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Sammanfattning

Studien behandlar hur individers uppfattningar formuleras kring fysisk aktivitet
jamfort med sunda kostvanor, en kunskap som &r en viktig byggsten inom det
tvarvetenskapliga omradet Kost och friskvard. Dessa livsstilsfaktorer, som ingar
som férandringsmal i den svenska folkhalsopolitiken och som har en stor
betydelse for hdlsan och férebyggande av valfardssjukdomar, kan i hég grad
paverkas av individen sjalv. Den fysiska aktiviteten avtar med aldern och darfor
behovs forebyggande insatser for att minska den fysiska inaktiviteten hos vuxna.
Pensioneringen &r ett avgorande skede och darfor ar individer 45-64 ar en viktig
grupp att paverka. Studien fokuserade darfor pa denna aldersgrupps
uppfattningar inklusive en analys av drivkrafterna for ett férandrat beteende vad
avsag Okad fysisk aktivitet.

Fokusgruppsintervjuer anvandes som metod.

Resultatet visade pa en bred och nyanserad bild av uppfattningar. Mest slaende
var den frustrerade installningen till foreteelserna ”sund kost” och inte minst
"fysisk aktivitet”. Kunskapen om kraven och nyttan av dessa friskfaktorer var
relativt 1ag och att fysisk aktivitet avtar med aldern bekréaftades. Inlarning av nya
beteenden och kravet pa att gora aktiva val framstod som stora hinder.
Successiva funktionsnedsattningar upplevdes av de flesta och manga hade en
kansla av att man madde bra av att rora pa sig. Behovet av puffar och stod var
tydligt och dessutom framkom manga forslag till lampliga l6sningar for att 6ka
aktivitetsnivan. En sammanfattande schematisk bild 6ver drivkrafterna for
forandrat beteende avseende fysisk aktivitet for aldersgruppen ingar i rapporten.

Nyckelord: fysisk aktivitet, sund kost, fokusgrupper, 45-64 ar
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Bakgrund

Inledning

Denna rapport behandlar hur individers uppfattningar formuleras kring fysisk aktivitet jamfort
med sunda kostvanor, en kunskap som ar en viktig byggsten inom det tvarvetenskapliga
omrédet Kost och friskvard®. Okad fysisk aktivitet och goda matvanor ingér som
forandringsmal i den svenska folkhalsopolitiken (Agren, 2003) da de har betydelse for hélsan
och forebyggandet av valfardssjukdomar (Becker, 2005) samtidigt som de &r de mest
forandringsbara livsstilsfaktorerna som individen sjélv kan paverka (Eileen, 2006).

Kostens betydelse for halsan ar sedan lange vetenskapligt belagd och
naringsrekommendationer har funnits i Sverige sedan 1960-talet (Becker, 2005). Forst pa
senare tid har betydelsen av fysisk aktivitet for halsan uppmarksammats. Inte forran 1995 kom
de forsta rekommendationerna och numera skrivs fysisk aktivitet ut pa recept i Sverige (YFA,
2003). Vi upplever att kosten hittills fatt storst uppmarksamhet ur folkhéalsosynpunkt medan
fysisk aktivitet, som Ekblom och Ekblom (2000) beskriver det, hittills mest inordnats inom
idrottskulturen, vilken berér en begrénsad del av befolkningen.

Rent praktiskt tar denna studie sin utgangspunkt fran ett av oss tidigare genomfort
folkhalsoprojektarbete dar problemstallningen befanns vara ett omrade i behov av ytterligare
kunskapsuppbyggnad. Vi har t.ex. upplevt hur deltagare prioriterat bort delar fran av oss
arrangerade utbildningar som berdr fysisk aktivitet, men deltagit i avsnitt som berort kost.
Rydqvist och Winroth (2004) havdar att manniskan inte har nagot behov av att rora pa sig
inbyggt i sina gener utan snarare att hushalla med energin, vilket framjar en inaktiv livsstil. Vi
tolkar detta som att det verkar svarare att paverka manniskors fysiska aktivitetsniva an deras
kostvanor.

Sveriges aldrande befolkning medfor att det kravs en 6kad satsning pa forebyggande och
halsoframjande insatser? vilket skulle kunna ge mycket stora halsovinster och bidra till att
minska framtida vard- och omsorgsbehov (Socialstyrelsen, 2005). Enligt Folkhélsostatistiken
(Statens Folkhalsoinstitut, 2006¢) minskar graden av fysisk aktivitet med aldern. Berger, Der,
Mutrie och Hannah (2005) menar att halsofrdmjande insatser for att motivera individer att bli
mer fysiskt aktiva bor séttas in innan pensioneringen, vilken visat sig vara ett avgérande skede
da en stor del av en individs fysiska aktivitet harror fran arbetslivet. Vid pensionering minskar
den fysiska aktivitetsnivan ytterligare vilket pekar pa behovet av forebyggande insatser for
just denna aldersgrupp. Fokus pa var undersokning riktar sig darfor mot aldersgruppen 45-64
ar.

Folkhalsa®

Ur folkhalsorapporten (Socialstyrelsen, 2005) framgar att medellivslangden fortsatter att oka i
Sverige. En stor anledning till detta &r att det dr en nedgang i dodligheten i hjart- och
kérlsjukdomar vilket troligtvis beror pa minskad rokning och till viss del forbattrade

1Hélsofrémjande aktiviteter som berér méanniskans levnadsvanor och livsstil och som forutsatter en aktiv
medverkan av individen sjalv (Hanson, 2004).

2 Aktiviteter som sker i syfte att starka méanniskors halsa (Hanson, 2004).

® Det samlade - oftast med statistik beskrivna - hélsolaget som galler for hela eller delar av en nation (Hanson,
2004).



matvanor. Pa sa satt kan man pasta att folkhalsan haller pa att forbattras. Dock okar
sjukligheten och det &r rygg- och ledvark, smarta och trétthet som star for 6kningen. Det ar
saledes ett tecken pa en samre halsoutveckling nar det géller t ex vark och psykisk ohélsa.
Man kan konstatera att den dkade livslangden bestar av ar med latt ohélsa da det ar fler som
lever med en langvarig sjukdom.

Sverige har lange haft en aldrande befolkning och andelen éldre invanare kommer att éka.
Fram till ar 2025 kommer hela befolkningsokningen att best av aldersgruppen 6ver 64 ar
medan ovriga aldersgrupper kommer att minska. Under aren 2025-2050 forstarks denna
aldrandeprocess ytterligare men da endast i aldersgruppen 6ver 80 ar. Detta kommer medféra
okade krav pa framforallt a&ldreomsorgen men ocksa pa héalso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2005). Samtidigt klargor Statens Folkhalsoinstitut i "Den nya
folkhalsopolitiken™ (Agren, 2003) att en 6kad satsning pa forebyggande och hélsoframjande
insatser bland aldre skulle kunna ge mycket stora hédlsovinster och bidra till att minska
framtida vard- och omsorgsbehov.

Folkhalsostatistik

Den andel av befolkningen som anger att de har bra eller mycket bra hélsa sjunker successivt
fran 16 ars alder. Generellt upplever kvinnor att de har samre hélsa 4n mannen. Samtidigt ar
det fler ju hogre man kommer upp i aldern som anger att de har dalig/mycket dalig halsa
(Statens Folkhélsoinstitut, 2006a).

Utvecklingen inom kostomradet visar att man i Sverige ater allt mer gronsaker, rotfrukter,
frukt, bér, pastaprodukter och matbréd. Dessutom minskar konsumtionen av fett. Kvinnor ater
frukt och gronsaker betydligt oftare &n mén (Socialstyrelsen, 2005). Dock ar det endast 12 %
av kvinnorna och 4 % av mannen som kommer upp i rekommenderad mangd dvs. fem ganger
per dag eller oftare. Konsumtionen av frukt och gront 6kar med aldern for bade man och
kvinnor (Statens Folkhalsoinstitut, 2006b). Socialstyrelsen (2005) menar att ett av de storsta
problemen &r att energiintaget fortsatter att 6ka och att man idag skulle behdva en extra 20-
minuters promenad for att ligga i energibalans. Overvikten 6kar i alla &ldrar och i alla
socioekonomiska grupper (Socialstyrelsen, 2005) och &r som hdgst for man i aldersgruppen
45-64 ar och for kvinnor efter pensionsaldern. Andelen éverviktiga méan ar hogre &n
overviktiga kvinnor (Statens Folkhélsoinstitut, 2006d).

Rorande fysisk aktivitet ar det allt fler som motionerar pé sin fritid. Anda ar det bara en
femtedel som dr tillrackligt fysiskt aktiva for att det ska ha nagon effekt pa halsan ur ett
folkhélsoperspektiv (Socialstyrelsen, 2005). Statens Folkhalsoinstitut (2006c) redovisar for
fysisk aktivitet (30 minuter eller mer per dag) att nivan for bade méan och kvinnor sjunker fran
16 ars aldern upp till pensionsaldern for att sedan 6ka nagot for man men fortsatta sjunka for
kvinnor. Generellt & kvinnorna mindre fysiskt aktiva &n ménnen férutom inom
aldersintervallet 45-64 ar. Man kan &ven se att det ar en mindre andel fysiskt aktiva bland
kvinnliga alderspensionérer an for de yrkesarbetande. Angaende inaktivitet 6kar andelen méan
och kvinnor med stillasittande fritid upp till 65 ars alder for att sedan efter pensionsaldern 6ka
radikalt for kvinnor men minska for mén (Statens Folkhalsoinstitut, 2006e).

