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1 INLEDNING  

I SHM:s publikation ”Statsrådets principbeslut om utvecklingslinjerna för motion och 

kost som främjar hälsa” (2008) framkommer det att man genom att vara tillräckligt fy-

siskt aktiv kan öka sin livskvalitet och förbättra sin hälsa. När den fysiska aktiviteten 

ökar kan befolkningens funktionsförmåga, hälsa och välmående förbättras och samtidigt 

spara på den offentliga sektorns utgifter. 

 

I Finland är varannan man i arbetsför ålder och var tredje kvinna överviktig. Viktupp-

gången har fortsatt att öka stadigt under de senaste årtiondena och under de senaste fem 

åren har männen medeltal ökat i vikt med 500g. Endast 33 % av de finländska männen 

är normalviktiga och redan 20 % av männen är feta, dvs har ett body mass index (BMI) 

över 30 (Finnriski 2007). Bukfetman, som lägger sig kring midjan, är den som ökar 

mest och det är den som är mest hälsoskadlig. Orsaken till övervikt och fetma beror till 

två tredjedelar på livsstilen. (DEHKO 2004) 

 

De mest centrala riskfaktorerna för diabetes typ 2 är övervikt, i synnerhet bukfetma och 

för lite motion samt en kost med för lite fibrer och för mycket hårt fett. Forskning har 

visat att typ 2 diabetes kan förebyggas och behandlas effektivt med hjälp av livsstilsför-

ändringar. (Laaksonen et al. 2005) Att ändra levnadsvanor är dessutom en mer effektiv 

metod än läkemedelsbehandling. Ändrade levnadsvanor inverkar positivt även på andra 

sjukdomar. (DEHKO 2004) 

 

Enligt SHM:s publikation (2008) har man inom den finländska folkhälsan nått bety-

dande framsteg genom att påverka bland annat levnadsvanor och riskfaktorerna för 

sjukdomar. Å andra sidan har befolkningens motionsvanor inte utvecklats tillräckligt i 

önskad riktning. Fetma som folkhälsoproblem har ökat snabbt under de senaste decen-

nierna i Finland. Framför allt har en minskning av den dagliga motionen i samband med 

arbetsresor och annan vardagsmotion inverkat på detta. Mindre än hälften av vuxenbe-

folkningen motionerar tillräckligt med tanke på deras hälsa.  
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Endast 30-40% av finländarna rör sig tillräckligt enligt rekommendationerna för hälso-

motion (www.kunnat.net). Bristen på motion ökar märkbart risken för flera sjukdomar. 

Inaktiva människor löper större risk att insjukna i vissa sjukdomar jämfört med männi-

skor som motionerar måttligt. Cirka en halv miljon finländare har redan insjuknat i dia-

betes typ 2 som har flera allvarliga följder. Upp emot 90 procent av diabetes typ 2 

kunde förebyggas genom tillräcklig fysisk aktivitet och hälsosam kost. (SHM 2008) 

 

Enligt de etiska principerna för fysioterapeuter som bekräftades på förbundsmötet 1998 

skall en fysioterapeut vara ansvarig och sakkunnig i sitt arbete för att främja välbefin-

nandet i samfund och samhälle. Detta betyder att vi som fysioterapeuter bör ha kunskap 

om vad som kan motivera klienter att röra på sig mer och hur de kan öka andelen fysisk 

aktivitet i vardagen. Fysioterapeutisk rådgivning och handledning betyder enligt Fin-

lands Fysioterapeuter (Fysioterapeutti asiantuntijana, 2007) främjande av förändringar 

som antingen stöder hälsan och funktionsförmågan eller som förebygger funktionshin-

der samt stöder faktorer som främjar hälsa och välmående. Män med risk för att in-

sjukna i diabetes typ 2 stöter man allt oftare på i fysioterapiyrket. Med detta som grund 

är kunskap om motivation till motion ytterst aktuell för vår yrkeskår. 

 

Denna kvalitativa intervjustudie har för avsikt att öka vår yrkeskunskap genom att för-

bättra förståelsen för motivation till fysisk aktivitet hos medelålders män med nedsatt 

glukostolerans. Respondenterna i studien utvaldes från Nowastep ett större forsknings-

projekt vid Arcada och andra institutioner i Finland. Studien har en salutogen ansats och 

utgår från en positiv syn på hälsan, med andra ord ligger fokus på vad som leder till 

hälsa istället för vad som leder till ohälsa.  
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2 NOWASTEP - FORSKNINGSPROJEKT VID ARCADA 

Detta mastersarbete utgör en del av Nowastep, ett större forskningsprojekt vid Arcada. 

Forskningen gjordes som ett samarbetsprojekt med sakkunniga från olika instanser (Ar-

betshälsoinstitutet, Arcada, Folkhälsoinstitutet, Helsingfors Universitet, Kuopio Univer-

sitet, Yrkeshögskolan i Åbo, Turun Terveystoimi) Projektet startade under hösten 2007 

och i mars 2008 kom interventionsdeltagarna på uppföljningsmätning och forskningen 

beräknas vara klar år 2012. Forskningen är en randomiserad kontrollerad motionsinter-

ventionsstudie på 12 veckor med en kontrollgrupp och två motionsgrupper. Den ena 

motionsgruppen tränade snabbhetsstyrka på konditionssal och den andra gick stavgång. 

Till forskningen rekryterades 150 personer varav hälften positionerades i Åbo och andra 

hälften till Helsingfors. Motionsgrupperna var båda handledda och grupperna bestod av 

25 deltagare per grupp. Kriterier som informanterna skulle fylla var: kön man, ålder 40-

65 år, BMI 25-34, inga övriga ämnesomsättningssjukdomar och godkänd läkarkontroll. 

Informanten skulle också vara motiverad till att delta i studien, att ändra sina levnadsva-

nor och öka andelen fysisk aktivitet. Uteslutningskriterier var 1) tidigare konstaterad 

störning i glukosomsättningen och diet eller motionsprogram, 2) att personen motion-

erar regelbundet med hård intensitet och 3) personen har medicinering för glukosbalan-

sen.  

 

Båda grupperna tränade i 12 veckor, tre gånger per vecka á 60 minuter. Konditionssals-

gruppen tränade med ordinär konditionssalsapparatur både genom stations- och cirkel-

träning. Träningen bestod av maximalträning där vikterna i början var 50-85% av max-

imalvikten. Stavgångsgruppens program bestod av uthållighetsträning där pulsnivån låg 

på 60-75% av maxpulsen. Kontrollgruppen fick under informationstillfället rådgivning 

om motionens positiva inverkan på olika störningar i ämnesomsättningen. Alla infor-

manter uppmanades att öka sin vardags- och nyttomotion.  För att upprätthålla aktivi-

tetsnivån hos informanterna hölls rådgivningstillfällen varje månad under sex månaders 

tid. Uppföljningsmätningar gjordes efter sex månader och ett år efter start. Forsknings-

projektet delades in i tre större helheter där den första delen hade för avsikt att kartlägga 

vilken effekt två olika motionsformer har på riskfaktorerna för det metaboliska syndro-

met. I den andra delen fokuserade man på att genom biokemiska, cell- och molekylbio-
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logiska metoder få reda på interventionens effekter på muskel- och fettvävnadernas äm-

nesomsättning. I den sista delen analyserades för diabetesuppkomst och träningseffekt 

betydande gener. (Eriksson et al. 2008) 
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3 CENTRALA BEGREPP 

I denna studie utgår vi från det som främjar hälsa när det gäller fysisk aktivitet hos me-

delålders män med nedsatt glukostolerans och därmed personer med risk för att insjukna 

i diabetes typ 2. För att få reda på vad som främjar fysisk aktivitet blir motivation ett 

centralt begrepp. Vi utgår från en salutogen hälsosyn med självtillit och empowerment 

som centrala delar. Dessa teman är återkommande och centrala i vår studie och utreds 

därför mer ingående. 

 Hälsa 3.1

Den mest kända hälsodefinitionen är WHO:s definition från 1948: Hälsa är ett tillstånd 

av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, och inte endast frånvaro av 

sjukdom. 

 

Hälsa är en resurs och har ett stort värde i det vardagliga livet. Hälsan är ett kapital som 

växer då livshanteringen hos individer och kollektiv stärks. Hälsa kan ses som välmå-

ende, tillräcklig funktionsförmåga och som en balanserad växelverkan mellan individen 

och miljön. Man kan påverka hälsan genom olika val i vardagen. Hälsan stärks eller för-

svagas genom val gjorda av individen eller genom näromgivningens beslut och verk-

samhet. Kommunservicens förmåga att svara på människornas hälsobehov och sam-

hällspolitiska beslut endera stärker eller försvagar befolkningens hälsa. Hälsa föds ge-

nom samarbete och ansvaret bär individen, näromgivningen och samhället tillsammans. 

(SHM 2006:19) 

 

Begreppet hälsa betyder dock olika för olika personer och definieras på många olika 

sätt. Med hälsofrämjande arbete menar man arbete för att förbättra hälsotillståndet såväl 

för enskilda individer som för grupper. Det handlar om att stötta, förespråka, uppmuntra 

och prioritera hälsa på det individuella planet såväl som som på det kollektiva planet 

(Ewles & Simnet 2003, s. 15, 37). Detta ger också en känsla av att hälsovägledning ska 

vara individuellt anpassad och ske på många plan för att främja hälsa för den enskilda 

individen. 
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Hälsan har stark anknytning till individens sociala status, dvs. ju högre social status 

desto bättre hälsa. Tillsammans med kön, ålder och familjeförhållanden skapar denna 

sociala status förutsättningar för hälsofrämjande levnadsförhållanden och levnadsvanor. 

En stor del av hälsoproblemen är vanligare hos lågt utbildade, i arbetarklasser och bland 

låginkomsttagare. Däremot har högt utbildade, tjänstemän och höginkomsttagare över 

lag bättre hälsa. Människor i arbetslivet är också friskare än arbetslösa (Karisto & La-

helma 2005). Också skillnaderna i dödlighet är stora mellan de socioekonomiska grup-

perna i Finland. En finländsk 35-årig man blir i medel 74 år om han är arbetare, medan 

han i medel blir 80 år om han är tjänsteman. Motsvarande skillnad hos kvinnor är 3 år. 

En bra social status ger bättre kunskapsmässiga och ekonomiska förutsättningar att bo 

och arbeta i en för hälsan förmånlig miljö samt välja hälsofrämjande beteendemodeller. 

(Koskinen 2006) Civilståndet påverkar också hälsan. Den upplevda hälsan är i medel 

bättre hos gifta medan den är sämre hos skilda än i andra civilståndsgrupper. Dödlighet-

en är även klart mindre bland gifta än bland ogifta, skilda och änkor/änklingar. Skillna-

derna är speciellt stora bland män. Statistiken visar även skillnader mellan folkgrupper i 

Finland. Hälsan hos finlandssvenskar är något bättre än hos finskspråkiga. Hos män 

syns skillnaden i alla åldersgrupper. Skillnaderna beror på socioekonomiska skillnader 

samt på skillnader i hjärt- och kärlsjukdomar, olyckor och våld. (Martelin et al. 2005) 

 Diabetes typ 2 3.2

Diabetes har ökat drastiskt i Finland under de senaste 20-30 åren och det uppskattas att 

ca 10 % av den vuxna befolkningen har diabetes. Enligt Diabetesförbundet i Filnland 

(www.diabetes.fi) har 250 000 personer i Finland diabetes typ 2. Man uppskattar även 

att ca 200 000 finländare har diabetes typ 2 utan att veta om det. Därutöver kan nämnas 

att det finns omkring 500 000 personer i Finland med nedsatt glukostolerans och som 

har en betydande risk att insjukna i diabetes typ 2. Av dem insjuknar 5-10% årligen. Om 

ökningen av sjukdomen fortsätter i samma takt kommer antalet diabetiker att fördubblas 

vart tolfte år. Man uppskattar även att åtminstone en tredjedel, kanske till och med hälf-

ten, av den finska befolkningen bär på en ärftlig disposition för typ 2-diabetes (Winell 

& Reunanen 2005, DEHKO 2004). 
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För lite fysisk aktivitet, felaktiga matvanor och den ökade andelen överviktiga i befolk-

ningen bidrar till att diabetes typ 2 ökar lavinartat. Det metabola syndromet består av 

flera olika symtom som tillsammans ökar risken för diabetes typ 2 samt hjärt- och kärl-

sjukdomar. Det metabola syndromet kännetecknas av höga blodfetter, högt blodtryck 

och fetma och förekommer hos en stor del av diabetikerna. Därför är det viktigt att de 

preventiva insatserna fokuserar på hälsovanor och en hälsofrämjande livsstil. Viktigt är 

också att man satsar på screening och patientundervisning samt reserverar resurser för 

kost- och motionsrådgivning. (Winell & Reunanen 2005, DEHKO 2004) 

 

Enligt Winell & Reunanen (2005) är psykiska problem som t.ex. depression vanligt 

bland typ 2 diabetiker och de använder mer depressionsläkemedel än den övriga befolk-

ningen. Depression inverkar på diabetikerns motivation för egenvård och därmed också 

på den metabola kontrollen. Ändå anlitas expertis inom psykisk hälsa sällan för vård av 

diabetiker. 

 

Diabetes typ 2 kan medföra sen-komplikationer, som är vanliga och mycket kostsamma 

och invalidiserande. Andra komplikationer är bl.a. hjärt- och kärlsjukdomar, retinopati, 

benamputationer och nefropati. Sen-komplikationernas andel av kostnaderna uppges 

stiga till 90 % av de totala kostnaderna för diabetes (Niemi & Winell 2005). Nationella 

och internationella undersökningar visar entydigt att inbesparningar nås om satsningar 

görs på prevention av senkomplikationer (DEHKO 2004). 

 

Anlagen att insjukna i diabetes typ 2 nedärvs, men det beror till hög grad på livsstilsfak-

torer (övervikt, bukfetma, fysisk inaktivitet) om sjukdomen utvecklas eller inte. Alla 

symptom för det metabola syndromet kan påverkas med livsstilsförändringar och med 

hjälp av läkemedel. Enligt DEHKO (2004) är ändrade levnadsvanor dock dubbelt mer 

effektiva än enbart läkemedelsbehandling. Med fysisk aktivitet kan man sänka blod-

sockret, förbättra blodfetterna och sänka blodtrycket. Bantning kan man förbättra blod-

sockerbalansen. Genom dessa åtgärder kan man minska den negativa njur- och ögonpå-

verkan, hjärtinfarkter och dödligheten i diabetes. (Winell & Reunanen 2005). Satsningar 
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på preventiva åtgärder kan dra ner på kostnaderna samt förhindra att människor drabbas 

av diabetes typ 2. Samtidigt förebyggs inte bara diabetes utan även hjärt- och kärlsjuk-

domar, osteoporos och andra åldersrelaterade hälsoproblem. (DEHKO 2004)   

 

Sammanfattningsvis kan konstateras att livsstilsförändringar har en central roll vid före-

byggandet av det metabola syndromet och diabetes typ 2. Genom att förändra motions- 

och kostvanor kan många riskfaktorer påverkas positivt. Fysisk inaktivitet och låg pre-

stationsförmåga är riskfaktorer i sig. Fysisk aktivitet kan minska på så gott som alla 

riskfaktorer för det metabola syndromet och därmed diabetes typ 2. 

 Fysisk aktivitet 3.3

Med fysisk aktivitet menas generellt alla former av rörelse som ger ökad energiomsätt-

ning. Detta innebär all typ av muskelaktivitet som exempelvis promenader, hushålls- 

och trädgårdsarbete, fysisk belastning i arbetet, friluftsliv, motion och träning. (FYSS 

2008) 

Enligt SBU:s rapport (2006) innebär fysisk aktivitet:    

All kroppsrörelse som är ett resultat av skelettmuskulaturens kontraktion och som resulterar i en 
ökad energiförbrukning. Fysisk aktivitet används som ett överordnat begrepp och innefattar 
kroppsrörelser under såväl arbete som fritid och olika former av kroppsövningar, t.ex. idrott, lek, 
kroppsövningar, gymnastik, motion och friluftsliv.   

Detta innebär att fysisk aktivitet är ett övergripande begrepp för all form av fysisk rö-

relse och i denna studie används fysisk aktivitet synonymt med ord som motion och rö-

relse. 

3.3.1 Hälsovinster med fysisk aktivitet 

Det finns starka bevis för att regelbunden fysisk aktivitet har positiva effekter på hälsan. 

Genom att öka mängden fysisk aktivitet kan man avsevärt förbättra befolkningens 

funktionsförmåga, hälsa och välmående och samtidigt spara på den offentliga sektorns 

utgifter (SHM, 2008). Hos medelålders personer med övervikt och dålig kondition har 

det påvisats att helhetsdurationen och energiförbrukningen har större betydelse för häl-



16 

 

san än själva träningsintensiteten. En energiförbrukning på 1000 kcal i veckan genom 

fysisk aktivitet minskar dödligheten med 30 %. För vuxenbefolkningen är regelbunden 

motion och normalvikt båda höga indikatorer för att minska dödligheten. (Kiiskinen et 

al. 2008) Det är allmänt känt att fysisk aktivitet påverkar hälsan i positiv riktning, men 

Engström & Lingärde (2004) vill betona att det också gäller den upplevda hälsan. De 

fann i sin studie att fysisk aktivitet i sig hade ett starkare samband med upplevd hälsa än 

med utbildningsnivå, som indikator på levnadsvillkor. Detta ger underlag för att inklu-

dera reflektioner kring den upplevda hälsan i denna studie.  

   

I en meta-analys gjord av The Cochrane Collaboration (Thomas, Elliot, Naughton, 

2008) framkommer det att fysisk aktivitet förbättrar den glykemiska kontrollen hos per-

soner med diabetes typ 2. Detta sker också utan en viktminskning. Alltså är det väsent-

ligt för personer med risk för att insjukna i diabetes typ 2 att inte vara inaktiva. Fysisk 

aktivitet både behandlar och förebygger diabetes typ 2. Redan en liten viktnedgång ge-

nom ändringar i kost och genom ökning av fysisk aktivitet i 3-4 år minskar risken för att 

insjukna i diabetes typ 2. (Kiiskinen et al. 2008) I en undersökning gjord i USA (Jurca 

et al. 2005) observerades att ju lägre muskelstyrka desto större prevalens av MBS både 

hos normalviktiga och överviktiga män. Dessa forskare menar att vid förebyggande av 

MBS borde andelen styrketräning ökas jämfört med uthållighetsträning. Det verkar 

också som om det är en investering för äldre dagar att vara fysiskt aktiv under hela livet. 

Enligt en forskning av Bäckmand (2006) vid Helsingfors Universitet har den fysiska 

aktiviteten som man idkat under sitt liv betydelse för hurudan sinnesstämning och hur 

fysiskt aktiv man är då man åldras. 

3.3.2 Rekommendationer för hälsomotion 

Enligt God praxis (www.kaypahoito.fi) är rekommendationerna för hälsomotion hos 

vuxna i åldern 18-64 år följande; Uthållighetsmotion med måttlig intensitet som t.ex. rask 

promenad i minst 2.5 timmar per vecka (t.ex. 30 minuter per gång fem dagar i veckan) eller an-

strängande motion – som t.ex. löpning – 1 timme 15 minuter per vecka (t.ex. fördelat på tre 

gånger). Utöver detta rekommenderas fysisk aktivitet som upprätthåller och förbättrar muskel-

styrkan minst två gånger per vecka. Personer som fyllt 65 år rekommenderas förutom ovanstå-

ende fysisk aktivitet som upprätthåller och förbättrar ledrörlighet och balans.   

http://www.kaypahoito.fi/
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Dessa rekommendationer för hälsomotion baserar sig på uppdaterade internationella, 

men också nationella rekommendationer och framhäver vikten av muskelträning vid 

sidan av uthållighetsmotion. De nya rekommendationerna visar att den av UKK-

institutet utgivna motionskakan från år 2004 har varit en föregångare när det gäller re-

kommendationer för hälsomotion. ”Alla borde gå raskt minst 30 min helst varje dag” är 

ett råd som finns med i båda dessa rekommendationer. UKK-institutet har förnyat sin 

motionskaka år 2008 och där framkommer en skillnad främst när det gäller vikten av att 

också träna muskelstyrka regelbundet och att den fysiska aktiviteten kan friare fördelas 

på en vecka. I de nya rekommendationerna framhävs att konsekvenserna av inaktivitet 

kan minskas genom raska promenader och att lugn promenadtakt dessvärre inte hjälper. 

(www.ukkinstituutti.fi) En sammanfattning av de hälsofrämjande rekommendationerna 

enligt FYSS (2008) stämmer väl överens med de nya rekommendationerna och lyder:    

Alla individer bör, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.  Intensiteten bör 
vara åtminstone måttlig, till exempel rask promenad. Ytterligare hälsoeffekt kan erhållas om man utö-
ver detta ökar den dagliga mängden eller intensiteten. 

   

3.3.3 Effekten av hälsomotion på samhällsnivå 

Det finns endast lite undersökningar som visar på vilka kostnader inaktivitet innebär på 

samhällsnivå. I Kanada och England har man gjort beräkningar på att inaktivitet utgör 

ca 2,5 % av hälsovårdens totala utgifter. I Finland skulle detta betyda ca 200-250 miljo-

ner av hälsovårdens utgifter. (Kiiskinen et al. 2008) Beslutsfattarna vill veta vad som 

lönar sig när de beslutar kring investeringar. Det är svårt att exakt visa vinsterna av in-

vesteringar för hälsofrämjande fysisk aktivitet. Vinsterna består ofta av uteblivna utgif-

ter genom mindre sjuklighet, bättre funktionsförmåga och därmed inkomster genom 

bättre arbetsförmåga. Dessa ekonomiska fördelar föds efter en längre tidsperiod. Man 

har i många undersökningar kunnat påvisa att utgifter som beror på sjukvård och arbets-

frånvaro är mycket lägre hos fysiskt aktiva än hos fysiskt inaktiva. Som exempel kan 

man ta diabetes typ 2 som ca 250 000 personer i Finland lider av. Under år 2007 var 

kostnaderna för diabetesvård 883 miljoner euro. Det motsvarar 6% av utgifterna för 

hälso- och sjukvården. (www.diabetes.fi) Sammanfattat kan man konstatera att förnuf-

tiga investeringar för att främja befolkningens fysiska aktivitet är till nytta för kommu-

nerna och kommuninvånarna samt ger ekonomiska fördelar. 
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Sammanfattningsvis kan man alltså säga att fysisk aktivitet handlar om rörelse i olika 

former. Alla vuxna borde för hälsans skull röra på sig mångsidigt med åtminstone mått-

lig intensitet minst 30 minuter om dagen. Fysisk aktivitet förebygger sjukdomar och är 

en väsentlig del av vårt allmänna välmående nu, men också senare i livet.  Tillräcklig 

fysisk aktivitet hos befolkningen är något som minskar samhällets utgifter inom hälso- 

och sjukvården. 

 Motivation 3.4

Motivationen påverkar en enskild handling, men orsakar även att människan handlar på 

ett liknande sätt genom hela sitt liv. Livsstilsförändringar baserar sig oftast på motiv och 

de beslut de leder till, men motiven kan även utvecklas på grund av förändringarna 

(Salmela-Aro & Nurmi 2002, s. 10). Motivation är dock svårt att mäta, vilket Carter & 

Kulbok (2002) konstaterar i sin litteraturstudie om motivation till hälsobeteende. De 

fann att motivation endast i en tredje del av studierna var en faktor som förutspådde häl-

sobeteende. Detta beror antingen på att motivation inte är en väsentlig faktor i hälsobe-

teende eller att motivation inte mäts effektivt. Det senaste kan inte verifieras innan det 

finns mera avancerade mätmetoder för motivation. 

 

Det finns både klassiska och moderna motivationsteorier. Motivationsteorierna bygger 

på olika antaganden om människans natur och de faktorer som leder till handling (Deci 

& Ryan 1985, s. 3). En av de klassiska motivationsteorierna utgår från fysiologin. Enligt 

den är motiv och behov individens egenskaper som kommer från kropp och hjärna, så 

som t.ex. hunger och törst. Den psykoanalytiska teorin har delvis samband med de fysi-

ologiska förklaringarna. Enligt den anses människans handlande basera sig på välbehag 

som har samband med fysiologiska behov. Därtill anses handlandet påverkas av barn-

domens människorelationer. Den centrala tanken inom denna teori är att individens 

handlande inte medvetet kan påverkas. (Salmela-Aro & Nurmi 2002, s.11)   

Behaviorismen avviker från den ovan nämnda klassiska teorin. Dess grundtanke var att 

om ett handlande belönas så fortsätter sannolikt samma handlingssätt. Närmelsesätt som 
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betonar inre motivation har utvecklats ur kritiken mot behaviorismen. (Salmela-Aro & 

Nurmi 2002, s. 11-12) 

Dessa klassiska motivationsteorier har med tiden utvecklats till ett antral moderna teo-

rier. Enligt Nuttins relationella motivationsteori är motivation förhållandet mellan indi-

videns inre behov och dess yttre objekt. Nuttin framhävde även betydelsen av kognitiva 

mekanismer. (Salmela-Aro & Nurmi 2002, s.13) Det centrala påståendet inom Le-

ontjevs funktionsteori är att det finns målinriktad funktion mellan psykiska fenomen och 

den yttre världen. Ett handlande sker med hjälp av andra handlingar, som i sin tur moti-

veras av andra mål. Både handlande (handlande-funktion-handling) och motivation 

(motiv-mål-delmål) är ett hierarkiskt system. Motivhierarkin är enligt Leontjev indivi-

duell. (Salmela-Aro & Nurmi 2002, s.14-15) Murrays motivationsteori håller behov 

som ett centralt begrepp. Han påstod att behoven beskriver individens synvinkel. Om-

givningen beskrev han med begreppet påtryckning. Människor och omgivning kan be-

traktas som förhållandet mellan behov och påtryckning. Enligt Kellys teori handlar 

människor genom att förutspå kommande händelser med hjälp av personliga begrepps-

konstruktioner. Teorin har ett kognitivt närmelsesätt. (Salmela-Aro & Nurmi 2002, s.16-

17) Decis och Ryans teori om inre motivation har sin början i kritiken mot behaviorism-

en. Decis och Ryans fenomenologiska självbestämmande teori beskrevs motivation som 

människans tre universala psykiska behov, dvs. autonomi, kompetens och närhet. (Sal-

mela-Aro & Nurmi 2002, s. 16-17) 

 Inre och yttre motivation 3.5

Inre motivation baserar sig på medfödda, mänskliga behov av kompetens och självbe-

stämmande (Deci & Ryan 1985, s. 32). Vid intern motivation styrs beteendet av att in-

dividen finner glädje och tillfredsställelse av själva beteendet som utförs och inte av 

yttre faktorer som kan komma som ett resultat av beteendet. (Deci 2000) Individen 

handlar utifrån sina inre behov och brister enligt det som känns intressant och menings-

fullt. Beteendet kan påverkas av inre motivation, vilket kallas självbestämmande teorin. 

Ansvarstagande för sin situation ger mening och motivation och motivationen kan sägas 

vara manifest, dvs. tydlig i motsats till latent motivation (Granbom 1998, s. 15-16) En-
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ligt Kavassanu & Robets (1995) förutspås inre motivation bäst av målrelaterat sinne-

slag, medan självkänslan förutspås av upplevd motivations miljö.    

Yttre motivation grundar sig på yttre påtryckning och förväntan på att få belöning. Med 

incitament menas yttre motiverande faktorer eller stimuli. (Granbom 1998, s. 14) Vid 

yttre motivation utförs ett beteende som ett medel mot ett mål som ligger utanför indivi-

den. Motionen utförs då inte bara för att individen finner glädje i aktiviteten eller för att 

individen känner en inre drivkraft att utveckla sin kompetens. (Ryan, 2000) Beteendet 

fortsätter så länge hoppet om belöning, uppnående av mål eller den yttre kontrollen 

kvarstår. (Granbom 1998, s. 16-17)  
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4 TIDIGARE FORSKNING 

För att få en uppfattning om tidigare forskning kring motivation för fysisk aktivitet har 

en systematisk litteratursökning gjorts i följande databaser; Cochrane, Ebsco, Cinahl, 

Pubmed, Medic och Google Scholar. Som sökord användes motivation, fysisk aktivitet 

och motion, metabolt syndrom och diabetes, livsstilsförändring, self-efficacy, self-

knowledge, self-esteem, hälsobeteende, empowerment, upprätthållande och män. 

