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Sammanfattning

Syftet med studien &r att undersoka samband mellan graden av fysisk aktivitet, motivation och
anvandandet av friskvardsbidrag. Denna tvarsnittsstudie anvande en webbaserad enkdt for att
samla in data. En stillasittande arbetsplats i véstra Varmland, Sverige, valdes ut for studien.
Studiens urval var 103 stycken med ett bortfall pa 26 personer. Self-determination theory
anvandes som teoretisk utgangspunkt for studien. Enkaten bestod av frageformularen The
Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 och en modifierad form av Godin Leisure-
Time Exercise Questionnaire. SPSS anvandes sedan for att analysera resultaten.

Resultaten visade positiva signifikanta samband mellan identifierad reglering och introjicerad
reglering och fysisk aktivitet. Negativa signifikanta samband fanns mellan amotivation och
fysisk aktivitet. Personer som anvande friskvardsbidraget hade signifikant hogre identifierad
motivationsreglering men lagre amotivation jamfort med de som inte anvander
friskvardsbidraget. Likt tidigare forskning visade denna studie att inre, identifierad och
introjicerad reglering har storst betydelse for fysisk aktivitet. Aven negativa samband mellan
amotivation och yttre reglering pavisades. Detta ar anvandbart vid fortsatta friskvardsinsatser
da nivaerna av fysisk aktivitet kan 6kas genom att utfora fysisk aktivitet som de anstallde
sjalva uppskattar, hoja deras kunskap kring fysisk aktivitet for att 6ka meningsfullheten eller
slutligen nyttja kanslan av skam och skuld for att skapa motivation.
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1. Introduktion

Globalt i varlden okar folksjukdomarna och en ohélsosam livsstil &r en stor bov i dramat.
Personer med hjart- och kérlsjukdomar blir fler och valfardssjukdomar som 6vervikt och
fetma 6kar (WHO, 2008). Fysisk aktivitet ger positiva effekter pa var hdlsa men trots detta &r
endast en minoritet av de vuxna i moderna samhéllen fysisk aktiva i niva med riktlinjerna som
finns (Teixeira, Carraca, Markland, Silva & Ryan, 2012). Wilson, Mack och Grattan (2008)
menar att fysisk aktivitet ger flertalet halsoeffekter sasom minskad sannolikhet for hjart- och
karlsjukdomar, diabetes, fetma, vissa cancerformer samt metabola syndrom.

Andersson och Johrén (2012) menar att under 2012 var det cirka 400 000 som hade sjuk- eller
aktivitetsersattning da ett stort antal av de har upplever sémnbesvar, angest och standig
trotthet. Kostnader for ohdlsa pa grund av fysisk inaktivitet beraknas narmare sju miljarder
kronor per ar och de kostnader som beror pa 6vervikt och fetma ar beréknade till 18 miljarder
kronor.

Halsoekonomer har aven visat att uppmuntring av kampanjer for att 6ka den fysiska
aktiviteten har visat sig var en kostnadseffektiv strategi for att reducera bérdan av kroniska
sjukdomar. Det har dven visat sig ge positiva konsekvenser for den psykologiska halsan, 6kad
sjalvkansla, vitalitet och nojdhet med livet och minskningar i niva av depression, angest och
kronisk stress. Detta infaller da folkhdlsorekommendationerna kring fysisk aktivitet uppnas
(Wilson, Mack & Grattan, 2008).

1.2. Problemformulering

Bidrar friskvardsbidraget till en mer aktiv livsstil? Om friskvardsbidraget skulle innehalla
aktiviteter som passar alla individer borde detta dven 6ka anvandningen av det? | det stora
hela kommer det forhoppningsvis gora foretagets anstéllda mer aktiva vilket eventuellt
paverkar deras allmdnna halsotillstand? Vad motiverar egentligen till fysisk aktivitet och hur
skiljer sig detta mellan redan fysiskt aktiva och inaktiva individer? Denna studie kommer
kunna tillfdra kunskap kring vad som motiverar de individer som faktiskt anvander
friskvardsbidraget. Med denna kunskap kan framtida friskvardsinsatser bli mer specificerade
utifrdn motivation for att na ut till fler individer. Da det varit svart att hitta tidigare forskning
som behandlar effekterna av friskvardsbidraget blir detta intressant att undersoka.

1.3. Syfte

Syftet med studien &r att undersdka samband mellan graden av fysisk aktivitet, motivation och
anvandande av friskvardsbidrag.



1.4. Fragestallning

Utifran syftet har foljande fragestallningar formulerats

1. Hur skilier sig nivan av fysisk aktivitet mellan de som anvander friskvardsbidraget och de
som inte anvander det?

2. Hur skiljer sig motivation till fysisk aktivitet sig mellan de som anvander
friskvardsbidraget och de som inte anvander det?

3. Hur ser sambandet ut mellan olika motivationsregleringar och fysisk aktivitet?

Var hypotes ar att de som anvander friskvardsbidraget ror sig mer, de som anvander
friskvardsbidraget har en mer sjalvbestimmande motivation, de som ror sig mer har en mer
sjalvbestammande motivation, de som inte anvander friskvardsbidraget ror sig mindre och har
mer amotivation och de som ror sig mindre har mer amotivation.

2. Bakgrund
2.2. Halsa

Halsa &r inte ett statiskt tillstand utan nagot som ror sig langs ett kontinuum enligt

Antonovsky (2005). Det &r standigt i rorelse fran ena polen till den andra och malet for varje
individ bor vara ett befinna sig mer mot den friska polen av kontinuumet. Som Antonovsky
(2005) menar finns det tva sétt att se pa hdlsa och det ar det salutogena synséttet dar
huvudmalet &r att se hur individen bibehaller en god hélsa och att se till vad som orsakar det.
Alitsa hur individen lever for att forbli frisk. Det patogena synsattet daremot handlar om att se
till vad det & som orsakar sjukdom och ohélsa. Om vi daremot studerar Nordenfelts (1991)
teori om halsa handlar det om att manniskan ska kunna uppna sina vitala mal i vardagen. Om
denne inte klarar detta har denne inte heller hélsa. Om personen i fraga skulle drabbas av en
sjukdom kan fortfarande denne ha halsa om personen i sig sjalv upplever sig ha en god hélsa
samt fortfarande klarar av de vitala malen. Om inte de vitala malen kan uppfyllas har
personen ohélsa. Vitala mal menar Nordenfelt (1991) &r de nodvandigaste forutsattningar som
ska klaras av i vardagen. Det finns flera sitt att paverka sin halsa och fysisk aktivitet ar en av
dem.

2.3. Fysisk aktivitet

WHO (2010) forklarar begreppet fysisk aktivitet som alla former av kroppsrorelser producerat
av kroppens muskler som leder till energiforbrukning. Detta &r den mer Gvergripande
definitionen av all form av vardagsmotion, traning och motion. Motion forklaras vidare som
“planerad, strukturerade och upprepande kroppsrorelser med malet att forbattra eller bibehalla
en eller flera kompetenser av fysisk och mental hdlsa”. Begreppet traning diremot skulle
kunna beskrivas som en mer planerande process dér upprepade kroppsrorelser sker for att
bibehdlla eller rent av forbéattra sin fysiska hélsa med fokus pa resultatforbattring (Raustorp,
2013). Traning skilier sig da det &r nagot som kraver lite hogre intensitet och organisering.



Vardagsmotionen ddremot &r valet av en mer aktiv livsstil utover eller istallet for traning. Det
kan till exempel handla om att ta trapporna istallet for hissen, tradgardsarbete eller enkla
promenader till och fran jobbet. WHO (2010) menar att de finns rekommendationer for hur
mycket fysisk aktivitet som bor utforas pa en vecka vilka uppkommer till 150 minuter eller
mer pa en minst mattlig intensitetsniva dar individen blir latt andfadd.

