vara så 
objektiva som möjligt. 
 
Resultatdiskussion 
I resultatet framkom två teman; faktorer utanför mig själv och faktorer innanför mig. Vardera 
tema resulterade sedan i flertalet kategorier, se figur 1; skolarbetet, sociala sammanhang och 
fysiska omständigheter respektive inställning till mig själv och inställning till fysisk aktivitet. 
 
Det var i vissa fall svårt att skilja på en “upplevelse” och en “faktor”, eftersom de ofta 
relaterade till varandra. Bland annat resonerar författarna kring om informanten relaterade till 
gruppen i sig i samband med fysisk aktivitet eller om det var informantens inställning till sig 
själv i jämförelse med gruppen som påverkade upplevelsen negativt. Med andra ord, var det 
gruppen som utgjorde faktorn eller var det informantens självbild? Eller var det 
sammanhanget där båda förekommer, exempelvis vid lektionstillfällen i ämnet Idrott och 
hälsa? 
 
De inre och de yttre faktorer som presenteras i resultatet beskrevs av informanterna i samband 
med positiva respektive negativa erfarenheter av fysisk aktivitet.  
Under intervjuerna berättar de hur respektive faktor har påverkat deras upplevelse men även 
hur flertalet faktorer infinner sig samtidigt. Det framgår dock inte hur de värderar faktorerna i 
förhållande till varandra. Författarna har då valt att tolka detta som att samtliga faktorer har en 
inverkan på deras upplevelse men att ingen faktor i detta fallet kan värderas högre än någon 
annan. Enligt ett kvalitativt perspektiv bör deras upplevelse betraktas som subjektiv, eftersom 
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det i samband med upplevelsen är svårt att särskilja ens egna tankar och känslor från faktorer i 
omgivningen. Tidigare minnen, erfarenheter, tankar och känslor tillsammans med nuvarande 
sinnesintryck såsom känsel, syn och hörsel ska sammanställas, för att till sist tolkas av hjärnan 
som skapar en personlig bild av verkligheten. Författarna bildar således sin egen uppfattning 
om vad som påverkar informanternas upplevelse och är inte heller objektiva, vilket är en 
nackdel med alla kvalitativa studier (38). 
 
Författarna har därför valt att endast beskriva vilka faktorer som informanterna upplever 
påverkar deras upplevelse av fysisk aktivitet, utan inbördes ordning och utan att fördjupa sig 
vidare i upplevelsens ursprung. Detta ligger i linje med studiens syfte och genom en kvalitativ 
studie har författarna fått en uppfattning om vilka olika faktorer som beskrivs i samband med 
fysisk aktivitet samt hur informanterna upplever att dessa påverkar dem. 
 
Faktorer utanför mig själv  
Informanterna beskriver hur skolarbete, sociala sammanhang och olika fysiska 
omständigheter påverkar deras upplevelse av fysisk aktivitet, vilket både har bekräftats av 
tidigare kvalitativa och kvantitativa studier (12-16). Ett återkommande ämne och 
sammanhang som beskrivs av informanterna är skolarbete, vilket i sig inte är så konstigt 
eftersom de tillbringar en väsentlig del av dagen i skolan. Under intervjuerna bekräftar 
informanterna resultatet från den senaste rapporten om Skolbarns hälsovanor från 2018 (5). 
De beskriver att de både känner sig stressade över skolarbetet och att de ofta upplever att de 
har för mycket läxor. Vidare upplever de att vissa psykosomatiska symtom förekommer, men 
relaterar inte dessa specifikt till stress i samband med skolarbetet. Eftersom tidigare studier 
antyder att fysiskt aktiva ungdomar har en bättre hälsa än de som rör sig mindre, skulle den 
minskade aktivitetsnivån hos rapporteras hos unga idag ses som en förklaring till att de 
psykosomatiska symtomen har ökat sedan 1980-talets mitt (5-7). Å andra sidan kan det istället 
vara så att ungdomar med en god hälsa har lättare att utföra fysisk aktivitet, och således rör 
sig mer än de med en mindre god hälsa och eventuella psykosomatiska symtom. Med tanke på 
de effekter som fysisk aktivitet kan ha, speciellt på psykiska symtom av nedstämdhet och 
ångest, anser författarna att det är oroande att informanterna, såväl som ungdomar i andra 
delar av världen (15), känner sig tvungna till att prioritera bort fysisk aktivitet. 
 
