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1 INTRODUKTION

I Finland lider 6ver 250 000 personer av diabetes typ 2. Odiagnostiserade typ 2 diabetiker antar man
att det finns ca 200 000 av i Finland. Av mén i alder 45-74 lider 15,7 % av diabetes typ 2 detta var
ar 2004.(Diabetesforbundet 2010, Peltonen, Markku. 2008)

WHO definierar diabetes typ 2 som en orsak till insulinets forsdmrade inverkan, insulinresistens

eller ett storningstillstand i insulinutsondringen eller bada tva.( Diabetesforbundet 2010)

Ur samhallelig synvinkel &r det viktigt att utreda hur man kan férhindra uppkomsten av diabetes typ
2, eftersom den redan kallas for Finlands nya folksjukdom. Det &r ocksa angeldget for fysioterapin
att klarlagga vilka mojligheterna ar att hejda diabetes typ 2 genom att i tid fa klienter i
riskgrupperna att motionera. Redan nu kommer fysioterapeuter i kontakt med klienter som lider av

diabetes typ 2 och darfor ocksa av manga foljdverkningar som inverkar pa deras funktionsformaga.

NowaStep-projektet &r en undersokning som bl.a. Helsingfors universitet, Abo yrkeshdgskola,
Kuopio universitet och Arcada- Nylands svenska yrkeshodgskola har initierat. Projektet heter
’Motionens inverkan pa forsamrad glukostolerans hos man i aldern 40-65”. Delmal har varit att
producera information om glukosmetabolismens regleringsmekanism i muskelvavnaden och
fettvavnadens andel i den. Foljande delmal var att undersoka motionens inverkan pa forsamrad
glukostolerans och pa andra delfaktorer som har att géra med metaboliskt syndrom. Ett tredje
delmal var att jamfora muskelkonditionstraning och uthallighetstraning, t.ex. stavgangens inverkan
pa forsamrad glukostolerans. Ett fjarde delmal var att undersoka deltagarnas motivation och
bindning till forandrade levnadsvanor. Det femte delmalet var att producera information som kan
anvéndas till att minska problem som uppkommer i samband med metaboliskt syndrom och faktorer

som kan féréndra och forebygga typ 2 diabetes.

Projektet forverkligades bade i Abo och i Helsingfors. Deltagarna indelades i tv& huvudgrupper,
traningsgruppen och referensgruppen. Genom lottning indelades deltagarna antingen i
referensgruppen, stavgangsgruppen eller konditionssalsgruppen. Traningsgrupperna tranade under
tolv veckors tid 3 ganger i veckan och 60 min per gang. Traningsgrupperna hade en ledare varje
gang. Referensgruppen fick skriftliga motionsrad. Innan traningsperioden borjade och efter att den
avslutats mattes deltagarnas kroppssammanséttning, den fysiska prestationsférmagan och

muskelkraften. Deltagarna testades med sockerbelastningstest och av deltagarna togs aven blodprov
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med vilka man definierade andra socker- och metaboliska tillstand. Dessutom togs det DNA-,
muskel- och fettvavnadsprover av frivilliga. Deltagarna kallades till en information i augusti 2007
och till startmé&tningar i augusti/september 2007. Traningen boérjade i mars 2008. Efter
traningsperioden fick alla deltagare kostradgivning och ett personligt motionsprogram planerades
for de foljande 6 manader. Av deltagarna togs det blodprov och med hjélp av frageformular
undersoktes hur 1ange motionens effekter upprattholls. Dessutom kollades deltagarnas bindning och
motivation bade 6 manader och 1 ar efter att den 12 veckor langa traningsperioden avslutats.

Inklusionskriterier: Till undersdkningen togs man vars glukosvarden var forhojda men lag under
kriteriegransen for diabetes. Mén vars fasteglukos var 5,6- 6,9 mmol/l eller vars 2 timmars
glukosvérde var 7,8 -11 mmol/l togs med i undersokningen om de dessutom uppfyllde féljande
kriterier: alder 40-65, viktindex BMI >25-34, inga andra metaboliska sjukdomar och en godkand

lakarunderdkning.

Exklusionskriterier var redan konstaterad forsamrad glukostolerans, pagaende diet eller
motionsprogram, regelbunden och fysiskt tungt motionsutévande (motionens effekter inverkar
redan) eller anvéandning av lakemedel for att balansera glukosen. Deltagaren skulle vara motiverad

och villig att delta i undersokningen.

For undersokningen anmalde 313 mén sitt intresse. Till kriteriematningarna kom 264 méan. Slutligen
valdes 144 maén till projektet. Fordelningen var foljande: konditionssalsgruppen n=49,
stavgangsgruppen n=48 och referensgruppen n=47. En grupp tranade pa hosten 2007 och en annan
pa varen 2008. Detta arbete behandlar de deltagare som tranade pa varen 2008.

Detta arbete handlar om motionsvanor och motivation hos man i medelaldern som riskerar att fa
forsamrad glukostolerans. Detta &r viktigt att ta reda pa for att man skall kunna kartlagga vad det &r
som hindrar ménniskor att motionera. Dessutom undersoks vad som motiverar till motion samt vad
man kunde ta fasta pa och utveckla hos personer som ar i riskzonen att insjukna i diabetes typ 2.

Dessa faktorer undersoks med hjalp av ett frageformular som utarbetats av projektets ansvariga.



2 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenteras tidigare forskningar som behandlar faktorer som hindrar fysisk aktivitet,
metoder som framjar fysisk aktivitet och motivation for fysisk aktivitet

Databaser som anvénts vid sokning av artiklar var OVID, EBSCO HOST, CINAHL, MEDLINE
och SWEmed. De mest anvdanda sOkorden var physical activity, exercise activity, exercise
motivation, exercise adherence, exercise barriers, motivation, fysisk aktivitet, motivation(svenska).
De artiklar som inkluderades behandlar faktorer som paverkar motionsvanorna, metoder som
framjar fysisk aktivitet samt motivation och hinder for fysisk aktivitet.

| detta kapitel tas i huvudsak upp de begrepp och faktorer som beror forskningsfragorna i detta

arbete.

2.1 Faktorer som paverkar motionsvanorna

Faktorer som paverkar motionsvanorna samt hinder hos vuxna i aldern 65 ar och aldre samt hur
olika faktorer korrelerar med regelbunden motionsutévning har undersokts av Rhodes et al. (1999) .
I undersokningen jamfors aven yngre aldersgrupper. Faktorer som undersoktes var alder, kon,
utbildning, inkomst, erfarenheter av motion, fysisk kondition, kunskap om motion, faktorer,
perception av information om nyttan av och hinder fér motion, uppmuntran och stéd av anhoriga,

uppmuntran och stdd av lakare samt hur lange intresset for motion varar. (Rhodes et al.1999)

| artikeln kom det fram att motionsutévningen ¢kar da man blivit pensionerad men minskar efter
nagra ar. Man ar ofta mer aktiva an kvinnor. Bland medelalders vuxna korrelerar utbildning och
inkomst positivt med regelbunden motionsutévning. Bland vuxna i aldern 65 ar och &ldre har
utbildning och inkomst inte haft signifikant korrelation med regelbunden motionsutévning. Men
hogre utbildning och inkomst paverkar saledes positivare an lagre utbildning och inkomst da
kunskapen om motionens effekter okar. En lagre socioekonomisk status kan vara ett hinder for
utdvning av motion men det positiva ar att dldre personer motionerar och da valjer de kostnadssnala

motionsformer sa som gang och tradgardsarbete. (Rhodes et al.1999)

Rhodes et al. (1999) menar att en av de viktigaste faktorerna som har samband med motionsvanor i
framtiden ar de tidigare vanorna. Det har ofta visats att tidigt deltagande i motion och utévning av
motion korrelerar starkt med fortsatta motionsutévningsvanor. (Rhodes et al.1999)



Det visade sig att manga studier kom fram till att en god fysisk halsa &r en viktig faktor som gor att
man fortsétter att vara fysiskt aktiv. En sdmre fysisk kondition kan vara ett stort hinder for
motionsutdvning speciellt hos kvinnor. Men brist pa motion kan inte enbart forklaras med dalig
kondition eller skador eftersom 6ver hélften av den dldre populationen har fysiska forutsattningar
att motionera, menar Rhodes et al.(1999). (Rhodes et al.1999)

Rhodes et al. (1999) skriver att kunskap om motion ar en viktig faktor som gor att de aldre (65 ar->)
borjar motionera. Detta &r inte lika viktigt bland de yngre. For de &ldre ar det viktigt att de kanner
till ratt teknik, att de vet pa vilken intensitetsniva de ska trana och har bra redskap for att de skall

fortsatta motionera. (Rhodes et al.1999)

Rhodes et al. (1999) menar att hinder fér motion ar tidsbrist, lattja och arbete samt sociala
ansvarsuppgifter. Motionsutdvningskostnader ar hinder &ven om intresset for och attityden till
motion &r positiva. Hos aldre ar det rédslan for skador som é&r ett hinder fOr att motionera.

I artikeln kommer det fram att upplevt socialt stéd av familj och anhdriga har visat sig vara en
signifikant faktor for att uppratthalla motionsvanor. De yngre motionerar mera &n de aldre. En orsak
till att de aldre minskar pd motionen &r att vanner eller anhoriga blir sjuka. Men enbart socialt stod

ar inte den mest signifikanta faktorn for deltagande i motion. (Rhodes et al.1999)

Enligt Rhodes et al. (1999) &r lakare i en bra position for att uppmuntra till motion. Speciellt aldre
vuxna litar mycket pa lakare som traffar aldre personer relativt ofta. Men manga lakare anser att
motion inte ar det viktigaste som borde diskuteras med patienterna och de som talar om motion och
dess effekter tar sig tid bara nagon minut, fast man borde diskuterar allt som patienterna undrar éver

och goéra uppfoéljningar. (Rhodes et al.1999)

2.2 Metoder som framjar fysisk aktivitet

En forskning som utredde faktorer som framjar fysisk aktivitet var en systematisk litteraturoversikt
”Metoder som framjar fysisk aktivitet” utarbetad av SBU- Statens beredning for medicinsk
vardering.. | denna forskning ingar alla de nyaste forskningarna om framjande av fysisk aktivitet.
Syftet med denna forskning var att utvardera effekter och kostnadsmaéssiga konsekvenser av olika
metoder for halso- och sjukvarden att framja fysisk aktivitet. Forskningens huvudfragestéllning var

Vilka metoder ar andamalsenliga och kostnadseffektiva for att framja fysisk aktivitet hos individer
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med sjukdomstillstand eller risk for sadana, dar fysisk aktivitet har gynnsam effekt? (Hellénius, M-
L et al. 2008)

| forskningen evaluerades radgivning, traning i grupp och interventioner som bygger pa
teoribaserade beteendefdérandringsmodeller som metoder for att framja fysisk aktivitet. (Hellénius,
M-L. et al. 2008)

Man kom fram till féljande slutsatser: Radgivning till patienter i klinisk vardagsmiljo leder till att
de okar sin fysiska aktivitet med 12-50 % under minst 6 manader efter radgivningstillfallet. En 6kad
frekvens och intensitet av radgivning genom upprepad kontakt under flera manader medfor en
ytterligare okad fysisk aktivitetsniva. Radgivning kompletterad med t.ex. recept pa fysisk aktivitet,
dagbok, stegraknare eller informationsbroschyr leder till ytterligare 15-50 % 6kning av den fysiska
aktivitetsnivan.(Hellénius, M-L. et al.2008)

Tréaning i grupp under 6 manader vid kranskarlssjukdom leder till 6kad fysisk aktivitet. Handledd
traning under 6 manader vid benartarsjukdom leder till 6kad fysisk aktivitet, matt som gangstracka
och/ eller gangtid.(Hellénius, M-L. et al.2008)

Teoribaserad beteendeintervention o¢kar den fysiska aktiviteten med 10-15 % mer an vanligt
omhandertagande och lika mycket som strukturerade tréaningsprogram. Interventioner som
inkluderar hela livsstilen som behandlar fysisk aktivitet samt kost och stresshantering forstarker den
fysiska aktivitetsékningen.( Hellenius et al.2008)

En annan forskning som undersoéker framjande av fysisk aktivitet ar utarbetad av Foster C. et al.

Syftet med denna artikel var att jamfora skillnader mellan interventioner for fraimjande av fysisk
aktivitet hos vuxna 6ver 16 ar. Interventionerna som studerades var grupphandledning, individuell
handledning, foreskriven eller sjalvstyrd fysisk aktivitet, dvervakad eller odvervakad fysisk
aktivitet, fysisk aktivitet hemma eller pa inrattning, kontinuerligt individuellt stod, stod per telefon,

skriftligt motionsmaterial samt egenkontroll.(Foster, C. et al.2008)

Foster, C. et al. (2008) kom fram till att genom uppmuntran till att delta i tre gruppmotionspass i
veckan samt ett pass hemma okade den fysiska aktiviteten med 53,7 minuter intensiv fysisk
aktivitet per dag. | allmanhet var det en positiv 6kning av fysisk aktivitet da det gallde
sjalvrapporterad fysisk aktivitet i samband med regelbunden uppmuntran och uppféljning. ( Foster,
C. et al.2008)
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Det rapporterades dven att nyligen pensionerade mén som blev erbjudna Overvakade traningspass
forbattrade sin kondition i betydligt jamfort med en kontrollgrupp som fortsatte vara fysiskt aktiva
men tranade pa samma niva som de gjort forut. Foster, C. et al. (2008) kom &ven fram till att en
genomsnittlig forbattring av konditionen upptacktes hos deltagare som fick en kombination av en
30 minuters konsultation, en pedagogisk video, information om hur man anvénder en pulsmétare

samt en log 6ver daglig fysisk aktivitet i jamforelse med en kontrollgrupp.( Foster, C. et al. 2008)

Foster, C. et al.(2008) kom fram till att alla de undersokta faktorerna har en positiv inverkan och
okar den fysiska aktiviteten pa kort sikt, mellan 6-12 veckor. For att fa reda pa de langsiktiga
effekterna kravs mera undersokning.( Foster, C. et al.2008)

2.3 Faktorer som hindrar och motiverar till fysisk aktivitet

Schutzer, K, & Graves, B.(2004) skriver in sin artikel om faktorer som hindrar och motiverar till
fysisk aktivitet. Skribenterna kom fram till att halsa, miljo, lakares rad, kunskap samt motion i
barndomen ar hinder for fysisk aktivitet. Med hélsa som hinder for fysisk aktivitet menar de dalig
hélsa och skada eller sjukdom. Dessa faktorer utgor hinder for fysisk aktivitet. Nar det galler miljo
menar skribenterna att stallen dar det forekommer mycket kriminalitet utgér hinder for fysisk
aktivitet. | synnerhet for aldre och for aktiviteter som utdvas utomhus. Stéllen dér det inte finns
simhallar, cykelvdgar, parker och gym gor ett hinder for ménniskor att vara fysiskt aktiva.
(Schutzer, K & Graves, B.2004)

