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Sammanfattning

Till £6]jd av framsteg inom bade vélfard och medicin 6kar den andel av befolkningen som ar
over 60 ar. Dock dr méinga dldre inte tillrackligt fysiskt aktiva vilket leder till en 6kad kostnad
for samhdllet pa grund av sjukvard men dven sdmre livskvalitet for de dldre. For att forebygga
sjukdomar och ge fler levnadsér med bra kvalitet bor dldre dgna sig at fysisk aktivitet. Andra
aspekter som ocksa bidrar till en 6kad héilsa for dldre méanniskor &r goda sociala relationer,
socialt kapital. Ett stort socialt stod underlittar vid hantering av kriser i livet samt minskar
risken for livsstilssjukdomar. Socialt stod ar ocksé viktigt ndr det kommer till motivation att
dgna sig at fysisk aktivitet samt att fortsdtta vara fysiskt aktiv. Det dr alltsa viktigt att
undersoka vilka faktorer som motiverar dldre att vara fysiskt aktiva. En kvalitativ studie med
induktiv ansats genomfordes i Goteborg. Syftet dr att undersdka och beskriva vilka
motivationsfaktorer som driver seniorer att vara aktiva inom grupptréning. For att samla in
data gjordes tva fokusgruppsintervjuer med fem respektive sex kvinnliga deltagare. Det
framkommer att samtliga deltagare vet att det &r bra att vara fysiskt aktiv dock visar det sig att
de inte &r medvetna om varfor. Detta resultat presenterat tillsammans med annan, relevant,
teoretisk kunskap skulle kunna fungera som argument till varfor kvinnliga seniorer bor vara
fysiskt aktiva. Motivationsfaktorerna skulle &ven kunna anvdndas som argument for
anldggningar som erbjuder seniorer traning och pa sa vis locka fler medlemmar.
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Introduktion

Utvecklingen 1 dagens samhélle gidllande medicin och vilfard leder till att vi forvéntas leva
langre vilket resulterar i att en storre andel av befolkningen dr pensionirer (Statens
folkhilsoinstitut, 2010). Dock ér en stillasittande och inaktiv livsstil nagot som foljer denna
utveckling d4 dldre individer i stor utstrackning inte &r tillrickligt fysiskt aktiva med
sjukdomar och skador som f6ljd (Huang et al. 2015) Detta leder till stora belastningar pa
samhiéllet ekonomiskt samt bidrar till en minskad livskvalitet under de senare aren i livet. Det
ar viktigt att vara fysisk aktiv dven nér individen blir dldre di det kan bidra till en minskad
risk for olika livsstilsjukdomar, 6kar chanserna att vara rorlig och kunna ta hand om sig sjélv
langre samt ge en 0kad livskvalitet (Orsega-Smith, Payne, Mowen, Ho & Godbey, 2007). Det
ar inte bara fysisk aktivitet som bidrar till 6kad livskvalitet och minskad risk for sjukdomar
utan dven social gemenskap (Unger, Johnson & Marks 1997). Aldre med starkt socialt stod
har béttre forutsittningar att klara av kriser i livet. Att ha ett bra socialt stod dr en
forutséttning for att dgna sig at fysisk aktivitet dd stodet kan bidra till uppmuntrande miljéer
for fysisk aktivitet (Statens Folkhilsoinstitut, 2005). En arena som innefattar bade fysisk
aktivitet och sociala interaktioner dr grupptraning. For att minska kostnaderna for samhéllet
samt Oka livskvaliteten bland den dldre befolkningen &r det angelédget att undersoka vilka
faktorer som motiverar dldre att 4gna sig at fysisk aktivitet. Studien syftar till att belysa
konkreta faktorer som motiverar éldre till att vara fysiskt aktiva, vilket ger kunskap som kan
appliceras i bade framtida forskning och inom olika hilsoverksamheter.

Studien har ett induktivt synsitt och anvinder orden motivation och motivationsfaktorer ur en
allmén synpunkt och bortser da ifrdn de teorier om motivation som finns sedan tidigare.

Syfte
Syftet dr att undersdka och beskriva vilka motivationsfaktorer som driver seniorer att vara
aktiva inom grupptrianing.

Bakgrund

Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet har visat sig ha ménga fordelar nér det giller hilsa i alla
aldersgrupper (Crombie et al. 2004). Fordelarna for dldre individer inkluderar forbéttrad hélsa
och livskvalitet och dven forebyggande av benskdrhet, men det &r manga dldre som inte ar
tillrackligt aktiva (Crombie et al. 2004). Medellivsldangden har under de senaste aren okat for
bade mén och kvinnor i takt med en, generellt, 6kad vélfard. Den 6kade medellivslangden, i
kombination med stora &rskullar, leder till en stérre andel av befolkningen ar 65 ar eller éldre.
I takt med att allt fler blir dldre 6kar ocksa trycket pa sjukvarden och dldreomsorgen, vilket
leder till 6kade kostnader for samhéllet och dven risk for minskad livskvalitet bland de dldre
individer som ér sjuka (Statens folkhilsoinstitut, 2010). Unger et al. (1997) menar att andelen
dldre ocksa har 0kat pa grund av medicinska framsteg. Huang et al. (2015) menar ocksé att
andelen dldre i utvecklingslédnder okar i s hog takt att de kommer att vara en tredjedel av
befolkningen inom de ndrmaste femtio aren. Detta har bidragit till ett 6kat behov av att dldre
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individer blir mer fysiskt aktiva for att minska riskerna att drabbas av aldersrelaterade
sjukdomar sasom, bland annat fysiska funktionsnedséttningar, demenssjukdomar och
depressioner (Orsega-Smith et al. 2007). Unger et al. (1997) skriver att sa mycket som en
tredjedel av befolkningen som &r 6ver 65 ar lider av ndgon form av hélsorelaterad
funktionsnedsdttning som bidrar till att de hindras att genomfora enkla vardagliga aktiviteter.

Orsega-Smith et al. (2007) och Statens folkhélsoinstitut (2010) menar att dldre individer som
haller pd med fysisk aktivitet blir allt farre, detta trots att forskning idag pekar pa flertalet
hilsovinster med att vara fysiskt aktiv. Dessa dr bland annat: bibehéllande av normalt
blodtryck, undvika hjért- kirlsjukdomar, minska risken for demens, forbéttrad balans och
immunforsvar vilket i slutindan kan leda till hdgre livskvalitet och ett mer sjalvstindigt liv
dven ndr man blir dldre. Genom att vara fysiskt aktiv och dven dgna sig at vardagsmotion
tidigt i livet 6kar chanserna att individen bibehaller sin goda hilsa och sunda levnadsvanor
aven 1 dldre aldrar (Rostila & Toivanen, 2012). Enligt Crombie et al. (2004) har sa manga som
90 % av aldre individer kunskaper om hilsa och vad fysisk aktivitet kan bidra med for att
undvika sjukdomar. Trots detta dr det 4nda bara 10 % som &r fysiskt aktiva regelbundet.
Statens folkhilsoinstituts (2010) definition av ett hdlsosamt dldrande ar “...en process dér
mojligheterna till fysisk, social och psykisk hélsa optimeras sa att dldre mdnniskor kan ta
aktiv del i samhéllet och atnjuta ett sjélvstandigt liv med god livskvalitet utan att
diskrimineras pa grund av alder.” (s. 14). Det hdlsosamma &ldrandet beskrivs av Statens
folkhélsoinstitut (2010) innehalla fyra hornstenar: social gemenskap, meningsfullhet, fysisk
aktivitet och goda matvanor. Denna studie kommer att behandla social gemenskap (ndgot som
1 bakgrunden bendmns som socialt kapital), meningsfullhet samt fysisk aktivitet.