Enligt Kouvonen etal. (2013) &r fysisk inaktivitet ett problem for den globala folkhélsan.
Fysisk inaktivitet aren av de tio storsta globala dédsorsakerna och beréknas orsaka 1,9
miljoner dodsfall per ar (WHO, 2008). Vidare menar Kouvonen et al. (2013) att globalt sett
uppnar inte en tredjedel av de vuxna kraven for fysisk aktivitet. | USA deltar endast 21, 9 %
av vuxna individer i latt till medelintensiv fysisk aktivitet pa fritiden under minst fem ganger i
veckan. Endast 11,1% deltar i mer kraftfull fysisk aktivitet (Stults-Kolehmainen, 2014).
Endast en minoritet av de vuxna i ett modernt samhélle utfor sapass mycket fysisk aktivitet
som de flesta riktlinjer menar pa &r bra for halsan. | Europa kan det namligen pavisas att 60 %
av de vuxna individerna inte utfor varken fysiska aktivitet eller idrott av nagot slag. Detta
trots att fysisk aktivitet ger positiva hdlsoeffekter (Teixeira, Carraca, Markland, Silva & Ryan,
2012). Kouvonen et al. (2013) kan visa pa att otilliacklig fysisk aktivitet &r storre hos méan och
det 6kar med alder samt att det &ven &r korrelerat med lag socioekonomisk status.

WHO (2008) menar att 80 % av hjart- och karlsjukdomar, 90 % av aldersdiabetes och 30 %
av all cancer orsakas av en ohdlsosam livsstil. Det rader darfor inga tvivel att det ar viktigt att
leva sitt liv halsosammare an vad manga gor idag. Regelbunden fysisk aktivitet &ren
friskfaktor som minskar risken for hjart- och karlsjukdomar med upp till 50 %. Det
motverkar hogt blodtryck och sénker blodtrycket for dem som redan har hogt. Utvecklingen
av typ tva diabetes motverkas och det starker immunférsvar och minskar risk for depression
enligt WHO (2008). Stults-Kolehmainen (2014) menar aven pa att de som tranar har lagre
incidens for hjart- och karlsjukdomar. Det finns &ven ett starkt samband mellan fysisk
aktivitet och fetma och diabetes mellitus. Vidare sa har de som tranar lagre incidens nar det
kommer till specifika typer av cancer.

Borjesson och Jonsdottir (2004) namner &ven att kroppens alla organ mar bra av rérelse och
far snabbt negativa konsekvenser av den stillasittande vardag manga av oss lever i idag.
Under konditionstraning sanks karlmotstandet, pulsen stiger och blodtrycket hojs.
Regelbunden traning kommer da pa sikt leda till att blodtrycket sjunker och vilopulsen
minskar vilket isin tur ger en minskad sympatikusaktivitet och 0kad vagusaktiviet. Ratt
doserad méangd styrketréning &r ett valdigt bra komplement till konditionstrdéning nér det
galler positiva metabola effekter men aven nar det kopplas till stressrelaterade tillstand.
Mindre intensiv aktivitet vid 40—70 procent av maximala syreupptagningen kan reducera
blodtrycket lika bra som mer intensiv fysisk aktivitet menar Borjesson och Jonsdottir (2004).
Dock ger en traning pa elitniva tvartom, en samre eller ingen effekt alls pa blodtrycket.

2.4. Friskvardsbidraget

Rydqvist och Winroth (2003) menar att friskvardsarbete dr huvudsakligen inriktat pa individ

eller gruppniva dar livsstilen ar i fokus. Begreppet friskvard dok upp mellan 60- och 70-talet
och en definition av det var "Alla aktiva dtgirder som vidtas for att befrdmja hdlsan framst pa
individ- och gruppniva med fokus p4 levnadsvanor och livsstil”. (s. 29).



| borjan av 70-talet var det enbart kost och fysisk aktivitet som var i fokus inom
friskvardsarbete. Det var forst pa 80-talet andra paverkande faktorer sasom stresshantering
aven inkluderades i friskvardsarbete. Den nytta som ses med friskvard é&r att pa individniva
utveckla de personliga resurserna hos de anstéllda sa de klarar av sin vardag pa ett béattre satt.
Pa gruppniva ska ett friskvardsarbete ge en 6kad gemenskap som i sin tur ska 6ka kvalité och
effektivitet (Rydqvist & Winroth, 2003). Vidare har Danielsson (2011) undersokt i sin
kandidatuppsats de upplevda effekter av friskvardsinsatser arbetstagare far ta del av. Med
studien ville de hjélpa arbetsgivaren att se om personalen tycker det ar bra aktiviteter som
erbjuds pa arbetsplatsen. Det visade sig att arbetstagarna ansag att friskvardsinsatserna hade
positiva effekter pa bland annat humdr och energi.

Lilieback (2007) har isin tur valt att se det ut foretagets perspektiv. | sin kandidatuppsats
belyser Lilieback (2007) erfarenheterna foretag har for att lamna friskvardsformaner. Den
friskvard som erbjods till de anstéllda var bland annat friskvardsbidrag och foretagshélsovard.
Nagra av arbetsplatserna erbjod bara de anstéllda ett friskvardsbidrag med forutsattning att det
nyttjades vid en friskvardsanlaggning som arbetsplatsen hade avtal med. Det var problematisk
och var nagot som de ville forandra i framtiden for att de anstéllda skulle fa friare
valmojligheter. Liljeback (2007) menar att det fanns en uppfattning att de som valde att
anvanda friskvardsformaner anvandes av den grupp som anda skulle gora det. De som &r
viktigt att gora ar att motivera foretaget varfor det ar viktigt och fa dem att forsta vikten av
alla positiva effekter som hdlsoinvesteringar kan géra med personalen.

Skatteverket (2016) menar att en anstélld inte helt fritt kan valja aktivitet och vad denne vill
anvanda friskvardsbidraget till. For att det ska kunna vara skatte- och avgiftsfritt kravs det inte
bara att det ar utvalda aktiviteter utan ocksa att det ska rikta sig mot alla anstéllda och det ar
arbetsgivaren som far bedoma vilka aktiviteten som ska finnas tillgangliga att valja mellan pa
arbetsplatsen. Aktiviteter som ingar och &r skattefria ar till exempel bowling, gymnastik,
styrketréning, spinning, bordtennis, tennis, badminton, squash, volleyboll, fotboll, handboll,
bandy, tai chi, chi gigong, kostradgivning, motionsradgivning information om stresshantering,
rokawanjning, viss motionsdans, massage, rosenterapi, akupressur samt kinesiologi.

Gustafsson (2015) undersokte i sin studie vilken intention som paverkar arbetstagarna och
arbetsgivaren i forhallande till friskvard och fysisk aktivitet och vad som kan vara med och
paverka dessa faktorer som arbetsmiljolagen, sjuklonelagen och skatteverkets reglering. Han
namner i sin bakgrund att fa en 6kad kunskap och tillgdng pa friskvardsansatser kan i sin tur
leda till ett 6kat deltagande. De har dven visat sig vara viktigt att skraddarsy friskvardinsatser
efter arbetstagarna.

2.5. Motivation

Josefsson och Lindwall (2010) menar pa att motivation ar nagot som “Anvands for att forsoka
beskriva, forutsiga och forklara ménniskors beteende.” (s. 207). Olika individer har olika
motiv for att utfora ett beteende och det finns flera faktorer som paverkar om vi bibehaller
beteendet dver en langre period. Det finns inte bara en faktor utan olika grupper av individer
har olika motiv och aven inom grupperna kan det finnas olika motiv. Detta inneb&r en viss
problematik vid halsopromotiva insatser da det blir problematiskt att utfora forandringar
évergripande da vi som individer &r sapass olika. Motiven hos individerna kan dven andra
karaktdr med tiden vilket gor det annu lite mer problematiskt. Josefsson och Lindwall (2010)
menar att borja motionera oftast har en grund i exempelvis kroppsvikt eller andra hdlsobehov
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medan det ar de inre faktorerna som gor beteendet langsiktigt. For att kunna forklara
motivation har det tagits fram olika motivationsteorier som hjalper till att forsta hur
motivation skapas och utifran vilka faktorer.