Skribenterna menar att lakare ofta ar ett hinder for fysisk aktivitet. Lakarna har ett bra utgangslage
for att rada patienter till fysisk aktivitet men tidsbrist gor att de inte i forsta hand talar om motionens
effekter. Aldre manniskor litar mycket pa lakare och de skulle vara mer fysiskt aktiva om lakarna

oftare talade om hélsoeffekterna gallande motion. (Schutzer, K & Graves, B.2004)

I synnerhet bland de éldre &r brist pa kunskap om motion ett hinder for fysisk aktivitet skriver
Schutzer, K & Graves, B(2004). Det har undersokts lite om korrelationen mellan motion under
barndomen och i vuxen alder men skribenterna menar att om man som barn varit inaktiv ar det

sannolikt att man dven som vuxen ar det.
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Faktorer som motiverar till motion ar Self-Efficacy. Aven informationsblad, skriftliga rad och
telefonuppfoljningar &r effektiva motiverare for motion. Skribenterna kom ocksa fram till att musik
ar en motiverande faktor for motion. Om man under motionspass anvander musik motiverar det

manniskor att rora mera pa sig. (Schutzer, K & Graves, B.2004)

Schutzer, K & Graves, B fann att manga av hindren for motion &ven kan vara motiverare. T.ex. om
man har fatt halsa som gor att den fysiska aktiviteten minskar kan det motivera en att réra pa sig for
att forbattra hdlsan och den fysiska aktiviteten. Skribenterna kom fram till att man ar mera aktiva an
kvinnor.(Schutzer, K & Graves, B.2004)

Enligt Schutzer, K & Graves, B &r den basta grunden for motivation till motion ménniskor som har
en aktiv livsstil, har bra kondition, inte ar dverviktiga, har fa kroniska sjukdomar och smartor, inte
roker och har en hog Self- Efficacy niva. (Schutzer,K & Graves, B.2004)

En annan forskning som tar upp motivation och hinder for fysisk aktivitet & Donahue, Katarina et
al.(2006) Skribenterna undersokte bl.a. motivation och hinder for fysisk aktivitet, motionsvanor och
faktorer som paverkar 6kad fysisk aktivitet. Till undersokning kom 522 personer som var i
riskzonen att insjukna i diabetes typ 2. Dessa fick per post ett frageformular géallande motionsvanor
mm.(Donahue, K. et al.2006)

Ungefar hélften av deltagarna svarade pa frageformularet. Av de 258 som svarade var 56 % fysiskt
aktiva 150 minuter i veckan. Det kom i undersokningen fram att de personer som hade hogre
utbildning var mera fysiskt aktiva an de som hade lagre uthildning. Deltagarna var mindre aktiva da
fysisk aktivitet prioriterades lagt. Aven deltagare som var radda for skador och hade svart att hitta
tid till motion var mindre fysiskt aktiva.(Donahue, K et al.2006)

Det som skribenterna kom fram till var att deltagare som &r i riskzonen att insjukna i diabetes som
prioriterar fysisk aktivitet, tar sig tid for att rora pa sig och inte &r oroade 6ver skador ar sannolikt
fysiskt aktiva. Donahue, K et al.(2006) menar att dessa faktorer borde halsovarden ta fasta pa for att

motivera och stoda fysiskt inaktiva manniskor att réra pa sig.(Donahue, K et al.2006)

13



3 PROBLEMAVGRANSNING

Detta arbete utreder motivation och motionsvanor hos mé&n som har risk for forsamrad
glukostolerans. Detta arbete har en koppling till ett stort projekt gallande diabetes typ 2 och fysisk
aktivitet som initierats av bl.a. Helsingfors universitet, Abo yrkeshdgskola, Kuopio universitet och
Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola. Arbetet har begrénsats till att utreda motionsvanorna och
motivationen hos de méan som deltog i projektet genom ett frageformular som deltagarna fyllt i 1 ar

efter sjalva undersokningen.

3.1 Syfte

Syftet med detta arbete ar att kartldgga motionsvanorna hos man som ar i riskzonen att insjukna i
typ 2 diabetes och for att fa kunskap om hur man kunde stéda och motivera denna malgrupp till
fysisk aktivitet samt till att uppratthalla den fysiska aktiviteten. Vidare syftar arbetet till att utveckla
fysioterapin. | en fysioterapeuts arbete ar det viktigt att ta reda pa vad som motiverar till motion och

hur man kan stoda till att borja motionera och uppratthalla goda motionsvanor.

3.2 Fragestallningar
1. Vilka faktorer péaverkar motionsvanorna och hur har deltagandet i projektet paverkat
motionsvanorna?
2. Hurdana tidigare erfarenheter har deltagarna av motion och vad &r den nuvarande
situationen?
3. Vilken ar den upplevda nyttan och malet med motionen?

4. Varfor motionerar man och hur har man blivit uppmuntrad till att motionera?
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4 METOD

Metoden i detta arbete &r en deskriptiv tvarsnittsstudie. Datainsamlingen har skett med hjélp av ett
frageformular som uppgjorts av uppdragsgivarna for det oGvergripande projektet “Motionens

inverkan pa forsamrad glukostolerans hos man i aldern 40-65 ar.”

4.1 Design

Designen i detta arbete ar en kvantitativ deskriptiv statistisk studie, en tvarsnittsstudie. Ett fenomen
vid en tidpunkt har undersokts. Datainsamlingen har skett vid en tidpunkt. Kvantitativ information
passar for olika former av statistisk teknik som &r en fordel nar det galler kvantitativ analys.
(Denscombe, M.2009:240) Tidsméssigt kan man snabbt analysera stora mangder av information.
Nar analysprocessen val ar igang kan forskaren relativt snabbt ta del av resultaten. Med tabeller och
diagram kan man enkelt organisera kvantitativ data. (Denscombe, M.2009:241). Nackdelar med
kvantitativ analys ar att man endast far den information som man har fragat i sina frageformular.
Hur exakta svar man far beror pa fragorna. Man far ingen 6verlopps information. Daremot kan stora

datavolymer vara en styrka vid kvantitativa analyser.(Denscombe, M.2009:241.)

Métning, definierad som Overfdringen av observationer till numeriska vérden ar en viktig del av
datainsamlingen vid experimentell forskning. Denna process sammanbinder forskarens
abstraktioner eller teoretiska begrepp med konkreta variabler som kan studeras empiriskt eller
“objektivt”. I experimentell forskning méste begreppen operationaliseras. Detta innebidr att de
overfors i sadan form, t.ex. frageformular eller ett intervjuschema sa att nagon form av strukturerad,

kontrollerad observation eller matning kan goras. ( Depoy & Gitlin.1999:239)
Med utgangspunkt fran definitionerna specificeras eller utvecklas specifika matt och matmetoder

t.ex. skalor, frageformular eller skattningsformular. Dessa bestammer i hurdan form informationen

ar som kommer att samlas in. ( Depoy & Gitlin.1999:240).
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4.2 Urval och sampel

Urvalet till denna undersdkning kom genom det Overgripande projektet. F6r undersékningen
anmélde 313 man sitt intresse. Till kriteriematningarna kom 264 man. Slutligen valdes 144 man till
projektet. Fordelningen var foljande: konditionssalsgruppen n=49, stavgangsgruppen n=48 och
referensgruppen n=47. Hela projektet omfattade 144 man. Dessa delades i tva grupper, den ena
tranade under hosten 2007 och den andra under varen 2008. Samplet i detta arbete ar de som
tranade varen ar 2008. Med bortfallen medraknade analyserades slutligen 65 frageformular dar alla
tre grupper ingick. | konditionssalsgruppen fanns 22, i stavgangsgruppen fanns 21 och i

referensgruppen fanns 22 respondenter.

4.3 Datainsamlingsmetod och dataanalys

Datainsamlingsmetoden i detta arbete har varit ett frageformular. Enkater eller frageformular ar
skriftliga instrument som kan ifyllas ansikte mot ansikte, via ombud eller per post. Varje satt att
stalla fragor, strukturerat eller ostrukturerat har fordelar och begransningar som det ar nodvandigt
att forskaren forstar och kan vardera for att kunna besluta vilken form som ar mest lamplig. (Depoy
& Gitlin.1999:233)

Man kan anvanda sig av fragor med vissa alternativ déar respondenterna kan vélja nagot av de
fardigt givna svarsalternativen. Ett annat sétt dr att anvanda sig av 6ppna fragor dar respondenterna
sjalva far utarbeta svaren. Det finns bade for- och nackdelar med bada alternativen, beroende pa
syftet med forskningen, fenomen som skall studeras och den understkta populationen. (Depoy &
Gitlin.1999:234).

Frageformularet i detta arbete innehaller 20 stycken fragor varav 18 stycken ar fragor med fardigt
givna svarsalternativ och 2 stycken ar Oppna fragor. Som tillagg finns annu i slutet av
frageformularet majlighet for respondenten att med egna ord skriva ner sina mal fér motionen.

Dataanalysen har gjorts pa excel med hjdlp av pivot-tabeller. Svaren har presenterats och

analyserats i procent och en jamforelse mellan grupperna har gjorts.
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4.4 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet ar kopplad till i vilken grad man kan lita pa de resultat man far med ett méatinstrument.
Far man samma resultat vid upprepade matningar av samma variabel i samma situation och med

samma person och dar inga signifikanta forandringar har hant. (Depoy & Gitlin.1999:247).

| detta arbete har deltagarna svarat pa frageformularet ett ar efter att den ledda traningen slutade.
Frageformularen skickades hem till respondenterna. Storsta delen skickade tillbaka sina
frageformular. En del var inkorrekt ifyllda och kunde inte anvéandas, dér blev det ett bortfall. Det
var meningen att frageformularet skulle fyllas i vid en speciell tidpunkt. Detta frageformular kan

anvandas i framtiden for att undersdka samma fenomen som det goér nu.

Med validitet menar man om instrumentet mater det som det & meningen att méta. Ju narmare ett
instrument kommer att representera den sanna definitionen av begreppet desto mera valitt ar det.
(Depoy & Gitlin.1999:251)

| detta arbete var syftet att underséka motivation till motion och att finna faktorer som paverkar

och/eller hindrar individen att motionera. Frageformuléret mater just det.

4.5 Etik

Fran det 6vergripande projektets sida har det ansokts om etiskt lov att forverkliga undersokningen.
Se bilaga 2. Skribenten har fatt tillgang till ett inom projektet insamlat material varfor ingen etisk
provning behévdes for detta arbete. Skribenten har i detta arbete fatt frageformular som deltagarna
fyllt i utan namn. Det har endast statt undersokningsnummer pa frageformularen. Skribenten har
inte haft kinnedom om namn pa forskningsdeltagarna. Skribenten fick frageformuldren kodade och
kannedom om vilka respondenter som hor till vilken grupp med hjélp av koderna. Frageformularen
har sparats hemma hos skribenten i sékert forvar och ingen annan har haft tillgang till dem.

17



5 TEORETISK BAKGRUND

I den teoretiska bakgrunden upptas de centrala begrepp som kommer att behandlas i arbetet. Dessa
begrepp ar motivation, inre motivation, yttre motivation, intressemotivation, aktivitetsmotiv,

traning, fysisk aktivitet, motion, traning, halsa och hédlsofrdmjande, aerobisk och anaerobisk tréning.

5.1 Motionsrekommendationer

| det har kapitlet behandlas motionsrekommendationer pa bade nationell och internationell niva. De
internationella rekommendationerna ar frdn American College of Sports Medicine samt the
American heart association fran ar 2007. De nationella rekommendationerna ar fran UKK institutet

i Finland. Det presenteras dven information om motionsvanor hos finlandare fran ar 2006.

5.1.1 Nationell niva

UKK- institutet har definierat rekommendationer som man kan anvénda for att ldgga upp sitt
personliga motionsprogram. Det rekommenderas att man vid sidan av vardagsmotionen avséatter 2-3
timmar per vecka for fysisk traning i syfte att uppratthalla uthalligheten och muskelstyrkan.

Baserat pa den egna allmanna konditionen kan man vélja intensiteten pa uthallighetstraningen. For
nyborjare och halsomotionerare racker det med rask motion med mattlig intensitet minst tva och en
halv timme per vecka. Motionsformer som ar lampliga for det dr gang och cykling, t.ex. under
arbetsresor, stavgang eller tunga hem- och tradgardssysslor.(UKK-institutet. Motionskakan.2009,
Suni,J et al.2005)

Personer som &r vana med motion eller som har bra kondition behdver mer intensiv motion for att
6ka allmankonditionen, men det racker med minst 1 timme 15 minuter per vecka. Motionsformer
som passar for detta andamal ar gang i uppforsbacke och trappgang, lépning, skidning och
vattenlopning. Aven snabba racket- och bollspel dar man springer mycket samt aerobisk gymnastik
ar motionsformer som okar uthalligheten. (UKK-institutet. Motionskakan.2009)

Rorligheten/ motionen ar bra att sprida ut under veckan atminstone under tre dagar i veckan och
varje pass borde racka minst 10 minuter per gang. For att uppratthalla halsan ar lite regelbunden
motion battre an ingenting men for att uppratthalla halsomotionen réacker inte nagra minuter av

vardagssysslor. Det finns nya bevis for att halsonyttan 6kar om man ror pa sig en langre tid eller pa
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en mer intensiv niva an minimirekommendationerna. Uthallighetsmotionen utvecklar andnings- och
blodcirkulationens kondition samt gynnar hjértats, blodkarlens och lungornas hdlsa. Blodets fett-
sockerbalans forbattras och motion hjalper ocksa vid viktkontroll.(UKK-insitutet.Motionskakan.
2009)

5.1.2 Internationell niva

I artikeln Updated recommendations for adults presenteras riktlinjer for friska vuxna manniskor:
Hur mycket fysisk aktivitet kravs for att uppratthalla konditionen och for att forbattra hélsan? |
artikeln sags det att for att forbattra och uppratthalla halsa behover alla friska 18-65 aringar
medeltung aerobisk fysisk aktivitet minst 30 minuter fem dagar i veckan eller tung aerobisk
aktivitet minst 20 minuter tre dagar i veckan. En person kan uppna rekommendationerna genom
rask gang 30 minuter 2 ganger i veckan samt joggning 20 minuter 2 ganger i veckan. For att
uppratthalla eller forbattra muskelkonditionen behéver en vuxen person traning minst 2 ganger i
veckan. Da borde man gora 8-10 dvningar sa att man har minst en dag emellan traningarna. Till
muskelstarkande traning hor progressiv tyngdtraning, trappgang och andra liknande 6vningar som

tranar de stora muskelgrupperna.(Haskell et al.2007)

De som vill minska riskerna att insjukna i kroniska sjukdomar samt forbattra sin kondition
ytterligare borde dka intensiteten och mangden traning som rekommenderas. For att ytterligare
kunna utnyttja basta méjliga effekt av traning och fysisk aktivitet borde man &dven tinka pa dieten

och energibalansen i kroppen.(Haskell et al.2007)

5.1.3. Motionsvanor hos finlandare

THL, Institutet for halsa och vélbefinnande, har ar 2006 gjort en undersokning om finlandares
halsa, Health in Finland. Den fysiska aktiviteten under fritiden har okat stadigt i Finland men
fortfarande ar endast 30-50 % av de vuxna tillrackligt aktiva for att uppna nyttan av motionen.
Koskinen et al.(2006) skriver att pa varen 2005 var det 27 % av mannen och 31 % av kvinnorna i
aldern 15-64 som rorde pa sig minst 4 ganger i veckan. Rekommendationerna ar minst 30 minuter
mattlig fysisk aktivitet dagligen. For yngre ar rekommendationerna minst 1 timme fysisk aktivitet
per dag. Koskinen et al.(2006) menar att 6ver 65 % av vuxna motionerar under fritiden minst 3
ganger i veckan. Under 10 % av dem ror pa sig under 1 gang i veckan. ( Koskinen et al.Terveyden
ja hyvinvointilaitos. 2006)
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Fysisk aktivitet har Okat bland de finska vuxna under de senaste 20 aren. Jamfort med andra
europeiska lander ar Finland bland de framsta pa listan da det galler att vara fysiskt aktiv.