Livet kan, enligt Statens folkhalsoinstitut (2005), delas in 1 fyra aldrar. De tva forsta praglas
av vuxen-, familje- och arbetslivet. Den tredje dldern paborjas nir individen blir
alderspensiondr, det vill sdga fran 65 &r. Har dr individen fortfarande frisk och kan utfora de
flesta uppgifter sjdlv samt 4gna sig at nya projekt som pensiondr. Nér individen gar in i den
fjarde aldern forlorar denne formégan att ta hand som sig sjdlv och individen maéste forlita sig
pa andra 1 sin omgivning, dven for att genomfora vardagliga livsnodvindiga aktiviteter.
Antonovsky (2005) diskuterar individens upplevelse av hanterbarhet som en viktig
hilsodeterminant. Nagot som kan innebéra att det star resurser till individens forfogande for
att denne ska klara av, i detta fall, vardagliga, aktiviteter. For att individen ska uppleva att
situationen &r hanterbar krivs det att individen kan méta de krav som stélls och dr under
hennes kontroll. Kan en individ inte méta de krav som stidlls menar Antonovsky (2005) att
risken for ohilsa okar och att individen inte kommer att uppleva kénsla av sammanhang
(KASAM). Genom att dgna sig at fysisk aktivitet kan individen, enligt Statens
folkhélsoinstitut (2005), stanna i den tredje aldern ldngre och pa si sétt skjuta pd att gd in 1
den fjarde dldern. Ménga &dldre idag drabbas av nedsatt kroppslig rorlighet, forsamrad
cirkulation samt nedsatt lungfunktion vilket kan komma att bidra till en forsdmrad kondition
och ork (Rostila & Toivanen, 2012).

Okad alder leder ofta dven till olika typer av demenssjukdomar. Enligt Rostila & Toivanen
(2012) fordubblas risken att drabbas av demens var femte ar efter att individen har fyllt 65 ar.
Vanligt dr dven att drabbas av allmén nedsatt funktionsférmaga. Det vill sdga att individen
blir mer och mer beroende av planldsningar och utformning av boenden och dylikt ju dldre
denne blir. Nedsatt funktionsforméga kan dven komma att innebéra att dldre individer blir mer
beroende av varden pa grund av att de inte klarar sig pa egen hand. Ménga studier har visat pd
specifika samband mellan fysisk aktivitet och kognitiv funktion, sésom minne, koncentration,
uppméirksamhet och reaktionstid. Statens Folkhilsoinstitut (2008) skriver att flera studier har



visat pé skillnader hos dldre fysiskt aktiva jamfort med dldre inaktiva nir det handlar om
dessa formégor. Flera studier som gjorts gillande trdning pa senare tid har visat pa ett mojligt
samband mellan 6kad fysisk prestationsformaga och en 6kad kognitiv funktion hos seniorer.
Det finns dven forskning som visar att interventioner gillande fysisk aktivitet senare 1 livet
bidrar till positiva hilsoeffekter och, som tidigare namnts, okar antalet dldre individer i
Sverige Okar alltmer vilket kraver att befolkningen haller sig friska for att undvika att belasta
samhillet stora summor pengar varje ar. Tack vare preventiva insatser gillande fysisk
aktivitet minskar antalet dldre som har funktionsnedséttningar och kan d4ven komma att 6ka
dldre ménniskors vélbefinnande och kvalitet i livet (Statens folkhalsoinstitut, 2008).

Fysiska aktiviteter for seniorer bor anpassas efter dlder och funktionsformaga, detta for att alla
ska kunna delta pa sina egna villkor och dven for att aktiviteten ska upplevas rolig och
meningsfull (Statens folkhilsoinstitut, 2010). Det ar viktigt att den enskilde individen hittar
fysiska aktiviteter som denne sjilv har valt och finner rolig, eller en aktivitet som denne trivs
med att utfora. Detta 6kar ocksa chanserna for att denne kommer fortsétta vara fysiskt aktiv,
nagot som Statens folkhélsoinstitut (2008) anser dr speciellt viktigt for dldre méanniskor. Att
ha ett starkt KASAM innebér enligt Antonovsky (2005) att det &r ldttare for individen att
finna en mening med den aktivitet som ska utforas.

Haélsorelaterad livskvalitet (HR-QoL) dr ett métt pa en individs upplevda hilsa och
kroppsfunktion samt hur det paverkar deras livssituation just nu (Choi, Prieto-Merino, Dale,
Niiesch, Amuzu, Bowling & Casas, 2013). Kort sagt handlar det om hur sent 1 livet individen
fortfarande kan upprétthalla en bra livskvalitet, som i detta fall handlar om formégan att ta
hand om sig sjélv, vara frisk och ma bra. Fysisk aktivitet har en stor paverkan nér det kommer
till att bibehalla den hilsorelaterade livskvaliteten. Choi et al. (2013) visar ocksé att det inte
spelar nagon roll vilken alder individen borjar vara fysiskt aktiv for att 6ka den
hilsorelaterade livskvaliteten. Andra positiva effekter av att paborja fysisk aktivitet sent i livet
ar minskad risk for diabetes typ 2, minskad forlust av kroppslig funktionsférmaga pa grund av
aldrande, minskar dodlighet och fler levnadsar med god funktionsférméga och hilsa
(Palacios-Cena, Alonso-Blanco, Jiménez-Garcia, Hernandez-Barrera, Carrasco-Garrido,
Pilefio-Martinez & Fernandez-de-las-Pefias, 2011).

Socialt kapital

Tillsammans med fysisk aktivitet dr olika typer av sociala interaktioner de viktigaste
faktorerna for att 6ka dldre manniskors hilsa (Unger et al. 1997). Rostila & Toivanen (2012)
skriver att socialt kapital innebér den tillgdng individen har till sociala resurser vilket kan
besta av familj, vénner, kollegor och liknande. Det sociala kapitalet dr kopplat till ménniskans
sociala relationer vilket innebdr att det krdvs minst tva personer for att individen ska uppleva
socialt kapital. Socialt kapital dr inte nagot som ménniskan dger utan det ar ndgot som finns 1
hennes umginge. Studier idag visar att det finns en korrelation mellan édldre individers sociala
liv och mortalitet. Lennartsson & Silverstein (2001) skriver att den grupp seniorer som har ett
rikt socialt liv och engagerar sig i olika aktiviteter ofta lever langre 4n den grupp seniorer som
inte engagerar sig i diverse aktiviteter och som inte heller har ett rikt socialt liv. Unger et al.
(1997) menar ocksa att dldre med goda sociala relationer har storre sannolikhet att bland annat
overleva cancer samt I6per mindre risk att drabbas av kardiovaskuléra sjukdomar. Enligt
Lennartsson & Silverstein (2001) &r det viktigaste att individen végar ta for sig for att
bibehéilla sina sociala relationer och fortsétter vara fysiskt aktiv aven nidr denne moter
motgangar och eller kriser 1 livet. Denna typ av socialt kapital kan komma att ses som
kidnslomaéssigt stod (Statens folkhalsoinstitut, 2005). Det kdnslomassiga stodet kan vara
nddvindigt nér individen genomgér olika kriser i livet. Detta stods av Unger et al. (1997) som
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menar att sociala relationer kan fungera som en buffert for att hantera svéra situationer och
kriser. Kriser for dldre individer som befinner sig i den tredje aldern kan till exempel vara nir
en partner eller vinner gér bort eller att denne slutar arbeta och darigenom forlorar kontakten
med arbetskamrater (Statens folkhilsoinstitut, 2005).

Statens folkhélsoinstitut (2010) menar att aktiviteter som innefattar sociala interaktioner ger
positiva effekter pa bade hélsa och vilbefinnande. Flera hilsorelaterade studier har kommit
fram till att self-efficacy, vilket dr tron pa sin egen formaga, och socialt stdd ar tva viktiga
faktorer nér det kommer till att vara fysiskt aktiv och bibehalla den aktiva livsstilen (Orsega-
Smith et al. 2007). De seniorer som bade ar aktiva socialt och fysiskt &r friskare och gladare
samt har en minskad risk att drabbas av demenssjukdomar om man jamfor med personer i
samma alder men som lever ett mer isolerat liv. Det &r alltsa av stor betydelse for dldres hélsa
att delta 1 aktiviteter som innefattar bade fysisk aktivitet och social gemenskap. Statens
folkhilsoinstitut (2005) menar att miljoer som foreningar, méten eller andra sociala
tillstéllningar indirekt bidrar till béttre hédlsa. Genom att individen triffar andra ménniskor
eller engagerar sig i en forening kinner denne sig behdvd 1 gruppen vilket ér en viktig
grundpelare for att bibehalla god hilsa. Alltsé kan god hilsa ses som en positiv bieffekt av
sociala ssmmankomster dir individen far mgjlighet att interagera med andra ménniskor.
Statens folkhilsoinstitut (2005) skriver dven att sociala sammankomster motverkar ensamhet
och isolering, nagot som idag &r vanligt for pensionérer. Forskning idag, bade nationell och
internationell, visar pa att dldres hélsa faktiskt blir béttre trots 6kad alder, ndgot samhaéllet kan
tacka hélsofrdmjande insatser for (Rostila & Toivanen, 2012). Exempel pa hélsofrimjande
arbete och insatser for dldre ar enligt Statens folkhilsoinsitut (2010) &r att skapa stodjande
miljoer for hélsa som bade innehaller sociala och, for individen, meningsfulla aspekter.

