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1 INLEDNING

Motion inverkar pa hélsan, regelbunden motionering har pavisats minska risken for in-
sjukning i 6ver 20 sjukdomar (Vuori 2005). Andé ar det enligt undersokning av Fin-
lands befolkning 47 % av ménnen och 50 % av kvinnorna som utdvar en tillracklig ut-
hallighetstraning, och endast 12 % av mannen och 11 % av kvinnorna som motionerar
enligt de nya halsomotionsrekommendationerna som utgivits av det finska hélsomo-
tionsforskningscentrumet UKK-institutet (Helakorpi et al. 2010). En hojning pa den
finska befolkningens aktivitetsniva inom motion behovs, detta har ocksa varit som ut-

gangspunkt i detta examensarbete.

Detta examensarbete &r ett bestallningsarbete av Finlands Sjéraddningsséllskap rf. Ar-
betet grundar sig pa det motionsinriktade och halsoframjande projektet Mepe kuntoon
som utfordes som ett samarbete mellan Arcada idrottsinstruktorsstuderanden och Sjo-
raddningssallskapets tre medlemsféreningar (Espoon Meripelastajat ry, Helsingin Meri-

pelastusyhdistys ry och Meripelastusasema 1).

Arcada erbjod Sjéraddningsséllskapet mojligheten att vara med i ett hélsoframjande
projekt hosten 2009. Sjéraddningsséllskapet tog emot erbjudandet och projektet inled-
des i december 2009 och varade i sex manader (till maj 2010). Sjoraddningssallskapet
Onskade att projektet skulle lyfta fram motionens betydelse i det dagliga livet samt mo-
tionens betydelse i sjoraddningsarbetet for de frivilliga sjéraddarna. Dessutom hoppades
Sjoraddningssallskapet att deltagarna genom projektet skulle gora en livsstilsférandring

och aktivare inkludera motionen i sitt liv.

Sjoraddningssallskapet bestdammer inte 6ver sina medlemsféreningars utbildningsplaner
gallande motion, utan kan endast radgiva medlemsforeningarna. Darfor ar det viktigt for
Sjoraddningsséallskapet att kunna pavisa att andringar i motionsvanor ger positiva resul-
tat. Genom att pavisa motioneringens positiva effekt hoppas Sjoraddnings-sallskapet att

dess medlemsforeningar aktivare skall inkludera motion i sin verksamhet.
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Som bas for arbetet har vi bekantat oss med Finlands Sjoraddningssallskap och dess
verksamhet samt utfort en intervju med Sjoraddningsséllskapet (Bilaga 1, 2) for att veta
vad det vill nd med detta arbete. Vart arbete undersoker forandringsprocessen i delta-
garnas motionsvanor samt deras motivation for motion. Vi kommer darfor att behandla
motivation, fysisk aktivitet och hélsa i kapitel 2. Férandringsprocessen kommer vi att
undersoka med hjélp av den transteoretiska modellen. Modellen ser manniskans dndring
i ett halsobeteende som en process dar det nya beteendet skall uppratthallas i 6ver sex
manader for att bli varaktigt (Faskunger 2004 s. 23, 31). Ocksa denna teori samt hur den

anvants i tidigare forskning kommer vi att behandla i kapitel 2.

1.1 Syftet med arbetet

Syftet med detta arbete ar att utreda om Mepe kuntoon-projektet var l6nsamt for arbe-
tets bestéllare, Finlands Sjoradddningssallskap. Meningen ar att klargora vilka faktorer
som motiverat deltagarna i projektet att borja motionera eller att uppratthalla motione-
ringen. Genom att utreda vad som motiverade deltagarna kan vi ge forslag at Finlands
Sjoraddningsséallskap for framtida halsoprojekt och hur sadana projekt borde forverkli-

gas, i synnerhet gallande hur resurserna kunde fokuseras pa inom motionsomradet.

Vara forskningsfragor &r foljande:
- hojer ett projekt som detta motivationen till att vara fysiskt aktiv?
- vilka dr de faktorer som motiverar deltagarna till att vara fysiskt aktiva?

1.2 Mepe kuntoon-projektet

| projektet Mepe kuntoon (Bilaga 3) deltog allt som allt 45 frivilliga sjoraddare fran tre
av Finska Sjoraddningssallskapets medlemsféreningar. Projektet innehdll ledd motions-
verksamhet, forelasningar om motion och hélsa, en personlig tranare at varje deltagare
samt mojligheten att anvénda det internetbaserade Kuntovalmentaja-programmet. Del-
tagarna testades i borjan och i slutet av projektet med test som matte deras muskelkondi-

tion samt med ett submaximalt cykelergometertest som métte deras syreupptagnings-
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formaga. Testerna utfordes i borjan av december 2009 pa Grans- och sjobevakningssko-
lan i Esbo med deras utrustning och i maj 2010 pa yrkeshogskolan Arcada med deras
utrustning. Dessutom gjordes i borjan och i slutet av projektet en halsoprofil at deltagar-
na med hjalp av Firstbeat valmaendeanalysen. Kuntovalmentaja-programmet samt de
olika testen som utfordes under projektet kommer vi att behandla noggrannare i kapitlen
3.5 till 3.8.
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2 TEORETISK BAKGRUND

Som teoretisk bakgrund for examensarbetet har valts att ta upp dmnena hdlsa, motion
och motivation. Det ar vasentligt att kanna till grunderna om dessa tre &mnen da man
vill utfora ett halsoframjande projekt samt da man vill analysera ett halsoframjande pro-
jekt. | detta kapitel beskrivs ocksa den transteoretiska modellen, som anvéands som

grund i analysen av deltagarnas beteendeférandring i projektet Mepe kuntoon.

2.1 Definitionen pa halsa

Olika manniskor definierar hélsa pa olika satt. For somliga kan halsa betyda att man inte
ar sjuk. Andra kan ha en mer positiv syn pa halsobegreppet, exempelvis att god halsa &r
att man har motstandskraft mot sjukdomar. Definitionen pa halsa kan dock variera bero-
ende pa i vilken kulturell eller social livssituation man befinner sig i. Halsobegreppet
kan ocksa andra under livstiden. For modrar kan hélsa betyda att kunna ta hand om sin
familj, medan for &ldre personer kan hélsa betyda att kunna utféra de vardagliga aren-
dena. (Ewles & Simnett 2005 s. 17-19)

Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierade ar 1948 halsan som ett tillstand av full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte endast en franvaro av sjuk-
dom eller svaghet” (’state of complete physical, mental and social wellbeing, and not
merely the absence of disease or infirmity”). Enligt definitionen &r halsan ett positivt
tillstand samt en helhet av alla de olika delarna hos individen. (Nationalencyklopedin
2010) Enligt Ewles & Simnett (2005 s. 19-21) citeras den gamla definitionen fran ar
1948 fortfarande, fastan WHO senare har vidareutvecklat den. Ewles & Simnett papekar
att den gamla definitionen har utsatts for mycket kritik. Kritiken géller framst tva punk-
ter av definitionen. Det menas att definitionen &r orealistisk och idealistisk, eftersom ett
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande sallan kan nas. Dessutom menas
att definitionen antyder att halsan ar ett statiskt tillstdnd fastan livet sallan &r statiskt. |
den vidareutvecklade definitionen ses hdlsan som en resurs i det dagliga livet och inte
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som livets mal. | den nya definitionen ses hélsan som ett positivt begrepp som betonar

maéanniskans sociala och personliga resurser samt hennes fysiska kapacitet.

2.2 Motionens positiva effekt

I all rorelse deltar en mangd organ och organsystem, oberoende av om rorelserna &r
enkla och endast kortvariga eller invecklade och langvariga. Da det sker belastning pa
de olika organen och organsystemen tillrackligt ofta samt tillréckligt kraftigt sker det en
andring i struktur och funktion i dem. Dessa andringar forbéattrar organens formaga av
att klara av belastningssituationer samt att anpassa sig till en storre belastning. Inom id-
rott och motion kallas detta for traningseffekt. Ju centralare roll organen har i traningen
desto oftare och storre forekommer traningseffekten i organen. Exempelvis sker tra-

ningseffekt sdkrast i musklerna och minst i njurarna. (Vuori 2005 s. 11-13)

Motioneringens effekt &r inte lika for alla. For att na traningseffekt i ett organ skall be-
lastningen pa detta vara samma som eller storre an forr. Detta betyder att for personer
som ror pa sig lite eller som har dalig kondition racker mindre traning, an for personer
som ror pa sig mycket och har bra kondition, for att na en traningseffekt. Traningen
maste dock folja vissa kriterier for att traningseffekt skall nas. (Vuori 2005 s. 13) Dessa

Kriterier presenteras narmare i kapitlet 2.3 om motionsrekommendationer.

Déa man regelbundet motionerar anpassar sig kroppen till motionen och darmed ar mo-
tionens belastning inte mer Overbelastande. Detta betyder att traningseffekterna inte
okar mer, daremot uppratthalls de. For att na storre traningseffekter maste man hoja pa
belastningen av motionen. Traningseffekterna hojs dock inte proportionellt med 6kning-
en pa motionen. Personer som bérjar med motioneringen nar snabbare en traningseffekt
an personer som redan motionerat lange. Med andra ord betyder detta att da man borjar
motionera nar man snabbare resultat, medan de som motionerat lange maste arbeta har-
dare for att na resultat. (MVuori 2005 s. 14-15)

Kroppen anpassar sig alltsa till en vaxande belastning. Kroppen anpassar sig dock ocksa

om belastningen av motionen minskar. Kroppens olika delar anpassar sig till den nya
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situationen pa olika satt. Exempelvis normaliseras insulinavsondringen och insulinets
funktion i dagar nar igen benmassan pa de tranade delarna normaliseras forst om manga
manader eller ar. Eftersom de uppnadda effekterna minskar da man slutar motionera
eller ocksa om man har en langre paus mellan motionsgangerna, skall motioneringen
vara kontinuerlig och ske ofta for att de nadda traningseffekterna skall uppratthalla.
(Vuori 2005 s. 15)

Vissa traningseffekter vid regelbunden motionering samt belastning av en enskild mo-
tionsprestation har halsoframjande effekter. Sadana effekter uppkommer i musklerna, i
skelettet, i lederna, i &mnesomséttningen, i lugnventilationen, i hjértat, i perifera blod-
cirkulationen, i blodet, i maximala syreupptagningen, i aeroba uthalligheten och i den
hormonella justeringen. (Muori 2005 s. 13-14) Motioneringen sanker exempelvis puls-
frekvensen under vila, sénker blodtrycket, 6kar mangden kapillarer i de trdnade musk-
lerna och hojer musklernas uthallighet (Annerstedt & Gjerset 1997 s. 66-67, Vuori 2005
s. 14).

Det har pavisats att personer som motionerar regelbundet (se kapitel 2.3 om motionsre-
kommendationer) har en mindre risk for att insjukna i 6ver 20 sjukdomar &n personer
som inte motionerar regelbundet. Motionen kan ha en betydelse pa ett mycket vitt om-
rade som innefattar sjukdomar inom olika omraden, sdsom stod och rorelseorgan, and-
nings- och blodomloppsorgan samt &mnesomséttningen. Dessutom kan motionen pa-
verka i olika cancer och nervsjukdomar. Motioneringen kan paverka olikt i olika sjuk-
domar, syndrom eller tillstand, och den kan fungera férebyggande samt i vard och i re-
habilitering. Motioneringens betydelse ar dock inte lika stor i alla sjukdomar. (Vuori
2005s. 11-12)

Motioneringen har ocksa en stor vikt nar det géller aldrandet. Som 20-30 aring har
manniskans andnings- och blodomloppsorganen den bésta prestationsformagan. Efter
det forsamras organens prestationsformaga med ungefar en procent per ar. Delvis sker
forsamringen pa grund av aldrandets fysiologiska effekter och delvis pa grund av
minskningen av motioneringen. Hos personer som tranar uthallighet genom hela sitt liv
kan forsamringen av andnings- och blodomloppsorganen vara hélften mindre an hos
personer som inte tranat uthallighet. Uthallighetstraningens effekt pa andningsorganen
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har mérkts forbli liten da traningen sker under en kort tid men da traningen sker utdver
en langre tid kan man se positiva effekter. Regelbunden uthallighetstraning har gynn-
samma effekter pa den aeroba kapaciteten genom att sadan motion framst forbattrar
hjartats och blodomloppets funktion. (Kaikkonen 2001 s. 219-221)

Motioneringen paverkar inte kroppen enbart i den fysiologiska meningen. Motionen kan
ha en positiv effekt pa forbattringen pa det psykologiska valbefinnandet. Exempelvis
kan motionen ha en minskande paverkan pa kanslan av angest samt kan motionen ha en
positiv paverkan pa en stress respons, till exempel genom att vara en strategi for att kla-
ra av en situation (Ogden 1996 s. 142-143). Enligt Vuori (2003 s. 31) har man dock inte
annu kunnat bevisa pa ett 6vertygande satt att motionen paverkar det psykologiska vél-
befinnandet genom biologiska mekanismer. Till exempel menar Vuori att férklaringarna
om att endorfiner utsondras vid motionering haller hogst vid vissa specialtillfallen, sa-
som da anstrangande och langvarig traning utfors. VVuori papekar att fastan det inte finns
biologiska bevis innebar detta inte att motionen inte skulle ha positiva effekter pa det

psykologiska vélbefinnandet.

2.3 Motionsrekommendationer

Motionsrekommendationer skapas genom att en grupp av experter forsoker hitta infor-
mation som &r aktuell och sa exakt som mojligt. Alla i gruppen skall ocksa enas om det
vetenskapliga beviset de insamlat. Folkhalsolika sjukdomar har ofta en tyngd i rekom-
mendationerna och saledes brukar manga rekommendationer ha som bakgrund veten-
skapligt bevis for forebyggande av hjart- och kérlsjukdomar. Rekommendationer gors
ofta pa uppdrag av en organisation. Sadana rekommendationer uppkallas efter upp-
dragsgivaren. (Fogelholm & Oja 2005 72-73)

Enligt Fogelholm & Oja (2005 s. 73-74) paverkade den gamla motions- och halsore-
kommendationen av American College of Sports Medicine (ACSM) fran ar 1978 lange
och starkt pa bildningen av begreppet konditionsmotion. Enligt denna rekommendation
borde méanniskor réra pa sig minst tre ganger i veckan och 20-60 minuter per gang. Des-

sa motionsganger borde besta av aerob uthallighetstraning med en belastning pa 60-90%
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av den maximala syreupptagningen. Motionsgangen borde ocksa leda till svettning och
andfaddhet. | denna rekommendation presenterades joggning och simning som exempel
pa motionsform. (Fogelholm & Oja 2005 s. 73-74)

American College of Sports Medicine (ACSM) utgav ar 2007 tillsammans med Ameri-
can Heart Association (AHA) en ny riktlinje for motion fér under 65 ariga friska vuxna.
Denna riktlinje rekommenderar mattligt anstrangande uthallighetstraning 30 minuter,
fem dagar i veckan eller anstrangande uthallighetstraning 20 minuter, tre dagar i veckan.
Dessutom rekommenderar riktlinjen att ocksa muskelkonditionen skall uppratthallas
genom atta till tio muskelstarkande 6vningar (med atta till tolv repetitioner per dvning)
tva ganger i veckan. ACSM och AHA papekar att mattligt anstrangande traning 30 mi-
nuter fem dagar i veckan racker for en i medelfrisk vuxen for att uppratthalla halsan och
for att minska risken for kroniska sjukdomar. (ACSM 2007) Denna riktlinje ar den
samma som riktlinjen utgiven av den Goda medicinska praxisen i Finland (God medi-

cinsk praxis 2008).