(Koskinen et al. Terveyden ja hyvinvointilaitos. 2006.)

5.2 Motivation

Man talar om motivation och motivering som samma sak i dagligt tal. Ordet motivation ar
intressant for att det ofta ger svar pad fragan varfor. Det finns tre olika huvudfragor inom
motivationsteorin: “vad ir det som sitter igang beteendet? vad ar det som anger riktingen? vad ar
det som uppratthéller det hela?” (Granbom, A-K, 1998:9). Svaren pa fragorna beror pa antingen
inre eller yttre motivation. Den inre motivationen innebar personlighetsegenskaper eller nagonting
som motiverar inifran en sjalv. Yttre motivation betyder att man vill uppna nagonting, man far

motivation fran ndgon annan eller ndgot annat. (Granbom, A-K 1998:9)

Motivation dr nagonting som &r fortgdende. Nar ett mal ar natt kommer det fram nya som man vill
fortsétta att uppnd. For att kunna halla motivationsnivan hog ar det viktigt att hela tiden uppratthalla
sina onskningar och mal. Manniskan har olika varderingar och beroende pa dessa satter hon upp
sina behov, krav och énskningar. Karaktarsdragen paverkas av behoven och genom dessa handlar vi
och fungerar som enskilda individer. (Granbom, A-K 1998:10-11).

Det finns olika motivationsteorier och enligt en teori, Madsen(1976) behdver en manniska fa
beléning och feedback for att kunna utveckla sig och ga vidare. Man poangterar det positiva i det
man gor och detta maste ske ungefar samtidigt for att man skall motiveras att ga vidare. (Granbom,
A-K 1998:11).

5.2.1 Inre motivation

Den inre motivationen eller den naturliga motiveringen &r nagot som man har och inte nagot man
kan skapa. Man dar tvungen att hitta den. Den inre motiveringen ar grunden till ens aktivitet och
handlingar. Personlighetsfaktorer ligger som bakgrund fér den inre motivationen. Den inre
motivationen kan beskrivas som ndgot man har intresse for och vill ta reda pa mera om utan att det

kénns negativt. Man kan associera den inre motivationen med att bli medveten om att man lar sig
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for att komma ihag och inte for stunden. Det handlar om djupinlarning. Den inre motivationen kan
paverka beteenden. Den inre motivationen maste komma inifran fran en sjalv 6r att man skall kunna
anvanda sig av den. Da ar man aktiv och far lattare att gora det man maste. Man gor det for att det
ar intressant och viktigt och inte for att man blir tvungen eller for att nagon annan sager att man
skall gora det. (Granbom, A-K. 1998:15)

5.2.2 Yttre motivation

Med yttre motivation menar man att aktiviteten eller inlarningen &r fortgdende sa lange man hoppas
eller tror att man far en bel6ning for det jobb man gér. Man laser till en tent for att fa bra betyg.
Bade inre och yttre motivation kannetecknas av erfarenhet eller forvantan med positiv laddning. Nar
det handlar om att motsvara krav som stallts av andra s& handlar det om yttre motivation. Den yttre
motivationen har att géra med inlarning pa ytlig niva dvs. man maste géra nagonting vilket leder till
att man har mindre inre motivation. Nar ett beteende fordndras p.g.a. yttre kontroll finns
forandringen endast da det ar aktuellt anda tills uppgiften eller arbetet ar gjort och sedan kan man ga
tillbaka till sitt vanliga beteende. Maslow menar att vi formar var identitet och den yttre
verkligheten utifran vara inre behov men att den yttre omgivningen paverkar oss att styra vart
beteende i en viss riktning. (Granbom, A-K. 1998:16).

5.2.3 Intressemotivation

Intresse kan definieras som ett motivsystem med aktivitetsformer som bestar av aktivitetsmotiv,
prestationsmotiv och kontaktmotiv. Intresset ar den effektivaste formen av motivation. Dessa tre
motiv som samverkar kan stodja varandra. Darfor ar intresset en sa stark drivkraft. Det som ar
gemensamt for dessa tre motiv &r att de maste fa sa optimal tillfredsstéllelse som mojligt. Pa detta
satt kan motiven uppfyllas av intresse for arbetet, inte for att man &r tvungen till det.
Uppmaérksamhet och koncentration ar faktorer som paverkar intresset. Sadant som ar av intresse for
individen och som betyder nagot for framtiden eller som har med oss sjalva och vara narmaste att
gora ar lattare att vara uppmarksam pa an saker som inte direkt har med oss sjalva att gora.
(Granbom A-K,1998:22-23).
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5.2.4. Aktivitetsmotiv

En av drivkrafterna bakom arbete, lek och fritidssysselsattning kan vara aktivitetsmotivet. Motivet
blir uppfyllt av sjalva aktiviteten eftersom det inte finns nagot mal utanfor handlingen. Nar det
galler inlarningsprocessen sa kan sadana har aktiviteter forstarka processen. Aktivitetsmotiven kan
indelas i olika behov; rorelsebehovet, skaparlusten, forskarbehovet och spénningsbehovet.
Manniskor har behov av att réra pa sig och olika former av sport tillfredsstaller rorelsebehovet.
Skaparlusten &r drivkraften bakom arbetsprestation. Skapandet kan stanna upp ifall det uppkommer
mindervardeskanslor hos maéanniskor. Né&r det galler forskarbehovet d&r nyfikenhet ett
allmanmanskligt behov for att kunna skaffa ny kunskap. Spanningsbehovet &r motivet till
kanslomassig aktivitet som har stor psykisk betydelse. Skaparlust och nyfikenhet ar tva viktiga
drivkrafter nér det galler utveckling av individen. Nér det géller motivsystemet ar aktivitetsmotivet
det mest karakteristiska motivet. (Granbom A-K, 1998:24).

5.2.5 Self-Efficacy

Self- Efficacy betyder fritt dversatt till svenska méanniskans uppfattning om sin formaga att planera
och forverkliga ett specifikt mal, sin effektivitet. ( Bandura. 1994). Det handlar om att forma
uppfylla sina mal eller att prestera nagot. Self- Efficacy tron styr hur manniskor tanker, kanner,
handlar och motiverar sig sjalv. Tron pa den egna formagan utvecklas genom fyra stora processer.
Dessa processer ar kognition, motivation, inverkan och urval. Att klara av néstan omdjliga

situationer gor det lattare att forbéattra sjalveffektiviteten. ( Bandura, 1994.)
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5.3 Definitioner och centrala begrepp

| detta kapitel definieras fysisk aktivitet, halsoframjande fysisk aktivitet, motion, traning, aerobisk

samt anerobisktraning.

5.3.1 WHO:s definition pa halsa och halsoframjande

Halsa ar enligt WHO ett totalt tillstand av fysiskt, socialt och mentalt valmaende och inte bara
franvaro av sjukdom eller svaghet. Halsa ar en resurs for vardagslivet inte en orsak att leva. Det ar
ett positivt koncept som framhéaver bade sociala och personliga resurser och fysisk formaga. (WHO.
Ottawa charter for Health promotion.1986)

Inom begreppet halsoframjande har halsa mindre definierats som ett abstrakt tillstand och mera som
satt att na ett resultat som kan bli uttryckt i funktionstermer som en resurs som tillater manniskor att
leva ett individuellt, socialt och ekonomiskt produktivt liv. (WHO. Ottawa Charterfor Health
promotion.1986).

5.3.2 Halsoframjande

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter. Minst en
mattlig intensitet ar att rekommendera. For att ytterligare forbattra konditionen och dra nytta av
halsoeffekterna kan man ¢ka pa den dagliga intensiteten eller mangden.

De som ar fysiskt aktiva har halften sa stor risk att insjukna i hjart- och kérlsjukdomar an de som
inte ar fysiskt aktiva. Livskvaliteten forbattras genom fysisk aktivitet pa grund av okat psykiskt

valbefinnande och béttre fysisk halsa. (Jansson,E. Framjande av hélsa.www)

5.3.3 Fysisk aktivitet

Med fysisk aktivitet menas allmént alla former av rorelse som ger 0kad energiomséttning. Den

fysiska aktiviteten innebar all form av muskelaktivitet som t.ex. promenader, hushalls- och
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tradgardsarbete, fysisk belastning i arbete, friluftsliv, motion och traning. (FHI. Statens

folkhalsoinstitut. Fysisk aktivitet)

Med halsoframjande fysisk aktivitet menas all fysisk aktivitet som forbattrar hdlsan och den fysiska

kapaciteten utan att utgora risk for skada. ( FHI. Statens folkhélsoinsitut. Fysisk aktivitet)

Motion dar planerad fysisk aktivitet med en viss avsikt som t.ex. att ge okat valbefinnande, ge en
battre halsa eller motsvarande.(Leijon, Matti et al.) Motion ar ocksa en fysisk aktivitet vars mal ar
att forbattra eller uppratthalla en eller flera omraden inom fysisk aktivitet. Bl.a. aerobisk traning,
muskelstyrka, muskeluthallighet, balans, koordination och rorlighet. (Fysisk aktivitet och statens
folkhélsoinstitut)

Traning innebéar en klar malsattning att 6ka prestationsformagan i olika former av fysisk aktivitet.
(Leijon, Matti et al.) Traning ar en underkategori till fysisk aktivitet under fritid och som genom
planerade, strukturerade och repeterande kroppsrorelser bidrar till att uppratthalla eller forbattra en
eller flera komponenter av fysisk kondition. Overtraning beskriver ett tillstand dar en individ tranar
mer &n han Klarar av vilket resulterar i forsamring av prestationen och en mangd fysiologiska och

psykologiska symptom.(Howley, T. 2001.)

5.3.4. Aerobisk traning

Aerobisk traning innebér stora muskelgruppers dynamiska aktivitet som resulterar i markbar 6kning
av puls och energiférbrukning.(Howley, E.2001).

Aerobisk traning definieras som aktivitet dar stora muskelgrupper anvénds upprepat och med en
jamn takt under en langre tidsperiod for att forbattra syreproduktionen och den aerobiska
kapaciteten. (Howley, E. 2001)

Effekterna av fysisk aktivitet ar beroende av intensitet, varaktighet, frekvens, typ av fysisk aktivitet,
alder samt genetiska faktorer. Den totala energiforbrukningen av aktivitet blir en funktion av dessa
faktorer. (Fysisk aktivitet och folkhalsa 2006).

Ju hogre intensitet man tranar pa desto storre blir den omedelbara inverkan pa kroppens olika
funktioner. Traningsgraden och nar traningsperioden inleds ar tva viktiga faktorer. En inaktiv och

otréanad person kan forbattra sin fysiska kondition relativt battre an en véltranad person som tranar
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pa samma niva. Traningsperiodens langd har &ven betydelse for resultatet av traningen.
Tréaningseffekten kan ses redan efter en kortare period av trdning men om tréaningen fortsatter i flera
manader till ar ar effekten av traningen ytterligare storre. Efter att traningen pagatt en langre tid
kravs ytterligare traning enbart for att kvarhalla konditionen. De faktorer som bestammer
“traningsdosen” dr traningspasset frekvens; det vill sdga hur ofta man trinar, duration; hur linge
traningspasset pagar och intensitet; hur intensivt passet ar. Ju hogre dos desto effektivare, men lagre
doser kan dven ha effekt. ( Henriksson, J & Sundberg, C.J. 2003)

5.3.5 Anaerobisk traning

Muskelkondition definieras som styrka och uthallighet av muskler som tillater medverkande i
dagliga aktiviteter utan att férorsaka muskuloskeletal skada eller som traning med vikter och
gradvis 6kande belastning.( Howley, E.2001, Lexell, Jan. 2003)

Bade styrketraning och konditionstraning(aerobtraning) kan leda till betydande forbattring av
hélsan. En viktig aspekt vid styrketraning ar att muskelstyrka ar nédvandigt for fysisk aktivitet. Ett
par manaders styrketraning ger ofta mycket stora forandringar i uppmatt muskelstyrka, allt fran 20-
30 % till flera 100 % beroende pa bland annat typen av traning och traningsgrad. (Jansson Eva
2003. Rekommendationer for styrketraning).

Den traditionella synen pa styrketraning ar att den ger okad styrka och uthéllighet och i forst hand
anvands som ett redskap vid rehabilitering av muskuloskeletala skador. Under senare ar har dock
intresset Okat for styrketrdningens halsoframjande effekter. (Jansson Eva rekommendationer for

styrketréning)
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6 RESULTAT

Resultatet baserar sig pa svaren fran 65 frageformular. | frageformularet ingick 20 fragor varav 2
stycken var Oppna fragor och resten var att vélja ett eller flera svarsalternativ. Till sist fick
respondenterna annu med egna ord skriva sina mal med motionen. | detta kapitel analyseras svaren

enligt frageformularet och sedan gors en sammanstallning av resultaten.

6.1 Redovisning av frageformular
Har presenteras resultaten av frageformularet en fraga at gangen i frageformulérets ordning samt

enligt alla tre grupper.

Fraga 1 Hur mycket rorde du pa dig fore skolaldern?
Svarsalternativen var:

1. Rorde pa mig mera &n 8h per dag.

2. Rorde pa mig 4-8h per dag.

3. Rorde pa mig under 4h per dag.

4. Rorde pa mig under 2h per dag.

| konditionssalsgruppen (N=22) rorde sig de flesta pa sig 4-8 h per dag, 12 personer. 3 personer
svarade att de rérde pa sig mera an 8h per dag. 4 personer svarade att de rérde pa sig under 4h per
dag och 3 personer under 2h per dag.

| stavgangsgruppen (N=21) svarade 2 personer att de rérde pa sig mera an 8h per dag. 14 rorde sig
4-8h per dag och 5 personer rorde sig under 4h per dag.

I referensgruppen (N=22) svarade 15 personer att de rorde pa sig 4-8h per dag. 5 personer rorde sig

under 4h per dag och 2 personer under 2h per dag. Se figur 1-3.
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= Under 4h

B Under 2h

Figur 1 Konditionssalsgruppen. Fragal Hur mycket rérde du dig fore skolaldern? N= 22.
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Figur 2 Stavgangsgruppen. Fraga 1 Hur mycket rorde du pa dig fore skolaldern? N= 21
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Figur 3 Referensgruppen. Fraga 1 Hur mycket rorde du pa dig fore skolaldern? N= 22.
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Fraga 2 Motionerade man i din kompiskrets?
Svarsalternativen var:

1. De flesta kompisar motionerade.

2. Nagra av kompisarna motionerade.
3. Endast fa kompisar motionerade.
4

Ingen av kompisarna motionerade.

