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Sammanfattning

I dagens samhélle spenderar allt fler storre delar av dagen stillasittandes pa sin arbetsplats och
samtidigt ar Okat stillasittande ett problem i allménhet. Denna tendens dr eventuellt en av
orsakerna till att stora delar av populationen inte nar upp till reckommendationerna for fysisk
aktivitet. Det har visat sig att arbetsplatsen &r en bra arena ur ett folkhilsoperspektiv,
dessutom finns det mojligheter for ménga olika typer av hilsopromotiva interventioner dér
bade medarbetarna och foretaget gynnas. Syftet med studien &r ddrmed att undersoka effekten
av en arbetsplatsintervention med fokus pa fysisk aktivitet for medarbetare med hog
korttidsfranvaro samt belysa deltagarnas uppfattning av interventionen. Studien har innefattat
tre kvantitativa matningar i form av Halsoprofilbeddmning (HPB) samt en kvalitativ
utvdrderingsenkét for insamling av uppfattningar och inre motivation. Resultaten visade att
man kan man se effekter av interventionsdesignen pa deltagarnas VO2max, midjematt,
forbattrad upplevd hidlsa och man kan anta att den hér interventionsdesignen gett en dkad inre
motivation hos deltagarna. Sammantaget kan man se, trots systematiska fel och fa deltagare,
effekter av projektet men att HPB eventuellt inte ger rittvisa resultat i denna
interventionsdesign. En annan reflektion &r att enstaka projekt troligtvis inte dr helt optimalt
for att bibehalla effekterna hos de anstdllda, utan ett strategiskt kontinuerligt hidlsoarbete och
officiella riktlinjer for fysisk aktivitet integrerade i foretagskulturen &r nédvéndigt. I framtiden
kravs det eventuellt andra typer av utvirderingsmetoder da enbart HPB inte kan méta alla
effekter fran de mal projektet avser att uppnd med denna typ av interventionsdesign.



Forord

Denna studie dr en kandidatuppsats som ar skriven vid Goteborgs Universitet under varen
2019. Genom denna studie har vi fatt en béttre forstielse for vikten av struktur och
uppbyggnad av arbetsplatsinterventioner men ocksa betydelsen av dem. Denna kunskap
kommer att vara till stor nytta for oss i vara framtida yrkesroller som Hélsovetare. Det har
varit ett lirorik och intensivt arbete som har varit beroende av manga personer vilket vi vill
uttrycka vér tacksambhet till.
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mdjligheten att fa ta del av samtliga métningar som gjort denna uppsatsstudie mojlig. Vi vill
dven tacka vér handledare Christina Berg som varit med under hela processen.

Vi vill sérskilt tacka projektledaren Caroline Halsdy for all hjélp under studiens gang.
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1. Introduktion

Manga anstéllda spenderar storre delen av sin vakna tid pd arbetet och samtidens
arbetsstruktur ldmnar fa timmar till att dgna at strukturerad fysisk aktivitet pa fritiden. Denna
situation kan eventuellt bidra till att ménga inte nér upp till de officiella rekommendationerna
for fysisk aktivitet (Ainsworth & Macera, 2012). Guthold, Riley, Bull och Stevens (2018)
skriver att stillasittande &r ett 6kande problem i allménhet och att i Sverige visar resultaten att
24,7 procent av kvinnorna och 21,5 procent av ménnen ror sig ohdlsosamt lite. Dessa siffror
innebadr att fi vuxna nar upp till reckommendationerna for fysisk aktivitet som &r framtagna av
FYSS (2017a). Samtidigt &r arbetsplatsen en bra arena ur ett folkhdlsoperspektiv med ménga
mdjligheter for interventioner att nd tvédrsektionellt och pa flera dimensioner av samhallet
(WHO, 2007). WHO (2007) forklarar att arbetsplatsen dr en av de mest effektiva arenorna for
hélsopromotiva insatser av den anledningen att arbetsplatsen paverkar medarbetarnas fysiska,
mentala, ekonomiska och sociala vélbefinnande. Genom att anvinda arbetsplatsen som arena
har man séledes en stor mojlighet att kunna paverka medarbetarna men ocksa att na stora
populationer med olika socioekonomiska bakgrunder och kulturer och pa det séttet bidra till
social héllbar utveckling (Ainsworth & Macera, 2012). Ett annat argument Ainsworth och
Macera (2012) tar upp ér att hdlsopromotiva projekt eventuellt kan vara finansiellt
fordelaktiga for arbetsgivaren da hilsoprojekt har potential till att minska kostnader for
sjukfranvaro.

Hilsopromotion &r ett begrepp som anvinds frekvent, och inte minst i en kombination med
hélsopromotiva interventioner. WHO beskriver hidlsopromotion i Ottawa Charter for Health
Promotion (1986) som den process som mdjliggdr for individer, grupper och organisationer
samt samhaéllen att 6ka kontrollen dver faktorer som paverkar hélsan och dérigenom forbéttra
den. Definitionen av hélsopromotion dr ett begrepp som innefattar personliga och sociala
resurser samt fysisk kapacitet. Med detta menar WHO (1986) att hdlsopromotion inte bara &r
hélso- och sjukvérdens ansvar utan frimst betydelsen av hdlsosamma livsstilar och
vélbefinnande. Europeiska arbetsmiljobyran (2010) knyter samman héilsopromotion och
hélsoinsatser till begreppet hédlsopromotiva interventioner och beskriver det som en
omfattning av allt som arbetsgivare, anstédllda och samhéllet gor for att forbéttra hélsa och
vélbefinnande for ménniskor pé arbetsplatsen. Kira (2003) lyfter att hilsopromotiva
interventioner pé arbetsplatser bor involvera hela organisationen i savil beslutsfattande,
planering som handlingar for att kunna padverka men dven gora arbetsplatsen héllbar. Genom
att involvera organisationen anser man att medarbetarna har goda forutséttningar till att gora
en beteendeforidndring (Kira, 2003). Kristensen (2000) fortsitter betona detta genom att
forklara att hdlsopromotiva insatser pa arbetsplatser ofta har stora framgéngar om det &r en
top-down och bottom-up insats. Detta innebér att den hélsopromotiva insatsen ska involvera
hela organisationen dé alla maste ha forstielse och striva mot ett och samma mal, vilket
kommer att ge storre chanser till en fordndring. For att fa ett tillvigagingssitt som &r hallbart
1 ldngden dr det viktigt att deltagarna sjélva dr delaktiga och ansvariga for processen for vad
de ska foridndra (Stringer & Genat, 2004). Dock verkar det som att evidensen &r sparsam for
om arbetsplatsen som arena &r en effektiv metod for att hoja dosen av fysisk aktivitet. Flera
meta-analyser har icke samstdmmiga resultat och fa studier man har granskat nddde
tillrackligt hog metodologisk kvalitet (Abraham & Graham-Rowe, 2009; Rongen, Robroeek,
Van Lenthe & Burdorf, 2013). Darfor kommer studieforfattarna i denna studie att studera



effekterna av en enskild arbetsplatsintervention, med en sérskild typ av design, da det i
nuldget finns fa samstdmmiga metoder angdende hur sddana projekt bor struktureras och
utvirderas.

1.1 Projekt “Hallbart liv genom fysisk aktivitet”

Det hilsopromotiva projektet som studien baseras pa utfors av friskvardsforetaget Viscus AB.
Viscus ar ett friskvardsforetag som inriktar sig pd savil foretag, privatpersoner som idrottslag
och idrottare (Viscus AB, 2019). Huvudfokus som friskvirdsforetaget har dr att ge kunskap
och motivation till individen eller gruppen i friga. Viscus AB utfor i nuldget en
arbetsplatsintervention hos foretaget AstraZeneca. Pilotforetaget beskriver sig sjdlva som ett
globalt, innovationsdrivet bioldkemedelsforetag med utgangspunkterna forskning, utveckling
och marknadsforing av receptbelagda likemedel (AstraZeneca, 2019). Varje medarbetare ar
viktig och enligt foretaget ska varje medarbetare vara hallbar bade i arbetslivet och i
vardagen. Dérfor har foretaget valt att investera i hdlsopromotiva projekt som ger goda
forutsattningar for 6kad hélsa for sina medarbetare.

Projektet pdgar under 14 veckor och dr framtaget for medarbetare med hog korttidsfranvaro,
det vill sdga sjukskriven sex tillfdllen eller fler under en tolvménadersperiod. De forsta tva
veckorna genomfors en Halsoprofilbedomning (HPB) samt utbildningar inom hélsa. De
resterande 12 veckorna sker anpassad tridning i grupp med en utbildad naprapat eller personlig
tranare. Efter 14 veckor sker en uppfoljning genom en ny Hilsoprofilbeddmning och dérefter
en sista uppfoljning sex ménader efter projektavslut. Malet med projektet &r att minska
sjukfranvaron, forbattra halsomarkdrer och den upplevda hélsan hos deltagaren. Men ocksa
att bibehalla trdningen som en del av livsstilen och kunna inspirera fler till att forbéttra sin
hélsa oavsett nuldge (Halsoy, 2018). Denna typ av projekt med HPB f6ljt av en intervention
for 6kad motivation och fysisk aktivitet samt utbildningar i syfte att 6ka kunskap har tidigare
inte utvirderas utifran effektivitet eller deltagarnas upplevelser. I dagsldget finns nagra fa
riktigt vedertagna ramverk hur man utvirderar liknande projekts totala effekter, till exempel
fysiologiska och psykologiska effekter men dven eventuella bieffekter, ekonomiska effekter
eller hur manga projektet nar ut till. Glasgow, Vogt och Boles (1999) menade redan i slutet av
90-talet att det fanns behov av bittre modeller for sddana utvérderingar sedan dess har deras
ramverk anvinds i olika kontexter.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka effekten av ett hdlsopromotivt projekt med fokus pa fysisk
aktivitet for medarbetare med hog korttidsfrdnvaro samt belysa deltagarnas uppfattning av
interventionen.

Fragestdllningar

Vad har man kunna fa ut for effekter av denna interventionsdesign géllande fysiologiska
hélsomarkdrer och deltagarnas inre motivation?

Vad dr deltagarnas uppfattningar och kénslor av interventionen?

Vilket stod behover deltagarna efter avslutat projekt for att kunna bibehalla de eventuellt
fordndrade trdningsvanorna?



2. Bakgrund

2.1 Inaktivitet och okad ohalsa

For att forstd behovet av arbetsplatsinterventioner med hilsopromotiva insatser méste man
forsta hur halsosituationen ser ut. Fysisk inaktivitet dr ett av de storsta globala
folkhélsoproblemen (Exercise and Sport Science Australia, ESSA, 2000). FYSS skriver att fa
vuxna nar upp till reckommendationerna for fysisk aktivitet i Sverige (FYSS, 2017a).
Rekommendationerna for alla vuxna, 18 ar och uppat, innefattar fysisk aktivitet i sammanlagt
minst 150 minuter i veckan dér aktivitet bor spridas pa minst tre av veckans dagar.
Intensiteten ska vara minst mattlig och vid hég intensitet rekommenderas 75 minuter per
vecka (FYSS, 2017a). FYSS (2017b) definierar fysisk aktivitet som: “All kroppsrorelse som
okar energiforbrukningen utover den energiforbrukning vi har i vila. Fysisk aktivitet kan ske i
hemmet, pd arbetet, under transporter, pd fritiden och under organiserad fysisk trdning”
(FYSS, 2017b, Kapitel 1).

Ekblom Bak et al. (2019) visar i sin studie att av 350 000 undersokta svenskar sa har narmare
hélften av dem sa dalig kondition sa att sjukdomsrisken &r patagligt 6kad. Mellan dren 1995-
2017 pavisar studien en kraftig nedgang i konditionen och néstan en fordubbling av andelen
personer med ohdlsosamt lag kondition (Ekblom Bak et al., 2019).

Hur man da ska uppméta méngden fysisk aktivitet dr ett omdiskuterat &mne och det
forekommer olika sétt att méata det pa i litteraturen. Att mita fysisk aktivitet inkonsekvent i
olika studier gor att det forekommer metodfel. Systematiska dversikter visar att interventioner
1 basta fall har moderat effekt och dessa metodologiska fel, av att anvénda olika méitmetoder,
kan vara forklaringen till inkonsekventa slutsatser (Denison, 2014). Denison (2014) beskriver
att forskarnas val av médtmetod 1 huvudsak faller pa sjélvrapportering av fysisk aktivitet, i
form av frageformulr, vilket har varierande tillforlitlighet. Vidare lyfter Denison (2014) att
objektiva mitningar med hjélp av pedometer alternativt accelerometer eventuellt &r ett battre
satt att anvanda konsekvent i sddana studier. Konklusionen av forfattaren dr att om
interventioner for att oka fysisk aktivitet haft gemensamma 6verenskomna sétt att méta fysisk
aktivitet hade potentiella metodproblemen kunnat minskas (Denison, 2014).