Vikten av socialt kapital vid fysisk aktivitet

For att bli fysiskt aktiv pekar Orsega-Smith et al. (2007) pé vikten av att borja med sma steg,
vilket de menar innebér att individen kan komma att borja observera att andra individer haller
pa med fysisk aktivitet och att individen reflekterar 6ver sina tankar kring fysisk aktivitet med
sina ndra och kéra. For att individen ska bestimma sig for att vara fysiskt aktiv menar Orsega-
Smith et al. (2007) att socialt stod dr nagot som ar mycket kostnadseffektivt for att individen
ska borja vara fysiskt aktiv eller bibehilla en aktiv livsstil. Att ha individer i sin omgivning
som uppmuntrar fysisk aktivitet och motiverar individen kan komma att vara den avgérande
faktorn for att fortsitta med den fysiska aktiviteten. Huang et al. (2015) menar ocksa att
individer med starkt socialt stod 16per mindre risk att drabbas av kroniska livsstilssjukdomar
sasom hjart- och kérlsjukdomar, cancer och lungsjukdomar. Det sociala stodet kan ocksé
fungera som en forutsittning for hdlsosamma livsstilsval nir det giller bade kost och fysisk
aktivitet for dldre ménniskor.

Studier visar att socialt stod &r viktigt for bade mén och kvinnor i aldrarna 50 till 65 ar nér det
kommer till fysisk aktivitet och &nnu mer effektfullt &n nir det kom till generell hélsa och
generellt socialt stod. Orsega-Smith et al. (2007) skriver att om individen har atminstone en
aktiv narstdende 1 sin umgingeskrets som dr fysiskt aktiv eller om denne blir uppmuntrad av
ndgon ndrstdende att vara fysiskt aktiv dr chanserna storre att denne kommer att testa pa nya
aktiviteter och f6lja med den nérstaende pa nya traningspass. Detta stirks av Palacios-C¢a et
al. (2011) som visar att de individer som var gifta 4gnade sig at fysisk aktivitet i hogre grad én
de som var ensamma.

Beroende pa kvaliteten och forekomsten av det sociala stodet si har studier ocksa visat att
frekvent forekommande st6d och stdd av hog kvalitet ofta bidrar till hdgre nivé av fysisk
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aktivitet. Individer med manga vénner och néra relationer till sin familj visade &ven pa hogre
niva av fysisk aktivitet. Individer som skattar sin hdlsa som sdmre dr ofta de som upplever att
de inte har ett rikt socialt kapitalt (Rostila & Toivanen, 2012). Det vill séga att de som inte
traffar sina narstdende ofta, upplever oftare att de har en sdmre hélsa. Detta kan komma att
kopplas till direkt-effektmodellen som innebér att sociala relationer och socialt stod kan
sprida olika budskap och normer och da dven paverka hdlsoméssiga beteenden och andra
beroenden. Individen paverkas indirekt av individerna i det sociala ndtverket. Det dr 4ven
viktigt att komma ih4g att sociala relationer kan paverka hilsan sévil positivt som negativt
beroende pé vilken typ av ménniskor som befinner sig i det sociala nitverket (Rostila &
Toivanen, 2012).

Self-efficacy, dven kallad tron pa den egna formégan, ér ett begrepp som handlar om hur en
individ ska utfora en uppgift trots hinder pa vagen, hinder kan i detta fall innebéra 6ka
motivationen till att vara mer fysiskt aktiv (Orsega-Smith et al. 2007). Har en individ hog self-
efficacy okar chanserna att denne kommer ldgga ner mer tid och kraft nir det handlar om
fysisk aktivitet jamfort med en person med lag self-efficacy, det vill sdga sdmre tro pa sin
egen forméga. Har personen hog self-efficacy, det vill sidga stark tro pa sin egen forméga, ar
det troligt att individen kommer 6ka den totala méngden fysisk aktivitet for att komma upp i
en hilsosam niva. For individer med en hilsosam livsstil har det visat sig att de ofta har hog
self-effiacy, nagot som bidrar till att individen kan komma att bibehalla den hdlsosamma
livsstilen. Vilket innebér en livsstil dér fysisk aktivitet, hushallssysslor som hojer
hjartfrekvens och vardagsmotion ar inkluderat 1 individens vardag (Crombie et. al. 2004)

Sammanfattning

Satsningar pa den éldre befolkningen ir vil befogade dé det kan leda till 6kat vélstand i
samhillet samt hogre livskvalitet. Det dr dock viktigt att skilja pa ohélsa pd grund av sjukdom
jamfort med det naturliga &ldrandet. Sjukdomar kan férebyggas genom att individen till
exempel fordndrar sina levnadsvanor, nagot som oftast leder till ett mer hdlsosamt &ldrande
(Statens folkhélsoinstitut, 2010). Bade Crombie et al. (2004) och Orsega-Smith et al. (2007)
belyser vikten av att fortsétta vara fysiskt aktiv &ven nér individen blir dldre. Detta for att
minska risken for flertalet aldersrelaterade sjukdomar och symptom sdsom, bland annat,
demens, nedsatt rorlighet och depression. Det dr ocksa viktigt att vara vaksam pé den éldre
befolkningens hélsa och, eventuellt, otillrickliga nivéer av fysisk aktivitet som leder till en
okad risk for allvarliga livsstilssjukdomar (Huang et al. 2015). Samtidigt menar Statens
Folkhilsoinstitut (2010) att alldeles for fa dldre ar tillrackligt fysiskt aktiva, detta trots att
Crombie et al. (2004) visar att upp till 90 % av éldre &r medvetna om hélsofordelarna med
fysisk aktivitet.

Rostila & Toivanen (2012) och dven Orsega-Smith et al. (2007) menar ocksa att socialt stod
ar en viktig faktor for 6kad hilsa hos dldre. De skriver att om individen har goda sociala
relationer kan ocksa dennes hélsa komma att forbéattras. Detta dr ndgot som kan relateras till
det Statens folkhalsoinstitut (2005) ndmner gillande pensionérer och isolering fréan det
sociala. Det dr idag inte ovanligt att minga éldre &r ensamma och isolerar sig frin samhéllet,
men har individen social stdd menar bade Rostila & Toivanen (2012), Orsega-Smith et al.
(2007) och Statens folkhélsoinstitut (2005) att risken for sdvil fysisk som psykisk ohélsa
minskar.

Om individen kombinerar fysisk aktivitet med sociala interaktioner kan detta komma att ses
som de tva viktigaste faktorerna for att 6ka den dldre befolkningens hilsa (Unger et al. 1997).
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Statens folkhilsointitut (2005) visar pa att fritidsaktiviteter med sociala inslag och fysisk
aktivitet bidrar till forbattrad hélsa och hégre livskvalitet. En kombination av fysisk aktivitet
och social interaktion &r just grupptrianing. Orsega-Smith et al. (2007) menar att en viktig
faktor for att motivera dldre att delta i fysisk aktivitet kan vara om personer i
umgéangeskretsen deltar i nagon form av fysisk aktivitet. Det dr darfor relevant att undersoka
motivationsfaktorer hos de dldre som faktiskt dr aktiva for att i lingden fa fler dldre att bli mer
fysiskt aktiva. Forskning framtagen av Choi et al. (2013) visar ocksa att det inte spelar nagon
roll 1 vilken alder individen borjar vara fysiskt aktiv for att 6ka sin hilsorelaterade livskvalitet,
ytterligare ett bevis pa att satsningar péd den éldre befolkningen ar vil befogade.

Metod
Design

Denna studie bygger pé en kvalitativ studiedesign med induktiv ansats. For att undersdka
motivationsfaktorer for grupptraning anvandes fokusgruppsintervjuer. Detta for att fa en
oversiktlig bild over vilka faktorer det 4r som motiverar seniorer att vara aktiva inom
grupptraning.