2.6. Beteendeforandring

Faskunger (2001) menar att den transteoretiska modellen &r en process for att undersoka
beteendeforandring. Modellen hjélper till att se i vilket stadie personen befinner sig i av fem
mojliga. Fornekelsestadiet dar personen inte vill erkanna att det finns nagot problem.
Begrundarstadiet dar personen bdrjar acceptera problemet eller forandringen som boér goras.
Forberedelsestadiet dar faktiska forberedelser planeras och handlingsstadiet da forandringen
skett men det har inte pagatt lingre &n sex manader samt aktivitetsstadiet da forandringen
blivit ett beteende och rutin i vardagen.

Faskunger (2001) menar &ven att det finns flertal olika strategier for att 6ka motivationen.
Nagra av dessa &r att skapa valmojligheter, visa empati, ge feedback, faststalla mal och ge
information och rad. Detta ar vad som kravs for att 6ka den inre motivationen hos individen
vilket i sin tur paverkar om denne kommer bibehalla ett nytt beteende.

2.7. Sjalvbestammandeteorin / Self-determination theory

Teixeira, Carraca, Markland, Silva och Ryan (2012) rapportera signifikanta resultat nir de
kommer till inre motivations betydelse for fysisk aktivitet. Deci och Ryan (2002) menar pa att
ha kontroll ligger i méanniskans natur och hur vi uppfattar att vi kan kontrollera nagot paverkar
om vi faktiskt utfor ett beteende. Det skiljer sig i om individen kanner att den har kontroll

eller om nagot kontrollerar individen utifran. Vissa beteende kan inte vara baserade helt pa
var egen kontroll och pa var egen inre motivation. Vissa saker utfors istallet trots att var
autonomi blivit inkraktat och for att ndgon annan séger at oss att géra det. Detta ar nagra av de
saker som ligger till grund for motivationsteorin Self-determination theory (SDT) menar Deci
och Ryan (2002).

SDT delas upp i fler olika varianter av motivation; ovilja att engagera sig (amotivation),
passivt deltagande under protest (yttre motivation) samt sjalvbestdmmande engagemang i ett
beteende (inre motivation) (Josefsson & Lindwall, 2010). Enkelt sett kan det betraktas som ett
kontinuum fran amotivation till inre motivation. Mellan dessa tva poler finns den yttre
motivationen vilket sedan delas upp i olika typer av motivationsregleringar (se bild 1).



. Amotivation Yttre motivation Inre motivation
Typ av motivation

Typ av reglering icke- yttre introjicerad identifierad intergrerad inre
reglering reglering reglering reglering reglering reglering
Beteendekvalitet I 4
Kontroll Sjélvbestdammande

Bild 1. (Josefsson & Lindwall, 2010)

Beroende pa vart i kontinuumet individen befinner sig ar denne motiverad av olika faktorer
till att utfora ett visst beteende. Den yttre motivation kan sedan som ndmnts delas in i olika
motivationsregleringar. Yttre reglering ar nagot som gors enbart for att en yttre beloning ska
ges eller for att individen ska slippa bestraffning. Den introjicerade handlar om att en individ
utfor ett beteende da individen vet att denne bor gora det och da den far daligt samvete om
den inte utfor aktiviteten. Identifierad reglering innebér att en individ utfor ett beteende for att
denne anser att det &r viktigt. | den inre regleringen anser individen att beteendet &r en del av
dennes identitet och beteendet utfors for att individen tror pa det. Vidare till inre motivation
dar individen utfor ett beteende enbart pad grund av gladjen den skanker personen utan tankar
kring nyttan det gor for hdlsan eller att beteende bor utféras av andra anledningar (Deci &
Ryan, 2002).

SDT behandlar &ven tre psykologiska behov vilka &r kompetens, autonomi och social
tillhorighet. Beroende pa hur individen ser till sin kompetens till att utfora ett beteende
kommer det i sin tur paverka om individen faktiskt kommer utfora en beteendeforandring.
Autonomi handlar om att individen utfor nagot for att den sjalv vill och inte for att nagon
annan sager till denne att gora det vilket dven det kommer paverka var motivation till
beteendet. Den sociala tillnérigheten handlar om att en individ vill kénna en tillhérighet med
andra dar individen bryr sig om andra och andra bryr sig om denne. Att dessa tre behov
uppfylls kommer enligt SDT 6ka sannolikheten for sjaivbestimmade och inre motivation
vilket i sin tur kan ge storre sannolikhet for att ett beteende kommer utforas och bli langsiktigt
(Teixeira, Carraca, Markland, Silva & Ryan, 2012).

Den variant av SDT som anvands idag har byggts upp fran tidig forskning dr faktorer som
paverkar den inre motivationen undersoktes till att nu vara ett multifacceterad forhallningssatt
som forklarar faktorer for hur mansklig utveckling, anpassning och integrering av jaget till
den sociala varlden (Wilson, Mack & Grattan, 2008). Vidare har den sin grund i fyra
subkomponenter. Cognitive evaluation theory (CET) som beskriver betydelsen av
psykologiska behov och sociala forhallanden for inre motivation. Organismic integration
theory (OIT) som beskriver graden av internalisering (inforlivningen av andras tankar) som
uppkommer till folid av yttre motiverade beteenden. Causality orientations theory (COT) som
ser till de individuella skillnaderna i personlighet och hur vi som manniskor &r lagda vad det
galler sjalvbestimmande eller om vi kontrolleras av andra néar det kommer till livet. Den sista
subkomponenten &r basic needs theory (BNT) som tar upp betydelsen av kompetens,
autonomi och tillhdrighet i relation till motivation och valmaende. (Deci & Ryan, 2002)
Teixeira, Carraca, Markland, Silva och Ryan (2012) har skrivit en systematisk 6versikt Kkring
tréning, fysisk aktivitet och SDT for att undersoka hur de olika motivationsregleringarna, inre
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och yttre motivation samt de psykologiska faktorerna spelar roll for fysisk aktivitet. | de
studier som undersokt sjalvbestimmande motivation fanns positiva samband med beteende
kring fysisk aktivitet. De studier som undersokta sjalvbestammande motivationsregleringar
och kontrollerade motivationsregleringar fann konsekvent positiva samband for autonomi da
det géllde att forutse beteende kring fysisk aktivitet. Vad det galler inre motivation kan
positiva samband ses for beteende kring fysisk aktivitet. Ingen studie rapporterade negativa
samband.

For att se till de olika motivationsregleringarna har fa studier undersokt inre reglering men det
verkar som att det positivt predicerar traningsbeteende. En komparativ analys mellan
identifierad reglering och inre motivation utfordes och 25 studier rapporterade signifikanta
samband for bada variablerna nar det kom till beteende kring fysisk aktivitet. Né&r det kommer
till introjicerad reglering visade de statistiska analyserna pa ett positivt samband med fysisk
aktivitet i elva studier, en studie fann negativa samband och resterande visade inget samband.
Trots att positiva samband upptackts sé ar de anda svagare an nar det kommer till mer
sjavbestimmande typer av motivation (Teixeira, Carraca, Marklund, Silvia & Ryan, 2012)

Nar det galler kontrollerad form av motivation visade 6dversikten negativa samband for
beteende kring fysisk aktivitet i 16 oberoende studier. Nar det géller for de olika stadier av
forandring kan det pavisas att sambandet mellan yttre motivationsreglering och fysisk
aktivitet minskar desto langre upp i forandringsstegen som individen befinner sig. Inga
samband kan ses mellan yttre motivationsreglering och fysisk aktivitet nar det kommer till att
uppratthalla ett beteende.