Folkhalsopolitik

Folkhalsoinstitutets 6vergripande mal for folkhalsan &r att fler ska leva langre och med god



halsa (Socialstyrelsen, 2005). Agren (2003) uppger att den nya folkhalsopolitikens
overgripande mal ar att skapa samhalleliga forutsattningar for god hélsa for hela
befolkningen, speciellt for de grupper som &r mest utsatta for ohalsa. Nar man valde de elva
malomraden som skulle ligga till grund for dagens folkhalsopolitik utgick man fran de
faktorer i samhéllet och manniskors levnadsforhallanden som bidrar till hilsa och ohdlsa, eller
som man kan bendmna det: frisk- eller riskfaktorer®. De forsta sex mélen behandlar
strukturella faktorer medan de 6vriga ror levnadsvanor som individen sjélv kan paverka.
Foljande tva mal ar av speciellt intresse i foreliggande rapport:

o Okad fysisk aktivitet (mal nr. 9) - 6ka kunskaperna om sambandet mellan fysisk
aktivitet och hélsa och starka alla mé&nniskors mojlighet att utdva fysisk aktivitet,
speciellt vardagsmotion.

o Goda matvanor och sakra livsmedel (mal nr. 10) - 6ka kunskaperna om sambandet
mellan kost och hélsa.

Fysisk aktivitet och kostvanor &r livsstils- och friskfaktorer som ar av betydelse for halsan och
forebyggandet av valfardssjukdomar (Becker, 2005). De &r de tva storsta enskilda faktorerna
som en individ sjalv kan paverka for att forbattra sin hélsa (Eileen, 2006). God fysisk aktivitet
och sunda kostvanor bor ga hand i hand genom hela livet for basta effekt (Barr, 2001).

Kost

"Manniskan maste ata vad hon behdéver, men i verkligheten
valjer hon det hon tycker om. Hélsan kan darfor beframjas

endast om hon tycker om det hon behdéver.”
Magnus Pyke "Manniskans foda"
(Rydgvist & Winroth, 2004, s.112)

Kostens betydelse for hédlsan har sedan lange vetenskapligt belagts och
néaringsrekommendationer har funnits i Sverige sedan 1960-talet (Becker, 2005). Bl.a. har det
skett en uppbyggnad av olika institutioner som arbetar med att skydda konsumenter mot
halsorisker samt pa olika satt uppmuntrar till sundare kostvanor. Myndigheten Statens
Livsmedelsverk ar ett exempel pa en sadan institution liksom Nordiska ministerradet dar
samarbete sker inom livsmedelsomradet och som bl.a. ansvarar fér de Nordiska
néringsrekommendationerna (Nordic Council of Ministers, 2004).

Statens Livsmedelsverk ger kontinuerligt ut svenska naringsrekommendationer baserade pa
vetenskaplig forskning i samarbete med regionala och globala organisationer. De utvecklar
aven metoder/medel for att underlatta val av livsmedel sasom t.ex. nyckelhalsmarkning av
livsmedel, datorbaserade naringsberakningsprogram och databaser och har dessutom
foreslagit att gronsaker, frukt, brod och fisk ska vara indikatorlivsmedel for en hélsosam kost.
Livsmedelsindustrin och handeln deltar ocksa i utveckling av sunda livsmedel och metoder
sasom t.ex. tallriksmodellen, recept och egna markningar (Statens Folkhalsoinstitut, 2006b).

| "Den nya folkhalsopolitiken" fran Statens Folkhalsoinstitut (Agren, 2003) menar man att ett
problem ar den marknadsforing fran handel och industrins sida som finns idag. Ofta lanseras
nya livsmedel med stod av 16st grundade hélsopastaenden. Feta och sockerhaltiga produkter
marknadsfors med stor kraft vilket gor det svart for den enskilda konsumenten att verblicka

* Bestamningsfaktorer for halsan bestar inte bara av riskfaktorer sésom rékning och alkohol utan &ven frisk- och
skyddsfaktorer som att ata ratt och vara fysiskt aktiv (Pellmer & Wramner, 2003).



och ta stéllning till vad som &r en bra sammansatt kost.

Fysisk aktivitet

"Om humoret &r det réatta spelar lite fysiskt obehag ingen roll."
Pirsig
(Rydqvist & Winroth, 2004, s.59)

Idrott &r fysisk aktivitet, men all fysisk aktivitet ar inte idrott. T.ex. barplockning och
hushallsarbete &r det inte. Idrott &r en social konstruktion, sarskilt arrangerad for att fysiskt
aktivera kroppen (Olson, 2003).

Enligt Hassmén, Hassmén och Plate (2003) innefattar fysisk aktivitet:

o motion - kroppsrorelse vilken utfors regelbundet i syfte att uppna fysisk och/eller
mental halsa
0 traning - den som tranar har en malsattning att 6ka kroppens prestationsférmaga.

Inaktivitet

Det ar endast en femtedel som idag éar tillrackligt fysiskt aktiva for att det ska ha nagon effekt
pa halsan ur ett folkhalsoperspektiv (Socialstyrelsen, 2005). Siffran for fysiskt inaktiva
individer ar ca 30-40 % (Hassmen & Hassmén, 2003).

Det verkar finnas manga forklaringar till varfor sa stor del av befolkningen &r inaktiva. Enligt
Rydqvist och Winroth (2004) innebar all form av fysisk aktivitet ett visst motstand da det inte
finns ett behov av att rora pa sig inbyggt i vara gener. Snarare ar det sa att vi har inbyggt i oss
att hushalla med energin. Det tyder pa att foreteelsen att motionera kraver en inlarning av ett
nytt beteende.

Slutsatserna i artikeln av Hassmén och Hassmén (2003) verkar peka at samma hall. De menar
att det inte ror sig om ett informationsproblem, vilket manga tycks tro, darfor att de allra flesta
vet att fysisk aktivitet ar positivt for halsan. De samhallsférandringar som skett fram till idag
minimerar behovet av muskelarbete. Fysisk aktivitet utgor inte langre en nddvéandig del av
livet, istallet har det blivit ndgot som de flesta av oss aktivt maste valja att 4gna tiden at. ldag
kravs ofta att en rad praktiska problem maste l6sas innan aktiviteten verkligen utfors t.ex.
transport till motionsanlaggningar, barnpassning osv. 60-70 % av fysiskt inaktiva individer
uppger tidsbrist som den storsta anledningen till att de inte rér pa sig. Hassmén och Hassmén
(2003) poéngterar att trots detta hinner de flesta med en timme eller tva framfor teven varje
dag.

Enligt en studie utford i Belgien (Vanden Auweele, Rzewnicki och Van Mele, 1997) pa
individer mellan 35-65 ar, kan den storsta gruppen inaktiva helt enkelt inte identifiera sig som
fysiskt aktiva individer. Dessa kategoriseras under rubriken "irrelevant”, med vilket menas att
de inte tycker att fysisk aktivitet ar relevant for dem. De tar inte at sig av budskapen som de
nas av. Forklaringen att man inte har tid kan vara den mest socialt accepterade ursakten, det
behover enligt Hassmén och Hassmén (2003) alltsa inte vara en uppriktig anledning. Andra

> All typ av kroppsrorelse som ékar energiomséattningen (Hassmén et al., 2003).



orsaker som ndmndes i Vanden Auweeles et al. studie gick under kategorier som "onddigt",
"negativa kanslor" "for riskabelt" eller att det var "for besvarligt”. "For riskabelt" kom fran att
det ansags opassande for medelalders individer att utdva fysisk aktivitet.

Fran tavlingsidrott till motionsidrott

Under 1900-talet har idrotten haft en framgangssaga menar Lindroth (2005). Dock finns det
bromsande faktorer for utvecklingen av motionsidrott orsakat av att Riksidrottsforbundet
fokuserar pa duktiga unga man och skolan fokuserar pa tavlingsidrott.

1980 fick gymnastikdmnet i skolan heta "Idrott och halsa". Olson (2003) forklarar att det visat
sig att valpresterande ungdomar gillar &mnet, medan de lagpresterande tycket att det &r
"motbjudande". Samma installning har manga flickor. Studier da man tittat pa innehallet visar
pa att man fortfarande har en stark bas i manliga idrotter. Skolan é&r till for alla medan
idrottsrorelsen bara ar till for dem som passar for idrott. Enligt Olson (2003) tycks l6sningen
vara att slanga ut idrotten fran skolan. Han konstaterar att man istéllet borde fokusera mer pa
individers vélbefinnande.

Lindroth (2005) antar att en av de samhéllsfaktorer som kan vara av betydelse for den
framtida utvecklingen av idrotten ar den allt &ldre befolkningen och deras motionsbehov.
Nyckelord som enligt honom kan anvandas for att beskriva utveckling framdéver kan bl.a. vara
nytta och ndjsamhet. Tillsammans med andra faktorer som t. ex. tidsanda menar han att det &r
motionsidrotten som kommer att na framgang under 2000-talet. Dock finns det en risk att det
blir en stor del av befolkningen som inte "kopplar pa" eller "blir pakopplade" nar motionstaget
gar.

Det &r ett problem att den bland &ldre sa populéra stavgangen inte verkar fa nagon plats inom
idrottskulturen, da denna framst inriktar sig pa ungdomar. Hur man ska fa den snabbt vaxande
gruppen aldre att vara aktiva sa langt upp i aldrarna som majligt, &r annars en central politisk
fraga med stark relation till fysisk aktivitet. Fa idrottsforskare studerar jympa och friluftsliv,
an mindre aldres fysiska aktivitet. Idrottens forskningsrad ar ocksa mattligt intresserade av att
stddja forskning om annat &n olika aspekter av tavlingsidrott (Olson, 2003).

Rekommendationer

Betydelsen av fysisk aktivitet for halsan har pa senare tid i allt stérre utstrackning
vetenskapligt dokumenterats. Ekblom och Ekblom (2000) menar att 1987 var det ar som det
egentliga genombrottet skedde betraffande den medicinska betydelsen av regelbunden fysisk
aktivitet. Atta ar senare, 1995, kom forsta rekommendationen pd hur mycket man bor rora pa
sig, dvs. moderat fysisk aktivitet i sammanlagt 30 minuter per dag.