Urval

Malgruppen for studien var individer som deltog i grupptréning specifik for seniorer. Urvalet
bestod av frivilliga seniorer frin tva olika triningsanlédggningar i Goteborg som erbjuder
seniortrdning och traning for seniorer 1 grupp. For att delta i studien krévdes att deltagarna
uppfyllde anldggningarnas krav for att delta pa seniorpassen, vilket var fran 60 ar eller
fortidspensiondr.Av 20 inbjudna var det elva kvinnor mellan 66-76 ar senior som valde att
stilla upp i studien. Aven min blev inbjudna att delta, men det var ingen manlig senior som
valde att delta.

Urvalet kan komma att ses som ett strategiskt urval 1 linje med Alvehus (2013) som menar att
urvalet vid en fokusgruppsundersokning kraver att individerna i urvalet bor ha nagon form av
relation till de frdgor som de véntas besvara 1 undersokningen vilket stimmer 6verens med
urvalet for denna studie.

Datainsamlingsmetod

Den datainsamlingsmetod som anvindes var fokusguppsintervjuer, vilket innebér intervjuer i
grupp som handlar om ett specifikt tema eller amnen av vikt for bade deltagarna och
gruppledarna. Extra relevant menar Bryman (2011) att fokusgrupper ar nir det kommer till att
undersdka gruppens samspel, nagot som inte genomfordes 1 denna studie, men dven hur
deltagarna diskuterar kring givna dmnen eller teman, vilket var av stor relevans i denna studie.
En fokusgrupp skiljer sig fran en enskild intervju eftersom deltagarna, som tidigare namnts,
paverkas av varandras svar, nagot som kan komma att leda till flera &sikter i samma fraga och
att individen far argumentera for sina asikter samt att individen kan dndra sina svar beroende
pa vad de andra sager. Fokusgrupp som metod anvinds i regel for gruppintervjuer nér det
giller kvalitativ forskning da fokus ligger att fa fram deltagarnas olika asikter. Gruppledarnas
roll far inte vara for styrande men de maste dnda se till att deltagarna haller sig till det
forutbestdmda temat och inte svivar ivag. Alvehus (2013) menar pé att det kan vara nyttigt att
diskussionen ldamnar det givna dmnet for en stund eftersom generell diskussion kan komma att
leda till nya tankebanor bland deltagarna. Det dr dock viktigt att ha i1 atanke att nér
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fokusgrupper anvinds for att samla in kvalitativ data dr det deltagarnas asikter som &r
huvudfokus och det som ségs dr den data som kommer ligga till grund for studien, sa for
mycket kontroll frén gruppledaren dr ndgot som kan ses negativt. For en intervjuare som inte
ar van kan det bade vara nyttigt och nddvéndigt att vara tva. Detta for att stétta varandra i en
ny situation men dven for att inte gd miste om relevant data (Trost, 2010).

For att samla in data skapades en enklare intervjuguide med olika teman (se bilaga 1). Detta
for att deltagarna enkelt skulle kunna diskutera kring de olika temana. Enligt Alvehus (2013)
kan det vara klokt att stélla 6ppna generella fragor i borjan av intervjun dé det kan vara ett sétt
for deltagarna att slappna av eftersom detta inte dr en “naturlig” samtalssituation.

Genomforande

For att fa deltagare till fokusgruppsintervjuerna besoktes de bada anldggningarna diar muntlig
information gavs for att vicka intresse bland eventuella deltagare. Genom att upplysa
seniorerna om syftet med studien skapades ett intresse bland dem och de som var intresserade
lamnade kontaktuppgifter. Vidare skapades ett mejl som skickades ut till de informanter som
lamnat uppgifter. I mejlet skickades information ut om var och nér intervjun pa den specifika
anldggningen skulle komma att dga rum (se bilaga 2). I mejlet framgick &ven information om
att intervjun kommer att spelas in for att underlitta arbetet med att sammanstélla den data som
skulle komma att samlas i. Det framgick ocksa att varje deltagare kommer att vara anonym
och att datan endast kommer att anvéndas till studien. De seniorer som var intresserade av att
delta svarade att de hade mojlighet att infinna sig den dag intervjun skulle genomforas.

Intervjuerna kom att spelas in, nagot som dr viktigt nir det giller fokusgrupper pa grund av
flera anledningar, men framst for att halla reda pa vem som séger vad (Bryman, 2011). Négot
som stimmer overens med Alvehus (2013) att trots den tid det tar att transkribera ar det ett bra
val att spela in eftersom det kan ta fokus fran deltagarna om moderatorn sitter och antecknar
det som sdgs istéllet for att deltaga i samtalet.

Intervjuerna genomfordes under April manad 2016.

Dataanalys

For att analysera det insamlade materialet anvdndes analysmetoden kvalitativ innehéllsanalys
med induktiv ansats for att kategorisera och koda datan. Hsieh & Shannon (2005) menar att
en kvalitativ innehéllsanalys &r ett relativt fritt sétt for forskaren att arbeta, detta for att
forskaren sjdlv kan bestdmma vilka kategorier och koder som besvarar studiens syfte. For att
genomfora en innehallsanalys krivs det att datan, i detta fall det inspelade materialet fran
intervjuerna, dr sammanstillt. Detta gjordes med hjélp av transkribering. Nar detta var
genomfort lastes det transkriberade materialet igenom flertalet ganger for att forfattarna skulle
bekanta sig med datan, ndgot som Hsieh & Shannon (2005) skriver &r viktigt for att forskaren
ska skapa sig en uppfattning om vad som faktiskt sagts och pé s sitt borja analysera datan
innan sjdlva innehéllsanalysen genomfors. Forfattarna plockade ut delar av materialet som
ansags besvara studiens syfte. En tabell skapades for att pa ett tydligt sitt kunna stilla upp den
kvalitativa innehéllsanalysen. De rubriker som ingick i innehallsanalysen var;
“meningsbarande enhet”, “kondenserad meningsenhet”, “kod” och slutligen -“kategori”.
Eftersom denna studie har en induktiv ansats kommer innehallsanalysen ses som en
konventionell innehéllsanalys som enligt Hsieh & Shannon (2005) anvinds nar det finns
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begrinsat med litteratur eller nér forskaren inte pa férhand har bestamt kategorier utan plockar
dessa frdn den insamlade datan.

Naér forskaren ska genomfora en kvalitativ innehallsanalys kriavs det att denne kanner till sitt
material vil och att syftet med studien &r tydligt for att innehallsanalysen ska bli sé tydlig som
mojligt (Graneheim & Lundman, 2004). For att skapa kategorier krévs det att forskaren har
plockat ut delar av texten som tillsammans har samma underliggande mening och kan relatera
till andra meningar, med samma budskap, i texten. Den del som plockas fran den
transkriberade texten kallas for meningsbarande enhet, vilken &r den enhet som ligger till
grund for den kod som ska stoppas in i en kategori. Graneheim & Lundman (2004) ndmner att
det kan vara svart att plocka ut en kod fran den meningsbédrande enheten eftersom det ofta ar
mycket text. Darfor kan det vara bra att ha en kategori som dops till “kondenserad
meningsenhet”. Denna kategori anvénds for att plocka ut specifika ord som kort beskriver den
meningsbdrande enheten for att sedan utifrdn detta skapa en kod. Koden ér det ord eller en
kort mening som i stort beskriver det budskap som den meningsbarande enheten har.
Kategorin ér den sista spalten i1 innehallsanalysen vilket dr de ord eller den beskrivande
mening som sammanfattar och kan “svélja” flera koder med liknande innebord.

Tabell 1. Del fran den kvalitativa innehallsanalysen.

Meningsbirande enhet Kondenserad Kod Kategori
meningsenhet

Jag gick vil for att prova och tyckte att det var | Jag gick for att prova och Jatteroligt Positiv
jatteroligt och jag fastnade ju och dér ar jag tyckte att det var jatteroligt upplevelse
kvar
Jag fick sandar rygginsufficiens och blev Jag fick rygginsufficiens och Rygginsufficiens | Skador &
valdigt trott i ryggen. Inte ndgra skador som blev valdigt trott i ryggen. Sjukdom
syntes.
Dérfor att vi inte bara trdnar utan for att vi har | Det &r mer 4n bara traning, vi | Ny bekantskap. Social
mycket efterat s& vi blir bekanta och vi gor blir bekanta och gor saker gemenskap
saker efter och pé andra dagar en del nér det utanfor traningen.
passar.
Halsa dr ddr man kan skutta upp pa morgon Halsa dr att vara pigg pa Bibehélla Halsa
utan storre problem, kunna gora det man alltid | morgonen, gora det man alltid | friskfaktorer
gjort, inga storre problem. gjort utan storre problem.