2.2 Arbetsplatsinterventioner

Arbetsplatsen som arena har potential till att kunna paverka individens niva av fysisk
aktivitet. Trots detta menar Ainsworth och Macera (2012) att tidigare metaanalyser som
sammanstélldes frdn 1980 och framét pa omradet hdlsopromotiva projekt pa arbetsplatser
(Workplace Health Promotion Programs, WHPPS) inte har visat sig vara effektiva i att
langsiktigt forbittra nivierna av fysisk aktivitet hos de anstillda. Aven om evidensen &r
sparsam for om arbetsplatsen som arena ér effektiv for att hoja dosen av fysisk aktivitet har
man dock funnit ndgra nyckelfaktorer for lyckade interventioner som konsekvent forekommer
i litteraturen. For det forsta pekar man pa att en beteendeforandring dr mycket komplicerad
och en lyckad beteendeforindring dr en forutséttning for att interventionen ska fa effekt. Av
deltagarna i dessa studier man granskade dr majoriteten av dem de som redan dr motiverade
till att trdna. Det svara och viktiga ur ett folkhdlsoperspektiv ér att rekrytera deltagare i
riskgrupper frén arbetskraften dd dessa ofta dr omotiverade att delta i trdningsprogrammen
(Ainsworth & Macera, 2012). For det andra riacker det inte att foretagen tillhandahéller



lokaler, material och utrustning i projekten utan man behover dven stdd i form av utbildning,
kompetens traning samt stdd i beteendeforandringen av foretaget (Ainsworth & Macera,
2012). For det tredje verkar den starkaste evidensen handla om att programmen bor vara
teoribaserade men samtidigt anpassade till individens 6nskemaél, formagor och hur pass redo
individerna &r att adaptera till den nya livsstilen. For det fjarde bér man adressera endast en
enstaka riskfaktor i projekten och med specifikt fokus pa fysisk aktivitet som dtgird da detta
verkar vara mest effektivt. Man har sett att projekt som innehéller fysisk aktivitet som endast
en del men inte huvudsakliga fokus av programmet &r mindre effektiva (Ainsworth & Macera,
2012). For det femte visade det sig att dven i1 de studierna med bést resultat verkar effekterna
vara kortsiktiga. Projekten maste innehdlla mer méal som foljer de officiella riktlinjerna for
fysisk aktivitet. Dessa bor ocksa vara mer integrerade i foretagskulturen istéllet for att
fokusera pé kortsiktiga interventioner for att upprétthalla bestaende effekter (Ainsworth &
Macera, 2012).

Vidare uttrycker Ainsworth och Macera (2012) ett flertal ganger att for att hoja mdojligheten
att lyckas med halsopromotiva projekt pé arbetsplatsen med syfte att 6ka méngden fysisk
aktivitet bor man anvinda sig av beteendeteorier. Da dessa teorier ofta dr komplexa menar
man att endast anvénda en teori inte kan adressera alla de faktorer som paverkar ett manskligt
beteende. De flesta beteendeteorier har ddremot dterkommande nyckelkoncept; /. Vad
mdnniskor vet och vad de tinker paverkar hur man beter sig. 2. Kunskap dr nodvindigt men
inte tillrdckligt for att paverka en beteendefordndring. 3. Uppfattningar, skills, motivation
samt sociala miljon dr det som influerar mest pa mdnniskors beteenden.

I en metaanalys av Rongen, Robroek, van Lenthe och Burdorf (2013) analyserade man
arbetsplatsinterventioners effektivitet med extra fokus pé studiernas population och
metodologisk kvalitet. F& studier man granskade nédde en tillrdckligt hog metodologisk
kvalitet. Effektiviteten visade sig till vdldigt stor del vara beroende av studiens population,
metod och kvalitet samt projektets karaktir. Aven i denna metaanalys konstaterade man att
arbetsplatsinterventioners effektivitet Overlag var 14g och att evidensen ér otillracklig om
interventionerna fungerar. Man rekommenderar att endast RCT (Randomized Controlled
Trial) med god kvalitet bor anvindas for att avgora effektiviteten av sddana program. I samma
metaanalys har resultaten uppmétts med olika effektmaétt. Dessa var; Sjdlvupplevd hilsa,
sjukfranvaro, arbetsformaga och produktivitet pa arbetet. Nagot man kunde urskilja efter
litteraturgenomgéngen var att arbetsplatsinterventioner dr mer effektiva i populationer med
yngre deltagare och inom tjanstemannayrken. Meta-analysen drog dven slutsatsen att
interventioner med mdten/kontakt veckovis var mer effektiva &n de med farre moten (Rongen,
Robroek, van Lenthe & Burdorf, 2013). I en annan meta-analys av Abraham och Graham-
Rowe (2009) studerade man om arbetsplatsinterventioner med teoretisk referensram ar mer
effektiva én projekt utan teoretisk referensram. Man fann sma positiva effekter pa dkad fysisk
aktivitet och dessa hade ett positivt samband med interventioner baserade pa beteendeteorier
(Abraham & Graham-Rowe, 2009).

2.3 Motivation for fysisk aktivitet

Motivation verkar ha en viktig plats for att individer ska lyckas med en bestdende
beteendeforiandring till exempel inom fysisk aktivitet (Weinberg & Gould, 2010). Flera
studier har pekat pa att effektiva interventioner bor ha beteendeteoretiska ramverk. Det finns



vissa teorier som ldmpar sig béttre att koppla ihop med fysisk aktivitet d4n andra (Ainsworth &
Macera, 2012; Abraham & Graham-Rowe, 2009). En beteendeteori som handlar om
motivation kopplat till fysisk aktivitet dr Self Determination Theory (Deci & Ryan, 2000).

Teorin &r utvecklad av Edward L. Deci och Richard M. Ryan (1985) men som omarbetats och
utvecklats pa olika sitt. Den kompletta SDT teorin bygger pé ett omfattande ramverk, som
beskriver bade inre och yttre motivation (Deci & Ryan, 1985). Vidare fokuserar denna studie
pa hur man kan skapa inre motivation for en bibehéllen beteendeforandring for en livsstil med
okad fysisk aktivitet. Av den anledningen &r inre motivation ur SDT-teorin, som beskrivs
nedan, av mest intresse i kontexten av detta projekt. SDT har visat sig vara effektiv for
kontexten d4 man forklarar vad som forutséger ett motionsbeteende och att detta dr paverkat
av bade miljofaktorer och personliga faktorer. Nar SDT appliceras pa fysisk aktivitet har man
konstaterat att beteende kan motiveras med bade inre och yttre motivation. Det &r dock inte
sjdlvklart inom teorin att fysisk aktivitet utfors for att det &r roligt eller ger tillfredsstéllelse.
Motiveras dock beteendet av inre motivation utfors aktiviteten av den anledningen att den ger
tillfredsstéllelse, ndje och att aktiviteten i sig krdver ingen beloning eller feedback. For att
beskriva inre motivation och de faktorer som paverkar detta brukar man anvénda sig av just
SDTs sub-teori CET, Cognitive Evaluation Theory, som &r en del av SDT och behandlar just
delen inre motivation.

»Jag kan, klarar av, ar effektiv, nar »Jag styr mitt »Jag kanner samhorighet med,
mina mal inom idrott« idrottande, har frivillighet sammankopplad med andra, har
och valméjligheter« relationer, ar bekraftad inom idrott«
Kompetens Autonomi Samhorighet

TILLFREDSSTALLELSE AV /
GRUNDLAGGANDE PSYKOLOGISKA BEHOV

e 4 A

Ingen Yttre Inre
motivation motivation motivation
Amotivation Yttre Introjicerad Identifierad Integrerad Inre
reglering reglering reglering reglering motivation
< >
Kontrollerad motivation Sjalvbestimmande motivation

Figur 1. Motivationstyper och psykologiska behov enligt modifierad SDT, Ryan och Deci 2007
(Lindwall, Johnsson & Rylander, 2016)

CET utvecklades som en sub-teori utifrdn Self Determination Theory och det &r denna
utformning som applicerats i denna studie. Valet att anvinda sig av CET i denna studie var
for att man ville uppmaéta inre motivation hos deltagarna, vilket denna sub-teori gér. CET
beskriver tre komponenter som foreligger for att nd inre motivation for individer i olika



situationer (Weinberg & Gould, 2010). De tre komponenterna som ligger till grund for inre
motivation dr enligt Deci och Ryan (2000) autonomi, kompetens och samhdrighet. Autonomi
symboliserar sjdlvbestimmande, en kénsla av valfrihet och att man gor sina handlingar utifrdn
intresse och virderingar (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003). Vidare beskrivs kompetens som
en kénsla hos individen diar man kan mdta och hantera miljon och situationerna pa ett
kompetent och effektivt sitt (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003). Samhorighet som ér den
sista komponenten speglar kinslan av stdd frdn andra ndr man motiverar sig sjélv, ldr sig nya
saker samt i tron pd den egna formagan (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003). I CET finns
ocksa miljofaktorer som paverkar motivationen sasom positiv eller negativ feedback och
kommunikation. En positiv miljofaktor dr positiv feedback som paverkar upplevelsen av
kompetens och dé ocksa den inre motivationen hos en individ. Negativa miljofaktorer sdsom
yttre beloningar kan gora att aktiviteten upplevs péatvingad och pd sé sitt paverkas den inre
motivationen negativt(Deci & Ryan, 2000). Till sist menar man att enbart kénslan av
kompetens inte kan forbittra den inre motivationen om det inte upplevs i samband med
sjdlvbestimmande och samhdrighet. For att skapa inre motivation i ett projekt médste man
darmed se till bdde psykologiska behov och milj6faktorer for deltagarna. Det dr dérfor
intressant att undersdka sambandet huruvida man kan skapa forutséttningar for just inre
motivation for att 6ka méangden fysisk aktivitet hos individerna.

For att médta inre motivation anviander man ofta individers upplevelser. Forfattarna bakom
SDT teorin har gjort studier inom ménga olika omrdden for motivation (Deci & Ryan, 2000).
Nér man studerat motivation i olika kontexter har man konstruerat enkédter som riktar sig till
de olika omradena men ocksd enkiter konstruerade for att uppmata bade inre och yttre
motivation (Self Determination Theory, 2019). Nér det handlar om inre motivation finns
separata enkéter for att méta upplevd kompetens och upplevd autonomi (Self Determination
Theory, 2019). For att undersdka om en intervention ar effektiv och med bestdende effekter
nér individer dr autonomt motiverade gjordes en metaanalys bestdende av data frén 184
oberoende studier med Self Determination Theory (Ng, Ntoumanis, Thegersen-Ntoumani,
Deci, Ryan, Duda & Williams, 2012). Ng et al. (2012) sammanstéllde dirmed effekten av
SDT teorin som teoretiskt ramverk applicerad i en hilsovardskontext. Deras resultat visade pa
att SDT kan vara en bra grund i utvecklandet av interventioner 1 hdlsovardskontexter.
Metaanalysen tillhandahaller evidens for vikten av att sitta individens perspektiv i fokus 1
hélsovérdsprojekt. I samma studie konstaterades att SDT ramverk med fokus pa komponenter
som upplevd sjdlvbestimmande/autonomi, fraimjande kultur, uppfyllande av psykologiska
behov, autonomi samt sjdlvreglering handlar alla om individers perspektiv eller att sétta
individen i centrum och att detta dr en forutsittning for effektiva interventioner (Ng et al.,
2012). Alla dessa nimnda komponenter hade i denna metaanalys dirmed ett samband med
sjukdomsprevention, forbattring av kroniska sjukdomar samt forbittrad livskvalitet. Dessutom
visar resultaten att SDT som ramverk ar anvidndbart for att konstruera mer effektiva men
ocksa kostnadseffektiva interventioner med klientens behov och perspektiv i fokus (Ng et al.,
2012). I Fortier, Sweet, O’sullivan, & Williams (2007) RCT-studie testades SDT ramverkets
effektivitet i kontexten for beteendeforandring for 6kad fysisk aktivitet. Resultatet man fann
visade att SDT modellen har stor potential att tillimpas vid projekt med syfte att fréimja
hélsobeteenden. Man konstaterade dven att SDT-trdnade hilsopromotorer kan ge vardefulla
bidrag vid interventioner med beteendeforéndringar genom att 6ka klientens
sjalvbestimmande motivation for fysisk aktivitet (Fortier, Sweet, O’sullivan, & Williams,
2007).
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3. Metod

I detta avsnitt kommer studiens metod att beskrivas.

3.1 Design

Denna uppsats handlar om att utvirdera Viscus projekt “Hallbart liv genom fysisk aktivitet”.
Mitningar av fysiologiska hilsomarkdrer, som innefattar submaximalt cykelergometertest
Ekblom Bak, vikt, midjematt, blodtrycksmitning, HPB-frageformulér (se bilaga 1), gjordes
vid tre olika mattillfallen; Vid starten av interventionen, 8 veckor in i interventionen samt vid
avslut efter 14 veckor. Dessutom har en berdkning av medelpulsen under standardeffektens
sista minut pd cykelergometertestet gjorts. Insamling av data om deltagarnas inre motivation
skedde vid mattillfdlle 2, 8 veckor in i interventionen (se bilaga 3). Hélsoprofilbeddmningen
ar grundldggande del av interventionen dé& den har som syfte att utvérdera deltagarnas
hélsotillstdnd, savil fysiologiska hdlsomarkorer som sjdlvupplevd hélsa. Dessa svar har dven
anvénts for att uppskatta deltagarnas motivation. Négot att understryka &r att deltagarnas inre
motivation har uppmétts med en kompletterande enkét (se bilaga 3; fraga 7-9). Enkétfrdgorna
har konstruerats utifrdin CET-komponenterna; autonomi, kompetens och samhdrighet. Varje
enskild enkitfraga behandlar till exempel deltagarnas upplevda kompetens som de kénner att
de uppnétt 8 veckor in i projektet. Forskningsdesignen &r en fallstudie med kvantitativ och
kvalitativ datainsamlingsmetod da studien handlar om en detaljerad studie av ett specifikt
projekt (Bryman, 2011). Designen 1 denna uppsats har som huvudfokus att ha en kvantitativ
ansats, vilket innebér en typ av forskningsstrategi med insamling av numerisk data samt ett
deduktivt teoribaserat ramverk. Studien har ocksa kvalitativ data som tillsammans med
tidigare evidens ska ge en mer detaljerad fOrstaelse av deltagarnas motivation men ocksé
uppfattningar av denna typ av interventionsdesign.