 Metoder för att öka fysisk aktivitet 4.1

I SBU:s systematiska litteraturöversikt för metoder för att främja fysisk aktivitet (2006) 

framkommer det tydligt att rådgivning i klinisk vardag medför en ökad fysisk aktivitets-

nivå också efter sex månader. Enligt samma översikt ökar den fysiska aktivitetsnivån 

ytterligare efter sex månader eller mer genom upprepad kontakt i form av rådgivning 

under flera månader. Om rådgivningen sedan kompletteras med t.ex. recept på fysisk 

aktivitet, stegräknare, motionsdagbok, målsättningsdiskussion eller liknande ökar den 

fysiska aktiviteten ytterligare. Även flera andra randomiserade och kontrollerade studier 

påvisar att rådgivning kring fysisk aktivitet är effektivt och fungerande.  

 

I en randomiserad och kontrollerad pilotstudie framkommer det att rådgivning av fysisk 

aktivitet är betydligt mer effektivt än en standard broschyr med samma information då 

man vill främja fysisk aktivitet hos typ 2-diabetiker (Kirk et al. 2001). Enbart screening 

av risker verkar inte vara en användbar metod för att öka den fysiska aktiviteten ef-

tersom man i Danmark har kunnat konstatera att screening av diabetes typ 2 inte ökar 

mängden av fysisk aktivitet mätt ett år efter screeningen. (Mai et al. 2007) I en översikt 

gjord av Hillsdon (2006) klargörs det inte om det lönar sig att ge råd om någon särskild 

typ av fysisk aktivitet. Däremot framkommer det i SBU:s systematiska litteraturöversikt 

för metoder för att främja fysisk aktivitet (2006) att fysisk aktivitet för att förändra akti-

vitetsnivån hos friska, men fysiskt inaktiva personer är sannolikt mest effektiv om den 

är hembaserad och uppmuntrar till promenader samt inkluderar regelbunden uppfölj-

ning. 
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 Fysisk aktivitet, ålder och kön 4.2

Enligt en omfattande studie (Netz & Raviv 2004) som gjordes i Australien inverkar 

även ålder och kön i viss mån på fysisk aktivitet. Äldre personer har oftare lägre självtil-

lit i relation till fysisk aktivitet och förväntar sig färre fördelar av fysisk aktivitet än 

yngre personer. Men enligt studien upplevde fysiskt aktiva äldre personer sig själva som 

mer allmänt aktiva och mer vältränade än andra i samma ålder och av samma kön. Fy-

sisk aktivitet och utbildning korrelerade med självtillit. Män hade i denna studie oftare 

en högre självtillit. 

 

I en fransk kvalitativ studie kunde man påvisa vissa könsrelaterade skillnader vad gäller 

fysisk aktivitet och motivationen till att röra på sig. Kvinnor uppgav oftare än män be-

tydelsen av emotionellt stöd från gruppen och njutningen av att få göra något tillsam-

mans inom gruppen. Män betonade däremot i högre grad än kvinnor att kunskapsför-

värvande och färdighetsutveckling för att kontrollera sjukdomen var viktigt. Män under-

strök också sambandet mellan fysisk aktivitet och en hälsofrämjande livsstil. (Ferrand et 

al. 2008) I en amerikansk studie har även Kilpatrick et al. (2005) studerat könsskillnader 

vad gäller motivation till fysisk aktivitet. Studien visade klara könsskillnader vid fem 

motivationsvariabler; utmaning, tävling, socialt godkännande, styrka och uthållighet 

samt viktkontroll. Männen rapporterade högre motivationsnivå än kvinnor för utmaning, 

tävlan, socialt godkännande samt styrka och uthållighet. Största skillnaden framkom vid 

tävlingsvariabeln. Kvinnor hade däremot högre motivationsnivå än män för variabeln 

viktkontroll. Enligt Annesi (2006) korrelerar incitament för motion vid viktkontroll med 

positiva motionsupplevelser hos både män och kvinnor lika mycket. 

 

 Interventioner för att främja fysisk aktivitet 4.3

Enligt Hillsdon (2006) finns det bevis för att interventioner som har för avsikt att öka 

fysisk aktivitet kan leda till en viss ökning under en kortare period. Detta gäller åt-

minstone för personer i medelåldern. Interventioner som innefattar hela livsstilen verkar 

också öka den fysiska aktiviteten. De mest effektiva interventionerna innefattar pedago-
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giska strategier som är behavioristiska, psykosociala och som förutom kunskapsökning 

har som mål livsstilsförändring, ökad självtillit samt empowerment. Hillsdon (2006) 

framhäver dock att man inte kan dra några slutsatser om effektiviteten hos skilda kom-

ponenter i interventioner. 

 

Det verkar alltså som om teoribaserade beteendeinterventioner ökar den fysiska aktivite-

ten. Det ser också ut att vara viktigare att arbeta med att öka fördelarna än att minska 

nackdelarna. (Wester 2008) De två teoribaserade beteendeförändringsmodellerna som 

oftast använts inom forskning kring fysisk aktivitet är Social Cognitive Theory (SCT) 

och Transtheoretical Model (TTM) (SBU-rapport, 2006). Också enligt Knight (2006) 

borde interventioner vara teoribaserade. Interventionerna ska innefatta flera komponen-

ter för att öka klienternas självtillit och empowerment. Interventioner ska också inne-

hålla metoder för att påverka attityder mot en hälsosam livsstil och självomhänderta-

gande. Interventionerna borde också sträva efter psykologiska resultat som att vara nöjd 

och att uppnå livskvalitet. (Knight 2006) Man bör också komma ihåg att det bland oer-

farna motionärer med för optimistiska förväntningar finns en risk att de kan bli besvikna 

och ger upp. Interventioner som stöder realistiska förväntningar ökar möjligheten att 

lyckas och förebygger potentiella negativa effekter som eventuella misslyckanden kan 

medföra. (Jones 2005) 

 

Enligt Wester (2008) ökar interventioner, som innefattar förändringar inom flera områ-

den, den fysiska aktiviteten. Interventioner som erbjuder professionell rådgivning för att 

starta ett individuellt motionsprogram och som sedan erbjuder fortsatt stöd verkar vara 

mer effektiva. Det finns inga bevis för att dylika interventioner skulle göra någon skada 

eller att det skulle minska på andelen fysisk aktivitet. Hittills finns det endast begrän-

sade bevis för att interventioner skulle ha en långtidseffekt. (Hillsdon 2006) 
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 Faktorer som påverkar fysisk aktivitet 4.4

Stödet från familjen påverkar den fysiska aktiviteten. Detta kan konstateras i Wallace et 

al. (1995) studie där man jämförde gifta personer som motionerade som par med gifta 

personer som motionerade ensamma. Efter en 12 månader konstaterades det att ca 15 % 

fler hade slutat motionera bland dem som motionerade ensamma jämfört med dem som 

motionerade som par. Slutsats: paren påverkades primärt av partnerns stöd snarare än av 

självmotivation.  

 

Socialt stöd främjar en ökning av fysisk aktivitet. Goda exempel är beslut gjorda med 

arbetskollegor och stöd av gelikar på arbetsplatsen. Att koppla den fysiska aktiviteten 

till vardagliga rutiner stärker en förändring. När man ska ändra vanor för fysisk aktivitet 

är det viktigt att man själv gjort upp ett mål för fysisk aktivitet och att en utvärdering av 

målet görs. Därutöver är följande faktorer viktiga: omgivningens stöd, att kunna sporra 

sig själv genom belöning, att öka mängden fysisk aktivitet i vardagssituationer och att 

ha metoder för att motverka inaktivitet. (Kahn et al. 2002) 

 

Haase & Kinnafick (2007) har i en kvalitativ studie studerat individernas upplevelse av 

motion och upprätthållande av fysisk aktivitet för att bättre förstå beteendet bakom det. 

Resultatet understryker att upprätthållande av motion kan uppnås då inre motivation för 

fysisk aktivitet, motionsvärderingar, förbindelse till motion samt en struktur och plane-

ring kan påvisas. Dessa faktorer möjliggör att självbilden och identiteten påverkar fysisk 

aktivitet till att bli ett vanebeteende.  

 

En engelsk studie av Thøgersen-Ntoumani & Ntoumani (2005) har sin grund i självbe-

stämmande teorin och har med hjälp av frågeformulär studerat hur amotivation (avsak-

nad av motivation), självbestämmande och kontrolltyper av motivation förutspår mot-

ionsrelaterat beteende. Resultaten i studien framhävde vikten av att främja självbe-

stämmande motivation till motion för att förbättra kvaliteten på motionsupplevelser 

samt för att stöda motionsbeteendet. 
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I princip handlar det om att gå från en hög grad av yttre motivation till hög grad av inre 

motivation när man vill att ett beteende ska bli bestående. Det tar avsevärt längre tid att 

anpassa sig psykologiskt än vad det gör fysiologiskt. Tidigare forskning pekar entydigt 

på att förändring tar tid. Vid förändringsarbete bör man därför komma ihåg att proces-

sen ska få ta tid och att ett yttre stöd ska finnas kvar länge. (Wester 2008) 

 

Enligt Wester (1988) finns det många hinder till fysisk aktivitet i början av en beteende-

förändring, men efter en period på två år av vidmakthållande är de flesta hindren över-

vunna. Samma studie visar också att det finns både positiva och negativa upplevelser 

under utövande av fysiskt aktivitet, men att andelen positiva upplevelser under utövan-

det ökar med tiden. Enligt samma studie är motiven för att bli fysiskt aktiv av extern 

natur medan att fortsätta vara fysiskt aktiv av intern natur. 

 

Självtillit har en betydande roll vid beteendeförändring inom området fysisk aktivitet. 

Förutsättningarna varierar dock mellan människor vid utövandet av regelbunden fysisk 

aktivitet. Vissa förutsättningar kan inte förändras och påverkar då möjligheterna att ut-

öva regelbunden fysisk aktivitet. Då måste den fysiska aktiviteten anpassas till de rå-

dande förhållandena. (Wester 2008, Riebe et al. 2005) 

  

Enligt en finländsk avhandling från år 2010 (Korkiakangas) formas motivation för fy-

sisk aktivitet av ett så kallat motionskapital som innefattar fyra olika delområden. Alla 

dessa delområden påverkar varandra och är följande; fysisk aktivitet som livsstil, fysisk 

aktivitet som vana, fysisk aktivitet som kraftkälla och en för fysisk aktivitet gynnsam 

livssituation. De faktorer som påverkar motivation för fysisk aktivitet ändrar under li-

vets gång, men också i förändrade livssituationer.  

 

Enligt Korkiakangas (2010) lämpar sig uttrycket motionskapital till att granska motivat-

ion för fysisk aktivitet hos människor i olika åldrar och i olika livsskeden.  Då motions-

kapitalet stärks minskar de upplevda hindren för fysisk aktivitet. Hälsa, välbefinnande 
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och livskvalitet är centrala faktorer som ökar motionskapitalet i fall personlig erfarenhet 

tas i beaktande då mål definieras. Andra betydande faktorer för att stärka motionskap-

italet är samhörighet och stöd från personer i omgivningen. Korkiakangas (2010) fram-

häver också att är möjligt att öka motionskapitalet hos inaktiva genom att sätta upp mål, 

ge positiv feedback och genom att öka självtilliten. Hon lyfter också upp vikten av fa-

miljemotion eftersom det stöder vuxna att vara regelbundet fysiskt aktiva. Fysisk aktivi-

tet som stöds av arbetsgivaren främjar motivationen för fysisk aktivitet i livsskeden där 

tidspress och mycket ansvar är vanligt. Faktorer som påverkar motivation för fysisk ak-

tivitet ska alltid granskas helhetsmässigt genom psykiska, fysiska och sociala faktorer. 

(Korkiakangas, 2010) 

 

 Att främja fysisk aktivitet hos personer i riskzon för diabe-4.5

tes typ 2 

Fysisk inaktivitet förekommer allmänt hos personer med kroniska sjukdomar, men ändå 

har man i litteraturen förbisett de beteendemässiga faktorer som inverkar på fysisk akti-

vitet, speciellt hos diabetiker. Enligt Grace (2007) behövs det forskning av sambandet 

mellan motionsbeteende, motivation och självtillit för att kunna främja fysisk aktivitet. I 

deras forskning kom man fram till att diabetiker var signifikant mindre fysiskt aktiva än 

de med kardiovaskulära problem. Vidare analyserar man i studien att orsakerna eventu-

ellt kunde bero på sjukdomens krav på självhanteringen av diet, fysisk aktivitet, fotvård, 

blodsockervärden och medicinering. Detta definieras som ”diabetes burnout”. (Grace et 

al. 2007) 

The Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) har som den första i hela världen visat att 

diabetes typ 2 kan förebyggas med ändrade kost- och motionsvanor. Forskningen pågick 

under 1993-1998 på fem orter i Finland. Deltagarna delades slumpmässigt in i två grup-

per; intensiv respektive normal rådgivning. Gruppen med intensiv rådgivning fick bland 

annat regelbunden individuellt upplagd rådgivning om fysisk aktivitet, kost och vikt-

minskning. Dessutom ingick det i deras motionsprogram att träna i konditionssal och i 

grupp. Gruppen med normal rådgivning fick generell information om kost och fysisk 

aktivitet vid starten samt vid de årliga uppföljningsbesöken. Då uppföljningsfasen av-
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slutades år 2000 konstaterades följande: Deltagarnas diabetesrisk sjönk med 58 % då de 

ändrade livsstil med hjälp av intensiv kost- och motionsvägledning. Med andra ord 

kunde drygt hälften av diabetesfallen förebyggas eller diabetesdebuten skjutas upp. Ing-

en könsskillnad kunde påvisas. De bästa resultaten uppnåddes i vanorna för fysisk akti-

vitet. Av dem som fick intensifierad rådgivning motionerade 80 % minst fyra timmar i 

veckan ett år efter starten. (DEHKO 2004, Tuomilehto 2001) 

 

Enligt en stor nationell forskning vid namn FINRISKI minskar redan en liten mängd av 

regelbunden fysisk aktivitet riskerna för hjärt- och kärlsjukdomar hos personer med 

bukfetma. Forskningen visar också att effekten blir ännu bättre vid fysisk aktivitet med 

högre intensitet och med bättre aerobisk kondition. (Borodulin 2006) 

 

I en kvalitativ fransk studie ville man få reda på vad som motiverade män och kvinnor 

med diabetes typ 2 att vara regelbundet fysiskt aktiva. Man intervjuade 23 personer i 

åldern 35 till 78 varav 14 var kvinnor och nio var män. I resultaten framkom det att inre 

motivation som t.ex. intresse, nöje, stimulation och njutning var av betydelse. (Ferrand 

et al. 2008) För att lyckas med att främja fysisk aktivitet hos mänskor med risk för dia-

betes typ 2 anser man i studien ”Psychological predictors of physical activity in the dia-

betes prevention program” att det är av betydande vikt att man förstår att människor har 

olika determinanter för fysisk aktivitet. (Delahanty et al. 2006)  

 

Ytterligare forskning kring hur man kan förändra ett ohälsosamt beteende hos personer 

med risk för att insjukna i diabetes typ 2 till ett hälsosammare beteende, efterlyses av 

Rena (2001). Han anser att fokus ska ligga på hur man kan ändra vanor kring kost och 

fysisk aktivitet. Han framhåller att ändringen bör ses ur det individuella perspektivet, 

men också utifrån ett bredare samhälleligt perspektiv. Detta är högst aktuellt när det gäl-

ler personer med risk för att insjukna i diabetes typ 2 eftersom antalet personer i riskzo-

nen hela tiden ökar och sysselsätter en stor del av personalen inom hälso- och sjukvår-

den i vårt land.  
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5 PROBLEMAVGRÄNSNING OCH SYFTE 

Andelen personer som insjuknar i diabetes typ 2 ökar hela tiden i Finland. Livsstilen har 

en stor betydelse i förebyggandet av diabetes typ 2. Det är allmänt känt att det går att 

minska risken med hjälp av fysisk aktivitet. I detta arbete har vi koncentrerat oss på 

livsstilsförändring när det gäller fysisk aktivitet. Strävan var att få en bättre förståelse 

för vad som motiverar till att vara fysiskt aktiv. Motivationsfaktorerna för fysisk aktivi-

tet skiljer en del mellan män och kvinnor. I detta arbete har vi fokuserat oss på mäns 

motivation till fysisk aktivitet. Deltagarna i undersökningen var 44-67 åriga män med 

nedsatt glukostolerans. För att få en så bred bild som möjligt valde vi deltagare av olika 

ålder, med olika yrken, utbildning och familjesituation. Respondenterna hade antingen 

deltagit i en stavgångs- eller en konditionssalsgrupp och var under intervjuperioden i 

coherensfasen. 

 

Studiens syfte är att öka förståelsen för motivation till regelbunden fysisk aktivitet hos 

medelålders män med nedsatt glukostolerans. Den kunskap som undersökningen erhål-

ler är av stor relevans inom fysioterapin och annan hälsofrämjande verksamhet då det 

alltid är en utmaning att öka individers motivation till fysisk aktivitet. Kunskapen kan 

ge nya redskap och metoder för att öka motivationen till fysisk aktivitet både i förebyg-

gande och i terapeutiskt syfte. Vårt mål var att få ta del av respondenternas upplevelser 

och erfarenheter och därmed öka förståelsen för vad som krävs för att uppnå vidmakt-

hållande av fysisk aktivitet. 

 

Centrala frågeställningar var: 

• Hur motiveras medelålders män med risk för diabetes till fysisk 

 aktivitet? 

• Hur upplever medelålders män en livsstilsförändring då det 

 gäller fysisk aktivitet? 

• Hur har interventionen påverkat respondenternas motivation till 

 fysisk aktivitet? 

  



29 

 

6 TEORETISK REFERENSRAM 

Som teoretiska utgångspunkter används en hälsosyn i form av salutogen ansats, självtil-

lit och empowerment samt motivationsmodellerna; självbestämmande teorin, de trans-

teoretiska förändringsstadierna och den sociala kognitiva teorin. Den salutogena ansat-

sen speglar en positiv syn, vilket stöder studiens syfte som är att undersöka och öka för-

ståelsen för vad som motiverar till fysisk aktivitet. Självtillit och empowerment i sin tur 

beskrivs på grund av att de ofta kopplas till hälsofrämjande arbete kring motivation och 

beteendeförändring. Motivationsmodellerna beskrivs för att lyfta fram vad som är vik-

tigt för att motiveras till ett hälsosamt beteende. 

 Hälsosyn 6.1

Studien har en salutogen ansats och utgår från en positiv syn på hälsan, med andra ord 

ligger fokus på vad som leder till hälsa istället för vad som leder till ohälsa. Enligt An-

tonovsky är salutogenes processen av rörelsen mot hälsa på ett hälsa/sjukdom konti-

nuum. Salutogenes handlar om att fokusera på individens resurser, förmågor och välbe-

finnande och inte på svagheter, begränsningar och sjukdom. (Antonovsky 1991) Det 

viktiga är alltså att fokusera på hälsoresurser i hälsofrämjande verksamhet. Grundtanken 

är att kaos, stress och påfrestningar alltid är närvarande, som naturliga tillstånd i livet. 

Det intressanta är hur vi trots detta kan få och bevara hälsan. (Medin & Alexanderson 

2000) 

Känsla av sammanhang, självtillit och empowerment är tre centrala begrepp inom hälso-

främjande verksamhet. Utgående från dessa har vi därför valt att förankra studiens häl-

sosyn. 

6.1.1 Känsla av sammanhang 

Den salutogena ansatsen bygger till stor del på begreppet individens generella mot-

ståndsresurser (GMR) vilket är alla faktorer som underlättar för individen att förstå om-

världen. GMR främjar livserfarenheter, som i sin tur underlättar känslan av samman-

hang (engelskans ”sence of coherence”; SOC). Känsla av sammanhang är starkt relate-

rat till upplevd god hälsa oberoende av ålder, kön, etnicitet och nationalitet (Eriksson & 
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Lindström 2008). Känslan av sammanhang har också en avgörande betydelse för hur 

individen bemästrar stressfyllda situationer. Känslan av sammanhang består av tre 

aspekter. Den första är begriplighet, som står för hur omvärlden upplevs som förståelig 

och begriplig. Det andra är hanterbarhet, står för hur individen upplever att hon har re-

surser för att hantera omvärlden runt omkring sig. Den tredje aspekten är meningsfullhet 

och handlar om hur individen uppfattar att livet har en känslomässig mening, om det är 

värt att satsa den energi som krävs för att lösa problem som uppkommer. Denna aspekt 

ses som motivationsfaktorn i känslan av sammanhang. Det är av betydelse att individen 

upplever att hon har känsla av sammanhang eftersom det kan fungera som ett motstånd 

mot psykisk och fysisk sjukdom. (Antonovsky 1991) 

6.1.2 Självtillit 

Begreppet self-efficacy är hämtat från den sociala kognitiva teorin (SCT). För att besk-

riva begreppet self-efficacy på svenska används situations- eller aktivitetsspecifikt själv-

förtroende eller självtillit, det vill säga tillit till den egna förmågan (SBU 2007). I denna 

studie använder vi oss av begreppet självtillit för engelskans self-efficacy. Man kan 

också beskriva begreppet som en form av självförtroende som människor har för att 

klara av olika situationer. Den aktivitetsspecifika självtilliten varierar utifrån aktivitet, 

situation och krav på färdigheter inom ett specifikt område (Bandura 1997) 

 

Av psykologiska begrepp som använts för att förklara och förutsäga en individs fysiska 

aktivitetsnivå har individens tillit till den egna förmågan att kunna utföra den fysiska 

aktiviteten, visat det starkaste sambandet med framtida fysisk aktivitet. Självtillit är en 

betydelsefull främjande faktor för att uppnå en ökad nivå av fysisk aktivitet. (SBU-

rapport 2006) Också enligt Hultgren (2006) anses självtillit vara en betydande faktor för 

utövandet av fysisk aktivitet. Ett positivt bemötande och socialt stöd i kombination med 

balans mellan nackdelar och fördelar är faktorer som kan bidra till att skapa långsiktiga 

och vidmakthållande vanor. Möjlighet till egna val med egenkontroll är också en viktig 

faktor för utövandet av fysisk aktivitet. 
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Hur kan man då utveckla och förbättra självtilliten? Enligt Bandura (1997) kan männi-

skors aktivitetsspecifika självtillit utvecklas positivt via fyra områden. Det första områ-

det handlar om att skaffa sig positiva erfarenheter. När man lyckas leder det till att man 

tror mer på den egna förmågan. Det andra området handlar om att omges av positiva 

förebilder. Att se andra människor övervinna liknande problem stärker tilltron till den 

egna förmågan. Det tredje området handlar om att skaffa sig socialt stöd från omgiv-

ningen. Positiv och realistisk feedback kan stärka den aktivitetsspecifika självtilliten. 

Det fjärde området handlar om att fokusera på positiva känslomässiga och kroppsliga 

tillstånd. Inom området fysisk aktivitet ska man komma ihåg att aktiviteten i sig kan 

skapa negativa känslor. För att kunna hantera negativa känslor krävs då hög självtillit. 

(Bandura 1997) 

 

Självtillit verkar alltså vara en betydande faktor när det gäller fysisk aktivitet och vid-

makthållande av fysisk aktivitet. Personer som har ett socialt stöd och som utövar fysisk 

aktivitet på egna villkor verkar ha en större chans att även i fortsättningen vara fysiskt 

aktiva. 

6.1.3 Empowerment 

Begreppet empowerment kan på svenska liknas vid maktmobilisering, självförstärkning 

eller vardagsmakt. Man fokuserar på att möjliggöra det för individen att utveckla sin 

egen förmåga och att bemästra sin livssituation. Empowerment ska underlätta för perso-

nen att förstå sin egen situation och därmed ta makt över sitt eget liv. (Medin & Alex-

anderson 2000) Inom hälsofrämjande är empowerment den process genom vilken män-

niskor får större kontroll över beslut och handlingar som påverkar deras hälsa (WHO 

1998). Vidare skriver Medin och Alexanderson (2000) följande om empowerment: 

Empowerment är en process av lärande som syftar till att utveckla kunskaper, färdigheter, förmågor, 
attityder och självinsikt som behövs för att kunna ta egna beslut. Modellen utgår från en människosyn 
som präglas av individens rättigheter, frihet och personliga ansvar. Empowerment utvecklas när indi-
vider enligt modellen får stöd för att identifiera behov, värderingar, resurser och livsmål.   

Enpowerment är också ett viktigt redskap inom hälsofrämjande. Nutbeam 

(1998) beskriver det enligt följande: “In health promotion, empowerment is a process 

through which people gain greater control over decisions and actions affecting their 
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health.” Enligt Stubbs (2007) tyder forskningen på att ett gott förhållande till hälso-

vårdspersonalen förbättrar förmågan hos personer med diabetes att få empowerment i 

sin egenvård. Raustorp (2004) skriver att om man som ledare anser att människor i 

grunden är aktiva, tar ansvar och finner glädje i att arbeta kommer också tillit, laganda, 

måldiskussioner och därmed empowerment att dominera i verksamheten. 

 

 Motivation enligt TTM / Stages of Change 6.2

Prochaska och DiClemente (1986 s. 1-27) har formulerat en modell för förändringspro-

cessen, Stages of Change, där förändring av ett beteende ses som en rörelse genom olika 

stadier. Kännetecknande för TTM (Transteoretisk modell för motivation) är att föränd-

ringsarbetet utgår från det stadium i förändringsprocessen som individen befinner sig i 

och att man anpassar de åtgärder som vidtas för att förändra beteendet till detta stadium 

(SBU-rapport 2006). Enligt modellen är individen mer eller mindre mottaglig för olika 

typer av påverkan beroende på vilket stadium han befinner sig i (Prochaska 1986). 

 

Modellen bygger enligt Ewles & Simnet (2003 s. 256-257) på en successiv förflyttning 

genom fem olika förändringsstadier, där en kombination av teorier och tekniker används 

på olika sätt i olika faser. Modellen har använts framgångsrikt inom interventioner för 

att påverka beteendeförändring däribland ökandet av fysisk aktivitet. Förändringsmo-

dellen är cyklisk eftersom återfall till tidigare stadier är vanliga vid beteendeförändring. 

Modellen menar att individens uppfattning om och känslor för fysisk aktivitet är olika 

beroende på vilket stadium han/hon befinner sig i. Därför måste metoder för effektiv 

beteendeförändring anpassas till individens förändringsstadium. En metod eller teknik 

som är effektiv i ett stadium kan vara olämpligt i ett annat. De fem stadierna är förne-

kelsestadiet, begrundandestadiet, förberedelsestadiet, handlingsstadiet och aktivitetssta-

diet 

Genom att identifiera i vilken förändringsfas klienterna befinner sig i kan man skräd-

darsy sina interventioner för den aktuella fasen. (Ewles & Simnet 2003, s. 256-257) 

Modellen används idag främst som ett pedagogiskt hjälpmedel för att understryka och 
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tydliggöra att behandlaren för att lyckas måste anpassa sig till klientens grad av motivat-

ion (Prochaska & Diclemente 1986) 

 

I förnekelsestadiet är målet att göra personen medveten om hur den nuvarande livsstilen 

påverkar hälsan samt att sporra till att börja fundera på en förändring. Det handlar om 

att öka kunskapen, att visa intresse och lyssna och att sporra till reflektion kring konse-

kvenserna av den egna livsstilen. Det kan också handla om att stötta personens självtillit 

och kompetens till att genomföra en förändring om han skulle besluta sig för det. När en 

person är i begrundandestadiet är målet att hjälpa personen att lösa konflikten och att 

hjälpa personen vidare. Det är viktigt att fortsätta medvetandegöra de negativa konse-

kvenserna med beteendet. Det är också viktigt att identifiera hur grundläggande värde-

ringar och mål understödjer eller hindrar en förändring. Det sker genom diskussion om 

fördelar och nackdelar samt om tidigare erfarenheter och identifiering av hinder. Det 

handlar om att göra en plan, att binda personen till ett sammanhang och att ytterligare 

öka kunskapen om varför det lönar sig att vara regelbundet fysiskt aktiv. (Forsberg et al. 

2009, s. 10-12) 

 

I förberedelsestadiet blir uppgiften för den professionella att förbereda en livsstilsför-

ändring och att hitta de konkreta förändringarna som personen är villig att och kan göra. 

I praktiken handlar det då om att diskutera målen i relation till tidigare försök och meto-

der. Det handlar också om att motivera genom repetition och praktiska verktyg och se 

till att individen anmäler sig till en motionsgrupp på rätt nivå. Vidare behöver klienten 

få hjälp att fundera över hur förändringen ska gå till och göra en handlingsplan Det lö-

nar sig att sporra till vardagsmotion och eventuellt kan ett besök hos en läkare behövas. 