I Finland har UKK-institutet, som &r ett forskningscentrum inom h&lsomotion, utgivit en
Motionskaka (UKK-institutet 2009), vilken sammanstaller den veckoliga halsoframjan-
de motionen for vuxna i aldern 18 till 64. Den forsta Motionskakan utgavs ar 2004 och
den nyaste har utgivits ar 2009. Den nya Motionskakan innehaller samma rekommenda-
tioner som de rekommendationer for hdlsoframjande motion vilka Forenta Staternas
Department of Health & Human Service utgivit (2008). (UKK-institutet 2010)

UKK-institutets Motionskaka passar bra for hjalpmedel i motionsradgivning, eftersom
det &r latt att uppfatta Motionskakans rekommendationer for halsomotion. Motionska-
kan visar tydligt vad som behover géras for att uppna kraven pa halsoframjande motion.
Halsomotionen kan definieras som nagot som ar tryggt, och effektivt forbattrar eller
uppratthaller halsokonditionen. Med halsokondition menas de delar av den fysiska kon-
ditionen som har att géra med hélsa och fysisk prestationsférmaga. Till en bra hélso-
kondition hor exempelvis god aerob uthallighet samt god muskelstyrka. (Fogelholm &
Oja 2005 2. 77-78)
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Enligt UKK-institutets Motionskaka skall man trana pa sin uthallighetskondition genom
att rora pa sig sammanlagt 2 timmar och 30 minuter raskt eller 1 timme 15 minuter an-
strangande. F6r motionering med raskt tempo ger motionskakan som exempel vardags
och nyttomotion, promenad, stavgang, cykling med hastigheten under 20 km/h, bar-
plockning, fiske, jakt, fysiskt kravande hem- och gardsarbeten och fartfyllda rorelsele-
kar. Som exempel pa anstrangande motionering ger Motionskakan gang i trappor, raska
promenader i kuperade terrang, vattenlopning, aerobics, cykling, 16pning, skidakning,
racketspel och fartfyllda bollspel. Dessutom skall man tva ganger i veckan trana sin
muskelkondition samt pa sin koordination och balans. Som exempel pa sadan motion
namner Motionskakan konditionscirkel, gym, motionsgymnastik, skridskoakning, stret-

ching, balanstréning, bollspel och dans. (UKK-institutet 2010)

Enligt UKK-institutet ar det bra att dela upp motioneringen 6ver atminstone tre dagar i
veckan (UKK-institutet 2010). Bade ACSM & AHA:s (2007) och UKK-institutets re-
kommendationer &r pa samma linje om att motioneringen skall vara i minst tio minuter
per gang samt att motionsgangen skall vara langre an minimirekommendationen for att

kunna uppna storre halsoeffekter.

2.3.1 Den finska vuxenbefolkningens motionsbeteende varen 2009

Institutet for halsa och valfard (THL) utger varje ar en rapport om den finska vuxenbe-
folkningens hélsobeteende och hélsa (Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen). Rapporten
bygger pa svaren fran 5000 personer som arligen har valts ut genom slumpmaéssigt ur-
val. Den senaste rapporten ar fran varen 2009 och sammanfattar svaren fran personer
fodda mellan aren 1945-1994. Enligt rapporten motionerade endast 12 % av mannen
och 11 % av kvinnorna enligt den nya Motionskakans motionsrekommendationer. En
granskning av motioneringen enligt aldersgrupper visade att personer under 25 ar mo-
tionerar mest enligt rekommendationerna medan personer 6ver 54 ar motionerade minst
enligt rekommendationerna. Nar det gallde enbart uthallighetstraning ar det 47 % av

méannen och 50 % av kvinnorna som motionerade tillrackligt. (Helakorpi et al. 2010)
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Enligt rapporten var det 66 % av mannen och 72 % av kvinnorna som pa fritiden motio-
nerade 30 minuter minst tva dagar i veckan. Férdelningen mellan mén och kvinnor som
motionerar minst fyra ganger om veckan var ar 2009 31 % man och 32 % kvinnor. Ur
rapporten forekommer ocksa att 30 % av mannen och 39 % av kvinnorna anvéander un-
der sin arbetsresa minst 15 minuter per dag for att cykla eller gd. Motsvarande fordel-
ning i procent for personer som anvander minst 30 minuter om dagen cyklande eller ga-

ende till arbetsresan ar 11 % méan och 14 % kvinnor. (Helakorpi et al. 2010)

Déa man granskar resultaten fran 1979, da uppféljandet av motioneringen borjades, kan
man se att den befolkningsandel som motionerar pa fritiden i minst tva dagar om veckan
har stigit. Fran och med mitten av 1990-talet har man f6ljt med andelen personer som
motionerar minst 4 ganger om veckan. Denna andel har hallits ungeféar oforandrad. Dér-
emot har kvinnornas andel av de personer som om dagen cyklar eller gar minst 15 mi-
nuter av arbetsresan minskat mer &n mannens. Daremot har andelen personer som cyk-
lar eller gar minst 30 minuter per dag under arbetsresan hallits jamnare hos bada konen.
(Helakorpi et al. 2010)

2.4 Motivation

Motivation &r drivkraften till beteendet hos ménniskor och djur (Madsen 1970 s. 9).
Olika inre och yttre motiv styr, formar och riktar individens beteende for att utféra en
handling. Motivationen skall utformas av individens egen vilja och den paverkas av vil-
ken vikt handlingens mal har for henne (Granbom 1998 s. 98). Teorierna om motivation

forklarar varfér man handlar s som man handlar.

Motivation kan delas in i tva grupper, inre motivation (inifran styrt beteende) och yttre
motivation (utifran styrt beteende). Inre motivation kan ocksa kallas naturlig motivation,
i denna typ av motivation halls motivationen i gang for att man &r intresserad av &mnet.
Individen vill géra nagot for att hon gillar det och kanner att det ar meningsfullt. (Imsen
1984 s. 278) Den inre motivationen kan man inte skapa utan den finns fardig for en
sjélv att upptacka (Granbom 1998 s. 15).
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Exempel: Man motionerar fér att man alskar det och den kénslan man har dd man mo-

tionerar.

Yttre motivation innebar att individen gor nagot for att na ett visst mal (Imsen 1984 s.
278). Drivkraften bakom handlingen beror pa att individen hoppas pa en beloning eller
pa grund av radsla for bestraffning (Vilkko-Riihela 1999 s. 450).

Exempel: Man motionerar for att ga ner i vikt. Man motionerar pa grund av att na en
viss vikt. Man motionerar pa grund av att upprétthalla en viss kondition som behdvs till

ett yrke.

Det som ar gemensamt for bade inre och yttre motivation &r att bada handlar om lustbe-
tonad motivering, oberoende om motivet for aktiviteten kommer inifran eller utifran.
(Imsen 2000 s. 278) Storsta delen av manniskorna ar samtidigt motiverade bade inifran
och utifran. Man har alltsa flera motiv till samma aktivitet. (Salmela-Aro& Nurmi 2002
s. 190)

Maénniskan har vissa medfodda drivkrafter eller motiv som far henne att utféra hand-
lingar, dessa ar t.ex. hunger, torst och sexualitet som réknas till organiska motiv. Dessa
organiska motiv orsakas av fysiologiska processer i kroppen som far individen att strava
efter ett visst mal for att tillfredstalla sitt behov. (Madsen 1970 s. 10-16) Organiska mo-
tiv kan dven kallas primara motiv, alltsa biologiskt medfodda motiv och jamforas med
sekundara motiv som formas av individens sociala inldrning. Sekundara motiv upp-
kommer da inlarningen formar en viss egen motivationskraft, en drift till nagot visst
amne. (Granbom 1998 s. 17-18)

Motivationen paverkar all aktivitet och alla handlingar en individ tar sig till. Speciellt
inom motionsomradet har motivationen en stor paverkan pa prestationen. Det skall fin-
nas en motivation for att borja, orka och fortsdtta med aktiviteten. | artikeln ”Miten saa-
da ihmiset litkkumaan” (Laitakari & Miilunpalo 1998) skrivs att manniskorna for ca 50
ar sedan rorde sig tillrackligt i sina dagliga sysslor, ur ett halsoframjande perspektiv.
Nufortiden ar situationen inte den samma utan befolkningen &r i ett mycket samre fy-
siskt skick och borde darfor aktivera sig sjalv med att motionera pa sin fritid. For att
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h6ja ménniskornas motivation till motion ordnas nufortiden olika kurser for att borja
motionera. Ett exempel av startkurs till motion beskrivs i artikeln ”Liikkeelle keski-
iassa: Starttikurssi tuuppaa empijaé aktiiviksi” (Rinne & Marttila 2002) denna kurs ville
under kursens gang motivera deltagarna till ett liv med motion via gruppandan samt
konditionstester, hélsoprofil och positiva kanslor gallande motion. Dessa faktorer hor
till gruppen yttre motivation men vill styra deltagaren till positiva kanslor och en lust till
motion som formas av inre motivation (Faskunger 2004). | Mepe kuntoon-projektet vil-
le man motivera deltagarna genom olika faktorer t.ex. det internetbaserade Kuntoval-

mentaja-programmet och Firstbeat halsoprofilerna till att orka med motion.

Man har markt problemet med bristen pa motion hos befolkningen, pa grund av detta
lagger foretag och foreningar pengar och tid pa att motivera sina arbetstagare till motion
via sakallad tyky-verksamhet. Med tyky-verksamhet menas pa arbetsplatsen i gemen-
skap med arbetsgivaren utford verksamhet for att béattra t.ex. arbetstagarens valmaende
och dar med aven formagan att arbeta och hallas i arbetslivet (Euroopan tyoterveys- ja
tycturvallisuusvirasto 2010). Foretagen vill pa detta sétt visa at sina arbetstagare, precis
som Finlands Sjoraddningssallskapet vill via Mepe kuntoon-projektet visa at sina frivil-
liga sjoraddare, att deras valmaende ar viktigt och stoder och motiverar darfor véagen till
ett halsosamt liv i samband med motion. Till tyky-verksamheten hor dock inte endast
motivationen till motion, men eftersom detta examensarbete handlar om det ansags det

vart att namna.

2.4.1 Motivation for motion med teknologi

Informations- och kommunikationsteknologins snabba véxt under de senaste aren har
mojliggjort teknologins anvandning dven inom hélso- och valmaende sektorn. Teknolo-
giforetag ger ut nya halsoframjande uppfinningar hela tiden. Halsofrdmjande Internetsi-
dor finns redan i mangder och det reklameras om olika puls- och stegmatares framgang i
ett. Videospel och tillbehor till mobiltelefoner géllande motion finns &ven tillgangliga
for befolkningen. Det kan alltsd konstateras att teknologin finns till anvandning for
manniskorna dven inom motionsomradet och ar darfor latt att ta med i halsointerventio-

ner for att motivera deltagarna exempelvis till motion. Teknologin mojliggor véagledning
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pa distans och kan 6ka mangden feedback at kunden med hjélp av Internet- och mobilte-
lefonsprogram i olika interventioner. Mojligheterna for att motivera kunden okar alltsa

markvardigt tackvare teknologins framgang. (Ty6terveyslaitos 2010)

2.5 Den transteoretiska modellen

Den transteoretiska modellen (TTM) har utvecklats av Prochaska och DiClemente pa
1980-talet som teori for hur sluta roka och vidareutvecklats av Prochaska, DiClemente
och Norrcross (1992). Modellen beskriver hur en ménniska forandrar sitt halsobeteende.
TTM innehaller fyra dimensioner varav "Stages of change” (férandringsstadierna) ar
den mest anvanda inom omradet fysisk aktivitet (Johnston et al. 2009 s. 24-25). Model-
len beskriver manniskans forandring som en process, vilken bestar av 5 olika stadier
(férnekelsestadiet, begrundandestadiet, forberedelsestadiet, handlingsstadiet och aktivi-
tetsstadiet) (Faskunger 2004 s. 27). Nedan beskrivs de 5 olika stadierna i den forénd-

ringsprocess en individ gar igenom nar han borjar motionera.

1. FOrnekelsestadiet

Individen som befinner sig i fornekelsestadiet erkanner inte att han har ett problem i sitt
beteende och han har inga tankar att forandra det. Han moter rad om att borja motionera
med motstand och hittar pa ursakter for att inte behdva forandra sig. En individ i forne-

kelsestadiet ser ocksa flera nackdelar an fordelar med att borja motionera.

2. Begrundandestadiet

| begrundandestadiet har individen borjat inse att hans hélsobeteende kan vara till ett
problem. Nackdelarna i att motionera finns oftast kvar men individen borjar se flera for-
delar med varfor han borde motionera. Fast en fordndring inte ar aktuell i det har stadiet

funderar han anda pa att borja motionera nagon gang i framtiden.

3. Forberedelsestadiet
Forberedelsestadiet borjar da individen har beslutat sig for att borja motionera regel-
bundet. Forberedelsen till fordndringen sker genom att han forstarker sin motivation till

att borja motionera. | det har stadiet borjar han ocksa se flera fordelar &n nackdelar i att
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motionera regelbundet. Dock detta kan han annu anse att det finns vissa hinder som kan
satta stop for forandringen, dessa kan vara exempelvis tidsbrist, daligt vader eller ingen
att motionera med. Trots mojliga hinder tanker individen i detta stadiet borja motionera

regelbundet inom den narmaste manaden.

4. Handlingsstadiet

Istallet for den mentala forberedelsen infor forandringen, vilket k&nnetecknat de tidigare
stadier, har individen i handlingsstadiet satt sin plan i verket. Handlingsstadiet ar inte
slutmalet utan endast en borjan pa det regelbundna fysiskt aktiva livet. Stadiet racker
kring sex manader. | det har stadiet ar risken for aterfall som storst eftersom det till in-
dividen kan uppsta nya hinder for att vara fysiskt aktiv. Exempelvis kan det handa att

han borjar med allt for hard traning.

5. Aktivitetsstadiet

Malet med aktivitetsstadiet ar att individen fortsatter med den regelbundna motionering-
en och forsoker fa den till en rutinmassig del av sitt liv. Genom att férankra den nya
livsstilen ar det lattare for individen att undvika aterfall. Stadiet varar fran att individen
varit fysiskt aktiv sex manader och framat.

(Faskunger 2004 s.30-31, 94-95, 105-106, 117-118, 132)

Enligt dimensionen sker alltsa en férandring inte pa en gang utan den kraver en lang tid.
Om en forflyttning till ett nytt stadium sker for snabbt, det vill sdga om individen inte &r
fardig for det, sker det latt aterfall till nagot av de tidigare stadierna. Darfor ar det viktigt
att forflyttningen till det nasta stadiet sker forst da individen ar fardig for det. Pa grund
av forekomsten av aterfall har modellen snarare cyklisk an linjarform. (Faskunger 2004
5.27-28)

2.5.1 Den transteoretiska modellen och motionsinterventioner

I en undersokning av Lippke & Plotnikoffs (2009) visade sig att TTM har sina fordelar
genom att man med modellen kan beddma ménniskors stadier i ett beteende och dédrmed
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kunna dela ménniskorna i psykologiskt relevanta stadiegrupper. Undersékning har ock-
sa gjorts om hur manniskor skiljer sig at i att hitta for- och nackdelar i att motionera,
beroende pa i vilket stadium de befinner sig inom TTM (Cropley et al. 2003). Sadana
resultat hjalper motionsinterventions ledare for att kunna battre hjalpa deltagarna i in-

terventionen.