Studieforfattarna har nérvarat under samtliga tre mattillfallen och har konstruerat
utvdrderingsenkéten samt varit den bakomliggande faktorn till att mattillfdlle 2 lagts till
utanfor projektets ramverk. Detta for att studien ska kunna fa en sa detaljerad utvirdering av
projektet som mdjligt och framforallt kunna méita motivationen. Statistiska analyser och
bearbetning av datan har genomforts av studieforfattarna.

3.2 Urval

Upplédgget for projektet presenterades av projektledaren pé foretagets chefssektionsforum.
Cheferna fick dven ett mail med kompletterande information. Utifrdn den presentationen
delgavs informationen vidare till resterande chefer pé foretaget och fran det var det upp till
varje chef att prata med sina medarbetare om projektet och deltagandet. Det enda
inklusionskriteriet for att deltaga var hog korttidsfrdnvaro, det vill sdga sjukskriven sex
tillfallen eller fler under en tolvmanadersperiod. Projektledaren sag helst att deltagarna inte
hade nagra kontraindikationer medicinskt, det vill séga att det inte medforde ndgon hélsorisk
att utfora trainingsmomenten. Om de anstéllda uppfyllde dessa kriterier fick individen i
samrad med deras chef erbjudandet att deltaga i projektet och anmélan gjordes till
projektledaren. HR har under hela perioden varit informerade da de arbetar med andra
rehabprocesser. Sammanlagt fem personer fullfoljde projektet och dessa utgjorde dven urvalet
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for studien. Av deltagarna var tva stycken kvinnor och tre stycken var min. Aldern varierade
mellan 29-57 &r.

Deltagandet var helt frivilligt och samtyckesblankett samt informationsblad var paskrivet av
samtliga deltagare innan paborjandet av studien (se bilaga 2).

3.3 Datainsamling

Hilsoprofilbeddmning utgdr grunden i projektets méttillféllen for att kunna utvirdera de
potentiella effekterna. Métning av den inre motivationen hos deltagarna har gjort genom
kompletterande enkét utover HPB (se bilaga 3).

Nedan beskrivs studiens datainsamling som genomfordes under tre olika méttillfdllen (se
figur 2). Allt anvindande av konfidentiell persondata har skett via godkdnnande av projektets
projektledare, projektdeltagare samt foretagets distributionschef. En Hélsoprofilbedomare
fran Viscus har utfort samtliga métningar pa de fysiologiska hédlsomarkorerna, det vill sdga
cykelergometertest, vikt, lingd, midjematt och blodtryck samt genomfort de motiverande
samtalen.

Vecka 8 Mattillfalle 2:
Fysiologiska hdlsomarkérerna
och utvarderingsenkat med
inre motivation
Vecka 1 Mattillfalle 1: (o] Vecka 14 Projektavslut

Halsoprofilbedémning Mattillfalle 3:
Halsoprofilbedémning

Projektstart > Projektavslut

Vecka 1-2 Vecka 3-14
Utbildningar 3 traningstillfallen/vecka

Figur 2. Visar en tidslinje dver interventionen och de olika mattillfdllena

3.3.1 Halsoprofilbedomning

En Hilsoprofilbedomning innehéller ett frigeformulér rérande halsoaspekter (HPB-
frageformuldr, se bilaga 1), métningar pa fysiologiska hédlsomarkorer, det vill sdga vikt, langd,
midjemaétt och blodtryck samt Ekblom Bak submaximalt cykelergometertest.
Hailsoprofilbeddmningen avslutas med ett motiverande samtal med diskussion om malsittning
och sammanfattning av resultaten for deltagaren. HPI Health Profile Institute har skapat och
utvecklat Hilsoprofilbeddomning (HPB) som é&r en tvérvetenskaplig standardiserad tjénst
(Andersson, 2019). Skaparna av HPI belyser att Hilsoprofilbeddmning utgér fran
vetenskaplig forskning av frisk- och riskfaktorers betydelse som &r relaterade till
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upplevelser/symtom, livsstil och objektiv hédlsodata. Hélsoprofilbeddmning som koncept
beskrivs av skaparna som en evidensbaserad metod det vill sédga att samtliga
innehallskomponenter dr utvalda utifrén vetenskap och erfarenhet. HPB dr beprovad i syfte att
identifiera de faktorer som deltagaren sjdlv kan paverka for att nd hogsta mdjliga hélsovinst
(Hemmingsson, 2018).

Syftet med en Hilsoprofilbeddmning &r att skapa insikt om samband mellan livsstil,
hilsoupplevelser och hilsodata, men ocksé att motivera individen till en hallbar livsstil
(Andersson, 2019). Vidare dr syftet med metoden att kunna kartldgga och analysera
frisk- och riskgrupper, sammanstélla behov av friskvérd, presentera nulégesanalyser
samt gora uppfoljningar och utvérdera de friskvardsinsatser som applicerats pa
gruppniva (Andersson, 2019). Utover HPB har HPI utvecklat Plustoo som &ir en
programvara for genomfOrandet, registreringen och statistikbearbetningen for de olika
datakomponenterna, vilket innebér att Hilsoprofilbedomaren har tillgang till resultat
direkt efter Hélsoprofilbeddmningen (Health Profile Institute, 2018).

3.3.2 Matning av inre motivation

I detta projekt har deltagarnas niva av inre motivation uppmatts vi méttillfélle 2, det vill sédga
8 veckor in 1 projektet. Detta har gjorts genom att formulera enkétfragor utifrdn de tre delarna
av SDT:s komponenter for inre motivation; Upplevd autonomi, upplevd kompetens och
upplevd samhorighet (se bilaga 3: fraga 7-9). Genom svaren pa dessa tre fragor har ett inre
motivationsindex konstruerats. Ett 1gt virde innebar l&g grad av inre motivation och ett hogt
véirde hog grad av inre motivation, ddr emellan definierades det som medelhog
motivationsgrad.

3.4 Matmetod och instrument

Vid mittillfélle 1 och mattillfalle 3 uppmattes resultat pa de utvalda fysiologiska
hélsomarkdrerna det vill sdga variablerna VO2max, medelpuls, midjemétt och blodtryck. Samt
dven utvalda sjélvvarderingsfragor frin HPB enkéten for variablerna; regelbundna
traningstillfallen, upplevd hilsa och 6vrig fysisk aktivitet. Vid méttillfalle 2 méttes de
fysiologiska hdlsomarkorerna likt méttillfdlle 1 och 3 skillnaden var att vid detta méttillfalle
tillsattes dven en utvarderingsenkét (se bilaga 3) som mitte SDT-markoérerna upplevd
autonomi, upplevd kompetens och upplevd samhdrighet. Enkéten innehdll ocksa 6ppna fragor
for att samla in kvalitativ data om deltagarnas uppfattningar av interventionen.

3.4.1 Mattillfalle 1

Hilsoprofilbeddmningen, som genomfordes vid méttillfalle 1 och maéttillfélle 3,
innebar ett mote mellan deltagaren och en Hélsoprofilbedomare under cirka en timme.
Innan HPB fick deltagarna besvara ett HPB-frdgeformuldr innehéllande 28 frdgor om
hélsovanor och hélsoupplevelser (se bilaga 1). Under HPB-utférandet borjade
Hailsoprofilbeddmaren och deltagaren med att ga igenom svaren pa HPB-
frageformuldr och Hélsoprofilbedomaren valde att lyfta fram de fragor dér svaren var
av hogre risk én fa en tydligare inblick i deltagarnas situation. Dérefter gjordes
métningar pd langd, vikt, midjeomfing och blodtryck. Under blodtrycksmétningen var
Hilsoprofilbeddmaren noggrann med att efterfrdga om diagnostiserad hypertoni och
medicinering som kan péverka métningen men dven om astma och diabetes.
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Nasta steg 1 HPB var cykelergometertestet som genomfordes pé en Monark mekanisk
bromsade ergometercykel av modell 828E. Hélsoprofilbedomaren borjade med att
kontrollera sa att standardiseringskraven var uppfyllda for testet. Deltagaren fick ta pa
sig pulsband och stdlla in sadeln och styret efter sin langd. Dérefter gick
Hilsoprofilbeddmaren igenom testet, hur det skulle genomforas, 1dt deltagaren
bekanta sig med Borgs RPE skala, frigade om deltagaren hade ndgra fragor samt
kontrollerade si att utrustningen i form av pulsband och belastningen pé cykeln var
korrekta. Deltagaren cyklade forst fyra minuter pd en lag standardbelastning (30 watt,
0,5 kp), som dr samma belastning for samtliga deltagare, med en trampfrekvens pa 60
varv per minut. Hilsoprofilbedomaren registrerade pulsen vid trettio sekunder, tva
minuter, tre minuter och sista minuten var femtonde sekund. Vid varje minut
kontrollerade Hélsoprofilbedomaren dven att deltagaren trampade i rétt frekvens och
att bromsningen av cykeln var rétt. Dérefter hojdes belastningen direkt till en hogre
belastning som &r individuellt forvald utifran deltagarens fysiska forméga. Nya fyra
minuter pabdrjades av deltagaren pé den dkade belastningen och pulsen registrerades
dven hér efter trettio sekunder, en minut, tvd minuter och sedan tredje och sista
minuten var femtonde sekund. Nagot som gjordes annorlunda pa den hogre
belastningen var att efter en minut skulle deltagaren skatta sin upplevda fysisk
anstrangningsgrad pa Borgs RPE skala. Om deltagaren angav mellan 12-16 skulle
deltagaren bibehdlla den valda belastningen och fortsitta testet. Om deltagaren
ddremot angav ldgre dn 12 6kades belastningen och om deltagaren angav 17 eller
hogre skulle testet avbrytas. Efter de sista fyra minuterna fick deltagaren pa nytt skatta
den upplevda fysiska anstringningsgraden for de sista 4 minuterna. Darefter lét
Hilsoprofilbeddmaren deltagaren att i lugn och ro sitta sig ner, dricka vatten och
aterhdmta sig. Efter deltagaren fatt aterhdmta sig gick Hélsoprofilbedomaren igenom
testresultatet med deltagaren och satte resultatet i perspektiv till rekommendationer for
att fi en forstaelse och ett sammanhang.

Avslutande delen 1 Hilsoprofilbeddmningen var ett personligt samtal som utformades
som ett motiverande samtal dér deltagaren tillsammans med Hélsoprofilbedomaren
tolkade och diskuterade resultaten. Deltagaren fick mojligheten att forsta vilka
faktorer som pdverkade den egna hilsan samt fick forklarat for sig vad som krivdes av
deltagaren for att nd en fordndring 1 form av ansvar, egna val och beslut. Deltagaren
fick slutligen lyfta upp eventuella fordndringar som de ville genomfora och sitta upp
individuella mal for projektet samt diskutera hinder och mojligheter for att nd dem.
Avslutningsvis sammanfattade Halsoprofilbedomaren vad som diskuterats, de uppsatta
maélen och 6ppnade upp for fragor.

3.4.2 Mattillfalle 2

Mittillfélle 2 var ett mittillfdlle som lades till atta veckor in 1 projektet for att studien
skulle ge en tydligare bild dver progressionen hos deltagarna. Mattillfdlle 2
genomfordes pa sa sitt att deltagarna forst fick ldsa igenom skriftlig information om
mellanmétningens syfte, sekretess och etiska principer och i samtycke skriva under sitt
godkédnnande av deltagande (se bilaga 2). Dérefter genomfordes mitningar av vikt,
blodtryck, midjematt och dérefter fick deltagaren genomfora cykelergometertestet likt
miittillfdlle 1 och 3. Under maittillfélle 2 var samma Hélsoprofilbedomare som
genomforde mitningarna som vid mattillfélle 1 och 3 ndrvarande. Nér métningarna
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var slutforda fick deltagarna i lugn och ro fylla i samma HPB-frdgeformulér (se bilaga
1) som i mitning ett och tre samt en utvirderingsenkat (se bilaga 3)

3.4.3 Mattillfalle 3

Mittillfélle 3 var en Hélsoprofilbeddmning som beskrivet vid mattillfille 1 och
konstruerades pa samma sétt forutom att i det motiverande samtalet blickade
Hilsoprofilbeddmaren tillsammans med deltagaren tillbaka pa malen som satts upp
vid méttillfalle 1. Utifrdn det sammanstéllde Hilsoprofilbeddmaren framsteg och
deltagaren fick reflektera over projektets betydelse och satte dérefter upp framtida mal
samt en plan hur deltagaren skulle ta detta vidare efter projektet avslutats.