I handlingsstadiet är det viktigt att stöda och sporra individen att upprätthålla de goda 

vanorna. Det handlar om att uppmuntra, men också om att kontrollera att målen och me-

toderna är lämpliga. I denna fas är det extra viktigt med socialt stöd och täta träffar kan 

behövas. Bekräftelse är viktigt liksom att hantera de olika problem som uppstår. Vidare 

är det viktigt att få hjälp att fundera över vilka risksituationer som finns och hur de ska 

undvikas. Verktyg för egenkontroll kan stöda motivationen i denna fas. (Forsberg et al. 

2009, s. 10-12) 
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När en individ är i aktivitetsstadiet är målet att upprätthålla den nuvarande livsstilen och 

att ha klara strategier för eventuella återfall. Det handlar i praktiken om att ta reda på 

hindren och göra en plan på hur dessa övervinns. Stödjande relationer i arbets- och pri-

vatliv är av stor betydelse. Viktigt är att uppmuntra till att fortsätta och att ge positiv 

feedback. Ett bra sätt är att låta personen bli inspiratör för andra. (Forsberg et al. 2009, 

s. 10-12) 

 

 Motivation enligt självbestämmandeteorin 6.3

Självbestämmandeteorin (Self-determination theory, SDT) är en metateori om motivat-

ion som har för avsikt att förklara både varför man presterar olika och varför en och 

samma person inte presterar lika i alla situationer eller under olika perioder. SDT delar 

upp motivation i intern motivation, extern motivation samt amotivation. Amotivation är 

ett uttryck för avsaknad av motivation. SDT delar upp extern motivation i fyra nivåer, 

som reglerar beteendet. Nivåerna ska ses som ett kontinuum (se figur 1) från motivation 

som nästan är internt reglerad, det vill säga att beteendet är självvalt, till helt externt re-

glerade motivation. (Ryan 2000) 

Figur 1 En förtydligande bild av motivation enligt självbestämmande teorin 

 

Vid integrerad reglering utförs ett beteende för att det stämmer in med individens vär-

deringar och mål samt den bild personen har av sig själv. Identifierad reglering betyder 

att beteendet inte upplevs som positivt av personen, men att resultatet värderas högt. 

Introjicerad reglering handlar om att beteendet skyddar den egna personen mot negativa 

känslor som skam eller förlust av kontroll. Beteendet styrs av förhoppningar om belö-

ning eller hot om bestraffning, även om dessa inte har uttalats utan kommer inifrån. Den 

Inre motivation    Yttre motivation Avsaknad  

         av motivation 

Integrerad-------Identifierad-------Introjicerad ------------Extern------Amotivation 
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sista nivån inom yttre motivation är extern reglering. Då utförs beteendet helt på grund 

av yttre förstärkningsmekanismer och det finns inte någon koppling mellan intresse för 

aktiviteten i sig själv och utförande. Amotivation betyder att beteendet och resultatet av 

beteendet inte betyder något för personen eller när personen inte tror sig vara kapabel att 

genomföra beteendet eller kunna uppnå önskat resultat. Detta leder därför till att bete-

endet inte utförs eller utförs utan särskild eftertanke eller med särskilda mål. (Ryan 

2000) 

 

För att en individ ska kunna vara internt motiverad till ett beteende krävs vissa grund-

förutsättningar, nämligen att tre medfödda behov måste vara uppfyllda, enligt självbe-

stämmandeteorin. De två främsta av dessa är behovet av självbestämmande/kontroll 

(autonomy) över eget beteende samt behovet av kompetens (competence), att känna att 

beteendet är möjligt att klara av och att resultaten är möjliga att uppnå. Det tredje är be-

hovet av närstående och stöttande personer i omgivningen (relatedness). Huruvida dessa 

behov är uppfyllda eller inte utgör grunden för om individen i en situation är aktiv och 

framåtsträvande eller passiv och utan inlevelse. (Deci & Ryan 2008) 

  

 Motivation enligt den social kognitiva teorin (SCT) 6.4

Banduras sociala kognitiva teori (SCT) strävar efter att förklara hur människor upptar 

och behåller ett beteende. Enligt SCT drivs människan inte av inre krafter och formas 

eller kontrolleras inte heller automatiskt av omgivningen (Bandura 1989). Teorin base-

rar sig på förhållandet mellan beteende, kognition och miljöfaktorer som alla fungerar 

interaktivt och påverkar varandra. (Netz & Raviv 2004) SCT betonar interaktionen mel-

lan individ, omgivning och beteende. Teorin lyfter fram betydelsen av att öka tilliten till 

den egna förmågan att förändra beteende. Kännetecknande för teorin är att den ofta an-

vänder beteendeförändringstekniker av typen målsättningsdiskussion och självregistre-

ring.(SBU-rapport 2006) 
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Den mest accepterade teoretiska modellen för beteende i samband med fysisk aktivitet 

är Banduras sociala kognitiva teori. Individens motivation till fysisk aktivitet baserar sig 

enligt denna teori på tre antaganden; självtillit (self-efficacy), följdförväntningar och 

självvärderad tillfredsställelse eller otillfredsställelse. (Netz & Raviv 2004) 

 

Bandura framhåller i det första antagandet om självtillit, att individuell tro och förvänt-

ningar är relaterade till kapaciteten att lyckas utföra de handlingar som situationen krä-

ver. Självtillit kan enligt Bandura påverka hälsobeteende, såväl som fysisk aktivitet. Det 

andra antagandet inom den sociala kognitiva teorin är följdförväntningarna. Detta anta-

gande baserar sig på tron att ett visst handlande eller beteende kommer att ha önskade 

följder. Förväntningarna på en trolig följd har godkänts som en viktig faktor av motivat-

ions strukturer för beteende. Forskning tyder på att följdförväntningarna är en viktig 

faktor vid fysisk aktivitet hos äldre vuxna. I det tredje antagandet om självvärderad till-

fredsställelse eller otillfredsställelse värderar individen resultaten genom jämförelse 

med standard. Då antagande används vid fysisk aktivitet kan resultatet antingen vara 

fysiskt (t.ex. styrka, vikt, utseende osv.) eller psykiskt (t.ex. humör). (Netz & Raviv 

2004) 

 

 Förförståelse 6.5

Sammanfattningsvis ser det ut som om rådgivning är en effektiv metod för att öka den 

fysiska aktiviteten. Effekten blir ännu större om rådgivningen fortsätter en längre tid 

genom upprepad kontakt. Kompletterande faktorer som t.ex. stegmätare och målformu-

lering förstärker effekten ytterligare. Enbart screening av riskfaktorer eller enbart en 

broschyr som delas ut verkar inte vara en effektiv metod för att öka fysisk aktivitet. 

 

Ålder och kön verkar också till viss mån inverka på fysisk aktivitet. Yngre personer och 

män har enligt ovanstående undersökningar en högre självtillit, som korrelerar med fy-

sisk aktivitet. För kvinnor handlar motiven för fysisk aktivitet oftare om stöd från en 

motionsgrupp och om viktkontroll. För män däremot är det kunskap, utmaning, tävlan, 
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socialt tryck, styrka och uthållighet som motiverar. Positiva motionsupplevelser har en 

främjande effekt för båda könen.  

 

Interventioner för att öka fysisk aktivitet verkar i sig leda till en ökning av fysisk aktivi-

tet, men speciellt teoribaserade interventioner tycks vara att rekommendera. Intervent-

ioner som tar fasta på att öka självtilliten och empowerment är framgångsrika. Realist-

iska självvalda mål främjar en livsstilsförändring när det gäller fysisk aktivitet enligt 

flera källor. Det som saknas är långtidseffekter av interventioner.   

 

Socialt stöd verkar också vara en stark främjande faktor för fysisk aktivitet. Andra främ-

jande faktorer som nämns i källorna är inre motivation, motivationsvärderingar, struktur 

och planering, fysisk aktivitet i vardagssituationer och rutiner, självvalda mål samt be-

löningar. Som tidigare nämnts verkar forskarna vara eniga om att förändring tar tid och 

att stöd måste kvarstå under en lång tid. Hindren för fysisk aktivitet påstås vara fler i 

början av en förändring. Ett intressant fenomen som kom fram är den så kallade "diabe-

tes burnout" som kan vara orsaken till att diabetiker är mer inaktiva än andra. För diabe-

tiker visar tidigare forskning att rådgivning är en effektiv metod för att öka fysisk aktivi-

tet. Intresse, nöje och njutning är faktorer som främjar fysisk aktivitet hos diabetiker, 

som verkar ha det svårare än andra att motiveras till fysisk aktivitet.  Något som inte 

kommer fram i den tidigare forskningen är hur sjukdomsrisken i sig påverkar motivat-

ionen för fysisk aktivitet. Därutöver finns det väldigt lite forskning som tar fasta på 

mäns upplevelser av att livsstilsförändring när det gäller fysisk aktivitet. Det är också 

allmänt känt att högre utbildning korrelerar med god hälsa. Däremot framkommer det 

inte specifikt ur tidigare forskning om huruvida ett samband kan observeras mellan fy-

sisk aktivitet och utbildning hos målgruppen medelålders män. 

 

Enligt den teoretiska referensramen hänger en individs motivation fast på många olika 

faktorer och kan med hjälp av olika motivationsmodeller påverkas i en positiv riktning. 

Den transteoretiska modellen av Prochaska och DiClemente (1986) tar fasta på en för-

ändringsprocess där individen befinner sig i olika faser och grader av motivation. Tan-
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ken är att man sedan anpassar åtgärderna som vidtas enligt rådande fas för att förändra 

beteendet till nästa stadium. Denna modell är användbar för att identifiera hur motiverad 

individen är till en förändring/utförande och eftersom den ger praktiska råd på hur man 

kan handleda vidare.  

 

En annan modell för att beskriva motivation är självbestämmande teorin av Deci & 

Ryan som delar upp motivation, som reglerar beteendet i fem nivåer,. Nivåerna ska ses 

som ett kontinuum från inre motivation till yttre motivation och avsaknad av motivat-

ion. För att inre motivation ska uppnås ska enligt teorin tre kriterier uppnås; autonomi, 

kompetens och socialt stöd. 

 

Banduras sociala kognitiva teori är en tredje teori som strävar efter att förklara hur män-

niskor upptar och behåller ett beteende. Individens motivation till fysisk aktivitet base-

rar sig enligt denna teori på tre antaganden; självtillit, följdförväntningar och upplevd 

tillfredsställelse eller otillfredsställelse.   

 

Det salutogena synsättet fokuserar på individens resurser och fungerar bra som grund i 

denna studie som vill lyfta fram det som ökar motivation till fysisk aktivitet hos respon-

denterna. Känsla av sammanhang är starkt relaterat till god hälsa och är därför viktigt att 

ta i beaktande i hälsofrämjande arbete och kan ses som en grund till all motivation. 

Självtillit är en viktig aspekt för att finna motivation till fysisk aktivitet och vidmakthål-

lande av regelbundna vanor kring fysisk aktivitet. Empowerment kan ses som en effek-

tiv metod för att öka individers förmåga att förändra och öka sin motivation till fysisk 

aktivitet.  
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7 METOD 

I följande kapitel redogörs för studiens design, urvalet av respondenter, datain-

samlingsmetoden och dataanalysen. Studiens olika skeden beskrivs och tolkningsfasen 

förtydligas med hjälp av figur 3. Även de etiska aspekterna är viktiga och lyfts fram i 

detta kapitel. 

 Design 7.1

För att förtydliga hur studien är upplagd har en bild gjorts för att beskriva forskningsde-

signen (figur 2). 

 

 

 

Figur 2 Studiens forskningsdesign 

 Yttre design 7.2

Respondenterna i denna tvärsnittsstudie är valda från forskningsprojektet Nowastep vid 

Arcada. Respondenterna har under coherencefasen deltagit i antingen konditionssals- 

eller i stavgångsinterventionen. Coherence betyder sammanhang eller sammanhållning 
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och i detta fall syftar vi med coherence tiden på den period då männen aktivt deltagit i 

interventionen. En tvärssnittsstudie beskriver ett fenomen vid en given tidpunkt (Jacob-

sen 2007, s. 72). Respondenterna valdes genom ett strategiskt urval. Temaintervjuernas 

tidpunkt inföll under den så kallade adherence fasen cirka nio månader efter deltagande 

i intervention. Adherence betyder följsamhet av riktlinjer och i detta sammanhang inne-

bär ordet adherence tiden efter interventionerna då männen fortsätter den fysiska aktivi-

teten på egen hand. Forskningens design kan ses i figur 2. 

 

Intervjuerna var individuella och utfördes i enlighet med intervjuguiden. Skribent 1 

(P.T) intervjuade sex män från konditionssalsgruppen och skribent 2 (M.W) sex män 

från stavgångsgruppen. Analysen av intervjuerna skedde på ett induktivt sätt där alla 

kvaliteter som påverkar motivation för fysisk aktivitet söktes. Tolkningen, som är de-

duktiv, speglas mot den teoretiska referensramen och den tidigare forskningen. På basen 

av resultaten i examensarbetet sammanställs eventuellt en vetenskaplig artikel. Validi-

tetscheck av utomstående sker då före artikeln publiceras. 

 

7.2.1 Inre design 

Studien har en kvalitativ ansats med intensiv design. Med intensiv design menas att man 

går på djupet av ett fenomen och får fram en så heltäckande beskrivning som möjligt av 

fenomenet. Den intensiva designen lämpar sig då man vill beskriva alla variationer i 

förståelsen av ett fenomen. (Jacobsen 2007, s. 61) I denna studie beskrivs fenomenet 

vad som motiverar medelålders män med nedsatt glukostolerans till fysisk aktivitet. 

Kvalitativa ansatser får ofta fram förståelsen för ett fenomen genom öppenhet, nyansri-

kedom, närhet och flexibilitet. Insamlingen av kvalitativ data har ett induktivt förhåll-

ningssätt. Med andra ord skedde insamlingen av data så öppet som möjligt, styrdes så 

lite som möjligt och lämpar sig därför väl i explorerande undersökningar. Teorin formu-

leras utifrån den insamlade empirin och en analys därav (Jacobsen 2007, s. 49-51). Vår 

förförståelse i studien är den tidigare forskningen och den teoretiska referensramen. För 

vår förförståelse har vi redogjort tydligare i kapitel 6.4. 
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 Urval 7.3

För at få en så bred uppfattning som möjligt om fenomenet vad som motiverar män med 

nedsatt glukostolerans till att vara fysiskt aktiva, valdes respondenter enligt ett strate-

giskt urval från grupper i Åbo och i Helsingfors. Det strategiska urvalet gjordes av in-

terventionens projektkoordinator och skedde på basen av respondenternas ålder, yrke, 

civilstånd och utbildningsnivå. Projektkoordinatorn hade följt med deltagarna på nära 

håll och kunde välja informanter så att de representerade ett så brett som möjligt urval 

av interventionens olika deltagare. Interventionen hade fler deltagare i Åbo och därför 

intervjuades åtta män från Åbo och fyra män från Helsingfors. 

Projektkoordinatorn valde ut 33 män som motsvarade givna kriterier och bland dessa 

valde han ytterligare ut 6+6 informanter som han rekommenderade framom de övriga. 

Till alla utvalda respondenter skickades ett informationsbrev skrivet både på svenska 

och finska, bilaga 1 och 2, där studien och dess syfte framgick samt att vi skulle kon-

takta dem angående tidpunkt för intervjun. Härefter kontaktade vi de 12 rekommende-

rade deltagarna per telefon, sex stycken var, och bokade tider för intervjuer. Det slutliga 

antalet intervjuer bestämdes under processens gång tills materialet upplevdes vara mät-

tat, dvs tills svaren inte längre tillförde något väsentligt nytt. (Kvale 1997, s. 97) 

 

 Datainsamlingsmetod 7.4

Som datainsamlingsmetod användes intervju eftersom detta enligt Kvale (1997) är det 

bästa sättet att ta del av personers attityder och livserfarenheter. Den kvalitativa forsk-

ningsintervjun med hermeneutiskt närmelsesätt är halvstrukturerad med stödfrågor och 

har ett öppet förhållningssätt, för att man ska kunna gå på djupet i intervjun. Inom her-

meneutiken använder man sig av tolkningen som huvudsaklig forskningsmetod och man 

söker inte efter den absoluta sanningen eftersom det enligt den hermeneutiska kunskaps-

teorin inte finns någon sådan sanning. Enligt Kvale har forskaren möjlighet att följa upp 

den intervjuades svar med följdfrågor, för att på detta sätt få en mer detaljerad bild av de 

erfarenheter och den kunskap som den intervjuade besitter. Kvale säger också att en bra 

genomförd intervju, som uppnår och bibehåller närheten till den intervjuades livsvärld, 
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ger kunskaper som sedan kan utnyttjas för att förbättra människors situation. (Kvale 

1997) 

 

En intervjuguide, som bygger på tidigare forskning och de teoretiska modeller om moti-

vation och beteendeförändring som används i studien, utformades som stöd för intervju-

erna. Intervjuguiden finns som bilaga 3. Syftet med intervjuguiden är att respondenterna 

skall möta relevanta och likartade teman men också för att ge en viss säkerhet då inter-

vjuerna är så pass strukturerade att de går att bearbetas och jämföras med varandra. 

Ändå tillåter metoden nya och oförutsedda aspekter att framträda under intervjuns gång. 

(Jacobsen 1993, s. 19) 

 

 Databearbetning 7.5

För att förstå vad fysisk aktivitet och motivation betyder för de utvalda människorna 

används innehållsanalys. I hermeneutisk tolkning söker man inte efter den absoluta san-

ningen utan försöker förstå fenomenet och det pågår en ständig process bakåt och 

framåt mellan delarna och helheten. Från textens helhet tolkas de enskilda delarna och 

från dessa tolkningar relateras sedan delarna till helheten. Denna cirkulation kallas för 

den hermeneutiska cirkeln och den har en spiralform. (Jacobsen 2007, s. 134-135, Kvale 

& Brinkman 2009, s.226) 

 

För strukturering av rådatan användes metoden innehållsanalys där man tolkar texten 

som upplysningar om faktiska förhållanden. Förfarandet är induktivt, man går från en-

skilda delar till helhet och teori. Innehållsanalysen har enligt Jacobsen (2007, s.135, 

139) oftast följande faser som också delvis följts i denna studie: 1) kategorisering 2) 

ifyllnad av kategorierna och illustrering med citat 3) kvantifiering av hur ofta ett visst 

tema nämns 4) jämförelse av intervjuer och sökning av likheter och olikheter samt till 

sist 5) söka förklaringar till skillnader. Kategorisering beskrivs av Jacobsen som in-

samling av utsagor i grupper, abstraktion av data. Kategorisering görs dels för att för-

enkla detaljrika och omfattande data och dels för att man ska kunna jämföra texter från 
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olika intervjuer. Intervjuguider kan betraktas som en kategorisering som gjorts på för-

hand. I innehållsanalys är det vanligt att man gör en enkel kvantitativ analys av katego-

rierna för att stödja kvalitativ data. Det görs genom att räkna hur många uttalanden i in-

tervjun tillhör de olika kategorierna. (Jacobsen 2007, s.139-142) Kvantifieringen i 

denna studie gjordes för att få fram de mest framträdande motivationsfaktorerna. 

 

Enligt Tuomi och Sarajärvi (2009, s. 108) kan processen i innehållsanalys indelas i tre 

delar: 1) en reducering eller förenkling av empirin, 2) gruppering av empirin och 3) ab-

strahering eller formandet av teoretiska begrepp. Med abstrahering avses det att man 

från empirin avskiljer den väsentligaste och intressantaste informationen och på basen 

av denna information skapar teorier. Tuomi och Sarajärvi (2009, s.111) anser att gruppe-

ring är en del av abstraheringen. Man kan alltså konstatera att den teoretiska abstrahe-

ringen i denna studie skedde då vi arbetade fram meningsbärande element och delade in 

dem i över- och huvudkategorier, som kan ses i figur 4 under rubriken resultat. 

 

 Dataanalys och tolkning 7.6

Dataanalysen inleddes med transkribering av det inbandade materialet. Skribent 1 (P.T.) 

transkriberade tre intervjuer och skribent 2 (M.W) två. De övriga sju transkriberades av 

en utomstående professionell person. Transkriberingen gjordes under vintern 2009 och 

våren 2010. Det utskrivna materialet består av 129 + 134 sidor råtext med radavstånd 1, 

marginaler på ca 3 cm och teckenstorlek 12. Den intervju som inte bandades blev fem 

sidor handskriven text. Elva av intervjuerna gick på finska och en på svenska. 

 

För att få en helhetsbild av innehållet lästes intervjuerna flera gånger. För att försäkra 

oss om att de intervjuer som transkriberades av den utomstående personen var korrekta, 

lyssnade vi igenom intervjuerna samtidigt som vi läste den transkriberade texten och 

korrigerade eventuella fel. Härefter kunde den verkliga analysen påbörjas. Vi valde att 

analysera och citera intervjuerna på det ursprungliga språket för att inte gå miste om ny-

anser och innebörder genom att översätta. Skribenterna arbetade skilt för sig och letade 
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efter alla kvaliteter i texten med tanke på vad som motiverade dessa män till fysisk akti-

vitet. Detta för att erhålla så mycket ny kunskap som möjligt om ämnet motivation. 

Skribent 1 tolkade de sex intervjuerna med respondenter som deltagit i konditionssals-

gruppen inom interventionen och skribent 2 tolkade sex intervjuer som gjorts med de 

respondenter som deltagit i stavgångsgruppen. 

 

Analysprocessen för bådas del gick till på följande sätt: efter att ha läst intervjuerna 

flera gånger markerades meningar och fraser som var intressanta med tanke på fråge-

ställningen. Dessa meningsbärande enheter samlades på skilda dokument. De menings-

bärande enheterna kondenserades och kodades för att sedan kategoriseras i fem stycken 

huvudkategorier med hjälp av intervjuguidens olika teman. I detta skede jämförde vi vår 

process med varandra och fann att vi hade formulerat identiska kategorier förutom i ett 

avseende. Vi valde sedan att fortsätta bearbeta materialet tillsammans och satte ihop 

våra meningsbärande enheter och bildade överkategorier och därefter huvudkategorier. 

En första schematisk bild utformades. 

 

För att försäkra oss om att vi tolkat vårt material lika gick vi tillbaka till citaten och våra 

meningsbärande enheter. Vi skrev om dem tillsammans och grupperade dem till nya 

överkategorier och därmed också nya huvudkategorier. På detta sätt motverkade vi 

snedvridna och selektiva tolkningar av materialet (Kvale & Brinkman, s. 299). Denna 

teoretiska abstrahering medförde att vi fick en ny bild med tydligare kategorier som 

speglade det vi hittat i vår empiri. Bilden eller schemat består av fem huvudkategorier 

och 24 överkategorier och kan ses i figur 4 på sidan 50. I bilaga 6 (tabell 4) ses i tabell-

form hela kategoriseringen med förutom huvud- och överkategorierna även alla 105 un-

derkategorier. Dessa 105 underkategorier innehåller i sin tur citat och meningsbärande 

enheter men är inte insatta i tabellen då materialet är så omfattande. I bilaga 6 ses också 

en kvantifiering av de meningsbärande elementen.  

 

Därefter sökte vi förklaringar till skillnader och likheter. Sedan återgick vi till den teore-

tiska bakgrunden för att finna samstämmighet och olikheter med den teoretiska refe-
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rensramen och tidigare forskning. En utomstående kommer att göra samma analys för 

att öka vår förståelse. 

 

Efter analysprocessen tolkade vi vårt resultat genom teoretisk generalisering som bety-

der att vi plockade fram det som verkade överensstämma med alla respondenter och fick 

fram övergripande teorier om vad som kan anses motivera respondenterna till fysisk ak-

tivitet. Vi speglade resultaten mot vår förförståelse, d.v.s. den teoretiska referensramen 

och den tidigare forskningen. Vi erhöll information om respondenternas bakgrundsvari-

abler och gjorde, en naiv tolkning av dem mot vår förförståelse för att få en uppfattning 

om respondenternas särdrag samt likheter och olikheter. Därefter speglade vi responden-

terna mot de olika motivationsmodellerna för att få en uppfattning om var de befinner 

sig i förändringsprocessen samt hur deras motivation är reglerad. All denna information 

tillsammans ledde till våra slutsatser i form av en innovation som lämpar sig för prak-

tiskt arbete inom fysioterapin och hälsofrämjande arbete. Vår tolkningsprocess beskrivs 

närmare i figur 3 nedan. 

 

Figur 3 Studiens tolkningsprocess 
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 Etiska överväganden 7.7

Forskningsprojektet Nowastep följde dåvarande Folkhälsoinstitutets etiska principer och 

forskningsplanen godkändes av det etiska rådet vid HUS, Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiiri. Forskningen registrerades innan interventionen startade på 

http://www.controlled-trials.com/ och deltagarna var försäkrade. I enlighet med de 

etiska principerna i Helsingforsdeklarationen (2008) strävar denna studie efter att för-

bättra förebyggande och terapeutiska metoder samt förbättra förståelsen för motivation 

till fysisk aktivitet hos medelålders män. Innan studien inleddes anhöll vi om lov från 

etiska rådets arbetsutskott på Arcada och lovet beviljades den 13.3.2009. Arbetet följer 

även de allmänna etiska principerna gällande forskning som förts fram i den riksomfat-

tande forskningsetiska delegationen. (TENK 2002) 

 

I informationsbrevet som respondenterna fick före intervjun framgick studiens syfte, 

vad materialet kommer att användas till, vem som kommer att ha tillgång till det samt 

respondenternas rättigheter. Alla respondenter skrev under en medgivandeblankett om 

deras samtycke till studien, bilaga 4 och 5. Vid intervjutillfällena påmindes responden-

terna om att de kommer att förbli anonyma samt om deras rättighet att avbryta intervjun 

när som helst utan att ange orsak. Intervjumaterialet behandlades anonymt både vid 

bandning och vid nedskrivning. Materialet förvaltades av den person som hade utfört 

intervjuerna och vi tog endast del av varandras material vid eventuella tolkningspro-

blem. Materialet förvarades så att inga obehöriga hade tillgång till det. Råmaterialet 

kommer att förstöras efter utfört examensarbete och utgiven artikel. (Helsingforsdekla-

rationen 2008) 

 

Konfidentiatliteten för respondenterna garanterades i denna studie genom att responden-

terna i alla skeden av studien var kodade. Det framgår inte från vilken ort de enskilda 

respondeterna kommer och i stället för längd och vikt rapporteras BMI. Citaten är skriva 

i skriftspråk för att dialekt inte ska framgå och respondenterna på det sättet skulle bli 

igenkända. 

  

http://www.controlled-trials.com/
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8 DEN EMPIRISKA STUDIENS GENOMFÖRANDE 

Förberedelse för intervjuerna gjordes under våren och hösten 2009 genom att forma en 

intervjuguide och genom att läsa litteratur kring kvalitativa intervjuer och metoder. Ge-

nom detta förarbete satte vi oss in i forskarens roll och i intervjun som metod. Diskuss-

ioner fördes om bland annat miljöns betydelse, om hurdana typer av frågor som var 

lämpliga och hur locka respondenterna till att berätta mer om ett ämne. De praktiska 

tillvägagångssätten vid intervjutillfällena bestämdes för att ha så identiska kontext som 

möjligt. 

 

 Beskrivning av respondenter 8.1

Studiens respondenter är 12 till antalet, åtta av dem var från Åbo och fyra från Helsing-

fors. Respondenterna kodades i alfabetisk ordning från A till L. Respondenternas me-

delålder var 58 år och deras åldersfördelning var följande; tre var mellan 44-49 år, tre 

mellan 56-60 år och sex stycken mellan 62-67 år. Respondenternas medeltal för BMI 

var 30, det lägsta BMI värdet var 23 och det högsta var 36. Därmed kan konstateras att 

flera av respondenterna var överviktiga. 