TTM anvands nufortiden ofta nar forskare vill undersoka méanniskors beteendeférand-
ringar (Johnston et al. 2009 s. 24). Exempelvis anvédndes TTM i samband med en halso-
interventionsundersokning bland Esbo stads anstdllda 2006 (Tyoterveyslaitos 2010).
Resultaten i undersokningen visade, da deltagarna evaluerade projektet om hur de hade
natt sina malsattningar, att de deltagare som hade fatt anvanda hela konceptet hade natt
battre sina mal inom motion an de som deltog i projektets jamforelsegrupp. Trots detta
hade inte motionsaktiviteten stigit under projektet. (Tyoterveyslaitos 2010 s. 53, 63, 66)
Men detta behover inte betyda att man inte astadkommit forandring i férandringsproces-
sen i att borja motionera. En person som inte blivit fysiskt aktiv har kanske dnda borjat

tanka pa att han snart skall borja motionera (Faskunger 2004).

| en forskningsoversikt (Vahasarja et al. 2004) éver TTM inom primarvardens motions-
radgivning, anfor Vahasarja et al. att for att en motionsintervention skall uppfylla
TTM:s krav skall sju olika delar uppfyllas i motionsradgivningen under interventionen.
Dessa krav &r:

- kartlaggning av kundens motionsvanor

- ©kning pa kundens kunskap om motion

- genomgang med kunden av nyttor och nackdelar i motionering

- problemlésning

- uppstallning av ett mal

- givande av en skriftlig motionsinstruktion

- kartlaggning av kundens resurser och det sociala stodet.
Véhésarja et als forskningsoversikt innehdll sju undersékningar om motionsinterventio-
ner gjorda inom priméarvarden i Finland och som samtliga grundade sig pa TTM. | un-
dersokningen forekom att flera av de sju undersokta motionsinterventionerna inte upp-
fyllde alla de ovannamnda kraven, fastdn dessa motionsinterventioner ansag sig vara
uppbyggda enligt TTM. | hélften av dessa undersokningar forbattrade interventions-
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gruppen sin fysiska aktivitet avsevart mer eller gjorde storre framsteg i foérandringspro-
cessen dn kontrollgruppen. Vahasarija et al. papekar dock att fastan flera av dessa under-
sokningar kommit till ett gott resultat kan det inte dras slutsatsen att resultaten berott pa
TTM eftersom undersokningarna anvant olika konkreta metoder. For att det skulle ha
kunnat vara mojligt att dra slutsatser att de goda resultaten berodde pa TTM borde rap-

porteringen av undersokningarna ha varit noggrannare.

Under det senaste decenniet har TTM tillampats allt mer i motionsinterventioner fastan
det inte finns tillrackligt med bevis 6ver modellens inverkan. Problematiken om model-
lens verkan har exempelvis diskuterats av Armitage (2009). Modellen ar svarare att till-
lampa inom motion eftersom motion &r ett mer komplext omrade an, exempelvis att slu-
ta roka. Detta beror pa att det ar lattare att kunna definiera om en manniska roker eller
inte roker, medan det ar svarare att definiera om en méanniska ar fysiskt aktiv eller inte.
(Véhasarja et al. 2004) Vuori (2003 s. 76) menar att ett eventuellt daligt resultat av ett
projekt kan bero pa dels brister i TTM, dels pa brister i tillampningen av TTM samt dels
pa misstag som gjorts. Enligt Tycterveyslaitos (2010 s. 22) faller 9-87 % av motionsin-
terventionsdeltagare av projektet forran projektet slutat, och att procenten &r densamma
fastan motionsinterventionen planerats och utforts noggrant. Enligt Tyoterveyslaitos
finns det ocksa en engelsk undersokning enligt vilket det behovs 17 inaktiva personer

som deltar i en motionsintervention for att ens en av deltagarna skall bli fysiskt aktiv.

| en TTM baserad motionsinterventions undersokning, hur en startkurs paverkar pa mo-
tioneringen, (Rinne & Marttila 2002) slutférde 76 personer av 98 interventionen. Inom
interventionens testgrupp slutade 12 deltagare och inom jamférelsegruppen slutade 10
deltagare. Enligt motionsdagbdckerna som deltagarna hade fort under interventionen
framkom att bada grupperna hade varit lika fysiskt aktiva fore interventionens borjan.
Unders6kningen visade att den fysiska aktiviteten steg hos testgruppen i borjan av inter-
ventionen men att den fysiska aktiviteten sjonk mot slutet av interventionen medan jam-
forelsegruppens fysiska aktivitet holls ungefar oférandrad genom hela interventionen.
Deltagarna testades tre ganger. Enligt testerna framkom att personerna i testgruppen
hade forbattrat sin tid i UKK-gangtestet mellan forsta och andra testet medan bada
grupperna visade forbattringar i UKK-gangtestet da forsta och tredje testet jamfordes
sinsemellan. Enligt Rinne & Marttila forbattrades inte testgruppens deltagares uthallig-
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het eller muskelkondition statistiskt jamfort med jamforelsegruppen. Vidare menar Rin-
ne & Marttila att meningen med motionsinterventionen inte var att forbattra deltagarnas

kondition utan att andra pa testpersonernas motionsbeteenden.
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3 METOD

3.1 Urval

Finlands Sjoraddningsséllskap rf kontaktades av lektor Riitta Vienola och erbjods en
mojlighet att delta i ett halsoframjande projekt. Da Finlands Sjoraddningssallskap beslét
att vara med i projektet kontaktades deras frivilliga sjéraddare per e-post med en forfra-
gan om att delta i ett motionsinriktat halsoframjande projekt. Svaren blev fler &n forvén-
tat men sist och slutligen bestdamdes att alla som ville vara med i projektet fick delta.

Urvalet till projektet blev saledes 45 frivilliga sjoraddare.

Deltagarna informerades vid projektets forsta informationstillfalle om examensarbetet
som skulle goras i samband med projektet Mepe kuntoon. Det informerades om att en
enkétstudie skulle utforas och att endast examensarbetets skribenter skulle studera sva-
ren. Vid sluttestet ordnades det ett tillfalle for deltagarna att kunna svara pa enkaten. Vi

fick 32 ifyllda enkater och dessa utgor basen for var undersokning.

3.2 Metod

Forskningsmetoder kan indelas i kvantitativa och kvalitativa. Gemensamt for bada an-
greppssatten ar att bada satten stravar efter att forsta miljon och samhéllet dar vi lever
samt ta reda pa hur vi handlar och vilka faktorer vi paverkas av. (Hassmén & Hassmén
2008 s. 83)

Enkéter och strukturerade intervjuer &r de vanligaste datainsamlingsmetoderna i en
kvantitativ undersokning. Dessa metoder stravar efter att utreda ett samband mellan va-
riabler med kvantitativa eller kvantifierbara data. Forskaren koncentrerar sitt intresse pa
en viss fraga eller ett amne at gangen for att fa sitt forskningsresultat. (Hassmén &
Hassmén 2008 s. 229)
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Som datainsamlingsmetod anvander vi en enkat (Bilaga 3) for deltagarna i projektet.
Dessutom gjorde vi en intervju (Bilaga 1), som var riktad 6ppen, med projektets bestél-
lare for att fa information om vad bestallaren ansag om projektet samt vad bestallaren
forvantade av arbetet. Var undersokning ar saledes en kvantitativ enkatstudie. En kvan-
titativ undersokning utnyttjar statistiska bearbetnings- och analysmetoder for att framfo-
ra sina resultat (Patel & Davidson 1994 s. 12). Man kan séga att tolkningarna leder till

allmént logiska slutsatser i den kvantitativa metoden.

Med dataanalysprogrammet SPSS raknar man ut samband och skillnader mellan variab-
ler av vilket forskningsresultat fas. Vi anvander oss av programmet SPSS for att analy-
sera materialet vi samlat in genom enkéten. Genom att anvanda exact test med korsta-
bellerna ser vi om resultaten &r statistiskt signifikanta. Vi kan inte utféra det vanliga Pe-
arson Chi-Square eftersom vi har under 5 observationer i 6 celler i testet, n ar alltsa for
litet fOr att utfora testet. Vi har dven anvant Exel for att bilda och forma tabeller.

Vi anvander oss ocksa av den transteoretiska modellen som hjalpmedel for att underso-
ka forandringen i deltagarnas motionsbeteende. Med denna modell kan vi folja med del-
tagarnas forandringsprocess djupare och salunda inte enbart se deltagaren som en som

motionerar regelbundet eller en som inte motionerar regelbundet.

3.3 Enkéten och foljebrevet

Under struktureringen av enkaten har vi beaktat vilken var malgrupp ar och utformat
fragorna sa att spraket ar enkelt att forsta samt sa att fragorna eller svarsalternativen inte
skall kunna tolkas pa flera olika satt. Enkéatens layout dr noga igenom tankt och fragorna
kommer i en logisk ordning. Fragorna ar inte for langa och invecklade samt har vi und-
vikt ledande fragor. (Ejlertsson 2005 s. 39-104) Som bas for var enkat anvande vi en
enkat fran ett examensarbete gjord av Soikkeli, Backman och HyGpponen (2009) och
vilken har konstaterats vara bra. Med hjélp av deras enkat formade vi en egen enkat pas-

sande till vart projekt och vara forskningsfragor.
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Enkaten utreder undersokningens fragestallningar. Enkéaten bestar av slutna fragor, med
forsedda med fardiga svarsalternativ, samt av 3 éppna fragor, dar deltagarna sjalva far
beskriva sin asikt. Genom detta har vi ansett att vi kan fa ett djupare resultat eftersom
undersokningspopulationen &r sa liten att med endast slutna fragor skulle vi ha natt ett

for ytligt resultat i var undersokning.

Foljebrevets syfte var att informera deltagaren om vad han kommer att delta i och vad
deltagandet innebar. Brevets syfte var dven att motivera deltagaren till att svara pa enké-
ten, darfor ar den val uttdnkt och korrekt formulerad. (Ejlertsson 2005 s. 39-44) Vi in-
ledde vart foljebrev (Bilaga 5) med att berdtta om syftet med undersokningen samt var-
for vi ansag det viktigt for bada parterna att deltagaren skulle besvara enkéaten. Vi in-
formerade att deltagandet var frivilligt samt att enkaten skulle besvaras anonymt och
svaren skulle behandlas konfidentiellt. | foljebrevet informerades deltagarna dven nér

enkdaten skulle besvaras.

3.4 Intervju

En intervju dr en datainsamlingsmetod dar man muntligt genom att stalla fragor samlar
in material. Samtalet mellan fragestallaren och den intervjuade &r alltid malinriktat. In-
tervjun kan vara allt mellan helt strukturerad och helt 6ppen. Ifall intervjun ar till nagon
man strukturerad ar dess resultat jamforbart med resultatet av ett frageformulars. Efter-
som vi anvande en strukturerad intervju kunde vi i var undersokning kombinera frage-
formularet med intervjun som datainsamlingsmetod. D& man vill studera en storre popu-
lation anvands ofta frageformular medan for mera specifik information av en mindre

grupp anvéands intervjun som insamlingsmetod. (Hassmén & Hassmeén 2008 s. 252-258)

| var undersokning anvande vi intervjun som datainsamlingsmetod for att utreda Sjo-
raddningsséllskapets tankar om och mal med projektet Mepe kuntoon. Intervjun var rik-
tat 6ppen dar vi hade format klara fragor i en viss ordning men fragorna gav responden-
ten ur Sjoraddningsséllskapet en mojlighet att forma egna svar. For att intervjun skall
vara valid ar det nédvandigt att planera den for att kunna fokusera pa ratt amne och fa

svar pa de fragor man vill, intervjun bli valid (Hassmén & Hassmén 2008, s.253).

29



3.5 De fysiskatesterna

3.5.1 Muskelkonditionstesterna

Muskelkonditionstesterna valdes pa basen att de skulle vara latta att utféra oberoende av
testpersonens alder, kon eller tidigare motionsbakgrund samt att testerna skulle testa
kroppens alla stora muskelgrupper. Vi formade testerna utgaende fran boken ’Kuntote-
stauksen kasikirja” av K. Keskinen, K. Hakkinen och M. Kallinen (2007). Muskelkon-

ditionstesten bestod av foéljande test.

Magmuskeltest

Tid: 30 sekunder

Utrustning: Tidtagarur, underlag, assistent

Genomforande: Testpersonen ligger pa rygg med armarna i korslagda éver brostet och
knana bojda sa att fotbottnen vidror marken. Testpersonen lyfter dver kroppen sa att
armbagarna ror knana i 30 sekunders tid. Testassistenten haller i testpersonens ben un-
der testet och raknar resultatet av antalet utforda rorelser under testets gang. (Keskinen
etal. 2007 s. 174)

Statiskt ryggmuskeltest

Tid: max. 4 minuter

Utrustning: Tidtagarur, bank eller tjockt underlag, assistent

Genomfdrande: Testpersonen ligger pa mage pa banken sa att hoftbenskammen éar i linje
med béankkanten. Assistenten haller i personens ben sa att personen inte faller av béan-
ken. Med armarna bakom &ronen skall testpersonen stracka ryggen och halla kroppen i
ett horisontalt lage sa lange hon orkar, dock i max 4 minuter. (Keskinen et al. 2007 s.
178)

Armmuskeltest

Tid: ingen utsatt tidsgrans

Utrustning: 2x10 kg tyngder (mé&n)/2x5kg tyngder (kvinnor), bank utan ryggstod
Genomforande: Testpersonen borjar med att sitta stadigt pa banken med fotterna som

stod mot marken. Tyngderna placeras en i vardera handen. Rérelsen inleds sa att armen
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ar bojd och tyngden ligger pa axeln. Armen skall strackas linjart rakt uppat fran denna
position. Rorelsen utfors turvis med hoger och vanster arm och fortsatter sa lange test-
personen orkar, dock max 50 repetitioner per arm. Ifall den ena armen tréttnar innan den

andra far testpersonen fortsatta endast med en arm. (Keskinen et al. 2007 s. 171)

Knaboj

Tid: 30 sekunder

Utrustning: Tidtagarur, assistent

Genomfdrande: Testpersonen star med fotterna i en axelbred position, med ryggen rak
och armarna strackta sa att fingrarna pekar nedat. Rorelsen utfors sa att testpersonen bo-
jer knana och vidror marken med fingertopparna, haller ryggen rak och hélarna i marken
under rorelsen. Assistenten raknar hur manga repetitioner personen utfor under 30 se-
kunders tid. Ifall testpersonen har problem med rérelsen kan man lagga ett underlag un-
der halarna for att underlatta rorelsen. Ifall detta gors skall man ta det i beaktande da

man beddmer resultatet. (Keskinen et al. 2007 s. 179)

3.5.2 Submaximalt cykelergometertest

De frivilliga sjoraddarnas syreupptagningsformaga mattes genom ett submaximalt
cykelergometertest. Testet passar de flesta individer oavsett av alder, kon, traningsbak-
grund eller tidigare erfarenhet av cykling och anvands darfor ofta da man testar den
normala befolkningens kondition (Bellardini, Henriksson & Tonkongi 2009 s. 40). Vi
utforde det submaximala testet i stéllet for det maximala testet for att undvika risker un-
der testningen. Testpersonerna hade inte tillrackligt bra fysisk kondition for att de kunde
ha utfort det maximala testet. Dessutom kan cykelergometerprogrammen med hjalp av
resultaten i det submaximala testet rakna ut de maximala vardena. For att fa ett giltigt
resultat skall testpersonerna instrueras hur de skall férbereda sig infor testningen (Kes-
kinen et al. 2007 s. 34, 86).

Tid: ca.30 minuter med forberedelser
Utrustning: Cykelergometer, pulsmaétare, tidtagarur, borgskalan, vag, mattband, blod-
trycksmétare
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Genomforande: Innan testet kontrolleras testpersonernas langd, vikt och blodtryck.
Testpersonerna fyller i en blankett dar de anméler om majliga hinder for testningen och
skriver under att de gett lov for testningen (Keskinen et al. 2007 s. 34, 86). Deltagarens
blodtryck skulle ligga mellan 90/160 for att kunna bli testad, testning med ett blodtryck
Over gransvéarden medfor hélsorisker. Testaren matar in forhandsinformationen till cy-
kelergometerprogrammet som raknar automatiskt ut belastningarna till testet utgaende
fran testpersonens kon, alder, langd och vikt. Testet innehaller en uppvarmningsdel pa 4
minuter efter vilket det egentliga testet startar, varje belastning racker 4 minuter. Me-
ningen ar att utfora 3-4 etapper, belastningen stiger for varje etapp (Keskinen et al. 2007
s. 86). Pedalfrekvensen skall under hela testets gang hallas mellan 60-70 varv per minut,
och helst skall hallas den oforanderlig eftersom forandringar i pedalfrekvensen syns i
pulsen och saledes paverkar testresultatet. Under testet skall testpersonen vid varje be-
lastning beréatta hur anstrdngande just den belastningen kanns med hjalp av borgskalan.
Under det submaximala testet skall anstrangningen inte 6verskrida 17 i borgskalan (85
% av max) (Keskinen et al. 2007 s. 87). Testet avslutas da pulsen nar 80 % av max pul-
sen (Keskinen et al. 2007 s.86). | programmen RajaFIT och Ergo Pro som vi anvande pa
grénsbevakningsskolan skulle testaren folja med testpersonens puls och manuellt stoppa
testet da gransvardet 80 % av den beraknade maximala pulsen naddes. Detta berodde pa
att programmet vi anvande pa Grans- och sjobevakningsskolan baserade pa testet for
den maximala syreupptagningsformagan. Cykelergometerprogrammet Ergo Pro pa Ar-
cada var menat for testning av submaximala syreupptagningsformagan och startade ned
varvningen automatiskt da testet var fardigt.