3.4.4 Utrustning fysiologiska halsomarkorer

Det som anvédndes under Hélsoprofilbedomningen och métningarna pé fysiologiska
hélsomarkdrer var en vanlig personvag av mérket Omron for métningen av vikt. En métsticka
som var uppsatt pa viggen i behandlingsrummet métte deltagarnas lingd. Blodtrycksmétare
av mérket Omron M2 anvéndes for att méta blodtrycket och slutligen ett mattband till
méitningen av midjeomfang.

Under datainsamlingen till cykelergometertestet for berdkning av VO2max anvdndes Monark
mekanisk bromsade ergometercykel av modell 828E. Pulsklocka enbart méitning pa handled
var en Garmin Forerunner 235, som anviandes vid méttillfalle 1 och 2. Pulsband med
tillhérande pulsklocka var av mérket Polar M400, som anvéndes vid mattillfdlle 3. Tva
tidtagarur 1 form av en langtidsklocka samt en som tog tiden for att identifiera nir pulsen
skulle antecknas. Ekblom Bak submaximalt cykelergometerformulér for hjélp av
dokumentation av pulsen. Plustoo anvédndes for utrdknandet av rekommenderad hogsta effekt
och resultatet.

3.4.5 Utrustning motiverande samtalet
Plustoo anvéndes for dokumentation av det motiverande samtalet och dven under
inledningssamtalet for att fa en Gverblick av det besvarade HPB-frageformulir.

3.5 Databearbetning och analys

Inmatning och analys av datan har gjorts i IBM SPSS Statistics 25. De fysiologiska
hilsomarkdrerna, VO2max medelpuls, midjematt, som alla var i numerisk skala, har analyserats
med hjdlp av Wilcoxon's icke-parametriska bivariate rangtest. For att mita individernas inre
motivation under projektets gang har inre motivationsindexet anvénts tillsammans med
variabeln antal traningstillfdllen for att undersdka om det finns ett samband. Spearmans, icke-
parametriska, rangkorrelation anvindes for att analysera det eventuella sambandet mellan
variablerna inre motivationsindex och variabeln antal traningstillfdllen. Dessa variabler av
sjdlvskattning rangordnades i ordinalskala. Datan frén de 6ppna fragorna i
utvdrderingsenkéten har analyserats tematiserats i aterkommande kategorier som presenteras i

tabell 2.

3.6 Metodologiska 6vervaganden

Infor studiens start Gvervégdes vilken typ av forskningsansats som skulle anvéndas. Eftersom
att projektets effektmatt hos deltagarna uppmaittes i siffror valdes en kvantitativ ansats for att
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kunna analysera siffrorna mellan de olika mattillfdllena. Vidare dvervigdes hur studien skulle
kunna studera deltagarnas kénslor och uppfattningar om interventionen samt hur deras
motivation skulle kunna métas. Darfor valdes en kompletterande kvalitativ del i form av en
utvdrderingsenkét med ordinalskala och 6ppna fragor (se bilaga 3). Pé det séttet skulle studien
kunna utvérdera projektet pd en mer detaljerad nivéd dn enbart med siffror och gora det mdjligt
att svara pa studiens syfte géllande deltagarnas uppfattning av interventionen. Vidare for att i
se utvecklingen tydligare valde studieforfattarna att infora ytterligare ett mattillfalle
(mattillfélle 2). Detta for att sidkerstélla att man fatt in tillrickligt med resultat och mer
ingdende studera utvecklingen under projektets gang. Redan innan pébdrjandet av studien var
man medveten om begriinsningen av ett si pass litet urval. Aven av den anledningen har man,
for fa in mer data, kompletterat med fler métningar. Sammanlagt har 3 méttillfallen utforts pa
samtliga 5 deltagare det vill sdga 15 mitningar totalt med flera olika métningar i varje samt
som ovanndmnt en kompletterande utvéirderingsenkét.

Ett sista 6vervigande handlar om att studieforfattarna valde att ndrvara vid samtliga
métningar dd det sdgs som en fordel for att fa en djupare forstaelse av resultaten och att triffa
deltagarna i studien. Detta kan eventuellt ocksé paverkat resultaten dd deltagarna haft
ytterligare personer runt omkring sig vi mattillfallena. Ett sprakligt 6vervigande som gjorts i
studien dr att bendmna forfattarna av studien som studieforfattarna och den som holl i
samtliga matningar som Hélsoprofilbedomare. Detta for att vara tydliga med vilka som gjort
vad 1 studien.

3.7 Etiska Odvervaganden

Under hela studiens gang har man tagits hinsyn till Vetenskapsrddets fyra etiska huvudkrav
som &dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2017). Redogorelse for dessa forhallningssitt presenterades i inledande
kontakt med deltagarna genom informationsbrev och ett samtycke som deltagarna fick skriva
under pé. Dessforinnan fick deltagarna information av projektansvariga om studien och dess
syfte samt att deltagarna hade chans att stélla frdgor innan pabodrjandet av studien. For att
uppfylla konfidentialitetskravet har resultat och analys genomforts genom att man kodat och
anonymiserat deltagarna som “deltagare 17, “deltagare 2 och sa vidare. For att uppfylla
nyttjandekravet kommer datan enbart att nyttjas for denna specifika studie.

En etisk aspekt att dvervéga dr hur god idé det dr att en anstélld fran friskvardsforetaget som
levererar projektet genomfor Hilsoprofilbeddmningarna, pé sé sitt kan det eventuellt ge en
forvriangd bild av resultaten for att man vill visa upp goda resultat som gynnar foretaget som
utformat projektet. Vidare handlar ett annat etiskt 6vervigande om hur valet av deltagare har
motiverats hos foretaget som bestéller projektet. Det finns en risk for stigmatisering da
projektet adresseras riskpersoner med fokus pa att minska sjukfranvaron istillet for att na en
mer heterogen population. Nir ett utskrivet mal handlar om att minska deltagarnas franvaro i
timmar med detta matt kan effekten bli att det &r ett mal som é&r inkridktande pa individernas
integritet. Man kan dé eventuellt ifrdgasatta motivet kring varfor foretaget vill stotta sina
anstillda eller om fOretagets motiv i sjdlva verket handlar om deras egen vinning av projektet.
Dessutom kan man ifrdgasitta huruvida man bor satsa pé en arbetsmiljdinsats snarare én att
satta deltagarna i skuld for deras egna hilsotillstand. Arbetssituationen med stressorer som
arbetsbelastning kan ha stor pdverkan pé deltagarnas fysiologiska som psykologisk tillstand.
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Genom att fokusera pa deltagarnas egen insats for forbéttrad hélsa tar man ifrn ansvaret fran
arbetsgivaren kring den eventuellt ohdllbara arbetsmiljon. En annan aspekt pa etiska
stallningstaganden handlar om huruvida man som arbetsgivare mdjligen har valt ut deltagare
utifran en viss karaktdr och pa det sitt riskerat en stigmatisering géllande kroppsvikt.

4. Resultat

Hir nedan presenteras resultatet i studien fran totalt 3 méttillfdllen pd 5 deltagare. Dérefter
presenteras sambandet mellan deltagarnas inre motivationsindex med variabeln for antal
traningstillfallen.

4.1 Fysiologiska halsomarkorer

Hir presenteras de fysiologiska hélsomarkdrer som blivit utvdrderade i projektet. De
fysiologiska hédlsomarkdrer som ingétt i Hilsoprofilbeddmningen och som valts ut till denna
studie dr VO2max utveckling, medelpulsutveckling pa standardeffekten samt utvecklingen pa
midjemaétt och blodtryck.

4.1.1 VO2max utveckling

Resultatet for utvecklingen av VO2max visar pa en positiv forbéttring for fyra av fem deltagare
fran mattillfélle 1 till méttillfélle 3 (se figur 3, & tabell 1;VO2max). Resultatet dr inte statistiskt
signifikant (p= 0,13). Att ta i beaktning &r att deltagare tre och fem avbrutit testet men man
har 4ndd kunnat fa ut ett uppskattat testvirde under mattillfdlle 1. Dock kan man inte utga frin
att avbrutna tester och vissa vérden dr valida med héinsyn till rekommendationerna.

VO2max Ekblom Bak cykelergometertest

VO2max 40
ml/kg/min
35

30
25 7
20 -

B Mattillfalle 1
15 - |
10 - | Mattillfalle 3
5 1 |
0 - . 1 . . . Deltagare

Deltagare 1Deltagare 2 Deltagare 3 Deltagare 4 Deltagare 5

Figur 3. visar deltagarnas utveckling av VO2max mellan méttillfdlle 1 och mattillfélle 3.
Rekommendationer for testvirde av Ekblom Bak submaximala cykelergometertest dr

dldersbaserat men generellt rekommenderar Plustoo ett VO2max 35ml/kg/min for att anses
vara en hdlsosam syreupptagningsformdga (VO2max) (Health Profile Institute, 2017a).
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Testresultat som dr inom spannet 19-62 ml/kg/min hos kvinnor (21-86 ar) och 24-76ml/kg/min
for mdn (20-84 dr) anses vara valida (Health Profile Institute, 2017a).

4.1.2 Medelpulsutveckling

Resultatet efter méttillfélle 2 visar pa en sdankt medelpuls pd standardeffekten under den sista
minuten mellan méttillfalle 1 och mattillfélle 2 for samtliga deltagare (se tabell 1; Medelpuls).
Den genomsnittliga sdnkningen av medelpulsen for gruppen var 3,5 BPM (pulsenheter) men
resultatet dr inte statistiskt signifikant (p= 0,08). Efter maéttillfille 3 hade tva av fem deltagare
forbattrad medelpuls pd standardeffekten i jimforelse med mattillfalle 1. Genomsnittliga
medelpulsen for gruppen har fordndrats fran 79,84 BPM till 91,86, BPM alltsa 12,02 BPM,
ndr man jamfor méttillfdlle 1 och mittillfélle 3. (p= 0,22).

4.1.3 Midjematt utveckling

Samtliga deltagare har minskat sitt midjeomfang fran méttillfalle 1 till mattillfalle 3.

Det genomsnittliga midjemadttet for gruppen har foréndrats fran 119,4 till 110,8 cm vid
mittillfille 3 (se tabell 1; Midjematt). Det innebér en genomsnittlig minskning pé 8,6 cm for
gruppen vilket ér signifikant resultat (p=0,04)".

Resultatet visar pa en genomsnittlig minskning av midjematt efter mattillfille 2 med ett
forbattrat medelvérde pé gruppniva fran 119,4 cm som minskat till 115,0 cm (se tabell 1;
Midjemadtt). Det innebér en minskning av midjemattet for tre av fem deltagare. Men resultatet
ar inte signifikant (p= 0,14).

Riktlinjerna for midjemdtt normalt for mdn <94cm och kvinnor <80cm, mdttligt 6kat for mdn
94-101cm och kvinnor <80-87cm samt kraftigt 6kat mdn >102cm och kvinnor >88cm
(Andersson, 2019).

4.1.4 Blodtryck utveckling

Mellan méttillfdlle 1 och maittillfalle 3 har endast tvd av fem deltagare ett forbéttrat blodtryck
fran mattillfélle 1 (se tabell 1; Blodtryck). Den genomsnittliga forbattringen i gruppen fran
miittillfélle 1 till mattillfalle 3 visar pa en genomsnittlig sénkning i systoliskt blodtryck pa 4,2
mmHg (p= 0,5) och diastoliskt blodtryck 1,6 mmHg (p=0,71).

Blodtrycket har forbattrats det vill sdga en hdjning eller sénkning i relation till
rekommendationerna for tre av fem deltagare mellan méttillfélle 1 till mattillfalle 2 (se tabell
1; blodtryck). Det innebir en forbéttring i systoliskt respektive diastoliskt blodtryck ndr man
studerar dessa separat. Det innebér att den genomsnittliga fordndringen pé systolisk blodtryck
ar 10,0 mmHg (p= 0,10) och diastoliskt blodtryck 7,4 mmHg efter méttillfille 2 (p= 0,22).

HPBs riktlinjer for blodtryck anges som optimalt systoliskt <120 mmHg diastoliskt <80
mmHg, normalt systoliskt 120-139 mmHg diastoliskt 80-90 mmHg, hog grad 1 systoliskt 140-
179 mmHg diastoliskt 90-109 mmHg och hog grad 2 systoliskt <180 mmHg diastoliskt <110
mmHg (FYSS, 2017c).
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Tabell 1. Resultat efter tre mattillfallen.