 

Respondenternas civilstånd var varierande, men de flesta var gifta; sju var gifta, två var 

sambon, två var frånskilda och en ogift. Nio delade alltså vid intervjutillfället sitt liv 

med en partner medan tre levde ensamma. Vilken betydelse detta hade för deras fysiska 

aktivitet kan inte ses i denna studie eftersom de alla var aktiva på olika nivåer. Utbild-

ningsnivån bland männen varierade från folkskola till högskoleexamen. De flesta av re-

spondenterna hade en utbildning på mellannivå; yrkesexamen. Tre respondenter hade 

barn under 18 år medan nio hade vuxna barn. Alla utom en av respondenterna hade barn 

och de flesta hade vuxna barn vid intervjutillfället. För de flesta var alltså livet med 

småbarn förbi och borde inte ha utgjort ett hinder för fysisk aktivitet. Av respondenterna 

var nio i arbetslivet, två pensionerade och en arbetslös. Bland deras yrken representera-

des bland annat företagare, speciallärare, snickare och pensionärer. 
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Av respondenterna bodde hälften i höghus, fyra i egnahemshus och två i radhus. Om-

givningen runt deras boende tillfrågades inte och därför kan slutsatser inte göras kring 

hur många som bodde i en miljö som gynnar fysisk aktivitet. En utförligare beskrivning 

av respondenterna finns i tabell 1. 

Tabell 1 Respondenternas bakgrundsvariabler 

 

 Datainsamling 8.2

För insamling av data användes diktafoner av märket Olympus DSS Player. Alla re-

spondenter förutom en tillät inspelning av intervjun och de bandade intervjuernas ljud-

kvalitet var bra. Under den intervju som inte bandades fördes anteckningar som genast 

efter intervjun kompletterades ytterligare. Som ett stöd för intervjuerna samt för att sä-

kerställa reliabiliteten mellan intervjuarna användes en intervjuguide, bilaga 3. Varje 

intervju inleddes med en kort presentation av forskningen och dess syfte samt med ett 

förtydligande kring vad vi avser med fysisk aktivitet. Här påmindes respondenterna 

även om frivilligheten att delta samt att de hade rätt att när som helst avbryta intervjun 

utan att behöva ange orsak. Konfidentialiteten togs även upp för att försäkra responden-

terna om att de förblir anonyma. 

 

Respondent Ålder BMI Civilst. Bor Yrke Utbildning B 0-18år V.b.
A 49 32 gift E Försäljningschef Yrkesexam. 3 1
B 67 32 gift R Hamnchef/pensionär Yrkesexam. 0 3
C 56 36 gift R Företagare Yrkesexam. 0 2
D 62 27 gift H Handledare Yrkesexam. 0 3
E 60 30 frånskild H Montör Yrkesexam. 0 2
F 48 32 sambo H Speciallärare Högskola 1 0
G 60 26 sambo E Företagare Högskola 2 2
H 63 36 gift E Taxichaufför Folkskola 0 2
I 63 24 gift E Snickare Yrkesexam. 0 1
J 62 32 gift H Pensionär Student 0 1
K 62 23 frånskild H Bostadsinspektör Yrkesexam. 0 1
L 44 31 Ogift H Arbetslös Student 0 0

Bor: R= radhus B 0-18år = antal barn 0-18 år
H= höghus V.b. = antal vuxna barn
E= egnahemshus
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Åtta stycken intervjuer gjordes på Åbo Yrkeshögskola, tre stycken på Arcada och en på 

en restaurang i Helsingfors. I Åbo skedde intervjuerna den 25.9.2009 i två laboratorie-

klassrum. Med tanke på att miljön har betydelse för intervjusituationen så var klass-

rummen inte de bästa tänkbara. Rummen var stora och kala med lysrörsbelysning och 

obekväma möbler. I klassrummen stod kylskåp och frysar som brummade högljutt. En 

ommöblering gjordes för att skapa en trivsammare miljö för intervjuerna. En av inter-

vjuerna avbröts av att en lärare kom in i klassrummet för att hämta något, vilket också 

tydligt hörs på bandet. I Helsingfors gjordes intervjuerna under tiden 12.10- 14.10.2009 

i ett av mötesrummen på Arcada. Detta utrymme fungerade bra och gav en mer av-

slappnad atmosfär. Intervjuerna varade mellan 1-1,5 timme. 
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9 RESULTAT 

I detta kapitel redogörs studiens resultat. Resultaten kan på ett övergripande sätt ses på 

en bild i form av kategorier på olika nivåer (se i figur 4). Bilden beskriver fem huvudka-

tegorier och 24 överkategorier. I bilaga 6 (tabell 4) kan hela kategoriseringen med hu-

vud- och överkategorier samt alla 105 underkategorier (meningsbärande element) ses i 

tabellform. Resultattexten följer figur 4; "Motivationsfaktorer för fysisk aktivitet" där 

kapitlen är indelade enligt huvudkategorierna. Dessa belyses sedan genom en redogö-

relse av överkategorier som i sin tur belyses med hjälp av citat. 

 

Figur 4 Motivationsfaktorer för fysisk aktivitet 
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 Hälsofaktorer 9.1

Hälsan är ett genomgripande tema i intervjuerna och betonas ytterligare i och med att en 

salutogen ansats antagits i arbetet och i intervjuerna. Det framkommer tydligt att de in-

tervjuade uppskattar hälsa och hoppas på att få vara friska i framtiden. Hur mycket indi-

viderna är redo att jobba för sin hälsa skiljer dock de intervjuade åt. I följande citat 

framkommer det hur hälsa i form av att få vara frisk uppskattas: 

”... att försöka hålla sig möjligast frisk så länge som man lever och hoppeligen dö bort genast sen.” G 

”Jos terveenä saa olla niin kai se (elämänlaatu) hyvä silloin on” H 

 

Enligt en av informanterna spelar fysisk aktivitet en viktig roll i att upprätthålla hälsa 

och är en viktig och betydande del av hälsan. 

”Näinhän yleisesti sanotaan että tuota liikunta on osa terveyttä, terveyden ylläpitoa. Ja kyllä minä sii-
hen enemmän uskon että näin on kun että ei olisi.” K 

 

9.1.1 Fysisk hälsa 

Under intervjuerna framkom det att många förknippar hälsa med just fysisk hälsa och 

frånvaro av sjukdom. Det att få vara frisk kan motivera ytterligare till fysisk aktivitet. 

Följande citat tar fasta på dessa aspekter:  

”Se riittää että on fyysinen terveys. Niin se on pääasia, kyllä.” K 

”…se niin kuin innostaa entisestään… Että ei ole tarvinnut mitään sairaslomia kun ei ole missään mi-
tään. Ei ole flunssa, yskää ei minkään näköistä vaivaa missään että olisi tarvinnut..” I 

 

Den fysiska hälsan förknippades med förmågan att kunna röra på sig och att kunna njuta 

av livet då man har förmågan och kan sköta om sin kropp. En respondent återger att 

man med fysisk aktivitet kan minska smärtförnimmelser då konditionen och kroppskon-

trollen ökar. 
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”Oma terveys että pystyy liikkumaan ja nauttimaan oikealla tavalla elämästä, siis kropan hoitaminen” 
D 

”No fyysinen on silloin kun sinun peruskunto nousee, lihaskunto nousee niin vaikuttaahan se tietys-
tikkin että paikat ei särje ja ... et mene ihan puhki kun rupeat tekemään jotain” A 

 

Hos respondent I framkommer det djup tacksamhet i att ha kunnat vara fysiskt aktiv 

hela livet och att fortfarande kunna vara det. 

“…se on niin iso asia että sitä ei varmaan silloin lapsena niin kuin osannutkaan ajatellakaan että sitä 
saa liikkua niin kuin terveenä vielä kuudenkymmenen vuoden päästä.” I 

 

Att det är viktigt att upprätthålla rörelseförmågan och att man genom att vara aktiv kan 

ha innehåll i livet och uppleva hälsa tar en informant fasta på. 

”Ei jää minnekään pölyttymään nurkkaan, liike säilysisi” E 

 

Sammanfattningsvis kan sägas att rörelseförmågan är en viktig del av den fysiska hälsan 

och gör att man kan vara aktiv i livet. Den fysiska hälsan upplevs bli bättre och upprätt-

hålls med hjälp av fysisk aktivitet. Insikten om att fysisk aktivitet är en betydande del i 

att sköta sin helhetshälsa finns hos flera av respondenterna. 

 

9.1.2 Psykisk hälsa 

Kopplingen till psykisk hälsa framkom på flera olika sätt och handlade ofta om känslan 

av att förbättra sin livshantering, men också om stresshantering med hjälp av fysisk ak-

tivitet. Beskrivande citat när det gäller livshantering och bättre sinnesstämning, men 

också när det gäller att trivas i sin kropp är följande:  

”Liikun mielialan takia tietenkin ehdottomasti koska elämänhallinta paranee ja voi olla sinut kroppan-
sa kanssa” L 

”…mitä aktiivisempi sitä myönteisempi.” K  
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Fysisk aktivitet upplevdes vara en bra form av stresshantering och nämndes på olika sätt 

av flera respondenter. En känsla av att kunna tömma hjärnan på onödiga tankar och för-

bättra den kognitiva förmågan nämndes också. Fysisk aktivitet verkade hos några också 

påverka tankar och kreativitet positivt. 

” … niin sekin on hyvä että sitten on tuommoinen ulkoilu mikä sitten puhdistaa aina sen pään että ei 
vie mitään nukkumaan mennessä…” I 

”No henkinen - se vie niinkuin siitä niinkuin siitä työhommista pois ja, se on mielekästä tekemistä” A 

”...jossakin mielessä takki vähän tyhjentynyt, stressin laukaiseminen.” D 

”...tää henkinen puoli, stressin poisto ja tämmöinen näitä endorfiineja ja hyvän olon tuntemuksia sit-
ten… Psyykkeeseen vaikuttaa ja hyvään mieleen ja ehkä mielen laatuun. Ja ajattelu energiaankin, vo-
lyymiin.”F 

 

Den psykiska hälsan beskrevs i många fall som allmänt välmående, men också som en 

förutsättning för god arbetsförmåga. Arbetsförmågan hade och göra med att man genom 

fysisk aktivitet hölls pigg och koncentrerad under dagarna. 

”… pysyy niin kuin ajatukset kasassa koko päivän ja pystyy tekemään niin kuin työnsä ihan että ei 
tunne työssä vielä tässäkään iässä en ole koskaan tuntenut että minä olisin niin kuin väsynyt ollut tai 
sillain.” I 

 

Den fysiska aktiviteten verkade också enligt några påverka självkänslan och tvärtom, 

ifall den rätta nivån för fysisk aktivitet kunde hittas.  

”Itsetunto on korkeimalla silloin kun on se painonhallinta ja tällainen fyysinen enemmän kohdallaan 
ja se justiinsa on just tää ylipaino juttu niinkuin terveyden lisäksi niin yks tärkein pointti siinä sitten. 
Mutta siinä niinkuin pitää vaan päästä semmoiselle tasolle mikä olis jollain tavalla sopiva itselleen.” F 

On.. on. Jos on itsetunnon puutetta niin on fyysisen aktiivisuuden puutetta kanssa, kyllä minä sitä 
mieltä olen, ne kävelee käsi kädessä.” K 

 

Enligt respondenterna påverkar fysisk aktivitet den psykiska hälsan och tvärtom. God 

självkänsla, tillräcklig återhämtning, stresshantering, gott humör och en god arbetsför-

måga är viktiga faktorer som påverkas av fysisk aktivitet och på så sätt ökar den psy-

kiska hälsan.  
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9.1.3 Ålder 

Många tar upp ålderns betydelse när det gäller hälsa och fysisk aktivitet. Den stigande 

åldern har väckt tankar kring hälsa och hur man kan förebygga de krämpor som åldern 

ofta medföljer. Att man börjat inse vikten av att främja sin hälsa när man blivit äldre 

framkommer beskrivande i följande citat: 

”Niin kuin ajattelisi ikää on jo näin paljon että minä terveyden hyväksi on niin kuin pakko tehdä jota-
kin.. ihan..” J 

”Se on niin herkässä nykyään se joku revähtymä tai venähtäminen tai joku semmoinen...ei niin kuin 
semmoisia ei halua... niin että itseänsä kuuleminen on hyvin tärkeätä, tässä iässä” B 

 

Åtta stycken respondenter var över 60 år, d.v.s. närmar de sig pensionsåldern eller är 

redan pensionerade, och har i en högre grad på börjat fundera kring hälsa och ökad fy-

sisk aktivitet. Medvetenheten om hälsofrämjande livsstil hade ökat med åldern för några 

respondenter som dock inte ännu börjat leva hälsosammare. 

”...nyt on tarvis tehdä että tässä on viiskymppinen äijä ja jumakauta että silloin on pakko ruveta vähän 
liikkumaan ja lopeta tupakan poltto ja lopetat kaljan juonnin ja kyllä tämmösiä tulee mieleen mutta 
sitten se on hyvin nopeasti ohimenevä ilmiö. Sitten se pompsahtaa ehkä seuraavana päivänä uudestaan 
mieleen ja...”A 

”Niin fyysinen aktiivisuus on edellytys terveelliseen elämään. Se on niin tärkeä asia se liikkuminen et-
tä ainakin minun kohdalla se on nyt käynyt niin että mitä vanhemmaksi on tullut sitä enemmän sitä 
sitten on huomannut.” B 

 

Flera av respondenterna insåg att åldern medför att man inte klarar allt som man gjorde 

när man var ung och att man aktivt måste lyssna till kroppens signaler och ta i beak-

tande sin ålder när man är fysiskt aktiv. 

”…kohtuudella että ei rehki liikaa eikä taas sitten tee mitään niin kuin liika on aina liikaa. Aina ikä 
huomio että pitää hiukan ajatella sitä” I 

”Se on niin herkässä nykyään se joku revähtymä tai venähtäminen tai joku semmoinen...ei niin kuin 
semmoisia ei halua... niin että itseänsä kuuleminen on hyvin tärkeätä, tässä iässä” B 

”Oman kuntotason mukainen liikunta? No juu,juu” A 
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Sen var det flera som ser framåt och rör sig för att kunna vara fysiskt aktiva också i 

framtiden när de är pensionerade. För en respondent handlar det helt enkelt om att 

uppnå en viss ålder. Följande citat beskriver dessa framtidstankar. 

”No en minä pelkääkään vanhuutta…mutta se että tuota mielellään haluaa olla hyväkuntoinen  vielä 
kymmenen vuoden kuluttuakin että on tuo liikuntakyky tallella” K 

”Koska sinä eläkkeelle jäät?” Minä sanon että minä olen vielä 70:senä töissä jos minä olen fyysisesti 
hyvässä kunnossa.” C 

”...että pitäis niinkuin sanotaan vaikkapa saada joku hyvä eläkekunto niin silloinhan silloin pitäs niin-
kuin jo olla hyvässä kunnossa ennen sitä.”F 

”82-vuoden ikä.” B 

 

Och så är det en respondent som helt enkelt jobbar emot åldrandet genom att vara aktiv. 

Denna informant var en av de yngre än de flesta andra respondenter. 

”En minä vielä vanhuuden anna kynsiä itseäni…K 

 

Åldern i sig verkar ha ökat medvetenheten om vad som behövs för att ha hälsa och kan 

alltså i sig vara en betydande faktor som ökar respondenternas motivation till fysisk ak-

tivitet.  

 

9.1.4 Sjukdom 

Sjukdom och tankar kring sjukdom har fått många att röra på sig mer eller att fundera 

mera på att öka andelen fysisk aktivitet. För att beskriva detta fenomen övergripande: 

”…det borde ju jag också försöka röra på mig så att jag just det där hela tiden att det liksom knackar 
på dörren att diabetes inte slår ut och det vill jag inte. Ja borde ju förstås kunna vara så förbannat de 
där.. eh.. hård att jag skulle se till att det inte knackar på dörren så där.. mm..” G 

 

När det gäller sjukdom eller avsaknad av hälsa fungerade det för många som ett slags 

bakgrundsmotiv till att vara fysiskt aktiv. Eller som en respondent uttryckte det att sjuk-
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dom är en bra orsak att avsätta tid till motion och rättfärdigar till att vara borta från so-

ciala sammanhang.  

”Nyt on hyvä perustella kaikille sitä poissaoloa mikä tulee liikunnan myötä, nyt taistellaan terveydestä 
ja sokeritautia vastaan ” F 

 

För många respondenter handlade det om dåligt samvete över ohälsosam livsstil och en 

ökad medvetenhet om vad som borde göras för att förebygga eller behandla sjukdom. 

Att ha klarat sig lindrigt undan hittills, trots olika grundsjukdomar, visar på en viss 

medvetenhet om den fysiska aktivitetens betydelse för att bli friskare. 

”Minä tiedän nämä ongelmat että tuota minä vähän ajelen tässä tämmöisellä niin kuin vapaa lipul-
la...ongelmia sokerin kanssa ja minulla on kaksi tia kohtausta ja minulla on ylipainoa” C  

 

Att inse sambandet mellan fysisk aktivitet och behandling av sjukdom och att förhindra 

smärta har några av respondenterna gjort, men insikten behöver inte betyda att de hand-

lar enligt sin insikt. 

 ”Ja ehkä nostaa sitten sitä kipukynnystäkin..tietenkin lääkkeet on hyviä mutta ei niitten varassa voi 
niin kuin selkääkään...Mutta niin kauan kun ei pillereitä tarvitse ottaa niin minä jätän sen kyllä otta-
matta.” D 

”Kyllä minä luulen että minun esimerkiksi sokerijutut niin on pysyneet nyt hyvässä järjestyksessä, että 
lähinnä sokerisairauksiin varmaan vaikuttaa, niin  kuin tämä vanhusten diabetes.” D 

 

Sammanfattningsvis kan sägas att sjukdom ökar den yttre motivationen till fysisk aktivi-

tet hos respondenterna på grund av dåligt samvete eller ökat välbefinnande medan sjuk-

domen inte nödvändigtvis ökar mängden fysisk aktivitet. 

 

 Inre faktorer 9.2

I intervjumaterialet framkom det att flera inre faktorer påverkar motivation till fysisk 

aktivitet hos respondenterna. Ur materialet kunde vi urskilja faktorerna; samvete, 

livsstil, personliga egenskaper, rädsla samt erfarenheter och upplevelser. 
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9.2.1 Samvete 

Att ha dåligt samvete var något som flera av de mer inaktiva respondenterna upplever. 

Genom att röra på sig minskar trycket från samvetet för en stund. När inaktiviteten blir 

tillräckligt långvarig verkade den också väcka samvetet som påminner att det är dags att 

öka andelen fysisk aktivitet. Känslan av att man borde vara fysiskt aktiv är en drivkraft 

som styr och gör att pauserna inte blir allt för långa. 

…”koska omatunto ei kolota niin jos on liikkunut ensin” H 

”…Jos kauan aikaa ei ole mitään tehtyä, niin tulee semmoinen olo että tarvitsisi jotain tehdä” H 

 

Det dåliga samvetet försökte man också minska genom att fundera ut lämpliga strategier 

för att öka den fysiska aktiviteten och därmed minska det dåliga samvetet. 

”...että pitäis saada se niinkuin se viikon tavoite, vaikka se pari kertaa täyteen. Ja tietää että kun lähtee 
sinne, se kuitenkin tuntuu hyvältä ja että sillä on vaikutusta siihen painohomiin.” F  

 

För en del handlade det om att leva med ett dåligt samvete medan man försökte komma 

igång, eftersom de innehar vetskapen om vad de borde göra för att må bra både fysiskt 

och psykiskt. De konstaterade också att det ofta är svårt att komma iväg och att det 

kräver att man kämpar.  

”Kyllä siinä täytyy jotakin ruveta tekemän, pääsis sen kynnyksen yli” E 

”...tietenkin se että se liikkeelle lähteminenkin on joskus että ei se aina niin helppoa ole, taistelupaik-
ka.” D 

 

9.2.2 Livsstil 

En kraftig drivkraft till att öka motivationen för fysisk aktivitet verkar vara en allmänt 

aktiv livsstil med mycket fysisk aktivitet. Då verkar det finnas ett inre behov av att röra 

på sig. Att man upplever att behovet av fysisk aktivitet sugit sig fast. 
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”No se (fysisk aktivitet) on semmoinen elämänmuoto että ilman sitä niin kuin ei sitä osaa olla, kyllä 
aina pitää joka päivä olla jotakin liikettä että ei osaa istua jossakin…” I 

”Olen kokenut, itse olen kokenut, minä tiedän että se tuntuu hyvälle. En minä voi olla lähtemättä sil-
loin kun se on se tunne päällä. Piti lähtee viiden kilometrin lenkille vaikka vettä tuli taivaalta…” K 

”En minä väkisin lähde, kyllä sitä niin kuin kroppakin kaipaa että kun se on tottunut, mutta siihen on 
semmoinen halu olemassa sisällä.” D 

 

En respondent sade sig rentav ha blivit biten av motionsflugan. 

”Minä olen vaan saanut jollaisen semmoisen kuntoilukärpäsen.” B 

 

Naturen i sig och en livsstil med mycket utevistelse verkar också vara en drivkraft som 

ökar mängden fysisk aktivitet.  

”Minä niin kun en viihdy välttämättä sisällä, haluan olla ulkona ja tehdä jotain…”Se on vaan että ei 
välttämättä metsässäkään mutta ihan vaan ulkona olemista se on vaan jotenkin vaan elämän tapa.” I 

 

Att ha varit aktiv hela sitt liv ser ut att koppla till ett inre behov av rörelse. 

”Minä olen aina liikkunut, joskus jopa urheillut. Se koko elämähän on ihan pelkkä, lähes pelkkää pe-
lailua.” B  

 

Några av respondenterna har insett att kroppen kräver ökad fysisk aktivitet och att 

livsstilen behöver ändras. 

”Ymmärtää että kroppa vaatii, että se on rakennettu niin että se vaatii tervettä monipuolista liikuntaa ja 
siitä tehdä semmoinen elämäntapa ja varmaan luonnossakin yhdessä liikunnan kanssa.” D 

”Elämäntaparemontin aika on nyt.” F  

 

När den fysiska aktiviteten är en livsstil och integrerad i respondenternas vardag upple-

ver de ett starkt behov av att röra på sig och rörelse upplevs vara en form av njutning. 

Det finns sällan hinder för fysisk aktivitet då behovet av rörelse är starkt och kommer 

inifrån. Friluftsliv verkar vara betydelsefullt för dessa aktiva. 
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9.2.3 Personliga egenskaper 

Efter genomgång av intervjumaterialet kommer det fram att personliga egenskaper så 

som att vara sparsam, att ha en god självkänsla, att vara påhittig eller beslutsam påver-

kar hur mycket respondenterna rör på sig och på vilket sätt. Följande citat beskriver hur 

en respondent lever ett liv som genomsyras av ekonomiskt tänkande och att allt som 

görs skall vara till nytta. 

”… jag har alltid försökt vara sparsam, jag har aldrig haft med pengar så har jag eh... gått eller cyklat 
som inte kostar någonting, och på samma gång … det är gratis det där.. motion, ja.. Men det där... jag 
rör på dig mycket, jag rör både så det känns ännu som kiva, bara det för att spara pengar också...” G 

 

Att stå fast vid sina beslut underlättas av en god självkänsla, som i sin tur kan stärka 

egenskapen att vara beslutsam.  

”Itsetunto on semmoinen että kyllä se varmaan edesauttaa sitä että tuota jos johonkin ryhdyt niin sitä 
teet sitten kanssa…” I  

”Joo kyllä niin kuin oma järjestelmä, tämmöinen oma päättäväisyys.” C 

 

En respondent ville gärna pröva nya sätt att röra på sig och sade sig bli motiverad av 

god nya idéer till fysisk aktivitet. 

”Hyvin motivoitunut kun tulee joku hyvä juttu… Joku houkuttelee, ja minä keksin itse jonkun hyvän 
jutun niin minä houkuttelen. Joo aina täytyy olla idea! Ja peliväline!” A 

9.2.4 Rädsla 

En inre drivkraft är även olika former av rädsla, som styr val när det gäller fysisk aktivi-

tet. I intervjumaterialet kommer det fram att rädslan för att hamna in på långvården, 

rädslan för dåliga gener eller rädslan för att insjukna i diabetes typ 2 driver personerna 

till en aktivare livsstil.  

”No jos sä kävelet tuossa vanhainkodissa… TK:n vuodeosastolla… heh… niin löydät syytä ihan tar-
peeksi” H 

”Ja sitten tuota mutta ihan kaikesta semmoinen tärkein syy on motivaatio on se että isällä oli diabe-
tes… kyllä minä olen iloinen totta kai että ei diabetes ole lääkärin ennustuksesta huolimatta niin ei ole   
iskenyt minuun kiinni vielä. Kyllä minä uskon että siinä on osavaikutus ainakin, tuo liikunta.” B 
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9.2.5 Erfarenheter och upplevelser 

I de positiva upplevelserna av fysisk aktivitet inkluderas i detta intervjumaterial njut-

ning och upplevelser under motion, det att man lyckas med det man utför och rörel-

seglädje, men också den totala mentala närvaron i stunden. Det kan också handla om ett 

slags flyt då man inte märker att kroppen ansträngs förrän efter utförandet.  

”Joskus kun ajoin krossia niin se tuntui silleen… heh… että ei itse huomaa sitä, sinä olet ihan loppu… 
se on varmasti kaikista mukavinta liikkumista.” H 

”Karate on mieluinen laji sillä ajan taju häviää ja mieli tyhjentyy” L 

”…se on tosi hienoa kun pääsee liikkumaan… Kyllä se aina, kyllä se on elämys” I 

 

Olika känslor som respondenterna beskrev handlade om både fysiska och psykiska 

känslor; det som känns i kroppen under och efter motionerandet samt upplevelsen av 

den egna prestationen och dess betydelse för en själv. Några respondenter poängterade 

också starkt de sinnesupplevelser som rörelse i naturen ger dem.  

”…ne on ihania hetkiä tuolla kävellä yksinään luonnossa… silloin omaehtoisesti kuuntelee ja katse-
lee” K 

 

De fysiska känslorna som beskrevs var avslappning, den sköna känslan i kroppen och 

lätthet, men även ansträngning, känslan av att kroppen arbetar, muskelsmärta och posi-

tiv träningsvärk. De psykiska känslorna som beskrevs av respondenterna var lycka, lugn 

och ro, förnöjsamhet och stolthet över sig själv. 

”Många gånger efter det att du liksom har kört ut dig, så känner du sån där väldigt lätt... (suck)…” G 

”…kun minä olen päässyt siihen että minun täyty saada se syke, hiki, että minä tunnen että minä teen 
oikein työtä että en minä nyt sillä lailla katsele maisemia… vaan pyöräilen.” J 

”...kun sen on toteuttanut niin kyllä on tyytyväinen olo, sitä niin kuin itseensä oikein niin kuin onnitte-
lee heh mielessään että tulipahan tehtyä.” K 

”Liikkumisen tuoma ihana tuska tai lihasten kipeys tai joku semmoinen mikä se on että silloin tuntee 
et on jotain niin tehnyt... se on kyllä aika kiva tunne” B 

 

Tidigare erfarenheter och minnesbilder kunde för en del av respondenterna fungera som 

mål för den fysiska aktiviteten eller livsstilsförändringen. 
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”Minä käytän sitä parasta aikaa... hoen itselleni nyt parasta aikaa että muistelen vaan.. sitä olotilaa 
(kun olin laihempi ja hyvässä kunnossa)” B 

”Olen kokenut, itse olen kokenut, minä tiedän että se tuntuu hyvälle. En minä voi olla lähtemättä sil-
loin kun se on se tunne päällä. Piti lähtee viiden kilometrin lenkille vaikka vettä tuli taivaalta… Minä 
muistan aikoinaan kun todella paljon treenasin sitä hölkkää ja juoksua niin siihen tuli oikein veren hi-
mo että minä mielellään halusin sille tasolle … että tulee se mielenkiinto, ihan halu lähtee, että sitä ei 
tarvitse niin kuin pieksää itseänsä. Tätä minä kaipaisin…” K 

 

Att hinna uppleva under fysisk aktivitet indikerar att man inte tränar för intensivt och 

var för några en väsentlig del i att njuta av rörelse och i att bli motiverad. Stressfri fysisk 

aktivitet i naturen gör att upplevelserna blev kraftigare och därmed ökade följande re-

spondents känsla av njutning. Stressfrihet ökade även förmågan att vara här och nu och 

se det vackra i omgivningen 

”Ei semmoisella stressillä sitä tee että tekee ihan että siinä on aikaa katsella sitten vähäsen vaikka jos 
näkee jotain erikoista niin pysähtyykin. Tuntee ne tuoksut mitä on ja näkee vähäisen sitä niin kuin sitä 
elämää vähän eri silmällä. Elämyksiä.” D 

”Sienestyksen yhteydessä huomaa kuinka virkistävä on metsä ja luonto ja äänimaisema ja maailma 
joka ei ole kauhean meluinen. Uidessa on kiva nähdä sitä sinistä vettä, katsella uivia ihmisiä, kauniita 
kehoja.” F 

 

De negativa upplevelserna i samband med fysisk aktivitet som nämndes var både fy-

siska och psykiska. Dels handlade det om smärta och för ansträngande träning och dels 

om känsla av att vara klumpig och att inte vara tillräckligt bra. 