Ar 2000 antogs nya rekommendationer for fysisk aktivitet i Sverige utarbetade av
Yrkesforeningen for Fysisk aktivitet och Svenska L&karsallskapet. Samtidigt beslutades om
att uppmana alla kliniskt verksamma lakare att ordinera fysisk aktivitet pa recept (FaR). 2003
utgavs dokumentet FYSS® innehéllande detaljerade beskrivningar av rekommendationer och
effekter av fysisk aktivitet. For att underlatta ordinationen utformades dar aven en
Aktivitetspyramid som en strategi for tillampning av rekommendationerna avseende
aktiviteternas intensitet, varaktighet och frekvens. Rekommendationerna innefattar

® Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (YFA, 2003).



basaktiviteter pa 30 minuter per dag med mattlig intensitet for att uppratthalla energinivan och
minska risken for och hjart- och kérlsjukdomar och typ 2-diabetes. Dessutom rekommenderas
aven konditions- och styrkedvningar inklusive rorlighet flera ganger per vecka for att ge
ytterligare betydande positiva effekter pa halsan samt orken i vardagen (YFA, 2003).

Det halsosamma aldrandet

Aldrandeprocessen péaverkar den ménskliga kroppen sévél som det manskliga beteendet.
Forandringar i halsostatus ar oundvikliga pga. aldrandeprocessen men det & manga fler
forandringar som har med halsobeteendena fysisk aktivitet och kost att gora, vilka i
forlangningen kan paverka fysiska, psykologiska och sociala funktioner (Drewnowski &
William, 2001). Eileen (2006) menar att fysisk aktivitet ar nyckeln till ett halsosamt aldrande
pga. de positiva effekter som foreligger for att forebygga risken for diabetes, hdgt blodtryck,
hjért- och karlsjukdomar, benskdrhet och en nedgang i muskelmassa. Dartill kan laggas att
forbéattra vissa intellektuella funktioner, depressionssymtom, 6kat valbefinnande (Statens
Folkhalsoinstitut, 2006f) och 6kad livskvalité (Drewnowski & William, 2001).

Eileen (2006) forklarar att ett halsosamt aldrande handlar om interaktion mellan gener, miljo
och livsstilsfaktorer, speciellt kost och fysisk aktivitet, men att det rent allméant behdvs mer
uppmarksamhet pa att klargdra forhallandet mellan kost, fysisk aktivitet, individens val och
omgivningsfaktorer.

Hélsoframjande insatser for att motivera individer att bli mer fysiskt aktiva bor séttas in fore
pensioneringen, vilken visat sig vara ett avgorande skede i fraga om vikten av fysisk aktivitet
(Berger et al., 2005; Eileen, 2006). Berger et al. (2005) papekar att den fysiska aktivitet man
fatt fran arbetet i regel en mycket stor del av den totala fysiska aktiviteten, gar man miste om
efter pensioneringen. Aven om man far mer fritid (tid ar den vanligaste pastadda anledningen
till inaktivitet) okar aktivitetsnivan pa fritiden mycket lite. Det gors inte i tillracklig
utstrackning for att kompensera for det man gétt miste om. Man menar att kulturella aspekter
kan vara skyldiga till detta dd man forvantas ta det lite lugnare efter pensioneringen samt att
man inte kanner till de halsomassiga fordelarna med fysisk aktivitet for sin aldersgrupp
(Berger et al., 2005; Statens Folkhalsoinstitut, 2006f). Statens Folkhélsoinstitut (2006f)
klargor att av dem som &r Gver 65 ar ar endast 6 % fysiskt aktiva pa rekommenderad niva och
man menar att trenden med fysiskt inaktiva aldre & samma i hela Europa.

Fragan om tillvagagangssatt for att stimulera individer till en 6kad grad av fysisk aktivitet ar i
ett stort behov av studier (Wester, 2001). Undersokningar har enligt Berger et al. (2005) visat
att man behover vidare forskning pa hur man far igang inaktiva aldre vilka star for den storsta
delen av den inaktiva populationen. Det &r ocksa viktigt att forsta de faktorer som leder till en
sjunkande aktivitet med aldern. Studien pekar pa att man beh6ver mer utbildning for
aldersgruppen kring fordelarna med fysisk aktivitet och nivan som behévs. Det dr dessutom
valdigt fa som undersékt om sadana halsoframjande insatser, som en del av
pensioneringspaketet, leder till ett forandrat halsobeteende.

Ovanstaende faktorer samt de som Statens Folkhalsoinstitut beskriver dvs. att den fysiska
aktivitetsnivan gar ner (Statens Folkhéalsoinstitut, 2006c) medan man &ater mer och mer frukt
och gront med aldern (Statens Folkhalsoinstitut, 2006b) medfor att vi avser att lagga fokus pa
den fysiska aktiviteten och inte pa kostvanorna.



Problemformulering

Baserat pa ovan namnda fakta och teoretiska bakgrund framgar det att det finns ett behov av
att f fram mer kunskap om hur man kan paverka 45-64-ariga individers fysiska
aktivitetsniva. Inom den tvarvetenskapliga Kost och friskvardsdisciplinen finns det dessutom
ett intresse av att utveckla fordjupad kunskap om de bada friskfaktorerna sund kost och fysisk
aktivitet inklusive en jamforelse dem emellan i olika avseenden. Vi ser det ocksa som viktigt
att om majligt utnyttja det forsprang som finns pa kostsidan vad galler olika hjalpmedel och
insatser som sker for att forbattra kostvanorna och kanske kan ge inspiration aven till insatser
inom omradet fysisk aktivitet.

Vi vill darfor for denna aldersgrupp bidra till att

o forsta vad som ligger till grund for den fysiska inaktivitet som enligt forskningen ar ett
folkhalsoproblem

o fa mer kunskap, som ett led i utvecklandet av insatser for att paverka hélsobeteendet
kring fysisk aktivitet, jamfort med de insatser som idag gors pa kostsidan.



Syfte

Baserat pa problemformuleringen ovan har foljande syfte formulerats for foreliggande studie.

Vi vill for aldersgruppen 45-64 ar undersoka:
o vilka uppfattningar som formuleras kring fysisk aktivitet jamfort med sund kost

o vad som skulle kunna fa aldersgruppen att 6ka sin fysiska aktivitetsniva.

Avgransningen ar friska, yrkesverksamma individer.



Metoder
Metodval

For att besvara fragestallningarna valdes en kvalitativ metod vilken enligt Trost (2005) ar
lampligt nar man ska forsoka forsta manniskors satt att resonera och reagera eller att sarskilja
och urskilja varierande handlingsmonster. Wallén (1996) forklarar att kvalitativa studier kan
vara nodvandiga for sadant som &r vagt, mangtydigt och subjektivt som t.ex. kanslor och da
man dr ute efter att uppna andra varden an rent medicinska eller tekniska, sdsom trivsel och
livskvalitet. Detta passade var undersokning da vi ville géra en djupdykning bland individers
tankar och kanslor kring vart amne. En kvantitativ metod hade inte varit lika anvandbar.
Kvalitativa metoder anvands enligt Trost (2005) nar man vill kunna ange frekvenser t.ex. hur
ofta eller hur manga, och da maste urvalet vara representativt statistiskt sett.

Intervjuer och enkater kan anvandas da man vill ta reda pa asikter, uppfattningar och
kunskaper hos en population. Enkater &r bra sa till vida att de ar lattare att bearbeta an
intervjuer da alla far samma fragor sa att man kan jamféra svaren och man nar ut till manga.
Dock bor man rakna med fem till sex veckor for att samla in data (Ejvegard, 2003). Trost
(2005) menar att man med en kvalitativ intervju kan stéalla enkla och raka fragor och fa
innehallsrika svar dar man kan finna manga intressanta skeenden, asikter, ménster mm. Vi
upplevde att amnet skulle kunna uppfattas som svart och da skulle det vara bra att narvara for
att reda ut eventuella missforstand samt att &mnets kansliga karaktar ocksa kunde leda till
stort bortfall eller att resultatet blev snedvridet. Eftersom vi inte heller hade den tid som
kravdes for insamling av enkéter foredrog vi att valja intervjuer som huvudmetod.

For att lagga till ytterligare en dimension till detta och fa med information som kan
framkomma under en diskussion torde fokusgruppsintervjuer vara ett annu battre val. Wibeck
(1998) definierar fokusgruppsintervju som en gruppinteraktion med en specifik fragestéllning
i fokus med syfte att kartlagga hur aktuella diskussioner och uppfattningar formuleras och
gors relevanta i ett visst sammanhang for att fa ett fordjupat perspektiv pa ett amne. Hon
nédmner att fordelarna med fokusgrupper dr att deltagarna i mindre utstrackning an vanliga
intervjuer paverkas av intervjuaren, man far en bra fordjupning med mojlighet till nya
perspektiv samt att interaktionen med andra gor att det kan framkomma nya aspekter och
infallsvinklar som kanske inte dykt upp med bara en individ. De negativa aspekterna &r att
generaliserbarheten blir I1ag da man inte far fram sa manga individers asikter. Detta ar dock
inget vi &r ute efter, utan mer att kunna skoénja tendenser.

Wibeck (1998) menar att fokusgruppsintervjuer ar val lampade nar det géller
folkhalsovetenskap och i allmanhet nar det galler kansliga amnen da metoden visat sig
fungera val. Andra studier vi granskat dar metoden med framgang anvants ar Lees, Clark,
Nigg och Newman (2005), dar malgrupp och d&mne liknar det vi riktat in oss pa, Prell (2004)
samt Statens Livsmedelsverk (2006b).

Vi valde att som komplement till fokusgruppsintervjuerna &ven genomfora en enkét som
delades ut till deltagarna i ett inledande skede. Tanken var att pa detta satt introducera amnet
och samtidigt ge deltagarna en méjlighet att tdnka igenom sina egna uppfattningar i &amnet
innan de skulle borja diskutera sina attityder med de andra i gruppen. Vi upplevde dessutom
att en enkat skulle kunna bidra till att fa mer klarhet i varje individs asikt som bakgrund till
gruppinteraktionen samt fungera som en bas for en enkel malgruppsanalys. Vi tror att det
leder till en 6kad forstaelse vid analys av materialet om man vet fran vilken utgangspunkt



deltagarna for sina argument.