Hilsomarkorer VO2max Medelpuls Midjematt Blodtryck Regelbundna Upplevd hilsa  Ovrig fysisk
Sjidlvvirdering (ml/kg/min) (BPM) (cm) (Sys/Dia) triningstillfillen (1-5,5=100%)  aktivitet
mmHg (ggr/vecka) (ggr/vecka)
| | | | | | | |
Deltagare 1
Mittillfalle I 32,7 61,8 115 139/79 Aldrig Daélig Aldrig
Maittillfalle 2 - 58 109 141/86 Sggr/v Bra Flera
Mittillfalle 3 36,3 88 103 130/80 4ggr/v Bra Flera
Deltagare 2
Mittillfalle I 32,2 95,4 138 160/94 3ggr/v Daélig Flera
Maittillfalle 2 - 82,2 140 143/78 4ggr/v Daélig Flera
Maittillfalle 3 28,5 92 130 152/89 3ggr/v Varken bra/délig Flera
Deltagare 3
Mittillfalle I 14 (avbrutet) 104,8 98 155/100  Da och da Daélig Flera
Mittillfalle 2 - 97 98 136/79 3ggr/v Bra Flera
Mittillfille 3 26 99,6 95 167/89 Sggr/v Bra Varje dag
Deltagare 4
Mittillfille 1T 14 60,2 115 133/78 Dé och da Daélig Varje dag
Maittillfalle 2 - 60,6 105 131/79 3ggr/v Varken bra/délig Flera
Mittillfalle 3 22,1 91,6 102 128/78 4ggr/v Varken bra/délig Flera
Deltagare 5
Mittillfalle I 18 (avbrutet) 77 131 134/74 Dé och da Varken bra/délig Flera
Maittillfalle 2 - 75,6 123 129/66 1 ggr/v Varken bra/délig Flera
Maittillfalle 3 29 87,2 124 127/81 2ggr/v Varken bra/délig Flera
Genomsnittliga Medel-  Medel- Medel- Medel- Median Median Median
virdet virde virde virde virde
Mitning 1 22,18 79,84 119,4 144,2/85  Daoch da Dalig Flera
Matning 2 - 74,68 115 134/77,6  *3ggriv’ Varken bra/dilig Flera
Mitning 3 28,38 91,68 '110,8" 140,8/83,4 4ggr/v Varken bra/délig Flera

Signifikansniva * 0,05
! (p=0,04) fran mattillfalle 1 och mattillfalle 2
2 (p=0,04) fran maittillfalle 1 och mattillfalle 2

Tréningstillfdllen = Jag motionerar/trénar...

(1 = aldrig, 2 = Dd och dd, 3 = 1 gdang/v, 4 =2 ggr/v, 5 = 3 ggr/v, 6 =4 ggr/v, 7 =5 ggr/v, 8 = 6 ggr/v eller mer)
Upplevd hilsa = Jag upplever att min hélsa till kropp och sjél ar...

(1 = Mycket dalig, 2 = Dalig, 3 = Varken bra eller ddlig, 4 = Bra, 5 = Mycket bra)

Ovrig fysisk aktivitet = Utdver motion och trining viljer jag fysiska aktiviteter (t.ex. promenader, cyklar, trapporna)
(1 = Aldrig, 2 = En dag/vecka, 3 = Flera dagar/vecka, 4 = Varje dag, 5 = Flera gdanger/dag)
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4.2 Sjalvvardering

Nedan presenteras resultaten fran sjdlvvarderingsfragorna utifran HPB-frageformuldr och
utvirderingsenkiten (se bilaga 1 och 3).

4.2.1 Utveckling av sjalvupplevd hélsa

Resultatet visar pa att fyra av fem deltagare tycker sig ha forbéttrat sin sjdlvupplevda hélsa
fran mattillfélle 1 till méttillfélle 3 (p= 0,06) (se tabell 1; Sjalvupplevd hélsa). Medianen for
gruppens upplevda hilsa har forbéttrats frin 2 till 3 (pa en skala mellan 1-5). Det motsvarar
att den sjélvupplevda hilsan har forbattrats fran dalig till varken bra eller ddlig for gruppen
(se tabell 1; Sjalvupplevd hélsa). Figur 4 nedan visar hur svaren har foréndrats till det béttre
for fyra av fem deltagare mellan mattillfalle 1 och 3.

Mellan mattillfille 1 och méttillfalle 2 har tre av fem deltagare forbattrat sin sjdlvupplevda
hilsa (p= 0,10).

Sjalvupplevd halsa

Upplevd hélsa
Mycket bra
Bra
Varken bra eller dalig B Mmattillfalle 1
Mattillfalle 2
Mycket dalig Deltagare

Deltagare 1 Deltagare 2 Deltagare 3 Deltagare 4 Deltagare 5

Figur 4. Den sjilvskattade upplevda hélsan hos deltagarna fran mattillfalle 1 till mattillfalle 3

4.2.2 Utveckling av 6kad ovrig fysisk aktivitet

Mellan méttillfdlle 1 och maittillfalle 3 uppger tvé av fem deltagare att man dkat sin dvriga
fysiska aktivitet (se tabell 1; Ovrig fysisk aktivitet). Resultatet #r inte signifikant (p= 0,41).
Ovrig fysisk aktivitet avser den fysiska aktivitet man utfor utdver motion och triining (t.ex.
promenader, cyklar, trapporna). Medianen for gruppens svarsalternativ dr ofordndrad frén
miittillfdlle 1 och 3, det innebér att gruppen fortfarande utdvar ovrig fysisk aktivitet flera
génger om dagen (se tabell 1; Ovrig fysisk aktivitet).

En av fem deltagare har uppgett att de utfér mer 6vrig fysisk aktivitet mellan mattillfélle 1
och miittillfille 2 (p= 0,65) (se tabell 1; Ovrig fysisk aktivitet). Gruppens median for
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svarsalternativen ar ofordndrad mellan maéttillfalle 1 och mattillfdlle 2 vilket innebér att man
uppgett att ovrig fysisk aktivitet fortfarande utovas flera ganger per dag.

4.2.3 Utveckling av regelbundna traningstillfallen

Mellan mattillfdlle 1 och maittillfalle 3 har fyra av fem deltagare uppgivit att man dkat sina
traningstillfdllen (se tabell 1; Regelbundna tréningstillfallen). Gruppens median har forbattrats
fran dd och da till att man uppger att man trénar 4 ggr/vecka (p=0,06) (se tabell 1;
Regelbundna traningstillféllen).

Mellan méttillfdlle 1 och mattillfalle 2 har fyra av fem deltagare uppgivit att man har okat sina
regelbundna trianingstillfallen (se tabell 1; Regelbundna traningstillfdllen). Resultatet visar att
utvecklingen av medianen pa antal regelbundna trianingstillfallen har forbéttrats frdn da och da
till 3 ggr/vecka fran mittillfille 1 och mittillfalle 2 (p= 0,04) 2, resultatet #r signifikant (se
tabell 1; Regelbundna traningstillféllen).

4.2.4 Samband mellan inre motivation och traningstillfallen vid mattillfalle 2
Variabeln inre motivation &r ett index utifrén svaren pa de tre SDT-markdrer i
utvirderingsenkiten frin méttillfdlle 2 (se bilaga 3; fraga 7-9); Upplevd autonomi, upplevd
kompetens och upplevd samhorighet hos deltagarna. Detta index anvéndes for att uppskatta
sambandet mellan inre motivation och antal trianingstillfallen/vecka vid mattillfalle 2. Att ta
hénsyn till i figur 5 &r att urvalet endast bestdr av 5 deltagare och denna sambandsanalys ger
inte en réttvis bild men resultatredovisningen &r intressant om man goér om studien med ett
storre urval. Resultatet visar pa ett positivt samband mellan inre motivation och antal
traningstillfallen vid mattillfille 2, med en korrelationskoefficient pa rs= 0,76, vilket innebar
ett relativt starkt samband men sambandet dr inte statistiskt signifikant (p= 0.13) (se figur 5).
Sambandet man kan urskilja ér att det finns en trend att ju hogre virde pa inre
motivationsindex desto mer regelbunden tréning verkar deltagarna utfora (se figur 5).

Pa fraga 9 1 utvirderingsenkiten (se bilaga 3) har 3 av deltagarna svarat att de instimmer helt
och 2 av deltagarna har uppgett att det stimmer ganska bra att de kénner stdd frén
projektgruppen genom att utmana sig sjilva. Samtidigt ser man att deltagarna har 6kat sina
traningstillfillen/vecka mellan mellanmétning 1 och mellanmétning 3. Man kan dé anta att
just interventionen och den samhdrighet man upplevt dr det som har paverkat motivationen
hos deltagarna och att det inte har handlat om att man 4r allmédnt motiverad.
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Samband mellan traningstillfdllen och grad av motivation

1= lag motivationsgrad 3= medelhég motivationgrad 5= hég motivationsgrad

6 ggr/v eller mer
5 ggr/v o
4 ggr/vecka [ ]
3 gar/v L] ]

2 gar/v

Jag motionerar/tranar

1 ggr/v o

Da och da

Aldrig

T ="Tag motivationsgrad 3 = Medelhdg motivationsgrad 5 = Hog motivationsgrad

SDT index

Figur 5. Visar sambandet mellan SDT-index och hur deltagarna motionerar/trénar.

4.3 Kvalitativa resultat utifran deltagarnas upplevelser

Under denna rubrik lyfts de kvalitativa resultaten i studien som framkommit i
utvirderingsenkiten (se bilaga 3). Resultaten &r forst presenterade i text sedan i tabell (se
tabell 2).

4.3.1 Deltagarnas uppfattningar av interventionen

Deltagarnas svar pé enkétfragorna kring deras upplevelser av interventionen kunde delas in i
kategorierna; Traningsforberedelser, nya tankesétt och idéer samt ny kunskap om traningens
effekter. Flera deltagare uttryckte ndjdhet med foreldsningarnas innehéll och hur
foreldsningarna inspirerade dem (se tabell 2; fraga 1). Ndgot som ocksa uttrycktes av fler dn
en deltagare var att man kunde forbittra interventionen med mer variation i trdningen (se
tabell 2; friga 5).

Deltagarnas svar visar att foreldsningarna gett traningsforberedelser samt nya tankesétt och
idéer (se tabell 2; frdga 1). En deltagare uttryckte dven ndgon form av prestationsingest kring
miittillfdllena men dverlag var detta inget man upplevde som jobbigt. Deltagarna hade
blandade kinslor infér métningarna och négra sarskilda kinslor kunde urskiljas som
prestationsdngest, varken bra eller délig kinsla (se tabell 2; fraga 3).

4.3.2 Vilket stod behover deltagarna for att bibehalla de nya vanorna efter
avslutat projekt
I enkédtsvaren uttrycker man att traningspassen har gett forutséttning for fortsatt traning.
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Det som kunde urskiljas fran deltagarnas svar om huruvida traningspassen gett dem
forutséttningar att fortsétta tréna efter avslutat projekt var att dem fatt inspiration och nya
ovningar 1 trdningen. En av deltagarna uttryckte sig pa foljande sétt: ”Absolut, tekniken och
ovningarna anvénder jag mig av dven utanfor trdningspassen idag /../ Jag kommer absolut
anvinda mig av allt efter avslutat projekt.” (se tabell 2; citat 5)

Huruvida deltagarna behovde stod for att bibehalla vanorna efter projektet svarade man att
pushning, tdvlingsmoment, rutiner och uppfoljning var ndgot man eventuellt behdvde stod i.
En deltagare svarade: ”Kanske en liten checkup var 3/6 méanad. En liten reminder.” (se tabell 2;
citat 8)

Tabell 2. Kvalitativa resultat utifrn deltagarnas uppfattningar frdn utvirderingsenkéten (se bilaga 3).

Fragestdllning Kategorisering
Deltagarnas Fraga 1. Beskriv om och 1 sé fall Traningsforberedelser
uppfattningar och hur du tycker att foreldsningarna Tankesétt och idéer
kanslor om har gett applicerbar och anvindbar Ny kunskap om traningens effekter
interventionen kunskap.

Citat 1: ”Foreldsningen har varit véldigt givande, jag har
anvint mig av flertalet av idéerna och sétten att tanka. T.ex.
att dta mer gront, inte smaéta, tankeséttet pa kost och
trdning.”

Citat 2: ”Foreldsningarna gav tips och inspiration samt
forberedde oss infor kursen. Delen om att dndra
tankesitt/mental trdning var en bra del som man kommer att
ta med sig i framtiden.”

Fraga 3. Beskriv dina kédnslor for ~ Varken bra eller ddlig kédnsla
métningarna pa ditt hdlsotillstind  Prestationsdngest

som genomforts.(Med Positiv, gillar data
métningarna avses cykeltest, vikt,

langd, midjematt, blodtryck och

hélsoprofilsenkét)

Citat 3: ”Det har varit ok dven om jag inte presterat som jag
anser att jag borde ha gjort”
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Deltagarnas
uppfattningar om att
bibehélla effekter

Fraga S. Har du forslag pa Variationsbrist i trdningen
forbattringar 1 projektet? Det kan ~ Stresshantering saknas

giélla sévél aktiviteter och Plus med teknik och sikerhet
métningar som mottagande och

kommunikation

Citat 4: "Mer variation pa triningsmomenten"

Fraga 2. Beskriv om och i s fall  Inspiration och teknik till vningar.
hur du tycker att trdningspassen Roligt och peppande

gett dig forutséttningar att fortsétta

trdna efter avslutat projekt.

Citat 5: ”Absolut, tekniken och dvningarna anvinder jag mig
av dven utanfor traningspassen idag. Det har varit en bra
blandning pa dvningarna, det har ocksa varit grymt att man
har kunnat anpassa aktiviteterna utefter egen formaga. Jag
kommer absolut anvdnda mig av allt efter avslutat projekt.”
Citat 6: ”Absolut, har fatt lite inspiration av att testa nya
traningssatt.”