“…kai se on tämmöinen liian kova rasitus.” H 

”…Kivuliaat tilanteet, ei pärjääminen ja kömpelyys” L 

 

Negativa upplevelser kring fysisk aktivitet från barndomen har för en av respondenterna 

spelat en betydande roll för att tidigare inte ha motionerat eller ha haft svårt med att 

motionera. 

”Olen aina kuvitellut ja tuntenut… itseni kömpelöksi. Minut valittiin koululiikunnassa aina viimeisenä 
ja on ollut iso kynnys liikkua” L 
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Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns många olika inre faktorer som får re-

spondenterna att bli fysiskt aktiva eller som får dem att försöka öka andelen fysisk akti-

vitet i vardagen. Det som framkommer är att en aktiv livsstil föder ett inre behov och att 

vissa personliga egenskaper styr valen kring fysisk aktivitet. Negativa känslor som då-

ligt samvete och rädsla kan i vissa fall öka mängden fysisk aktivitet, men föder inget 

inre behov av att röra på sig regelbundet. Positiva erfarenheter från tidigare aktiva peri-

oder av fysisk aktivitet ökar motivationen och föder en slags längtan att uppleva det 

igen. Upplevelsen av rörelseglädje verkar hänga samman med inre motivation men 

också med det att man hittat en motionsform som man njuter av. Negativa erfarenheter 

och negativ kroppsbild gör tröskeln till att motionera högre och gör att dessa får jobba 

hårdare än de som enbart har positiva erfarenheter. 

 

 Yttre faktorer 9.3

Under intervjuerna framkom det tydligt många olika yttre faktorer som påverkar moti-

vation till fysisk aktivitet. Under yttre faktorer kunde grupperas i fem olika kategorier; 

belöning, utseende, omständigheter, omgivning, rutin samt verktyg. Det intressanta i 

dessa yttre faktorer var det att gruppen innehåller många motsatspar. Det som för en re-

spondent var en stödjande faktor var för en annan precis tvärtom. 

 

9.3.1 Belöning 

Det var flera av respondenterna som ansåg det vara viktigt med någon form av yttre be-

löning. Öl och bastu nämndes av flera och gör att de lättare kom iväg.  

“Palkitsen itseni kahdella oluella… Jos pistää saunan lämpimään niin lähtee mieluummin lenkille” H 

”Näitten kans mennään treenin jälkeen ottamaan olunen” A 

 

En annan viktig form av belöning verkade vara att se förbättrade testresultat eller 

andra objektiva resultat så som t.ex. minskad kroppsvikt. För några av responden-
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terna var det den subjektiva känslan som uppkommer efter ett motionspass och 

känslan som uppkommer efter en tid av regelbunden motion, som gör att motivat-

ionen till fysisk aktivitet ökar.  

”Motivaatio nousee tietenkin siitä kun sinä näet tuloksia… sinun arvosi paranee, myös se että paino 
laskee, Ja sitten kun sinun kunto nousee niin sinä jaksat enemmän ja sinun mieli jaksaa, sinun mieli-
kuvitus jaksaa paremmin tiedätkö niin sehän motivoi sinua sitten taas. Ei tämmöistä voi kukaan kokea 
enää… niin sehän motivoi sitten taas sinua enemmän ja enemmän, koska sinä saat siitä sitten niin kuin 
palkan” C 

”Tän tutkimuksen myötä oon niinkuin saanut uutta potkua liikuntaan. Varsinkin ne tieteelliset tulokset 
ja ne vaikutukset mikä niissä on. Mikä on niinkuin kiistaton. Motivaation kannalta se on hyvä.” F 

”… kun kävelee tuolla ja tuota noin joskus kun sitä sykemittaria seuraa kun aina pistää ylös niin toise-
na päivänä saa paremman sykkeen takaisin”. J 

” …että ei tule, että ei ota niin kovaan henkeen… just kun on se pitkä nousu niin se on aivan erilainen 
kun silloin alussa… se on helpompi tehdä se lenkki” H 

 

9.3.2 Utseende 

Några få av respondenterna lyfte utseendet och övervikten som en stödjande faktor. Det 

kan handla om att vilja vara smal, att se snygg ut eller att kunna klä sig snyggt. Det att 

de lyckats gå ner i vikt, antingen under interventionen eller tidigare, gjorde att de var 

nöjdare med sitt utseende och mådde bättre. 

”Jag skulle inte vilja ha såna där Micheline valkar, men oberoende fast man säger att de bara kommer 
när man blir äldre, så vill jag inte ändå ha dem, nä.” G 

”Et ihan mukava tunne se on et, kaupungillakin joku niinkuin kiinnittää huomiota. Ei oo helvetinmois-
ta kaljamahaa” A 

”...kyl tanssiin liittyy vielä sitten sen lisäks niinkuin tietynlaista kulttuurii, ja sitten sellaista, tietynlais-
ta siellä ollaan pukeutuneita tai pukeutuminen ja värit ja tällaisetkin aina vaikuttaa.”F 

 

9.3.3 Omständigheter 

Omständigheter är något som berör alla och därför är också alla respondenter represen-

terade i denna underkategori. För några handlade det om väderlekens inverkan, för 

andra var det frågan om att omständigheterna kring den egna hälsan, t.ex. att man sovit 

bra eller att rytmen i familjen är optimal, som inverkar på deras fysiska aktivitet. För 
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många var det avgörande att motionen sker utomhus och i naturen. För några var det 

viktigt att själva rörelsen är så naturlig som möjligt och att den leder till någon nytta. 

Också känslan av att behärska tekniken var viktig för en respondent. 

”Hyvät kelit ja sitten semmoiset semmoiset sopivat että on huilannut ja…” H 

”Mökilläkin… minä liikun monta tuntia 5-6 tuntia päivässä, kaiken maailman kaivamista ja kaikkea. 
Ja minä teen sitä niin kuin osittain niin kuin treeni mielessä.” C 

”Kyllähän luonto on aina luonto… niin näet kaikkea, sieni on aika hyvä motiivi koska se on vähän 
niin kuin kalastuskin tulee semmoinen ahneus siihen, nouset vielä tuohon ja tuohon.” C 

”Nautin enemmän uinnista kun olen kurssin kautta oppinut tekniikan…” L 

 

Tävlingsmoment nämndes också av några som en stödjande faktor, medan en respon-

dent helst inte vill jämföra sig med andra. 

”…tulee pyöräilyreitti mieleen kun minä menen ihan omaa tahtia mutta jos toinen menee justiin lähes 
samaa vauhtia tai ihan samaa niin silloin täytyy päästä ohi vaikka viimeiset voimat menisi heh..” J 

” No jos ajatellaan jotakin tämmöistä yleisurheilusuoritusta, jos on jonkun voittanut, sehän on ilman 
muuta hyvä semmoinen kipinän antaja, ja toimii edelleenkin…" I 

”…yksilölajeja missä ei vertailla…Ei saa olla ennakkoluuloja lajeja kohtaan, vaan pitää kokeilla…” L 

 

Att kunna vara fysiskt aktiv med behaglig motionsform och med tillgång till lämpliga 

utrymmen har en del tagit fasta på. Det verkar också vara viktigt för en respondent att 

man ska börja försiktigt i egen takt. 

”...pitäis löytää sellainen sopiva paikka, maksaa jonkun kalliin maksun siitä niin, saattaa mennä ihan 
hukkaan koko homma... ei siellä ehdi käydä.” E 

”...vähän pitempään sitä niinkuin sit se alkaa tuntuu jotenkin hyvältä siinä suoritusvaiheeessa.” F 

”Uidessa kun ei oo vastusta se siinä on kiva, ylipainoisen ihmisen liikkua koska se nivelet ei rasitu.” F 

 

Med tanke på omständigheter framkom bland annat att pauser och tvång eller stress in-

verkar hindrande på motionerandet. Familjeproblem som skilsmässa och dödsfall 

nämndes också av några samt livsomständigheterna allmänt taget. 



65 

 

”…vaikeuttaa jos tuota jättää kauaksi näitä väliin ja tuota perusteleekin vielä itselle hyvin että ei tä-
nään tarvitse lähteä niin sen jälkeen se tuota vaikeutuu, motivaatio laskee.. Ja on se aika helppo löytää 
syitä että ei tarvitse lähteä…” J 

”..tuota pääsinkin aika pitkälle, puoli maratonia pystyin vetämään jo ihan kohtulla niin kuin itseäni 
tyydyttävällä tavalla mutta sitten ne lopahti ne hommat kun.. kun kun isä päätti päivänsä niin kuin 
omaehtoisesti ja se sattui todella syvältä ja siihen tuli avioerot ja muuten sitten lopahti se into ihan to-
taalisesti” K 

”…elämän olosuhteet, tai miksi niitä nyt sanotaan, niin ne vaikuttaa huomattavastikin että jos on huo-
no olo niin kyllä se on vaikea lähtee sitä liikuntaa harrastamaan se on todella vaikeata.” B 

 

Att hitta tid för fysisk aktivitet är något som en del av respondenterna funderade kring. 

En av respondenterna ansåg att det finns tid för fysisk aktivitet först när han blivit pens-

ionerad. 

”Sit pitäis niinkuin löytää jotain tiukkoja rakoja jossa just ja just ehtii tehdä liikuntaa niin ei se silloin 
oo kivaa.” F 

”Sitten se aika… että mistä se otetaan.” E 

”Kun minä pääsen eläkkeelle sitten minä rupean liikkumaan... Liikun enemmän sitten kun olosuhteet 
suosii…” H 

9.3.4 Omgivning 

Omgivningen verkar vara en betydande yttre faktor som påverkar motivation till fysisk 

aktivitet. Faktorer i omgivningen som framkom var arbetets krav, miljö, tillgång till ut-

rymme och att vistas i en omgivning där man naturligt får rörelse genom att göra nytta 

samtidigt. 

“Työ suurin este kun siinä ei ole mitään säännöllisyyttä muuta kun se epäsäännöllisyys… Aina kun 
auto seisoo niin ei ole tuloja” H 

”...jos olis sellaisessa jos minä olisin Arcadassa töissä niin siellä kun on tuollaiset hienot salit niin 
miksi en minä vois käyttä niitä silloin, ehkä. Mutta tuommoisessa peruskoulussa ei ole, useinkaan.” F 

 

Miljön och i detta fall ofta skogen hade betydelse och gjorde att en del av 

respondenterna såg fram emot att röra på sig. Skogen och naturen gör att njutning 

tillkommer i rörelseupplevelsen. 

”Tuota, että tuota kyllä sillä tietenkin on merkitystä (ympäristö) mutta minä luulen että tässä kaupun-
gissa niin joka puolella on niin kuin tämä mahdollisuus.” F 
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”Jo mutta niistä minä nautin yksin siellä metsässä ja.. Kun se ei ollut tuommoista nyt suoraa polkua… 
niin siellä kävelin paljon, että se ei ollut tasaista, oli mäkiä ja rotkoja ja kaikkia” J 

”Tuntee sen raikkauden ja sen ilman niin sitä ensimmäiseksi vetää sitä happea ihan toisella lailla, 
keuhkot puhdistuu. Aistit voi käydä, totta kai se on aivan erilainen syksyinen kävelylenkki, alueella 
jossa on puita ja puhumattakaan metsästä niin onhan se väriltään myöskin aivan erilainen kuin kunto-
salin seinä.” B 

”tämmöisiä luonnollisia liikkumismuotoja... siinä on.. nyt sienestys ja kävely ja pyöräily tehdään 
kaikki raittiissa ulkoilmassa” B 

 

Naturlig fysisk aktivitet och rörelse i en omgivning där respondenterna samtidigt 

kan göra nytta verkar motivera till fysisk aktivitet. Att använda kroppen blir ett 

redskap för att göra nytta. 

”Kyllähän luonto on aina luonto... niin näet kaikkea, sieni on aika hyvä motiivi koska se on vähän niin 
kuin kalastuskin tulee semmoinen ahneus siihen, nouset vielä tuohon ja tuohon.” C 

”Sitten tämä marjastaminen ja metsässä ja muutenkin liikkuminen luonnossa niin se on ollut ihan elä-
män tapa. No se antaa voimaa.. voimaa elämiseen ja ihmeen sitä.” D 

”Mökilläkin,.. minä liikun monta tuntia 5-6 tuntia päivässä, kaiken maailman kaivamista ja kaikkea. Ja 
minä teen sitä niin kuin osittain niin kuin treeni mielessä.” C 

 

Den enda form av teknologi som nämns är i detta fall är tv, som verkar ha en hindrande 

effekt på motivationen till fysisk aktivitet. 

”… när man liksom tar och dirigerar sin egen tid efter den jävla dosan (TV)….Och så har du hundra-
tals kanaler! Så du hinner inte sova heller om du ska ha nytta av allt… Det kan vara ibland beroende 
på väder och ork och den där djävla TV:n så kan det vara det där varje kväll, men det kan också vara 
så där att det blir ett par tre gånger i veckan bara…” G 

 

9.3.5 Verktyg & Insatser 

En betydande yttre faktor är denna undergrupp där olika verktyg och insatser är avgö-

rande för respondenternas motivation till fysisk aktivitet. Gemensamma nämnare fanns 

bland annat i inskaffande av diverse utrustning som t.ex. kläder, tekniska apparater och 

olika redskap, men också t.ex. satsning på träningskort till gym. Interventionen som 

helhet lyftes också upp av några respondenter som en betydande motivationsfaktor. 

Nära kopplat till detta är ledarens betydelse samt det budskap och de tankar som denna 
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förmedlar. Även arbetsgivarens ekonomiska stöd i form av motionssedlar eller förmån-

ligare inträde till t.ex. simhallar uppskattades. 

”Tämä (interventionen) oli semmoinen mikä sai minut liikkumaan että pääsin tähän tutkimukseen mu-
kaan… En minä olisi muuten liikuntaa aloittanut.. säännöllistä liikuntaa. Se olisi edelleen ihan satun-
naista.” J 

 

För några av respondenterna handlade det om att binda sig och betala en medlemskaps-

avgift för att uppnå en rutin och vilja att röra på sig. 

”Olen ajatellut nyt että minä sen kuntosalin mukana pääsen siihen (tahto liikkua) takaisin että minä it-
se ainakin silloin tällöin käyn siellä, pakko sitä kun on maksanutkin.. hi hi.” J 

”...pitäis löytää sellainen sopiva paikka, maksaa jonkun kalliin maksun siitä niin, saattaa mennä ihan 
hukkaan koko homma... ei siellä ehdi käydä.” E 

 

Ibland kunde rätt ord vid rätt tillfälle vara avgörande och gör att några av respondenter-

na blir motiverade och hjälper till att hålla fast vid sina beslut. Eller att de helt enkelt är 

tillräckligt beslutsamma och håller fast vid sina beslut. 

”Jos on päättänyt niin kyllä se on mentävä sitten” E 

”…minä joskus vaimolle puhuin että minä ajan polkupyörällä sinne on 90 km vähän yli matkaa ja sit-
ten kerroin aikataulun ja sitten sinä päivänä minä lähdin pyöräilemään, ja siihen sanoin että en minä 
taidakaan lähteä että on se vähän.. ”No on siinä kanssa sanojensa mittainen mies” Minä lähdin seuraa-
vana aamuna…”J 

”… tuli mieleen vaan kun se.. minä kysyin että kuinka kauan tämä kestää.. niin ne sanoi että kyllä tä-
män pitäisi kestää koko loppu elämän.. Se on jäänyt mieleen heh .. joo.” J 

 

Att göra scheman för uppföljning eller att få en auktoritet att skriva ut ett recept på fy-

sisk aktivitet, verkade vara en stödjande yttre faktor för motivationen. 

 Olen pitänyt semmoista harjoituspäiväkirjaa.” C 

”En tiedä pitäisikö se olla lääkärinmääräys vai mikä sitten…” E 

 

Denna specifika intervention, Nowastep, nämndes av alla på något sätt och för en del 

har det varit ett sätt att komma in i en rutin och gjort att respondenten tvingats komma 

in i vana när det gäller fysisk aktivitet. 
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”Yks syy miks mä lähin tähän mukaan oli se et se interventio pakottais mut sellaseen niinkuin raa-
miin” F 

 

Många av respondenterna verkade ha ett mål med den fysiska aktiviteten klart för sig. 

Att planera inför kommande veckor verkade vara något som flera uppskattar som vik-

tigt, men att det i dessa fall inte avsevärt ökat motivationen och lett till aktiv handling. 

För en respondent var det en motivationshöjande faktor att själva motionsformen har ett 

mål att eftersträva efter och som ger utmaningar. 

”Suunnitelmissa ihan nyt viikon parin sisällä aloitetaan se homma (liikunta).” K 

”...et pitäis saada se niin kuin se viikon tavoite, vaikka se pari kertaa täyteen. Ja tietää et kun lähtee 
sinne, se kuitenkin tuntuu hyvältä ja että sillä on vaikutusta siihen painohomiin.” F 

”…hyvä laji jos on mihin pyrkiä ja on tarpeeksi intensiivinen” L 

 

Att satsa på rätt utrustning verkade öka motivationen hos en del av respondenterna. Ut-

rustningen fungerade till och med som ett sätt att inte lura sig själv eller var avgörande 

kring beslutet att börja vara fysiskt aktiv. 

”… ruskiga hösten... när den kommer så det stör inte alls mig fast det blåser, viner och det kommer 
regn mot ögonen, bara jag har så att jag inte blir våt.” G 

”Et silloin kun mä hommaan varusteet niin silloin mää en niin kuin lähde bluffaamaan” A 

”Pulssimittarinkin tuossa olen ottanut kun minä olen lenkillä ollut.” C 

”Myös pistänyt rahaa sellaisiin asioihin kun vaikkapa tällaiset hyvät kengät, hyviin verkkareihin ja 
tuulipukuihin ja sellaisiin liikuntavälineisiin, sykemittariin ja kävelysauvoihin ja hyviin lenkkkarei-
hin” F 

 

Att få ekonomiskt stöd från arbetsgivaren ansåg en del vara ett sätt att sporra människor 

till ökad andel fysisk aktivitet eftersom arbetsgivaren då visar att fysisk aktivitet 

understödes. 

”Työpaikalta saa sen liikuntasetelin” D 

”XXX kaupungin työntekijät saa halvemmalla liput uimahalliin...jos olis yksityisellä töissä et sais 
niinkuin erillaisia liikuntaseteleitä ja niinkuin rahallista tukee siihen koska se hydyntää ihan suoraan 
sitä työnantajaa” F 
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9.3.6 Rutin 

Att respondenten hade eller att han någon gång hade haft en rutin för fysisk aktivitet, 

var för vissa en stödjande faktor. Den tidigare rutinen gjorde att han kom ihåg hur det 

kändes att röra på sig och detta var något som han gärna eftersträvade. De respondenter 

som redan hade en inbyggd rutin uppgav att de avgörande faktorerna för motivation var 

tiden på dygnet, motionsformen och att motionen ska upplevas som positiv. Den inre 

motivationen verkade ofta hänga samman med en regelbundenhet när det gäller fysisk 

aktivitet. Tröskeln blev lägre och det inre behovet växte om den fysiska aktiviteten var 

regelbunden och skedde tillräckligt ofta. En respondent talade också om att det är så det 

borde vara. 

”Liikuntaharrastus pitää olla rutiini, oma valinta ja haastava…” L 

”… kun se on säännöllistä niin ei siinä ole mitään vaikeuksia” J 

 ”…det kunde vara så att… vill hon ut och gå om det känns så, utan det är bara så att vi går varje dag, 
och du går inte i säng innan du har gått den där.. dagens ranson.” G  

 

En respondent framhävde att en form av rutin, för att inte slösa tid på inaktivitet, är att 

kombinera fysisk aktivitet med annan verksamhet som vanligen är passiv till naturen. 

”Minulla on kotona semmoiset välineet mitä mää voin harrastaa, ja mää voin televisiota katsoa ja mul-
la on 2-3 kilon semmoiset että mä voin niitä siinä hiukan aina heilutella samalla kun televisiota katsoo 
että ei mene hukkaan se aika..” I 

 

Att vara medveten om och planera in olika alternativ för olika tillfällen stödde rutinerna 

för fysisk aktivitet för några av respondenterna. Att vara bestämd och målmedveten var 

för en av respondenterna avgörande medan en annan strävade till att hitta en rytm enligt 

årstiderna. 

” … ja yleensä se tapahtuu tuossa kello 18 aikaan kun mää lähden liikenteeseen että.. Jos mä katson 
päiväkirjasta niin ne sauvakävelyt ne on siinä justiin kuuden ei varttia enempää heitä molemmin puo-
lin kun mää ulkoilun suoritan.” I 

”Mutta minä tiedän että se vaatii sitten, vaatii tiettyä kurinalaisuutta ainakin pari kolme kuukautta en-
nen kun siihen alkaa… Niin kuin vähän väkisin kun se alkaa muuttua sitten siihen että siihen syntyy 
tarve. Kyllä se näin on, oman kokemuksen puolelta” K 
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Sammanfattningsvis kan sägas att de yttre faktorerna som påverkar motivation för fysisk 

aktivitet är många och att ett klart och tydligt allmängiltigt mönster inte kan hittas. Fak-

torerna är olika för de olika respondenterna, men de yttre faktorerna tenderar att ha 

mindre betydelse då respondenter njuter av rörelse och fysisk aktivitet. Hemmet och 

omgivningen där man lever och arbetar påverkar motivationen. Arbetet och dess krav 

påverkar motivationen och arbetsplatsen har en viktig roll i att stöda fysisk aktivitet, åt-

minstone ekonomiskt. En väldigt tydlig stödjande faktor, som gällde för alla responden-

ter, är vikten av att ha en rutin och att inte ha för långa pauser mellan träningspassen. 

Interventionen har för många varit ett försök till att komma in i en rutin där den fysiska 

aktiviteten är regelbunden. Det framkommer också tydligt att omständigheterna skall 

gynna fysisk aktivitet och att omgivningen har betydelse för själva rörelseupplevelsen, 

De flesta uppskattar naturen och utemiljö som en motivationshöjande faktor. En yttre 

belöning kunde vara bra att använda sig av då man vill sänka tröskeln till att röra på sig. 

Att vilja påverka sitt utseende kan för en del ligga som bakgrundsmotivation till fysisk 

aktivitet då det gäller att minska övervikt. 

 

 Sociala Faktorer 9.4

En betydande grupp av faktorer som kom fram hos alla respondenter på olika sätt var 

sociala faktorer som påverkar motivationen till fysisk aktivitet både höjande och sän-

kande. Kategorier under de sociala faktorerna som kom fram är: socialt umgänge, 

gruppgemenskap, förebilder och ledare samt familjestöd. 

9.4.1 Socialt umgänge 

För en stor del av respondenterna handlade fysisk aktivitet mycket om att umgås och 

träffa andra. Att vara social under den fysiska aktiviteten verkar också sätta en prägel på 

hurudan den fysiska aktiviteten blir när det gäller intensitet. När intensiteten inte är så 

hård finner man tid för att samtidigt diskutera och umgås. Att ha ett lyckligt förhållande 

ökar motivationen hos en respondent och är faktiskt en betydande faktor för att denna 

respondent skall vara fysiskt aktiv. 
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 ”Että ei se.. Ja puhutaan asioista laidasta laitaan niin se on ihan hyvä sitten niinkin että .. siinä tulee se 
liikunta samassa.…jos haluaa niin kuin että pitää fyysistä kuntoa yllä niin silloin pitää liikkua yksin 
heh.. Silloin jos haluaa vaan niin kuin nauttia raittiista ilmasta niin silloin mennään perheen kanssa ja 
lastenlasten kanssa…” I 

” ei tarvitse aina mennä hiki päässä vaan niin kuin että siinä on semmoisia palauttavia kävelyjä mitkä 
on ihan tämmöistä sosiaalista kanssakäymistä.” I 

”Sosiaalinen kanssakäyminen se on niinkuin tärkeää... Että näyttäähän se tyhmältä jos sä kävelet tuol-
la ja puhut yksinäsi” A 

”…uusi onnellinen elämä, minä olen kolmatta kertaa naimisissa.…nuorempi vaimo on yksi syy.” B 

 

9.4.2 Grupp 

Många av respondenterna inspireras av att röra på sig i grupp och kan till och med vara 

en avgörande faktor för att komma sig iväg för att vara fysiskt aktiv. Då handlade det 

om att känna en gruppgemenskap, att få umgås och att ha uttalade träningstider tillsam-

mans i gruppen, som man inte vill missa. 

”..et yksinäs minua ei saa oikeistaan mihinkään että mulla tarttee olla aina ryhmä. Joku porukka et… 
Henkilökohtaisesti semmoinen liikkuja että yksinään mua ei saa oikeistaan mihinkään” A 

”Ei yksinään niin kuin kovin kauaa voi tehdä eikä ole semmoista mieltä mutta semmoinen sosiaalinen 
porukka, korottaisin sen samalle tasolle, se sosiaalinen puoli ja sitten tämä liikunnallinen ne kulkee 
kyllä käsi kädessä.” D 

”Se koska se oli ryhmä, ja ryhmä teki sen, vanha palloilija… siinä on semmoinen tiedätkö että ei an-
neta periksi vaan aina pitää tulla…Kyllä se helpottaa kun jos on niin kuin järjestelmällisesti jonkun 
kanssa.” C  

 

En respondent påpekar också att det blir billigare att samlas i grupp. 

”Edullisesti kokoontua ja semmoinen ryhmä... jonkun näköinen porukka ja sitten tuki, ja jopa vähän 
ohjaustakin voisi olla” D 

 

9.4.3 Förebilder och ledare 

Ledarens egenskaper och roll lyfts fram av en respondent och denne betonade att 

personkemin då måste fungera. Viktigt enligt respondenten var att ledaren skall kunna 
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visa förståelse för gruppdeltagarna. När en del av respondenterna känner en plikt vara 

lyhörd och förstående gentemot en grupp. Det kunde också handla om att visa respekt 

gentemot ledaren så att man dyker upp.  

Ohjaajan merkitys on tärkeä…yhteys ja ymmärtäminen” L 

” …semmoinen velvoite että siinä oli aina se …vetäjä oli odottamassa mukana, niin se sai aikaan, ei 
olisi onnistunut yksin omatoimisesti niin ei ei..joo ja nyt on sitten kanssa se että sillä on iso merkitys 
kun esimerkiksi pojan kanssa voi sopia että lähdetään nyt, lähdetään pitkälle lenkille.” K 

 

Ledarens kompetens verkade också vara viktigt för en respondent. Att denne justerar 

nivån på motionen och att denne känner till att nybörjare behöver noggranna 

instruktioner. Viktigt är också att kunna lita på ledaren när det kommer till att förhindra 

skador och smärta. 

”Det är ju de (ledarna) som måste säga att har du sådana tossor som passar för den här juttun. Det är 
de som ska säga till att du ska tänja på dig, inte bara frivilligt, utan om du ska vara med i vår grupp så 
ska du tänja...” G 

 

9.4.4 Ensamhet 

För några respondenter var det viktigt att få vara fysiskt aktiv ensam då de ville röra på 

sig intensivt och med högre tempo. Då kanske man i stället blir motiverad av att 

samtidigt lyssna på något i radion. Några respondenter sade uttryckligen att de hellre rör 

på sig ensamma. En grupp kan sätta för stor press på den enskilda som hellre vill röra på 

sig ensam. 

”Ei kyllä minä olen semmoinen yksin puuhaaja… nykyään on kaiken maailman soittimia.. heh… mitä 
voi kuunnella musiikkia ja tuommoisia… jääkiekkoselostuksia… …jos haluaa niin kuin että pitää fyy-
sistä kuntoa yllä niin silloin pitää liikkua yksin heh.. Silloin jos haluaa vaan niin kuin nauttia raittiista 
ilmasta niin silloin mennään perheen kanssa ja lastenlasten kanssa…” I 

”Ainakin kerran kun oli joku porukasta pois jouduin kentällekin siellä. Sehän oli järkytys. Jos minä 
sain pallon käsiin niin äkkiä pois jollekin toiselle he he..”J 

”Saattais olla jossain ryhmässä helpompi mutta oon aika semmoinen yksin, yksinäinen hiihtäjä.” E 
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9.4.5 Familjestöd 

Under intervjuerna nämnde flera respondenter familjen och dess betydelse för 

motivation till fysisk aktivitet. Ett stöd från tidigare familjeförhållanden och den 

nuvarande familjen betydde ofta ökad mängd fysisk aktivitet. Att röra på sig genom ett 

initiativ från frun framkom som motivationshöjande och som gjorde att en del av 

respondenterna var fysiskt aktiva mer regelbundet. 