Även skolämnet Idrott och hälsa blir en central del i deras berättelser, vilket kan förklaras 
med att det är obligatoriskt, i den mening att alla ungdomar bör ha en erfarenhet av ämnet, 
samtidigt som det är ett vanligt sätt att utföra fysisk aktivitet under skoltid. Informanterna 
beskrev hur omklädning i samband med ämnet Idrott och hälsa, kunde hindra från fysisk 
aktivitet, då de upplevde hela situationen som obehaglig och otrygg. Författarna har resonerat 
kring huruvida det var den rumsliga miljön eller gruppen som är faktorn som påverkar 
upplevelsen negativt. Frågan ställdes om situationen hade känts annorlunda om informanterna 
varit själva i omklädningsrummet, vilket ledde till författarna såg gruppen och det sociala 
sammanhanget som den hindrande faktorn. 
 
Vidare beskriver informanterna hur en nivåskillnad i gruppen får dem att känna sig dåliga, 
kopplat till prestation, och de i samband med detta känner sig tvingade att prestera över sin 
egen förmåga. Situationen kunde både ske i samband med lektionstillfällen i ämnet Idrott och 
hälsa eller i andra idrottsverksamheter och motionsgrupper. Negativa upplevelser kopplat till 
idrottslektioner, att känna press över att prestera, att inte besitta kompetens nog samt att känna 
sig obekväm inför andra har i tidigare intervjustudier av ungdomar bekräftats som barriärer i 
samband med fysisk aktivitet (15). Idag visar dessutom studier att cirka 30-40 procent av 
ungdomarna idag är fysiskt aktiva minst fyra gånger i veckan, samt att det finns en ökad 
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polarisering mellan de aktiva och de inaktiva (5). Därtill kan de individuella skillnaderna i 
fysisk kapacitet stora under ungdomsåren, vilket i sig skulle kunna leda till ytterligare 
nivåskillnader mellan de fysisk aktiva och de inaktiva. Vidare kan man fråga sig hur 
fördelningen ser ut mellan de aktiva och de inaktiva i en gymnasieklass och hur fysiskt aktiva 
personerna är som informanterna jämför sig med. Enligt Raustorp (25), är jämförelser mellan 
unga en oundviklig del av deras utvecklingsprocess, men att problem kan uppstå när elever 
med en låg känsla av förmåga ”tvingas” delta i aktiviteter där de presterar sämre än övriga i 
gruppen. Bedömning och betygsättning i detta sammanhanget kan dessutom förstärka 
elevernas tendens att jämföra sig med sina kamrater (25).           
 
Detta beskrev även informanterna som negativt och kopplade ihop upplevelsen med känslor 
av prestationsångest, tvång, misslyckande och utanförskap. Däremot var det positivt när 
ledaren eller läraren istället såg den enskilda individens ansträngning, uppmärksammade 
elevens deltagande oavsett prestationsförmåga och bedömde deras deltagande, snarare än 
utförande av fysisk aktivitet. Att kunna delta i aktiviteter på en självvald aktivitetsnivå kan 
underlätta för deltagarna att lyckas, vilket skapar en ökad tilltro till den egna förmågan. Om 
man vidare låter deltagarna öva på att bedöma och värdera sig själva utifrån sin egen status 
och målsättning, kan deras självständighet växa, samtidigt som fokus flyttas från deras 
jämförelse med andra (25). Det är även troligt att deltagarna vill fortsätta med den fysiska 
aktiviteten om de känner att de lyckas eftersom det skapar en inre tillfredsställelse hos 
individen. Känslan av att lyckas är också en grundläggande komponent för känslan av att ha 
roligt (25, 48-49). 
 
Idrottslärarens roll beskrevs både i sociala sammanhang och kopplat till skolarbetet. 
Informanten kunde exempelvis beskriva att läraren var snäll, sträng eller tuff, vilket 
författarna tolkade som att det var lärarens personliga egenskaper som utgjorde den positiva 
respektive negativa faktorn. Med andra ord var det själva interaktionen mellan informanten 
och läraren som påverkade deras inställning till fysisk aktivitet positivt. När informanterna 
istället berättade om idrottsläraren i samband med krav på prestation, betygsättning och 
bedömning, uppfattade författarna det som att upplevelsen snarare var kopplad till skolan som 
institution. I sammanhanget beskrivs idrottsläraren som en företrädare för denna och 
skolarbetet var i fokus. Av denna anledning har författarna valt att inte tolka informanternas 
upplevelse av idrottsläraren som en egen faktor då sambandet verkar vara mer komplext (50). 
Idrottslärarens enskilda påverkan har även framkommit i andra kvalitativa studieresultat (15). 
 