Fraga 6. Beskriv vad du tror att Pushning

du skulle behova for stod/hjilp for  Tavlingsmoment
att bibehdlla de nya vanorna efter =~ Rutiner
projektets avslut. Uppf6ljning

Citat 7: "Kommer forsoka ha kortare arbetspass X for att komn
ivdg och tréna, s& man far en bra start pa veckan och sa rullar

299

det pé

Citat 8: ”Kanske en liten checkup var 3/6 ménad. En liten
reminder.”
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5. Diskussion
5.1 Metoddiskussion

Ett sétt att méta anstélldas hdlsostatus samt forbéttring dr med hjélp av Halsoprofilbedomning
som tidigare dr beskrivet och som anvinds i just detta projekt. Mitningar, specifikt pa fysisk
aktivitet, ar generellt mingskiftande men kan ha som syfte att utvérdera interventionerna eller
anvindas som motivationshdjande feedback till deltagarna (Bellardini, Henriksson &
Tonkonogi, 2009). Hilsoprofilbeddmning som innehdller Ekblom Bak submaximalt
cykelergometertest for berdkning av VO2max dr dock en méitmetod som kan ifradgasittas vad
det géller tillforlitligheten. En nackdel &r att ndr métningarna genomfors finns det manga olika
faktorer som péverkar och kan ge en forvriangd resultatbild. Att f ett ofullsténdigt eller
forvriangt testvirde pa fysisk arbetsforméga i en Hilsoprofilbeddmning &r en stor svaghet da
det ofta &r en stor del av ett projekts mitbara mal. Bdde Andersson och Malmgren (1976) och
FYSS (2017d) lyfter problematiken kring felkdllor pa grund av rapporteringsfel av fysisk
formaga i submaximala cykelergometertest. Detta ger en mdjlig forklaring till utfallet av
testresultaten 1 denna studie. Matresultaten fran cykelergometertestet i denna studie visade att
4 av 5 deltagare utvecklat en béttre kondition enligt VO2max referensvirden. Att ta hansyn till
ar att tvd av VO2max virdena inte kunnat ge valida testvdrden pa grund av att metoden med
Ekblom Bak cykelergometertest ér sa pass kédnsligt for métfel och ett avbrutet test alternativt
véirden under 19 ml/kg/min f6r kvinnor och under 24 ml/kg/min inte ger ett uppskattat
statistiskt validerat VO2max virde enligt HPI databasen (Health Promotion Institute, 2017).

Négra andra faktorer som kan ha paverkat métningarna pd VO2max, som séledes lett till
felkédllor, ar muskeltrotthet samt arousal och anxiety (Weinberg & Gould, 2010).
Muskeltrotthet kan vara en mdjlig forklaring av testresultatet fran mattillfdlle 2 da deltagarna
eventuellt kan ha reagerat pd den upptrappning av traningsbelastning som gjorts under 8
veckors tid. Potentiellt hade fler &n 3 vilodagar dndrat utfallet av cykelergometertestet. Dock
ar Ekblom Bak ett submaximalt cykelergometertest vilket innebir att individen maximalt ska
komma upp 1 50 % av sin totala kapacitet. Darfor menar man att testet lampar sig bra for bade
riskgrupper och idrottare. Cykelergometertestet har restriktioner for att sdkerstélla ett
tillforlitligt testresultat, och man menar pé att deltagaren ska undvika ett tufft trdningspass
dagen innan eller samma dag som testet genomfors (Ekblom Bak, Bjérkman, Hellenius &
Ekblom, 2014). Dirmed bor muskeltrotthet inte vara ndgot som paverkat utfallet av
miittillfdlle 2. En annan mgjlig forklaring dr begreppen arousal och anxiety. Inom
idrottspsykologin beskriver man begreppet arousal som graden av fysiologisk aktivering hos
en individ, det vill sdga anspidnningen. Anspanningen kan vara antingen otroligt hog eller
otroligt 14g (Weinberg & Gould, 2010). Yerkes och Dodson (1908) utformade U-hypotesen
som beskriver hur en individs anspanningsniva ska forhalla sig for optimal prestation
(Howland, 2006). U-hypotesen beskriver hur anspanningsnivan varken far vara for hog eller
for lag for att man ska kunna na en optimal prestation. En positiv anspédnningsniva leder till
att individen upplever att de resurser som finns &r tillrdckliga for uppgiften vilket i sin tur
leder till en positiv prestation. Infinner det sig en negativ anspénning kommer upplevelsen bli
att resurserna inte ar tillrackliga for det krav som individen utsétts for och darfor blir
effekterna pé prestationen negativ. Vid méttillfélle 2 atta veckor in i projektet, upplevde
deltagarna en hog fysiologisk anstrdngning vid den individuella hogre effekten vid
cykelergometertestet. Detta gjorde att deltagare fick avbryta testet och fick ett ofullstandigt
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testresultat. Under framforallt den hogre belastningen kan en mgjlig forklaring av deras
forhojda puls vara att deltagarna blivit paverkade av deras anspianningsniva. Genom den
negativa anspanningsnivan blir upplevelsen for deltagarna att resurserna inte ér tillrdckliga for
det krav som dem utsétts for, det vill sidga att den hogre effektens motstand &r ett for stort krav
an vantat, darfor blir effekterna pd prestationen negativ och deltagaren fick som foljd avbryta
testet (Weinberg & Gould, 2010). Detta kan styrkas med Hardy’s (1996) begrepp Anxiety
som forknippas med kénsla av oro/dngslan. For att forklara sambandet mellan prestation och
oro/dngslan utvecklades en katastrofmodell, denna modell innefattar bdde anspanningsniva
och oro/dngslan for att forklara hur en individs prestation paverkas nér de bada interagerar
(Hardy, Mullen & Jones, 1996). Hardy, Mullen & Jones (1996) forklarar att nér anspénningen
och kénslan/oron gar upp till for hoga nivder kommer en snabb prestationsforsdmring.
Weinberg och Gould (2010) klargdr att anspanning &r en fysiologisk aktivering och att
oro/dngslan forknippas med det kognitiva. Heller, Nitschke, Etienne, Miller och Strauss-
Milton (1997) beskriver i Journal of Abnormal Psychology att man dérfor kan anta att en
individ kan uppleva forhdjd anspanning utan att individen upplever oro eller stress. Darmed
kan man anta att anspianningen kan ha pdverkat deltagarna i utférandet av
cykelergometertestet utan att de upplevt en oro/dngslan och tviartom. Med en samverkan
mellan oro/dangslan och deltagarnas anspanningsniva ges en mojlig bild 6ver deltagarnas
snabba forsdmring som skedde under den hogre effekten, frimst med hénsyn till testresultaten
vid méttillfdlle 2. Detta stimmer dven in pa den kvalitativa kategoriseringen av
utvdrderingsenkéten (se tabell 2; frdga 3) och vad deltagarna uttryckt under mittillféllet. Dér
framkom det att flera av deltagarna hade en kénsla av oro och prestationsangest infor
métningarna. Under miittillfdlle 3 beskriver deltagarna att man upplevde en oro istéllet infor
cykelergometertestet kanske eftersom mattillfélle 2 varit en negativ upplevelse for samtliga
deltagare. I resultatdelen kan det utldsas att pulsen pé den légre effekten gatt upp for 3 av 5
deltagare vilket mdjligen kan forklaras med en forhdjd oro/dngslan (Weinberg & Gould,
2010).

Att testresultaten har kunnat paverkas av ménga olika faktorer har redan konstaterats. En av
de faktorer som forutom anspanningsniva och oro/dngslan har kunnat ge maitfel i
datainsamlingen dr de olika medicineringar som férekommit hos deltagarna. Medicinering for
hypertoni och blodfoértunnande har varit forekommande hos deltagarna vilket kan pdverka
pulsen och métningarnas resultat. Medicineringen har ocksé varit en paverkande faktor i
métningarna av blodtryck och en annan faktor att ta hinsyn till &r dven att
blodtrycksmitningen har skett vid olika tidpunkter pd dagen men med ungeférlig samma vila
innan varje mitningstillfdlle. Valet att &ven analysera medelpulsen den sista minuten, utdver
VO:2max, 1 denna studie var for att samtliga cykelergometertest inte var fullstdndiga. I den
faktiska utrdkningen av ett VO2max testresultat har man anviant medelpulsen i den sista
minuten pa de bada effekterna. Dérfor foll valet pa att analysera medelvirdet pa sista minuten
pa standardeffekten for att kunna fa ut data som var relevant och jimforbart mellan de olika
miittillfdllena. Ett annat val att eventuellt ifrdgasétta var att pulsmétningen under
cykelergometertestet gjordes med tvé olika métinstrument. Under mattillfalle 1 och
miittillfdlle 2 hade man en optisk métning, det vill siga métning av puls pd handleden som
registrerar blodflodet i handleden och under mattillfdlle 3 hade man ett pulsband med mitning
via hjértats elektriska signaler, EKG-signaler. Detta ger en stor risk for métfel da man véljer
att inte vara konsekvent i sina méatningar och det kan hogst sannolikt har paverkat resultatet i
registreringen av puls och saledes paverkat testviardet VO2max.
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Hilsoprofilbeddmning anvénder sig som tidigare ndmnt till stor del av sjdlvrapporterad data.
HPI skriver att upplevd hélsa som enkétfraga dr ndgot som pa ett bra satt summerar bade
fysisk och mental hilsa. Upplevd hélsa ir ett begrepp som innefattar véilbefinnande och
livskvalitet men inte nodvéndigtvis frdnvaro av sjukdom. Man skriver dven att god upplevd
hélsa har ett samband med ldgre dodlighet men man bor beakta olika typer av sjélvrapporterad
data (Health Profile Institute, 2017b). Klesges, Eck, Mellon, Fulliton, Somes och Hanson
skriver redan ar 1990, att sjdlvrapportering och subjektiva métt om specifikt fysisk aktivitet
anses ha ldgre validitet &n generella objektiva matt. Fortséttningsvis hdvdar Klesges et al.
(1990) att sjélvrapportering har tendenser att ge en underskattning av de stillasittande
aktiviteter men en Overskattning av aeroba aktiviteter upp till 300 procent. Instrument som
sjdlvrapporterade frageformuldr innehar nivier av mitfel som, om de inte dr identifierade, kan
leda till osdkerhet och felaktig data. Ainsworth och Macera (2012) menar att métfel séledes
kan begriansa formagan att se sambandet mellan resultat och insats. FYSS (2017d) forklarar
ocksa hur sjdlvrapporterad data av fysisk aktivitet ofta har en 1ag tillforlitlighet jamfort med
de objektiva mitmetoderna. Ett metodfel som kan uppsta i samband med dverrapportering ér
Social onskvirdhet, det innebir att individen rapporterar det som anses vara ett socialt
accepterat beteende (FYSS, 2017d). Det ar sérskilt problematiskt i en intervention eftersom
deltagarna ofta gdrna vill vara duktiga, dels infor sig sjélva eftersom de har investerat tid och
energi och dels infor de som utfor intervention och mitningarna eftersom de ser att personalen
anstrianger sig. Ett annat metodfel enligt FYSS (2017d) kan vara att individen har svért att
uppskatta den tid man varit fysiskt aktiv, samt ett tolkningsfel av begreppen fysisk aktivitet,
motion, traning samt mattlig och hog intensitet. Detta kan man mdjligen se under
cykelergometertestet da belastningen pa den hogre effekten utgar frén individens
sjdlvskattning av sin fysiska forméga. Detta kan gora att deltagaren uppskattar sin fysiska
formaga for hogt och séledes far en for hog belastning under den hdgre belastningen. Testet
kan dérfor anses inneha stora svagheter nér det giller att bedoma den enskilda individens
fysiska kapacitet vid ett méttillfille (Andersson & Malmgren, 1976). Sjilvrapporterad data dr
darfor problematiskt och bor tas i beaktning i1 detta projekt och bor 6vervigas till framtida
projekt. Med hinsyn till att det &r sjdlvrapporterad data kan man oavsett se tendenser till en
potentiell beteendefordndring 1 form av 6kade traningstillfdllen per vecka samt att deltagarnas
upplevda hélsa forbéttrats for fyra av fem deltagare. Forutom sjédlvrapporterad data och
tolkning av begreppet fysisk aktivitet lagger dock HPI ett stort ansvar hos
Hilsoprofilbeddmaren under mitningarna. En eventuell anledning till att mellanmétningarna
gav svaga resultat kan ligga pd den pressade tidsramen for varje deltagare da
cykelergometertestet inte kunde utforas helt korrekt. Med ritt sétt innebér att det ska finnas
utrymme for ett omtest om belastningen for deltagaren ér for hog, omtestet ska utforas efter
en vila pd minst 20 minuter for att fa hog reliabilitet (Ekblom Bak, Bjorkman, Hellenius &
Ekblom, 2014). Pa sa sitt uppstod det risk for att deltagarna fick oavslutade tester.