Etiska aspekter

Samtliga deltagare 1 studien informerades flera gdnger om studiens syfte och vad deltagandet
innebar. Det framgick att deltagandet helt och héllet var frivilligt och att deltagarna kommer

vara, och forbli, anonyma. Anonymitet i denna studie inkluderar att inga namn uppges istéllet
bendmns deltagarna med kodnamn, som till exempel ”Person 4”. Enligt Hermerén &
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Vetenskapsradet (2011) ska anonymitet respekteras, detta eftersom det inte dr relevant vem
det som sdger utan vad som ségs. Hermerén & Vetenskapsradet (2011) skriver att detta kan
goras i1 forskning som bedrivs utanfor varden, vilket denna studie gor. Nér en deltagare tackar
ja till att delta i en studie bendmns detta som samtycke, det vill sdga att deltagaren gér med pa
de krav som stélls och den information som formedlas (Hermerén & Vetenskapsradet, 2011).
Kvale & Brinkman (2014) skriver att samtycket ses som ett skydd for deltagaren, detta for att
deltagandet dr frivilligt och att denne inte har négra skyldigheter. Om nagon deltagare kidnde
att de under studiens gang ville avbryta av nagon anledning kravdes ingen forklaring (Kvale
& Brinkman, 2014)

Det inspelade materialet fran intervjuerna arkiverades efter transkribering, detta for att
undvika att ndgon utomstédende ska komma 6ver materialet nagot som Hermerén &
Vetenskapsradet (2011) ndmner bor goras nar kdlldatan dr insamlad. Deltagarna informerades
dven om att det inspelade materialet endast skulle komma att anvindas till studien samt att de
gérna fick ta del av det fardiga resultatet om de sd 6nskade.

Resultat
Skador & sjukdom

Skador och sjukdom bendmns som en motivationsfaktor pa grund av de skador och sjukdomar
som bidragit till att intervjupersonerna varit tvungna att vara aktiva for att bibehalla en frisk
kropp, som tidigare varit sjuk eller skadad. En av intervjuperson sédger att en diagnostiserad
rygginsufficiens gjorde att individen var tvungen att bdrja trina och om denne inte gér pa
grupptraningen kommer skadan att forvarras. Nér individen fick diagnosen rekommenderades
trdning som medicin av 1dkare. Ndgot som intervjupersonen menar har hjélpt.

Jag kinde de sista aren att min kropp borjade kénnas lite for gammal. Jag fick sdndér
rygginsufficiens och blev vildigt trott i ryggen. Inte nagra skador som syntes. Sa nér jag gick i
pension, det &r ju elva r sen, sa hade jag borjat lite smatt innan men jag skaffade &rskort pa
anldggningen direkt och fragade trinaren, Elin, en gang i tiden vad mer jag skulle gora for att bli
starkare och hon sa att jag skulle ga pa core.

En annan intervjuperson beréttade om hur en hjédrtinfarkt blev en bidragande orsak till att bli
mer aktiv. Intervjupersonen berittade att fysiskt aktivitet var nagot personen dgnade sig at

redan innan hjértinfarkten men drabbades &nda. Under tillfrisknandet rekommenderades mer
fysisk aktivitet for informanten och hen fastnade da for grupptraningen, nagot som individen
menar pd inte bara ger traning utan dven social gemenskap och andra hilsomissiga fordelar.

Jag har haft en hjartinfarkt och da sa blir man ju beordrad att tréna, jag trinade visserligen innan
ocksa men nu trdnar jag mer av tvang sé att sdga men annars sé héller jag helt med P3 dér. Man
kommer upp och man triffar andra och sé blir man ju mer rorlig och det ar ju det som vi kimpar
med alla. Att halla sig rorlig.

En tredje intervjuperson berittar om hur ryggskott drabbat personen flera génger tidigare i
livet men sedan intervjupersonen bdrjat med grupptraningen och varit aktiv flera ganger i
veckan har forekomsten av ryggskott minskat. Detta menar intervjupersonen pa kan vara en
direkt effekt av att traningen.

Jag har en tendens att fa ryggskott, men peppar peppar *knackar i bordet* jag har inte haft det pa
flera ar nu. Det dr mycket mojligt att tréningen har gett effekt.
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En fjérde berdttar om en diagnostiserad hoftledsartros for tio ar sedan som inte har utvecklats,
det vill séga forvérrats, Over huvudtaget. Lakarna har beréttat for intervjupersonen att om
artrosen hade utvecklats helt, och inte stannat av som den gjort idag, hade personen inte varit
kapabel att ga ordentligt idag.

For drygt tio ar sen sé fick jag en diagnos att jag hade en hoftledsartros och hade den fortskridit
sa hade jag inte kunnat gé vid det hir laget men jag har fortfarande inte mer ont, s& det méste
haft en stabiliserande effekt i musklerna runtomkring.

Samma person berittar &ven om hur denne har genomlidit en hjarnblodning, en blédning som
bidrog till att balansen for personen blev helt forstérd. Ndgot som grupptréningspasset
bidragit till att forbattra och ar pa vig tillbaka.

Jag rékade ut for en hjarnblodning i hostas och min balans ar ju helt vick mot vad jag kunde
forrut men jag tror ocksa pa det hér att det forebyggande ar viktigt, att man kénner att man vill
gora ndgonting. Jag var tvungen att vila i 4 méanader efter den hér blédningen, ringde doktorn
och fragade om jag fick simma i alla fall och gick hit efter tre ménader och traffade Daniel
(Instruktoren) och fragade var jag hade varit och sa det att jag rakat ut for en hjérnblodning. Han
frdgade hur det hade gatt med mig och lékaren sa att jag hade haft en fantastisk tur och Daniel sa
nej det ar for att du ar sa véltranad.

Informanterna menar pa att det finns direkta orsaker som bidrar till att de gér till grupp-passen
varje vecka. Att de dr i behov av denna typen av trdning for att orka med och klara av
vardagen och @ven halla sjukdom borta. Vissa beskriver ocksa hur de med traning lyckats
undvika att adra sig skador eller minska utvecklingen av dem.

Hilsa, social gemenskap och positiv upplevelse

Dessa kategorier beskriver de inre motivationsfaktorer som informanterna upplever bidrar till
forbattrad hilsa, social gemenskap och positiva upplevelser angdende grupptraningen. Har
talar informanterna om vad de upplever att traningen gor for dem. Inte bara pa det fysiska
planet utan dven nar det kommer till psykiskt vilbefinnande och andra hilsorelaterade
faktorer.

En av intervjupersonerna besvarar frdgan “Vad innebér hélsa for dig” som foljer:

Vad dr hilsa...? Ja, det &r ju att man verkligen mér bra i kropp och sjél s& man orkar med andra
saker ockséd som och sjunga till exempel. Nej, det &r vél sa att kropp och sjél &r i harmoni. Jag
tycker ju att det hér &r helt fantastiskt att kunna trina hér pd sina egna villkor, dessutom é&r jag
néstan sen fodseln kyrkoséngare, sa dessa tva hobbyverksamheter betyder vildigt mycket var for
sig och tillsammans. S det &r god hélsa for mig.

Personen beskriver vikten av att ha god hélsa och dven bibehélla denna for att orka med livet
och allt det har att erbjuda. Att kunna tréna pé passet pa sina egna villkor dr en faktor som
motiverar personen att fortsédtta och att ha ork att utféra andra aktiviteter men personen
beskriver ocksd att hélsa inte bara innebdr att vara i god fysisk form utan dven den mentala
aspekten. Flera av informanterna instdimmer pa det intervjupersonen siger angdende fysiskt
och psykiskt vilbefinnande. De berittar att hélsa for dem inte bara handlar om det kroppsliga
utan sa mycket mer och dven att traningen bidrar till att de héller sig hdlsosamma.
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Man vet ju att det &r nyttigt for kroppen och for hjarnan och sd. Det dr ju en hjarnjympa det har
ocksa.

Min kropp skulle falla ihop om jag inte gick hir.

Maénga informanter ndmner dven vikten av den sociala gemenskapen som de fér av att gé pa
grupptrianingspassen. De beskriver vikten av att triffa andra ménniskor i triningssammanhang
och hur mycket det bidrar till motivationen. Pa en av intervjuerna beskriver informanterna hur
de jobbar i par pa stationer under passet, nagot de menar pa dkar motivationen och bidrar till
att de, fysiskt, kan ta ut sig mer.