Stegräknare bör användas som ett tillägg vid rådgivande samtal och fysisk aktivitet på recept, 
till vuxna som är otillräckligt fysiskt aktiva, enligt Socialstyrelsens riktlinjer för hälso- och 
sjukvården (51) För denna grupp under 18 år, rekommenderas endast rådgivande samtal, men 
de kan kompletteras med olika hjälpmedel och verktyg för att stödja en beetendeförändring 
för en ökad fysisk aktivitet eller minskat stillasittande (18). Stegräknaren kan också vara ett 
sätt att hjälpa barn och unga att förstå när man är fysiskt aktiv och skillnaden mellan olika 
intensitetsnivåer (25). Detta bekräftades också under intervjuerna, där informanterna beskriver 
hur ny digital teknik i form av smarta klockor underlättar fysisk aktivitet. Att stegräknaren ger 
feedback, det vill säga att den ger ett “kvitto” på aktivitetsnivån, upplever informanterna som 
positivt. Detta ligger i linje med tidigare studier som visar att stegräknare utan kontinuerlig 
feedback, då användaren exempelvis inte kan se sin aktivitetsnivå, inte verkar ge någon ökad 
fysisk aktivitet (52).  
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Faktorer inom mig själv 
Raustorp bekräftar tillsammans med tidigare studier att erfarenheter, kunskap inom området, 
skicklighet samt motivation och inställning till träning, är faktorer som påverkar individens 
deltagande i fysisk aktivitet (15,16, 25). Under intervjuerna berättade samtliga informanter 
hur träning på olika sätt har hjälpt dem att må bättre. De beskriver en medvetenhet om vilka 
positiva effekter fysisk aktivitet har för hälsan och relaterar till egna erfarenheter av fysisk 
aktivitet. Med andra ord finns det positiva upplevelser hos informanterna, vilket inte är 
självklart eftersom de definieras enligt FYSS, som fysiskt inaktiva. Enligt Centrum för 
idrottsforskning har 76 procent av de elever som idag betraktas som fysiskt inaktiva varit 
aktiva i en idrottsförening men slutat för att det var tråkigt eller för att de tröttnade (5). Detta 
bekräftar således att inställningen till fysisk aktivitet är ett föränderligt beteende som dels är 
ett resultat av tidigare erfarenheter, och känslor men där aktuella upplevelser också kan ha en 
stor påverkan.  
 
Self-determination teori (STDT) (48,49), är en av flera motivationsteorier som används för att 
förklara barn och ungas motivation, men också ses som ett verktyg för att hjälpa individer att 
utveckla och bibehålla en aktiv livsstil. Enligt teorin ökar sannolikheten för inre 
tillfredsställelse om individen upplever; känslor av självbestämmande (autonomi), kompetens 
och att den befinner sig i ett sammanhang, ”relatedness”. Om individen får möjlighet att 
tillfredsställa dessa faktorer ökar också den inre motivationen och autonomin. Genom att 
skapa en situation i samband med fysisk aktivitet som främjar känslan av att “jag kan”, kan 
man på så sätt öka elevens fysiska självkänsla och tilltro till sig själv (49). Informanterna 
däremot, skildrar hur deras tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet präglas av känslor av 
tvång, prestationsångest, misslyckande samt utanförskap, vilket enligt teorin om 
självbestämmande kan förklara deras idag bristande motivation och tilltro till sin egen 
förmåga. Vidare har informanterna valt att undvika vissa situationer med fysisk aktivitet och 
istället sökt sig till sammanhang som de upplever att de behärskar bättre, som ett sätt bevara 
sin självkänsla. Strategin kallas för “självbevarande” (self-consistency) och hjälper individen 
att känna stabilitet, kontroll och förutsägbarhet (48, 49). Det bör påpekas att författarna inte 
har gjort några objektiva mätningar av den fysiska kapaciteten och därmed inte kan uttala sig 
om informanternas prestationsförmåga. Det kan endast konstateras att informanterna upplever 
att deras skicklighet är sämre än gruppens i vissa situationer av fysisk aktivitet, men 
författarna vet inte huruvida detta faktiskt har ett samband med deras prestationsförmåga eller 
inte.  
 