”Det där... ja det där.. är nog redo.. alltså om någon säger bara att ”ska vi ta och gå? Selvä jag sa aldrig 
nej, jag sa aldrig nej..” G 

”Hän on (vaimo) hyvänä tukena ja vähän esimerkkinä… On, hän on kova liikkumaan… kyllä me yh-
dessä käydään.” B 

”..minulla vaimokin liikkuu, mennään välillä yhdessäkin” D 

 

Krav och avsaknad av stöd från familjen hindrar och sänker motivationen till fysisk 

aktivitet enligt några respondenter. Familjeförhållanden och dåliga exempel inom 

familjen gör att förtroendet för nyttan av den fysiska aktiviteten kan hamna i vågskålen. 

”Kuulee jotain urputusta että on poissa tai jotain niin tottakai se on sellainen tekijä joka luo paineita. 
Viisi-vuotias tytär, toisen pitäisi olla sen kanssa kotona.” F 

”Ja nyt veljeni ei sitten liiku varmaan ja juo kaljaa… ja on 70…vuotias ja elää vielä he, he… Tässä tu-
lee sitten mieleen tuo vihannesten syöminen ja liikkuminen, onko siinä mitään?  Heh..” H 

 

Sammanfattningsvis kan vi märka att sociala faktorer har en betydelse när det gäller att 

öka motivationen till fysisk aktivitet. För en del handlade om att vara fysiskt aktiv med 

lägre intensitet för att kunna umgås samtidigt, medan det för andra kunde handla om att 

man helst vill vara för sig själv och röra på sig i sin egen takt. Att få ingå i en grupp, 

som regelbundet träffas för att vara fysiskt aktiv är en avgörande och en tydlig motivat-

ionshöjande faktor för flera av respondenterna. 
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 Livskvalitet 9.5

Ett övergripande tema som tydligt framkom i intervjuerna var livskvalitet, hur det på-

verkas och hur det påverkar motivationen till att vara fysiskt aktiv, samt dess samband 

med upplevelsen av hälsa. Livskvalitet handlade om många olika faktorer och påverkas 

direkt och eller indirekt av mängden fysisk aktivitet. Livskvalitet hänger i detta arbete i 

hop med kategorierna livshantering, välmående, livslust och med kroppsvikten.  

 

Livskvalitet kan enligt några respondenter handla om att få vara frisk, att få arbeta och 

röra på sig samt att ha goda vänner: 

”Jos terveenä saa olla niin kai se (elämänlaatu) hyvä silloin on” H 

”Hyvä elämänlaatu on se että saa käydä töissä, saa liikkua,  ja että on hyviä ystäviä” I 

”Terveyshän siinä on etusijalla (elämänlaatu). Henkisesti ja ruumiillisesti.” E 

 

9.5.1 Livshantering 

För en respondent var den fysiska aktiviteten ett sätt att orka i vardagen och ett sätt att 

leva allmänt hälsosammare och få en bättre livsstil. Fysisk aktivitet upplevdes som ett 

andningshål i vardagen av en respondent medan en annan upplevde att vardagen blir 

lättare då den fysiska konditionen ökar eftersom det fysiska och psykiska välbefinnan-

det går hand i hand. 

”Tänään liikunta on henkireikä, kun kunto nousee se vaikuttaa myös muihin elämäntapaaluei-
siin…syön terveellisemmin nyt…” L 

”Fyysinen kunto kun on noussut niin se on helpottanut, tuntuu hyvältä tietenkin fyysisesti. Ja se tuntuu 
hyvältä tietenkin henkisesti kun on, se… Ne oli ihan käsikädessä.” C 

”Elämän hallinta kokonaisuutena on jollain tavalla ihmisellä ehkä paremminkin halussa” F 

 

En god funktionsförmåga gjorde enligt en respondent att det sociala umgänget ökade 

som sedan i sin tur kan leda till nya möjligheter till fysisk aktivitet och därmed ge en 

god livskvalitet. 
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”Kun jaksaa liikkua ihmisten luokse ihmisten kanssa niin sitten tapaa niitä enemmän ja on sitä kautta 
mahdollisuuksia. Voi tarjota kontakteja tällaiset lajit. Jaksaa liikkua ja haluu liikkua. Ja pystyy lähte-
mään.” F 

 

Att fysisk aktivitet har effekt på återhämtningen framkommer då flera nämner att de 

hålls piggare under dagen då de är fysiskt aktiva. Några av respondenterna nämnde 

också att sömnen förbättras då den fysiska aktiviteten är tillräcklig. Den goda sömnen 

verkade också för en del vara en avgörande faktor för att motivation till fysisk aktivitet 

överhuvudtaget skall infinna sig. 

”Ja sitten nukkuu paremmin ja kaikki tämä ja pysyy päivät niin kuin pirteämpänä... töissäkin jaksaa 
paremmin olen huomannut senkin.” D  

”Hyvin nukutun yön jälkeen voin lähteä aamulla jo aikaisin, ja se tarkoittaa sitä että tuota minulla on 
nukkumisongelmia. Yöuni on se tärkein. Sen jälkeen kaikki onnistuu.” K 

”Ainakin minulla vaikuttaa yöuniin ja kaikkeen että kun on saanut vähäsen niin nukkuukin parem-
min.” D 

”Hyvät  kelit ja sitten semmoiset semmoiset sopivat että on huilannut ja…” H  

 

När det gäller livshantering spelade fysisk aktivitet en viktig roll och gjorde att många 

av respondenterna rör på sig för att hantera vardagen bättre. Tankar om att en god livs-

hantering i sin tur påverkar den fysiska aktiviteten och i detta fall ökar motivationen för 

fysisk aktivitet, fanns också med. En god rörelse- och funktionsförmåga förbättrar livs-

kvaliteten och viktigt är att man inte blir hindrad från att få röra på sig. God rörelseför-

måga och kondition samt tillräckliga möjligheter att röra på sig förbättrar den sociala 

hälsan och ökar livskvaliteten är något som framkom i intervjuerna. 

 

9.5.2 Välmående 

Fysisk aktivitet och välmående hade enligt informanterna på många olika plan ett sam-

band. Det påverkar sömnen som i sin tur påverkar sinnesstämningen, pigghet och själv-

kännedomen i positiv riktning.  
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”Sitä vireyttä lisää, energiaa… se itseluottamus kasvoi tuota noin oikein valtavasti kun se oikein se li-
havahan 80 kiloineenkin on vielä näillä mitoilla. Se vaikutti fyysisesti, se vaikutti henkisesti, se vai-
kutti vireyteen ja unentasoon ja ihan joka asiaan voi niin kuin sanoa.” B 

”Sinä nukut paremmin ja sinä olet pirteämpi, hyvä mieli, hyvä fiilinki. Silloin sinulla on helpompi niin 
kuin olla oma itsesi.” C 

 

En respondent upplevde att välmående är en förutsättning för att den fysiska aktiviteten 

ska få en positiv inverkan. En annan var av den åsikten att ju bättre kondition, desto mer 

glädje, som i sin tur påverkar helhetshälsan. Fysisk aktivitet verkade också öka fokus, 

ge innehåll i livet och gör att man inte blir uttråkad. 

”Men när man mår bra och det där och det mesta är det där.. är i skick så då det ger också det där fy-
siska motionen ger bästa feedback psykiskt.” G 

”Mitä parempi kuntoinen niin sitä enemmän sinulla on sitten iloa ja enemmin se vaikuttaa kaikkeen.” 
C 

”Kyllä se jaksamiseen ja voisin kuvitella että keskittymiseenkin, en tiedä. Voisi kuvitella että tylsistyy 
jos ei, tuota liiku...”J 

 

En god allmänkondition ökar välbefinnandet och därmed livskvaliteten. Att uppnå ba-

lans mellan det fysiska och det psykiska var enligt en respondent lika med livskvalitet. 

Att ha en hälsosam livsstil som hobby nämnde en informant som sitt sätt att må bra. 

”Ei muuta kuin pitää siis mahdollisen pitkälle yleiskunto, siis fyysinen kunto ja henkinen kunto niin 
kuin semmoisessa että pystyy elämään normaalia elämää.” D 

”Hyvä elämänlaatu on tietenkin että se on tuota noin että se on niin kuin tasapainossa kaikessa näissä 
mitä on. Ja sitten tasapainoisuus tulee tietenkin se että pystyt olemaan niin kuin fyysisesti hyväs-
sä kunnossa ja henkisesti hyvässä kunnossa.” C 

”...minä voisin sanoa että minä olen ruvennut harrastamaan tervettä elämää, niin.” F 

 

Fysisk aktivitet ökar välbefinnandet på många plan hos respondenterna. Fysisk aktivitet 

förbättrar allmänkonditionen som i sin tur gör att glädje, livsinnehåll, ork i vardagen och 

återhämtning upplevdes bland respondenterna. Fysisk aktivitet uppfattades också 

förbättra förmågan att vara sig själv. Hos en respondent är själva välbefinnandet en 

förutsättning för att vara fysiskt aktiv. 
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9.5.3 Livslust 

Livslust handlade om att vilja leva och må bra och att röra på sig utan ångest. 

Romantik och sexuell hälsa framkom som faktorer som ökar livslusten och ökas 

av fysisk aktivitet i form av dans för en respondent. Fysisk aktivitet verkade 

också påverka lusten att leva och förmågan att njuta av livet på olika sätt. Det 

framkommer i citatet nedan att både känslor, inre drifter och känslan av andlighet 

kan öka samt påverkas positivt av fysisk aktivitet. 

”Elämänlaatu on sitä kun pystyy elämään ja liikkumaan ilman tuskatiloja” L 

”Tanssiminen niin on hyvin paljon fiiliksiä… Romantiikkaa ja jonkun verran jopa erotiikkaa ja jotain 
sielunlentoa. Voi tavoittaa sfäärejä ja siinä on estetiikkaa.” F 

”...hyvä elämänlaatu parantaa eräänlaista seksuaalistakin vireyttä... joka puolestaan voi sitten parantaa 
sitten taas sitä elämänlaatuakin. Hyvin tärkeä osa ihmisen kokonaispsyykettä.” F 

 

Att vilja leva och att njuta är meningsbärande moment när det gäller livslusten och 

livskvaliteten. Fysisk aktivitet förbättrar känslan av att kunna hantera livet som helhet 

och kan göra att livet lättare upplevs vara i balans. Viktigt är att livet känns meningsfullt 

och ökar därmed lusten att leva och arbeta för att må bra. 

”Hyvä elämänlaatu on tietenkin että se on tuota noin että se on niin kuin tasapainossa kaikessa  näissä 
mitä on. Ja sitten tasapainoisuus tulee tietenkin se että pystyt olemaan niin kuin fyysisesti hyvässä 
kunnossa ja henkisesti hyvässä kunnossa.” C 

 

9.5.4 Vikt 

Kroppsvikten verkade spela en stor roll när det gällde respondenternas livskvalitet och 

fungerade ofta som bakgrundsmotivation till att vara fysiskt aktiv. Genom att vikten 

förändras påverkas flera faktorer som är relaterade till allmän livskvalitet. 

”Tavoite on olemassa ja se motiivi... tiedän että jos minä olisin 15-20 saatikka 30 kiloa kevyempi niin 
minulla olisi paljon helpompi olo.” C 
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Tankar om att viktminskning kan påverka personligheten, öka den fysiska dragnings-

kraften och därmed också påverka självkänslan förekom. Attityder som att överviktiga 

inte kan njuta av rörelse och att rörelsen inte blir estetiskt tilltalande med övervikt, 

framkom också.  

”Lihoin kato melkein 50 kiloa, persoonallisuuteen on vaikuttanut hirveästi. Ne vaikuttaa sinun kaik-
keen motivaationkin.” C 

”Kyllä joo, se on muuten yksi semmoinen tekijä mikä on jos ajatellaan tanssia tai sellaista jossa on 
ylipainonen ei siitä silleen nauti ja sitten tuota ehkä siitä kattoo vähän sitä estetiikkaa... Et tuota kyllä 
niin kuin ihminen ollakseen semmoinen sytyttävä ja vetovoimainen niin se tuota se fyysisyys liittyy 
siihen aika vahvasti.” F 

 

Att vikten är sammankopplad med hälsa och sjukdom togs upp av en respondent. 

”Et tuota paitsi että se sokerijuttu niin sitten se liittyy painonpudotukseen ja nämä molemmat yhdessä 
ja kaikki yhdessä liittyy taas sellaiseen tuota tuota niin kuin parempaan elämään, terveempään elä-
mään.” F 

 

Som en sammanfattning av huvudkategorin livskvalitet kan konstateras att fysisk aktivi-

tet påverkar livskvaliteten på många plan. Faktorer som viljan att minska sin kroppsvikt, 

att känna sig attraktiv och stark samt att ha balans i livet ökar motivationen för fysisk 

aktivitet. Fysisk aktivitet verkar hos respondenterna öka livslusten, välbefinnandet och 

därmed livskvaliteten. 

 

 Resultatsammanfattning 9.6

Det är en relativt bred spridning på vad som motiverar medelålders män med risk för att 

insjukna i diabetes typ 2 till fysisk aktivitet.  När det gäller hälsofaktorer framkommer 

det att den fysiska hälsan uppskattas högt och att den överlag upplevs kunna skötas med 

hjälp av fysisk aktivitet. En tydlig medvetenhet om den fysiska aktivitetens betydelse 

för den fysiska hälsan finns hos de flesta respondenterna. Det betyder dock inte att alla 

är regelbundet fysiskt aktiva. Det verkar också vara som om största delen av 

respondenterna har sett kopplingen antingen direkt eller indirekt mellan fysisk aktivitet 

och psykiskt välmående. Den stigande åldern i sig verkar hos de 60 år fyllda 
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respondenterna vara en betydande faktor som ökar motivationen och även behovet av 

fysisk aktivitet. Då hälsa uppskattas av respondenterna kan sjukdom leda till ökad 

mängd fysisk aktivitet, antingen på grund av dåligt samvete, för att förebygga sjukdom 

eller för att öka välbefinnandet. 

 

De inre faktorer som får respondenterna att motiveras till fysisk aktivitet är till sin natur 

sådana som handlar om upplevelsen av rörelseglädje och förbättrad självkänsla. Det 

framkommer att en aktiv livsstil föder ett inre behov till fysisk aktivitet. Positiva erfa-

renheter och upplevelser av fysisk aktivitet korrelerar med en aktiv livsstil och ökar mo-

tivationen till fysisk aktivitet automatiskt hos flera av respondenterna. Negativa erfaren-

heter och negativ kroppsbild gör tröskeln till att motionera högre. 

 

De yttre faktorer som påverkar motivationen för fysisk aktivitet är många och av olika 

natur för respondenterna. En del av yttre faktorerna tenderar att ha mindre betydelse för 

motivation till fysisk aktivitet då respondenterna njuter av rörelse och andelen fysisk 

aktivitet är hög. Till dessa hör bl.a. utseende, belöning och verktyg. Miljön, arbetsplat-

sen och interventionen påverkar motivationen för många av respondenterna. Omstän-

digheterna skall vara gynnsamma och för många betyder det att man mår bra, har för-

måga, inte är stressad och att man är utvilad. Omgivningen är betydelsefull och för de 

flesta av respondenterna är det naturen som motiverar till rörelse. En tydlig faktor som 

ökar motivationen till fysisk aktivitet, som gäller för alla respondenter, är vikten av att 

ha en rutin och att inte ha för långa pauser mellan träningspassen. En yttre belöning kan 

fungera som ett sätt att sänka tröskeln till att röra på sig. 

 

De sociala faktorerna som i denna undersökning verkar har betydelse när det gäller att 

öka motivationen för fysisk aktivitet är flera. En del av respondenterna vill umgås under 

den fysiska aktiviteten förutsatt att intensiteten är lämplig. För några handlar det om att 

röra sig ensam för att nå tillräckligt hög intensitet. För andra är gruppen och ibland även 

en ledare med rätt egenskaper, av central betydelse. Frun och familjen är viktiga när det 

gäller att få stöd och uppmuntran. Familjen fungerar också som initiativtagare till fysisk 
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aktivitet och det upplevs av en del som en fördel att samtidigt kunna umgås och disku-

tera. 

 

Att kunna röra på sig och att ha en god kondition påverkar enligt många av responden-

terna livskvaliteten i positiv riktning. Denna positiva effekt verkar ofta bero på att en 

känsla av balans i vardagen uppkommer, att en positiv sinnesstämning upplevs oftare, 

att man kan påverka sin kroppsvikt, att livslusten ökar eller att självkännedomen blir 

bättre. För de flesta är fysisk aktivitet ett sätt att öka sitt välbefinnande, men för en är 

detta en förutsättning för att han alls ska motiveras till fysisk aktivitet.  

 

I bilaga 6, tabell 4, kan alla kategorier ses tillsammans med de meningsbärande elemen-

ten och en kvantifiering av dem. I tabellen (4) framkommer det hur många gånger de 

meningsbärande elementen har upprepats i intervjuerna. Denna enkla kvantifiering har 

vi sedan beaktat i vår tolkningsprocess. I tabell 2 nedan ses resultatet av kvantifieringen 

i ordningsföljd enligt antal upprepningar. 

Tabell 2 Antal upprepningar av meningsbärande element under identifierade kategorier 

 

1. ERFARENHETER OCH UPPLEVELSER  100 
2. OMSTÄNDIGHETER     98 
3. RUTIN       78 
4. OMGIVNING      64 
5. LIVSSTIL       51 
6. FYSISK HÄLSA      44 
7. LIVSHANTERING     38 
8. VÄLMÅENDE       36 
 PERSONLIGA EGENSKAPER    36 

9. SAMVETE       33 
 BELÖNING      33 

10. GRUPP       32 
11. PSYKISK HÄLSA     30 
12. FAMILJESTÖD      28 
13. VIKT        26 
 ÅLDER       26 

14. ENSAMHET      23 
15. SOCIALT UMGÄNGE     20 
16. FÖREBILDER OCH LEDARE    16 
17. RÄDSLA      12 
18. LIVSLUST      10 
19. UTSEENDE      6 
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I tabellen på föregående sida ses även det som är gemensamt för alla respondenter och 

som därmed kan anses vara de mest framträdande faktorerna för motivation till fysisk 

aktivitet hos respondenterna. 
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10 TOLKNING AV RESULTATET 

När resultaten speglas mot den teoretiska referensramen blir flera faktorer bestyrkta av 

tidigare forskning, men även vissa motstridigheter kan hittas. Fysisk aktivitet har det 

forskats mycket kring och vetskapen är diger kring den fysiska aktivitetens allmänna 

hälsosamma effekter. Inom forskningen är det också allmänt känt att fysisk aktivitet kan 

förhindra att diabetes typ 2 bryter ut. Detta speglar sig också i respondenternas kunskap 

och medvetenhet om den fysiska aktivitetens positiva effekter på hälsan och dess före-

byggande egenskaper när det gäller diabetes typ 2. Enligt Prochaska & DiClemente 

(1986) är det viktigt i början av en förändringsprocess att öka kunskapen kring ett fe-

nomen. Utan kunskap är det svårt att gör en förändring. Så till vida kan man konstatera 

att alla respondenter i denna undersökning verkar ha kunskap om att fysisk aktivitet 

främjar deras hälsa, men att bara en del har börjat handla enligt vetskapen och kunskap-

en de erhållit. 

 

  Hälsofaktorer och motivation 10.1

Enligt SHM (2006:19) är hälsan är en resurs som har ett stort värde i det vardagliga li-

vet. Hälsan är ett kapital som växer då livshanteringen hos individer stärks. Hälsa kan 

ses som välmående, tillräcklig funktionsförmåga och som en balanserad växelverkan 

mellan individen och miljön. Dessa faktorer tas också fram av respondenterna, som flera 

är av åsikten att hälsa hör ihop med förmågan att kunna röra på sig, må bra och att 

känna att man kan hantera arbete och vardag. Alla respondenter uppskattar hälsa, en del 

uttrycker ett hopp om att också i fortsättningen få vara friska medan andra framhäver en 

tacksamhet av att ha fått uppleva så mycket hälsa i livet. Att vara i riskzonen för att in-

sjukna i någon sjukdom verkar främst öka andelen dåligt samvete, som i sin tur kan öka 

motivationen för fysisk aktivitet. 

 

Enligt DEHKO (2004) och Kiiskinen (2008) kan man med tillräcklig fysisk aktivitet 

sänka blodsockret och blodtrycket samt förbättra blodfettvärden och därmed minska ris-

ken för att insjukna i diabetes typ 2. Alla dessa är objektiva vetenskapliga resultat som 
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kan förhindra att diabetes typ 2 bryter ut och uppkommer efter en tid av regelbunden 

fysisk aktivitet. Denna vetskap verkar de flesta av respondenterna ha, men hur de upp-

levs som motivationsfaktor är olika. För en del av respondenterna handlar det om att få 

en belöning efter hårt arbete och för andra handlar det om att resultaten kan hindra en 

sjukdom att bryta ut.  

 

En kategori i denna studie är ålder. Det framgår att högre ålder fört med sig att behovet 

för fysisk aktivitet ökat för en del av respondenterna och att åldern krävt att man tydli-

gare än förut lyssnar på kroppens signaler. Detta står i konflikt med undersökningen 

gjord av Netz & Raviv (2004) som framhåller att äldre förväntar sig färre fördelar av 

fysisk aktivitet än yngre. Detta kan också ses som något bra för våra respondenter då 

samma forskare framhäver att positiva följdförväntningar av fysisk aktivitet är en viktig 

faktor för att upprätthålla en fysiskt aktiv livsstil.  

 

Liknande studier kring viktkontroll och fysisk aktivitet (Kilpatrick et al. 2005) framhä-

ver att kvinnor i större utsträckning än män tar fasta på sambandet mellan vikt och fy-

sisk aktivitet. Än en gång kan denna skillnad mellan kön inte kommenteras, men det är 

skäl att framhäva att viktkontroll kan vara är en viktig motivationsfaktor för fysisk akti-

vitet hos respondenterna i vår studie som alla är män.  

 

Enligt SBU:s rapport (2006) är självtillit en viktig faktor som förutspår vidmakthållande 

av fysisk aktivitet. Under kategorin psykisk hälsa framkommer det att en respondent 

anser att en god självkänsla behövs för att kunna vara regelbundet fysiskt aktiv. 

 

  Inre faktorer för motivation 10.2

I SBU:s rapport från år 2006 framkommer det alltså att självtillit är en viktig faktor som 

förutspår den framtida fysiska aktiviteten. Under huvudkategorin inre faktorer och kate-

gorin personliga egenskaper nämnde en respondent att god självkänsla gör att man lät-
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tare håller fast vid planer kring fysisk aktivitet. Bandura (1997) anser att man genom 

fyra områden kan påverka individens självtillit i positiv riktning; positiva erfarenheter, 

positiva förebilder, socialt stöd samt positiva känslomässiga och kroppsliga tillstånd. I 

denna studie kan det konstateras att många av respondenterna redan jobbar för en bättre 

självtillit då positiva erfarenheter från tidigare beskrivs som en fördel och önskan om att 

igen få uppleva dylika tillstånd nämns. 

 

  Yttre faktorer för motivation 10.3

Enligt Deci och Ryans motivationsteori (Salmela-Aro&Nurmi 2002) kan handlingar 

utgående från yttre motivation bli autonoma. I denna undersökning ser vi detta under 

kategorierna livsstil och det faktum att kroppen kräver fysisk aktivitet. Det verkar också 

vara så att de som tror på sin förmåga när det gäller fysisk aktivitet rör på sig mer regel-

bundet och njuter av rörelse. Deci (2002) påpekar att yttre motivation kan komma som 

en belöning av handlandet och kan till exempel gälla utseendet. Bland studiens respon-

denter handlar yttre motivation i de flesta fall om annat än om utseende. Enligt Kavas-

sanu & Roberts (1995) förutspås inre motivation bäst genom målrelaterat sinneslag och 

eventuellt kan då de respondenter som har en plan och ett mål gå med större sannolikhet 

mot inre motivation än de respondenter som saknar det. 

 

När en person handlar enligt yttre motivation krävs det enligt Granbom (1998) ett hopp 

om belöning, att mål uppnås eller att den yttre kontrollen kvarstår. För att de responden-

ter som fortfarande handlar enligt yttre motivation skulle hållas igång borde enligt 

denna teori interventionen fortsätta eller övergå i en annan form av yttre kontroll. Fastän 

många av respondenterna vet riskerna med inaktivitet är det inte alltid det som ger mo-

tivation till fysisk aktivitet. I stället kan ett yttre stöd behövas för att komma igång. I 

andra sammanhang skulle det alltså vara viktigt att fortsätta att stöda och leda en person 

som fortfarande handlar enligt yttre motivation. Först när personen börjat handla enligt 

inre motivation blir handlandet automatiskt och sker då genom ett inre behov. 
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I SBU:s systematiska litteraturöversikt (2006) framkommer det att om man kompletterar 

motionsrådgivning med sporrande verktyg ökar den fysiska aktiviteten ytterligare. I 

denna studie framkommer detta inte så tydligt, men det framgår vid kategorin verktyg 

och insatser att pulsklockan, en motionsdagbok och positiva vetenskapliga resultat till 

en del kan öka och ökar motivationen till fysisk aktivitet. Hillsdon (2006) har i sin över-

sikt konstaterat att det inte finns belägg för om det är mer effektivt att rekommendera 

någon särskild typ av fysisk aktivitet. I denna studie kan detta heller inte fås fram, men 

däremot framkommer det under kategorierna yttre faktorer och omständigheter att det 

kan vara till fördel att prova på olika motionsformer, att vara fysiskt aktiv med för indi-

viden lämplig intensitet och att inte ha fördomar för olika former av fysisk aktivitet. Det  

framkommer också att självtillit (SBU, 2006) är en viktig faktor som förutspår den 

framtida fysiska aktiviteten. En koppling till detta kan ses under kategorin omständig-

heter där det framkommer att det upplevs som en fördel och positivt att kunna en teknik 

och att få utföra fysisk aktivitet på egen nivå. 

 

Tidigare forskning (Haase & Kinnafick 2007, Thorgensen-Ntoumani & Ntoumani 2005) 

visar att avgörande faktorer för att upprätthålla fysisk aktivitet är inre motivation, mot-

ionsvärderingar, förbindelse till motion, struktur och planering samt främjande av själv-

bestämmande motivation. Alla respondenter i vår studie nämner regelbundenhet och 

rutin som en viktig faktor för att vidmakthålla fysisk aktivitet. Några respondenter näm-

ner också vikten av att binda sig till en grupp eller ett motionscentra för att öka den yttre 

motivationen till fysisk aktivitet. För en del av respondenterna är det viktigt att hitta en 

form av fysisk aktivitet som tilltalar och att få utföra den fysiska aktiviteten i egen takt. 

Slutsatsen av detta kunde vara att de är viktigt att så fort som möjligt komma in i en ru-

tin och att självbestämmande skall uppmuntras. Det lönar sig också att sätta upp strate-

gier för hur hinder kan övervinnas och att lära sig att anpassa sig efter rådande förhål-

landen.  

 

Kahn et al. (2002) nämner vikten av att sporra sig själv genom belöning och att vara fy-

siskt aktiv i vardagssituationer. När det gäller belöning får man i denna studie uppfatt-

ningen att belöningen sänker tröskeln att komma sig iväg och vara fysiskt aktiv. Fysisk 
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aktivitet i vardagssituationer, som att ta sig från plats till plats eller att välja trappan i 

stället för hiss, är en varaktig lösning då man väl beslutat sig för att göra det. Om livssti-

len präglas av ett ”nyttotänk” eller ”sparsamhetstänk” verkar det öka den fysiska aktivi-

teten i vardagssituationer. 