I konditionssalsgruppen (N=22) svarade under halften (10 personer) att de flesta kompisarna
motionerade. En tredjedel (8 personer) svarade att nagra av kompisarna motionerade. 2 personer
svarade att endast fa kompisar motionerade och 2 personer att ingen av kompisarna motionerade.

| stavgangsgruppen (N=21) svarade Over hélften (14 personer) att de flesta kompisarna
motionerade. 3 personer svarade att nagra av kompisarna motionerade. 3 personer svarade att endast
fa kompisar i kompiskretsen motionerade och 1 person svarade att ingen av kompisarna
motionerade.

I referensgruppen (N=22) svarade Over halften (14 personer) att de flesta kompisar motionerade. 5
personer svarade att ndgra av kompisarna motionerade. 2 personer svarade att endast fa av

kompisarna motionerade och 1 person svarade att ingen av kompisarna motionerade.

Fraga 3 Hurudana erfarenheter har du av skolmotion?
Svarsalternativen var:

1. Mycket bra erfarenheter.

2. Huvudsakligen bra erfarenheter.
3. Kommer inte ihag.
4

Daliga erfarenheter.

I konditionssalsgruppen (N=22) svarade en tredjedel (7 personer) att de huvudsakligen har bra
erfarenheter av skolmotion. Over halften (14 personer) svarade att de huvudsakligen har bra
erfarenheter och 1 person daliga erfarenheter.

| stavgangsgruppen (N=21) svarade en tredjedel (8 personer) att de har mycket bra erfarenheter av
skolmotion. 10 personer att de huvudsakligen har bra erfarenheter. 2 personer kommer inte ihag

skolmotionen och 1 person har daliga erfarenheter av skolmotion.
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I referensgruppen svarade halften (11 personer) att de har mycket bra erfarenheter av skolmotion.
En fjarde del (6 personer) har huvudsakligen bra erfarenheter av skolmotion och under en femtedel
(5 personer) kommer inte ihdg skolmotionen.

Fraga 4 Vilka livsforandringar har paverkat motionsvanorna?
Svarsalternativen var:
1. Giftermal
Fodsel av barn
Forandringar i arbetslivet
Barnets flytt hemifran

Pension

© g~ w D

Nagot annat

Pa fragan om vilka livsstilsférandringar som har paverkat motionsvanorna har deltagarna i
konditionssalsgruppen svarat pa féljande satt: Nastan hélften (45 %) har svarat att giftermal, fodsel
av barn och forandringar i arbetslivet har inverkat negativt pd motionsvanorna. Har har endast det
att barnen flyttat hemifran inverkat mera positivt dn negativt pd motionsvanorna. Manga tyckte aven
att nagot annat har paverkat motionsvanorna. Dock har inga exempel beskrivits. Endast en tiondel
har tyckt att pensionsaldern har paverkat negativt. Annu mindre tyckte att det péverkat positivt. Se

figur 4.
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Figur 4 Konditionssalsgrupp fraga 4 Vilka livsforandringar har pa verkat motionsvanorna? N= 22.
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| stavgangsgruppen har nastan halften (48 %) svarat att forandringar i arbetslivet har inverkat
negativt pad motionsvanorna. Denna punkt inverkar klart mest negativt pa motionsvanorna. |
stavgangsgruppen ar pension det enda som endast inverkat positivt pa motionsvanorna. En tredjedel
ansag att giftermal paverkat positivt. Aven en tredjedel tyckte att giftermal paverkat negativt. En
fjarde del tyckte att fodsel av barn paverkat negativt pa motionsvanorna. Under en sjattedel tyckte
att fodsel av barn paverkat positivt. En sjattedel ansag att barns flytt hemifran paverkat negativt
medan en fjardedel tyckte att barns flytt hemifran paverkat positivt. En tiondel ansag att nagot annat
paverkat negativt och en tiondel ansag att nagot annat paverkat positivt. Inga exempel beskrevs har.

Se figur 5.
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Figur 5 Stavgangsgrupp Fraga 4 Vilka livsforandringar har paverkat motionsvanorna? N=21.

I referensgruppen har nastan halften (41 %) av deltagarna svarat att fodsel av barn inverkat mest
negativt pa motionsvanorna. Ingen har har svarat att det skulle ha inverkat positivt pa
motionsvanorna. Daremot har forandringar i arbetslivet, att barnen flyttat hemifran, pension samt
nagot annat inverkat mera positivt an negativt pa motionsvanorna. En femtedel tyckte att giftermal
paverkat negativt. Under en sjattedel tyckte att giftermalet paverkat positivt pa motionsvanorna. En
tredjedel ansag att forandringar i arbetslivet paverkat positivt medan en fjardedel ansag att det
paverkat negativt. En femtedel tyckte att barns flyt hemifran paverkat positivt medan en tjugondel
tyckte att det paverkat negativt. Over en tiondel ansdg att ga i pension paverkat negativt medan en
tjugondel tyckte att det paverkat positivt. En sjattedel ansag at nagot annat paverkat positivt pa

motionsvanorna. Har beskrevs inga exempel. Se figur 6.
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Figur 6 Referensgrupp Fraga 4 Vilka livsférandringar har paverkat motionsvanorna? N= 22.

Fraga 5 Av vem/ varifran har du fatt uppmuntran till motion?
Svarsalternativen var:
1. Anhdriga/égkta halft/ foraldrar
Arbetskompisar/ kompisar
Grannar
Léarare

Lakare eller ndgon annan expert inom hélsovard

o g~ w D

Nagon annan

Pa fragan av vem eller varifran du har fatt uppmuntran till motion har deltagarna i
konditionssalsgruppen svarat att de mest fatt uppmuntran av anhoriga, tva tredjedelar (68%). Tva
tredjedelar (64%) tyckte att arbetskompisar samt kompisar eller vanner har daven uppmuntra till
motion. Av lakare har under en tredjedel (27%) fatt uppmuntran till motion. Minst har deltagarna i

konditionssalsgruppen fatt uppmuntran av grannar (9%) och larare (9%). Se figur 7 nedan.
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Figur 7. Konditionssalgrupp fraga 5 Av vem/vilka har du fatt uppmuntran till motion? N=22.

Awven i stavgangsgruppen har de flesta fatt uppmuntran till motion av anhoriga. Over hélften (57%)
av deltagarna har fatt uppmuntran till motion av anhériga. Bland deltagarna i stavgangsgruppen har
ocksd en stor del fatt uppmuntran av arbetskompisar, kompisar samt lédkare eller andra
professionella inom halsovarden. Nastan hélften (43%) av deltagarna har fatt uppmuntran till
motion av lakare eller andra professionella inom hélsovarden och hélften (50%) har fatt uppmuntran
av arbetskompisar eller kompisar. Minst har deltagarna i stavgangsgruppen fatt uppmuntran av

grannar och larare. Se figur 8.

B Anhoriga
B Arbetskompisar/
kompisar

M Grannar

M Larare

W Lakare el. Dyl.

B nagon annan

Figur 8. Stavgangsgrupp. Fraga 5 Av vem/vilka har du fatt uppmuntran till motion? N=21
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| referensgruppen har deltagarna &ven har svarat att de fatt mest uppmuntran till motion av
arbetskompisar, kompisar samt anhériga. Tva tredjedelar (68%) av deltagarna har fatt uppmuntran
till motion av arbetskompisar eller kompisar. Nastan tva tredjedelar (59%) har fatt uppmuntran till
motion av anhdriga. Uppmuntran av lékare eller andra professionella inom hélsovarden har ocksa
en stor del fatt medan minst uppmuntran har deltagarna fatt av larare och grannar. Under halften

(41%) av deltagarna har fatt information om motion av lakare. Se figur 9 nedan.

B Anhoriga
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M Arbetskompisar/
kompisar

M Grannar

M Larare

H Likare el. Dyl.

M nagon annan

Figur 9. Referensgrupp. Fraga 5 Av vem/vilka har du fatt uppmuntran till motion? N=22.

Fraga 6 Pa vilket satt kan man uppmuntra till motion?
Svarsalternativen var:

1. Genom att tala om halsoeffekter

2. Genom att be med.

3. Genom att erbjuda formaner

4

Nagot annat

Pa fragan pa vilket satt kan man uppmuntra till motion har deltagarna i alla tre grupper svarat att det

bésta sattet att uppmuntra till motion &r genom att be personen att komma med och motionera. En
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stor del har dven svarat att man kan uppmuntra till motion genom att tala om halsoeffekter. Se figur
10.
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Figur 10. Alla grupper i samma tabell. Fraga 6 P4 vilket satt kan man uppmuntra till motion?
N=65.

Fraga 7 Hurdan motionsform ut6var du for tillfallet?
Svarsalternativen var:
1. Konditionssalstraning eller motsvarande (muskelkondition)
2. Uthallighetstraning (simning, promenad, 16pning, rodd)
3. Bollspel (hastighet och hastighetsuthallighet)
Pa den denna fraga kunde man valja 1-3 svarsalternativ.

Deltagarna i konditionssalsgruppen svarade att de tranar uthallighet da de motionerar. Men &ven
over hilften av deltagarna tranar dven muskelkondition. Over fyra femtedelar (86%) av deltagarna
haller pd med uthéllighetstraning dad de motionerar. Over halften (55%) haller pd med
konditionssalstraning da de motionerar medan en femtedel (18%) tranar bollspel da de

motionerar.Se figur 11 nedan.
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B Konditionssalstraning
M Uthallighetstraning

= Bollspel

Figur 11. Konditionssalsgrupp. Fraga 7 Hurdan motionsform utévar du for tillfallet? N=22.

| stavgangsgruppen svarade de flesta att de tranar uthallighet d& de motionerar. Over fyrafemtedelar
(86%) tranar uthalliget. Under en tredjedel (29%) av deltagarna i stavgangsgruppen tranar med
muskler och muskelstyrka pa konditionssal eller dylikt medan en tjugondel (5%) tranar bollspel. Se

figur 12 nedan.

5%

B Konditionssalstraning
B Uthallighetstraning

= Bollspel

Figur 12. Stavgangsgrupp. Fraga 7 Hurdan motionsform utévar du for tillfallet? N=21.
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| referensgruppen utdvar majoriteten uthallighetstraning nar de motionerar. Fyra femtedelar (82%)
av deltagarna utévar uthallighetstraning. Nastan en tredjedel (27%) trénar bollspel medan en
femtedel (18%) tranar muskelkondition eller liknande. Se figur 13.

B Konditionssalstraning
m Uthallighetstraning

Bollspel

Figur 13. Referensgrupp. Fraga 7 Hurdan motionsform utévar du for tillfallet? N=22.

Fraga 8 Varfor utévar du just denna motionsform?
Svarsalternativen var:
1. Detérroligt
Det &r socialt
P.g.a. héalsoskal
Vilja att tdvla
Make/ kompisar utdvar
Livsstil/ av vana

Psykiskt valmaende

© N o g &~ D

Nagot annat

I konditionssalsgruppen svarade nastan hélften (45 %) att de utdvar konditionssasltraning p.g.a.
hélsoskal. En tiondel (9 %) svarade att de utévar konditionssaltraning for att det ar roligt och en
tiondel (9 %) svarade att de utévar konditionssaltraning for att det ar en livsstil eller en vana. Over
halften (55 %) svarade att de ut6var uthallighetstraning p.g.a. halsoskal. En femtedel (19 %) svarade
att de tranar uthallighet for att det &r en vana eller ar en livsstil, En tjugondel (5 %) svarade att de
tranar uthallighet for att det ar roligt. Lika manga svarade att de tranar uthallighet darfor att make/

kompisar gor det. Nagot annat angavs som orsak av en tjugondel (5 %). Bollspel utdvade en
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sjattedel (14 %) for att det ar roligt, en tiondel tranar bollspel en for att det ar socialt och en tiondel

(9 %) for att det ar en vana eller ha livsstil. Se figur 14.
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Figur 14. Konditionssalsgrupp. Fraga 8 Varfor utévar du just denna motionsform? N=22.

| stavgangsgruppen svarade under en tredjedel (27 %) att de utovar konditionssalstraning eller
muskelkondition for att det forbattrar halsa. En tiondel (9 %) svarade att de utbvar
konditionssalstraning for att det ar roligt och en tjugondel (5 %) for att de har en vilja att tdvla. En
tjugondel (5 %) tranar muskelkondition eller konditionssalstraning for att det & en vana och en
tjugondel (5 %) svarade att de utdvar konditionssalstraning p.g.a. ndgon annan orsak.

Nastan halften (48%) av deltagarna i stavgangsgruppen svarade att de tranar uthallighet p.g.a. hélsa.
En sjattedel (14 %) svarade att de tranar uthallighet for att det ar socialt. En sjattedel (14 %) tranar
for att det &r en vana. En tjugondel (5 %) trénar for att make eller kompisar trdnar medan en
tjugondel (5 %) tranar p.g.a. psykiskt valmaende.

Over en femtedel (23 %) av deltagarna i stavgangsgruppen svarade att de tranar bollspel for att det
ar roligt. En tiondel (9 %) svarade att de trénar bollspel for att det &r socialt och en tjugondel (5 %)

tranar fOr att make eller kompisar tranar bollspel. Se figur 15.
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Figur 15. Stavgangsgrupp. Fraga 8 Varfor utdvar du just denna motionsform? N=21.

I referensgruppen svarade Over en femtedel (23 %) att de utOvar konditionssalstraning p.g.a.
halsoskal. En tiondel (9 %) svarade att de tranar pa konditionssal eller dylikt for att det ar roligt. En
tiondel (9 %) svarade att de tranar for att det ar en vana, en tjugondel (5 %) svarade att de tranar for
att make eller kompisarna ocksa tranar och en tjugondel (5 %) svarade att de tranar p.g.a. nagot
annat.

Tva tredjedelar (67 %) svarade att de tranar uthallighet p.g.a. hélsoskal. En femtedel (19 %) tranar
uthallighet for att det ar en vana. En tjugondel (5 %) svarade att de tranar uthallighet for att det ar
roligt och en tjugondel (5 %) svarade att de tranar p.g.a. nagot annat.

Over en tredjedel (36 %) svarade att de tranar bollspel p.g.a. halsoskl. En sjattedel (14 %) svarade
att de tranar bollspel for att det ar roligt. En tjugondel (5 %) svarade att de tréanar bollspel for att det
ar socialt, en tjugondel (5 %) for att make eller kompisarna tranar, en tjugondel (5 %) for att det ar

en vana och en tjugondel (5 %) p.g.a. nagon annan orsak. Se figur 16.
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Figur 16. Referensgrupp. Fraga 8 Varfor utévar du just denna motionsform? N=22.

Fraga 9 Vad har du haft fér nytta av motionen?

Svarsalternativen var:

1.
2.
3.

Béttre halsa
Jag ar piggare
Jag &r inte ensam/ jag traffar andra

4.
S.

Pa denna fraga hade man 1-3 svarsalternativ.

Jag far respekt

Nagot annat

| konditionssalsgruppen menar de flesta att nyttan som de fatt av motionen har varit att de fatt battre

hélsa samt att de ar piggare. Se figur 17.