Metoddesign

Tre grupper uppges av Wibeck (2000) vara ett minimum vad géller fokusgrupper. Om man
genomfor manga fler blir det dock ett alldeles for stort material att bearbeta. Vi valde att
genomfora tre fokusgruppsintervjuer da tiden var en begransande faktor. Tva av dem
genomfordes i Vastsverige och den tredje i Mellansverige. Fyra till sex deltagare kandes
lagom till varje fokusgrupp da det enligt Wibeck (2000) finns belagg for att gruppen inte bor
vara alltfor stor och hon menar att mellan fyra och sex individer ar det som fungerar bést.
Vara deltagare rekryterades genom kontaktpersoner i var bekantskapskrets, vilka upplyste oss
om lampliga gruppmedlemmar. Kravet var forutom aldersintervallet aven blandade kon och
bade fysiskt aktiva och inaktiva personer. Kontaktpersonen har fatt bjuda in medan vi sjélva
statt for att lamna information.

Informationen som lamnades ut infor fokusgruppsintervjuerna formulerades i ett missivbrev,
innehallande information om dmnet, metoden samt etiska regler’ och varierade nagot utefter
tid och plats for de olika fokusgruppsintervjuerna. Missivbrevet skickades ut till de potentiella
deltagarna en vecka innan genomférandet. Ett exempel pa missivbrev framgar av bilaga A.

Enkaten utformades med blandad grad av standardisering pa fragorna med utgangspunkt fran
syftet med enkaten. Utformningen framgar av bilaga B. Inledande fragor berorde
demografiska fakta bl.a. alder, yrke, civilstand och kon. Sedan introducerades amnet da fragan
om vilket av sund kost och fysisk aktivitet som &r viktigast for den framtida halsan stélldes.
For att fa reda pa hur pass aktiva och hur sund kosthallning deltagarna ansag sig ha,
utformades fragor om de anser att de ater sunt respektive ar fysiskt aktiva, vilket skulle
markeras pa en skala.

Forutom att konstruera en enkat utformades en intervjuguide for att standardisera och
strukturera diskussionsforloppet (se bilaga C). Detta gjordes med héanvisning till
fragestallningarna i syftet for att fa dem besvarade. Som en del av intervjuprocessen
presenterades stimulusmaterial i form av lappar med texten “Ata sunt* samt “Fysisk aktivitet*
for att locka deltagarna till att diskutera sina spontana reaktioner av begreppen ur olika
synvinklar. | slutfasen av intervjun presenterades FaR (Fysisk aktivitet pa Recept) och dven
Aktivitetspyramiden fran boken "FYSS for alla" (Henriksson, 2004), vilken samtidigt delades
ut som gava till deltagarna. Denna forenklade version av Aktivitetspyramiden presenterades
som ett stimulusmaterial for att fanga reaktionerna kring behovet av fysisk aktivitet samt fa
fram idéer om vad som skulle kunna fa malgruppen att hoja sin fysiska aktivitetsniva. Bade
enkéaten och intervjuguiden testades forst i realistisk miljo pa bekanta for att klargora
anvandbarheten vilket resulterade i ett antal justeringar av materialet.

En moderator med assistent ledde respektive diskussion och intervjuguiden inklusive
stimulusmaterial anvéndes for att styra diskussionerna. Diskussionerna bandades med hjalp av
en diktafon och en MP3-spelare, for att underlatta den framtida transkriberingen.

" Etikregler utgivna av Humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningsrédet (1999) .
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Bearbetning av material

Eftersom det inte finns nagra bestamda regler for tolkning och analys av kvalitativa data
(Trost, 2005; Wibeck, 2000) far man anvanda sin kreativitet och genomfora detta pa det satt
man finner det mest lampat. En transkribering av ca fyra timmars inspelning genomfordes
med dator och materialet kodades. Med datorns hjalp kunde man sedan sortera materialet
genom att anvanda "klipp och klistrafunktionen" for att slippa gora det mha. sax, fargpennor
och kuvert, som annars, enligt Wibeck (2000), &r en vanlig metod.

For att fa svar pa fragestéllningarna valde vi att som ett forsta steg sammanstalla materialet
efter intervjuguidens struktur samtidigt som utsvévande berattelser och kommentarer, som
inte hade med dmnet att gora, togs bort. Dérefter analyserades materialet och teman
konstruerades baserat pa de tendenser och monster som kunde urskiljas samt de idéer som vi
fann intressanta, dvs. vi lat materialet tala for sig sjalvt. En analys ur genusperspektiv
genomfordes for att se om det fanns speciella formuleringar, som signifikant avvek pga.
konstillhorighet.
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Resultat

Fokusgrupperna

Fokusgruppernas sammansattning framgar av tabell 1 nedan baserad pa svaren i enkaten. |
tabellen framgar inledningsvis demografiska fakta men aven deltagarnas egen bedémning av
vilken av friskfaktorerna sund kost och fysisk aktivitet som &r viktigast for halsan. Tabellen
visar ocksa om de anser sig ha sunda kostvanor och ar fysiskt aktiva samt om de ror sig mer
eller mindre an innan 40-ars aldern. Pa sa satt speglas en del av deltagarnas bakgrund infor

den fokusgruppsdiskussion de sedan deltog i.

Tabell 1. Malgruppsbeskrivning

Parameter Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3

Alder 48-64 ar 55-60 ar 46-57 ar

Kvinnor/mén 3/2 2/2 2/3

Gift(sambo)/singel 5/0 3/1 4/1

Yrke (indirekt utb.niva) Underskaterskor, Universitetslarare IT-konsulter,
museiassistenter (lektorer, adjunkter) ekonom

Bostadsort Kristinehamn Storgodteborg Storgoéteborg

Viktigast for halsan

Kost / fys.akt / bada 1/1/3 0/1/3 1/3/1

Sunda kostvanor

Inte alls /1-2* / bra 1/3/1 0/1/3 0/5/0

Fysiskt aktivitetsniva

Léag / bas** / bra 1/4/0 0/4/0 1/3/1

Aktivitetsniva jfr< 40 ar

Mer / lika / mindre 0/2/3 0/1/3 2/0/3

** jfr. basniva enligt Aktivitetspyramiden
(Henriksson, 2004).

* 1-2 portioner frukt och gront/dag
(indikator enligt Statens Folkhélsoinstitut (2006b))

Malet var att fa ihop blandade grupper avseende ovanstaende parametrar. Vi bedomer att
gruppernas sammanséattning stammer val med vart mal. Ur transkriberingarna framgar ocksa
att alla har kommit till tals i diskussionerna under varje rubrik i intervjuguiden.

Ur tabellen kan man ocksa utlasa en del skillnader som kan vara av intresse att notera. Man
kan t.ex. mojligen anta att universitetslararna, som arbetar inom omradena biokemi, biologi
och fysik ar ganska medvetna om kravet pa att ata frukt och gront, vilket forklarar deras
signifikant higre varden pé& denna parameter. Asikterna om vilken friskfaktor som bedéms
viktigast for hédlsan varierar som synes mellan grupperna. Jamfort med svenskar i allméanhet
dar endast en femtedel ar tillrackligt aktiva, alltsa 30 minuter per dag med mattlig intensitet
(Socialstyrelsen, 2005), verkar den fysiska aktivitetsnivan vara ganska hog for alla grupperna,
aven om den inte nar upp till den rekommenderade nivan enligt Aktivitetspyramiden. Trenden
att aktivitetsnivan sjunker med 6kande alder (Statens Folkhélsoinstitut, 2006c) bekraftas
ocksa av svaren.
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Indirekt framgar av tabellen att grupp 1 har en utbildningsniva motsvarande gymnasieniva.
Dessutom tillhér denna grupp en smastadsregion vilket kan paverka utbudet av saval
information som majliga val av kost och fysiska aktiviteter. Indirekt framgar ocksa att de
flesta deltagarna inte har nagra fysiskt kravande arbeten. 1T-konsulterna ar egenféretagare och
saknar arbetsgivare.

Attityder till ”sund kost” och "fysisk aktivitet”

Ur fokusgruppsintervjuerna framkommer ett antal aspekter runt deltagarnas attityder och
tankar rorande friskfaktorerna sund kost och fysisk aktivitet. Nedan redovisas de viktigaste
resultaten som analyserats fram ur det transkriberade materialet. Resultaten illustreras med
citat ur materialet som visar pa konkreta formuleringar runt problemstallningen.

Sund kost

Synpunkterna runt begreppet "ata sunt” foranledde langa och intensiva diskussioner i alla
grupper. Kunskapen om vad som &r sund respektive osund kost varierar mycket kraftigt
begreppen upplevs som oklara.

Men jag kom pa det att &ta sunt ar ju s& manga olika filosofier sa antingen héller man sig till den
ena eller till den andra. Och ur den synvinkeln &r “dta sunt” luddigt uttryckt egentligen
(Tomas)®.

”Sund kost” forknippas inte séllan med nagot negativt och mycket ofta med frustrerande
kéanslor. Fragan stalls om vad som egentligen ar sunt och utbudet och marknadsféringen i
butiker och media tycks vara forvirrande, vilket ocksd Agren (2003) menar &r ett problem.
Endast en person ndmnde att det var en positiv upplevelse i sig att ata sunt.

Jag tycker det finns en stor frustration i samhallet infor det har med sundhet som star ndgonstans
med nagon slags gloria omkring sig (Berit).

Nyttan med sund kost sammankopplades spontant med kroppsvikten och dvervikt upplevdes
dessutom som ett 6kande problem med 6kande alder. Fa namnde nagon annan inverkan pa
halsan som har med de 6vriga folksjukdomarna att gora vilket tyder pa att medvetenheten och
kunskapen om forhallandet mellan kost och hélsa verkar relativt lag bland deltagarna med
undantag for delar av grupp 2.

Fysisk aktivitet

De spontana inledande reaktionerna visade pa starkt obehag och daliga samveten infor
begreppet "fysisk aktivitet”. Uppfattningen om vad fysisk aktivitet innebér handlade
huvudsakligen om lagintensiva aktiviteter dvs. sadana som ingar i Aktivitetspyramidens
basniva.
Jag forsoker halla mig normalt fysiskt aktiv. Halla mig igang sa mycket som majligt genom att
undvika att ring till folk utan jag gar hellre och pratar med folk och staller bilen ganska langt pa
parkeringsplatsen. Mdlndals simhall och morgonpromenader och sa vidare och dessutom
forsoker jag simma ihop med min grabb en gang i veckan s man simtranar (Tomas).