Konklusion 
Syftet med studien var att beskriva fysiskt inaktiva gymnasieelevers upplevelse av fysisk 
aktivitet. Fysisk aktivitet influeras av många faktorer som tillsammans bidrar till individens 
upplevelse i varje enskild situation. Faktorer som uppkom i den här studien var skolarbete, 
sociala relationer, fysiska omständigheter, inställning till mig själv och inställning till fysisk 
aktivitet.  
Informanterna upplevde att den fysiska aktivitet som de gjorde inte räknades eller var bra nog, 
eftersom de ändå inte nådde upp till FYSS rekommendationer om fysisk aktivitet.  
Deras inställning till sig själva, präglades av känslor av otillräcklighet, utanförskap och lågt 
självförtroende på grund av negativa erfarenheter av att misslyckas. Detta verkade leda till en 
ökad inaktivitet hos informanterna, vilket tog sig uttryck i en känsla av att det inte var någon 
idé att försöka ändra sitt beteende trots att motivationen fanns.  
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Klinisk relevans  
Resultatet i studien kan bidra till att öka förståelsen för hur flertalet faktorer påverkar 
informanternas upplevelse av fysisk aktivitet. Negativa erfarenheter av fysisk aktivitet som 
kopplat till krav, prestation och utanförskap tyder på att unga idag, saknar aktiviteter som är 
lustfyllda, prestigelösa och inkluderande. Detta gällde både i skolan och i övriga samhället. 
Det bör även uppmärksammas att viljan till att vara fysiskt aktiv fanns men att informanterna 
upplevde att de inte kan, inte vågar eller inte har möjlighet. De kände sig otillräckliga och 
tyckte inte att den fysiska aktivitet de gjorde idag räknades eftersom de ändå inte nådde upp 
till FYSS rekommendationer.  
Med tanke på att informanternas tidigare erfarenheter av att inte räcka till i olika sammanhang 
samt att majoriteten av vuxna och barn idag också betraktas som inaktiva, anser författarna att 
en ökad kunskap kring vardagsmotionens positiva egenskaper är av största vikt. Tillika att all 
fysisk aktivitet är bra, oavsett intensitet, och bör uppmärksammas och uppmuntras, oberoende 
av om individen når upp till rekommendationerna eller inte.  
Hur definitionen “fysisk inaktiv” och “otillräckligt fysiskt aktiv”, används i kommunikationen 
med såväl informanter som berörda personer inom hälso-och sjukvården bör också övervägas, 
då begreppet kan tolkas som ytterligare ett “misslyckande” och medföra negativa känslor. 
Som fysioterapeuter är dock vårt sjukdomsförebyggande arbete hos barn och ungdomar, starkt 
begränsat. Vår yrkesroll är ännu inte en självklar del i skolverksamheten och ansvaret att 
främja hälsa hos unga idag, hamnar istället på skolan tillsammans med idrottsläraren, såväl 
som idrottsorganisationer, samhällsplanerare och lagstadgande myndigheter.  
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Bilaga 1  
Informationsbrev till rektor 
 
Hej! 
Vi är två studenter från fysioterapeutprogrammet på Lunds universitet som i höst ska skriva 
vårt examensarbete. Idag visar forskning att allt fler ungdomar är fysiskt inaktiva och inte når 
upp till rekommendationerna för fysisk aktivitet. Vi är intresserade av gymnasieelevernas 
egna tankar kring fysisk aktivitet och inaktivitet bland annat för att kunna främja hälsa i vår 
roll som framtida fysioterapeuter. Vår önskan är att få intervjua några fysiskt inaktiva 
gymnasieelever. 
Deltagandet är frivilligt och kommer att bestå av två delar. I den första delen genomför vi en 
enkät där alla elever i en gymnasieklass får svara på hur fysiskt aktiva de är sin i vardag. 
Enkäten görs via en webblänk och tar max 5 min. De elever som utifrån enkätsvaren bedöms 
som fysiskt inaktiva erbjuds ta kontakt med oss för en intervju där de får bidra med sina 
tankar och erfarenheter kring ämnet. Intervjun kommer att ske utanför skoltid. 
 