M Battre halsa

5%

W Jag ar piggare

M Jag ar inte ensam/
traffar andra

M Jag far respekt

B Nagot annat

Figur 17. Konditionssalsgrupp. Fraga 9 Vad har du haft for nytta av motionen? N=22.
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| stavgangsgruppen tyckte deltagarna att den storsta nyttan med motionen har varit att de fatt en
battre halsa och att de ar piggare. Dessutom har det varit socialt att motionera, manga traffar andra

nar de motionerar. Se figur 18.

B Battre hélsa
M Jag ar piggare
M Jag &r inte ensam/

traffar andra

W Jag far respekt

H Nagot annat

Figur 18. Stavgangsgrupp. Fraga 9 Vad har du haft for nytta av motionen? N=21.

Den storsta nyttan som deltagarna i referensgruppen har fatt ar battre halsa. Nastan alla ansag det.
En stor del har dven tyckt att de &r piggare av motionen. Manga har &ven svarat att nyttan med

motionen har varit det sociala. De har traffat andra. Se figur 19.

M Battre hélsa
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Figur 19. Referensgruppen. Fraga 9 Vad har du haft for nytta av motionen? N=22.
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Fraga 10 Hur mycket inverkar foljande saker pa motionen?
Svarsalternativen var:
1=Valdigt lite
2= Lite
3= Mycket
4= Véldigt mycket

A. Hélsa
Sociala forhallanden
Ekonomi
Avrbetssituation
Familjesituation maka/barn
Humor
Arstid

® Mmoo w

| den har fragan fick deltagarna svara pa hur mycket 7 olika faktorer paverkar motionen och
motionsvanorna. Faktorerna var halsa, sociala forhallanden, ekonomi, arbetssituation,
familjesituation, humaor och arstid. For varje faktor skulle de bedoma om inverkar varit stor eller

liten.

| konditionssalsgruppen svarade deltagarna pa foljande sétt: Tva tredjedelar (64 %) tyckte att
ekonomi har valdigt liten inverkan pd motionen. Nastan halften (45 %) tyckte att sociala
forhallanden har lite inverkan pa motionen. Daremot ansag Over en tredjedel (41 %) att hélsa
paverkar motionen mycket och 6ver en tredje del (41 %) tycker att hélsa paverkar motionen valdigt
mycket. Over en tredjedel (41 %) anser att humoret inverkar mycket pd motionen medan en
femtedel (23 %) tycker att arbetsférhallanden, familjeforhallanden samt arstid inverkar mycket pa

motionen. Se figur 20.
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Figur 20. Konditionssalsgrupp. Fraga 10 Hur mycket inverkar foljande saker pa motionen? N=22.

| stavgangsgruppen anser nastan halften (48 %) att ekonomi har valdigt liten inverkan pa motionen
och nastan en tredjedel (29 %) tycker att arbetssituationer har valdigt liten inverkan pa motionen.
Over en tredjedel (38 %) anser att sociala forhallanden har liten inverkan p& motionen och éver en
tredjedel (38 %) anser att arstiden har en liten inverkan pa motionen.

Over hélften (57 %) tycker att rstid paverkar mycket p& motionen och nistan en tredjedel (29 %)
tycker att familjesituationer som barn eller fru paverkar mycket pa motionen. Tva tredjedelar (67

%) anser att halsa paverkar valdigt mycket pa motionen. Se figur 21.

m Vildigt lite
M Lite

= Mycket

m Vildigt mycket

Figur 21. Stavgangsgrupp. Fraga 10 Hur mycket inverkar foljande saker pa motionen? N=21.
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I referensgruppen anser over halften (55 %) att ekonomi har véldigt liten inverkan pa motionen.
Over en tredjedel (36 %) anser att arbetssituationer har valdigt lite inverkan pa motionen. Over en
tredjedel (36 %) anser att arbetssituation och humor har liten inverkan pa motionen och en tredjedel
(32 %) anser att sociala forhallanden har liten inverkan pa motionen.

En tredjedel (32 %) tycker att halsa har stor inverkan pa motionen och under en tredjedel (27 %)
tycker att sociala forhallanden har stor inverkan pa motionen. Néastan tvatredjedelar (64 %) anser att
hélsa inverkar valdigt mycket pa motionen. En fjardedel (23 %) anser att humoret inverkar véldigt

mycket pa motionen. Se figur 22.
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Figur 22. Referensgrupp. Fraga 10 Hur mycket inverkar foljande saker pa motionen? N=22.

Fraga 11 Av vilka instanser har du fatt information om motion och dess effekter?
1. Media

Foraldrar/ anhoriga

Larare

Professionella inom halsovarden

Arbetskamrater/ kompisar

Armén

N o gk~ D

Nagon annanstans ifran

I konditionssalsgruppen har deltagarna svarat att de fatt mest information om motion och dess
effekter fran media, professionella inom halsovarden som lakare, skoterskor, fysioterapeuter. Minst
har de fatt information om motion av anhdriga, foraldrar samt arbetskompisar eller kompisar. Se
figur 23.
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Figur 23. Konditionssalsgrupp. Fraga 11 Av vilka instanser har du fatt information om motion och
dess effekter? N=22.

Deltagarna i stavgangsgruppen har fatt information om motion och dess effekter mest av
professionella inom halsovarden samt media och minst information har de fatt av larare samt

anhoriga. Se figur 24.

B Media

5%

M Fordldrar/ anhoriga

W Larare

M Professionella inom
hélsovarden

B Arbetskompisar/
kompisar

B Nagon annanstans
ifran

Figur 24. Stavgangsgrupp. Fraga 11 Av vilka instanser har du fatt information om motion och dess
effekter? N=21.

| referensgruppen har deltagarna fatt mest information om motion och dess effekter av

professionella inom hélsovarden samt fran media. Se figur 25.
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Figur 25. Referensgrupp. Fraga 11 Av vilka instanser har du fatt information om motion och dess
effekter? N=22.

Fraga 12 Med regelbunden motion kan man forebygga sjukdomar, bl.a. diabetes typ

2. Pa vilket satt har denna information paverkat motionsutévningen i ditt fall?

Svarsalternativen var:

1.

Jag motionerar betydligt mera

2. Jag motionerar mera
3.
4

. Jag motionerar mindre an forut.

Jag motionerar inte mera an forut

| konditionssalsgruppen har de flesta deltagare svarat att de motionerar betydligt mera eller mera da

de hort att man med regelbunden motion kan férebygga sjukdomar, bl.a. diabetes typ 2. En stor del

har &ven svarat att inte motionerar mera. Se figur 26.
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W Jag motionerar
betydligt mera

M Jag motionerar mera

= Jag motionerar inte
mera an férut
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an forut

Figur 26. Konditionssalsgrupp. Fraga 12 Med regelbunden motion kan man férebygga sjukdomar
bl.a. diabetes typ 2. Pa vilket satt har denna information paverkat motionsutévningen i ditt fall?
N=22.

| stavgangsgruppen svarade storsta delen av deltagarna att de motionerar betydligt mera eller mera
da de hort att man med regelbunden motion kan forebygga sjukdomar, bl.a. diabetes typ 2. 52 Se
figur 27.

Stavgangsgrupp

M Jag motionerar
betydligt mera

M Jag motionerar mera

W Jag motionerar inte
mera an forut

Figur 27. Stavgangsgrupp. Fraga 12 Med regelbunden motion kan man férebygga sjukdomar bl.a.
diabetes typ 2. Pa vilket satt har denna information paverkat motionsutdvningen i ditt fall? N=21.

| referensgruppen svarade majoriteten att de motionerar betydligt mera eller mera da de fatt
information om att regelbunden motion kan forebygga sjukdomar bl.a. diabetes typ 2.. Se figur 28.
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Figur 28. Referensgrupp. Fraga 12 Med regelbunden motion kan man forebygga sjukdomar bl.a.

diabetes typ 2. Pa vilket satt har denna information paverkat motionsutdvningen i ditt fall? N=22.

Fraga 13 Upplever du att motionsutévningen i din nuvarande livssituation ar
tillracklig?
Svarsalternativen var:

1. Ar tillracklig

2. Arinte tillracklig

I konditionssalsgruppen svarade Over en tredjedel (36 %) att motionsutévningen i den nuvarande
livssituationen dr tillracklig medan tva tredjedelar (64 %) svarade att den inte &r tillracklig. Se figur
29.

m Ar tillrdcklig

m Ar inte tilricklig

Figur 29. Konditionssalsgrupp. Fraga 13 Upplever du att motionsutévningen i din nuvarande

livssituation ar tillracklig? N=22.
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| stavgangsgruppen svarade under en tredjedel (29 %) att de tycker att motionsutévningen i den

nuvarande livssituationen &r tillracklig medan nastan trefjardedelar (71 %) svarade att den inte &r

tillracklig. Se figur 30.

m Ar tillrdcklig

B Ar inte tillracklig

Figur 30. Stavgangsgrupp. Fraga 13 Upplever du att motionsutévningen i din nuvarande

livssituation ar tillracklig? N=21.

| referensgruppen svarade Over en tredjedel (40 %) att de upplever att motionsutdvningen i den

nuvarande livssituationen ar tillracklig medan under tvatredjedelar (59 %) upplever att den inte &r

tillracklig. Se figur 31.

m Ar tillracklig

® Ar inte tillracklig

Figur 31. Referensgrupp. Fraga 13 Upplever du att motionsutévningen i din nuvarande

livssituation ar tillracklig? N=22.
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Fraga 14 Har du nagonsin bestamt dig for att andra pa dina motionsvanor?
Svarsalternativen var:

1. Har bestamt mig en gang

2. Har bestamt mig flera ganger

3. Har aldrig bestamt mig

| den har fragan utreddes ifall deltagarna nagonsin har bestamt sig for att andra pa sina
motionsvanor. | konditionssalsgruppen svarade storsta delen av deltagarna att de flera ganger har
bestamt sig for att dndra pd sina motionsvanor. Under tvatredjedelar (60%) svarade att de har
bestamt sig flera ganger for att andra pa sina motionsvanor. Under en tredjedel (30%) svarade att de
aldrig har bestamt sig for att andra pa sina motionsvanor. Under en tiondel (9%) svarade att de en

gang bestamt sig fro att &ndra pa sina motionsvanor.Se figur 32.

B Har bestamt mig en
gang
Har bestamt mig flera
ganger

B Har aldrig bestamt

mig
60 %

Figur 32. Konditionssalsgrupp. Fraga 14 Har du nagonsin bestamt dig for att andra pa dina

motionsvanor? N=22.

I stavgangsgruppen har de flesta svarat att de flera ganger har bestamt sig for att dndra pa sina
motionsvanor. Fyrafemtedelar (80%) av deltagarna har felar ganger bestamt sig for att andra pa sina
motionsvanor. En femtedel (20%) har aldrig bestamt sig for att dndra pa sina motionsvanor och en

tjugondel (5%) har en gang bestamt sig for att dndra pa sina motionsvanor. Se figur 33.
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M Har bestamt mig en
gang

B Har bestamt mig
flera ganger

I Har aldrig bestamt
mig

Figur 33. Stavgangsgrupp. Har du nagonsin bestamt dig for att andra pa dina motionsvanor?

N=21.

Majoriteten i referensgruppen svarade att de manga ganger har beslutat sig for att andra pa sina
motionsvanor. Under trefjardedelar (70%) svarade att de flera ganger bestamt sig for att andra pa
sina motionsvanor. En femtedel (20%) har aldrig bestamt sig for at dndra pa sina motionsvanor.
Under en tiondel (9%) svarade att de en gang bestamt sig for att andra pa sina motionsvanor. Se
figur 34.

B Har bestamt mig en
gang

B Har bestamt mig flera
ganger

M Har aldrig bestamt mig

Figur 34. Referensgrupp. Har du ndgonsin bestamt dig for att &ndra pa dina motionsvanor? N=22.
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Fraga 15 Har du kunnat halla fast vid ditt beslut?
Svarsalternativen var:
1. Ja
Beslutet holl mera an 24 manader
Beslutet holl mera an 12 manader
Beslutet holl hogst 6 manader
Beslutet holl nagra veckor

© g k~ w DN

Beslutet holl inte mera an nagra dagar

I konditionssalsgruppen har deltagarna svarat att beslutet att &ndra pa motionsvanorna holl fran
nagra veckor till att bli bestdende. Under en tredjedel (30%) svarade att beslutet holl hogst 6
manader. En femtedel (20%) svarade att beslutet har hallit. En femtedel (20%) svarade att beslutet

holl ndgra veckor. Under en tiondel (9%) svarade att beslutet holl mera an 12 manader. Se figur 35.

0%

HJo

M Beslutet holl mera én 24
man

m Beslutet holl mera dn 12
man

0% A .
? M Beslutet holl hogst 6 man

H Beslutet holl nagra veckor

m Beslutet holl inte mera dn
nagra dagar

Figur 35. Konditionssalsgrupp. Fraga 15 Har du kunnat halla fast vid ditt beslut? N=22.

Fordelning mellan svaren i stavgangsgruppen var jamn. En del har motionerat langre efter att de
beslutat sig for att andra pa sina motionsvanor medan andra har motionerat mindre. Under en
tredjedel (30%) svarade att beslutet att &ndra pa sina motionsvanor héll hogst 6 manader. Under en
femtedel (19%) svarade att beslutet holl nagra veckor. Under en sjéttedel (14%) svarade att beslutet
att andra pa sina motionsvanor héll mera an 12 manader. Under en sjattedel (14%) svarade att
beslutet att &ndra pd motionsvanorna har hallit. En tiondel (10%) svarade att beslutet att andra pa
motionsvanorna holl mera an 24 manader och en sjattedel (10%) svarade att beslutet inte héll mera

an nagra dagar. Se figur 36.
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Figur 36. Stavgangsgrupp. Fraga 15 Har du kunnat halla fast vid ditt beslut? N=21.

I referensgruppen har deltagarna svarat ganska jamnt mellan alla svarsalternativ. En del har kunnat
halla fast vid beslutet langre medan andra gjort det en kortare tid. En femtedel (20%) svarade att
beslutet att &ndra pa motionsvanorna holl mera an 12 manader. Under en femtedel (18%) svarade att
beslutet att &ndra pa motionsvanorna har hallit. En femtedel (20%) svarade att beslutet héll nagra
veckor. Under en femtedel (18%) svarade att beslutet att andra pa motionsvanorna holl hogst 6

manader. Under en tiondel (9%) svarade att beslutet héll mera an 24 manader. Se figur 37.
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Figur 37. Referensgrupp. Fraga 15 Har du kunnat halla fast vid ditt beslut? N=22.
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Fraga 16 Pa vilket satt har deltagandet i NowaStep projektet paverkat dina
motionsvanor?
Svarsalternativen var:

1. Motionsutdvningen har blivit bestaende

2. Jag motionerar mera — kanske ett bestaende beslut
3. Har inte paverkat mina motionsvanor
4

Motionerar mindre &n fore undersokningen

I konditionssalsgruppen svarade under en sjattedel (14 %) att motionsutdvningen har blivit
bestaende. Trefemtedelar (60 %) av deltagarna svarade att de motionerar mera an fore
undersokningen. En femtedel (20 %) svarade att undersokningen inte har paverkat motionsvanorna
och en tjugondel (5 %) svarade att de motionerar mindre an fore undersdkningen.

| stavgangsgruppen svarade under en tredjedel (30 %) att motionsutévningen har blivit bestaende.
Tva femtedelar (40 %) svarade att de motionerar mera an fore undersokningen. En femtedel (20 %)
svarade att undersékningen inte har paverkat motionsvanorna och en tjugondel (5 %) svarade att de
motionerar mindre an fore undersékningen.

| referensgruppen svarade en tiondel (9 %) att motionsutévningen har blivit ett bestdende beslut.
Under en tredjedel (30 %) svarade att de motionera mera &n fore undersokningen. Trefemtedelar
(60 %) svarade att undersokningen inte har paverkat motionsvanorna medan ingen svarade att de

motionerar mindre an fore undersékningen.