3.5.3 Firstbeat vdalmaendeanalys

Firstbeat &r ett program fran Firstbeat Technologies Oy med vilket man kan fa fram fak-
ta om hur kroppen fungerar. Genom att studera hjartats pulsfrekvens far man reda pa
mangsidig fakta om hur kroppen reagerar pa olika situationer. Pulsmellanrummen é&r
sallan lika och de réknas att ha en stor inverkan pa olika fysiologiska reaktioner i krop-
pen samt ett samband med olika kroppens funktioner. Firstbeat-baltets mening ar att ge
sin anvandare information genom att studera de spar som pulsfrekvensen lamnar efter
sig. (Firstbeat Technologies Oy 2010)
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Firstbeat-baltet liknar en pulsmétare men ar inte endast en vanlig pulsmatare. Baltet re-
gistrerar till sitt minne dven information via hjartats pulsfrekvens, det vill séga varje
slag av hjartat. Denna information 6verfors till en dator for att analyseras. De faktorer
man kan studera med hjalp av Firstbeat-béaltet ar t.ex. aterhamtning, kvalitén pa somnen,
stressens mangd, energi konsumtion och traningseffekt. (Firstbeat Technologies Oy
2010)

Dessa resultat kan anvandas for att uppgdra en halsoprofil. De frivilliga sjordddarna i
vart projekt anvande baltet tva ganger, under 24-72h beroende pa eget initiativ, forst i
december 2009 och sedan pa nytt i maj 2010. Vi koncentrerade oss pa rapporterna gal-

lande stress, traningseffekt, halsoframjande motion samt aterhamtning.

3.5.4 Kuntovalmentaja-programmet

Kuntovalmentaja ar ett motionsprogram utvecklat av Firstbeat Technologies Oy. Pro-

grammet fungerar i internet (http://www.firstbeat.net/kuntovalmentaja.html) for att hjal-

pa, styra och motivera anvandarna vad géller motion. Programmet fungerar som en per-
sonlig tranare pa distans at anvandaren. Programmet utformar motionsprogram at an-
vandaren enligt anvandarens egna villkor och motiverar att kdmpa vidare. Programmet
gor ocksa sammandrag om exempelvis anvandarens viktforandring och konditionsklass

forandring.

Under projektet Mepe kuntoon hade alla deltagare mojlighet att anvanda Kuntovalmen-
taja-programmet pa internet. Programmets syfte under projektet var att bidra till att mo-
tivera deltagarna att motionera samt att deltagarna med hjélp av programmet skulle
kunna f6lja med sin traning. Vi ville ocksa visa at deltagarna vilka majligheter teknolo-
gin nufortiden erbjuder at motionarer. Efter projektet erbjods deltagarna en mojlighet att

fortsdtta anvandningen av programmet.
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3.6 Etiska reflektioner

For att en undersokning skall vara etisk skall forskaren folja vissa etiska 6vervaganden.
Da var enkatundersokning genomfordes beaktade vi deltagarnas etiska rattigheter. Innan
deltagarna svarade pa fragorna informerades de noggrant om vad svaren skulle komma
att anvandas till (Bilaga 6). Enkatens svar skulle endast anvandas till det andamal som
enkaten och foljebrevet avsatt. (Ejlertsson 2005 s. 29-30) Vi forklarade for deltagarna
att besvarandet var frivilligt samt att deltagaren halls anonyma. Alla uppgifter gallande
deltagarna och formuldret behandlades konfidentiellt. (Patel & Davidsson 1994 s. 62-
64) Deltagarnas anonymitet sédkrades genom att deltagarna satte sin ifyllda enkét i ett
slutet namnldst kuvert innan den lIamnades in. De slutna kuverten samlades in och l1am-

nades at oss for analys.

3.7 Reliabilitet och validitet

Det har examensarbetet mater med hjélp av en enkét hurdan paverkan det halsoframjan-
de projektet Mepe kuntoon hade i deltagarnas motionsbeteende samt deras motivation
for motion. For att fa ett palitligt forskningsresultat ar enkaten gjord sa att den stravar
efter en hdg grad av validitet och reliabilitet. Detta betyder att enké&ten undersoker det
som tankts undersokas (hog validitet) samt genomfors undersokningen pa ett trovardigt
sétt (hog reliabilitet). (Patel & Davidson 1994 s. 85)

Enkaten ar noggrant igenomtankt och ar uppbyggd sa att den samlar in den information
vi ville ha for att kunna svara pa vara forskningsfragor. Enkaten innehaller fragor gal-
lande bade motivation och forandringsprocessen i motionsbeteendet. Enkéten innehaller
ocksa kontrollfragor for att forsakra att de svar som getts verkligen stammer. Dessutom
ar enkaten uppbyggd sa att samma fraga angaende fore och efter projektet inte ar place-
rade efter varandra. Detta beror pa att fragorna kan ge olika svar beroende i vilken ord-
ning de uppstélls i en enkat (Holm & Solvang 1997 s. 175). Exempelvis kan svaren pa
motionsvanor fore och efter ett halsoframjandeprojekt bli olika s beroende pa om de

stalls efter varandra eller pa olika stallen i en enkat. Om fragorna stalls efter varandra
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kan svararen k&nna ett starkare behov svara att det skett en forandring i hans motions-

vanor an om fragorna stélls pa olika stallen i enkéten.

En enkat skall ge svar pa de forskningsfragor man har for att forskningen skall ha hog
validitet. Eftersom man ofta inte sjalv ser bristerna i enkaten man gjort &r det bra att lata
en utomstaende granska innehallet i den for att se om den ger svar med hog validitet
(Patel & Davidson 1994 s. 86). Enkaten granskades av Arcadas Etiska rad som ansag
enkaten folja forskningsplanen. Fragorna i enkaten ansags val uttankta och formulering-
en av fragorna sa tydliga att alla svarare forstar dem. Eftersom vi baserade var enkét pa
enkaten av Soikkeli et al (2009), som hade konstateras vara bra, anser vi var enkat ha

god validitet.
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4 RESULTAT

4.1 Redovisning av enkatens resultat

Deltagarnas andel i projektet Mepe kuntoon var fran borjan 45 personer, av dessa deltog
33 personer i sluttesterna. Bortfallet blev under projektets gang 12 personer (27 %). Av
de 33 personer som deltog i sluttestet besvarade 32 personer (N=32) enkaten. Under-
sokningspopulationen bestod saledes av 32 personer varav 9 var kvinnor och 23 var
man. | figur 1 nedan framstalls alders- och konsfordelningen samt den totala fordelning-

en i undersdkningspopulationen.

14 13
12
10

10
b
=
g 84—
@ Totalt
o
g 6 ® Min
=4
< .

a3 3 3 | Kvinnor

1 F I I

6] T T T T |

Under 30ar 31-40ar 41-504ar 51-60ar 6lareller
aldre

Figur 1. Alders- och kénsférdelning av undersdkningspopulationen

| resultatdelens figurer delas undersokningspopulationen in i tva grupper. Undersok-
ningspopulationen dr uppdelad enligt den transteoretiska modellen (TTM). Till grupp 1
hor de personer som har ansétt sig hora till nagot av de tre forsta stadierna i TTM, det
vill séga personerna som inte motionerade alls eller inte motionerade regelbundet innan
projektets borjan, medan till grupp 2 hor de personer som har ansatt sig hora till nagon-
dera av de tva sista stadierna i TTM, det vill sdga personerna som motionerade regel-
bundet innan projektets borjan. Fordelningen blev da 17 personer (6 kvinnor och 11
man) i grupp 1 (n=17) och 15 personer (3 kvinnor och 12 man) i grupp 2 (n=15) (se Fi-
gur 2).

36



4.1.1 Deltagarnas motionsvanor

Da projektet sattes igang hade 12 personer (38 %) motionerat regelbundet i 6ver en halv
ars tid och 3 personer (9 %) hade borjat motionera regelbundet under det senaste halva
aret innan projektets borjan. Av populationen hade allt som allt 15 personer (47 %) bor-
jat motionera regelbundet innan projektets borjan. Av undersokningspopulationen var
det 17 personer (53 %) som inte motionerade regelbundet innan projektets borjan. 1 fi-
gur 2 visas narmare hur deltagarna férdelades i de olika stadierna (fornekelsestadiet,
begrundandestadiet, forberedelsestadiet, handlingsstadiet, aktivitetsstadiet) i den trans-

teoretiska modellen (TTM) fore projektet.
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ochtankte inte pa men funderade pd men tiankte barja regelbundet inom ett halft ar
att borja att borja snart det senaste halva
aret

Figur 2. Den totala samt gruppvisa fordelningen i stadier fore projektet (enligt egen

bedomning), baserat pa TTM

Da projektet avslutades ansag 25 personer (78 %) av deltagarna att de motionerade re-
gelbundet. Under projektets gang hade de regelbundet aktivas andel i undersokningspo-
pulationen 6kat med 10 personer (31 %). Av deltagarna ansag 7 personer (22 %) att de
inte &nnu motionerade regelbundet, denna andel hade minskat fran 17 personer till 7
personer (41 %) fran projektets borjan. | figur 3 visas hur deltagarna fordelades i de oli-
ka stadierna (Fornekelsestadiet, begrundandestadiet, forberedelsestadiet, handlingsstadi-

et, aktivitetsstadiet) i TTM efter projektet.
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Figur 3. Den totala samt den gruppvisa fordelningen i stadier efter projektet (enligt

egen bedomning), baserat pd TTM.

Av grupp 1 (n=17) var det 15 personer (88 %) som beddmde sig vara hogre i forand-
ringsprocessen i att motionera efter an innan projektet. Av dessa hade 12 personer (71
%) borjat motionera regelbundet. Av grupp 2 (n=15) var det 3 personer (20 %) som be-
domde sig vara hogre i forandringsprocessen efter an innan projektet. Allt som allt var
det 13 personer (87 %) av grupp 2 som motionerade regelbundet efter projektet och 2
personer (13 %) som bedomde sig vara pa ett lagre stadium i férandringsprocessen efter

projektet &n vad de varit innan projektet.

4.1.2 Fysisk aktivitet och fysisk kondition

Innan projektet borjade fanns det en skillnad mellan grupp 1 och 2 i deras fysiska aktivi-
tet medan efter projektet fanns det ingen statistiskt sakerstélld skillnad mellan grupper-
na. Daremot fanns det ingen statistiskt sakerstélld skillnad mellan grupp 1:s och 2:s
egen beddmning om deras fysiska kondition innan eller efter projektet.
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| figur 4a kan man se skillnaden mellan grupp 1 och 2 i deras fysiska aktivitet. Innan
projektet ansag alla i grupp 1 att deras fysiska aktivitet var mattlig eller sémre &n det.
Medan av grupp 2 ansag storsta delen deras fysiska aktivitet som mattlig. | tabell 1 ses

att skillnaden mellan grupperna &r statistiskt sakerstallt med p= 0,025.

Efter projektet ansag 15 personer (88 %) av grupp 1 att deras fysiska aktivitet var matt-
lig eller hdg. Av grupp 2 ansag 14 personer (93 %) sin fysiska aktivitet som mattlig eller
hog. Ingen i grupp 1 eller grupp 2 ansag sin fysiska aktivitet vara mycket lag eller

mycket hog efter projektet.

Av hela undersokningspopulationen (N=32) ansag 22 personer (69 %) att deras fysiska
aktivitet hade stigit under projektet. 9 personer (28 %) ansag att aktiviteten hallits pa
samma niva och 1 person (3 %) att den hade sjunkit. Fran tabell 2 kan man se att det
inte fanns en skillnad mellan grupperna i den fysiska konditionen efter projektet (p=

0,411). Gruppernas fordelning ses i figur 4b.

Av grupp 1 var det 14 personer (82 %) som beddmde att de var mer fysiskt aktiva efter
projektet an fore projektet. I grupp 2 var det daremot 8 personer (53 %) som beddmde

sin fysiska aktivitet vara hogre efter projektet an innan projektet.
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Figur 4a. Gruppernas fysiska aktivitet innan

projektet (enligt egen bedémning).
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efter projektet (enligt egen beddémning).




Tabell 1. Skillnaden mellan grupp 1 och 2:s fysiska aktivitet innan projektet.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. | Point Proba-
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) bility

Pearson Chi-Square 9,579% 4 ,048 ,025
Likelihood Ratio 12,659 4 ,013 ,016

Fisher's Exact Test 9,462 ,025

Linear-by-Linear As- 8,793b 1 ,003 ,002 ,002 ,001
sociation

N of Valid Cases 32
a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,47.

b. The standardized statistic is 2,965.
Tabell 2. Skillnaden mellan grupp 1 och 2:s fysiska aktivitet efter projektet.

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. | Point Proba-
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) bility

Pearson Chi-Square 2,016% 2 ,365 411

Likelihood Ratio 2,040 2 ,361 411

Fisher's Exact Test 2,040 411

Linear-by-Linear As- 1,712b 1 ,191 ,239 , 156 ,105

sociation

N of Valid Cases 32

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,41.

b. The standardized statistic is 1,308.

| figur 5a ser man hur grupp 1 och 2 bedémt sin fysiska kondition innan projektet. Innan
projektet borjade ansag 15 personer (88 %) av grupp 1 att deras fysiska kondition &r
mattlig eller samre det. Av grupp 2 ansag 12 personer (80 %) att deras fysiska kondition
var mattlig eller god. Fran tabell 3 kan man se att skillnaden mellan grupp 1 och 2:s fy-

siska kondition innan projektet var liten (p= 0,089).

40



| figur 5b kan man se hur grupperna 1 och 2 har bedémt sin fysiska kondition efter pro-
jektet. Efter projektet ansag 15 personer (88 %) av grupp 1 sin fysiska kondition som
mattlig eller hogre. Av grupp 2 var det 14 personer (93 %) som efter projektet ansag sin
fysiska kondition som mattlig eller hdgre. Ingen i grupp 1 eller grupp 2 ansag sin fysis-

ka kondition vara mycket dalig efter projektet.

Av hela undersokningspopulationen ansag 19 personer (59 %) att deras kondition stigit,
12 personer (38 %) att den hallits pA samma niva och 1 person (3 %) ansag att konditio-
nen sjunkit under projektet. Av grupp 1 var det 12 personer (71 %) som beddémde sin
fysiska kondition efter projektet hdgre an fore projektet. I grupp 2 var det 9 personer (60
%) som beddmde sin fysiska kondition vara hogre efter projektet &n fore projektet och 1
person att han fysiska konditionen var samre efter projektet an fore projektet. Av resul-
taten i tabell 4 ses att det inte fanns en skillnad i gruppernas fysiska kondition efter pro-
jektet (p=0,717).

mGrupp 1 Grupp 2 m Grupp 1 Grupp 2
12 12
10
10 10 9
8 8 7 7
6
6 5 6 5
4
4 3 a4 -
22 2
2 m |, 'S
0 0 I
Mycket Dalig Mattlig God  Mycket Mycket Dalig Mattlig God  Mycket
dalig god dalig god
Figur 5a. Gruppernas fysiska kondition Figur 5b. Gruppernas fysiska kondition
innan projektet (enligt egen bedémning). efter projektet (enligt egen beddémning).
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Tabell 3. Skillnaden mellan grupp 1 och 2:s fysiska kondition innan projektet.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig. | Point Proba-
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) bility

Pearson Chi-Square 6,567% 3 ,087 ,089
Likelihood Ratio 8,138 3 ,043 ,084
Fisher's Exact Test 6,292 ,089
Linear-by-Linear As- 4,256b 1 ,039 ,043 ,030 ,020
sociation
N of Valid Cases 32

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,88.

b. The standardized statistic is 2,063.