Vår ambition är att lämna ut enkäter till tre gymnasieklasser. I samband med detta vill vi 
gärna presentera oss själva och syftet med vår studie för en bättre samtalskontakt. Förslagsvis 
samarbetar vi gärna med idrottsansvarig på skolan i samband med datainsamling, kanske som 
en del av undervisningen i ämnet idrott och hälsa. 
 
Vi hoppas att detta kan vara av intresse! 
Med vänliga hälsningar, 
Doris Berglund och Sofia Do, fysioterapeutstudenter på Lunds universitet 
do2074be-s@student.lu.se  
so1382do-s@student.lu.se   
 
Handledare: 
Jeannette Unge 
Universitetsadjunkt, leg. sjukgymnast 
Jeannette.unge@med.lu.se 
 
Anita Wisen 
Docent, Dr Med Vet, leg. sjukgymnast 
Anita.wisen@med.lu.se  
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Bilaga 2  
Deltagarinformation 
 
Gymnasieelevers erfarenhet av fysisk aktivitet och upplevelse av fysisk inaktivitet 
 
Allt fler unga idag är fysiskt inaktiva och når inte upp till den dagliga dos av fysisk aktivitet 
som rekommenderas för att främja hälsa hos ungdomar. Tidigare forskning visar att det kan 
finnas flera bakomliggande faktorer till varför ungdomar rör på sig mindre men studier saknas 
för svenska ungdomar. 
Syftet med vår studie är att beskriva gymnasieelevers erfarenheter av fysisk aktivitet och 
upplevelse av fysisk inaktivitet. 
 
Du tillfrågas om deltagande i denna studie. Studien kommer att bestå av två delar: en enkätdel 
och en intervjudel. 
 
I enkätdelen kommer du få svara på frågor om fysisk aktivitet i din vardag. Du behöver inte 
lämna namn, adress eller personnummer i enkäten. Du som svarar i enkäten att du inte är 
fysiskt aktiv vill vi träffa för en intervju, men Du tar frivilligt kontakt med oss. 
I intervjun kommer du att få frågor om dina upplevelser och erfarenheter kring fysisk aktivitet 
och inaktivitet. 
Intervjun beräknas ta cirka 30-45 minuter och genomförs av fysioterapeutstudenten Doris 
Berglund eller Sofia Do. Vi erbjuder plats för intervjun alternativt att Du själv föreslår plats. 
 
Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun med en ljudupptagare. 
All data från både enkät och intervju kommer att förvaras inlåst och ingen obehörig får 
tillgång till den. Efter att uppsatsen är examinerad och godkänd kommer all data att förstöras. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange 
varför. 
 
Genom att besvara på enkäten ger du ditt samtycke till att delta i studien. Du kommer även att 
få lämna ett skriftligt samtycke i samband med intervjun. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i fysioterapeutprogrammet. 
 
Med vänliga hälsningar, 
Doris Berglund och Sofia Do, fysioterapeutstudenter på Lunds universitet 
do2074be-s@student.lu.se  
so1382do-s@student.lu.se   
 
Handledare: 
Jeannette Unge 
Universitetsadjunkt, leg. sjukgymnast 
Jeannette.unge@med.lu.se 
 
Anita Wisen 
Docent, Dr Med Vet, leg. sjukgymnast 
Anita.wisen@med.lu.se  
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Bilaga 3 
Screeningenkät 
 
Den här enkäten syftar till att undersöka hur mycket och hur ofta du är fysiskt aktiv. 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange 
varför. Genom att besvara frågorna i denna enkät samtycker du till att delta i vår studie. 
 
1. Hur gammal är du? 
15 år 
16 år 
17 år 
18 år     
 
2. Vilket kön har du? 
Man 
Kvinna 
Annat alternativ 
Vill ej svara 
 
3. Hur många minuter ägnar du dig åt vardagsmotion en vanlig dag? 
Till exempel promenader, cykling till och från skolan. Räkna samman all tid. 
A. 0 minuter per dag 
B. mindre än 30 minuter per dag 
C. 30- 60 minuter per dag 
D. 60- 90 minuter per dag 
E. 90-150 minuter per dag 
F. mer än 150 minuter per dag 
 