Chemolli och Gagne (2014) har studerat SDT och kommit fram till att det kan vara
fordelaktigt att inte alltid valja att dela in motivationsregleringarna i de tre foljande delarna:
sjalvbestammande (inre motivation), kontrollerande (yttre motivation) och amotivation.
Istallet bor de vara kvar i de enskilda variablerna som finns fran start: amotivation, yttre,
introjicerad, identifierad och inre. Detta for att introjicerad reglering inte alltid stammer
Overens med de andra kontrollerande faktorerna. Introjicerad reglering har istéllet ett starkare
samband med identifierad reglering &n yttre reglering. Weman Josefsson (2016) samt Brunet,
Gunell, Gaudreau och Sabiston (2015) har i sina studier pavisat att introjicerad reglering,
motivation pa grund av skuld och skam, hjalper till att motivera till fysisk aktivitet,
atminstone kortsiktigt.

3. Metod

3.2. Design

Enkat anvandes som datainsamlingsmetod. Bryman (2011) menar att det &r en lamplig
undersokningsmetod da en kvantitativ studie med tvarsnittsdesign utfors. Da samband skall
undersokas mellan fysisk aktivitet, motivation och anvindandet av friskvardsbidrag gjordes
valet att samla in kvantitativ explorativ data. FOr att fardigstalla enké&ten anvéndes
webbformuldret Qualtrics genom atkomst av Goteborgs Universitet. Bryman (2011) beskriver
att det finns storre chans for hogre svarsfrekvenser ndr webbenkéter eller enkéter via e-post
anvands. Andra fordelar med att anvanda webbenkater &r snabbare respons och farre
obesvarade fragor. Den storsta nackdelen med enkéter ar att det generellt finns ett stort
bortfall under insamlingen av data och &ven under analysen. FOr att undvika detta samt for att
minska bortfallet &r det extra viktigt att forbereda enkéaten pa basta sétt menar Bryman (2011).
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3.3. Urval

3.3.1. Urvalsram

En stillasittande arbetsplats i vastra Varmland, Sverige, valdes ut for denna studie. Det ar dels
for att kontorsarbete kan innebéra ett langvarigt stillasittande och den nédvéandiga aktivitet
som kroppen behdver for att ma bra ar otillracklig menar Arbetsmiljoverket (2016). Att
arbetsplatsen ar stillasittande anser vi da individerna under storre delen av dagen sitter ned
framfor datorn i mote med andra individer och som Ekblom (2010) menar anses det vara
stillasittande arbete om det inte bryts da och da. Rekommendationerna for att bryta detta &r
varje 30 minut. Det finns 103 anstéllda i tjanst som &r uppdelade pa sju olika kontor. De
anstallda &r fordelade i 33 stycken méan och 70 stycken kvinnor fodda fran ar 1951 till ar
1996. Av de anstéllda var det 77 som besvarade enkaten vilket ger en procentuell
svarsfrekvens pa 75 %. Arbetsplatsen valdes ut da den var lattillganglig for forfattarna att
anvanda vilket gor det till ett bekvamlighetsurval. Det fanns &ven ett stort urval att arbeta med
samt att det var ratt malgrupp for studiens syfte. Alla anstallda med tillgang till e-post pa
arbetsplatsen fick chansen att svara pa enkaten. Inga kriterier for att delta fanns forutom att
anstallning pa arbetsplatsen skulle innehas.

Urvalsstorlek &r nagot som kan paverka resultatets trovardighet menar Bryman (2011).
Beslutet av urvalsstorleken brukar darfor goras utifran tid, pengar, behovet av precision
etcetera. Desto storre ett stickprov ar desto battre precision blir det da samplingsfelet
minimeras. Pa det foretaget som anvandes for studien finns det 103 anstéllda och Bryman
(2011) rekommenderar att rakna med 20 % bortfall men samtidigt att det &r viktigt att
paminna respondenterna att besvara enkaten. For att det ska vara utméarkt menar Bryman
(2011) att 85 % bor svara medan 75 - 85 % av urvalet ar bra. Detta beror dock pa hur stort
urvalet ar fran borjan. Respondenterna blev paminda efter fyra arbetsdagar for att 6ka
svarsfrekvensen. Aven en sista pAminnelse skickades innan resultatet av enkaten borjade
analyseras.

3.4. Datainsamling

Enligt Bryman (2011) &r det viktigt att utforma en enkat som &r enkelt att forsta med tydliga
fragor for att minska bortfallet och hjalpa respondenten att kunna svara pa fragorna. For att
ytterligare minimera bortfall valde vi att skicka ut en video till de sju olika kontoren innan vi
skicka ut enkaterna. Dar vi beréttade vilka vi var och vad vi studerar. Vi beréttade &ven kort
om enkdten, att det var frivilligt att besvara fragorna samt att alla &r anonyma och att
presentationen av analysen sker pa gruppniva.

Frageformularen The Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 (BREQ 2) av
Markland och Tobin (2004) (se bilaga 1) och en modifierad form av Godin Leisure- Time
Exercise Questionnaire av Godin och Shephard (1997) (se bilaga 2) anvandes da de &r
vilanvanda med hog validitet. Ett hogre medelvarde for Godins test visar pa att individen ar
mer fysisk aktiv. Enligt Teixeira, Carraca, Markland, Silva och Ryan (2012) & BREQ-2 ett
bra formuldr att samla in empirisk data kring fysisk aktivitet. Vi valde att anvanda en
modifierad del dér sista fragan kring lag intensitet av fysisk aktivitet togs bort fran Godins
enkat. Detta for att fragan tenderar att inte vara sa tillforlitlig. Utover dessa redan testade
frageformular stélldes fragor kring kon, alder, om friskvardshidraget anvindes samt till vad
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det anvindes (se bilaga 3). Som Bryman (2011) ndmner kan det vara bra att anvanda redan
provade frageformular for att uppna hog validitet. Positivt for formularen ar att de undviker
svarsalternativ som “ofta” och “regelbundet” da Bryman (2011) menar att det dr bra att nte ha
med svarsalternativ. som dessa. Detta eftersom det subjektivt innebdr olika for olika individer.
Frageformularen undviker ocksa langa fragor och ledande fragor vilket Bryman (2011) tar
upp ar en viktig del for att &ven minska bortfall och oklarhet.

Ett kriterium for frageformulédren var att de enbart skulle anvanda sig av slutna fragor dels for
att det ar enklare vid analysen av resultatet samt att det 6kar jamforbarhet i svaren. Vi
anvande oss dock av en dppen fraga gallande fysisk aktivitet. Respondenterna fick sjalva fylla
i tiden som de var mattliganstrangda och anstrangda. Slutna fragor upplevs aven lattare for
respondenten att besvara da det bara ar att markera vilket svarsalternativ som passar in for
dem. Detta minskar risken for felkéllor da fragorna ar samma for alla och det finns ingen som
kan misstolka svaren (Bryman, 2011). Dock kan en nackdel med slutna enkatfragor vara att
personerna tolkar svarsalternativen olika vilket kan minska validiteten samt att respondenten
upplever att det inte finns ndgra svarsalternativ som passar in pa dem. Det &r da viktigt att ha
med Ovrigt eller annat som svarsalternativ.

3.5. Databearbetning och analys

Data fordes in fran Qualtrics in till SPSS. Resultaten fran BREQ-2 sammanstalldes till
jamforbara variabler. Medelvardet av varje motivationsreglering raknades ut utifran
underlaget (se bilaga 4). Resultaten fran Godins test sammanstalldes till jamforbara variabler
genom att multiplicera poéngen for hog intensitet med nio och poangen for mattlig intensitet
med 5. Dessa tva varden adderades sedan med varandra (se bilaga 5). Bivariata analyser
utfordes sedan for att se korrelationer mellan tva variabler. Hypotesprovande statistik i form
av oberoende t-test utfordes for att se samband i medelvarde mellan oberoende variabler.
Beskrivande statistik for att fa fram medelvarden for enskilda variabler (Bryman, 2011).