 

  Sociala faktorer för motivation 10.4

Med tanke på hälsofrämjande insatser för enskilda individer för att öka andelen fysisk 

aktivitet, är det enligt Hultgren (2006) viktigt att en ledare är kompetent, sporrande, 

stödjande och ger möjlighet åt gruppdeltagare att påverka innehåll. Detta framkommer 

också under huvudkategorin sociala faktorer där ledarens kompetens kring innehåll, 

men också sociala egenskaper ökar motivationen för fysisk aktivitet och som var viktigt 

för några respondenter. En stor utmaning verkar vara att nå balans mellan fördelar och 

nackdelar som Hultgren (2006) framhåller, vilket är viktigt för att vidmakthållande av 

goda vanor. Detta framkommer hos en respondent då arbetet och ekonomin styr hans 

fysiska aktivitet då han inte hittar tid till det på grund av arbetet. I en studie gjord av 

Ferrand et al. (2008) framkommer det att kvinnor oftare än män anser det vara viktigt 

med stöd från en grupp. I vår studie framkommer det att också många män behöver en 

grupp för att motiveras till fysisk aktivitet. Enligt Kahn et al. (2002) främjar socialt stöd 

en ökning av fysisk aktivitet, t.ex. stöd i en arbetsgemenskap. I denna studie framkom-

mer det inte att stöd av arbetskamrater är så viktigt, däremot framkommer det att hust-

runs, barnets eller en grupps stöd kan vara viktigt och avgörande för att vara eller bli 

fysiskt aktiv. Detta kan ha att göra med att många av respondenterna redan är pension-

erade. Bandura (1997) anser att man genom fyra områden kan påverka individens själv-

tillit i positiv riktning; positiva erfarenheter, positiva förebilder, socialt stöd samt posi-

tiva känslomässiga och kroppsliga tillstånd. En respondent har sin fru som förebild när 

det gäller fysisk aktivitet och många av respondenterna upplever stödet från familjen 

som viktigt. 
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  Faktorer för livskvalitet vid motivation  10.5

Enligt Antonovskys (1991) teori om känsla av sammanhang är meningsfullhet den 

aspekt som fungerar som motivationsfaktor. Koppling framträder i denna studie främst 

under kategorin livslust där respondenterna upplever att livet är i balans och de känner 

mening med att jobba för sin hälsa då livet är i balans. Fysisk aktivitet verkar öka livs-

lusten och därmed också meningsfullheten. 

 

Empowerment anses av Medin & Alexandersson (2000) vara ett viktigt sätt att utveckla 

en förmåga och i denna studie kan det jämföras med att vidmakthålla regelbunden fy-

sisk aktivitet. De respondenter som är fysisk aktiva för att bemästra sin livssituation kan 

anses att ha uppnått empowerment. Att idka den form av fysisk aktivitet som tilltalar 

och som sker på egna villkor kan vara ett uttryck för att empowerment hos responden-

terna skett. Under kategorierna livshantering och livslust, men också under omständig-

heter kan dessa kvaliteter hittas. 

 

I en studie gjord av Ferrand et al. (2008) framkom det att män i större utsträckning såg 

sambandet mellan fysisk aktivitet och allmänt hälsosamt beteende och detta verkar 

också vara fallet bland respondenterna i vår studie. Detta eftersom många tar fasta på att 

regelbunden fysisk aktivitet påverkar andra hälsobeteenden och livshantering positivt. 

 

  Respondenternas bakgrundsvariabler 10.6

Enligt Karisto & Lahelma (2005) och Martelin et al. (2005) hänger hälsa ihop med kön, 

ålder, familjeförhållanden, civilstånd och socialt status. I denna undersökning kan vi 

inte så tydligt se sambandet mellan utbildning och hälsa. Att ha ett bra arbete och att 

vara i ett förhållande kan vara en hälsofrämjande faktor eftersom arbetslöshet och sing-

elliv verkar hänga ihop med lägre upplevd hälsa. Däremot kan ett samband mellan civil-

stånd och graden av inre motivation för fysisk aktivitet ses, eftersom alla de responden-

ter som har intern motivation för fysisk aktivitet är gifta. Betydande slutsatser kan dock 
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inte dras eftersom antalet respondenter är så få som 12. Enligt Wallace et al (1995) är 

gifta personer också benägna att få stöd av varandra och kan därför lättare upprätthålla 

fysisk aktivitet. Detta bestyrks också i vår studie då många upplever fruns stöd och ini-

tiativtagande som viktigt. 

 

Enligt Haskell (2007) ska alla vuxna röra sig med måttlig intensitet i minst 2 h 30 minu-

ter per vecka för att upprätthålla hälsan. Respondenterna i denna undersökning rör sig 

olika och en del uppnår inte den mängd som rekommenderas. Några överskrider re-

kommendationerna rejält i och med att de är fysiskt aktiva dagligen. Under intervent-

ionens adherence fas har dock alla deltagare uppnått minimi rekommendationerna i 12 

veckor eftersom de skulle träna sammanlagt 3 timmar per vecka. Detta tyder på att 12 

veckor inte är en tillräckligt lång tid för alla för att fortsätta vara regelbundet fysiskt ak-

tiva. Enligt Bäckmand (2006) har personer som idkat fysisk aktivitet tidigare i livet en 

positivare sinnesstämning och idkar mer fysisk aktivitet då de blir äldre. Bland respon-

denterna i denna undersökning har de flesta en hobby med koppling till friluftsliv.  

 

Vi har tolkat respondenternas svar på hurudana motionsvanor de har och gjort en för-

enklad klassificering för att beskriva deras aktivitetsnivå genom livet; som barn, som 

unga och i nuläget (figur 5). En etta står för liten aktivitet eller inaktivitet, en tvåa för 

måttlig mängd fysisk aktivitet som kan vara oregelbunden och en trea står för regelbun-

den fysisk aktivitet. De flesta har som barn rört på sig regelbundet medan de i ungdo-

men varit enbart lite fysiskt aktiva eller inaktiva. I dagsläget är det lika många represen-

terade i de tre olika kategorierna för aktivitetsnivå. En av respondenterna (C) har inte 

beskrivit den fysiska aktiviteten som barn eller ung, enbart nuläget. Två av responden-

terna har hela sitt liv varit regelbundet fysiskt aktiva. Det är också dessa som i högre 

grad drivs av en inre motivation till fysisk aktivitet och som har integrerat den fysiska 

aktiviteten i vardagen. Intressant och glädjande är att en respondent som varit fysiskt 

inaktiv tidigare har i nuläget blivit regelbundet fysisk aktiv. I figur 5 finns en förtydli-

gande bild av respondenternas aktivitetsnivå under olika skeden av livet. 
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Figur 5 Respondenternas aktivitetsnivå under olika faser i livet 

 

  Respondenternas motivation i förhållande till motivat-10.7

ionsmodellerna 

För att ännu belysa respondenternas motivation till fysisk aktivitet har vi gjort en tolk-

ning av deras utsagor gentemot motivationsmodellerna. Denna tolkning kan ses i tabell 

3. Enligt vår tolkning är respondenterna fördelade i fyra olika faser i den transteoretiska 

modellen och ingen av respondenterna befinner sig i det så kallade förnekelsestadiet. 

Denna slutsats har vi gjort eftersom de visat så pass mycket intresse att de deltagit i in-

terventionen. Två befinner sig i begrundande fasen eftersom de funderar på att öka 

mängden fysisk aktivitet. Fem respondenter är enligt vår tolkning i förberedelsestadiet 

eftersom de redan slagit fast hur och när de ska börja motionera. Två befinner sig i 

handlingsstadiet eftersom de varit regelbundet fysiskt aktiva under ett halvt års tid. De 

kvarstående befinner sig i aktivitetsstadiet och har varit regelbundet fysiskt aktiva så 

gott som hela livet. 

 

När det gäller självbestämmande teorins olika nivåer av motivation har vi tolkat föl-

jande: Ingen av respondenterna är amotiverade eftersom de deltagit i interventionen och 
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rört på sig under adherence fasen. Vidare enligt vår tolkning fungerar tre respondenter 

enligt extern motivation eftersom de enbart är fysiskt aktiva på grund av yttre förstärk-

ningsmekanismer. Två av respondenterna kan anses agera enligt introjicerad reglering 

eftersom de är fysiskt aktiva pga. dåligt samvete, rädsla eller utseende. Tre handlar en-

ligt identifierad reglering då de t.ex. uppskattar den sköna känslan efter fysisk aktivitet. 

Fyra av respondenterna tolkar vi att ha uppnått identifierad reglering, som betyder hög 

inre motivation, eftersom de identifierar sig som fysiskt aktiva och har ett stort inre be-

hov för fysisk aktivitet. 

 

Enligt den sociala kognitiva teorin (Bandura 1997) baserar sig individens motivation till 

fysisk aktivitet på tre antaganden; självtillit, följdförväntningar och självvärderad till-

fredsställelse/otillfredsställelse. De respondenter med starkt behov av att röra på sig och 

där fysisk aktivitet är en del av livsstilen, har en stark tro på att de också kommer att 

vara så i framtiden. Detta kan tolkas som att de har en hög självtillit när det gäller fysisk 

aktivitet. De respondenter som tampas med dåligt samvete och för hög tröskel till att 

vara fysiskt aktiva kan tolkas ha en sämre tro på att klara av att vara fysiskt aktiva. De 

som längtar efter att uppleva tillstånd då regelbunden fysisk aktivitet fanns i deras liv, 

kan tolkas ha höga följdförväntningar, precis som de som betonar att fysisk aktivitet får 

en att må bra och uppnå bättre hälsa. Många av respondenterna njuter av att vara fysisk 

aktiva då de beskriver den sköna känslan av att matta ut sig, känslan av lätthet och ökad 

förmåga att hantera livet. Detta kan då kopplas till hög självvärderad tillfredsställelse. 

Det verkar som om flera av respondenterna innehar en del av de antaganden som enligt 

Bandura (1997) behövs för hög motivation, men att det är få som innehar alla tre anta-

ganden. I tabell 2 ses respondenternas motionsvanor och motivation i relation till moti-

vationsmodellerna TTM och SDT. 

 

För att ytterligare belysa de enskilda respondenternas motivationsfaktorer och för att 

kunna jämföra de respondenter som enligt vår tolkning är i samma fas av TTM, har vi 

sammanställt en tabell som finns som bilaga. (Bilaga 7) I tabellen kan man bl.a. läsa att 

de två respondenter som är i aktivitetsstadiet nämner livsstil och rutin som viktiga fak-

torer för deras motivation. Gemensamt för de fem som är i förberedandestadiet är att 



91 

 

alla tampas med sitt samvete och stödjer sig på de positiva erfarenheter och upplevelser 

de haft. För att motiveras behöver deras omständigheter vara gynnsamma och olika 

verktyg kan fungera som ett stöd för dem i upprätthållandet av aktiviteten. Framträ-

dande för de två respondenter som befinner sig i begrundandestadiet är avsaknaden av 

kommentarer när det gäller familjestöd, socialt umgänge och psykisk hälsa. Detta tolkar 

vi som att dessa personer inte omges av mänskor som uppskattar fysisk aktivitet. Even-

tuellt kan också slutsatsen dras att de inte uppfattat kopplingen mellan fysisk aktivitet 

och psykisk hälsa. 

 

Tabell 3 Respondenternas motionsvanor samt placering i två motivationsmodeller 

 

  

Respondent FA - B FA - U FA idag TTM SDT
A 3 3 1 = 2x/vecka bowling 3 Ext.
B 3 3 3 = Sim, prom., cykling, svamppl., vattengymn. 5 Inte.
C - - 2 = Pysslar på stugan, stavgång 3 Intro.
D 2 2 3 = Prom., cyklig, sim och bär- svamppl. 5 Inte.
E 2 1 1 = Fiske på stugan 2 Ext.
F 2 2 2 = Sim, prom., bär- och svamppl. 4 Inte.
G 1 1 2 = Nyttomotion, prom. 3 Ide
H 1 1 1 = Pysslar på stugan 2 Ext.
I 3 3 3 = Stavgång, prom., friidrott, sim, styrketr. 5 Inte
J 3 2 1 = Pysslar på stugan, trädgårdsarbete, kajak 3 Intro.
K 3 1 2 = Pistolskytte, badmington, prom. 3 Ide
L 1 1 3 = Orientering, karate, segling, cykling, sim 4 Ide

FA - B = fysisk aktivitet i barndomen
FA – U = fysisk aktivitet i ungdomen
FA idag = respondeternas aktivitetsnivå för stunden
Skala:
1 = inaktiv eller lite fysisk aktivitet
2 = måttlig mängd fysisk aktivitet
3 = regelbunden fysisk aktivitet

SDT = Självbestämmandeteorin
Inte = Integrerad 
Ide = Identifierad
Intro = Introjicerad
Ext = Extern
Amo = Amotivation

TTM = transteoretiska modellen
1= Förnekelsestadiet
2= Begrundandestadiet
3= Förberedelsestadiet
4= Handlingsstadiet
5= Aktivitetsstadiet
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11 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 

I detta kapitel för vi en kritisk diskussion kring studiens metod samt resultaten; deras 

tillförlitlighet, trovärdighet, pålitlighet och konfirmerbarhet. Vi kommer även att be-

svara studiens frågeställning och reflektera kring dess betydelse för fysioterapin och 

hälsofrämjande arbete. Tankar kring fortsatt forskning tas upp och slutsatser av studien 

lyftas fram. 

 Trovärdighet 11.1

Reliabilitet handlar om det data man samlat in går att lita på. Enligt Kvale (2009) kan 

man fråga sig om intervjupersonerna förändrar sina svar under en intervju eller om de 

ger olika svar till olika intervjuare. (Kvale 2009, s. 263) Huruvida respondenterna har 

svarat trovärdigt eller inte är svårt för oss att avgöra. Det finns ändå inga belägg för att 

respondenterna skulle ha talat osanning, men den möjligheten går naturligtvis inte att 

utesluta. Frågorna kring motionsvanor är eventuellt ett sådant tema som av responden-

terna kan upplevas som påträngande och här finns det en förhöjd risk till påhittade svar. 

Undersökareffekten med tanke på kön och åldersskillnad med respondenterna bör också 

beaktas. I och med att denna studie gjordes av två personer och då vi i analysen båda 

skilt för sig kom till liknande resultat, anser vi ändå att reliabiliteten angående undersö-

kareffekten är god. Här bör också uppmärksammas att förberedelserna inför intervjuer-

na gjordes gemensamt och att båda skribenterna har lika lite erfarenheter av intervjuer. 

En viss intervjuerfarenhet finns dock från arbetslivet med klientintervjuer. Enligt Jacob-

sen (2007, s. 170) kan man lita på resultaten ifall två intervjuare kommer fram till 

samma resultat. 

 

Jacobsen (2007) påpekar även att kontexteffekten har en inverkan på reliabiliteten. Med 

detta menas huruvida sammanhanget där informationen samlas in är naturlig eller ona-

turlig. Vad gäller denna studie kan vi konstatera att utrymmena i Åbo och på Arcada var 

onaturliga, men bekanta för respondenterna. Utrymmena i Åbo var olämpliga och ga-

ranterade inte lugn och ro under intervjutillfällena. På Arcada var utrymmet mindre och 

på så sätt ett kontext som fungerade bättre. Den intervju som skedde på en restaurang 
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verkade för respondenten som ett tryggt kontext, även om det mot slutet av intervjun 

uppstod störningsmoment då närliggande bord fylldes av kunder. Trots att en optimal 

kontext inte alltid kunde uppnås strävade vi till att göra det bästa av situationen. Detta 

genom att t.ex. flytta möbler, justera belysningen samt genom att bjuda respondenterna 

på tilltugg. 

 

Reliabilitet påverkas också av hur man lyckats med nedteckning av data. Vi använde oss 

av diktafoner i alla intervjuer förutom i en. Dessutom fördes anteckningar under inter-

vjuerna för att lättare kunna analysera data. Vid den intervju som inte bandats fördes 

noggrannare anteckningar som ytterligare kompletterades efter avslutad intervju. Här 

finns en möjlighet att information har blivit förbisedd i och med att intervjuaren inte har 

en erfarenhet av att anteckna hela kvalitativa intervjuer. Man bör även uppmärksamma 

att denna intervju inte är inräknad i den kvantitativa tolkningen av kategorierna. Fem 

intervjuer transkriberade vi själva och sju stycken transkriberades av en utomstående 

person. Detta kan naturligtvis också inverka på resultatet på så sätt att vi inte hört på 

dessa intervjuer mer än ett par gånger. 

 

Ytterligare en aspekt som inverkar på reliabiliteten är enligt Jacobsen (2007) använd-

ningen av citat som har en central del i analysen. Frågan här är om man har valt ut rätt 

citat. Jacobsen påpekar att ett sätt att lösa problemet är att man går igenom datan på nytt 

och väljer ut citat en gång till. (Jacobsen 2007, s. 173) Då vi slog ihop våra första kate-

gorier och citat gick vi tillbaka och dubbelkollade kategoriseringen. Visserligen läste vi 

inte varandras intervjuer, men diskussioner fördes kring olika citat och om deras bety-

delse och relevans. 

 

Som en avslutande reflektion tar vi upp vår egen roll som forskare i denna studie. Vi är 

medvetna om vår oerfarenhet i att genomföra kvalitativa forskningsintervjuer. I littera-

turen stöter man ständigt på poängteringen att intervjuskicklighet uppnås enbart genom 

övning och åter övning, vilket vi kunde ha gjort mera. Frågan om en forskare kan för-

hålla sig helt öppet till alla detaljer och nyanser behöver också besvaras. I detta fall 
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finns det en risk för att information som är av betydelse silats bort i och med att detta är 

vår första kvalitativa intervjustudie. 

 

Intern validitet är enligt Jacobsen (2007) en fråga om man har lyckats fånga det man 

ville fånga. Med andra ord om resultaten kan uppfattas som riktiga eller om man fått 

riktig information om önskade fenomen? Detta är av betydande vikt inom innehållsana-

lys då man fokuserar på fenomen, uppfattningar och åsikter som är gemensamma för 

många. (Jacobsen 2007, s. 156-160) Ett sätt att validera är genom kontroll mot annan 

teori och empiri och andra fackmän (Jacobsen 2007, s. 158). Detta har vi gjort genom 

att spegla vår tolkning mot tidigare forskning och den teoretiska referensramen i vår 

studie. Till en del hittade vi likheter mellan vår studie och andra forskningar. 

 

Den interna validiteten kan bestyrkas genom att granska urvalet av enheter, har rätt 

människor intervjuats och vilken information har de förmedlat (Jacobsen 2007, s. 159-

163). Huruvida den information som respondenterna gett är riktig kan med tanke på 

närhet bestyrkas. Alla respondenter hade enligt projektkoordinatorn deltagit aktivt i in-

terventionen. Angående deras förmåga att ge ifrån sig riktig information kan vi konsta-

tera att endast en av respondenterna (E) hade svårt att uttrycka sig och svarade kortfattat 

på frågorna. 

 

Ett resurskrävande sätt att kontrollera validiteten är genom kritisk granskning av katego-

rierna. Detta kan göras genom att ändra kategorierna och se om det leder till att resulta-

ten ändras. Ett annat sätt är att en annan forskare genomför en oberoende kategorisering 

av data och sedan kontrolleras överensstämmigheten mellan kategoriseringarna. (Jacob-

sen 2007, s. 163-164) I denna studie granskades kategorierna på nytt i det skede då de 

ursprungliga kategorierna omarbetades. Eventuellt kommer en annan forskare att kon-

trollera överensstämmigheten i ett senare skede. 
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Extern validitet handlar enligt Jacobsen (2007) om hur upptäckterna i en undersökning 

kan överföras eller generaliseras från några enheter som undersökts till andra som inte 

har undersökts. Viktigt att komma ihåg är att målet med kvalitativa studier inte är att 

generalisera, utan att förstå ett fenomen. (Jacobsen 2007, s. 166-167) Att generalisera 

studiens resultat blir svårt då det bara är frågan om 12 respondenter. Studien har dock en 

omfattande empiri och kan därför ge en mångsidig bild av motivation till fysisk aktivitet 

hos medelålders män. Empirin får stöd av den teoretiska referensramen och i tidigare 

forskning vilket ökar möjligheten till eventuell generalisering. Genom att ta en titt på 

hur enheterna, d.v.s. respondenterna har valts ut, kan man få en överblick av representa-

tiviteten. Urvalet av respondenter till studien gjordes av interventionens projektkoordi-

nator på basen av de kriterier som gavs. Eftersom vi inte har tillgång till information om 

deltagarna i hela interventionen, är det svårt att veta huruvida urvalet representerar hela 

interventionen. Dock finns det bland respondenterna en spridning i ålder, yrke, utbild-

ningsnivå och graden av fysisk aktivitet precis som planerat. Det är resurskrävande att 

genomföra och analysera kvalitativa intervjuer och därför har inte fler än tolv personer 

intervjuats. Det slutliga antalet respondenter bestämdes under processens gång då vi 

upplevde att materialet var mättat. Alla respondenter tillförde något nytt, medan vissa 

teman återkommer i så gott som alla intervjuer. I analysfasen upplevde vi att några fler 

intervjuer eventuellt kunde ha tillfört nya synvinklar kring motivation för fysisk aktivi-

tet. På grund av tidsbrist intervjuades dock inte flera.  

 

  Resultatdiskussion 11.2

Grundtanken är enligt Wester (2008) att gå från en hög grad av yttre motivation till en 

hög grad av inre motivation om man vill att ett beteende ska bli bestående. Detta stöder 

tanken att de som fortfarande har en hög tröskel för att bli fysiskt aktiva behöver olika 

former av stöd tillräckligt länge. Processen kan ur ett fysioterapeutiskt perspektiv bli 

lång. För en fysioterapeut kan det handla om att få klienten att tro att det kommer att bli 

bättre och enklare med tiden. Det kan också handla om att genomgående inkludera kli-

enten i plan- och målformuleringen och på det sättet öka empowerment. Att sporra kli-

enten och variera innehåll ökar chanserna till positiva erfarenheter, som i sin tur ökar 
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självtilliten hos klienten. Det är också skäl att vara medveten om att hos klienter med 

diabetes typ 2 kan denna process bli ännu längre och motsträvig med tanke på Graces 

(2007) forskning som att personer med diabetes typ 2 kan lida av så kallad ”diabetes 

burnout”.  

 

Det tyder också på att fenomenet att öka motivation för fysisk aktivitet är komplext och 

inte enbart handlar om att röra sig aktivt på ett sätt en tid. Wagner (2003) konstaterar att 

olika människor drivs av olika motiv och så verkar det också vara hos respondenterna i 

denna undersökning. Intressant i denna studie är att märka att för dem som har ett inre 

behov av att röra på sig regelbundet betyder de yttre faktorerna mindre än för dem som 

inte rör på sig regelbundet. Detta bestyrks av Westers teori (2008) om att en person i 

början av en livsstilsförändring behöver mer yttre motivation än en person vars beteende 

är bestående och en hög grad av inre motivation råder. Inom fysioterapin och hälsofräm-

jande arbete kunde detta tas mera i beaktande i form av tätare kontakt och uppföljning 

samt genom att inkludera lämpliga verktyg för att sporra till fysisk aktivitet. Dagens 

teknik ger otaliga möjligheter till detta och borde därför utnyttjas. Ett bredare samarbete 

kunde etableras mellan hälsovården och teknologibranschen. För fysioterapeuter hand-

lar det om att uppdatera sig kring nya metoder och verktyg som fungerar när det handlar 

om att öka motivationen till fysisk aktivitet. Detta är en utmaning i sig eftersom nya in-

novationer utan större forskningsbakgrund hela tiden dyker upp på marknaden. 

 

Wing (2001) efterlyser mera forskning kring hur man kan ändra beteende hos personer 

med risk för att insjukna i diabetes typ 2 och att det bör ske ur både individuellt och 

samhälleligt perspektiv. Ur ett samhälleligt perspektiv har omgivning och miljö en stor 

betydelse för möjligheterna till fysisk aktivitet. Dessa satsningar skall göras med vet-

skap om beslutens långsiktiga konsekvenser för befolkningens möjligheter till naturlig 

fysisk aktivitet. Satsningar ska därför vara fortlöpande och inte ta slut för fort som pro-

jekt tenderar att göra. Satsningar borde ske i ett tvärsektoriellt samarbete med flera in-

stitutioner på flera nivåer.  
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Enligt vår mening borde ingen lämnas ensam ifall man inte nått inre motivation för fy-

sisk aktivitet. Också då en inre motivation har uppnåtts är det viktigt att individer får 

vara fysiskt aktiva på det sätt de föredrar, att det är möjligt i närmiljön och att detta be-

teende stöds i alla sammanhang och aldrig hindras. Detta medför en utmaning i arbetsli-

vet där insikten om vikten av fysisk aktivitet för människans välmående inte alltid är 

förankrad. 

 

Att stärka självtilliten och öka empowerment hos dem som redan har en plan eller ett 

självutsatt mål för fysisk aktivitet verkar vara en nyckelfaktor för att öka mängden fy-

sisk aktivitet. Enligt vår förförståelse handlar det om att låta individen få positiva upple-

velser av fysisk aktivitet, ha positiva förebilder, ha ett socialt stöd och att fokusera på 

positiva känslomässiga och kroppsliga tillstånd samt att möjliggöra det för individen att 

utveckla sin egen förmåga och bemästra sin livssituation när det gäller fysisk aktivitet. 

Detta stöds också av respondenterna i denna studie eftersom många tar fasta på att det 

ska kännas bra under och efter fysisk aktivitet och att de behöver ett fortlöpande stöd 

från omgivningen. Många funderar på hur de ska komma över tröskeln till regelbunden 

fysisk aktivitet och det tolkar vi som ett behov av att hitta fungerande personliga och 

självständiga strategier. 

 

Alla beskrivna modeller för motivation är allmänt accepterade och ger möjligheter att 

planera teoribaserade interventioner för att öka fysisk aktivitet Ensamma kan de ibland 

bli begränsande. Därför kan det konstateras att dessa tre modeller kunde komplettera 

varandra. Först identifierar man i vilken fas personen är och planerar sedan för fortsätt-

ningen genom att låta individen själv göra upp en realistisk plan genom reflektivt samtal 

med den professionella. Den professionella handlar sedan enligt rådande fas och ser till 

att öka självtilliten, autonomin och kompetensen hos individen på vägen mot en varakt-

ig förändring. Tabell (7) kring respondenternas motivationsfaktorer i förhållande till rå-

dande förändringsstadie kunde tolkas ytterligare t.ex. genom att identifiera olika typers 

människor samt hur de motiveras till fysisk aktivitet. Då respondenterna är så få och de 

motiveras på så många olika sätt avgjordes att vi inte kan dra slutsatser kring dem och 

att olika typer av övergripande motivationsprofiler kan i denna studie inte identifieras. 
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Det sociala stödet är enligt vår mening viktigt hela tiden och för personer utan ett stöd 

från familjen kan en grupp bli en mycket viktig form av socialt stöd. Att ha ett socialt 

stöd betyder inte att en individ behöver vara fysiskt aktiv i en grupp, utan kan betyda att 

stödet endast är uttalat och uttrycks i form av sporrande aktioner. Som professionell blir 

det då extra viktigt att ge kunskap om effekterna av fysisk aktivitet så att följdförvänt-

ningarna kan bli realistiska och i rätt proportion. Korkiakangas (2010) presenterar i sin 

avhandling uttrycket motionskapital, som består av fysisk aktivitet som livsstil, fysisk 

aktivitet som vana/rutin, fysisk aktivitet som kraftkälla och en för fysisk aktivitet gynn-

sam livssituation. Dessa områden framstår också i denna studie som viktiga faktorer för 

att öka motivationen för fysisk aktivitet och kan ses i följande huvud- och underkatego-

rier; inre faktorer och det att en aktiv livsstil stöder, yttre faktorer och att en fungerande 

rutin behövs, faktorer för livskvalitet med förbättrad livshantering och ökat välbefin-

nande samt yttre faktorer och att gynnsamma omständigheter är nödvändigt för motivat-

ion till fysisk aktivitet.  

 

Eftersom erfarenheter och upplevelser i vår studie är en betydande motivationsfaktor 

ökar vikten av att få uppleva rörelseglädje och att få en skön känsla efter fysisk aktivitet. 

Detta utmanar ledare att leda motion på ett sätt som gör att alla deltagare hittar en lämp-

lig intensitet och ett tilltalande sätt att röra sig. Det kan handla om att poängtera för del-

tagarna att det är viktigt känna efter och att sträva till att följa den egna kroppens signa-

ler.  

 

I denna studie vill vi påpeka att vår förförståelse kan omedvetet ha påverkat resultatet i 

en viss riktning då vi båda arbetat med hälsofrämjande och motivation i många år och 

har praktiska erfarenheter kring ämnet. 

 

  Slutsatser 11.3

För att få svar på vår primära frågeställning behövs ytterligare en sammanfattning på 

tolkningen av resultaten. 
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 Hur motiveras medelålders män med risk för diabetes typ 2 till fysisk aktivitet? 