8 Avser citatets kalla i form av ett fiktivt namn.
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Trots det daliga samvetet sa visade sig uppfattningen om nyttan av fysisk aktivitet variera och
det var endast en deltagare som hade mer kliniska aspekter pa detta dvs. kande till kopplingen
mellan fysisk aktivitetet och olika folksjukdomar. I forsta hand handlade det om att ma bra.

Jatteskont dr det faktiskt och man tanker sa bra sa man rensar hjarnan och... (Kerstin).

Betraffande hinder for att genomfora planerade fysiska aktiviteter bekraftas manga av de
hinder som redovisats i bakgrunden (Hassmen et al., 2003; Vanden Auweele et al., 1997)
sasom brist pa tid, for riskabelt t.ex. att som kvinna springa ensam i skogen, for besvarligt
t.ex. vadret samt negativa kanslor. Andra uttryck som anvandes var brist pa energi, skador
samt patvingat uppehall som inneburit en ny tréskel att ta sig Gver.

Det ar det har till att hinna med nér man jobbar kanske 90-100 % och man ska hem och laga mat
alltsa. Den dar energin har inte jag. Inte nu ldngre (Viveca).

Jag har varit valdigt aktiv tidigare jag. Men jag har hallit upp nu i fyra ar och da kanner jag ett
valdigt motstand att borja igen. Det ar nastan hopplost att borja.(Erik).

Intressant var att den egna kroppen, som inte stimmer med idealet, utgor ett speciellt hinder
for fysisk aktivitet for bade man och kvinnor. Detta galler inte minst nar kroppen aldras. Vad
man ska ha pa sig och radslan for att inte passa in upplevs problematiskt.

Da sager de nar de kommer hem till de andra; sdg du han var dar och han ség ut som Lasse
Aberg (Bertil).

Ingen av deltagarna réjde nagot speciellt intresse for idrott da detta inte namndes i ndgon form
forutom skolgymnastiken vilken omtalades i negativ bemarkelse. Detta kan kopplas till vad
bade Olson (2003) och Lindroth (2005) beskriver om att skolgymnastik och idrott framst
handlar om tavling och prestation. Idrottsrorelsen har uppenbarligen inte paverkat dessa
individer i nagon storre utstrackning.

Likheter/olikheter mellan foreteelserna ’ata sunt” och *fysisk aktivitet”

Bada foreteelserna vacker spontant reaktioner med fokus pa daliga samveten. Svarigheten att
forandra sina vanor och sin livsstil togs upp samtidigt som man inser att det &r individen sjalv
som maste genomfora detta.

Jag kanner ju det har med vana. Om jag vill det dar sa maste jag gora nagot. Man maste bryta
nagonting. Béada &r p& nagot sétt lika jobbiga pé det séttet (UIf).

Vid en mer direkt fraga om vad som é&r viktigast for den langsiktiga halsan varierade asikterna
ganska kraftigt men lutade at fysisk aktivitet speciellt nar det géller den aktuella
aldersgruppen. Vid val av en av foreteelserna prioriterades den fysiska aktiviteten da detta
leder till att en osund kost inte gor sa stor skada eftersom energin forbréanns.

Jag tror att det ar s& har att det blir nog viktigare med en regelbunden fysisk aktivitet ju aldre
man blir darfor att leder och sant blir stelare och muskler... Vi far ju en samre muskelmassa med
aren. Och da ar det ju viktigt att de musklerna haller sig i trim. Sa att en god alderdom forutsatter
en god fysisk aktivitet (Berit).

Fysisk aktivitet kan till viss del uppvéga att ta osunt men knappast tvart om (Mats).

Fragan om vilken foreteelse som ar lattast att férandra medforde langa och livfulla
diskussioner och dar kunde man inte urskilja nagon speciell 6vervikt at nagot hall.
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Intressant var tankar om utveckling inom kostomradet som kanske kommer att underlatta
forandringar av kostvanorna sa att individen sjalv inte behover tanka sa mycket vid val av
livsmedel. Problematiken kring mangden mat aterstar dock. Den fysiska aktiviteten daremot
kréver en faktisk insats.

Det finns ju en utveckling att leverantrerna, de pratar om det pa Livsmedelsverket nu, att tillslut
finns det inget som har transfetter i sig. Till slut sa finns det bara Pagens, det brodet. Helt
plotsligt s& kanske det ar bra mat. Det kanske kan forandras utan att man sjalv méste aktivt gora
nagot. Men fysiskt, d@ maste man ju géra nagot (UIf).

Det fordras starka incitament for att andra livsstil vad galler bada friskfaktorerna.
| manga fall kravs det en auktoritet t.ex. en lakare, som beordrar en forandring dvs. det behdvs
nagon som driver pa och i vissa fall racker inte ens detta.

Det hjalpte inte mig nar hon (ldkaren) sa att jag var tvungen att &ndra matvanor for jag har for
hogt kolesterol. Det gjorde jag ju inte i alla fall. Det hjélpte ju inte att de sa till heller menar jag
(Karin).

En annan paverkansfaktor som namns ar media vilket hittills dock anses mest ber6ra
kostomradet.

Med 6kande alder 6kar insikten och darmed aven motivationen for forandring.

Nu &r man ju tvungen att tanka. Det tror jag inte att man gor i 20-30 ars aldern sa som nar man
kommer upp i aren. Det &r da vi far vara héga blodfetter och kolesteroler och problem med
hjartat och fetma sa man rentav maste gora nagot at det. Jag tror inte jag tankte sa nar jag var 20
ar (Bertil).

Av de sammantagna diskussionerna kring sund kost och fysisk aktivitet kan man dra
slutsatsen att sund kost uppfattas mer luddigt och att det &r en "djungel” som nagon uttrycker
det. Detta bekréaftas med "Den nya folkhalsopolitikens" (Agren, 2003) kommentarer om att
det ar svart for den enskilda konsumenten att verblicka och ta stallning till vad som &r en bra
sammansatt kost.

Drivkrafter for 6kad fysisk aktivitet hos malgruppen 45-64 ar

Den andra fragestallningen i syftet fokuserades speciellt genom att en stund av diskussionerna
agnades enbart at denna. Planenligt presenterades FaR (YFA, 2003) och Aktivitetspyramiden
(Henriksson, 2004), vilket féranledde en skur av spontan frustration. Denna reaktion
dampades nagot nir vi tittade pd Aktivitetspyramiden mer i detalj. Anda forstarktes var
tidigare namnda slutsats att fysisk aktivitet upplevs som svart att férandra, inte minst oron for
hur tiden ska récka till for dessa mer preciserade aktiviteter. Under gruppernas diskussioner
utkristalliserades manga intressanta tankar och synpunkter pa faktorer att beakta nar man
utvecklar interventioner for att 6ka den fysiska aktivitetsnivan for aldersgruppen 45-64 ar med
syfte att komma narmare nivaerna sasom de definieras av Aktivitetspyramiden. Nedan
redovisas resultaten illustrerade med citat ur materialet som visar pa konkreta formuleringar
runt olika paverkansfaktorer.

Arbetsplatsen
Fysisk aktivitet ses som enklast att genomféra om det kan ske i samband med arbetet, gérna
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pa arbetstid och kanske t.0.m. med ett I6nepaslag. Detta kan tyda pa att man upplever att tiden
pa fritiden inte racker till eller att man vill &gna fritiden &t andra aktiviteter. Det kan tolkas
som att fysisk aktivitet helt enkelt inte prioriteras och dven att arbetsgivaren har ett ansvar.

Subventioner av fysisk aktivitet fran arbetsgivarens sida ses positivt av alla och detta bor ju
aven arbetsgivaren tjana pa. Formanen verkade utnyttjas i storre utstrackning i storstaderna
men inte av deltagarna i smastadsgruppen. Detta kan bero pa en lagre utbildningsniva vilket
framgar ur Tabell 1.

Och sen kan man ju tanka sig att arbetsgivaren skulle satsa mera for att det finns ju en del
foretag, som har satsat véldigt mycket pa det har med fysisk aktivitet pa arbetstid. Och kommer
man pa det da s4, typ obligatoriskt sa far man kanske ett paslag pa Iénen eller nanting. Dom
manniskorna drar ju in battre for att de &r ju inte sjuka sa ofta. Man maste ju stimulera en sadan
positiv effekt (Berit).

Fritiden

Den sociala gemenskapen &r en viktig faktor for att uppmuntra till fysisk aktivitet och
foranledde livliga diskussioner i alla grupper. Detta motiveras med att livssituationen innebar
bl.a. utflugna barn eller att man maste behalla den aktiva kommunikationen med andra
maéanniskor inte minst nar man lamnar sin yrkesverksamhet.

Och det (social gemenskap) tror jag nog ar ganska viktigt ocksa eftersom det ser ut som det gor
idag. Man har ju liksom inte barnen kanske, i samma stad langre, och det &r ju jatteviktigt att
man far kontakt med andra manniskor i samma alder (Kerstin).

En annan viktig aspekt var behovet av olika typer av puffar/stéd for att verkligen komma
igang med fysisk aktivitet. Media, statliga institutioners budskap och foreningar av olika slag
anses ha stor betydelse.

Négon kombination mellan att verkligen papeka hur viktigt och avgorande det ar tillsammans
med att géra nagot... Det finns ju féreningsliv dar man skulle kunna ténka sig att prova pa
aktiviteter i samband med upplysning om hur viktigt det &r sa tror jag man skulle fa en hel del
folk ur stugorna och atminstone prova, i forhoppningen om att de hittar sin grej da (Mats).

Deltagarna pekar ocksa pa att det maste finnas en mangfald av olika utbud for att
tillfredsstalla individuella behov och dnskemal. Det &r viktigt att man tycker det &r roligt och
att man hittar nagot som kanns ratt. De konkreta forslagen som diskuterades handlade i stor
utstrackning om lagintensiva aktiviteter. En viktig faktor som underlattar ar ju ocksa att de
fysiska aktiviteterna ar lattillgangliga vilket framforallt diskuterades i de tva grupperna fran
storstadsomradet.