3.6. Etiska dilemman

Innan enké&ten skickades ut kontaktades foretaget genom en film déar syftet med studien
forklarades. De fyra forskningsetiska principerna informationskravet, konfidentialitetskravet,
samtyckeskravet och nyttjandekravet togs det hansyn till genom studien. Genom att syftet
med studien forklarades i den forberedande filmen samt att de anstéllde pa foretaget blev
uppméarksammade om att de deltar anonymt samt pa egen fri vilia. Den empiri som samlats in
har och kommer endast anvadndandet for studiens syfte och inget annat vilket gor att &ven
nyttjandekravet uppnas. Vissa fragor kan anses som utpekade och till viss del inkréaktande pa
individernas integritet. De fragor som handlar om fysisk aktivitet kan vara kénsligt for en
individ som inte utfor sa mycket fysisk aktivitet. Kén och alder kan dven det kénnas
utpekande da det eventuellt skulle kunna avsloja vilken individ som svarat vad. Detta Iostes
genom att anvanda fyra aldersspann istillet for att de anstallda fick skriva sin egen alder. De
anstallda blev aven informerade om att de analyser som kommer ske utfors pa gruppniva
vilket ger att ingen specifik anstdlld pekas ut. Férhoppningsvis Okade detta kanslan av
anonymitet hos de anstéllda vilket dven gar stick i stiv med att inte peka ut nagon enskild
individ svar. Inga minderariga deltog i studien.
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4. Resultat

Sammanlagt besvarade 77 personer pa enkéten varav 18 man och 59 kvinnor vilket ger en
svarsfrekvens pa 75 %.
63 svarade att de anvander friskvardsbidraget medan 13 inte anvander det.

Tabell 1. Visar skillnader i motivation och fysisk aktivitet mellan personer som anvander
och inte anvéander friskvardsbidraget.

Friskvardsbidrag Ej friskvardsbidrag

Medel SD Medel SD t
Fysisk Aktivitet 28.55 17.47 17.84 17.71 2.01*
Amotivation 4.98 1.94 6.83 3.04 -2.03*
Yitre 5.33 1.69 4.58 1.24 1.80
Introjicerad 7.03 2.56 6.33 3.60 0.80
Identifie rad 13.95 3.83 12.42 5.52 0.92
Inre 15.43 3.37 11.58 4.21 1.47*

*= p<0,05

Ett oberoende t-test utfordes mellan anvandandet av friskvardsbidrag samt total aktivitetsniva
och visar pa en signifikant skillnad i aktivitetsniva mellan de som anvander friskvardsbidraget
och de som inte gor det (p < 0.048). De som anvéander friskvardsbidraget har ett hogre
medelvarde 28.55 (SD:17.47) jamfort med dem som inte anvander friskvardshidraget, 17.84
(SD:17.71), nar det kommer till grad av fysisk aktivitet. De som anvander friskvardshidraget
far isnitt 10.7 mer poéng i aktivitetsniva. Ett signifikant samband kan aven ses mellan
anvandandet av friskvardsbidraget och inre motivationsreglering. Ett signifikant samband kan
aven ses mellan de som inte anvander friskvardshidraget och amotivation (se tabell 1).

Tabell 2. Visar korrelation mellan fysisk aktivitet och motivation

N Korrelation p-vérde
Amotivation 75 -0.275* 0.017
Yttre 76 -0.141 0.225
Introjicerad 76 0.322** 0.005
Identifierad 75 0.491** 0.000
Inre 76 0.502** 0.000

*= Korrelationen é&r signifikant med ett p-varde pa 0.05
**= Korrelationen é&r signifikant med ett p-varde pa 0.01

En bivariat korrelationsanalys visade en signifikant positiv korrelation mellan total
aktivitetsniva och inre motivation (r=0.502, p < 0.01) (se figur 1), introjicerad reglering (r=
0.322, p <0.01) (se figur 2), identifierad reglering (r= 0.491, p <0.01) (se figur 3) samt en
signifikant negativ korrelation for amotivation (r=-0.275, p<0.05). Inga signifikanta
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korrelationer kunde hittas for yttre reglering. Ett starkare samband kan ses mellan inre
motivation och fysisk aktivitet i jamforelse med andra motivationsregleringar (se tabell 2).
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Figur 3: Korrelation mellan identifierad reglering och total fysisk aktivitet

5. Diskussion

5.2. Metoddiskussion

For studien valdes anstillda pa en stillasittande arbetsplats som urval. Detta for att det kdandes
mer representerbart for vuxna individer istallet for att anvanda oss av studenter som manga
valjer att gora isina kandidatuppsatser enligt M, Lindwall (personlig kommunikation, 2 maj
2016). Det kan &ven vara bra for framtida friskvardsinsatser da arbetsplatsen ar en god vag att
ga for att nd ett flertal vuxna individer med en och samma insats. Urvalet anses som en styrka
for studien. Urvalet blev dock inte sa stort pa grund av att ett specifikt foretag med 103
anstallda valdes. Férhoppningar fanns att fler skulle svara pa enkéaten men som Bryman
(2011) menar sa ar 75-85 % tillcackligt for att det ska vara en bra svarsfrekvens. For att fa en
okad svarsfrekvens samt for att minska bortfallet pa 26 personer hade vi troligen behdvt akt ut
pa varje kontor och i princip varit dar tills alla hade svarat eller gett dem &nnu langre tid och
fler paminnelser.

For att 0ka tydligheten hade det behovts en annu tydligare beskrivning hur respondenterna
skulle ga tillvaga for att besvara enkaten da det var flera av respondenterna som misstolkade
Godins del om fysisk aktivitet da enkaten ar utformad sa att enbart en uppskattad siffra skulle
anges men dar vissa respondenter svarade i hela meningar. Slutsatsen drogs att om det inte var
ifyllt nagon siffra av en respondent pa de tva svarsalternativen som fanns, valdes noll och
slutsatsen drogs att de inte ror sig pa just den aktivitetsnivan. Det kan handa att detta inte ar
korrekt men vi fick utga fran att om de utelamnade nagot innebar det alltsa att vardet dar var
noll. Det hdr kan ha bidragit till 6kat métfel ianalyserna och storre osékerhet. Det var ett tiotal
som hade misstolkat det har. For att ha undvikit det har hade beskrivning kring fragan kunnat
utvecklas och fortydligas, vilket hade varit enkelt att lagga till.
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Om vi hade funnits pa plats under tiden de hade svarat pa fragorna hade vi haft mojlighet att
varit till hjalp med funderingar kring enkaten, dock hade de kostat oss mycket tid och varit
svart da vi befann oss pa olika platser. Aven detta en anledning till att webb-enkét valdes. Vi
anser dock att var film pa oss som vi skickade ut innan enkéten var ett bra medel for att 6ka
svarsfrekvensen och ge ut den information som respondenterna behdvde veta. Informationen
som gavs ut var att beskriva syftet, att det var frivilligt att delta samt att det skulle vara
anonymt att delta och att en beskrivande analys skulle ske pa gruppniva. Det valdes dven att i
enkaten anvanda aldersspann istéllet for att varje individ skulle behdva skriva i sin exakta
alder. Detta valdes sa ingen skulle behdva kéanna sig utpekad och for att gora enkaten annu
mer anonym.

Vidare diskuterades det kring hur bortfallet i studien hade besvarat enkédten samt hur det hade
paverkat resultatet? De som inte valde att besvara enkéten var det mahanda individer som inte
heller ar fysisk aktiva och inte anvander friskvardsbidraget? Anledningen till att de inte deltog
i undersokningen var kanske pa grund av detta. Hade dessa individer besvarat enkaten hade
eventuellt sambandets styrka for fysisk aktivitet och anvandandet av friskvardsbidrag och
sambandet for motivationsreglering och anvandandet av friskvardsbidrag okat.