Tabell 4. Skillnaden mellan grupp 1 och 2:s fysiska kondition efter projektet.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. | Point Proba-
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) bility

Pearson Chi-Square 1,7992 3 ,615 717
Likelihood Ratio 2,187 3 ,535 717
Fisher's Exact Test 1,838 717
Linear-by-Linear As- ,182b 1 ,670 ,804 432 ,181
sociation
N of Valid Cases 32

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,47.

b. The standardized statistic is ,427.

4.1.3 Orsaker till att motionera och inte motionera

| enkaten fick grupp 1 svara vad som hade hindrat dem fran att motionera regelbundet

innan projektet och grupp 2 fick svara vad som motiverat till att motionera regelbundet

innan projektet. Bada grupperna fick svara pa flera svarsalternativ. | grupp 1 svarades

mest att egen lathet eller oforetagsamhet samt att tidsbrist hade hindrat dem fran att mo-
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tionera regelbundet. | grupp 2 svarades mest pa alternativen "vilja att fa béattre kondi-

tion” och att "uppehalla halsan” vara orsaker varfér de motionerade regelbundet.

I figur 6 kan man se vad deltagarna svarat som orsaker varfor de inte motionerat regel-
bundet innan projektet. Av grupp 1 tyckte 14 personer (82 %) att en av orsakerna till att
de inte motionerade innan projektet var egen lathet eller oféretagsamhet. Tidsbristen
tyckte 11 personer (65 %) att hindrade dem fran motion.

Egen lathet eller oféretagsamhet 14
Tidsbrist 11
Trotthet 5
Brist pa sdllskap 5
Sjukdom eller skada 3

Jaggillar inte idrott 2

Ekonomiska orsaker 2

Annan orsak 1

Avstadet till idrottsplatserna 1

0 2 4 6 & 10 12 14 16

Antal personer

Figur 6. Fordelning av de faktorer som hindrade grupp 1 fran att motionera innan pro-
jektet.

Vilja att fa battre kondition

Uppehall av hilsa

Viktkontroll

Kénsla av vélbefinnande och avslappning
Vana, jag har alltid motionerat

Sdllskap

Tavlingslust

Annan orsak

a 2 4 6 8 10 12 14 16

Antal personer

Figur 7. Fordelning av de faktorer som fick grupp 2 att motionera innan projektet.
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| figur 7 ovan kan man se vad grupp 2 ansag vara orsaker varfor de motionerade regel-
bundet innan projektet. Personerna i grupp 2 kunde valja flera svarsalternativ. Av grup-
pen tyckte 10 personer (67 %) att viljan att fa en battre kondition samt 10 personer att
uppehallet av halsan var faktorer som fick dem att motionera. Viktkontroll ansags som

en paverkande faktor av 7 personer (47 %) i gruppen.

4.1.4 Motivatorer under projektet

Deltagarna fragades i enkaten vilka faktorer som motiverat dem att motionera under
projektet. De fick vélja flera svarsalternativ. Av hela undersdkningspopulationen
(N=32) ansag 19 personer (59 %) att egna malsattningar paverkat motivationen, 14 per-
soner (44 %) att konditionstestresultaten motiverat, 12 personer (38 %) att Kuntoval-
mentaja-programmet motiverat och 12 personer (38 %) att valmaendeanalysen motive-
rat for motion. | figur 8 kan man se vad som motiverat grupp 1 och 2 till att motionera
under projektet.

Grupp 2 mGruppl

Egna malsattningar

Attverkaigrupp

Valmaendeanalys (Firstbeat)

Personlig tranare

Gruppmotion

Konditionstestresultaten
Kuntovalmentaja-programmet

Okad kunskap om motion och vdlmaende

Annan orsak

0 2 q 6 8 10 12 14

Antal personer

Figur 8. Framstallning av fordelningen av de faktorer som har motiverat deltagarna

under projektet.
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4.1.5 Det submaximala cykelergometertest resultatet

Av grupp 1 kunde inte 1 person delta i den submaximala cykelergometertestningen och
av grupp 2 var det 2 personer som inte kunde delta i testningen. Dédrmed hade undersok-
ningspopulationen i testningen av syreupptagningsférmagan ett varde pa 29 personer
(N=29).

Vid forsta cykelergometertestet var ingen av deltagarnas berdknade maximala syreupp-
tagningsformaga 46 ml/kg/min eller hogre, medan i sluttestet var det 5 deltagare som

fatt vardet 46 ml/kg/min eller hogre.

| figur 9 kan man se deltagarnas beraknade maximala syreupptagningsformaga vid for-
sta testet. Av grupp 1 var det 7 personer vars berdknade syreupptagningsformaga var
mellan 31 och 35 ml/kg/min, vilket var det allménnaste resultatet i grupp 1. I grupp 2
fordelades vardena pa det berdknade maximala syreupptagningsférmagan jamnare. Det

allménnaste vérdet i grupp 2 var mellan 41 och 45 ml/kg/min.

| figur 10 kan man se att det allménnaste beraknade vardet pa den maximala syreupp-
tagningsférmagan i grupp 1 var mellan 36 och 40 ml/kg/min (8 personer) och i grupp 2

46 ml/kg/min eller hégre (4 personer).

| Grupp 1 Grupp 2
9
8 7
7
g 6
2 5
g- 4
s ¢ 3 3 3 3
S 3
< 2 2
2
1 1
. B :l
0] 0]
0
Under 25 26-30 31-35 36-40 41-45 46 ml/kg/min
ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min eller hogre

Figur 9. Den gruppvisa fordelningen enligt deltagarnas berdknade maximala syreupp-

tagningsformaga vid forsta testet.
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mGruppl Grupp 2
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8
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g 6
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o 4 4
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2 I

1 1 1 1
S0 - .
0
Under 25 26-30 31-35 36-40 41-45 46 mlfkg/min

ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min eller hégre

Figur 10. Den gruppvisa fordelningen enligt deltagarnas beraknade maximala syreupp-

tagningsformaga vid sluttestet.

Av hela undersokningspopulationen (N=29) i testningen hade (62 %) forbattrat sitt re-
sultat fran forsta testningen. Hos 9 personer (31 %) hade den berdknade maximala syre-
upptagningsformagan hallits pa samma niva och hos 2 personer (7 %) hade den maxi-
mala syreupptagningsformagan sjunkit under projektets gang.

I grupp 1 hade 10 personer (63 %) forbattrat sin berdknade maximala syreupptagnings-
formaga, hos 5 personer (31 %) hade syreupptagningsformagan hallits inom samma
niva och hos 1 person (6 %) hade syreupptagningsformagan sjunkit. 1 grupp 2 hade 8
personer (62 %) forbattrat sin berdknade maximala syreupptagningsformaga, hos 4 per-
soner (31 %) hade syreupptagningsférmagan hallits inom samma niva och for 1 person

(7 %) hade syreupptagningsformagan sjunkit.

4.1.6 Projektets effekt paintresset for motion

Deltagarna bades svara om deras intresse for motion hade okat pa grund av Mepe kun-
toon-projektet. | figur 11 kan man se hur grupp 1 och 2 ansett att projektet 6kat pa in-
tresset for motionering. Av grupp 1 tyckte 13 personer (77 %) att projektet dkat pa deras
intresse for motionering antingen hogst mycket eller ganska mycket medan 4 personer
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(23 %) tyckte att projektet okat deras intresse for motionering ganska litet eller mycket
litet. 1 grupp 2 tyckte 11 personer (73 %) att projektet okat pa intresset for motionering
hogst mycket eller ganska mycket medan 4 personer (27 %) tyckte att projektet ckat pa

intresse for motionering ganska litet eller inte alls.

Av de 24 deltagare som ansag att projektet 6kat pa intresset for motion var det 22 per-
soner som ocksa hade motionerat regelbundet i minst ett halvt ar da projektet slutade.

Av dessa samma 24 deltagare hade 18 bedomt sig ha 6kat pa sin fysiska aktivitetsniva.

Totalt mGruppl Grupp 2

18

16
16
14
g 12
c
2 10 9
@ 8
2 3 7
Z 6
< 6 s —]
4 3 _
2 2 2 2
R — I 1 1 . | I S
0 0
0 |
Inte alls Mycket litet Ganska litet Ganska mycket Hogst mycket

Figur 11. Fordelning av svaren om deltagarnas intresse for motion har stigit pa grund

av projektet.

4.1.7 Andring av motionsvanor

| enkaten fragades ifall deltagarna hade andrat pa sina motionsvanor under projektet.
Ifall de hade, kunde de vélja ur flera alternativ hur de hade andrat sina motionsvanor.
Av deltagarna hade 30 personer (94 %) dndrat sina motionsvanor under projektet. Av
personerna som andrat pa sina motionsvanor hade 24 personer (80 %) okat pa mangden
av motion, dessa 24 personer bestod av 15 personer fran grupp 1 och 9 personer grupp

2. | figur 12 visas hur grupp 1 och 2 éndrat pa sina motionsvanor under projektet. Av
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deltagarna hade 2 personer (6 %) inte dndrat pa sina motionsvanor under projektet, bada
av dessa personer hordes till grupp 1.

Grupp2 mGruppl

Jag 6kade pa mangden av motion

Jag borjade motionera mangsidigare

Jaghojde pd motionens effekt

Jag dkade pa méangden nyttomotion

Jaghorjade lagga marke till muskelunderhallningen
Jag borjade lagga marke till dterhdamtningen

Jagdndrade inte pd mina motionsvanor

Annat

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Antal personer

Figur 12. Framstéllning av hur deltagarna andrade sina motionsvanor under projektet.

4.1.8 Forvantningar av projektet

Deltagarna bades berétta vad de hade forvantat av Mepe kuntoon-projektet. Av delta-
garna svarade 10 personer (31 %) att de forvéntat forbattra konditionen genom projek-
tet. I grupp 1 hade 7 personer (41 %) och i grupp 2 hade 3 personer (20 %) forvéntat att
konditionen skulle forbattras genom projektet. Som den nést allménnaste forvantningen
uppkom viktminskning eller viktkontroll. Denna férvéantning hade 6 personer (35 %) i
grupp 1 och 3 personer (20 %) i grupp 2 haft. Sammanlagt var det 9 personer (28 %)
som forvantat uppna viktminskning eller viktkontroll via projektet. Den tredje allméan-
naste forvantningen av projektet var att fa kunskaper om motionering och traning, denna
forvantning hade 7 personer (22 %). Att fa kunskaper om motion och traning hade i
grupp 1 2 personer (12 %) och i grupp 2 5 personer (33 %) haft som férvantning. Av
deltagarna svarade 5 personer (16 %) att de forvantade av projektet gruppmotion, 4 per-
soner (13 %) att de forvantade resultat, 4 personer aktivering till att réra pa sig, 3 perso-
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ner (9 %) att de forvantade glatt sallskap och 3 personer (9 %) att de forvantat motione-
ring tillsammans med glatt sallskap. Dessutom svarade 2 personer (6 %) av deltagarna
att de forvantade av projektet att fa idéer till att rora pa sig, 2 personer (6 %)att de for-
vantade fa mera mangsidighet till motioneringen, 2 personer (6 %) att de forvantade fa

béttre motionsvanor och 2 personer (6 %) att de forvéntade ha roligt.

Enskilda forvantningar av projektet var foljande: att 6ka pa egna aktiviteten, att aktivt
motionera, att regelbundet motionera, att fa motivation for att regelbundet motionera, att
fa motivering, att 6ka pa motivationen, att andra pa levnadsvanorna, att aterfinna mo-
tions hobbyer, att bekanta sig med nya grenar, att fa mycket ledd motion, planmassig-
het, att fa uppiggning pa humoret, att fa gladje att rora pa sig samt att projektet skulle
framkalla ett lampligt grupptryck for att motionera. En person var inte saker pa vad for-

vantningen varit men att den kanske varit att fa ett nagon slags program for att rora pa

sig.

4.1.9 Inverkan av projektet

| den 6ppna fragan om hur projektet inverkat pa deltagarnas motionsvanor framkom f6l-
jande svar: 8 personer (25 %) av deltagarna hade 6kat pa mangden motion, 6 personer
(19 %) hade Okat pa effekten pa motioneringen, 3 personer (9 %) hade borjat motionera
mer mangsidigt, 3 personer (9 %) hade 6kat pa méangden nyttomotion, 2 personer (6 %)
var av den asikten att projektet inte mycket hade &ndrat pa deras motionsvanor, 2 perso-
ner (6 %) skrev att de 6kat pa mangden motion i borjan av projektet men minskat sedan
med orsakerna att den personliga tranaren inte motiverat tillrackligt eller att de konstan-
ta forkylningarna minskat motivationen och 3 personer (9 %) svarade att de provat pa

nya motionsformar som de kanske inte skulle ha provat tidigare.

Enskilda svar fran fragan framkom foljande: mal hade uppsatts, motioneringen blev re-
gelbunden, kvaliteten pa motionen forbattrades, kunskapen om motioneringen Gkade,
motivationen Okade, idéer uppkom, nyttomotionen lart rdknas som motion, en kondi-
tionscykel hade skaffats, ett gymmedlemskap skaffats, att motioneringen minskat, att
projektet hade inte nastan alls inverkat pa motionsvanorna, att det skett minskning i
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muskeltraning och -vard, att den trista och morka vintern klarats, att nya utmaningar tas
emot med att veta att de klaras av samt svarades att nya motionsgrenar prévas garna.
Dessutom svarade en att motioneringen troligen skulle fortsétta efter projektet och en att

motioneringen skulle fortsatta efter projektet.

Av deltagarna svarade 24 personer (75 %) jakande och 8 personer (25 %) nekande pa
fragan om deras forvantningar hade uppfyllt under projektet Mepe kuntoon. Av grupp
1:s deltagare hade 14 personers (82 %) forvantningar gatt i uppfyllelse och av grupp 2
tyckte 10 personer (67 %) att deras forvantningar gatt i uppfyllelse. Av de 8 personer
som ansag att deras forvantningar inte hade uppfyllts under projektet var det 4 som an-

sag att det berodde pa den personliga tranaren.

4.1.10 Fortséattning efter projektet

| fragan om deltagaren skulle fortsatta med gruppmotionen ifall sjoraddningssallskapet
skulle erbjuda en mojlighet svarade 26 personer (81 %) jakande, 6 personer (19 %)

kunde inte svara pa fragan och ingen svarade nekande.

Da deltagarna fragades om de skulle delta i konditionstestning i framtiden svarade 29
personer (91 %) jakande, 1 person (3 %) svarade nekande och 2 personer (6 %) besva-

rade inte fragan.

| fragan om deltagarna skulle fortsatta att anvanda Kuntovalmentaja-programmet, sva-
rade 10 personer (31 %) jakande, 11 personer (34 %) skulle fortsatta anvandningen ifall
programmet var kostnadsfritt, 7 personer (22 %) skulle inte fortsatta anvandningen, 2

personer (6 %) kunde inte svara och 2 personer (6 %) besvarade inte fragan.
| fragan om deltagaren skulle vilja anvanda en personlig tranare aven i fortsattningen

svarade 18 personer (56 %) jakande, 3 personer (9 %) nekande, 9 personer (28 %) kun-

de inte svara och 2 personer (6 %) besvarade inte fragan.
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16 16

14 14
14 14 13
12 12

10
10 10
8 8
6 5 6
4 3 — 4
2 2
; N S . W
0 0 |
Ja Nej Ja Nej Jagvetinte

Figur 13. Den gruppvisa framstallningen ~ Figurl4. Den gruppvisa framstéllningen
om hur deltagarnas forvantningar upp- av om projektet har motiverat att motione-

fylldes. ra i fortsattningen.