En 6kning av kunskapsnivan skulle 6ka motivationen ansag grupp 3, som troligen var
inspirerade av den halsoframjande insats vi genomférde med nagra av dem hosten 2005.
Detta fodrar dock att budskapen trummas in under langre tid och med olika medel for att fa
tillracklig genomslag. Budskapet maste ocksa foras ut sa man kan relatera den till sig sjalv.

Det &r vikigt att man sjélv inser att man maste réra sig. Den hér kursen som vi gick, just en san
genomgang tror jag ar viktig. Sen kan man ju ga pa hur manga sadana som helst och man anda
inte forstar att man maste rora sig. Har man liksom inte fétt in det i huvudet att man maste rora
sig sa hjalper det ju inte hur mycket gym det an finns i grannskapet (Martin).
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Intressant var idén om att fa nagot slags bidrag eller subvention for att utéva fysisk aktivitet
och darmed bidra till en minskad samhallskostnad for vard och omsorg.

Om vi séager sa har att nar jag blir pensionar och jag far ett litet, litet arvode. For att jag kommer
sakert att behova lite extra till en liten ynklig pension nar man tittar pa det orange kuvertet som
dyker ner i brevladan ibland. Det blir vél aldrig sa, men vore det s, da skulle jag dven ga och
trana som pensionar. Och det kanske dom skulle kunna tjana pa ocksa i samhallet for att jag
skulle (Kerstin).

Beldningssystem/matning

Fran nagra av de manliga deltagarna framfordes synpunkter pa att det fordras nagon form av
direkt beloningssystem for att bibehalla motivationen. Tavlingar och vinster kan ge ett
mervérde av aktiviteten...

Jag tror ju inte att jag ar sd avvikande i det fallet utan for min del behover det vara nagot som jag
tycker ar roligt och omedelbart roligt. Det racker inte det har l16ftet om guldkrukan vid
regnbagens slut. Utan aktiviteten i sig maste vara rolig, direkt belonande. Och det finns sakert en
massa saker som folk tycker &r roligt fastan de kanske aldrig har provat pa (Mats).

...eller att ge mojlighet till egen méatning och uppfoljning av fysiologiskt tillstand t.ex.
blodtryck, blodfetter och konditions- och styrkefdrbéttringar.

Det har visat sig att nar man ser resultatet av sina handlingar sa reagerar man snabbare. Det
handlar ju om vad man &n ska gora. Ser man att det blir en forbéttring snabbt sé dr det mycket,
mycket lattare (Tomas).

En analys har gjorts av materialet ur ett konsperspektiv och ovanstaende teman var de enda
som signifikant skilde mellan kvinnor och méan i studien. Kvinnorna deltog inte ens i
diskussionen.

Attityder kring gym

Eftersom det idag &r en stark trend att trana pa gym och vi dessutom vid en tidigare
genomford kundkartlaggning pa en gymkedja i Goteborg funnit att besokarna till 70 % var
yngre an 30 ar, fann vi det intressant att dven fa deltagarnas syn pa denna foreteelse. Inte
ovantat var den mycket negativ men kunde tdnkas bli mer positiv om man anpassade gymet
mer till den &ldre aldersgruppen. Man papekade att detta &r en foreteelse som inte funnits i
den berorda aldersgruppens ungdom. Gym uppfattas som konstlat och man kénner sig ofta
utanfor eftersom det ar mest unga manniskor som vill visa upp sig som tranar dar. Manga
uppfattar det ocksa som mycket trakigt att arbeta med traningsmaskiner. Det finns dock
exempel pa enklare gym som &r battre anpassade till aldersgruppen och dar man dven kanner
social gemenskap. Gym forknippas ocksa med hdga kostnader.

Nej, det skulle inte jag gé in pa. Jag har en sén dar fordom. Férdom mot det. Jag gar mycket
hellre pa Friskis & Svettis. Dom &r liksom flaschiga... (Marianne).
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Resultatsammanfattning

Féljande ar en sammanfattning av de viktigaste resultaten avseende attityder till sund kost och
fysisk aktivitet samt en jamforelse dem emellan.

Kunskapen om sund /osund kost varierade mycket kraftigt.

Sund kost férknippades néstan enbart med vikten.

Okad vikt upplevdes som ett problem med 6kande alder.

Fysisk aktivitet innebar oftast lagintensiva aktiviteter.

Den egna kroppens funktion och utseende utgjorde ett hinder for fysisk aktivitet for
bade man och kvinnor.

Frustrerande installning till bada - fysisk aktivitet pga. daligt samvete och sund kost
pga. "luddighet".

Svart att férandra livsstilsvanor.

Medvetenhet om att individen sjalv maste genomféra forandringen.

Bada friskfaktorerna fordrade lika starka incitament for att andra.

Kunskapen om kravet och nyttan var lag.

Fysisk aktivitet var viktigast for den langsiktiga halsan for den aktuella aldersgruppen.
Okande alder okade insikten och darmed dven motivationen for forandring.

o OO0Oo0OO0O0o

Oo0oo0oo0oo0oo

Nedan redovisas en schematisk bild (se Figur 1) dver de faktorer som sammanfattar var
tolkning fran diskussionerna av vad som paverkar var malgrupps attityder och beteenden vad
géller fysisk aktivitet.

Drivkrafter

Bromsande
- :)id.s:)ri§t _ Padrivande
: 'ortI)sbipf energl - social gemenskap
] g - pushar/stod
- vaneférandring - utbud
- trakigt - narhet
- okunskap

- arbetsplats

: Ekaioh;n — hogre - ma bra -kansla
o 19| [ (Beteende ) (] | -beloringl
- resultatmatning

- vaderlek - kunska
- dalig bel6ning - succesSiv

i Egtsetr:r;%tle(insspar funktionsnedséattning
- kladsel Forandring av fysisk aktivitetsniva -ohalsallakare

- otranad kropp - kvinnor och méan 45-64 ar

- ovana/nybdrjare

Figur 1.  Sammanfattning paverkansfaktorer fysisk aktivitet for aldersgruppen 45-64 ar
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Diskussion

Metoddiskussion

Vi fick uttdmmande och informativa svar pa de fragestallningar som presenterats i syftet
vilket gor att den valda metoden kan ses som framgangsrik. Det ar inte sannolikt att vi fatt
fram mer och bredare information genom enskilda intervjuer men att deltagarna da kanske
paverkats mindre av varandras asikter och attityder.

Generaliserbarheten ar for fokusgruppsintervjuer lag (Wibeck, 1998), men som namnts
tidigare var inte syftet med studien att fa fram sa manga individers asikter som mojligt utan
enbart att kunna skonja tendenser. Antalet fokusgrupper kandes tillrackligt trots att de tre vi
genomforde var ett minimum (Wibeck, 2000). Hade vi gjort fler &r det mojligt att
generaliserbarheten dkat nagot vad géller aldersgruppen, men vi kanner anda att vi med hjélp
av tre grupper med olika bakgrund fatt ett ganska brett spektra av asikter.

Var uppfattning var att stamningen var god under métena och ingen verkade vara radd for att
yttra sig. Givetvis finns det alltid mer pratglada personer med, vilket &r svart att styra, men i
gengald brukar sadana personer ocksa komma in med nya vinklingar som inte séllan vacker
nya tankar hos 6vriga i gruppen, vilket kan ge ett vidare spektra av diskussionspunkter. Inom
grupperna kande deltagarna till varandra i varierande grad, nagot som vi upplevde som bade
positivt och negativt. Wibeck (2000) menar att ingen &r radd att falla in i diskussionen da
blyga personer vagar komma mer till tals om det ar en redan existerande grupp. Nagot vi
uppfattade negativt var att deltagarna lattare verkade kunna komma in pa andra @mnen men
inte till den grad att &mnet inte natt teoretisk mattnad. Detta har saledes troligen inte paverkat
resultatet.

Det forekom ett bortfall pa halften av de tilltankta deltagarna vid ett tillfalle, men vi lyckades
varva nya deltagare som dock inte fick nagot missivbrev. Detta skedde utan att det, vad vi
tror, behovdes ge avkall pa reliabiliteten. Antalet gruppdeltagare var i tva av grupperna fem
stycken och i en av grupperna forst tre, men med en tillslutande efter halva tiden. Detta kan
vara en felkalla da enkaten i detta fall fick fyllas i efterat och att individen inte fick samma
introduktion som dvriga deltagare. Det var enklare att hantera gruppen da de var tre till fyra
an nar de var fem. Om sex personer deltagit hade det blivit svart att halla alla delaktiga i
diskussionen samt att sarskilja rosterna vid transkribering. Gruppdiskussionerna holl pa en
dryg timme innan vi upplevde att &mnet natt en sa kallad teoretisk mattnad (Stukat, 2005). Vi
hade antagligen inte fatt ut sa mycket mer om vi hallit pa langre.

Det finns alltid en risk att man lockar individer att vara med som redan har ett intresse av
amnet (Stukat, 2005), vilket sékert blev fallet &ven har. Av resultatet av enkéten att doma
verkar det som att vi fick tag pa ett blandat klientel vad gallde eget faktiskt utférande.

Det var inte svart att fa svar pa de fragestallningar vi hade tack vare den intervjuguide vi
anvant och i forvag testat pa bekanta. Att anvanda en noga utprévad intervjuguide ar nagot vi
kan rekommendera vilket dven t ex Wibeck (2000) papekar vikten av for att oka kvaliteten pa
en studie. Att anvanda bekanta for att testa enkat och intervjuguide upplevdes som nagot
mycket positivt da man kan fa raka och arliga reaktioner samt forslag pa forbattringar.