Webbformularet Qualtrics fran Goteborgs Universitet anvandes. Frageformularen The
Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 (BREQ 2) av Markland och Tobin (2004)
(se bilaga 1) och en modifierad form av Godin Leisure- Time Exercise Questionnaire av
Godin & Shephard (1985) (se bilaga 2) var de enkétunderlag som anvandes da det ger studien
hog validitet da enkéterna &r testade pa tidigare forskning (Brunet, Gunell, Gaudreau och
Sabiston, 2015). Att anvanda webb-enkat i studien anses ha okat svarsfrekvensen da alla
respondenter vid det foretaget som valdes hade tillgang till datorer. De fick en lank till att
besvara enkaten pa sin mail och det tog inte mer &n tio minuter att besvara den da det enbart
var en éppen fraga med och resterande fragor var kryssfragor. Det ar som Bryman (2011)
menar att en webb-enkat kan kannas enklare att ga in och besvara an en enkat som kommer pa
posten. Det blev dven béttre for oss da vi direkt far tillgang till svaren och kan se hur manga
som svarat. Detta sparade dven tid da resultaten lades direkt in i SPSS. Paminnelser utfordes
regeloundet nar svarsfrekvensen inte 6kade under nagon dag. Respondenterna fick sju
arbetsdagar att besvara enkéten med tva paminnelser under den perioden. Vi kande att vi inte
kunde gora sa mycket mer och inte heller ge dem mer tid da vi har en bestamd
tidsbegransning och ram att folja for hela arbetet.

Vad det galler tillforlitlighet hos var méitning anses det ha en hog reliabilitet da valida
enkatunderlag som &r vél anvanda sedan innan anvéndes. Brunet, Gunell, Gaudreau och
Sabiston (2015) menar pa att det &r bra underlag att anvanda for studiens syfte. Eftersom det
kan ses som att vi skulle kunna forklarat oss mer for hur enkéterna skulle fyllas i skulle det bli
en hogre niva av reliabilitet da det skulle bli mer reflekterande for verkligheten. | denna studie
togs vissa antagande kring hur respondenterna hade svarat och vissa egna slutsatser drogs for
fa fram méatbara resultat vilket paverkar reliabiliteten. Hade urvalet varit mer jamnt fordelat
och storre hade aven studien fatt hogre reliabilitet.

En annan reflektion finns angdende urvalet. For att na en mer normalférdelat data hade ett
storre urval kravts fran borjan. Att jamfora skillnader mellan konen fanns inte med i vart syfte
for den hér studien. Dock hade det varit spannande vid en mer normalfordelat data gallande
kon att studera om det finns skillnader mellan mén och kvinnor nar det kommer till
anvandandet av friskvardsbidrag samt fysisk aktivitetsniva och hur de olika
motivationsregleringarna skiljer sig mellan konen. Eftersom det inte var en jamn fordelad data
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mellan man och kvinnor ar det inte representerbart for en storre befolkning. Dock kan vi séga
att det ar representerbart for redan aktiva kvinnor. Detta da flertalet av kvinnorna redan var
aktiva samt att vi har en sapass stor grupp med respondenter som var kvinnor.

5.3. Resultatdiskussion

Vid analys av resultatet kring anvandandet av friskvardsbidraget kan det pavisas att alla
anstallda inte nyttjar friskvardsbidraget. Trots medvetenheten om de positiva fordelarna som
finns med fysisk aktivitet som WHO (2008) namner sa valjer flertalet att inte anvanda de
pengar som ges till dem gratis att ligga pa exempelvis fysisk aktivitet. Hur kommer detta sig?
En anledning kan vara att dessa individer redan ror pa sig pa ett sddant satt som inte kraver en
avgift i form av pengar. Exempel pa detta skulle kunna vara promenader pa sin fritid. Det
kostar ingen avgift och det enda som behdvs &r klader och ett par skor vilket flertalet vuxna
individer har tillgangligt normalt sett. FOr att ta det vidare ingar det inte i Skatteverket (2016)
lista att kopa utrustning till fysisk aktivitet for friskvardsbidraget. De anstallda far alltsa inte
ligga bidraget pa ett par nya skor till sina promenader. Hade detta funnits med i listan Gver
det som bidraget fick anvandas till skulle eventuellt fler av de anstéllda utnyttja det, och
faktiskt pa grund av detta pabdrja nagon sorts fysisk aktivitet? Denna lista 6ver aktiviteter
som bidraget far utnyttjas till bor standigt ses 6ver och forbattras. Genom att listan utvecklas
kommer fler kunna utnyttja bidraget till ndgot de finner intressant som i sin tur kan gora dem
mer fysisk aktiva. Som Gustafsson (2015) menar pa sa ar det viktigt att skraddarsy insatser
efter de anstallda och pa samma vis bor skatteverket skraddarsy listan med avdragsgilla
aktiviteter efter de som har mgjlighet att nyttja det. Kunskapen kring vad bidraget kan
utnyttjas till bor dven nd ut till de anstallda pa foretaget mer frekvent vilket kanske ligger i
foretagets intresse och inte skatteverkets. En anledning till att en individ inte nyttjar bidraget
ar da den kanske inte & medveten om att det gar att anvanda till en viss specifik idrott eller
annan fysisk aktivitet.

Vi anser att en anledning till att inte friskvardsbidraget nyttjas kan bero pa lathet att inte
lamna in kvitto for att hamta ut sitt bidrag. Det skulle alltsd kunna tinkas att det finns redan
aktiva individer som helt enkelt inte orkar losa ut friskvardsbidraget. Som vart resultat visar
kan vi dock se att de som inte utnyttjar bidraget visar upp lagre nivaer av fysisk aktivitet,
vilket tyder pa vikten av bidraget. Vi kan inte med bestamdhet séga att den niva av fysisk
aktivitet som var studie visar ar helt beroende av anvandandet av friskvardsbidrag. De som ar
fysisk aktiva och anvander bidraget visar dven upp en motivation som ar baserad pa
meningsfullhet av att utfora fysiska aktivitet samt en inre motivation till att réra pa sig. Dessa
individer kanske helt enkelt skulle rora pa sig precis lika mycket utan bidraget. Detta ger oss
att redan fysisk aktiva kanske inte berdrs alls av bidraget precis som Liljeback (2007) séger.
Men vi kan inte heller saga att de skulle rora pa sig lika mycket vilket gor att vi inte bor ta
bort friskvardsbidraget. Problemet ligger hos dem som inte ror pa sig och att det eventuellt
behovs extra friskvardsinsatser for att na ut till dessa individer. Sa fragan &r om det ar
friskvardsbidraget som paverkar nivan av fysisk aktivitet eller om det ar nivan av fysisk
aktivitet sedan tidigare som bidrar till att de anvander friskvardsbidraget?

Vidare kan anvandandet av friskvardsbidragets samband till motivation diskuteras. Som
namnts tidigare far de som anvander bidraget hogre resultat for identifierad och inre
motivation. Nar det kommer till styrkan av korrelationen mellan fysisk aktivitet och de olika
motivationsregleringarna kan det definitivt diskuteras. Som resultatet visar kan signifikanta
positiva korrelationer mellan inre, identifierad och introjicerad motivation samt negativa for
amotivation ses. Styrkan i sambandet beror dock pa korrelationskoefficienten vilken &r stérre
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for inre motivation, mindre for identifierad och &nnu mindre for introjicerad. Detta séger 0ss
att dven om det finns ett signifikant samband behdver det inte vara ett starkt samband vilket
har betydelse for hur langvarigt beteendet kommer bli (Bryman, 2011). Da inre motivation ar
starkast i studien bor detta vara den motivationsreglering som ar mest fordelaktig for
langvariga beteenden. Da introjicerad motivation &ven det far ett signifikant resultat kan vi
dock se att det inte dar lika starkt vilket inneb&r att det eventuellt inte kommer ha lika
langvariga effekter for ett beteende. De som anvander bidraget ar darmed motiverade pa ett
inre plan for att utfora fysisk aktivitet samt for att de k&nner att fysisk aktivitet ar en del av
dess identitet (Deci & Ryan, 2002). Da de drivs av den har sortens motivation &r fragan hur
stor del friskvardshidraget spelar in? Skulle de har individerna rort pa sig lika mycket anda?
Hur stor del av de som anvénder bidraget skulle rora sig mindre om de inte fick bidraget? Kan
det till och med vara s att den inre motivation som redan finns till fysisk aktivitet
undermineras och forsvagas genom att en yttre beloning tillfors? Detta da genom att nagot
som utfors sedan innan nu blir belonat. Kan det ge motsatt effekt och minska motivationen?
Fragan ar da om friskvardsbidraget verkligen kan ses som en beloning? Ar det s& att foretagen
lagger ut pengar i onddan for att skapa hdlsosammare anstéllda eller ger det faktiskt effekt?
Hur mycket paverkar egentligen autonomi, kompetens och tillhGrighet anvandandet av
friskvardsbidraget? De som inte anvander bidraget och sdledes ror pa sig i mindre

utstrackning visar pa hogre resultat for mer kontrollerade former av motivation.