Fraga 17 Har motion i grupp paverkat traningsmotivationen och hur mycket?
Svarsalternativen var:
Positiv inverkan
Negativ inverkan
1. Vaéldigt mycket
2. Mycket
3. Liten inverkan
4. Ingen inverkan

Ingen av respondenterna svarade att motion i grupp har inverkat negativt pa traningsmotivationen.
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Deltagarna i konditionssalsgruppen tyckte att traning i grupp har haft stor inverkan pa
traningsmotivationen. Traning i grupp har inverkat positivt pa traningsmotivationen. Tva femtedelar
(40%) svarade att traning i grupp har paverkat traningsmotivationen valdigt mycket. Under en
tredjedel( 30%) svarade att traning i grupp paverkat traningsmotivationen mycket. Under en
tredjedel (30%) svarade att traning i grupp paverkat traningsmotivationen lite och en tjugondel (5%)

svarade att traning i grupp inte har haft ndgon inverkan pa traningsmotivationen. Se figur 38.

Positivt

5%

m Valdigt mycket
B Mycket
Lite

M Ingen inverkan

Figur 38. Konditionssalsgruppen. Fraga 17 Har motion i grupp paverkat traningsmotivationen och

hur mycket? N=22.

Deltagarna i stavgangsgruppen anser att traning i grupp haft stor inverkan pa traningsmotivationen.
En liten del tycker att det endast haft en liten inverkan pa traningsmotivationen. Halften av
deltagarna (50%) svarade att traning i grupp har paverkat mycket pa traningsmotivationen. En
femtedel (20%) svarade att traning i grupp haft en valdigt stor inverkan pa traningsmotivationen. En
femtedel (20%) svarade att traning i grupp har haft liten inverkan pa traningsmotivationen. Se figur
39.
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Figur 39. Stavgangsgruppen. Fraga 17 Har motion i grupp paverkat traningsmotivationen och hur
mycket? N=21.

I referensgruppen har deltagarna svarat pa denna fraga fastan de inte tranade i grupp. Storsta delen
har svarat att traning i grupp inte haft nagon inverkan eller att det haft en liten inverkan. Under en
femtedel (18%) svarade att traning i grupp haft en liten inverkan pa traningsmotivationen. Under en
femtedel (18%) svarade att traning i grupp inte har haft ndgon inverkan pa traningsmotivationen
medan under en tiondel (9%) svarade att tarning i grupp har haft stor inverkan pa

traningsmotivationen. Se figur 40.
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Figur 40. Referensgruppen. Fraga 17 Har motion i grupp paverkat traningsmotivationen och hur
mycket? N=22.
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Fraga 18 Vad har varit den viktigaste enskilda orsaken till att motioneringen har

fortsatt efter den ledda NowaStep traningen?

Detta var en Oppen fraga dar deltagarna med egna ord fick skriva vad som varit den viktigaste
orsaken till att motionsutévningen fortsatt. Svaren har grupperats i 5 olika kategorier som ar Hélsa,
av vana/livsstil, Viktkontroll/kondition, valmaende/tycka om motion samt nagot annat.

Som exempel har deltagarna i kategorin “nagot annat” svarat att man har blivit ombedd att fortsétta
6 manader i samband med projektet, att man hittat en lamplig kombination av motionsformer, att

man hjalpt till med projektet och varit bunden till projektet. Se figur 41.
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Figur 41. Hela understkningsgruppen. Fraga 18 Vad har varit den enskilda orsaken till att

motioneringen har fortsatt efter den ledda NowaStep tréaningen? N=65.

Fraga 19 Vad hade varit den viktigaste orsaken till att motioneringen hade fortsatt

efter den ledda NowaStep traningen ifall du inte har fortsatt trana?

Svaren pa denna fraga grupperades i fyra olika grupper. Av alla 65 deltagare svarade 32 personer pa
denna fraga. Storsta delen svarade att de skulle ha fortsatt motionera pa grund av halsa och
hélsoeffekter. Motion i grupp var ocksa en orsak till att deltagarna skulle ha motionerat. Skada eller
smarta var en orsak till att deltagarna skulle ha fortsatt motionera. Nagra deltagare var av den
asikten att de skulle ha fortsatt motionera om de hade fatt anvanda arbetstid till traningen, att den
ledda konditionssalsgruppen hade fortsatt och att de skulle ha fatt individuell handledning till

motion och ett specifikt motionsprogram.
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Fraga 20 Vilken NowaStep grupp hade du helst dnskat delta i?
Svarsalternativen var:

1. Stavgangsgrupp

2. Konditionssalsgrupp

3. Referensgrupp

4. Gruppen har ingen betydelse
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Figur 42. Alla grupper i samma tabell. Balken till hoger i figuren visar vilka som svarat. Texten
under tabellen visar vilken grupp de helst hade 6nskat delta i. Fraga 20 | vilken NowaStep
undersokningsgrupp hade du helst o©Onskat delta? N=65. Konditionssalsgrupp n=22.
Stavgangsgrupp n=21. Referensgrupp n=22.
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6.2 Sammanfattning och analys av resultat

Syftet med detta arbete var att kartlagga motionsvanorna hos mén som &r i riskzonen att insjukna i
typ 2 diabetes och att fa fram kunskap om hur man kunde stéda och motivera denna malgrupp till
fysisk aktivitet och till att fortsdtta med fysisk aktivitet. Utgaende fran resultaten i frageformularet
beskrivs exempel pa hur man som fysioterapeut kan stoda och motivera malgruppen till fysisk

aktivitet och fortsatt fysisk aktivitet.

Sammanlagt 65 frageformular gallande motion, motivation och motionsvanor har analyserats en
fraga i taget. Resultaten har redogjorts enligt grupp, d.v.s. i konditionssalsgrupp, stavgangsgrupp

och referensgrupp samt enligt forskningsfragorna i detta arbete.

6.2.1 Faktorer som paverkar motionsvanorna

Faktorer som paverkar motionsvanorna ar bade negativa och positiva. | konditionssalsgruppen anser
de flesta att giftermal, fodsel av barn och forandringar i arbetslivet har haft mest negativ inverkan
pa motionsutdvningen. Dessa faktorer paverkar mera negativt an positivt. Dock har en del svarat att
dessa dven paverkat positivt. | konditionssalsgruppen har endast barns flytt hemifran paverkat mera
positivt dn negativt pa motionsutdvningen. Det utreddes &ven hur mycket halsa, sociala
forhallanden, ekonomi, arbetssituation, familjesituation, humor och arstid paverkar motionsvanorna.
| konditionssalsgruppen ar det sociala forhallanden, ekonomi, familjesituation och arstid som

inverkar endast lite pA motionsvanorna medan halsa och humor inverkat mycket.

| stavgangsgruppen ar det mest forandringar i arbetslivet som paverkat motionsutdvningen negativt.
Dock har giftermal, fodsel av barn och barns flytt hemifran dven paverkat negativt men inte i
samma man som foérandringar i arbetslivet. | stavgangsgruppen ar pension det enda som bara har
inverkat positivt pa motionsutévningen. | stavgangsgruppen inverkar sociala forhallanden, ekonomi
och arstid lite eller valdigt lite pa motionsvanorna medan halsa och arstid inverkar mycket eller
valdigt mycket.

I referensgruppen har fodsel av barn haft endast negativt inverkan pa motionsutévningen. Daremot
har forandringar i arbetslivet, barns flytt hemifran, pension och nagot annat haft mer positiv an

negativ inverkan. | referensgruppen ar det endast hélsa som inverkat mycket pa motionsvanorna
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medan ekonomi, arbetssituation, familjesituation, humor och arstid haft lite eller valdigt lite

inverkan pa motionsvanorna.

| frageformularet ville man veta hur information om att man genom regelounden motion kan
forebygga sjukdomar, bl.a. diabetes typ2 har paverkat motionsvanorna. Har har mannen i alla
grupper mest svarat att de motionerar mera. Endast nagra fa i konditionssalsgruppen har svarat att

de motionerar mindre.

Fragan pa vilket satt deltagandet i NowaStep projektet har paverkat motionsvanorna har deltagarna
besvarat pa foljande satt: | konditionssalsgruppen har majoriteten svarat att de motionerar mera &n
fore undersokningen och en stor del anser att det &r ett bestaende beslut att fortsatta motionera eller
att det eventuellt &r ett bestdende beslut. Samma sak galler stavgangsgruppen. Dar har majoriteten
svarat att de motionerar mera &n fére undersokningen och att det ar ett bestaende beslut eller
eventuellt ett bestaende beslut. | referensgruppen har majoriteten svarat att de motionerar mindre &n

fore undersokningen.

Det fragades om motion i grupp har paverkat traningsmotivationen och hur mycket. Dar har alla
svarat att det har haft en positiv inverkan. Ingen svarade att det har haft negativ inverkan. |
grupperna dar man trdnade har de flesta svarat att motion i grupp har inverkat mycket, véldigt
mycket eller haft liten inverkan. | konditionssalsgruppen och stavgangsgruppen har majoriteten av
deltagarna ansett att motion i grupp har haft mycket stor eller stor inverkan pa
traningsmotivationen, medan majoriteten av deltagarna i referensgruppen ansett att traning i grupp

haft liten eller ingen inverkan pa traningsmotivationen.

| fragorna dar man ville veta hur deltagandet i NowaStep projektet har paverkat motionsvanorna
samt om motion i grupp har paverkat traningsmotivationen har bada traningsgrupperna svarat
ganska lika medan svaren i traningsgrupperna och referensgruppen é&r olika varandra.
Traningsgrupperna anser att motion i grupp har paverkat valdigt mycket medan referensgruppen

anser att traning i grupp inte haft nagon inverkan.

Den forsta forskningsfragan i denna undersékning var att ta reda pa vilka faktorer som paverkar
motionsvanorna och att ta reda pa hur deltagandet i projektet paverkat motionsvanorna. Det som
kommer fram i resultaten ar att faktorer som paverkar motionsvanorna ar bade positiva och

negativa. De faktorer som paverkar mest negativt ar giftermal, fodsel av barn och forandringar i
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arbetslivet. Daremot ar de faktorer som paverkat positivt att barnen flyttat hemifran och
pensionering. Det som kan lasas ur detta ar att tidsbrist ar en faktor. Eftersom giftermal, fodsel av
barn och férandringar i arbetslivet har haft negativ inverkan pa motionsvanorna kan man se att detta
drabbar de yngre deltagarna. Darfor ar det viktigt att de yngre far information om motion tillrackligt

tidigt for att naturligt innefatta regelbunden motion i vardagen.

Det som ocksa kan lasas ur resultaten ar att de faktorer som inverkar positivt pa motionsvanorna, att
barnen flyttat hemifran och pensionering galler de aldre. Tiden har en stor betydelse for
motionsvanorna. Nar det galler de aldre ar det viktigt att uppmuntra dem att fortsatta motionera.

Den Okade lediga tiden ger mojlighet till det.

For att undvika att drabbas av sjukdomar som diabetes typ 2 borde man stiandigt paminna alla
aldersgrupper men speciellt de yngre att forsoka hitta tiden till motion. Har kunde man ta med
familjen i motionen och tillsammans réra pa sig och pa det sattet uppratthalla motionsvanorna. Som
fysioterapeut borde man satsa pa den halsoframjande delen av fysisk aktivitet. Att barnen flyttar
hemifran samt pensionering har inverkat positivt pa motionsvanorna kan betyda att man da har mera

tid att fundera pa sin egen halsa och sina behov.

Daremot har deltagarna i alla grupper svarat att halsa och humor ar de tva faktorer som inverkat
mest pd motionsvanorna. Sociala forhallanden, ekonomi, familjesituation samt arstid paverkar lite.
Hér kommer det dock inte fram ifall det har inverkat positivt eller negativt.

Storsta delen av deltagarna har svarat att information om motionens effekter har inverkat mycket
positivt pd motionsvanorna. De motionerar betydligt mera. Genom att tala om motionens positiva
effekter kan man fa deltagarna att bli mera fysiskt aktiva. D& man vet detta kan man séga att det ar
viktigt att informera ménniskor om effekterna om motion eftersom det verkar ha en positiv inverkan
pa motionsvanorna. Om man har god halsa vill man trana for att uppratthalla den och fa ut
effekterna av motionen medan om man har dalig halsa eller kondition vill man forbattra den for att
fa effekterna av motionen. Humaret paverkar ocksa mycket. Ur detta kan tolkas att om man mar bra
ar man piggare och orkar motionera medan om man mar samre kanske man inte har pa hogsta
prioriteringslistan att motionera.

Nar det galler sociala forhallanden och familjesituation har deltagarna svarat att dessa paverkar lite.
Tidigare hade deltagarna svarat att giftermal och fodsel av barn paverkar negativt. Detta kan betyda
korta avbrott i motionsutévningen och det kan hindra uppratthallning av regelbunden

motionsutévning.
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Enligt deltagarna i undersokningen har involverandet i projektet inverkat pa motionsvanorna
positivt. De som trdnade svarade att de tranar mera efter att de deltagit i undersokningen medan de
som inte tranade svarade att de motionerar mindre. Det intressanta har &r att referensgruppen
motionerar mindre &n forut. Har kan lasas att det eventuellt har paverkat negativt pa
motionsvanorna da man inte fick delta i traningsgruppen. Det & mdjligt att endast skriftliga

motionsrad inte dr en tillrackligt stor motiverare for att borja eller fortsatta motionera.

Nar det galler traning i grupp och inverkan pa traningsmotivationen har det klart inverkat positivt pa
traningsmotivationen. i referensgruppen har deltagarna svarat att traning i grupp inte har haft nagon
inverkan eller liten inverkan. Detta kan tolkas som att traning har stor inverkan pa
traningsmotivationen och att endast skriftliga och muntliga rad inte racker till for motivation.
Referensgruppen har inte fatt uppleva traning i grupp i detta projekt.

Av detta kan man sluta sig till att traning tillsammans har positiv inverkan samt att personer som ar

i samma situation har lattare att motivera varandra att motionera.

6.2.2 Tidigare erfarenheter och nuvarande situation

| frageformularet fragades det om tidigare erfarenheter av motion. Man frdgade hur mycket man
rorde pa sig fore skoldldern, om man motionerade i kompiskretsen och hurdana erfarenheter man
hade av skolmotion. | alla grupper svarade de flesta att man var aktiv och att det motionerades i
kompiskretsen och att man huvudsakligen hade bra erfarenheter av skolmotionen.