4. Hur många gånger en vanlig vecka är du fysiskt aktiv med måttlig intensitet? 
Måttlig intensitet ger en viss ökning av puls och du blir lite andfådd. 
Till exempel rask promenad, styrketräning. 
A. 0 gånger i veckan 
B. 1 gång i veckan 
C. 1-2 ggr i veckan 
D. 2-3 ggr i veckan 
E. 3-4 ggr i veckan 
F. mer än 4 ggr i veckan 
 
5. Hur många gånger en vanlig vecka är du fysiskt aktiv med hög intensitet? 
Hög intensitet ger en markant ökning av puls och andning, du blir svettig. 
Till exempel löpning, bollsport, motionspass på gym 
A. 0 gånger i veckan 
B. 1 gång i veckan 
C. 1-2 ggr i veckan 
D. 2-3 ggr i veckan 
E. 3-4 ggr i veckan 
F. mer än 4 ggr i veckan 
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6. Utifrån din erfarenhet, vad hjälper dig att vara fysiskt aktiv? 
 
 
_____________________________________________ 
 
Endast för de elever som valde A, B eller C på fråga 3 och A eller B på fråga 4 och 5 
 
7. Vi vill intervjua dig kring dina upplevelser och åsikter kring fysisk aktivitet. Är du 
intresserad av att delta? 
A. Ja 
B. Nej 
 

Om de svarade ja: 
Tack för att du vill delta! 
 
Våra kontaktuppgifter är: 
Sofia Do, so1382do-s@student.lu.se 
Doris Berglund, do2074be-s@student.lu.se 
 
Du hittar även våra kontaktuppgifter på deltagarinformationen. Hör av dig till en av oss så 
kommer vi överens om en tid som passar dig. Tack! 
 
Om de svarade nej eller inte fick frågan om intervjun: 
Tack för din medverkan! 
Har du några frågor eller funderingar är du välkommen att kontakta oss. 
 
Sofia Do, so1382do-s@student.lu.se 
Doris Berglund, do2074be-s@student.lu.se   
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Bilaga 4 
Intervjuguide 
 

Ålder:............................... Kön:................................................ 
 

• Lämna samtyckesblankett för underskrift 
• Sätt ljudupptagare på ‘rec’ 

 
Vi sitter här tillsammans för att jag vill höra dina erfarenheter av fysisk aktivitet och 
upplevelse av fysisk inaktivitet. Du behöver inte tänka på att svara på ett visst sätt, det finns 
inga rätt eller fel svar. Det är din berättelse som jag är intresserad av. Jag kommer att ställa 
vissa frågor som rör det jag vill veta men du styr själv vad du vill berätta för mig. Jag kommer 
att föra minnesanteckningar under intervjun. 
Jag kommer att spela in vårt samtal och du kan när som helst be om en paus eller avbryta din 
medverkan i intervjun utan att förklara varför. Det kommer i så fall inte att få några 
konsekvenser för dig. Ska vi börja? 
 

 
 
Berätta vad du gjorde igår. 

• När steg du upp? 
• Är det så dina dagar brukar se ut? 
• Om nej - Kan du beskriva hur en vanlig dag brukar se ut? 

 
Vad är det första du gör när kommer hem från skolan? 
 
Berätta vad du gjorde i helgen. 

• Brukar dina helger se ut så? 
 
Hur har din aktivitetsnivå varit tidigare? 

• Vad gjorde du då? 
• Vad hände sen? 

 
Berätta mer om hur du upplevde fysisk aktivitet då. 
 
Vad har du för upplevelse av fysisk aktivitet idag? 
 

• Kan du beskriva en positiv händelse som du har haft i samband med fysisk 
aktivitet? 
Hur uppfattade du situationen själv just då? 
Andra exempel? 

 
• Kan du beskriva en negativ händelse som du har haft i samband med fysisk 

aktivitet? 
Hur uppfattade du situationen själv just då? 

          Andra exempel? 
 
Hur ser du på din aktivitetsnivå idag? 

• Vad hjälper dig att vara fysisk aktiv? Berätta om det. 
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• Finns det något som gör det svårare att vara fysisk aktiv? Berätta om det. 
 
Finns det någon fysisk aktivitet du skulle vilja göra men inte gör? 

• Beskriv den aktiviteten. 
 

Vi har pratat om din upplevelse av fysisk aktivitet och inaktivitet, hur din vardag ser ut, hur 
din aktivitetsnivå har varit genom åren och hur den ser ut idag. 
Är det något mer du vill tillägga till ämnet? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