Av figur 14 kan man utlésa att av alla deltagare tyckte sammanlagt 27 personer (84 %)
att projektet Mepe kuntoon hade motiverat dem till att motionera &ven i fortsattningen,
en person (3 %) tyckte att projektet inte motiverat till fortsatt motion och 4 personer (13

%) kunde inte svara ifall projektet hade eller inte hade motiverat dem.

4.2 Redovisning av telefonintervjun

Vid telefonintervjun med Finlands Sjéraddningsséllskap rf framgick féljande saker.

Sjoraddningssallskapet hade blivit erbjudna en mojlighet att delta i ett halsofrdmjande
projekt. Sjoraddningssallskapet ansag att det inte kunde lata bli att ta tag i en mojlighet
som denna. Som de viktigaste malen for projektet namnde Sjoraddningsséllskapet de
frivilliga sjéraddarnas halsoframjan och konditionsforbéttring, och ytterligare en 6kning
av kunskap hos deltagarna om att sjéraddning ar och kan vara bade fysiskt och psykiskt
mycket anstrangande. Sjoraddningssallskapet ville fa fram kunskapen om att en god

kondition hjalper att klara av uppdragen i sjéraddningen battre och l&ttare.
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Sjoraddningssallskapet tycker att projektet har 6kat kunskapen och konditionen hos del-
tagarna i Mepe kuntoon-projektet. Speciellt hos dem som ansétts innan projektet ha ett
behov av motion och av att satsa pa sin halsa. Sjoraddningssallskapet anser att aven de

som redan var aktiva och motionerade innan projektet har blivit &nnu ivrigare att réra pa

sig.

Sjoraddningssallskapet tédnker fortsatta att stoda sina frivilliga med motion. Det vill
uppmuntra sina féreningar att ta med motionen i sina traningar. Traningarna skall inte
bara innehalla teori och teknik. Som ett konkret exempel vill Sjoraddningssallskapet
lyfta fram sina sjordddningstavlingar dar det inte bara racker att ha en god teknik och
kunskap utan aven en god kondition behovs for att nd goda resultat. Det tanker dven ta
fram viktigheten med den goda konditionen vid rekrytering av nya medlemmar. Det vill
dock podngtera att man inte behdver vara en toppidrottare fOr att vara en sjoraddare men
pa grund av att sakra en battre sakerhet i raddningsoperationerna hoppas det pa att dven
de frivilliga tanker pa sin kondition och pa sitt valmaende. De frivilliga sjoraddarna i
foreningarna haller dven pa att bli allt aldre, och sallskapet vill dven darfor framhava att
de hoppas pa att alla skoter om sin kondition eftersom de vill att deras frivilliga halls i
skick.

Som projekt anser Finland Sjoraddningsséllskap att Mepe kuntoon-projektet varit ett

toppen projekt och deras mal har natts under projektet. Det skulle rekommendera pro-
jektet till vilken forening eller organisation som helst i framtiden.
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5 DISKUSSION

Vi anvénde oss av den transteoretiska modellen (TTM) som bas till detta arbete, fastén
Mepe kuntoon-projektet inte var planerat enligt den. Vi ansag dock projektet uppfylla
de krav som enligt VVahé&sarja et al. (2004) k&nnetecknar ett halsofrdmjande projekt som

baserar sig pA TTM. Dessa krav uppfylldes mer eller mindre under projektet.

Fran de 45 personer som startade med i projektet var det 12 personer som inte deltog i
sluttestet. Vi anser att de 33 personer som deltog i sluttestet var de som utférde Mepe
kuntoon-projektet till slut. Andelen som foll av kursen blev saledes 27 % och andelen
som utforde kursen till slut blev 73 %. De 32 deltagare som svarade pa enkaten utfor
den understkta populationen. Eftersom vi valde att anvanda TTM i denna undersokning
anser vi att det var logiskt att den understkta populationen delades in i 2 grupper med
hjalp av TTM. | grupp 1 (n=17) med personer som inte motionerade regelbundet fore
projektet och i grupp 2 (n=15) med personer som motionerade regelbundet fore projek-
tet. Med denna gruppering granskade vi resultaten om férandringen hos deltagarna,
skillnaden mellan grupperna i faktorerna som motiverade dem under projektet samt hur
grupperna forandrade sina motionsvanor under projektet. En mer traditionell fordelning
enligt kon eller alder var narmast meningslds pa grund av populationens ojamna fordel-

ning inom kon och alder.

Eftersom den undersokta populationen var sa liten var det ingen mening i att gora langt
utforda kvantitativa test. Vi hade ocksa i enkaten manga sadana fragor varav vi inte
kunde ha gjort langt utforda kvantitativa test. | stallet fokuserade vi oss pa att jamfora
grupperna sinsemellan, exempelvis med hjalp av korstabeller vilka visade sig vara en

funktionell metod.

Av resultaten vi fick fran enkaterna konstaterar vi att de flesta som utforde till slut pro-
jektet andrade sitt motionsbeteende under projektet. Detta konstaterande stoder resulta-
ten vi fick da vi jamforde deltagarnas egna bedomningar om pa vilket stadium i forand-
ringsprocessen de befann sig pa fore och efter projektet. Vi kan ocksa konstatera att pro-

jektet Okat pa intresse for motion, eftersom av deltagarna som ansag sig efter projektet

53



motionera regelbundet, var det storsta delen som tyckte att projektet 6kat, ganska myck-
et eller hogst mycket, pa deras intresse for motion, och pa grund av att en stor del av
denna grupp hade 6kat pd mangden motion. Anda var det inte alla av de personer som
ansett att deras intresse for motion okat pa grund av projektet som skulle ha ansett att
sin fysiska aktivitet skulle ha stigit under projektet. Allt som allt var det dock en stor del
som bedémde att sin fysiska aktivitet hade stigit. Resultatet kunde ha varit battre men
med tanke pa hur stort bortfallsprocenten kan vara, ar detta ett bra resultat. Varfor det
finns en skillnad mellan svaren i den fysiska aktivitetsnivan och i svaren om att det skett
en 6kning pa mangden motion (fraga 12 i enkaten) kan vara pa grund av att det ar svart
att bedoma sin egna fysiska aktivitetsniva, speciellt da man inte vet vilka kriterierna ar
for de olika stadierna. Av resultaten vi fick fran enkaten kan vi dock konstatera att pro-
jektet for de flesta deltagaren hade en positiv effekt pa motivationen for motion och att

projektet motiverat deltagarna oberoende om de hordes till grupp 1 eller grupp 2.

Enligt resultaten tyckte en klar majoritet av deltagarna att Mepe kuntoon-projektet hade
motiverat dem att motionera ocksa efter projektet. En stor del av deltagarna ansag ocksa
att deras intresse for motion 6kat pa grund av projektet. Utgaende fran resultaten kan vi
dock inte konstatera att projektet skulle ha paverkat bemarkligt pa deltagarnas berakna-
de maximala syreupptagningsformaga, eftersom enligt resultaten var det 62 % som for-
battrat sitt resultat. Det &r anda viktigt att komma ihag att de submaximala cykelergome-
tertesten gjordes med tva olika program. Det har méjligtvis kunnat paverka resultaten.
Dessutom var svarsalternativen i enkéten for den berdknade maximala syreupptagnings-
formagan sadana som orsakade att vi inte kunde rdakna ut exakta forandringar. Den lik-
nande andelen av deltagare som beddmde sin fysiska kondition ha stigit har vidare kun-
nat paverkas av att deltagarna kande till sina resultat fran det submaximala cykelergo-

metertestet da de fyllde i enkéaten.

Enligt Madsen (1970) &r motivationen drivkraften till beteendet. Av alla de svar vi fick
kan vi konstatera att detta projekt astadkommit at deltagarna en starkare motivation for
att motionera, detta syns ocksa i deltagarnas forandring i stegen inom TTM. Deltagarnas
forandring inom TTM kan betyda att projektet har lyckats bjuda deltagarna pa kunskap
och rad om motion vid ratt tidpunkt, vilket enligt Faskunger (2004) behovs for att en
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person skall motiveras for motion. Vi kan dra en slutsats om att motivationen har en stor

paverkan i andringen i stadierna inom TTM.

Da vi undersoker vilka faktorer som motiverat deltagarna under projektet kan vi urskilja
foljande resultat. Resultaten visar tydligt att egna malsattningar, det vill séga inre moti-
vation, dr den dominerande motivatorn for deltagarna i grupp 1. | grupp 2 delar denna
motivator forsta plats med tva andra motivatorer. Intressant ar att de dvriga motivato-

rerna an egna malsattningar fordelas olika mellan grupp 1 och grupp 2.

Grupp 1 motiverades forutom av egna malsattningar ocksa av valmaendeanalysen, den
personliga tranaren och av att verka i grupp. Dessa motivatorer kan orsaka bade inre och
yttre motivation. Av valmaendeanalysen har deltagarna sett hur deras dagliga liv paver-
kar deras hdlsa, de har kunnat exempelvis se vad som varit nyttomotion och vad som
orsakat stress samt hur lange det har tagit for dem att aterhamta sig fran dagen. Om del-
tagarna har ansett att de behdver en forandring pa grund av att resultaten varit daliga, ar
det fragan om inre motivation (dock har endast fa valt att "6kad kunskap om halsa och
valmaende” motiverat dem under projektet). Daremot ar det fragan om yttre motivation,
om de ansett att de behdver en forandring pa grund av att exempelvis den personliga
tranaren sagt att resultaten ar daliga och att de borde bli battre. Den personliga tranarens
mening var att exempelvis gora traningsprogram och peppa sina deltagare till att motio-
nera. Den personliga tranaren kan saledes ses som yttre motivation. Varfor “att verka i
grupp” har valts av sa manga i grupp 1 som en motivator, kan bero pa at deltagarna har
ként att de fatt ett socialt stod fran gruppen till att motionera. Deltagarna har kunnat dis-
kutera och jamfora sina resultat och sin traning inom gruppen samt har de kunnat peppa

varandra. Detta betyder att motivatorn “att verka i grupp” orsakar yttre motivation.

Grupp 2 motiverades mest av egna malsattningar, Kuntovalmentaja-programmet och
konditionstestresultaten. Meningen med Kuntovalmentaja-programmets var att den per-
sonliga tranaren insatte i programmet ett trdningsprogram for varje vecka och deltagarna
omskrev sedan i programmet vad de egentligen hade gjort. Meningen var att deltagarna
pa detta satt skulle fa en béttre traningseffekt och att de kunde félja med utvecklingen
av sin fysiska konditions. Kuntovalmentaja-programmet kan ses ge yttre motivation.
Konditionstestresultaten kan daremot anses ge yttre motivation eller inre motivation,
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likadant som véalmaendeanalysen. Om deltagaren motiverats till att motionera pa grund
av att han ansatt sina konditionstestresultat vara daliga, och han vill for sin egen kondi-
tions skull forbattra sina resultat anses konditionstestresultaten orsaka inre motivation.
Om igen deltagaren motiverats att motionera pa grund av att exempelvis den personliga
tranaren sagt att resultaten ar daliga och de borde forbattras anses konditionstestresulta-
ten orsaka yttre motivation. Som fjarde mest motiverande faktor under projektet ansag
grupp 2 vara gruppmotion. Om deltagarna anser gruppmotionen motivera till att motio-
nera kan det exempelvis bero pa att de traffar under tillfallen bekanta som de trivs med,
att de vill motionera tillsammans med andra eller ocksa att de vill utféra battre an de
andra. Gruppmotionen har troligen under projektet gett yttre motivation till att motione-

ra.

Av grupp 1:s och grupp 2:s resultat, om vad som under projektet motiverat dem att mo-
tionera, kan vi anse att bada grupperna har under projektet drivits av inre och yttre mo-
tivation. Den starkare motivationen kan dnda ses ha kommit inifran pa grund av svars-
mangden for faktorn “egna malsattningar”. De nast viktiga motivatorerna kan anses ha
orsakat inre eller yttre motivation beroende pa om deltagarna svarat inom ramen for inre
eller yttre motivation. Resultaten om hur projektet motiverat deltagarna stdder Salmela-
Aro & Nurmis (2002) uppfattning om att storsta delen av manniskorna motiveras samti-

digt bade inifran och utifran.

Fran manga svar uppkommer det att gruppen har haft en betydelse under projektet. Dér-
for kan vi dra slutsatsen att gruppens roll under projektet var viktig. Gruppen har kunnat
exempelvis ge stod at deltagarna samt orsaka ett ”lampligt” grupptryck for att prestera
bra eller for att hallas med i projektet. En grupp dar det finns en uppgifts och eller ett
socialt ssmmanhang &r hdgst sannolik att utfora ett program (Weinberg & Gould 2006 s.
182-183). Varfor bortfallet blev "endast” 27 % kan vara pa grund av att deltagarna kan-
de varandra fran sina foreningar och att gruppandan tycktes vara bra i dessa foreningar.
Dessutom var Mepe kuntoon-projektet inte riktat endast for enskilda deltagare, utan det
var ett gemensamt projekt, sa som det kommer fram i svaret: Jag gjorde det som jag lo-
vat, detta ar ett gemensamt projekt.
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Unders6kningens resultat visar att storsta delen av projektets deltagare skulle delta i
ledd gruppmotion om Sjoraddningsséllskapet eller den egna féreningen ordnade det.
Aven enkatens svar pa de andra frdgorna stoder detta. Om Sjoraddningssallskapet eller
foreningarna kommer att ordna gruppmotion &r det dock bra veta att det kan vara svart
att f& med personer som inte motionerar regelbundet. Vara resultat om vad som hindrat
grupp 1 fran att motionera regelbundet fore projektet, visar att stérsta delen inte motio-
nerat pa grund av egen lathet eller oféretagsamhet eller ocksa att de inte motionerade pa
grund av tidsbrist. I en undersékning gjord av Zunft et al. (1999) om EU befolkningens
motionsvanor fick man fram ett resultat om att den mest allméanna orsaken varfér be-
folkningen inte motionerade var arbets- eller studieobligationer, det vill sdga tidsbrist
vilket var ocksa en av orsakerna i grupp 1. Enligt Zunft et al. var den allméannaste orsa-
ken varfor motionera att uppratthalla halsa. Denna orsak var ocksa i grupp 2 den all-

mannaste orsaken varfor motionera.

Néstan alla deltagare skulle delta i konditionstestning i fortsattningen. Detta ar bra, ef-
tersom med hjalp av konditionstestning kan de frivilliga sjéraddarna fa konkret fakta om
i hur deras fysiska kondition andras. Exempelvis ordnar Vasa Sjoraddningsforening ar-
ligen konditionstestning at sina sjoraddare for att de kan folja med utvecklingen av sin
fysiska kondition (Meripelastaja 2010). Ungefar hélften av alla deltagaren i Mepe kun-
toon-projeket var av den asikten att under projektets gang motiverade konditionstestre-

sultaten till att motionera. Vi anser att detta kunde bero pa tavlingslust.