Det fragades i frageformularet om deltagarna anser att motionsutdvningen i den nuvarande
livssituationen ar tillracklig och i alla grupper var det en klar majoritet som svarade att den inte ar
tillracklig. Det fragades dven vad den viktigaste orsaken varit till att motionsutévningen har fortsatt
efter undersdkningen och majoriteten i alla grupper har svarat att deras hélsa varit den storsta
orsaken. Pa fragan vad hade varit den viktigaste orsaken till att traningen hade fortsatt ifall man
inte fortsatte motionera har hélften av deltagarna svarat dven om de svarat pa den tidigare fragan
vad har varit den viktigaste orsaken till att traningen har fortsatt. Fraga nummer 19 kan inte
anvandas valitt i resultatet eftersom den &ar for tolkningsbar eftersom hélften av deltagarna har

forstatt fragan fel.
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| den andra forskningsfragan i denna undersokning ville man veta hurudana tidigare erfarenheter
deltagarna har av motion och vad den nuvarande situationen &r.

Storsta delen av deltagarna har haft bra erfarenheter av skolmotionen och har varit mycket aktiva
nar de varit yngre. En stor del har &ven motionerat i kompiskretsarna.

Majoriteten av alla deltagare i alla grupper har svarat att den nuvarande motionsméngden inte ar
tillracklig men att storsta delen har fortsatt med motionen efter sjélva undersékningen. Den stOrsta
orsaken till detta har varit halsoskal. Majoriteten har bestamt sig for att andra pa sina motionsvanor
en eller flera ganger och att beslutet hallit mellan 6 manader till att ha blivit bestaende. Har kan man
ga tillbaka till faktorer som péaverkat motionsvanorna. Har kan man tolka det som att storsta delen
skulle 6nska ha regelbundna motionsvanor men tidsbrist pa grund av arbete, familj och sociala
forhallanden paverkar negativt. Vilja finns, kruxet finns i att hitta balansen i livet sa att motionen

ocksa far en plats.

6.2.3 Den upplevda nyttan och malet med motionen

| alla tre grupper har den storsta nyttan med motionen varit att de har fatt battre halsa och att de ar
piggare. En stor nytta med motionen har dven varit att deltagarna inte & ensamma och att de traffar
andra. Har finns det inga storre skillnader pa svaren i de olika grupperna.

Malet med motionen har for de flesta deltagare varit att hélla sig friska och uppratthalla en bra
kondition. En del har specifika traningsprogram medan andra har regelbunden motionsutévning
som mal. Alla deltagare har som mal att fortsatta med motionen och helst forbéttra den.

I den tredje forskningsfragan ville man veta vad den upplevda nyttan och malet med motionen ér. |
svaren kommer det fram att deltagarna haft mest nytta av motionen for att de fatt battre hélsa, de ar
piggare och att de traffar andra. Har kan igen korreleras med att traning i grupp paverkat
motivationen. Nar man har en god hélsa och &r pigg sa orkar man mera. Nar man blir aldre ar dessa
faktorer valdigt viktiga att uppratthalla. Att motionering ar socialt ar positivt eftersom manga éldre
personer kan vara ensamma och da ar motionering ett utmarkt tillfalle att traffa andra och vara
social. Man kunde ocksa kombinera traffar med kompisar och vanner med motion.

Malet med motionen har for de flesta varit att uppratthalla en god halsa och kondition. Detta visar
stor validitet pa att vilja finns att fortsatta med motionen for att de anser att det ar viktigt. De har fatt
information och har fatt trana och under 12 veckors tid fatt stod av bade professionella inom
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halsovarden, ledare for gruppen samt av varandra. Information och stod har kommit fran olika
instanser vilket har gjort att de ofta kunnat ta emot informationen och inse hur viktigt det & med
motion. Detta har i sin tur lett till att malen foér motionen ar hoga och deltagarna blivit mer aktiva an

innan undersdkningen.

6.2.4 Orsaker till att man motionerar och uppmuntran till motion

| alla tre grupper motionerar de flesta deltagarna mest med uthallighet. 1 konditionssalsgruppen,
stavgangsgruppen respektive referensgruppen ar uthallighetstraning det mest populara. Manga
haller pa med bade uthallighetstraning och konditionssalstraning och en del dessutom med bollspel.
I alla tre grupper och vad galler alla traningsformer var den storsta och mest tydliga orsaken att
motionera hélsoskal. Livsstil och vana var ocksa en orsak men inte en lika stark sadan.

Nar det galler uppmuntran till motion har deltagarna fatt mest uppmuntran av anhodriga,
arbetskompisar eller kompisar samt av ldkare eller av annan expert inom hélsovard. Detta géller alla
grupper. Fordelningen &r mycket jamn i alla grupper.

Deltagarna var av den asikten att det basta sattet att uppmuntra nagon till motion &r en inbjudan att

delta eller genom att tala om halsoeffekter.

| den fjarde forskningsfragan ville man veta varfor deltagarna motionerar samt hur man blivit
uppmuntrad till motion.

Storsta delen av deltagarna i alla grupper utdvar motion som forbattrar uthalligheten. Manga
kombinerar aven uthallighetstraning med muskelstarkande tréning. 1 alla traningsformer och i alla
grupper var hélsa den storsta orsaken till att man motionerar. Livsstil och vana kom dven med som
en viktig del men inte lika starkt som hélsa. Ur detta kan ldsas att deltagarna har kunskap om
motion och dess effekter. De vill forbattra eller uppratthalla sin hélsa genom motion. Manga
svarade ocksa att de motionerar for att de blivit en vana eller att det ar en livsstil. Har &r det dock
oklart i hur manga fall motionen redan varit en livsstil och i hur manga fall det blivit en livsstil efter
den dvergripande undersdkningen.

Uppmuntran har deltagarna fatt av anhoriga, kompisar samt av lakare eller av andra experter inom
héalsovarden. Har kan man igen jamfora med tidigare svar om vilka faktorer som inverkar pa
motionen eller hur de fatt informationen om motion och dess effekter. Har ar professionella inom

halsovarden i en utmarkt position att informera om motionen och dess effekter samt uppmuntra

63



maéanniskor att vara fysiskt aktiva. Med anhoriga och kompisar kan man uppmuntra varandra till att

fortsatta motionera och utéva sadana motionsformer dar man kan vara flere samtidigt.

Satt pa vilka man kan uppmuntra till motion fick man som svar att genom att bli inbjuden eller
genom att tala om halsoeffekter. Detta korrelerar &ven med de tidigare resultaten om faktorer som
paverkar motionen, varifran man fatt information om motion samt vem som uppmuntrat till motion.
Genom att bjuda ndgon med att motionera &r ett effektivt sétt att fa en annan motiverad. Det ar da
svarare att lata bli att motionera ifall nagon annan ber dig komma med. Har kommer dessutom det
sociala med. F6r manga &r det roligare att motionera da man &r fler samtidigt kan man diskutera om

halsoeffekterna av motionen.
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7 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

I diskussionsdelen granskas metoden och resultatet kritiskt. Resultaten jamfors med tidigare

forskning.

7.1 Metod

Metoden i detta arbete var en deskriptiv statistisk kvantitativ tvarsnittstudie. Som
datainsamlingsmetod anvandes frageformular. Datainsamlingsmetoden var inte mitt eget val
eftersom frageformularet kom fran projektets sida men jag bestamde mig for att gora en deskriptiv
analys av resultaten eftersom jag pa det sattet bast fick fram resultaten fran frageformularet. Det
som var bra med det har frageformuléaret var att det inneholl fragor med bade fardigt utskrivna
svarsalternativ och nagra oppna fragor. Det ger grundligare svar pa fragorna nar respondenterna
sjalva far formulera svar pa fragorna. Frageformularet inneholl 20 fragor och en extra fraga som
inte var numrerad dar man skulle skriva in sina mal for motionen. Detta gjorde att jag fick en hel del

material att ga igenom och i och med det mycket resultat som val kunde anvéndas i detta arbete.

Under jobbet med det har arbetet och med frageformularet har jag markt saker som kunde ha varit
annorlunda. Manga av frdgorna var bra, bl.a. i borjan nar man utredde om man rorde pa sig i
barndomen, hur mycket och rérde man pa sig i kompiskretsen. Har kunde det ha behovts en direkt
fraga om samma saker men i nulaget. Det saknas i frageformuldret. Dock finns det fragor som i
princip utreder det, men en direkt frdga om den nuvarande motionen, hur mycket man motionerar

eller ror pa sig, saknas.

Med frageformular som datainsamlingsmetod ar det sa att man har ett tillfalle att undersoka en viss
sak och mycket séllan har respondenterna mojlighet att fraga nagot om oklarheter i formularet.
Darfor ar det extra viktigt att fragorna &r valida. | allméanhet har respondenterna forstatt fragorna
eftersom svaren har varit liknande sinsemellan. Dock hade det krévts vissa fortydliganden i en del
fragor. Bl.a. fraga 19 dar man ville veta vad den viktigaste orsaken hade varit till att fortsétta att
motionera ifall man inte gjorde det. Har har manga respondenter svarat fastan de redan svarat att de

fortsatt motionera efter undersokningen.

En pilottestning gjordes fran projektets sida da frageformularet utvecklades och det blev ett utforligt

och langt frageformular. Alltid finns det dock forbattringar man kunde géra oberoende hur bra man
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testar ett frageformular. Jag har fatt en hel massa information till mitt arbete tack vare

frageformularet.

7.2 Resultat

Det har varit intressant att samla ihop allt material och fa géra en sammanstéllning av resultaten.
Sammanlagt 65 personer svarade pa frageformuldret och man kan sdga att de har svarat pa liknande
satt.

Resultaten i denna forskning har mycket samband med det som tidigare har undersokts. Faktorer
som inverkar negativt pa motionsvanorna var i denna forskning tid, arbete och familj. Rhodes et al.
(1999) menar att tidsbrist, arbete och sociala forhallanden inverkar negativt pa motionsvanorna.
(Rhodes et al.1999). Det som i min undersokning kom fram att paverkar positivt var pensionsalder
och att barn flyttat hemifran. Rhodes et al.(1999) menar att motionsvanorna 6kar da man kommer i

pensionsaldern men de minskar dock efter nagra ar. (Rhodes et al. 1999)

I denna undersokning kom det fram att motion i grupp och information om motion och dess effekter
har valdigt positiv inverkan pa motion. For att jamfora med tidigare undersékningar menar Rhodes
et al.(1999) att for den aldre generationen, 65 ar och éldre, ar information om motionens effekter en
viktig faktor som gor att de borjar motionera medan det inte ar sa viktigt bland de yngre personerna.
(Rhodes et al. 1999). I min undersokning fanns det 40-65 aringar med men jag har inte undersokt
skillnader aldersgrupper emellan, samplet var for litet for det. Overlag sa har alla man i den har
undersokningen svarat att de ror pa sig mera efter att de fatt information om motion och dess
effekter. Jag tror att yngre ménniskor redan ar ganska medvetna om motion och dess effekter medan
aldre inte &r det lika mycket. Jag tror att en stor del av &ldre ménniskor ar réddare for att prova nya
saker och darfor behdver mera information innan de borjar med t.ex. motion. De vill veta varfor
man skall motionera, hur man skall géra och hur mycket. Det finns massor av ledda grupper i vilka
aldre manniskor deltar i vilket jag tror har att géra med det sociala, det & mer motiverande att trana

I grupp an ensam.
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Storsta delen av deltagarna har vilja att motionera och fa ut all effekt av motionen for att inte
insjukna i bl.a. diabetes typ 2 men det finns manga orsaker som paverkar motionsvanorna vilket
redan tidigare diskuterats. Har kunde man fundera ut hur man prioriterar i sitt liv. Annu mera
information om motion till manniskor i alla aldrar behdvs sa att de kunde fatta beslutet att borja och
framfor allt att fortsatta motionera. Som det kom fram i resultaten har de flesta fatt information om
motion av professionella inom halsovarden. Har har da lakare, halsovardare, sjukskétare och
framfor allt fysioterapeuter en utmarkt mojlighet att informera om motionen och samtidigt motivera
till motion. Rhodes et al.(1999) skriver ocksa att ldkare &r i en bra position att informera om
motionen och dess effekter men att de séllan anser att det &r det viktigaste de borde diskutera med
sina patienter om och de koncentrerar sig ofta pa sjalva sjukdomen istallet for att diskutera om
motionens effekter och nytta.(Rhodes et al.1999) Enligt Schutzer & Graves paverkar foljande saker
som hinder for motion: Dalig halsa, en miljo dar det ar brist pA motionsmojligheter som gym,
simhall och parker, brist pa kunskap om motion och den faktorn att lakare inte tillrackligt ofta talar

med patienterna om motionens effekter. (Schutzer & Graves.2004).

Hellénius, M-L et al.(2006) namner ocksa att radgivning ar ett effektivt sétt att 6ka pa den fysiska
aktiviteten. (Hellénius, M-L. et al.2006). Ur resultaten i min undersékning kom det fram att de
flesta har fatt uppmuntran till motion av lékare eller andra professionella inom hélsovarden vilket
stammer med de resultat som kommit fram i tidigare forskningar. Dock kan det vara s att endast

skriftlig eller muntlig radgivning inte ar tillrackligt effektivt.

Storsta orsaken till att deltagarna i min unders6kning motionerar ar att de onskar forbattrar sin
hélsa. Samtidigt har det blivit en vana och det hor till livsstilen vilket & mycket positiva fynd. En
stor del av deltagarna har O6kat motionen eller fortsatt mer effektivt efter att de deltagit i
undersokningen och detta tror jag att beror pa all den information de fatt om motion, att de i grupp
tranade 12 veckor tre ganger i veckan samt att de markte att motion forbattrar halsa. Manga har
svarat att motion i grupp har varit en mycket positiv faktor som gjort att de blivit motiverade att
uppratthalla sin kondition och sina motionsvanor. Enligt Donahue et al. personer som prioriterar
motion i det dagliga livet, arrangerar tid for aktivitet och inte &r radd for att skada sig har en storre
sannolikhet att fortsatta vara fysiskt aktiva. (Donahue, K. et al. 2006). Enligt mig kunde detta
uppnas ifall manniskor hade tillrackligt med information om motion och att de har viljan att leva ett
aktivt liv. Schutzer & Graves(2004) menar ocksa att grunden for motivation till motion &r

méanniskor som har en aktiv livsstil, har bra kondition, inte &r dverviktiga, inte har mycket kroniska
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sjukdomar eller smartor och har en hog Self-Efficacy niva. (Schutzer & Graves.2004). Detta &r
enligt mig en bra grund men manga personer har inte den grunden och det kravs mycket jobb for att
uppna en halsosam grund utan skador, smartor och en bra kondition. Det ar bra att manga som
redan har en bra kondition och mar bra fortséattningsvis motiveras att vara fysiskt aktiva men manga
som har goda forutsattningar prioriterar inte den fysiska aktiviteten i sin vardag. Detta ar viktigt att

ta fasta pa och utveckla.
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8 KONKLUSIONER

Detta arbete har gett mig en insikt i om hur man som fysioterapeut kan utnyttja faktorer som
paverkar motionen och hur man kan uppmuntra till motion ger mervarde at terapin och kan framja
klienters fysiska aktivitet. Detta arbete har gett mig en grundligare bild om vad en grupp mén anser

om motion, hur de motionerar och vad det & som motiverar och paverkar motionsvanorna.