Sen det hdr med att jobba tva och tva ar ju lite inspirerande ocksa.

D4 kan man snacka lite grann under tiden och frdga varandra om hjalp och kdmpa.

P& den andra intervjun berittar informanterna om hur de bidragit till att ge varandra kulturella
tips gillande utstdllningar, bocker och liknande. Nagot de menar pa de inte hade fatt om de
inte gétt pa passet. Att de tillsammans vécker intressen och uppmuntrar varandra till att géra
tankar om kulturella aktiviteter till handlingar.

Vi har vil ocksé, de flesta, kulturella intressen och det dr mycket sddant vi pratar om. Bocker
pratar vi om och tipsar om konserter och allt mojligt, man far mycket tips nér vi sitter dér efter
passet och fikar. Inte s mycket sjukdomsprat utan mer sadant.

Ja den sociala kontakten har vi ju pratat om och tipsen vi far som ni sdger, om olika saker skapar
impulser att gora tankar och tips till handlingar och gora olika saker och gérna tillsammans.

Under bada intervjuerna framgar det att informanterna idag ses utanfor traningspassen. En
bekantskap som bada fokusgrupperna menar pa inte hade uppstatt om det inte vore for
grupptraningen och som bidrar till bade sociala sammankomster och kulturella tréffar.

Person 4: Pa onsdagar gér vi promenader.

Person 2: Vi har bildat en promenadklubb.

Person 6: D4 ér det nagon som bor i nagot omrade. Vi bor ju 6ver hela Goteborg och dé visar
nagon sitt omrade och &r ledaren och visar till exempel i Biskopsgarden, dir hade jag aldrig varit
och det ar ju vildigt fint dir och fin natur. Vi var i Lérjean och ja runt lite.

Person 4: Vi var pa Hono ja.

Person 6: Ja dér var vi mer kulturella men vi gick dnda en bit. Fran Hono till Ockerd. Sen ska vi
till Rya och Rya Skog.

Ja nu dr det ju kaffe efter faktiskt. Ja pd méandagar dricker vi efter sista passet. Det var darfor jag
fick byta pass bara for jag ville dricka kaffe.

Flera informanter beskriver ocksa vad grupptraningen ger dem. Den ger dem inte bara en
fysiskt stark kropp och bromsar aldrandet utan den bidrar till att informanterna kénner sig
ndjda med sig sjélva for att de utfort ett trdningspass. Flera upplever ocksé att det ar véldigt
roligt att komma dit och & rora pa sig och att traningen ar hélsofrimjande.

Jag blir glad for det &r alltid sa roligt och jag blir rorligare i kroppen och jag inbillar mig att det
ar bra bade pa kort eller 14ng sikt. Jag tanker att beframjar héilsan att rora pa sig litegrann men
ocksa direkt pa kort sikt. Det dr vl de dar endorfinerna som tutar igng antar jag. Det &r en go’
kénsla att rora pa sig 6ver huvud taget.

Ja det ér ju roligare i grupptrining &n det dr ensam inne pa gymmet, det &r det ju. Det dr ju ritt
lika rorelser egentligen men det &r vil det att man &r ett ging som kdmpar ihop! Det sociala ér
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egentligen inte det priméra men det 4r ju det som gor att det ar lite roligt ocksa att det alltid ar
nagon som skidmtar till det och man fér ett gott skratt.

En av informanterna beréttar om hur denne inte alls har tyckt om att sitta vid maskinerna 1
gymmet men kénner dnda att styrketrdningen bor, och vill att den, ska ingd i sin fysiska
aktivitet. Nar informationen av grupptrianingen nadde personen sa fastnade personen direkt.

Nej gymmet dr inget for mig. Har aldrig varit for redskap men darfor tycker jag att det r véldigt
trevligt med denna cirkeln for hér &r det ju redskap som jag egentligen inte tycker om men det ar
juien helt annan form, en trevlig form tycker jag.

Aldrandets effekter, tilloanglighet och struktur

En annan grupp faktorer som informanterna diskuterade var vad dldrandet i sig kan innebéra
for individen. Vilka effekter aldrandet kan ha for individen bade direkta och indirekta, hur
avgorande tillgéngligheten dr for att individen ska vara aktiv och dven vikten av struktur
under dagen som pensiondr.

Aldrandets effekter innebér bland annat hindelser som kan drabba nirstdende, ndgot en av
informanterna beréttade om. Maken hade drabbats av sjukdom och var sé pass dalig att han
inte sjdlv klarade av att ta hand om sig sjilv vilket bidragit till att informanten &r tvungen att
bade ta hand om sig sjdlv och sin make. Detta i sig var en motivationsfaktor for informanten
som upplevde att triningen bidrar till att trdffa andra och fa en stark kropp.

Och f6r min del &r det tyvérr en ganska trakig detalj att jag méste hélla mig i form for att orka
med att skdta om min man som é&r dalig. Jag fér orka allt som inte han orkar just nu.

Flera av informanterna pratade om vikten av att bibehalla rorligheten. Nagot flera mérkte
hade forbéttrats sedan de borjade vara aktiva men ockséd ndgot som blev mirkbart forsdmrat
om de inte var aktiva. En av informanterna beréttade om skillnaden mellan sin egen férmaga
att ta sig upp och ner pé golvet jimfort med sina nirstdende dldre vinner som inte var fysiskt
aktiva. En mérkbar skillnad menar informanten.

Da tycker jag att rorligheten haller i sig och jamfor med min man som inte gor ndgonting och &r
lite dalig och da kdnner jag att jag &r ju fortfarande néstan lika rorlig som jag var for tio &r sedan,
Tror jag att jag &r.

Man blir stelare framforallt. Vi ar inte lika bojliga i muskler och ligamenten &r inte lika tdjbara.
Jag tycker att det dr patagligt om man har vart férkyld och &r borta ett tag.

Jag ténkte pa det att jag hade ett tjejgéing hemma, mina skolkamrater som triffas fortfarande sen
vi var i tiodrsaldern och dé sé sa en “komma ner pa golvet, man kommer ju inte upp” da ténkte
jag, det gor vi ju varenda gang hér. Det dr inga problem for oss men det sa jag ju inte séklart.

Den sista punkten som behandlas dr vikten av att ha struktur och kunna, och dven orka, nyttja

timmarna under dygnet. Att gd i pension beskrev flera informanter som ndgot nytt och laskigt,
att ha mycket tid 6ver och sjdlv bestimma vad som ska goras med all tid. En av informanterna
tog dven upp forlusten av kolleger, ndgot denne beskriver som en social forlust.

Det var lite oroligt och pirrigt att bli hemma och ténkte hur ska det fungera med det ena och det
andra och pengarna blir ju mindre och sa.

...man missar ju det dir varje morgon och triffa sina kompisar. Det blir ju famlande ett tag och
sa va.
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Ja jag hade ocksé skriack och fasa for att bli pensionér men det gick ju och fick ett nytt liv.

Nér det kommer till att ta sig ivdg till passen pratade flera intervjupersoner om vikten av
nérhet till anldggningen eller hur smidigt det var att ta sig till anliggningen med hjdlp av
kollektivtrafiken och dess betydelse av att kunna ta sig ivag.

Sen tror jag det hdr med att man ska ha nérheten till lokalen man ska trina i ocksé. Jag menar du
aker buss, och det &r en bra buss dd som gar hir utanfor.

Ja vi aker ju pa samma buss, 3 hallplatser eller sa. Och det &r bra, det méste vara smidigt.

Man behdver inte ta bilen och sé& dker man ju gratis ndr man aker pa bussar och sparvagnar. Ja,
pensiondrer aker gratis.

Det hade ju blivit en kostnad for en att betala 4 gdnger for att dka hit, d& hade man fatt ténka till
da.

Flera berdttar om hur skont det upplevs vara att ha stillt klockan p&d morgonen for att komma
upp och ivdg pé en aktivitet. Som nidmndes tidigare var det flera som var oroliga for att ga i
pension och ddrmed forlora struktur i vardagen, flera menar pé att ha passet inbokat kan
komma att bidra till en mer aktiv vardag. Nagot som flera pekar pa kan bidra till att dagen i
sig blir mer effektiv och formégan att fylla ut dagen med aktiviteter forbéttras om du redan pa
morgonen har en aktivitet bokad. Flera upplever att de dagar passen dr schemalagda far de
ocksa mer gjort.