Enligt Prochaska et al. (1992) sker aterfall under en forandringsprocess. Det ar dessa
aterfall som ger TTM en cyklisk form. Vi markte ocksa detta i Mepe kuntoon-projektet.
Av deltagarna var det 2 personer som beddmde att det stadiet som de befann sig pa i
slutet av projektet var lagre an det stadiet som de befunnit sig pa i borjan av projektet.
Aterfall kan enligt Faskunger (2004) bero pa olika faktorer, beroende pé i vilket stadium
man befinner sig i. Faskunger menar att personerna som forflyttar sig till det nésta sta-
diet kan finna ett nytt hinder som sétter kdppar i hjulet i att borja motionera, exempelvis
kan det kannas obekvamt med svettning och andfaddhet, det kan kannas generande att
motionera framfor andra manniskor eller ocksa kan det kan det kdnnas att den egna tid-
tabellen inte racker till for att borja motionera. Darfor &r det bra att ha nagon, sasom en
personlig tranare, som man kan fa stod av under en forandringsprocess. Kanske pa
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grund av just detta har sa manga i grupp 1 ansett att den personliga tranaren har varit en
motiverande faktor under projektet. Suni & Taulaniemi (2001) betonar hur viktigt det ar
att motionsprojektsledaren regelbundet haller kontakt med projektets deltagare, for att
binda starkare deltagarna i projektet. Detta menar Suni & Taulaniemi ar speciellt viktigt
da projektet sétts igang sa att deltagarna vénjer sig med motioneringen. Genom regel-
bunden kontakt med Mepe kuntoon-projektets deltagare anser vi att det kunde ha skett
mindre aterfall samt bortfall. En annan orsak varfor aterfall sker & om en inaktiv person
borjar med alltfér harda motionspass. Kroppen behdver tid for aterhdmtning och ju stor-
re belastning pa traningen desto langre tar det tid for aterhamtningen. Dessutom é&r det
viktigt for en inaktiv person att borja med grunduthallighetstraning fore hardare traning

for att bygga en mer hallbar fysisk kondition.

Andelen som foll av kursen var alltsa ungefar 27 %, vilket ar normalt enligt Tyoterveys-
laitos (2010) som menar att 9-87 % av deltagarna faller av under en halsointervention.
Vi anser att bortfallsprocenten var lagre dn den kunde ha varit i och med att projektet
inte utfordes pa det basta mojliga sattet. Om en person inte forbattrat sin fysiska kondi-
tion eller om en person fallit av en motionsintervention, behdver det enligt Rinne &
Marttila (2002) inte betyda att interventionen varit misslyckad for personen i fraga.
Rinne & Marttila menar att interventionen kan ha astadkommit en forandring i tankesat-
tet och att resultat eventuellt kan ses efter 5 till 10 ar. Med detta i tanken kan det téankas
att de personer som fallit av Mepe kuntoon-projektet eller de vars fysiska kondition inte
stigit under projektet, har kanske andrat pa sitt tankesatt och savida har projektet inte

varit onddigt for dem.

5.1 Brister med projektet och undersdkningen

Genom granskning av vart examensarbete hittade vi flera brister i projektet Mepe kun-

toon samt vissa brister i den metodik vi anvént for undersékningen.

Av olika skél blev vi tvungna att anvanda tva olika cykelergometerprogram for de olika
testerna. Vid forsta testet utfordes testet med ett program som var baserat pa det maxi-

mala cykelergometertestet nar vid sluttestningen anvandes ett vanligt submaximalt cy-
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kelergometertest. Detta betyder att vi inte fullt kan lita pa jamférelsen av de submaxi-
mala cykelergometertestvardena mellan det forsta testet och sluttestet.

Projektet har lart oss hur viktigt det &r att planeringen &r val gjord och informationen
fors vidare i god tid. Vi presenterade var tidtabell pa informationstillfallet och ansag da
att alla uppfattat den. Senare under projektet stotte vi manga ganger pa problemet att
deltagarna inte var medvetna om nagot som skulle ske eller att de inte hade reserverat
tid for alla tillfallen. Exempelvis blev vi tvungna att inhibera nagra gruppmotionstillfal-
len pa grund av att deltagarantalet var for lagt. Detta ar konstigt da gruppmotion samt att
verka i grupp ansetts av sa manga vara en viktig motivator. Deltagarna hade dven egna
sjoraddningstillfallen som ordnades samtidigt med Mepe kuntoon-projektets aktiviteter.
Sadana krockar i tidtabellerna skulle inte fa ske. Samarbetet mellan de medverkande
borde alltsa ha varit battre at bada hallen under projektets gang. | framtiden borde man
poangtera i borjan av ett projekt att allas satsning och initiativ behdvs for att alla skall fa
det basta mojliga resultatet och erfarenheten. Mojligen borde man skicka tva paminnel-
ser fore ett tillfalle; den forsta en manad och den andra en vecka i forvag, for att maxi-

mera deltagarantalet.

| undersokningens metodik uppkom brister da undersokningspopulationen var endast 32
personer. Vi anser nu att for att na en djupare analys, skulle vi ha bordat anvanda oss
ytterligare av kvalitativa forskningsmetoder. Vi kunde ha exempelvis valt nagra fran
undersokningspopulationen for en intervju. Vi anser dock att var enkat gav en helhets-
bild och gav svar at forskningsfragorna. Enkaten borde dock ha haft fragor som skulle
ha gett exakta varden for en noggrannare SPSS-analys. En noggrannare granskning av
enkaten visar ocksa att svaren kunde ha varit annorlunda om vi skulle ha definierat for
deltagarna vad vi menade med regelbunden motion. En definition pa regelbunden mo-
tion, exempelvis riktlinjen av American Collage of Sport and Medicine (2007), kunde

ha inverkat pa deltagarnas fordelning i stegen inom TTM.

59



5.2 Fortsattning efter Mepe kuntoon-projektet

I intervjun med Finlands Sjéraddningsséllskap fick vi héra att de frivilliga sjéraddarnas
medelalder stigit allt mer och att Sjoraddningssallskapet pa grund av detta ansag att det
ar speciellt viktigt for de frivilliga sjoraddarna att skéta om sin kondition och sitt valma-
ende. Sjoraddningsséllskapet dnskar att de frivilliga sjéraddarna skulle ha kvar mojli-
gast manga ar inom sjoraddningen. For att sakra flera ar inom sjoraddningen tycker vi
att Sjoraddningsséllskapet tillsammans med dess foreningar kunde starta en liknande
verksamhet som den tyky-verksamhet, vilken ndmnts tidigare i detta arbete. Mepe kun-
toon-projektet har varit en god borjan, men for att sakra uppehallandet av de frivilliga
sjoraddarnas kondition kunde fortsatt gruppmotion ordnas och motionspass tas aktivare
med i Sjéraddningens eller dess foreningars verksamhet. Av undersokningens resultat
kunde vi se att de frivilliga sjordddarna var villiga att fortsatta med ledd motionsverk-
samhet. Kanske kunde det vara lattare for de frivilliga sjordddarna att motionera i grupp
an ensamma, speciellt om det skulle ske i bekant omgivning med bekanta personer. De
frivilliga sjéraddarna deltar pa sjoraddningsévningar tillsammans, att satta in ett mo-
tionspass i dvningarna skulle sakert, speciellt nu efter projektet da éver 90 % av delta-

garna redan andrat sina motionsvanor, vara det ratta tillfallet for &ndring.

For att paminna sina medlemmar om motionsrekommendationer och nyttan av en halso-
sam livsstil kunde Sjoraddningsséllskapet insatta information om det pa sitt intranat
(MESSI-jasensivut). Denna information kunde innehalla exempelvis definitionen om
halsa, for att klargéra motionens betydelse fér halsan, samt Motionskakan eftersom av
den ar det latt att forsta vad som behovs for att uppratthalla eller forbattra halsan. Det
kunde &ven finnas en aterkommande motionsdel med rad i deras medlemstidning. Dessa
atgarder skulle stoda Sjoraddningsséllskapets énskan om att Mepe kuntoon-projektet
skulle 6ppna deltagarnas 6gon till ett halsosammare liv och nu efter projektet paminna
dem om vad de lart sig under projektet. Troligtvis har detta projekt atminstone visat for
Finlands Sjoraddningssallskap att deras frivilliga sjérdddare gérna tar in motionen i sjo-
raéddningsverksamheten bara det ordnas. Det I6nar sig for Sjoraddningsséllskapet att ak-
tivt stéda sina foreningar till motion nu da de frivilliga sjéraddarna &r ivriga inom omra-
det, sa att inspirationen inte hinner forsvinna. Vi rekommenderar foreningarna ocksa i

fortsattningen ta tag i chansen for att vara med i motionsprojekt da sadana erbjuds.
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5.2.1 Framtida forskningar

Svar som vore ha varit intressant att fa veta var om deltagarna i grupp 1 ansag att de
hinder for motion de haft fore projektet fanns kvar eller inte. Samt vore det intressant att
undersdka om det skett en forandring i deltagarnas fysiska kondition och fysiska aktivi-
tetsnivan exempelvis ett ar efter projektets slut. Det vore ocksa intressant om Sjoradd-
ningsséllskapet i framtiden undersokte hurdana skillnader det finns mellan sjoraddarnas
och de frivilliga sjoraddarnas kondition. Kunde man med en motionsintervention 6ka pa
de frivilliga sjoraddarnas kondition narmare den niva dar yrkessjoraddarna befinner sig
pa? Det ar mojligt att en sadan undersokning kunde motivera alla i Sjoraddningssallska-
pet till en aktivare motionering. Ifall Sjordddningssallskapet skulle fortsatta med kondi-
tionstestning i sina foéreningar runt om i Finland kunde det dven vara intressant att un-
dersoka fran vilka foreningar de bésta resultaten kommer ifran eller vilken forening har
den basta konditionen. Da vore det bra att ocksa undersoka hurdan verksamhet, och
noggrannare, hurdan motionsverksamhet det finns i dessa féreningar samt hur denna
verksamhet skiljer sig ifran andra foreningars verksamhet dar medlemmarna inte har en
bra kondition. Redan nu kunde man férsoka jamfora Vasa Sjoraddningsforeningens re-
sultat med resultaten fran Mepe kuntoon-projektet. Alternativ for framtida undersok-

ningar finns.

5.3 Slutsatser

Vi kan konstatera att Mepe kuntoon-projektet var lyckat, eftersom projektets deltagare
och arbetets bestéllare, Finlands Sjéraddningsséllskap, var ndjda med projektet. En stor
del av deltagarna ansag att de okat pa sin fysiska aktivitet under projektet, och de flesta
deltagarna ansag att projektet motiverat dem att motionera i fortsattningen. Vi kan ocksa
konstatera att projektet hade en positiv effekt pa motivationen for motion da det for nas-

tan alla deltagare hade skett en positiv fordndring i stadierna inom TTM.

Vi anser ocksa att projektet var lyckat fastan det hade sina brister i exempelvis informe-
ringen och studerandes satsning. Med detta i tanken vore det ha varit intressant att se

hur slutresultaten sett ut da projektet utforts pa det basta mojliga séttet. Det vore ocksa
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ha varit intressant att testa deltagarna efter exempelvis ett ar av projektets slut for att se
om det skett en andring i deras fysiska kondition och i deras fysiska aktivitetsniva.

Vi anser att fastdn den transteoretiska modellen inte anses av alla vara den bdsta teorin
for motionsinterventioner, har den manga goda sidor och &r vard att utvecklas inom mo-
tionsomradet. | fortsatta motionsinriktade projekt dar Arcadas studerande ar med vore
det viktigt att alla studerande visste om och kunde anvanda den transteoretiska model-

len, for att battre kunna stoda deltagarna under deras forandringsprocess.

Denna undersékning gav oss en djupare forstaelse och en kunskap om ménniskans for-
andringsprocess inom motionsomradet, vad som motiverar till motion och vilka orsa-
kerna kan vara varfor manniskan motionerar eller inte motionerar regelbundet. Kunska-
pen om vad som motiverat Mepe kuntoon-projektets deltagare kommer sékert att vara
till nytta om Finlands Sjoraddningsséllskap eller dess foreningar planerar i framtiden att

stoda de frivilliga sjoraddarna till aktivare motionering.
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BILAGA 1

FRAGOR FOR TELEFONINTERVJU MED BESTALLAREN AV SLUTARBETET

1. Miké sai Suomen Meripelastusseuran ryhtymaan Mepe kuntoon — projektiin?

2. Mika oli tavoitteenne Mepe kuntoon — projektilta?

3. Onko projekti mielestasi aktivoinut vapaaehtoisia meripelastajianne

litkunnallisesti? Jos on, niin miten tai milla lailla?

4. Onko vapaaehtoisten meripelastajien hyvinvointi tarkedd Suomen
Meripelastusseuralle? Jos on, niin kerro miten ja minké takia tai jos ei ole, niin

kerro miksi ei?

5. Aikooko Suomen Meripelastusseura jatkaa vapaaehtoisten meripelastajien
litkunnanharrastamisen tukemista myos projektin jalkeen? Jos aikoo, niin kuinka

tai jos ei aio, niin miksi ei?

6. Mitd pidit Mepe kuntoon — projektista? (valmistelut, toteutus, paatos jne.)

7. Suosittelisitko vastaavanlaista projektia toteutettavaksi muualle (muille
vastaavanlaisille yhteisdille)? Jos suosittelet, niin minké takia ja jos et suosittele,

niin miksi ei?

68



BILAGA 2

INTERVJU MED FINLANDS SJORADDNINDSSALLSKAP

1. Miké& sai Suomen Meripelastusseuran ryhtymaan Mepe kuntoon projektiin?

-Oli asiasta innostuneita vapaaehtoisia jotka toi asian esille ja tarjosi mahdollisuuden.
Kun tulee tallainen mahdollisuus niin siihen taytyy tarttua. Etenkin koska selked tarve

tallaiselle projektille oli olemassa.

2. Mika oli tavoitteenne Mepe kuntoon - projektilta?

-Téarkeimpané tavoitteena oli terveyden ja kunnon kehittdmisen lisaksi se tietoisuuden
lisdédminen. Se ettd oikeasti meripelastustoiminta on fyysisesti vaativaa ja henkisestikin
rankkaa toimintaa joka edellyttaa sitd ettd on kondiksessa. Se helpottaa ja auttaa niista
tehtdvistd suoriutumista ja ettd on hyvéssa kunnossa tai motivoitunut lilkkkumaan, uskon

ettd ndma4 tavoitteet on saavutettu ylivoimaisesti.

3. Onko projekti mielestasi aktivoinut vapaaehtoisia meripelastajia liikunnallisesti

ja jos on niin miten ja millalailla?

-Niin kuin sanoin niin tietoisuus siita ettd meripelastus toimintakin voi olla fyysisesti
vaativaa on lisdantynyt selkedsti. Toisaalta yksittaistapauksissa voi sanoa ettd on
aktivoinut erityisesti niité joilla se oli muutenkin tarpeellista siis likkunnan aloittaminen
ja terveyteen panostaminen. Se ei suinkaan ole passivoinut niitd jotka aiemmin jo liikkui
vaan painvastoin nyt he liikkuvat ehka vield innokkaammin. On siis ollut hirvedn hyva
ettd ollaan saatu timmadinen hyva malli, hyvé inspiraatio ja syy liikkua. Se on tuonut

erillaisia ihmisia yhteen liikunnan pariin kuitenkin Meripelastusseuran puitteissa.
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4. Onko vapaaehtoisten meripelastajien hyvinvointi tdrkedd suomen

meripelastusseuralle? jos on niin miten ja minka takia ja jos ei niin miksi ei?

-llman muuta se on tarkead, juuri sentakia ettd se on vaan vaistamaton tosiasia etta
meidéan vapaaehtoiskenttd on ehka valitettavasti ikd&dntyméssa. Voi olla etté liikuntaan ja
terveellisiin eldméntapoihin ja hyvéaan kuntoon ei ole kiinnitetty huomiotakaan vaan on
kuviteltu ettd kuka tahansa pérjaa ja miten tahansa ja meilla on ollut huonokuntoisiakin
miehistonjasenid. Toki niilla resursseilla mitd on ollut niin on parjatty, mutta enenevissa
madarin on huomattu ettd tehtdvat saattavat olla niin fyysisesti kuin henkisestikin
vaativia ettd on hyva ettd on jotenkin hyvé kunto, ihan peruskunto, ei tarvitse olla
mikaan sen kummoisempi kunto. Kaikki liséa sitd toiminnan turvallisuutta ja pelkastaan
se tietoisuus siitd mitkd on ne omat rajat ja ei l&hdetd niitd turhaan ylittdméan auttaa
tehtdvistd suoritumista . Kenenkadn ei tarvitse ldhted pintapelastustehtdviin jos ei pysty,

mutta toisaalta on kiva tiet&é jos siihen pystyy.