Medelålders män med förhöjd risk för att insjukna i diabetes typ 2 motiveras till fysisk 

aktivitet på många olika sätt vid olika tillfällen i livet. Enligt denna studie påverkas mo-

tivationen av den aktuella hälsan och av strävanden mot att nå ökad hälsa. Att få vara 

frisk och må bra styr många beslut kring fysisk aktivitet. Motivationen påverkas av 

många inre faktorer där positiva erfarenheter och upplevelser av fysisk aktivitet blir en 

central faktor bland andra. De inre faktorerna verkar vara djupt rotade hos responden-

terna och är ofta en form av drivkraft som styr handlandet på en övergripande nivå. De 

identifierade yttre faktorerna är de flesta och styr ofta enskilda beslut i vardagen kring 

fysisk aktivitet. Bland de yttre faktorerna verkar rutin, omständigheter och omgivning 

vara det som allra starkast stöder vidmakthållande av fysisk aktivitet eftersom de flesta 

eller alla respondenter nämner dessa faktorer som viktiga. Om rutinen för fysisk aktivi-

tet inte finns i livet så nämns rutinen som ett önskvärt tillstånd att uppnå. När det gäller 

sociala faktorer framkommer det att det behövs stöd från omgivningen, men att stödet 

som behövs ofta är olika vid olika tillfällen. Behovet av socialt umgänge verkar hänga 

samman med vilken intensitet på den fysiska aktiviteten som önskas. De flesta uppskat-

tar ett stöd från familjen och rör sig gärna med någon i familjen. En grupp som träffas 

regelbundet är helt avgörande för en del medan det för andra är uteslutet eller fungerar 

som en form av plikt gentemot ledaren eller en intervention. Männen blir också motive-

rade genom faktorer som har med livskvalitet att göra. Respondenterna anser att fysisk 

aktivitet förbättrar deras livskvalitet och att det ofta ger mening, innehåll och kontroll i 

vardagen. Att ha vikten i balans upplevdes vara en stark motivationsfaktor eftersom 

minskad vikt påverkar livskvaliteten i positiv riktning. Vikten verkar vara en starkare 

motivationsfaktor när det gäller att förbättra livskvaliteten (självkänsla, livslust och 

välmående) än att påverka yttre faktorn utseendet.  

 

Hur upplever medelålders män en livsstilsförändring då det gäller fysisk aktivitet? 

För respondenterna i denna studie är det inte aktuellt för alla att göra en livsstilsföränd-

ring när det gäller fysisk aktivitet eftersom den redan är integrerad och en viktig del av 

livet. För dessa handlar det om att livsomständigheterna fortsätter att vara gynnsamma 
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för fysisk aktivitet och att för stora hinder som t.ex. sjukdom inte uppkommer. Positiva 

erfarenheter och upplevelser av fysisk aktivitet sänker tröskeln för fysisk aktivitet och 

gör därmed en förändring lättare. Känslan av att vara nöjd med sig själv efter fysisk ak-

tivitet och att tacka sig själv för utförandet gör det lättare att komma in i en rutin. Många 

av respondenterna uttrycker ett hopp om att komma in i en rutin för att få en förändring 

till stånd och därför kan rutin anses vara en viktig faktor för att få till stånd en livsstils-

förändring när det gäller fysisk aktivitet. Några uttrycker att regelbunden fysisk aktivitet 

också påverkar andra beteenden. Fysisk aktivitet verkar alltså påverka indirekt flera häl-

sobeteenden positivt på samma gång. Många av respondenterna är i starkt behov av ett 

yttre stöd för att komma i gång och det verkar vara så att stödet behövs länge för att en 

förändring ska ske. Det framkommer också att positiva vetenskapliga resultat kan stärka 

insikten och öka det inre behovet till en livsstilsförändring. Det är också viktigt att be-

akta att livsomständigheterna ska vara gynnsamma då man vill få till stånd en föränd-

ring.  

Den intervention som respondenterna deltagit i har inte varit teoribaserad, men haft se-

kundärt för avsikt att öka deltagarnas fysiska aktivitet samtidigt som de vetenskapliga 

resultaten tagits fasta på i interventionen. Interventionen har inte enligt Hillsdon (2006), 

Wester (2008) och Knight (2006) varit optimal för att få till stånd en bestående föränd-

ring hos deltagarna. Detta framkommer också då några av respondenterna i denna studie 

återgått till gamla vanor av inaktivitet då coherencefasen i interventionen tagit slut. Om 

den primära avsikten med interventionen hade varit att få till stånd en varaktig föränd-

ring hade det varit bra att den hade varit teoribaserad och ett fortsatt stöd gvitis enligt 

behov. Att öka deltagarnas empowerment och planera individuella strategier för var och 

en kunde enligt teorin ha lett till mer bestående resultat. Enligt Wester (2008) behövs 

det ca två år av vidmakthållande för att undanröja de hinder som tenderar vara många i 

början av en beteendeförändring. Också de positiva erfarenheterna verkar öka med ti-

den. 

 

Hur har interventionen påverkat respondenternas motivation till fysisk aktivitet?  

När det gäller respondenternas upplevelser kring interventionen och dess inverkan på 

motivation till fysisk aktivitet kan konstateras att ett flertal av respondenterna gått med i 
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interventionen i åtanke att öka andelen fysisk aktivitet. För en del har det lyckats. 

Många har uttryckt ett hopp om att interventionen skulle få till stånd en regelbundenhet 

och därmed en inbyggd rutin när det gäller fysisk aktivitet. För en del har interventionen 

har varit ett sätt att bidra till forskning och att få reda på sitt eget hälsotillstånd. Nyfi-

kenhet kring innehåll har också drivit en del av respondenterna till att delta. Det verkar 

också vara som om att det faktum att man binder sig till något och att en ledare förplik-

tigar en till att delta är ett sätt för många att komma över tröskeln till handling.  
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12 INNOVATION OCH FORTSATT FORSKNING 

Utgående från våra resultat och vår tolkning har vi utarbetat en figur (6) som tar fasta på 

de mest centrala motivationsfaktorerna för fysisk aktivitet hos medelålders män med 

nedsatt glukostolerans. Motivationsfaktorerna är placerade i figuren enligt hur framträ-

dande vi anser det vara i det hälsofrämjande arbetet. Basen står för erfarenheter och 

upplevelser och toppen handlar om livsstilsfrågor som enligt vår mening via omständig-

heter, rutin och omgivning banar väg mot en varaktig förändring kring fysisk aktivitet. 

För att förtydliga figuren har vi sammanställt våra slutsatser i form av praktiska råd och 

tips för hälsofrämjande verksamhet och i fysioterapeutiska sammanhang. 

 

Figur 6 Centrala motivationsfaktorer för fysisk aktivitet hos medelålders män med nedsatt glukostolerans  

 

1. ERFARENHETER OCH UPPLEVELSER 

För att öka motivationen för fysisk aktivitet är det viktigt att man som professionell bör-

jar med att göra det möjligt för individen att få positiva upplevelser av fysisk aktivitet. 

Viktigt är också att positiva erfarenheter lyftas fram och utnyttjas. I praktiken kan det 

för yrkesmänniskor handla om att:  

• Bemöta individer individuellt och positivt 

• Låta alla få känna att de lyckas genom variation och realistiska mål  
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• Ta fasta på positiva känslor genom att lyfta upp dem på olika sätt 

• Sätta sig in i individens situation och tillsammans komma fram till en 

 strategi för att nå det av individen uppsatta målet.  

• Föregå med gott exempel utan att vara en ”övermänniska” 

• Hitta miljöer som ger positiva upplevelser och som inspirerar till 

 rörelse. 

•  Att utevistelse rekommenderas 

• Att kartlägga och reflektera kring tidigare positiva erfarenheter av 

 fysisk aktivitet 

• Genom uppföljning med tekniska lösningar sporra och belöna 

 

2. OMSTÄNDIGHETER 

Sedan gäller det för den professionella att göra omständigheterna så gynnsamma som 

möjligt. Det kan också handla om att vänta tills omständigheterna är mer gynnsamma. I 

praktiken skulle det kunna handla om att: 

• Oftare inkludera och informera familjen 

• Hitta personliga lösningar eller att t.ex. lära sig en teknik.  

• Använda sig av motiverade personer i liknande situation för att 

 inspirera 

• Öka samarbetet över yrkesgränser och sektorer 

• Att låta personen prova på olika motionsformer som är anpassade till 

 personens konditionsnivå för att minska eventuella fördomar och öka 

 chansen att hitta en lämplig motionsform 

• Ta reda på om personen motiveras av någon form av tävling 

• Att vara medveten om att en svår livssituation försvårar en förändring 

• Att hitta utrymmen som är lätt tillgängliga för personen 

• Att inte tillåta långa pauser mellan träffarna 

• Att sporra till integrerad fysisk aktivitet för att effektivera 

 användningen av tid 
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3. RUTIN 

I hälsofrämjande arbete är det skäl att lyfta fram betydelsen av en rutin för att vidmakt-

hålla och öka andelen fysisk aktivitet. I praktiken handlar det då om att: 

•  Familjens och arbetets roll utreds för att hitta en rutin 

•  Påpeka betydelsen av rätt prioritering för att stöda en rutin 

•  Personlig kartläggning av individens önskemål och möjligheter 

•  Att göra upp en plan gemensamt som följs upp med någon form av 

 registrering 

•                     Att betona vikten av att inte ha för långa pauser och lyfta 

  fram vikten av regelbundenhet speciellt i början 

•  Att identifiera alternativa lösningar i förväg 

 

4. OMGIVNING 

Omgivningens betydelse för att öka motivation för fysisk aktivitet är också av central 

betydelse. För yrkesmänniskor som har för avsikt att öka människors motivation kan det 

handla om att: 

•   Utreda vilka möjligheter det finns i närmiljön 

•   Lyfta fram betydelsen av nyttomotion 

•   Prioritera fysisk aktivitet i naturen som en motvikt till (stillasittande) 

  arbete 

•   Sprida information om hur arbetslivet kan stöda en fysiskt aktiv livsstil 

 

5. LIVSSTIL 

Livsstilen påverkas av fysisk aktivitet och tvärtom. Detta kan lyftas fram i hälsofräm-

jande arbete på följande sätt: 

•   Att främja, sprida och handla enligt en hälsofrämjande helhetssyn 

•   Att alltid inkludera helhetshälsa och reflektera kring olika    

  hälsobeteenden 
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•   Att reflektera kring orsak och verkan av beteenden och dess inverkan på 

  fysisk aktivitet 

•   Att även kartlägga övriga hälsobeteenden som inverkar på livsstilen 

•   Att lyfta fram att ett hälsosamt beteende ofta sprider sig till andra  

  beteenden 

 

 

Med detta som bas kan vi konstatera att det kunde vara intressant med forskning som 

utreder hur en kombination av olika motivationsmodeller påverkar motivation och fy-

sisk aktivitet. Eftersom motivation är ett komplext begrepp behövs det ytterligare kvali-

tativ forskning för att utreda kärnan i motivation till fysisk aktivitet. Det är viktigt för att 

öka förståelsen för motivationsfaktorer och hur det i praktisk verksamhet kan tillämpas 

på ett enkelt och effektivt sätt genom enkla och användbara arbetsmodeller. Det skulle 

också finnas ett behov av att nya metoder för att mäta motivation på ett tillförlitligt sätt 

utarbetas. 
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BILAGOR 

Bilaga 1  Informationsbrev till deltagarna 

 INFORMATIONSBREV TILL INTERVJUDELTAGARNA   

Vi är två fysioterapeuter som studerar vid Hälsofrämjande programmet på mastersnivå vid Arcada. Som 

bäst skriver vi vårt mastersarbete, vars syfte är att ge en bättre förståelse för motivation till fysisk aktivitet 

hos medelålders män med nedsatt glukostolerans. Denna information kommer vi att utnyttja inom fysiote-

rapin och dina tankar är mycket värdefulla för oss. Som vår handledare fungerar Camilla Wikström-

Grotell.   

Vi kommer att intervjua ca 10-12 män som deltagit i studien "Liikunnan vaikutus heikentyneeseen 

glukoosin sietoon 40-65 -vuotiailla miehillä". Båda intervjuar ca 5-6 personer från varsin interventions-

grupp. Intervjutemat är motivation till fysisk aktivitet. Intervjuerna utförs på Arcada, Jan-Magnus Jans-

sons plats 1, Helsingfors och på Åbo Yrkehögskola, Ruiskatu 8, Åbo.  Intervjuerna kommer att göras un-

der hösten.   

Intervjun sker individuellt och varar ca en timme. Intervjun spelas in på band, förutsatt att Ni ger tillstånd 

till det, för att kunna analyseras i ett senare skede. Allt som sägs i intervjun kommer att behandlas konfi-

dentiellt d.v.s. endast författarna och handledaren för mastersarbetet kommer att läsa, höra och behandla 

insamlad data.  

Allt deltagande är frivilligt och intervjun kan avbrytas när som helst utan att någon orsak behöver anges 

eller att det leder till några konsekvenser.   

Materialet kommer att förvaras på ett sådant sätt att ingen obehörig kommer att kunna ta del av det. Inga 

personuppgifter kommer att redovisas tillsammans med det insamlade materialet, dvs. intervjupersoner-

nas identitet kan inte avslöjas. Det inspelade materialet kommer att förstöras efter publicerad artikel.   

Vi kontaktar er per telefon närmare angående intervjutillfälle.      

Vid ytterligare frågor vänligen kontakta     

Petra Turja                        044-511 6741 (konditionssalsgruppen)   

Mikaela Wiik                    040-580 1697 (stavgångsgruppen) 

Som handledare fungerar Camilla Wiktröm-Grotell, HvL, Prefekt, Arcada, 050-3580938,  

camilla.wikstom-grotell@arcada.fi   

mailto:camilla.wikstom-grotell@arcada.fi


 

 

 Bilaga 2  Informaatiokirje haastatteluun osallistuville 

INFORMAATIOKIRJE HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE   

 Olemme kaksi Terveyden edistämisen ylempää ammattikorkeakoulututkintoa suorittavaa opiskelijaa Ar-

cadasta. Kirjoitamme tällä hetkellä päättötyötämme, jossa kartoitetaan motivaatiotekijöiden vaikutusta 

fyysiseen aktiivisuuteen keski-ikäisillä miehillä, joilla on heikentynyt glukoosin sieto. Tutkimustulokset 

hyödynnettäisiin fysioterapiassa ja Teidän ajatukset ovat meille hyvin arvokkaita ja tärkeitä. Päättötyön 

ohjaajana toimii Camilla Wikström-Grotell Arcadasta.   

Tulemme haastattelemaan noin 10-12 "Liikunnan vaikutus heikentyneeseen glukoosin sietoon 40-65 -

vuotiailla miehillä" -interventioon osallistunutta miestä. Haastattelemme molemmat n. 5-6 henkilöä jokai-

sesta interventioryhmästä. Haastattelun teemana on motivaation vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen. Haas-

tattelut toteutetaan Arcadassa, Jan-Magnus Janssons plats 1, Helsinki ja Turun ammattikorkeakoulussa, 

Ruiskatu 8, Turku. Haastattelut toteutetaan syksyn aikana.   

Haastattelu tehdään yksilöllisesti ja se kestää noin tunnin. Haastattelu nauhoitetaan myöhemmässä vai-

heessa tapahtuvaa analysointia varten teidän antaessa suostumuksenne siihen. Haastattelun sisältö käsitel-

lään luottamuksellisesti, eli vain allekirjoittaneet sekä päättötyön ohjaaja käsittelee nauhoitettua tietoa.   

Osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttää milloin tahansa syytä kertomatta.   

Nauhoitettu aineisto tullaan säilyttämään niin, ettei se missään vaiheessa joudu ulkopuolisten saataville. 

Mitään henkilötietoja ei tulla esittämään yhdessä nauhoitetun aineiston kanssa, jotta haastateltavan henki-

löllisyys ei tule julki. Nauhoitettu aineisto hävitetään julkaistun lehtiartikkelin jälkeen.   

   

Otamme teihin yhteyttä puhelimitse haastatteluajankohdan tiimoilta.   

Lisäkysymyksiin vastaa     

Petra Turja  044-511 6741 (kuntosaliryhmä)   

Mikaela Wiik                      040-580 1697 (sauvakävelyryhmä)   

   

Ohjaajana toimii Camilla Wikström-Grotell, TtL, koulutusohjelmajohtaja, Arcada , 050-3580938, camil-

la.wikstom-grotell@arcada.fi   

 

   

mailto:camilla.wikstom-grotell@arcada.fi
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Bilaga 3 Intervjuguide 

1. Bakgrund 

• ålder 
• längd/vikt 
• utbildning 
• yrke 
• civilstånd 
• familj (hur många barn o deras åldrar) 
• boende (egnahemshus, radhus, höghus) 
• fritidsbostad 
• hobbyer  

 

2. Fysisk aktivitet 

• Vad innebär fysisk aktivitet för dig?  
• Vad innebär motion för dig?  
• Hur har dina motionsvanor sett ut genom livet?  – barndomen + föräldrar och syskon – 

tonåren – studietiden – familjeliv – arbetsliv 
• Kan du beskriva hur en vanlig vecka ser ut för dig när det gäller fysisk aktivitet? 

 

3. Interventionen (grupper) 

• Hur upplevde du ”interventionen”?  
• Beskriv hur ”interventionen” har påverkat dig? 
• Hur ser du din fysiska aktivitet i framtiden?  

 

4. Motivation 

• Kan du berätta för mig orsaker till att du är fysiskt aktiv? 
• Beskriv tillfällen då det är lätt komma igång 
• Berätta om faktorer som påverkar din motivation till fysisk aktivitet?  
• Hur motiverar du dig då du inte har lust eller ork att vara fysisk aktiv? 
• Har du något mål när det gäller fysisk aktivitet – berätta 
• Har du någon plan för att nå ditt mål – berätta. 
• Beskriv hur du skulle kunna göra / Hur gör du för att upprätthålla goda motionsvanor i 

det långa loppet?  
 

5. Känslor, upplevelser och självkänsla 

• Beskriv en positiv upplevelse kring FA – är det ngt annat tillfälle du vill berätta om? 
• Vad innebär rörelseglädje för dig? 
• Kan du beskriva ett tillfälle då du upplevde rörelseglädje? 
• Beskriv en negativ upplevelse kring FA – beskriv. 
• Kan du beskriva hur det känns att vara fysiskt aktiv tillsammans / ensam? 
• Hur upplever du din kropp när den är i rörelse? 
• Kan du beskriva hur fysisk aktivitet påverkar dig mentalt? 



 

 

• Berätta hur ditt självförtroende kan påverkas i motionssammanhang 
• Kan du beskriva hur din livsmiljö inverkar på din FA? 
• Kan du beskriva hur din närmaste omgivning ser på fysisk aktivitet? 
• Beskriv hurudant stöd du behöver för att vara fysiskt aktiv 

 

6. Hälsa och livskvalitet 

• Kan du berätta vad livskvalitet är för dig? 
• Hur upplever du att FA påverkar din livskvalitet? 
• Hur är det med FA och hälsa? Hur upplever du sambandet själv? 
• Hur upplever du din fysiska funktionsförmåga?  
• Vad är välbefinnande för dig? 

  

   

   

 

  



 

 

Bilaga 4 Medgivandeblankett - Suostumuslomake 

Medgivandeblankett 

   

Jag har tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 

som helst utan att ange någon orsak eller med några konsekvenser för min behandling.   

   

Härmed ger jag mitt samtycke till att medverka i studien.   

   

-------------------------------------------------   

Ort, datum     

   

--------------------------------------------------------------   

Underskrift       

--------------------------------------------------------------   

Namnförtydligande   

    

-------------------------------------------------------------   

Telefonnummer   

   

--------------------------------------------------------------------   

Petra Turja / Mikaela Wiik   

   



 

 

 Suostumuslomake 

 

Olen saanut tiedon että osallistuminen on vapaaehtoista ja että voin keskeyttää milloin 

tahansa syytä kertomatta tai ilman seuraamuksia. 

 

Täten annan suostumukseni osallistua haastatteluun.  

 

 

-------------------------------------------------   

Paikka, päiväys     

   

--------------------------------------------------------------   

Allekirjoitus   

 

--------------------------------------------------------------   

Nimenselvennys   

   

-------------------------------------------------------------   

Puhelinnumero   

   

--------------------------------------------------------------------   

Petra Turja / Mikaela Wiik   



 

 

Bilaga 6 Innehållsanalys och kategorisering 

Tabell 4 Innehållsanalys och kategorisering 

 
Innehållsanalys och kategorisering 
Antal  Underkategori/  Överkategori  Huvudkategori 
 meningsbärande enheter      medeltal 

7 Tacksamhet att få vara frisk  
 

Fysisk hälsa 
44 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

HÄLSO 
FAKTORER 

34,5 

9 FA en del av hälsan 

20 Kroppslig hälsa och kondition 

8 Helhetshälsa är viktigt 

15 Stresshantering  
 

Psykisk hälsa 
30 

5 Självkänslan samband med FA mängd 

6 Positiv livsinställning 

5 Tankar och kreativitet 

1 Motarbeta åldrandet  
 
 

Ålder  
26 

9 Lyssna till kroppen 

1 Uppnå en viss ålder 

6 Åldern ökar insikt om FA behov/betydelse 

9 För en frisk pension 

3 Att skjuta upp handling till pensionen 

18 Att förhindra sjukdom och smärta  
Sjukdom 

34 
12 Dåligt samvete över riskfylld livsstil  

4 Att sköta om grundsjukdomar 

 

  



 

 

13 Att umgås under FA  
Socialt umgänge 

20 

 
 
 
 
 
 

SOCIALA  
FAKTORER 

26 

4 Tillsammans då det är lugnare takt 

3 Lyckligt liv tillsammans 

22 Grupp behövs för att aktiveras Grupp 
32 10 Grupp behövs för att orka fortsätta 

6 Ledarens egenskaper / Auktoritet Förebilder och 
ledare 16 10 Ledarens kompetens 

5 Ensam då man rör sig intensivt Ensamhet 
23 18 Att vilja röra på sig ensam 

6 På partnerns initiativ  
Familjestöd 28 

 
 

17 Att vilja röra sig tillsammans 

5 Krav och avsaknad av stöd från familjen hindrar 

 

Antal  Underkategori  Överkategori  Huvudkategori 

5 Bättre livsstil överlag  
 

Livshantering 
38 

 
 
 
 
 
 
 

FAKTORER  
FÖR 

LIVSKVALI
TET 
27,3 

8 God arbetsförmåga 

13 God funktionsförmåga 

12 Sömn & återhämting 

12 Må bra och orka  
 

Välmående 
36 

11 Helhetshälsa 

3 Vara sig själv 

9 Balans i livet 

1 Hälsa som hobby 

4 Att få vara fri från ångest – att må bra  
Livslust 

10 
2 Innehåll i livet 

2 Romantik 

2 Sexuell hälsa 

3 Vikten inverkar på personligheten  
Vikt 
26 

9 Vikten inverkar på livslust & självbild 

6 Vikten inverkar på motivationen 

8 Må bättre som small 

 



 

 

15 Att leva med plikt och sitt samvete Samvete 
33 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INRE 
FAKTORER 

46,6 

18 Att komma över tröskeln / ursäkter + skjuta upp 

9  FA som livsstil  
 

Livsstil 
51 

21 Vill vara ute och röra sig i naturen 

15 Kroppen kräver 

6 Vilja till livsstilsförändring 

8 Att vara sparsam  
Personliga 
egenskaper 

36 

9 Att ha god självkänsla 

3 Att ha goda idéer för FA 

16 Att vara beslutsam 

7 Rädsla för att hamna på ålderdomshem Rädsla 
12 5 Rädsla för sjukdom 

6 Att inte märka ansträngningen  
 
 

Erfarenheter och 
upplevelser, +6 

100 

1 Att få idéer under FA 

11 Rörelseglädje 

10 Minnesbilder som mål 

10 Att hinna uppleva under FA 

17 Skönt att matta ut sig 

22 Positiv känsla efter FA 

5 Att anstränga sig för hårt hindrar 

3 Upplevelser av klumpighet/att inte klara sig hindrar 

9 Smärta hindrar 

 

 

 
 

Antal  Underkategori  Överkategori  Huvudkategori 

5 Plockat eller fångat som belöning  
Belöning 

33 

 
 
 
 
 
 
 
 

12 Öl och bastu som belöning 

16 Vetenskapliga /objektiva positiva resultat motiverar 

2 Att vilja vara smal  
Utseende 

6 
3 Att se snygg ut 

1 Att klä sig snyggt 



 

 

6 Att lära sig en viss teknik  
 
 
 
 

Omständigheter 
98 

 
 
 
 
 

YTTRE 
 FAKTORER 

58,6 

9 Väderlekens / Årstidens betydelse 

12 Att vilja tävla eller inte 

2 Fördomsfrihet 

7 Pauser i FA hindrar 

9 Tvång skall undvikas 

14 Livssituationen inverkar på motivationen 

14 Att hitta tid till FA 

8 Att ha tillgång till utrymmen 

17 Lämplig motionsform och mängd 

17 Arbetets krav  
 

Omgivning 
64 

11 Miljön har betydelse 

21 Naturlig FA och rörelse i naturen 

12 FA ger nytta 

3 TV:ns hindrande effekt 

3 Att binda sig, medlemsskap  
 
 
 

Verktyg 
79 

5 Rätt ord vid rätt tillfälle 

5 Att göra scheman för uppföljning 

11 Att hålla fast vid sina beslut 

17 Interventionen 

22 Plan + mål 

13 Rätt utrustning 

3 Ekonomiskt stöd från arbetsgivaren 

11 Inbyggd vana Rutin 

78 
9 En viss tid på dygnet 

6 Rutin utan tvång 

7 Rutin som blir inre motivation 

22 Regelbundenhet 

14 Integrerat med annat 

8 Olika alternativ stöder rutinerna 

 

 



 

 

Bilaga 7 Antal upprepningar av meningsbärande element 

Respondenternas antal upprepningar av meningsbärande element, i relation till deras 

stadie i förändringsprocessen av den transteoretiska modellen. 

  
Begrundandestadi-
et    Handlingsstadiet  

    
Förberedande sta-
diet    

Aktivitets-
stadiet 

Respondenter: E H A C G J K F L B D I 

Hälsa Fysisk 1 8 2 4 8 6 2 1 0 2 6 4 

 Psykisk  0 0 5 2 1 2 5 3 3 2 3 6 

3 Ålder 3 2 1 2 2 3 3 3 0 6 2 2 

 Sjukdom 2 1 8 7 4 0 3 3 0 2 3 0 

                          

Inre  Samvete 7 3 4 4 4 3 7 0 0 0 1 0 

 Livsstil 1 2 0 4 3 7 6 4 0 13 6 7 

2 Personliga e. 2 0 9 4 7 3 5 0 0 2 1 3 

 Rädsla 1 9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Erf.+uppl. 1 5 13 13 6 9 10 12 2 9 9 3 

                          

Yttre Belöning 2 4 8 4 2 0 0 5 0 2 3 2 

 Utseende 0 0 1 1 2 0 0 2 0 0 0 0 

1 Omständ. 7 6 13 8 4 16 12 10 2 5 9 3 

 Omgivning 3 13 1 5 14 6 3 4 0 4 4 6 

 Verktyg 3 5 12 9 5 14 11 8 2 5 1 5 

 Rutin 3 1 4 7 4 6 14 5 10 7 6 10 

                          

Livskvalit
et 

Livshanter-
ing 0 8 1 4 0 4 4 5 1 0 3 7 

 Välmående 0 1 1 8 6 2 1 5 3 1 5 3 

5 Livslust 0 0 0 1 1 2 1 3 2 1 0 0 



 

 

 Vikt 0 2 1 6 1 1 2 2 4 6 0 0 

                          

Sociala Socialt umg. 0 0 5 1 1 0 0 0 0 3 5 5 

 Grupp 2 3 8 13 0 1 1 0 0 0 4 0 

4 
Föreb.+Leda
re 1 0 1 4 3 0 1 0 1 1 2 1 

 Ensamhet 1 4 0 0 0 8 0 2 0 1 0 7 

 Familjestöd 0 0 3 2 6 1 4 2 1 4 4 1 

           =    

          
otillför-
litlig    

    
ingen kommen-
tar         

    
1-5 kommen-
tarer         

    6-10 kommentarer        

    11-15 kommentarer        

    16 < kommentarer        

 