Ett annat 6vervigande dr om de typer av analyser som studieforfattarna gjort i studien &r ratt
typer av analyser for att fa fram vésentliga resultat. Under mittillfélle 2 kunde inte VO2max
vérden faststéllas pa grund av icke valida testresultat (avbrutna eller for 1agt testresultat enligt
riktlinjer). Darfor valde studieforfattarna att analysera utvecklingen av deltagarnas medelpuls
under den sista minuten pé standardeffekten for att se en potentiell utveckling i
konditionsnivé fran mattillfdlle 1. Dér av finns det inga VO2max testresultat presenterade frén
miittillfdlle 2 och VO2max-utvecklingen mellan maittillfélle 1 och 2 kunde dérfor inte
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analyseras. Vidare for att kunna se en mojlig utveckling av deltagarnas VO2max har
testresultatet fran mattillfalle 1 anvénts, trots en del icke valida resultat, tillsammans med
miittillfdlle 3 och jamforts da samtliga testresultat 1 mattillfidlle 3 ansags valida. Nédgot som &r
viktigt att diskutera dr huruvida man méter motionsbeteende rétt genom att anvinda sig av
forbattring av VOzmax. Titeln pa projektet dr “Hallbart liv genom fysisk aktivitet” och nagot
att ifragasatta dr valet att utvirdera just VO2max da alternativa mitmetoder kan vara mer
aktuella for just fysisk aktivitet och motionsbeteende, vilket beskrivits i bakgrunden genom
Denisons artikel (2014). Faktum é&r att fysisk aktivitet och VO2max &r begrepp som maste
skiljas &t och kan inte métas med samma métmetod. Dessutom &r utskrivna mal for projektet
att bibehalla trdningen som en del av livsstilen. Da kan det ocksa vara mer intressant att se
helheten av fysisk aktivitet samt méta hur man bibehéllit den och inte hur
syreupptagningsformégan har forbéttrats under och en tid efter avslutat projekt. Detta &r ndgot
som &dr problematiskt inom forskningsomridet gillande interventioner om att dka fysisk
aktivitet, bdde att mdta det man avser att mita samt val av méatmetod. Denison (2014) menar
att man eventuellt bor striva efter att méta objektivt for att {4 ut ritt matt och minska
metodfel, ddr pedometer och accelerometer kan vara ett sitt att méta fysisk aktivitet.

Eventuellt hade studiens data dven kunnat jamforas med HPI-databasen for att fa en storre
statistisk referensdata men tiden har varit for knapp. Samtidigt som HPB-formuléret hade
kunnat analyseras djupare och att endast relevanta variabler for studiens syfte skulle ha
analyserats. Ett av projektets mal med att minska sjukskrivningarna har inte kunnat utvérderas
av studieforfattarna av den anledningen att tillgdngen till sjukskrivningstalen inte kunnat
anvindas pd grund av etiska skal for att respektera deltagarnas integritet. Detta gor att ett av
projektmadlen inte har kunnat utvirderas vilket kan ge en brist i utviarderingen att den inte har
utforts 1 helhet for alla mal som skulle uppnés. Nigot att understryka ar att studieforfattarna
tog HPB-datan som utvirderingsverktyg av anledningen att projektet anvénder det som
verktyg men att studien kompletterades med en utvérderingsenkét. Utvédrderingsenkéten togs
fram av den anledningen att kunna utvirdera projektet mer detaljerat och utifrdn deltagarnas
uppfattningar och motivation, vilket ger en djupare bild av kinslorna for interventionen (se
bilaga 3). Ett fortydligande ar att i denna studie anvidndes den kompletterande
enkdtundersokningen for att kunna utvérdera projektets effekter i mer @n bara harda varden
sasom fysiologiska hidlsomarkorer utan dven ur ett utvarderings- och ett beteendeperspektiv
(se bilaga 3). Enkéten utformades efter syfte och fragestillningarna till studien och byggdes
utifran beteendeteorin Self Determination Theory och dess underteori Cognitive Evaluation
Theory som behandlar just inre motivation. Enkdten omarbetades flertal ganger innan den var
fullstdndig och ansédgs vara klar att appliceras 1 studien. Att utforma egna enkéatfrdgor visade
sig vara en utmaning dels svarighetsméssigt att forma en fraga for att f svar pd det man avsag
sig att unders6ka men dven att det var tidskrdvande.

5.1.1 Att utvardera flera dimensioner av halsa

Mitningsvaliditet for métningarna i detta projekt skulle i detta ssmmanhang kunna handla om
huruvida cykelergometertestet verkligen méter VO2max eller om HPB-datan verkligen méter
sjalvupplevd hilsa som den bland annat &r menad att gora, eller méter den ndgot annat hos
deltagarna? Dessutom bor reliabiliteten och tillforlitligheten i sig betraktas for sin valda
métmetod. Det vill sdga att man tar hinsyn till de felkdllor som férekommer i métningen.
Bryman (2011) menar att olika métmetoder mycket sillan lyckas méta det exakta virdet av en
variabel, utan det uppmatta virdet innehaller ocksa bias och slumpmassiga fel. Som ndmnt
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tidigare ar Ekblom Bak metoden inget undantag dir flera métfel och paverkansfaktorer som
arousal och anxiety men ocksa sjilvskattningsfel har stor paverkan pd métvirdet.

Eventuellt behovs det ocksé fler typer av métningar fOr att utvirdera alla effekterna man hade
for avsikt att studera. Ndgot som kan diskuteras &r huruvida HPB som koncept ar ritt vag for
att mita de totala effekterna av detta projekt dé projektets olika mal &r av olika karaktér. I
denna studie har studieforfattarna av den anledning kompletterat HPB-konceptet med
effektmatt for motivation som inte finns i det befintliga konceptet. Dérfor bor varje enskilt
maél 1 projektet eventuellt ha unika effektmatt och métmetoder. For att pd béttre sitt kunna
méta samtliga effekter med utgangspunkt frn projektets mal, men dven de bieffekter som ofta
tillkommer, bor eventuellt en annan typ av utvirderingsramverk tillimpas. Glasgow, Vogt och
Boles (1999) menade tidigt att &ven om faltet kring hilsopromotiva insatser har gjort framsteg
sa dr véra framsteg begridnsade av de utviarderingsmetoder som anvinds. De menade att det
finns ett stort behov av forskningsmetoder som ar utformade for att utvirdera effekterna av
interventionerna. Glasgow, Vogt och Boles (1999) presenterade ett vélciterat
utvdrderingsramverk for hilsopromotiva insatser; RE-AIM med fem utvérderings
dimensioner; Reach, efficacy, adoption, implementation, and maintenance. Dessa
dimensioner gor det mojlig att médta de olika komponenterna for sig i ett hilsopromotivt
projekt for att se de totala effekterna av projektet. I detta eller liknande ramverk tittar man pa
de olika effekterna for sig for att se totala effekten och eventuella bieffekter av en
intervention. Detta skulle potentiellt kunna vara ett battre sétt att utvirdera hdlsopromotiva
projekt pd utdver att méta forbattringar av hdlsomarkorerna (Glasgow, Vogt & Boles, 1999).

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Effekter pa fysiologiska hdlsomarkorer och deltagarnas inre motivation
Sammanfattningsvis kan man visa pé foljande effekter pd denna interventionsdesign;
Konditionen har forbattrats i form av ett generellt hogre VOzmax frén méttillfélle 1 till
miittillfdlle 3 och midjemattet har minskat pd samtliga deltagare mellan méttillfalle 1 och
miittillfdlle 3. Dessutom kan man anta utifrdn resultaten att deltagarnas inre motivation har
okat under interventionen utifrdn svaren pa utvirderingsenkiten géllande komponenterna
autonomi, kompetens och samhorighet (se bilaga 3; fraga 7-9).

Att ta 1 beaktning 1 cykelergometertestet dr de icke valida testresultaten for 2 av deltagarna pé
grund utav avbrutna tester och for lag konditionsniva. Man kan saledes inte forvénta sig
tydliga resultat av VO2max da cykelergometertestet har potentiella felkéllor. Detta &r darmed
inte det bésta séttet att mita den fysiologiska hélsomarkdren pa. Det som dven visat sig i
resultatet som en effekt av interventionsdesignen &r minskning av midjematt. Midjemattet har
minskat pa samtliga av deltagarna frin mattillfalle 1 till méttillfélle 3. Frdn
utvdrderingsenkéten (se bilaga 3; fraga 7-9) har man kunnat identifiera att projektet bidragit
till en uttryckt 6kad autonomi, kompetens och samhdrighet bland deltagarna vilket enligt
SDT:s sub-teori Cognitive Evaluation Theory bidrar till en 6kad inre motivation (Hassmén,
Hassmén & Plate, 2003). Resultatet visar vidare att det fanns ett samband mellan hogre inre
motivationsgrad och fler traningstillfillen men att detta inte dr signifikant. Darmed kan man
anta att interventionen gett en 6kad inre motivation hos deltagarna vilket lett till fler
traningstillfillen. Fran HPB-frageformuléret (se bilaga 1) kunde effekten av den
sjdlvupplevda hélsan hos deltagarna utlésas, vilket utifrén deltagarnas sjdlvvirdering okat for
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4 av 5 stycken. Sammantaget kan man se, trots felkdllor och fa deltagare, effekter av
interventionen men att HPB eventuellt inte ger réittvisa resultat i denna interventionsdesign.
Detta eftersom hdlsomarkdrerna mojligtvis blivit pdverkade av matfel, sjdlvvirderingsfel samt
fysiologiska och psykologiska faktorer, bland annat anspanningsniva och oro/édngslan (Hardy,
Mullen & Jones, 1996).

Vidare ar det viktigt att se till projektets totala effekter; Om en bestdende beteendeforandring
har skett, om deltagarna har 6kad motivation och om korttidssjukskrivningarna har minskat
tillsammans med en forbéttring av de fysiologiska hidlsomarkorerna. Dock kan det vara svéart
att se till de totala effekterna av denna typ av intervention dé alla effekter inte dr métbara eller
att matten dr kopplade till mojliga métfel och felkéllor. Den eventuellt bestdende
beteendefordndringen dr ndgot som kommer métas forst sex manader efter avslutat projekt
och kan dérfor inte utvdrderas i denna studie. Dessutom har studien behdvt ta hdnsyn till
deltagarnas integritet och dérfor inte kunnat ta del av siffrorna angdende eventuella
fordndringar 1 sjukfrdnvaron. Vidare var ett av effektmdtten att méta motivationen i projektet
ndgon som inte tillhérde den ordinarie utvérderingen, 4ven om det dr en del av mélet for
projektet. Detta var alltsd en métning som fick ldggas till for att kunna gora en adekvat
utvérdering utifrdn projektets mal. Det finns dock andra effektmatt som skulle kunna vara
relevanta att komplettera med for denna typ av interventionsdesign i framtiden. Dessa skulle
kunna vara hur manga individer projektet nér ut till, kostnadseffektiviteten, utvirdering av
implementeringsformat samt bibehdllandet av projektets effekter och bieffekter enligt RE-
AIM ramverket (Glasgow, Vogt & Boles, 1999).

5.2.2 Deltagarnas uppfattningar av interventionen och behov av stod efter
avslutat projekt

I utvédrderingsenkéten har deltagarna uttryckt att ndgot man tyckte var bra var instruktionerna
om teknik och sdkerhet. Didremot efterfragas mer variation i trdningen samt att stresshantering
saknades. Jamfort med vad Ng et al. (2012) skriver skulle man eventuellt kunna ge mer
utrymme for deltagarna att uttrycka och fa utforma innehéllet utifrn vilken typ av kunskap
som just dem behdver. Detta skulle pa sa sétt ge deltagarna forutsittningar och
individanpassat stod for att pa egen hand kunna bibehélla de nya vanorna samt for att sétta
just deras behov i1 fokus. Ng et al. (2012) konstaterade i en studie med SDT-ramverk med
positivt utfall att fokus pd variabler som sjidlvbestimmande kultur, uppfyllande av
psykologiska behov, samt sjédlvreglering handlar alla om att individen méste séttas i centrum 1
utformandet av dessa projekt. Pa sa sitt dr det av stor vikt att undersoka just deltagarnas
uppfattningar och upplevelser av projektet. Ng et al. (2012) diskuterar individens
perspektiv/individen i centrum och att detta dr en forutsittning for effektiva interventioner.
Individens upplevelser och kinslor, uppfyllandet av psykologiska behov samt fokus pé att ge
stod for deras beteendeforéndring &r av stor vikt for en lyckad intervention. Framforallt for att
bibehélla livsstilen och effekterna i det ldnga perspektivet vilket egentligen &r det viktigaste
motivet for projektet. Darfor dr det i1 detta projekt relevant att ta hinsyn till deltagarnas
onskemal och sjdlvbestimmande samt att man ger deltagarna en chans att medverka i
utformningen av projektet. Detta bor eventuellt vara mer prioriterat nr man presenterar
interventionen till det aktuella foretaget, av den anledningen att det ger storre forutsdttningar
for fler positiva effekter utdver effekterna i fysiologiska hilsomarkorer. Deltagarna uttryckte
dven att projektet hade gett dem ny kunskap om tréningens effekter och olika typer
traningsforberedelser, samt nya tankesitt och idéer kring trdning. Man har forsokt att ge
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deltagarna forutséttningar att lyckas pa egen hand och det verkar som detta har gett effekt pa
deltagarnas motivationsgrad, da de har tagit steg mot ett nytt beteende och en ny livsstil med
fler regelbundna traningstillfdllen. Detta gir i samma linje med vad Ainsworth och Macera
(2012) menar, att programmen bor vara anpassade till individens 6nskemal men ocksa
formagor och hur pass redo individerna dr att adaptera till den nya livsstilen. Detta &r nagot
man bor fortsitta ta hdnsyn till 1 framtida projekt. Dock utan att kompromissa med ett
beteendevetenskapligt ramverk och de komponenter som en individ behover for att
astadkomma en beteendefordandring och inre motivation. Om man ska sammanfatta
nyckelfaktorerna for en lyckad arbetsplatsintervention verkar det som ett fokus pd individens
behov och ett stod for att kunna adaptera till den nya livsstilen dr nddvindigt. Kénslan av
sjalvbestimmande och kompletterande teorier for beteendeforidndringar samt flexibilitet for
olika individers behov av stdd kan eventuellt ocksé forbattra forutsédttningarna for en lyckad
beteendeforindring.