Detta arbete behandlade endast m&n som &r i riskzonen att insjukna i diabetes typ 2.
Frageformularet ifylldes ett ar efter att traningen tagit slut. Det som skulle vara intressant att fa reda
pa ar om de fortfarande ar aktiva. Man kunde gora en forfragan tva, tre eller fem ar efter att
traningen har slutat. Det som kunde vara bra att undersoka &r kvinnors motionsvanor samt
motivation till motion. Det skulle vara intressant att se om det finns skillnader mellan mén och

kvinnor och skillnader aldersgrupper emellan.
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Bilaga 1

LIIKUNTAMOTIVAATIO
Seurantakerta NS12kk ATK-rek. pvm
ID

Mittauspvm(pvkkvv)

Tutkimuskaupunki Klo (ttmm)

Taman kyselyn tarkoituksena on saada tietoa liikuntamotivaatiosta ja siihen vaikuttavista tekijoista,
kun NowaStep —tutkimuksen ohjatusta harjoittelusta on kulunut yksi vuosi. Vastaukset kasitelldén
luottamuksellisesti; vastaajan henkil6llisyys ei tule ilmi tuloksissa. Vastauksia késittelevat
ainoastaan NowaStep-hankkeen tutkijat.

Kysymys Vaihtoehdot
Ohje: ympyroi ainoastaan yksi (1) vaihtoehto,
jollei kysymyksessa anneta erillista ohjetta

Miten paljon harrastit liikuntaa 1. liikuin enemmaén kuin 8 tuntia péivassa MM1
ennen kouluik&a?

2. liikuin 4 — 8 tuntia péivassa MM2

3. liikuin alle 4 tuntia péivassa MM3

4. liikuin alle 2 tuntia paivassa MM4
I—_|_arrastett||nko kaveripiirissasi 1. useimmat kaverini harrastivat paljon liikuntaa MM5
lilkuntaa?

2. jotkut kavereistani harrastivat litkuntaa MM6

3. vain harvat kavereistani harrastivat liikuntaa MM7

4. kukaan kavereistani ei harrastanut liikuntaa MM8
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Millaisia kokemuksia sinulla on

koululiikunnasta? 1. paljon hyvia kokemuksia MM9
2. pééosin hyvia kokemuksia MM10
3. el jaanyt mieleen MM11

: : MM12

4. huonoja kokemuksia

Mitk& el&dmaési taitekohdista 1. avioituminen ( )

ovat vaikuttaneet litkunnan ' MM13

harrastamiseesi: 2. lapsensyntyma () MM14

(merkitse vaihtoehdon jalkeen 3. tyGelaman muutokset () MM15

joko + tai -) 4. lasten muuttaminen pois kotoa ( ) MM16
5. eldkkeelle jadminen () MM17
6. jokin muu () MM18

Keneltd / misté olet saanut . . :

kannustusta 1. omaiset / aviopuoliso / vanhemmat MM19

liikuntaharrastuksellesi? 2. tyotoverit / kaverit MM20

Voit valita 1—3 vaihtoehtoa. 3. naapurit MM21
4. opettajat MM22
5. ladkari tai muu terveysasiantuntija MM23
6. jokin muu MM24

Mill& tavoin mielestési toista . .

ihmistd voi kannustaa 1. puhumalla terveysvaikutuksista MM25

liikkumaan? 2. pyytamalla mukaan liikkkumaan MM26
3. tarjoamalla etuja, rahaa tms. MM27
4. jokin muu keino MM28

Millaista liikuntaa harrastat talla 1. kuntosaliharjoittelua tai vastaavaa (lihasvoimaa) MM29

hetkella?
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Voit valita 1—3 vaihtoehtoa.

2. kestavyysliikuntaa (uinti, kdvely, juoksu, soutu) MM30
3. pallopelejé (nopeutta ja nopeuskestoa) MM31

:\_/_Iiksi harrasta_tjuuri kyseisia 1 = kuntosaliharjoittelua

likuntamuotoja

(kuntosaliharjoittelua, 1. seon hauskaa MM32

ggflts;ﬁ?g;( untaa tai 2. seon sosiaalista toimintaa MM33
3. terveyden takia MM34

Valitse yksi vaihtoehto koskien 4. halu kilpailla MM35

kutakin lajia. 5. puoliso / kaverit harrastaa MM36
6. eldmantapa / tottumus MM37
7. mielenterveyden takia MM38
8. jokin muu syy MM39

2 = kestavyysliikuntaa

1. seon hauskaa MM40
2. seon sosiaalista toimintaa MM41
3. terveyden takia MM42
4. halu kilpailla MM43
5. puoliso / kaverit harrastaa MM44
6. eldmantapa / tottumus MM45
7. mielenterveyden takia MM46
8. jokin muu syy MM47
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3 = pallopeleja

1. se on hauskaa MM48

2. seon sosiaalista toimintaa MM49

3. terveyden takia MM50

4. halu kilpailla MM51

5. puoliso / kaverit harrastaa MM52

6. eldmaéntapa / tottumus MM53

7. mielenterveyden takia MM54

8. jokin muu syy MM55

9 m&ne,f;i?aimu”e on offut 1. parempi terveys MM56
2. olen virkeampi MM57

Voitvalita 1=3 vaihtoehtoa. 3. en ole yksin / tapaan muita MM58

4. saan arvostusta MM59

5. jokin muu MMG60

10 \')g:tfl:'ttgf\i/';?” seuraavat asiat 1. terveys 12 3 4 MM61
litkuntaharrastukseesi? 2. sosiaaliset suhteet 1 2 3 4 MMG62

1 = erittin vahan 3. rahatilanne 1 2 3 4 MM63

2 = vAhan 4. tyoétilanne 1 2 3 4 MM64

3 = paljon 5. perhetilanne puoliso / lapset 1 2 3 4 MM65

4 = erittain paljon 6. mieliala- 1 2 3 4 S

7. vuodenaika 1 2 3 4 MM67

11 | Milt& tahoilta olet saanut tietoa 1 tiedotusvalineista MM68

lilkunnasta ja sen vaikutuksista?
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2. vanhemmilta / omaisilta MM69
ol
Ympyroi tarkein ! 3. opettajilta MM70
4. terveyden ammattilaisilta MM71
5. tyotovereilta / kavereilta MM72
6. armeijassa MM73
7. jostain muualta MM74
12 | S&éannollisella liikunnalla voi
ehkaista sairastumista mm.
aikuistyypin diabetekseen. 1. harrastan huomattavasti enemman MM75
Mill& tavoin tdmé4 tieto 2. harrastan enemmaén MM76
liikunnan terveysvaikutuksista o
on vaikuttanut Sinun kohdallasi 3. en harrasta enempéd kuin ennen MM77
liikunnan harrastamiseen? 4. harrastan vdhemman kuin ennen MM78
13 | Koetko, et_ta I||kunn_an ) 1 on riittavi MM79
harrastaminen nykyisessa
elamaéntilanteessasi on riittava? 2. eioleriittava MMB80
14 | Oletko joskus padttanyt, etta 1. olen paattanyt kerran MM81
muutat liikuntatottumuksiasi? ' P yt
2. olen péattanyt usean kerran MM82
3. en ole koskaan péattanyt MM83
15 | Oletko pystynyt pitamaan 1. kylla pitaa MM84
paatoksesi?
2. paatos piti enemmaén kuin 24 kk MM85
3. pdatos piti enemmaén kuin 12 kk MM86
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4. paatos piti enintédan 6 kk MM87
5. pdatos piti muutaman viikon MM88
6. paatos ei ole pitanyt kuin muutaman paivén MM89
16 | Milla tavalla osallistumisesi 1. liitkunnan harrastuksesta on tullut pysyvaa MM90
NowaStep -tutkimukseen on iy ) i
vaikuttanut liikunnan 2. harrastan enemman - ehk& pysyva paatos MM9I1
harrastamiseen? 3. ei ole vaikuttanut liikuntaharrastukseen MM92
4. harrastan véahemman kuin ennen tutkimusta MM93
17 | Onko ryhméssa harjoittelulla 1. erittéin paljon MM108
ollutvaikutusta 2. paljon MM109
harjoitusmotivaatioon ja miten
paljon? 3. vahan vaikutusta MM110
Positiivinen vaikutus () 4. ei mitadn vaikutusta MM111
Negatiivinen vaikutus ()
18 | Miké& on ollut tarkein
yksittainen syy
litkuntaharrastuksesi
jatkumiseen ohjatun NowaStep-
harjoittelun jalkeen?
Kirjoita vastauksesi viereiseen
laatikkoon, kiitos!
MM112
19 | Mika olisi ollut tarkein

yksittdinen syy motivoimaan
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sinut jatkamaan
litkuntaharrastustasi ohjatun
NowaStep-harjoittelun jélkeen,
mikéli et ole jatkanut litkunnan
harrastamista ohjatun
harjoittelun jalkeen?

Kirjoita vastauksesi viereiseen
laatikkoon, kiitos!

MM113
20 | Mihin NowaStep — 1. Sauvakavelyryhmé MM114
tutkimusryhmista olisit . y
mieluiten halunnut p&asta ? 2. Kuntosaliryhma MMLL5
3. Verrokkiryhmé
arrs N MM116
4. Ryhmalla ei merkitysta MM117

Kyselylomakkeessa on ollut paljon
kysymyksid, joiden vastaaminen on

vaatinut sinulta aikaa ja vaivaa.

Kiitos Sinulle arvokkaista
vastauksistasi.
Viimeisend kysymyksena on
lilkuntatavoitteitasi koskeva

kysymys. Kirjoita vapaamuotoinen

vastaus.

Liikuntaan liittyvéa tavoitteeni on:

NOWASTEP -tutkimusryhma kiitta& osallistumisestasi
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Bilaga 2

EETTINEN LAUSUNTO
Tutkimusprojektin ”Liikunnan vaikutus glukoosin sietoon 40—65 -vuotiailla miehilld” (Mika Venojérvi ym.)

suunnitelma on arvioitu ja hyvaksytty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Koordinoivassa eettisessa
toimikunnassa 24.4.2007 (1. késittely) ja 5.6.2007 (lopullinen hyvaksynté; paatds: 135/E0/2007 TMKE

§149).
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e dELSINGIN JA UUDENMAAN OTE/LAUSUNTO 1

SAIRAANHOITOPIIRI

Koordinoiva eettinen toimikunta § 149 05.06.2007

135/E0/07 TOIMIKUNNAN PYYTAMAT KORJAUKSET

135/E0/2007
TMKE10 § 149
Esittelija
Julkisuus

Tutkimuksen nimi

Kuvaus

Ylilaakari Sirkku Vilkman
Salassa pidettava (JulkL 621/1999, 24 § mom. kohta)

LIIKUNNAN VAIKUTUS HEIKENTYNEESEEN GLUKOOSIN SIETOON
40-65 -VUOTIAILLA MIEHILLA (NOWASTEP)

Tutkimussuunnitelma on kasitelty eettisen toimikunnan kokouksessa
24.4.2007 ja se on paatetty jattaa poydalle lisaselvityksia varten. Toimikun-
nan kasiteltavaksi on toimitettu kokouksessa 24.4.2007 pyydetyt korjaukset.

Paatutkimus on 12 viikon pituinen satunnaistettu, kontrolloitu liikuntainterven-
tiotutkimus, jossa on 2 liikuntaharjoitteluryhmaa, nopeusvoimaryhma ja sau-
vakéavelyryhma seka kontrolliryhma (n = 3 x 50 henkil6a). Seurantatutkimuk-
set tehdaan puolen vuoden ja yhden vuoden kuluttua. Taméan tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa ihmisen glukoosiaineenvaihdunnan saatelymeka-
nismeista seka tutkia osallistujien motivaatiota ja mitka tekijat vaikuttavat
yleensa liikuntaharjoitteluun sitoutumiseen ja muihin elamantapamuutoksiin.

Tutkimuksesta vastaava henkilé

Professori, LKT Johan Eriksson

Tutkimuksen toimeksiantaja

Tutkimuksen rahoitus

Toimitetut asiakirjat

Paatosesitys

Paatos

Arcada
Turun ammattikorkeakoulu

Opetusministerié
Turun ammattikorkeakoulu

Saate/-selvityskirje, 18.5.2007

Aikaisempi lausuntokopio, 24.4.2007

Tutkittavan suostumusasiakirja dna-verindytteen ottoon (suomenkielinen)
Tutkimussuunnitelma

Henkildrekisteriseloste, 15.5.2007

Eettinen toimikunta paattaa
1. tutkimuksen hyvaksymisesté kokouskasittelyssa,
2. peria lausuntomaksuna 0 euroa (STM:n asetus 1390/2006, 1 § 3 mom.).

Toimikunta katsoo, etta tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat noudattavat
ladketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain (488/99 ja 295/04) ja asetuksen
(986/99 ja 316/04) saannoksid, tietosuojasdannoksia seka niita laaketieteel-
lista tutkimusta ja tutkimuspotilaiden asemaa koskevia kansainvalisia velvoit-
teita, joita ihmiseen kohdistuvalta ladketieteelliselta tutkimukselta edellyte-
taan.
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,SINGIN JA UUDENMAAN OTE/LAUSUNTO 2
/RAANHOITOPIIRI

Eettinen toimikunta pitaa tutkimussuunnitelmaa eettisesti hyvaksyttavana ja
paattaa

1. antaa siita puoltavan lausunnon ehdolla, etté tutkittavan suostumusasiakir-
jassa kysytaan myos tutkittavan osoite ja syntymaaika.

2. peria kasittelymaksun esityksen mukaisesti.

Tutkimusluvan hakeminen voidaan kaynnistaa siitd huolimatta, etté toimikun-
ta pyytaa korjauksia tutkimussuunnitelmaan.

Korjausten/selvitysten toimittaminen

Tehtyjen muutosten tulee nakya selkedsti muutetuissa asiakirjoissa. Lisayk-
set tekstiin tehdaan tummennetulla vinotekstillé ja tekstin poistot joko yliviiva-
ten tai harmaapohjalla.

Liitteena on toimitettava poytakirjanote, johon tehty korjaus/selvitys perustuu.
Koska kyse on hyvin pienisté korjauksista, niité ei tarvitse toimittaa enaa toi-
mikuntaan kasiteltavaksi vaan ainoastaan toimikuntasihteerin kautta puheen-
johtajan hyvaksyttavaksi. Korjaukset pyydetaan toimittamaan toimikuntasih-

teeri Heli Adjersille osoitteeseen Yhtymahallinto, Palvelukeskus, 3. ks, PL
440, 00029 HUS.

Lisatietoja Esittelija Sirkku Vilkman p. 050 443 1920
Toimikuntasihteeri Heli Adjers p. (09) 471 71257, 050 427 9123

Otteen tarkastamattomasta poytakirjasta oikeaksi todistaa 13.6.2007

Heli Adjers

sihteeri
L&hetetty tiedoksi 13.6.2007
JAKELU Eriksson Johan

Venojarvi Mika
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