Mar man bra och trénar och sadér s kan man ju géra mycket mer runt omkring ocksa. Man
sitter ju inte dér, man har lust att sitta igdng och lust att hitta pa olika grejer for att man mar bra i
kroppen. Och som sagt att man orkar gora det ocksa. Du sitter inte dir och &r inte alldeles slut
utan man far energi. Man blir piggare ndr man gar hérifran &n nér man gér hit. Darfor r det ju
vildigt bra att passen ar pd formiddagarna for da kommer man ju igdng sen. Dom dagarna orkar
man ju goéra mer nar man kommer hem ocksa.

Ja, jag tycker det &r bra. Jag tror att det &r bra for alla pensiondrer att ha &ven om man tycker att
det &r skont att slippa sdtta klockan och allt det hir niar man slutar jobba men jag tror ju dnda att
det &r viktigt att man har nan grej som &r inbokad som man gor.

Sen tycker jag att det dr bra, att man har en tid att passa pa den hér grupptréningen, det tycker
jag ar positivt att man maste ivdg om man har bokat sig sa kan man ju inte stanna hemma.

Sen tycker jag ocksa att det ska kénnas roligt att ga hit. Man kénner ju ingen tvang, for visst, det

kan kénnas lite trogt ibland innan man kommer ivdg och man tdnker att “idag orkar jag inte”
men ndr man val kommer hit, tréffar alla och sé s& kénner man sig véldigt glad efterat.
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Diskussion

Metoddiskussion

Vid en kvalitativ studie lampar sig ett induktivt angreppsitt, detta for att forskaren vill ta reda
pa vad det dr som leder till ett fenomen, nagot som blir svart om denne har en hypotes fran
start (Bryman, 2011). Kvalitativa studier samlar in data med hjélp av kvalitativa metoder och
kélldatan 1 denna studie samlades in med fokusgruppsintervjuer, en metod som enligt Bryman
(2011) ger forskaren mycket frihet. Denna frihet stimmer vél 6verens med den intervjuguide
med teman som togs fram i samband med fokusgruppsintervjuerna, detta for att ge deltagarna
mojlighet att diskutera. Alvehus (2013) skriver att vid fokusgrupper bor intervjuaren inte ha
en strukturerad intervjuguide for att detta kan komma att bidra till att fokusgruppen begrinsar
formagan att diskutera kring teman som finns 1 intervjuguiden. Nagot som Alvehus (2013)
ocksa skriver gillande fokusgrupper dr risken som finns att vissa individer i gruppen inte
vagar ta for sig vilket kan leda till att det bara &r ett fatal individer som diskuterar 1 gruppen.
Detta var ndgot som upplevdes under en av de tva intervjuerna dd deltagarna inte vagade ta
for sig pa det sitt som dnskades trots flera uppmaningar till diskussion. Den upplevda bristen
av diskussion i den ena fokusgruppen kan vara nagot som paverkats av gruppdynamiken.
Fokusgrupperna bestod av fem respektive sex personer vilket ligger i linje
rekommendationerna (Bryman, 2011). Det gér alltsa inte att beskylla gruppstorleken for detta.
Antalet fokusgruppsintervjuer kan variera i en studie men att det &r 1dmpligt att genomfGra
flera &n en enligt Bryman (2011), ett rdd som foljdes 1 studien. Det var dock svart att fa till
mer dn tva intervjuer pd grund av tidsbrist. Tva intervjuer med totalt elva deltagare kan ses
som ett litet urval och fler intervjuer samt fler deltagare skulle ha gett studien mer styrka.

Urvalet ses som ett strategiskt urval (Bryman, 2011.: Alvehus, 2013) eftersom deltagarna i
studien hade en relation till &mnet, da deltagarna var aktiva inom grupptraningen. Bryman
(2011) skriver ocksa att deltagarna i en fokusgruppsintervju méste ha med temat att géra for
att kunna diskutera pa ett bra sitt och dirmed dven ge relevant data. For att fa kontakt med
denna typ av urval besokte studiens forfattare anldggningarna, ndgot som sedan visade sig
endast locka kvinnor att deltaga i studien. Detta kan ha pdverkat resultatet eftersom inga méin
deltog 1 studien. Diskussionerna under fokusguppsinterjuverna kunde i sa fall ha sett
annorlunda ut och resultatet blir inte representativt for alla dldre, utan endast for dldre
kvinnor.

Resultatdiskussion

Hilsa som motivationsfaktor

Resultaten 1 denna undersokning visar att det finns flera viktiga motivationsfaktorer som far
dldre individer att delta i fysiska aktiviteter. En av faktorerna som ansigs vara viktig var de
olika positiva hilsoeffekter som fysisk aktivitet kan bidra till. Deltagarna ndmnde fysisk och
psykisk hilsa, forebyggande av skador och sjukdomar samt bibehalla rorlighet som nigra av
dessa hilsorelaterade effekter. Det framkommer tydligt 1 de bada fokusgruppsintervjuerna att
det finns en stor medvetenhet bland deltagarna i studien om de hélsomissiga fordelarna med
fysisk aktivitet, ndgot som stdds av Crombie et al. (2004) som menar att upp till 90 % av den
dldre populationen har en sddan medvetenhet. I denna studie leder medvetenheten till att
samtliga deltagare &dr aktiva 1 form av grupptraningspass men méanga dgnar sig dven at andra
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typer av fysisk aktivitet utanfor passen sdsom promenader, vattengympa eller styrketréning.
Dock ér samtliga deltagare i studien utvalda just for att de redan dr fysisk aktiva s& det gar att
dra slutsatsen att de redan tillhor de 90 % som dr medvetna om de positiva effekterna.

Medvetenheten hos deltagarna var dock storre dn forvintat. Aven om synsittet i
undersokningen huvudsakligen var induktivt fanns dnda en tanke att medvetenheten inte var
sé stor bland de dldre. Detta var dock ndgot som motbevisades snabbt d& deltagarna inte bara
namnde “bittre hédlsa” som en motivationsfaktor utan diskuterade mer ingdende om fysisk
aktivitet som forebyggande for bade sjukdomar, skador och &ldersrelaterade &kommor. De
resultat som Statens folkhélsoinstitut (2008) visar gillande skillnaderna mellan dldre aktiva
och inaktiva individer tas upp av deltagarna under bada intervjuerna De talar om att bibehalla
rorlighet och fysisk funktionsformaga sa lange som mojligt genom att delta 1 fysiska
aktiviteter, samt att de upplever att sjukdomssymptom har minskat eller hallit sig borta helt
sedan de borjade vara aktiva. Vissa ndmner dock vad de tror att traningen har for effekter nir
det kommer till sjudomar och skador och att det inte dr nagot de &r helt sékra pa. Detta visar
att medvetenheten om vad fysisk aktivitet gér for hdlsan finns dar men inte kunskaperna om
vad som faktiskt hinder och pa vilket sitt det fungerar. Detta kan vara en del av forklaringen
till varfor endast 10 % av den éldre befolkningen &r tillrackligt aktiva trots att 90 % &r
medvetna om fordelarna med fysisk aktivitet (Crombie et al. 2004). Slutsatsen dr att
medvetenhet och kunskap innebér olika saker ndr det kommer till fysisk aktivitet och hilsa,
det dr dérfor viktigt att individer inom olika hélsoprofession i framtiden blir béttre pa att
formedla kunskap riktad mot seniorer.

Sociala interaktioner som motivationsfaktor

Det ar ocksa mgjligt att deltagarna har paverkats av det sociala sammanhanget och darfor
dgnar sig at ytterligare aktiviteter utanfor grupptraningspassen. Den sociala biten av att delta i
grupptrianingspass var dven den en stark motivationsfaktor som ndmndes i intervjuerna.
Orsega-Smith et al. (2007) menar att det sociala stodet spelar stor roll nar det kommer till att
fortsétta vara fysiskt aktiv samt nir individen ska pabdrja ndgon ny form av fysisk aktivitet.
Den ena fokusgruppen ndamnde att deltagarna pa grupptraningspassen har startat en egen
promenadgrupp for att umgas och vara fysiskt aktiva. Bade Orsega-Smith et al. (2007) och
Palacios-Céa et al. (2011) belyser vikten av att ha andra aktiva individer i1 sin umgangeskrets
som motivationsfaktor for att dgna sig at fysisk aktivitet ndr man blir dldre. Det ar tydligt i
studien att deltagarna motiverar varandra till att delta i olika typer av fysiska aktiviteter vilket
tyder pd ett starkt socialt stod, eller socialt kapital, vilket ligger i linje med resultat fran
Rostila & Toivanen (2012).