Deltagarna uttryckte att det stod man behover for att pa langre sikt bibehalla effekterna
handlar om att f4 “pushning”, ndgon form av tidvlingsmoment, rutiner samt uppf6ljning. Som
tidigare ndmnt diskuterar flera forfattare (Abraham & Graham-Rowe, 2009; Ainsworth &
Macera, 2012) att om interventioner ska ha en god effekt 6verhuvudtaget bor dessa vara
interventioner med teorier for beteendeforandring och med deltagarnas behov i centrum.
Eventuellt bor projekten dven vara skraddarsydda for det aktuella foretaget och dess kultur for
att ha storst chans till bestdende effekter pa lingre sikt. Det 1dnga perspektivet bor séttas 1
fokus i1 synnerhet nér foretaget investerar stora summor, dd méste projektet vara en véird
investering som fér effekter dven pa sikt. Det 1dnga perspektivet dr ndgot som Ainsworth och
Macera (2012) diskuterar, man menar pé att projekten bor innehalla mer mél som foljer de
officiella riktlinjerna for fysisk aktivitet. Dessa bor ocksa vara mer integrerade inte bara i
foretagets hdlsomal utan ocksa i foretagskulturen och 1 linje med de officiella riktlinjerna
istdllet for att fokusera pé kortsiktiga interventioner (Ainsworth & Macera, 2012). Med detta
sagt dr det flera delar som eventuellt behdvs for att ge béttre forutsdttningar for bestdende
effekter hos foretaget. Dessa forutsittningar ér; En uppfoljning av deltagarnas hilsa en tid
efter projektet for att fa ut mer av projektet man investerat i, ett kontinuerligt arbete av
foretagets halsokultur som ocksé ska vara utformade med mal utifrdn de officiella riktlinjerna
for fysisk aktivitet, men dven projekt och aktiviteter med beteendevetenskapligt ramverk som
ocksa ér skrdddarsydda efter deltagarnas behov av stod for en beteendeforandring.

6. Slutsatser och implikationer

Sammanfattningsvis kan man se effekter av interventionsdesignen pé deltagarnas VO2max,
midjematt, forbdttrad upplevd hilsa och man kan anta att den hér interventionsdesignen gett
en Okad inre motivation hos deltagarna. Interventionen visar dven en styrka i att man triffas
veckovis och dven en uttryckt stark samhorighet i projektgruppen. Ndgot man maste ta hinsyn
till &r att HPB inte ger rittvisa resultat i denna interventionsdesign da de fysiologiska
hélsomarkdrerna blir pdverkade av matfel, sjdlvvirderingsfel och sdvil fysiologiska som
psykologiska faktorer. Dessutom kan inte enbart HBP som koncept mita alla effekter pa de
maél projektet avser att uppna. HPB-metoden kan inte méta deltagarnas eventuellt hogre
motivation och inte heller korttidssjukfranvaron. Interventioner av detta slag maste innefatta
méal som kan mitas eller utvirderas dir matmetoderna tar hénsyn till mitfel och
métningsvaliditet.
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Projekt som detta vilka handlar om beteendeforéndringar bor sétta deltagarnas behov i
centrum och deras deltagande i utformningen av projekten. Detta for att fa bast effekt som ar
bestaende efter interventionen med en sjélvbestimmande livsstil. I denna intervention har
deltagarna uttryckt uppskattning i att interventionen gett dem fardigheter kring
teknik/sékerhet och traningsforberedelser, kunskap av traningseffekter samt nya tankesétt och
idéer kring trianing. For att bibehdlla deltagarnas effekter pa lingre sikt har denna studie visat
att uppfoljning, “pushning” och tdvlingsmoment ar 6nskvirt som stdd. Enstaka projekt dr
troligtvis inte helt optimalt for att bibehalla effekterna hos de anstéllda utan ett strategiskt
kontinuerligt hilsoarbete och officiella riktlinjer integrerade i1 foretagskulturen ar nddvandigt.
Att undersoka i framtida studier &r andra typer av utvirderingsmetoder och métningar som
eventuellt &r nddvéndiga for att méita denna typ av interventionsdesign och dess totala effekter
av interventionen. Nagot som hade varit intressant hade varit att géra om studien med
kompletterande data eventuellt pa ett annat foretag for att se om resultaten blir likvérdiga.
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HPB-frageformular

HALSO

..PROFIL
BEDOMNING

FRITID

Jag ar noéjd med mina fritidsvanor ...

STILLASITTANDE
Jag sitter stilla pa fritiden ...

Jag bryter mitt stillasittande p3 fritiden var 30 e

minut genom att dtminstone stalla mig upp .

Jag sitter stilla pa arbetet ...

Jag bryter mitt stillasittande pd arbetet var 30 e

minut genom att &tminstone stilla mig upp .

FYSISK AKTIVITET

Utdver motion och tréning, valjer jag fysiska
aktiviteter ...

t.ex. promenerar, cyklar, tar trapporna istallet for

hissen, tradgdrdsarbete.

Jag motionerar/tranar ...

KOST

Mina kos(vanor avsnndo bide regelbundenhet

och innehall

ALKOHOL
Jag dricker alkohol ...

TOBAK
Jag roker ...

Jag snusar ...

MEDICIN

Jag anvinder varktabletter ...
Jag anviander somnmedel ...
Jag anviander magmedicin ...

Jag anviander stamningsreglerande ...

Burig medici
UPPLEVDA SYMPTOM

Jag har rygg-/nackbesvar ...
Jag har vark ...

Jag har magbesvar ...

Jag upplever trotthet ...

Jag upplever oro, nedstamdhet eller dngest ...

Ovriga symp

UPPLEVD STRESS
Jag kidnner mig stressad pd arbetet ..

Jag kdnner mig stressad avsnndc hela
livssituationen, dven arbetet ...

ATERHAMTNING
Minsémn ar ...

Utdver sémnen, ger jag mig tid till &terhdamtning ...

UPPLEVD HALSA

Jag upplever att min halsa till kropp och sjal ar ...

FRAGEFORMULAR

FORNAMN (VANLIGEN TEXTA)

Bilaga 1

EFTERNAMN (VANLIGEN TEXTA)

PERSONNUMMER (AAAAMMD D-XxXX)

Alla fragor gédller den SENASTE MANADEN.

Markera med kryss.

| léﬁrad Delvis

75 % av tiden

Inte alls

O

Nastan all tid

18
O

Aldrig Sallan D3 och da
Nastan all tid 75 % av tiden 50 % av tiden
Aldrig Sallan D3 och da
Flera
Aldrig En dag/vecka dagar/vecka

Aldrig Dadochdd 1gang/v 2ggr/v 3ggr/v

O &) O ] &)

Varken bra

Mycket diliga Daliga eller diliga
4 %?r/vecka 2-3 ggr/
eller mer vecka 2-4 ggr/méanad
20 cig/dag
eller mer 11-19 cig/dag 1-10 cig/dag

O
O

O

1 dosa/da
9 2-3 dosor/vecka

eller mer 4-6 dosor/vecka

O
O

]
M

Mycket ofta D3 och dd

0000
00000
0000

=
4
]

o
o
o

o

T
a
o

Mycket ofta

000000
000000
000000

x
2
b1

=]
o
o

o

T
a
o

Mycket ofta

00
00
00

Mycket dalig Dilig Varken bra eller délig
Agg Sallan Da och da

O
O

Mycket dalig

o
=
@

O
g
O

Varken bra eller délig

38

25 % av tiden

4 ggr/v 5ggr/v

I mycket hog grad

I ho&rad

25 % av tiden Nastan ingen tid

Oz

Ofta Mycket ofta

O
O

Nastan ingen tid

O
Oz

Ofta Mycket ofta

O
;10

Varje dag ganger/dag

O

6 ggr/v
eller mer

O @)

O

Bra Mycket bra

O O

1 gdng/manad
eller mer sallan

>
a
2
a

Oz

Vid enstaka tillfallen/
"festroker”

>
a
2
a

O
O

Vid enstaka tillfallen/

Hogst 1 dosa/vecka Aldrig
Sallan Aldrig

00000
00000

w
| 3
7
3
>
a
2
a

000000
000000
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3
>
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2
a

00
00

o
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o

Mycket bra

O
O

Ofta Mycket ofta
Bra Mycket bra
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Bilaga 2

Samtyckesblankett

VISCUS AstraZenecaA2

your wellness our goal

Samtyckesblankett

Syftet med studien dr att utvirdera effekten av projektet Hallbart liv genom fysisk aktivitet pa
medarbetare med hog korttidssjukfranvaro samt deltagarnas uppfattning av interventionerna.

Vid denna studie kommer vi att ta hdnsyn till Vetenskapsradets forskningsetiska principer som
innebir att dina svar och resultat behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Ditt
deltagande ér frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du viiljer att
inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor. Uppgifter insamlade far
endast anvindas for studiens d@ndamal.

Denna studien kommer finnas att ta del av lingre fram nir studien ar avslutad.

Vid eventuella fragor och funderingar, ta girna kontakt med forfattarna av studien

Sofia Engstrom Ebba Lindstrom
sofia.engstrom(@viscus.se ebba.lindstrom@yviscus.se

Min underskrift nedan betyder att jag viljer att delta i studien och godkénner att Goteborgs
universitet och Viscus AB behandlar mina personuppgifter i enlighet med gillande
dataskyddslagstiftning och limnad information.

Underskrift

Namnfortydligande Ort och datum
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Bilaga 3

Utvarderingsenkat

VISCUS' Astrazeneca

your wellness our goal

Enkiit

Namn

Datum

Vid denna studie kommer vi att ta hinsyn till Vetenskapsradets forskningsetiska principer
som innebir att dina svar och resultat behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Ditt
deltagande ér frivilligt och du kan nidr som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du viljer att
inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor. Uppgifter insamlade
far endast anvindas for studiens dndamal.

Ansvariga for studien ar:
Sofia Engstrom Ebba Lindstrom
sofia.engstrom(@yviscus.se ebba.lindstrom(@viscus.se

Syftet med enkiten dr att undersoka deltagarnas uppfattningar av projektet och de olika
komponenterna. Samt deras motivation till att ga med i projektet, avsaknad av nagot och de
kansloméssiga upplevelserna. Vidare undersoka vad individen behover for fortsatt stod fran
projekt eller arbetsgivaren for att bibehalla effekterna.

Foreldsningar & fysisk aktivitet
1. Beskriv om och i sa fall hur du tycker att foreldsningarna har gett applicerbar och
anvindbar kunskap.
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2. Beskriv om och i sa fall hur du tycker att traningspassen gett dig forutséttningar att fortsitta
trina efter avslutat projekt.

Mitningarna
3. Beskriv dina kénslor for métningarna pa ditt hélsotillstand som genomforts.
(Med mdtningarna avses cykeltest, vikt, lingd, midjematt, blodtryck och hélsoprofilsenkit)
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#%
A

VISCU@SJ AstraZeneca -2

your wellness our

4. Jag kinner att jag hade en valmdjlighet att delta i matningarna
(Kryssa for ditt svar pa skalan nedan)

Stammer helt
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer ganska daligt
Stammer inte alls

OO0OO00aG0o

Utvirderingsfragor
5. Har du forslag pa forbattringar i projektet? Det kan gilla savil aktiviteter och mitningar
som mottagande och kommunikation
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6. Beskriv vad du tror att du skulle behova for stod/hjilp for att bibehalla de nya vanorna efter
projektets avslut.

7. Jag upplever att jag har mdjlighet att paverka hur projektet genomfors. Kryssa i ditt svar

och beskriv hur i textrutan.

Staimmer helt

Stimmer ganska bra
Varken eller

Stammer ganska daligt
Stammer inte alls

O00ooa0o
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8. Jag kinner mig mer kapabel én fore projektet att gora hilsosamma val for att frimja min
hilsa. Kryssa i ditt svar och beskriv hur i textrutan.

(Hdilsosamma val: fysisk aktivitet, matvanor och vardagsaktivitet)

Stammer helt
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer ganska daligt
Stammer inte alls

O0O0o0Ooa0o

9. Jag kinner stod fran projektgruppen (deltagare och ledare) att utmana mig sjélv. Kryssa i
ditt svar och beskriv hur i textrutan.

(Hdlsosamma val: fysisk aktivitet, matvanor och vardagsaktivitet)

Stammer helt
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer ganska daligt
Stammer inte alls

O 0O0o0oa0o
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