5. Aikooko Suomen Meripelastusseura jatkaa vapaaehtoisten meripelastajien
litkunnanharrastamisen tukemista myds projektin jalkeen ja jos aikoo niin kuinka

ja jos ei niin miksi ei.

Meitd toki kiinnosta ettd vapaaehtoisilla on kaikki ne edellytykset joita tarvitaan meidéan
harrastustoiminnassa mukana olemiseen elikk& on tiedot, taidot ja on osaaminen mutta
myaoskin riittdvat fyysiset ominaisuudet ja se ei tarkoita sitd ettd tarvitsee olla huippu-
urheilija. Haluamme tukea meidan vapaaehtoisia liikunnassa tai sanotaan hankkimaan
ne edellytykset mité siihen toimntaan tarvitaan. Emme tietysti voi lahted opastamaan tai
ohjaamaan kaikkia yksittdisia vapaaehtoisia, ettd “nyt hei teidan tarvii lahted
liilkkumaan” tai "teidan tarvii harrastaa liikuntaa ettd te voitte harrastaa meripelastusta”
mutta siind rekrytointi vaiheessa kun vapaaehtoinen on mukaan liittyméssa tuodaan
nama asiat hyvin selkeésti esille ettd on hienoa ettd 16ytyy osaamista mutta on myos
tarkedd tai hyva ettd 10ytyy myods hyva kunto tai riittdva kuntoisuus tah&n toimintaan.
Luulen ettd kannustetaan yhdistyksiéd ottamaan liikunta osaksi koulutusta ja toivottavasti
nahdaan tulevaisuudessa sen tyyppisid harjoituksia ettd niissa ei ainoastaan hiota
tekniikkaa ja teoriaa vaan niissé myds nakyy kunnon merkitys. Ensimmadisena
konkreettisena esimerkkiné siita voidaan ottaa ensiviikonlopun
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meripelastustaitokilpailut joissa me tullaan ndkemaéan ettd pelkéstéan tiedolla ja taidolla
ei parjaa vaan tarvitsee myoskin olla riittdva kunto ettd radasta selviytyy silla lailla etta

saavuttaa hyvat tulokset.

6. Mita pidit Mepe kuntoon -projektista? (Valmistelua,toteutusta, paatosta j.n.e)

Minun mielestd mepe kuntoon projekti oli huippu projekti siind mielessé ettd siind
tehtiin uraa uurtavaa ty6td vapaaehtoissektorilla, semmoista mitd ei ole koskaan
aikaisemmin oikein tossa mittakaavassa tehty, ei testattu, ei tutkittu, ei kehitetty. Kaytiin
l4pi se ettd mitd meripelastustoiminta oikein on ja mitd se edellyttdd ja mitd se vaatii
ihmisiltd. Toisaalta saatiin selville niiden ihmisten sen hetkinen lahtdtaso ja pystyttiin
antamaan evaitd kunnon kehittdmiseen ja pystyttiin seuraamaan mika se lopputulos on
ollut. Eli kannustava, positiivinen ja hyvé projekti kaiken kaikkiaan ja miné uskon etta
ne ketk& projektissa oli mukana sai siitd varmasti paljon ja me taas saatiin vahvistusta
meripelastusseurassa sille ettd tallainen kuntoon ja terveyteen panostaminen on hyvé
asia ja tarkeetd myods vapaaehtoisille meripelastajille. vaikka emme ole misséén
varsinaisessa tyosuhteessa tai muuta, mutta ihan vaan lahtien siitéd ettd meidén toiminta
on niin vaativaa ja ndma asiat pitdé vaan turvallisuuden nimissg ottaa huomioon. Hyva

projekti ja kiitos kaikille keta oli siind mukana.

7. Suosittelisitko vastaavanlaista projektia toteutettavaksi muualle esimerkiksi
vastaavanlaisille yhteisoille?

Kylla vilpittdmasti voisin suositella sanotaan ndin ettd oikeestaan mille tahansa
organisaatiolle tai yhteisolle suosittelisin. Tietysti l&htien sen kunkin sektorin tai
yhteisdn omista lahtékohdista. Meille oli hirvedn selke&d ettd terveys ja kunto ja hyva
kuntoisuus on ihan a ja 0 , ne vaatimukset saattaa olla muualla erilaiset. Kuitenkin ihan
kaikki tydssa jaksaminen tai hyvé kunto vaikuttaa kaikilla aloilla ja tallaisen projektin
avulla saadaan sitoutettua aika mukavalla tavalla porukka yhteisen liikunnallisen asian
ja terveydenedistamisen pariin. kukin pystyy vield siitd vetdmaan niitd omia
johtopééatoksia ja kehittdmaén itseddn eteenpdin se on niin kuin hyva tapa vieda asiaa
eteenpdin ja vaikkei Kkaikista tule himokuntoilijoita niin uskon ettd se kokonaisuutena
vie asiaa eteenpain.
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Tovottavasti pystytdan pitdaméén vire ylla ja vapaaehtoiset suhtautuu asiaan vakavasti
koska oikeasti vanheneminen uhkaa meidén yhdistyksid ja pitdisi saada sitda Mepe

kuntoista porukkaa yll&pidettyéa!
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BILAGA 3

PROJEKTETS GANG

23.11.2009 Informationstillfalle
Under vecka 48 & 49 Firstbeat analys
8./10./14.12.2009 Konditionstest 2
- Submaximalt cykelergometertest

- Muskelkonditionstest

Under vecka 51 Genomgang av testresultat med personliga tranare
14.1.2010 Gruppmotion/ Stavgang
18.1.2010 Gruppmotion/ Stadsorientering
26.1.2010 Gruppmotion/ Badminton
28.1.2010 Foreldsning/ Stress

3.2.2010 Gruppmotion/ Skridskoakning
10.2.2010 Forel&sning/ Kost

10.2.2010 Gruppmotion/ Konditionscirkel
15.2.2010 Forelasning/ Nyttomotion
17.2.2010 Gruppmotion/ Vattengymnastik
1.3.2010 Gruppmotion/ Spinning
8.3.2010 Forelasning/ Konditionsmotion
18.3.2010 Gruppmotion/ Streching
22.3.2010 Foreldsning/ Motivation
18.4.2010 Gruppmotion/ Futsal

25.4.2010 Gruppmotion/ Curling
3.5.2010 Gruppmotion/ Frisbeegol f

4./5./10./11.5.2010 Konditionstest 2
- Submaximaltcykelergometertest
- Muskelkonditionstest

Under vecka 18 & 19 Firstbeat analys

Innan vecka 22 Genomgang av testresultat samt sista métet med egen tranare
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BILAGA 4

KYSELY MEPE KUNTOON - PROJEKTISTA

1. Sukupuoli

o Mies o Nainen

2. lka
o Alle 30v o 31-40v o 41-50v o 51-60v o 61v tai vanhempi

3. Mika oli maksimaalinen hapenottokykysi ensimmaisessa kuntotestissa (ml/kg/min)?
o Alle 25 0 26-30 o 31-35 o0 36-40 041-45
O 46 tai korkeampi

4. Mika oli maksimaalinen hapenottokykysi toisessa kuntotestissa (ml/kg/min)?
o Alle 25 0 26-30 o31-35 o 36-40 041-45

o 46 tai korkeampi

5. Arvioi fyysinen aktiivisuutesi ennen projektin alkua (omasta mielestasi).

o Erittdin vahdinen 0 Vahdinen o0 Kohtalainen o Runsas o Erittdin runsas

6. Arvioi fyysinen kuntosi ennen projektin alkua (omasta mielestasi).

o Erittdin huono © Huono o0 Kohtalainen o0 Hyvd 0 Erittdin hyva

7. Valitse sinua parhaiten kuvaava véite ennen projektin alkua?
o En harrastanut sdéanndllisté liikuntaa enka aikonut aloittaa liikkumista
0 En harrastanut sdannollista litkkuntaa, mutta harkitsin sen aloittamista
0 En harrastanut sdannollistd litkuntaa, mutta aioin aloittaa sddnnollisen litkkumisen
lahitulevaisuudessa
o Olin aloittanut sdé&nndllisen liikunnan harrastamisen puolen vuoden sisélla

0 Olin harrastanut sddannoéllista litkuntaa yli puolen vuoden ajan
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Vastaa kysymykseen 8 jos et harrastanut séd&nnéllistd liikuntaa ennen projektin alkua TAl

kysymykseen 9 jos harrastit sadnndllista liikuntaa ennen projektin alkua

8. Jos et harrastanut sdannollisesti liikuntaa ennen projektia, mikd sen esti? Numeroi
vastauksesi siten, ettd 1 on tarkein. Voit valita useamman vaihtoehdon.
O Seuran puute
O Ajan puute
0 Oma laiskuus tai saamattomuus
o Visymys
o Liikuntapaikkojen etdisyys
O Sairaus tai vamma
o Taloudelliset syyt
o En pidé liikunnasta

o0 Muu syy, mika?

9. Jos harrastit saanndllisesti liikuntaa ennen projektin alkua, mika sai sinut liilkkumaan?
Numeroi vastauksesi siten, ettd 1 on tarkein. Voit valita useamman vaihtoehdon
o Hyvénolon tunteet ja rentoutuminen
0 Painonhallinta
o Terveyden ylldpitiminen
o Halu saada parempi fyysinen kunto
O Seura
o Kilpailunhalu
o Tottumus, olen aina harrastanut

o Muu syy, mika?
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10. Mitk& asiat motivoivat sinua litkkumaan projektin aikana? Numeroi vastauksesi siten, ettd
1 on tarkein. Voit valita useamman vaihtoehdon
o Kuntotestitulokset
o Henkilokohtainen ohjaaja
o Kuntovalmentaja ohjelma
o Hyvinvointianalyysitulokset (Firstbeat)
o Ryhméliikunta
o Lisdédntynyt tietdmys liikunnasta ja hyvinvoinnista
o Ryhmaissé toimiminen
o Omat tavoitteet

o0 Muu syy, mika?

11. Onko mielenkiintosi liikunnan harrastamiseen lisdéntynyt Mepe kuntoon — projektin
ansiosta?
g On, erittdin paljon
g On, melko paljon
0 Melko vdhin
0 Erittdin vahan
o Ei yhtdédn

o0 En osaa sanoa

12. Oletko muuttanut liikuntatottumuksiasi Mepe kuntoon — projektin aikana, jos niin miten?
Numeroi vastauksesi siten, ettéd 1 on tarkein. Voit valita useamman vaihtoehdon
o Lisdsin liitkunnan mééraa
o Lisdsin liikunnan tehoa
0 Aloin harrastaa liikkuntaa monipuolisemmin
0 Aloin kiinnittdd huomiota lihashuoltoon
o Aloin kiinnittdd huomiota palautumiseen
o Lisésin hyotyliikuntaa (tydmatkapyoréily, pihatydt jne)
o0 En muuttanut liikuntatottumuksiani

0 Muuten, miten?
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13. Arvioi tdménhetkinen fyysinen aktiivisuutesi (omasta mielestési).

o Erittdin vihdinen 0 Vidhdinen o0 Kohtalainen o0 Runsas 0 Erittdin runsas

14. Arvioi tdménhetkinen fyysinen kuntosi (omasta mielestasi).

o Erittdin huono © Huono o0 Kohtalainen © Hyvd 0O Erittdin hyva

15. Valitse sinua parhaiten talla hetkella kuvaava vaite?
0 En harrasta sddnnollista liikuntaa enka aio aloittaa liikkumista.
0 En harrasta sdannollisté litkuntaa mutta harkitsin sen aloittamista
0 En harrasta sdannollistd liikkuntaa mutta aion aloittaa sddnndllisen liitkkumisen
l4hitulevaisuudessa.
o Olen aloittanut sddnndllisen litkunnan harrastamisen puolen vuoden sisélla

o Olen harrastanut saannéllistd litkuntaa yli puolenvuoden ajan

16. Mitd odotit Mepe kuntoon — projektilta?

17. Tayttyivatko projektin alussa olleet odotuksesi?
o Kylla

o Ei; miksi?

18. Onko Mepe kuntoon - projekti motivoinut sinua litkkkumaan myos jatkossa?

o Kylla o Ei o En osaa sanoa
19. Mikali Suomen Meripelastusseura tai yhdistyksesi jarjestaisi jatkossakin ohjattuja

ryhmaliikuntatuokioita, osallistuisitko kyseiseen toimintaan?

o Kylla o En o En osaa sanoa
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20. Osallistuisitko jatkossakin kuntotestaukseen, jos sita jarjestettaisiin?

oKylla o Kyll4, vain pakolliseen o En o En osaa sanoa

21. Jatkaisitko Kuntovalmentaja nettiohjelman kayttda projektin paatyttya?

oKylla o Kylld, maksutta © En o0 En osaa sanoa

22. Haluaisitko kayttaa henkilokohtaista valmentajaa myos jatkossa?

oKylla o©En o0 En osaasanoa

Miten projekti vaikutti litkuntatottumuksiisi?

Jaiko jotain mielestasi kysymatta liittyen projektiin? Kerro meille.

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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BILAGA 5

ARCADA

HYVA MEPE KUNTOON — PROJEKTIIN OSALLISTUJA

Olemme liikunnanohjaaja-opiskelijoita Arcadan ammattikorkeakoulusta Helsingista.
Teemme opintoihimme kuuluvaa opinndytety6tamme Mepe kuntoon - projektin
yhteydessd.  Tutkimuksemme  Kkartoittaa = motivaatiota  liikuntaa  kohtaan
hyvinvointiprojektin ~ yhteydessa.  Tutkimus  tehdddn tilaustybnd  Suomen
Meripelastusseuralle.

Tulemme tekeméan teille kyselyn motivaatiostanne liikuntaa sek& projektia kohtaan ja
nithin vaikuttavista tekijoistéd. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme
teidan osallistuvan siihen, jotta me ja Suomen Meripelastusseura saamme
mahdollisimman luotettavan lopputuloksen tutkimuksestamme ja jotta vapaaehtoisten
meripelastajien eli teidan liikunnan tarkeyteen keskityttéisiin myo6s tulevaisuudessa.
Vastaaminen kyselyyn tapahtuu Mepe kuntoon - projektin pdatostilaisuuden
yhteydessé.

Kyselyyn osallistuvat henkil6t tulevat pysymaan taysin anonyymeiné koko tutkimuksen
ajan. Yksittéisten henkildiden vastaukset eivat paljastu lopputuloksista.

Lisatietoja tutkimuksestamme antaa liikunnanohjaaja-opiskelija  Jenni  Platan
séhkdpostitse osoitteesta jenni.platan@arcada.fi tai puhelimitse numerosta XXX- XXX
XX XX. Opinnaytetydon ohjaajina toimivat Riitta Vienola sekd Reino Karkkainen
Arcadan ammattikorkeakoulusta.

Ystavallisin terveisin,

Mirka Manninen

Jenni Platan
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BILAGA 6

ARCADA

SUOSTUMUS MEPE KUNTOON - PROJEKTIN YHTEYDESSA TEHTAVAAN
OPINNAYTETYON KYSELYYN

Kyselyyn osallistuvat henkil6t tulevat pysymaan taysin anonyymeiné koko tutkimuksen
ajan. Vastauksia tullaan tutkimaan ainoastaan kokonaistuloksina, joten kenenk&én
yksittdisen henkilon vastaukset eivét paljastu lopputuloksesta. Voidaksesi osallistua
kyselyyn tarvitsemme suostumuksesi osallistumiseen. Osallistuminen on vapaaehtoista,
valitse toinen alla olevista vaihtoehdoista.

Osallistun Mepe kuntoon — projektin yhteydessé tehtavaan kyselyyn.

En osallistu Mepe kuntoon — projektin yhteydessa tehtdvaan kyselyyn.

Helsingissa __ . .2010

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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