Ytterligare felkallor kan vara att deltagarna kanske fargats av varandras asikter samt paverkats
av oss som diskussionsledare, vilket da skulle paverka validiteten. Detta ar en risk vid
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fokusgruppsintervjuer enligt Wibeck (2000). Da vi som moderator och assistent holl en
tillbakadragen profil och dessutom forklarat att deltagarna sinsemellan skulle halla sin
diskussion, tror vi att vi minimerat var paverkan. Wibeck (1998) papekar att intervjuarens
paverkan &r mindre an vid vanliga intervjuer. Vi hade dessutom klargjort att vi inte var nagra
experter pa omradet eller var ute efter ratta eller felaktiga svar. Deltagarnas paverkan pa
varandra och vilja att passa in, kan vara svar att gradera betydelsen av. Det verkade som, i de
allra flesta fall, att man forutom allmant medhall och stéttande av varandra hade mycket
individuella asikter.

Vidare tror vi att enkaten kan ha paverkat resultatet da amnet introducerades via denna.
Indikatorerna frukt och gront kunde t.ex. ha gett dem en fingervisning om att det var viktigt
for en sund kost och darfor i hog grad styrt dem senare under diskussionen i grupperna. Vi
stallde fragan vilket av sund kost och fysisk aktivitet deltagarna trodde var viktigast for halsan
men vi kunde hér aven ha fragat dem vilket de trodde var lattast att forandra da detta ocksa
var av intresse. Vidare fragade vi dem om de var mer fysiskt aktiva innan 40-ars aldern, men
motsvarande fraga pa kostsidan stélldes ej. Detta kunde varit av intresse for att jamfora med
Statens Folkhalsoinstitut (2006b) som visar att man dter mer frukt och gréont medan den
fysiska aktivitetsnivan minskar med okande alder (Statens Folkhalsoinstitut, 2006c).

Tolkning och analys genomfordes av tva personer vilket Wibeck (2000) menar 6kar
reliabiliteten. Analysen krévde att man tankte efter lite extra eftersom man inte alltid kunde
folja intervjuguidens struktur, da man till viss del diskuterat olika saker vid olika tillfallen.
Det var praktiskt problematiskt att sarskilja diskussionerna kring ”Fysisk aktivitet” och "Hur
far vi igang aldersgruppen” eftersom dessa medvetet 6verlappar varandra. Att anvanda dator
vid sammanstéallningen har varit en fordel da materialet blir mer askadligt an i pappersform.
Att anvanda ovan ndmnda metod med férgpennor, sax och kuvert kan te sig som ett
"pillegdra”, medan man med datorns hjalp latt kan placera kommentarer under den rubrik de
hor hemma. Kodningen underlattas ocksa da man kan valja olika farg pa texten.

Resultatdiskussion

Vi har uppnétt syftet med uppsatsen genom att vi har fatt en mer nyanserad bild av vilka
uppfattningar som malgruppen formulerar kring fysisk aktivitet jamfort med sund kost och
vad som skulle fa deltagarna att 6ka sin fysiska aktivitetsniva. Eftersom dessa tva
friskfaktorer ar viktiga for det tvarvetenskapliga omradet Kost och friskvard ar det ocksa av
stort intresse att fa forstaelse for bada genom en jamforelse dem emellan. Resultatet &r inte
direkt generaliserbart men kunskapen kan anvéndas som ett av underlagen for att utforma
framtida utveckling av halsopromotiva insatser riktade mot denna alderskategori, bade som
forskningsuppdrag och for kommersiell eller offentligt tillampning.

Attityder till ”sund kost” och fysisk aktivitet”

Bada foreteelserna uppfattas som frustrerande genom att de vacker obehag och daligt
samvete. Alla vet att bada friskfaktorerna ar viktiga men de flesta tycks anse att de inte lever
upp till kraven. Detta trots att kunskapen om kraven och nyttan med dem i praktiken ar
relativt 1ag. Ett sadant kunskapsglapp skapar naturligt frustration.

Vart resultat pekar pa att deltagarna i stor utstrackning tror att fysisk aktivitet blir viktigare

med aldern eftersom de flesta sjalv borjar marka av de funktionsnedsattningar som successivt
upptrader med 6kande alder och som de har insett kan paverkas med ¢kad fysisk aktivitet.

20



Man ar ocksa medveten om att den fysiska aktivitetsnivan i manga fall sjunkit sedan man var
yngre, vilket ju ocksa pavisas i Folkhalsostatistiken 2005 (Statens Folkhalsoinstitut, 2006c).
Kunskapen om sambandet mellan fysisk aktivitet och olika vélfardssjukdomar verkar dock
vara lag. En slutsats man kan dra &r av detta ar att Aktivitetspyramiden och FYSS (YFA,
2003) tycks bli viktigare som informationsmedel med Gkande alder.

Den information som nar ut till manniskor forefaller ge en tamligen oklar bild av vad som
egentligen galler och som man kan lita pd angaende sund kost och tillracklig fysisk aktivitet.
Till skillnad mot Hassmén et al. (2003) pekar vara resultat pa att det fortfarande &r ett
informationsproblem att férklara for ménniskor varfor och vilken typ av fysisk aktivitet som
ar nyttig for halsan och darmed skapa en béattre motivation till férandring. Statens
Livsmedelsverks information via nyckelhlsmérkning och de 5 kostraden® 2005 for en sund
kost ar ett bra exempel och ett steg framat inom kostomradet for att fora ut ett enkla och
renodlade budskap. Fortfarande sager detta dock inget om nyttan, som ar ett mycket mer
svargripbart amne att informera om pa ett satt som gor att budskapet verkligen internaliseras.

Ovanstaende medfor att vart resultat i hog utstrackning stoder Eileens (2006) tes att det
beh6vs mer uppméarksamhet pa att klargora forhallandet mellan kost, fysisk aktivitet,
individens val och omgivningsfaktorer for att paverka det halsosamma aldrandet. Det stoder
aven papekandet fran Berger et al. (2005) om behovet av mer utbildning for aldre kring
fordelarna med fysisk aktivitet och nivan som behdvs.

Bada foreteelserna fordrar starka incitament for att en forandring skall genomforas.
Livstilsvanor maste brytas och det uppfattas som extremt svart. Dessutom maste man som
individ gora aktiva val inom omraden som man under sina tidigare ar kanske inte ens funderat
over sarskilt mycket. Det forvanade oss att deltagarna vid en direkt forfragan inte kunde peka
ut den av friskfaktorerna de trodde var svarast att forandra. Da Rydqvist och Winroth (2004)
pastar att det inte finns nagot naturligt behov av att rora pa sig inbyggt i generna samt att vara
egna tidigare kursdeltagare undvikit avsnitt rorande fysisk aktivitet, hade vi gjort antagandet
att detta skulle uppfattas som svarare att forandra. Dock kunde de spontana reaktionerna kring
de enskilda foreteelserna tolkas som att frustrationen kring fysisk aktivitet var storre &n for
kosten dven om det inte uttrycktes explicit och darmed &r majligen vart antagande fortfarande
relevant.

Man finner ingenting i resultatet som indikerar att deltagarna tycker att man skall ta det lugnt
nar man blir aldre. M6jligen beror detta pa att vi som Kost och friskvardspedagoger och
ledare for fokusgruppsintervjuerna inte inbjuder till sddana aspekter pa &mnet men intrycket
var dock att deltagarna samfallt forutsatte att de skulle leva ett fortsatt aktivt liv trots att
manga av dem narmade sig pensionsaldern. Enligt Hassmen et al. (2003) ar det manga
personer som redan i 50- och 60- arsaldern ser sig som for gamla for att aktivera sig fysiskt.

Flera av deltagarna utryckte uppfattningen att de madde bra av att rora pa sig. Hassmén et al.
(2003) poéngterar att en forhojd kansla av psykiskt valbefinnande ofta infinner sig hos

° 5 kostrad 2005 (Statens Livsmedelsverk, 2005a) " Vill du ata halsosamt?
- At mycket frukt och grént — gérna 500 g/dag
- At fisk ofta — gérna 3 ganger i veckan
- At brod till varje maltid — garna fullkorn
- Byt till flytande margarin eller olja nér du lagar mat
- Vilj garna nyckelhalsmarkt"

21



motionsvana individer och detta ar ocksa en av de starkaste drivkrafterna for att fortsatta att
vara fysiskt aktiv, vilket Gverensstammer med vart resultat.

Drivkrafter for 6kad fysisk aktivitet

Vart resultat pekar pa att 6nskemal och behov for att 6ka den fysiska aktiviteten varierar
kraftigt mellan olika individer. Enligt Hassmén et al. (2003) ar det viktigt att valja
motionsformer som inte bara ger kroppsliga effekter utan aven en positiv upplevelse, vilket
val stammer med vart resultat dar t.ex. behovet av social gemenskap spontant kopplas ihop
med utférande av fysisk aktivitet. Resultatet pekar ju ocksa pa att utbudet maste vara brett och
anpassat till saval socioekonomiska forhallanden som fysisk funktionsniva.

Motion i samband med arbetet verkar vara en valkénd foreteelse for deltagarna och som dven
beddms som positiv. Har ar det viktigt att podngtera att detta inte ens ar aktuellt for t.ex.
grupp 3, som ar konsulter och egenforetagare och alltsa inte har nagon arbetsgivare som har
intresse av att stodja dem. For dessa liksom for t.ex. arbetslosa, studerande och sadana som
lamnat yrkeslivet ligger intresset for deras halsa enbart hos dem sjélva. Intrycket ar dock att
utnyttjandegraden av t.ex. gratis eller subventionerad motion i praktiken varierar i hog
utstrackning bland vara gruppdeltagare. Troligen beror detta pa vad bl.a. Malmgren (1989)
pavisat i tidigare studier namligen att halsokampanjer i forsta hand paverkar de som redan har
en medvetet halsosam livsstil. | hans studie géllde det t.o.m. motion pa arbetstid och det rorde
aldersgruppen 50-59 ar.

Behovet av olika typer av puffar och stod for att komma igang dvs. dndra en vana och
bibehalla den ar pataglig i resultatet. Det &r ett valkant fenomen att forandringar av beteenden
genom en ny vana ar mycket svart vilket bl.a. beskrivs av Hassmén et al. (2003).