Positiv upplevelse som motivationsfaktor

Négot som ocksé upplevdes som viktigt hos samtliga deltagare var att de fysiska aktiviteterna
skulle vara roliga. Detta stimmer vil 6verens med Statens folkhélsoinstitut (2010) som menar
att aktiviteterna maste anpassas till individens niva samt vara roliga for att upplevas som
meningsfulla. Att inte kinna meningsfullhet eller inte tycka att aktiviteterna man deltar i ar
roliga leder snarare till amotivation. Meningsfullhet dr en viktig motivationskomponent for att
uppleva KASAM (Antonovsky, 2005). Det ar ganska sjdlvklart att man inte deltar i ndgot som
man inte tycker &r roligt. En deltagare gav styrketrdning med maskiner eller fria vikter som ett
exempel pa en trdningsform som inte upplevdes rolig eller givande. Nér denne sedan provade
grupptrianingen upplevdes den genast som roligare och den positiva kédnslan blev en del av
hennes motivation till att fortsatta.
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Struktur som motivationsfaktor

Gillande struktur var det flera som pekade pa hur skont det var att stélla en klocka pa
morgonen och komma upp och ivig pa en aktivitet. Flera menade pa att gd i pension var ndgot
nytt och annorlunda och att forlora strukturen pa vardagar att komma upp pa morgonen och
ivig och tréiffa sina kollegor bade var en forlust av struktur och sociala interaktioner som man
var van vid. Detta dr ndgot som kan kopplas till Rostila & Toivanen (2012) som beskriver
vikten av sociala resurser, som bland annat kollegor. Statens Folkhélsoinstitut (2005)
beskriver forlust av kollegor som en potentiell kris i livet. Dock har deltagarna i studien klarat
av detta pa ett bra sitt vilket bevisar resultaten frdn Unger et al. (1997) som menar att goda
sociala relationer 0kar individens formaga att hantera kriser. Detta i samband med fysisk
aktivitet ar tva bra forutsittningar for att hantera olika situationer i livet. Statens
folkhilsoinstitut (2005) skriver att miljoer som gynnar bade fysisk aktivitet och social
gemenskap kan bidra till béttre hilsa, nagot som skulle kunna appliceras pd dessa individer.
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Slutsats och implikationer

Studien har mynnat ut i flera motivationsfaktorer som dldre kvinnor anser vara viktiga for att
delta 1 grupptraningspass for seniorer. Motivationsfaktorerna som gar att utlésa i studiens
resultat dr: skador och sjukdom, forebyggande av skador och sjukdom, forbittrad hélsa, social
gemenskap, positiva upplevelser, dldrandets effekter, tillginglighet och struktur. Deltagarna 1
studien har lagt extra vikt vid de faktorer som handlar om skador och sjukdom, forbéttrad
hilsa, den sociala gemenskapen samt strukturen. Deltagarna visar att de &r medvetna om att
det dr bra att vara fysiskt aktiv men det framkommer dock att de inte har tillrdcklig kunskap
kring varfor det skulle vara bra att vara fysiskt aktiv och vad fysisk aktivitet gor for hélsan.

Motivationsfaktorerna, tillsammans med mer teoretisk kunskap ar nagot som skulle kunna
fungera som argument till varfor kvinnliga seniorer bor bli aktiva inom grupptraning. Det
skulle kunna leda till djupare kunskaper om effekterna av fysisk aktivitet samt dess
hélsoméssiga vinster. Vidare bor efterfoljande forskning inkludera mén i urvalsgruppen for att
kunna dra mer generella slutsatser om dldre ménniskor som grupp. Nésta steg &r att applicera
motivationsfaktorerna pd inaktiva dldre individer for att se hur effektiva faktorerna ér i
praktiken samt vilka motivationsfaktorer som &r mest effektiva ndr det kommer till att 6ka
graden av fysisk aktivitet bland dem.

Dessa faktorer skulle &ven kunna anvéndas 1 olika hélsorelaterade professioner for att né ut till
den specifika malgruppen. Faktorerna kan ocksé ses som argument for de anldggningar som
erbjuder seniortraning att locka fler medlemmar och pa sétt hjdlpa till att forbéttra hilsan for
dldre individer. Det dr dock viktigt att papeka att detta resultat endast kan appliceras pa dldre
kvinnor. For att motivera inaktiva individer dr det viktigt att informera om att det aldrig &r for
sent att borja, oavsett dlder, och dnda kunna tillgodose sig hélsovinster samt pavisa riskerna
med att inte vara fysiskt aktiv.
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Bilaga 1 - Intervjuguide
Intervjuguide

Tema 1
e Traningsbakgrund, dlder & yrke?
Tema 2
e Hur hittade du hit/varfér borjade du?
e - Hur fick ni reda pa trdningsformen? (Grupptréning, seniorpass.)
Tema 3
e Vad far du ut av grupptraningen?
Foljdfragor vid tystnad som forekom under intervjuerna:
- Trénar du i grupp pé grund av hédlsoméssiga skél eller pa grund av den sociala
aspekten?
- Motivation till att tréna?
- Trénar ni sjilva utanfor gruppaktiviteterna?
- Hur viktig ar gruppen?
- Har det forandrats over tid?
Extra
e Motivation? Namn 3 saker som motiverar dig att syssla med grupptraningen?
e Vad ér hilsa for dig?
Forklaring av fraga: Vad innebér det att ha god hélsa?
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Bilaga 2 — Information angdende intervju
Hej!

Vi heter Frida och Sofia och skriver just nu virt examensarbete pa Goteborgs universitet. Vi
studerar Hélsopromotionsprogrammet, inriktning idrottsvetenskap, och du far detta mail
eftersom du anmalt intresse att delta i en gruppintervju géillande vad det & som motiverar dig
att syssla med grupptréning.

Vi kommer att komma till X mandagen den 25/4 efter senior-passet, kl 10.30. Vi kommer i
grupp tala om vad det 4r som gor att du gar pd passen, vad du fir ut av att ga dit och varfor du
fortsitter. Tidsméssigt rdknar vi med att intervjun tar ca 90 minuter och vi kommer att bjuda
pa fika som tack for att just du stiller upp pa intervjun.

Intervjun kommer att spelas in for att underldtta hanteringen av informationen som du bidrar
med till vart arbete men du som deltagare kommer att forbli anonym och informationen

kommer vi att analysera pa gruppniva.

Var? Konferensrummet péa X, vid receptionen.
Nir? 25/4 k1 10.30

O.S.A senast den 22/4 om du har mdjlighet att medverka pé intervjun.
Vira kontaktuppgifter:

Frida Ekstrom, 073 80 17 679. Frida-ekstrom@hotmail.com

Sofia Wide, 070 73 96 980. Sofia wide@hotmail.com

Ha en fortsatt trevlig dag!
Med vénlig hélsning,

Frida Ekstrom & Sofia Wide

Hej!

Vi heter Frida och Sofia och skriver just nu virt examensarbete pa Goteborgs universitet. Vi
studerar Hélsopromotionsprogrammet, inriktning idrottsvetenskap, och du far detta mail
eftersom du anmalt intresse att delta i en gruppintervju gillande vad det & som motiverar dig
att syssla med grupptréning.

Vi kommer att komma till X, mandagen den 18/4 efter passet, kl 12.00 och i grupp tala om
vad det 4r som gor att du gar pa passen, vad du far ut av att gi dit och varfor du fortsitter.
Tidsmissigt rdknar vi med att intervjun tar ca 90 minuter och vi kommer att bjuda pa fika som
tack for att just du stéller upp pa intervjun.

Intervjun kommer att spelas in for att underldtta hanteringen av informationen som du bidrar

med till vart arbete men du som deltagare kommer att forbli anonym och informationen
kommer vi att analysera pa gruppniva.
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Var? X, i salen efter det andra seniorpasset.
Niar? K1 12.00
O.S.A senast den 15/4 om du har mgjlighet att medverka pa intervjun..

Vara kontaktuppgifter:
Frida Ekstrom, 073 80 17 679. Frida-ekstrom@hotmail.com
Sofia Wide, 070 73 96 980. Sofia wide@hotmail.com

Ha en fortsatt trevlig dag!
Med vénlig hélsning,

Frida Ekstrom & Sofia Wide
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