Problemet med att rora pa sig kanske inte ligger ifragan om pengar utan istallet kring fragan
om kunskap kring hur fysisk aktivitet kan utforas? For att koppla tillbaka till de tre
hornstenarna i SDT: autonomi, kompetens och tillhérighet som Teixeira, Carraca, Markland,
Silva och Ryan (2012) ndmner ar grunden till att skapa sjalivbestéammande motivation. Det
kanske &r hit vi bor rikta vara friskvardsinsatser. Att fa de anstéllda att kéanna autonomi for att
utfora fysisk aktivitet, att de kdnner sig kompetenta och att de kanner en tillhérighet nar de
gor det. Genom att skapa en bra fusion av dess tre komponenter bér vi kunna uppna mer inre
motivation for att utfora fysisk aktivitet. Som aven Gustafsson (2015) tar upp sa ar kunskap
en viktig kugge for att 6ka deltagandet i friskvardsinsatser vilket pekar annu mer for vikten av
att kanna kompetens. WHO (2010) har tagit fram riktlinjerna for hur mycket en individ bor
réra pa sig och detta ar nagot som definitivt bor na ut till fysisk inaktiva individer. Att fa
kunskapen om hur lite det faktiskt krdvs av fysisk aktivitet for att det ska ge positiva
halsoeffekter for kroppen kommer ge dem en ny syn pa det hela och forhoppningsvis fa dem
att andra instéllningen till det.

Friskvardsbidraget ar ndgot som &r mycket positivt for manga individers halsa men fragan ar
hur stor effekt det egentligen har. Vi kan se att det finrns en koppling mellan anvandandet av
bidraget och méangden fysisk aktivitet som uppnas. Det vi inte kan se ar hur det skulle se ut
om de anstéllda inte fick bidraget. Skulle de som ar fysisk aktiva med bidraget fortfarande
vara det utan bidraget eller hur manga individer skulle tappas om bidraget forsvann?

Det behdvs ses mer seriost pa friskvardsarbete. Josefsson och Lindwall (2010) séger att
motivation ar olika fran person till person iolika grupper, det behdver darfor bli mer
individuellt riktat. Eftersom varje person fungerar pa olika satt kan inte bara en sorts insats
utforas i tron om att det ska hjalpa alla. Varje enskild individ bor fa en egen plan for hur
dennes problem kan losas. Vidare behover varje anstalld fa stod under tidens gang, fa
feedback och fa individuella mal faststdllda som denne kan nd vilket ar nagra faktorer som
Faskunger (2001) menar &r grunden for att skapa motivation for att vidbehdlla ett nytt
beteende. Detta dr dock ndgot som kommer ta tid och kosta pengar. Det ar svart att sétta ett
pris pa friskvard och friska anstéllda vilket Carlson och Frolind (2009) tagit upp. Foretaget
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behdver istallet forstd vikten av de hélsoeffekter som kan uppna. Detta blir problematiskt da
manga foretag vill fa en siffra pa hur mycket pengar som kan sparas vilket ar en oméjlighet att
ge dem da det inte kan raknas ut i forvag. Som vi namnde ovan ar motivationen en viktig
faktor for att borja att motionera men éaven for att bibehalla att vara fysisk aktiv. Att erbjuda
arbetstagarna halsoprofilbeddmning eller halsosamtal kan vara nagot som kan hjalpa varje
individ till en god start eller en eventuellt fortsatt motivationshdjade effekt for den som

kanner att den har kort fast.

Som resultaten visar kan ett signifikant samband ses mellan aktivitetsniva och de som
motiveras av mer inre motivation som dven Teixeira, Carraca, Markland, Silva och Ryan
(2012) kan pavisa. Detta ar nagot som var ganska vantat och for att dven se till Deci och
Ryans (2002) teori SDT dar de tre komponenterna autonomi, kompetens och tillnérighet tas
upp som nagot som skapar mer sjalvbestammande motivation. De som ror sig mer gor det av
fri vilja vilket stodjer teorin att autonomi &r nagot som faktiskt skapar inre motivation. For att
se till de olika motivationsregleringar kunde positiva signifikanta samband ses for inre,
identifierad och introjicerad reglering vilket dven Teixeira, Carraca, Markland, Silva och
Ryan (2012) har sett. Nar det kommer till introjicerad reglering kunde var studie pavisa ett
positivt signifikant samband vilket dven Teixeira, Carraca, Markland, Silva och Ryan (2012)
kunde gora vid elva tillfallen men dock ett negativt samband for en studie. Detta ar ndgot som
ar intressant da introjicerad motivation baseras pa skam och skuld och att fysisk aktivitet i det
har fallet utfors pa grund av detta. Da introjicerad reglering oftast kopplas ihop med de
kontrollerande formerna av motivation vilket borde ge ett negativt samband med fysisk
aktivitet kan det istallet har pavisas ett positiva samband med fysisk aktivitet. Med detta kan
vi se att nar friskvardsarbete utfors for att skapa nya beteenden kring fysisk aktivitet skulle
dessa rent forskningsmassigt kunna vara baserad pa att skapa introjicerad motivation hos dem
det géller.

Fragan ar hur detta ska forhallas till ur en etisk synpunkt? Att skapa skuld och skam hos
individer for att fA dem att borja rora pa sig klingar lite illa. Som Josefsson och Lindwall
(2010) sager sa finns det olika satt att skapa mer langsiktiga beteenden och att dessa ar olika
for olika individer. Med detta i ryggen finns det sakert vissa individer som skulle kunna
bibehdlla ett nytt beteende med grund i introjicerad reglering. Faskunger (2001) pratar om den
transteoretiska modellen och hur en beteendefordndring skapas i olika steg vilket &ven
Teixeira, Carraca, Markland, Silva och Ryan (2012) tar upp da desto langre upp i
forandringstegen mot ett bibehallet beteende en individ kommer desto mindre yttre reglering
kan pavisas. Nar det sedan kommer till att uppratthalla ett beteende ses inga former av yttre
reglering, som da introjicerad reglering kan raknas till, som en grund till beteendet. Vidare
menar Josefsson och Lindwall (2010) att inre motivation ar det som skapar langsiktiga
beteenden bast vilket da eventuellt ar den mer rétta vagen att ga vid friskvardsinsatser kring
att skapa just langsiktiga beteenden.

Eftersom det &r flertal studier som visat att introjicerad reglering faktiskt skapar en motivation
till att utfora fysisk aktivitet trots att den ar byggd pa skuld och skam kanske inte den har ska
kopplas ihop med den yttre regleringen da dessa slas ihop till den kontrollerande
motivationen. Detta om vi ser till de tre delarna som manga anvander sig av som &r
sjalvbestammande motivation, kontrollerande och inre motivation. Eftersom da vart resultat
men dven Weman och Josefsson (2016), Brunet, Gunell, Gaudreau och Sabiston (2015) och
andra studier aven visar signifikanta resultat att de hdr tvd motivationsregleringar slar at olika
hall. Med detta som resultat borde kanske egentligen inga studier egentligen sla inop de fem
motivationsregleringarna till tre da det kan missvisas och ge snedvridet resultat? Nagot mer
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som kan diskuteras &r om den typen av motivationsreglering kan gora att en person kan
bibehalla fysisk aktivitet livet ut. Eller om det ar en tillfillig motivation som fungerar ett tag?
Det hdr hade varit intressant att folja och gora en longitudinell studie for att underséka om de
respondenter som hamnade under introjicerad reglering fortsatt ar fysisk aktiva efter ett halvar
och ett ar men ocksa se om introjicerad reglering har overgatt till inre reglering. Eller om det
ar som vart resultat visar samt andra studier som Weman och Josefsson (2016) att en kansla
av skuld och skam gor att manniskor kan skapa en form av motivation for att vara fysisk
aktiva. Den stora fragan ar da, hur etiskt kommer det vara att trycka pa skuld och
skamknappen for att fa mer att borja rora sig?