Puffar och stod ar kanske en av nycklarna till att verkligen astadkomma en forandring och den
starkaste paverkan har antagligen ett redan intraffat ohalsotillstand, som nagra diskuterade.
Det forekommer en del forslag pa olika paverkansformer pa gruppniva men ingen namner
direkt personlig radgivning/coachning som ju tycks forekomma i allt stérre utstrackning i
praktiken, vilket den 6kande utbildningen inom héalsoomradet visar. Thomas, Kottke, Brekke,
Brekke, Brandel, Aase och DeBoer (2002) papekar i sin studie att professionell
halsoradgivning vid forandring av livsstilsfaktorer klart 6kar chansen att paborja och bibehalla
en livsstilsférandring.

Fran deltagarna framfordes aspekter pa att man vill se nagon form av beléning” for att man
genomfor en forandring av livsstilen. Méannen pratade om individbaserade matningar for
uppfoljning av resultat som en motivation att fortsatta. Dessa tankar stods av Malmgren
(1989) som i sina studier pavisar vikten av medvetandegérande kommunikation™® dvs.
processer maste initieras som tillsammans med kunskap leder till sjalvinsikt for kvarhallande
av nyaltl)eteenden. Rekommendationen &r att anvanda instrument av typ hélsoprofilbedémning
(HPB)™.

Intressant att notera &r att temat méatning var det enda omrade som uppvisade en signifikant
konsskillnad. Av detta kan man mojligen dra slutsatsen att man, ur var valda aldersgrupp
garna vill ha matbara mal for att lattare motivera en forandring av sina vanor. Det &r saledes

1% Kommunikation som gér individen medveten om de psykologiska hinder som hindrar livsstilsférandringar och
initierar en omstruktureringsprocess som leder till bestdende livsstilsforandringar (Malmgren, 1989).

1 Etablerad standardiserad metod som ger individen direktupplevd information baserad p& egen livsstil och
forandringar av denna (Malmgren, 1989).
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viktigt att fundera 6ver hur kvinnors och mans olika behov ser ut och kan bemétas for att
bidra till varaktiga livsstilsférandringar.

Gym-anlaggningar finns redan idag i olika former men en storre anpassning till aldrar 6ver 30
ar skulle kanske oka intresset for denna typ av aktivitetscenter sa att bl.a. den egna kroppen
och radslan for att inte passa in inte utgor ett hinder. Dessutom skulle detta underlatta
tillgangligheten for traning av styrka och kondition, speciellt under vinterhalvaret, enligt
kraven i Aktivitetspyramiden samt medfdra ett storre mer allméant tillgangligt utbud for var
aldersgrupp.

Avslutande diskussion och fortsatt forskning

Ett av de mest slaende intryck vi fatt ar hur negativt aldersgruppen uppfattar foreteelserna
sund kost och, i &nnu hogre grad, fysisk aktivitet. Det kanns uppenbarligen bade jobbigt och
frustrerande och skapar daligt samvete att tanka pd dem. Motstandet var betydligt starkare an
vad vi forvéntat oss. En del tdnkbara forklaringar till detta har redan namnts men har kan man
eventuellt ocksa tillata sig att spekulera. En inte helt orimlig tanke &r att medelaldern innebar
en stor livsomstallning som &r svar att ta till sig. Man tvingas inse att man inte &r ododlig, att
funktionsnedsattningar pagar, att kroppen forandras och att man lamnar ungdomen bakom sig.
Dessutom kommer man snart inte att behovas eller inte fa delta i yrkeslivet utan bli pensionar
som, atminstone medialt, betraktas som en ny passiv varelse som maste tas om hand. Att da
ocksa behova tanka pa arbetsamma livsstilsforandringar for att eventuellt forebygga eller
bromsa funktionsnedsattningar upplevs som tungt. En annan forklaring kan vara att
valstandsutveckling och trygghetssystem fatt oss att tro att nagon annan tar ansvar for oss och
nu plétsligt tvingas man inse att halsan ar individens eget ansvar.

Det &r viktigt att alla som arbetar inom det halsopromotiva omradet forstar betingelserna som
galler for olika aldersgrupper med friska vuxna individer, dvs. d&ven de som star utanfor
arbetsmarknaden, skola, vard och omsorg, om nagra bestaende resultat skall uppnas ur saval
individens som samhallets synvinkel. Det staller krav pa en stor flexibilitet och kreativitet for
att finna lampliga angreppssatt och losningar for att méta behoven pa ett positivt och lockande
satt. Har finns stora utrymmen for fortsatt forskning. Vi har inte funnit nagra studier som
klargor den successiva utvecklingen av livsstilsvanornas forandring vad avser bade kost och
fysisk aktivitet under livstiden. Vi rekommenderar darfor fortsatt forskning om denna
utveckling for att finna effektiva forebyggande atgarder for att paverka dessa bada, i praktiken
mycket véalkénda friskfaktorer, tidigt och kontinuerligt men anpassat till alla olika livscykel-
malgrupper. Fler jamforande studier om skillnader och likheter i beteendeférandringar
avseende kost och fysisk aktivitet efterlyses ocksa.

| den fortsatta utvecklingen av hélsoframjande insatser inom omradet fysisk aktivitet for
aldersgruppen 45-64 ar ser vi det som majligt att anvanda den schematiska bilden enligt Figur
1, for att pa olika satt forstarka de positiva padrivande krafterna och motverka de bromsande.
For att fora kunskapslaget vidare kan man gora jamférande studier med liknande studier som
behandlar paverkansfaktorer for okad fysisk aktivitet som t.ex. Vanden Auweele et al. (1997).

Eftersom endast yrkesverksamma personer ingar i studien rekommenderar vi att man gor
motsvarande studier for friska men arbetsldsa och fortidspensionerade personer inom
aldersgruppen dar forutsattningarna ar annorlunda och studier darmed kan ge helt andra och
vardefulla aspekter pa faktorer som bor styra interventioner for forbattring av friskfaktorerna
for dessa grupper av individer.
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Bilagor

Bilaga A
Bilaga B
Bilaga C

Missivbrev...

ENKAtfOrMUIAT ... ..o

Intervjuguide



Bilaga A Missivbrev (fokusgrupp 1)

Hej!

Vi dr tva studenter som laser sista terminen pa Kost- och friskvardsprogrammet 120p vid
Gateborgs universitet. Just nu ar vi mitt uppe i genomférandet av vart examensarbete som
handlar om individers tankar kring sund kost och fysisk aktivitet. Undersokningen
kommer att goras som fokusgruppsintervjuer och det ar en sadan du ombetts delta i. En
fokusgruppsintervju gar till sa att en grupp manniskor sinsemellan far diskutera ett givet &mne
medan en diskussionsledare noterar de synpunkter som kommer fram.

Onsdagen den 19:e april samlas vi i en lagenhet tillhérande “Martin Jansson” pa
Jakobsbergsallén 15a klockan 16:30 for att under trivsamma former med kaffe och tilltugg
genomfora en gruppdiskussion. Gruppen kommer att besta av 6 personer och vi beraknar att
det kommer ta ca 1-1 % timme. Vi som leder diskussionen inleder med en beskrivning av
amnet som ni sedan diskuterar fritt sa lange ni har nagot att saga. Darefter introduceras en ny
vinkel pa problemomradet. Vi ar inte intresserade av vad ni kan i amnet utan mer vilka tankar
och funderingar ni har. Det hela kommer att bandas for att underlatta for oss nér vi ska skriva
ned vad som framkommit.

Naturligtvis kommer inte ndgon att namnas vid namn i rapporten och vi som deltar har
tystnadsplikt. Det ar upp till var och en hur mycket man vill delge av sig sjélv, och ingen
kommer tvingas att prata om sadant som inte kanns bra. Som tack for hjalpen kommer ni att
fa en liten gava.

Behover ni kontakta oss kan vi nas pa numret 076-2623414

Tack pa forhand!

Maria Blom och Ulla-Britt Borjesson




BilagaB Enkatformular

Fodelsear: Bostadsort:
Kon: Civilstand:
Yrke:

1a. Vilket anser Du vara viktigast for att bibehalla en god halsa?

Sunda kostvanor Fysisk aktivitet

1b. Varfor anser du det?

2a. Hur sunda kostvanor anser Du att Du har?

Véanligen markera pa linjen. Inte alls Nagot Mycket
2b. Hur manga frukter respektive portioner gronsaker ater Du per dag?
3a. Hur fysiskt aktiv anser Du att Du &r?

Vanligen markera pa linjen. Inte alls Nagot Mycket

3b. Hur fysiskt aktiv & Du under en normal vecka?

3c. Ar Du mer eller mindre fysisk aktiv idag an Du var fore 40 ar?




Bilaga C Intervjuguide

Inledning

Vi ar inte pa nagot satt experter pa omradet och vi &r inte ute efter att testa era kunskaper eller
fa fram ratta eller felaktiga svar. Det &r era tankar och funderingar kring &mnet vi &r
intresserade av. Vi som leder det har ska forsoka lagga oss i sa lite som majligt. Ni ska i forsta
hand fa diskutera fritt sinsemellan, och om ni inte kommer pa nagot att prata vidare om, eller
nar en viss tid gatt, sa bryter vi och kastar in en ny vinkling.

la. Lagg fram lappen "Ata sunt" pa bordet . Vilka kénslor, tankar och funderingar dyker upp
hos er ndr ni hér om denna foreteelse?

1b. Lagg fram lappen "Fysisk aktivitet" pa bordet. Vilka kénslor, tankar och funderingar
dyker upp hos er nar ni hér om denna foreteelse?

1c. Lagg fram bada lapparna pa bordet. Vilka likheter/skillnader upplever ni?

2d. Vilket tror ni ar viktigast for halsan och varfor? Aldersgruppen?

2e. Vilket tror ni &r lattast att forandra och varfor? Aldersgruppen?

Enligt folkhalsorapporten 2005 ar kostvanorna i alderskategorin 45-60 ar ganska sunda men
den fysiska aktiviteten ar alldeles for Iag. Idag ar FAR under inférande och en ny
Aktivitetspyramid har tagits fram som riktlinje for en god fysisk aktivitetsniva. Dela ut!

3. Vilka typer av initiativ skulle kunna fa aldersgruppen att 6ka och bibehalla en god fysisk
aktivitetsniva?
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