6. Slutsatser och implikationer

Studien visar samband mellan olika motivationsregleringar och mangd fysisk aktivitet samt
anvandandet av friskvardsbidraget. Likt tidigare forskning kan denna studie visa att inre,
identifierad och introjicerad reglering har storre betydelse for fysisk aktivitet. Aven negativa
samband mellan amotivation och yttre reglering kan pavisas.

Anvandbart vid fortsatt arbete med friskvardsinsatser pa arbetsplatser. Arbetet kan nu
fokuseras pa de anstilldas motivation till fysisk aktivitet. Att 6ka nivaerna av fysisk aktivitet
genom att utfora fysisk aktivitet som de anstallde sjélva uppskattar kommer Oka deras
motivation. Alternativt arbeta med de anstélldas utbildning kring vérdet av fysisk aktivitet for
att fA dem motiverade pa grund av den kunskapen de besitter om fordelarna med fysisk
aktivitet. Att dven lagga viss friskvardssatsning pa att ge arbetstagare en bredare
kunskapsgrund gallande mat, motion, stress och andra viktiga hornstenar for att uppna en god
halsa genom att anordna forelasningar pa arbetsplatsen. Detta borde dven anordnas pa betald
arbetstid for att fa alla arbetstagare att delta. Slutligen kan dven en kénsla av skam och skuld
hos en individ skapa motivation for fysisk aktivitet vilket dock ar kantat av ett visst etiskt
dilemma.

6.2. Vidare forskning

Att utveckla till vidare forskning skulle vara att ga djupare in pa varje motivationsreglering
och se vad det ar som gor att manniskor utfor fysisk aktivitet trots att det ar en yttre paverkan
som motiverar dem? Hur lange kommer det halla i sig om det inte kommer fran en inre
sjalvbestammande motivation? Genom kvalitativa djupgaende intervjuer skulle en béattre och
djupare forstaelse kring denna problematik kunna uppnas. Detta skulle &ven vara en bra
forskning for att utveckla arbetet med motiverande samtal och coachande samtal kring fysisk
aktivitet.

Experimentell forskning for att 6ka autonomi, kompetens och tillhérighet for att sedan se om
det okar nivan av fysisk aktivitet? Genom detta kan studien understryka styrkan av de tre
komponenter inom SDT och vilken funktion de faktiskt har. Intressant att se vilken av dem
som ar mest betydande for att 6ka den fysiska aktiviteten vilket ar anvandbart for framtida
halsoframjande insatser.
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Bilaga 1
The Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 (BREQ 2)

EXERCISE REGULATIONS QUESTIONNAIRE (BREQ-2)

Alder: Kon: Man Kvinna (ringa in ditt svar)

VARFOR TRANARDU?

Vi vill undersOka vad det & somgdr att manniskor véljer att antingen uttva eller
att inte utdva fysisk traning. Nedan foljer ett antal pastaenden och vi vill att du
ringar in det alternativ som passar bast pa dig i vart och ett av dem. Kom ihag
att inga svar ar ratt eller fel, ochdet finns inga kuggfragor, vi vill barata reda pa
vad du personligen kénner infor traning. Dina svar kommer att behandlas som
konfidentiella och bara anvandas for denna undersékning.

Stammer Stammer Stammer
inte pa mig  ibland pa mig  helt pa mig

1 Jag trénar for att andra 0 1 2 3 4
sdger att jag bortréna

2 Jag far daligt samvete nar jag inte tranar 0 1 2 3 4

3 Jag vardesatter fordelarna med traning 0 1 2 3 4

4 Jag tranar for att det &r roligt 0 1 2 3 4

5 Jag finner ingen anledning till att tréna 0 1 2 3 4

6 Jag trénar for att 0 1 2 3 4

mina vanner/min familj/min partner
sdger att jag bortréna

7 Jag skams nér jag missar ett 0 1 2 3 4
traningspass
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8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Stammer
inte pa mig
Det ar viktigt fér mig att trana regelbundet 0

Jag forstar inte varfor jag skulle bry mig
om att trana 0

Det ar roligt och skont att genomféra min
traning 0

Jag tranar eftersom andra skulle bli 0
missndjda med mig om jag inte gjorde det

Jag ser inte podngen med att trdna 0

Jag kanner mig misslyckad nér jag intehar 0
tranat pa ett tag

Jag tycker att det &r viktigt att anstrangasig 0
for att trana regelbundet

Jag tycker att traning ar en lustfylld aktivitet 0

Jag kanner press fran mina vanner/min familj 0
att trana

Jag blir rastlos om jag inte tranar regelbundet 0

Min trdning ger mig gladje och 0
tillfredsstéllelse

Jag tycker att traning &r sloseri med tid 0
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Bilaga 2
Godin Leisure- Time Exercise Questionnair

Godin Leisure- Time Exercise Questionnaire (Godin & Shephard, 1985)

Under en genomsnittlig 7-dagars period (en vecka), hur manga ganger under din fritid agnar
Du dig at foljande typer av motions- eller traningsaktiviteter som varar langre an 15 minuter
varje gang? (var vanlig och skriv antal tillfallen per vecka for respektive typ av aktivitet pa
strecken nedan)

Antal ganger per vecka

a) Anstrangande/intensiv. motion/traning
(hjartat slarsnabbt) e,
Exempel: 16pning, jogging, lagidrotter,
racketidrotter som tennis/ badminton/ squash, langd skidakning,
anstrangande simning eller cykling, friskis o svettis pass/
spinning eller motsvarande pa medel/intensiv niva

b)  Mattligt anstrangande motion/traning
(ejuttrottande)  rererreeseesaeeen
Exempel: rask promenad/stavgang, cykling eller
simning med lattare anstrangning, dans, skidakning utfor,
friskis o svettis pass eller motsvarande med lag
intensitet

c) Latt motion/traning
(mycket I&tt anstrangning)  ieiieerecessesintsesscnnes
Exempel: fiske, bowling, boule, latta promenader, stavgang
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Ovriga enkatfragor

Kon: Man Kvinna Annat

Alder: 18-30 31-40 41-50

Anvander du friskvardsbidraget?

Ja Nej

Om du svarade ja, vad anvander du det till?

Gymkort
Massage
Simning
Vattengympa
Fotvard

Yoga

51-70

Stresshantering (meditation, mental traning, mindfullnes)

Kampsport

Klattring

Dans

Redskap for traning och motion
Coaching samtal

Personligtranare
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Utrdkning BREQ-2

Amotivation
External regulation
Introjected regulation

Identified regulation

Intrinsic regulation

10

12

11

13

14

15

28

19

16

17

18
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Bilaga 5
Utrédkning Godin

Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire
INSTRUCTIONS

In this excerpt from the Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire, the individual is asked
to complete a self-explanatory, brief four-item query of usual leisure-time exercise habits.

CALCULATIONS

For the first question, weekly frequencies of strenuous, moderate, and light activities are
multiplied by nine, five, and three, respectively. Total weekly leisure activity is calculated in
arbitrary units by summing the products of the separate components, as shown in the
following formula:

Weekly leisure activity score = (9 x Strenuous) + (5 x Moderate) + (3 x Light)
The second question is used to calculate the frequency of weekly leisure-time activities
pursued “long enough to work up a sweat“(see questionnaire).

EXAMPLE

Strenuous = 3 times/wk

Moderate = 6 times/wk

Light = 14 times/wk

Total leisure activity score =(9 x3)+ (5x6) +(3x 14)=27+ 30+ 42 =99
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