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Sammanfattning

Fysisk aktivitet (FA) har visat sig ha positiv effekt pa diverse sjukdomar och ocksa vara
associerat med battre halsorelaterad livskvalitet (HRQL). Dock saknas det evidens, for en
maxniva av FA, dar hdlsovinsterna inte langre uppnas. Det saknas ocksa studier kring olika
typer av motion och hur de paverkar livskvalitet. Det &r ocksa av intresse att ta reda pa om
en persons anledningar till att trana paverkar HRQL.

Huvudsyftet med var kvantitativa enkatstudie var att undersoka samband mellan
motionerande manniskors motionsvanor och deras sjalvuppskattade halsorelaterade
livskvalitet. Syftet var vidare att undersdka undersékningsgruppens niva av sjalvuppskattad
livskvalitet i forhallande till svensk normdata, samt deras anledningar till att motionera.

En egenkonstruerad enkat anvandes for att mata motionsvanor samt traningsanledningar
och SF-36 anvandes for att mata HRQL. Tillfalligt urval anvandes och efter
exklusionskriterierna bestod undersokningsgruppen av 146 personer. Svaren redovisas med
deskriptiv statistik.

Var studie visar, i likhet med tidigare studier, att hogre mangd motion kan ha samband med
hogre nivaer av HRQL. | studien kan ses att ju mer man trénar desto mer sannolikt ar det att
man tranar for att man tycker det ar roligt, och att i storre utstrackning trana for att det ar
roligt kan ha samband med hogre HRQL. Personerna i studien som tranade med
traningskompis/kompisar tranade mer och hade hogre varden av HRQL an de som tréanade
sjalva, vilket skulle kunna betyda att det sociala utbytet har positiv inverkan pa HRQL.
Generellt hade undersdkningsgruppen i studien battre fysisk, men samre psykisk halsa an
svenska befolkning. | enlighet med tidigare forskning visade det sig att kvinnorna generellt
satt skattade sig lagre an mannen. Det kunde vidare ses att personer under 23 ar i studien
hade lagre mental hadlsa an de som var aldre.

Nyckelord: Motion, traning, fysisk aktivitet, HRQL, SF-36, traningsmotiv.



Abstract

Physical activity (PA) has been shown to have a positive effect on various diseases and also
be linked with better health-related quality of life (HRQL). However, there is no evidence, for
a maximum level of PA, where health benefits no longer are achieved, nor are there studies
of different types of exercise and how they affect the quality of life. It’s also interesting to
find out if a person's reasons for exercising influence HRQL.

The main purpose of our quantitative questionnaire study was to examine people who
regularly exercise, the connection between their exercising habits and their self-estimated
health-related quality of life. The aim was also to investigate the study group's level of self-
rated quality of life in relation to the Swedish standard data, and their reasons for exercising.

A self-designed questionnaire was used to measure exercise habits and reasons for
exercising and SF-36 was used to measure HRQL. Temporary selection was used and after
exclusion criteria the study group consisted of 146 people. The data is presented with
descriptive statistics.

Our study shows, as in previous studies, that higher amount of exercise can have an relation
to higher levels of HRQL. The study shows that the more you exercise the more likely it is
that you exercise because you think it’s fun, and in a larger extent to exercise because it’s
fun could be connected to higher levels of HRQL. The people in the study who exercised with
a training partner/partners exercised more and had higher values of HRQL than those who
trained by themselves, which could imply that the social exchange has a positive impact on
HRQL. The study group has in general a better physical, but poorer mental health than the
Swedish population. In accordance with previous research women generally rated
themselves lower than men. It could also be seen that people below 23 years of age in the
study had lower mental health than the older ones.

Keywords: Exercise, training, physical activity, HRQL, SF-36, motive for exercising.
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Bakgrund

Fysisk aktivitet (FA) ar en erkant viktig hdlsoframjande faktor och har bevisad positiv effekt
pa kardiovaskulara sjukdomar, blodproppar, hogt blodtryck, typ-2 diabetes, osteoporos,
overvikt, vissa cancerformer, angest och depression (1, 2). De individer som uppnar de
rekommenderade nivderna for fysisk aktivitet har 6verlag farre sjukdagar jamfort med de
som inte gor det och dessutom har de rekommenderade nivaerna ocksa visat sig vara
associerat med béattre hélsorelaterad livskvalitet (HRQL) (3, 4). HRQL paverkas av fysiska,
mentala, emotionella och sociala komponenter (5).

Individer i alla aldrar, oavsett kdn, uppnar halsovinster genom att rora sig. | kontrast till detta
medfor en stillasittande livsstil en kraftigt 6kad risk for sjuklighet samt fortida déd. Den
livsrelaterade ohalsan medfér dessutom stora kostnader och en stor belastning for halso-
och sjukvarden (6). FA ar saledes av stor vikt bade for individen och samhallet. Att trdna med
traningskompis eller traningskompisar, jamfort med att trana sjalv, ger dessutom ytterligare
positiva effekter pa prestation, stresshantering och utbrandhet och studier med ungdomar
visar ocksa att traning med traningskompisar samvarierar med hoégre motivation foér FA (7,
8).

De rekommenderade lagstanivaerna for FA enligt American College of Sports Medicine
(ACSM) och American Heart Association (AHA) dr mattligt intensiv uthallighetstraning (ex.
rask promenad som ger 6kad hjartfrekvens) éver 30 minuter, 5 dagar i veckan, eller mer
intensiv uthallighetstraning (ex. jogging som ger 6kad andningsfrekvens och hjartfrekvens)
over 20 minuter, tre dagar i veckan. Detta gar att kombinera. Dessutom, minst tva ganger i
veckan gora 10 styrkedvningar pa 8-12 repetitioner. Utdver detta tillkommer de lagintensiva
sysslorna vid allman daglig livsféring (ADL) och korta aktiviteterna (ex. ga till bussen eller
bilen) (2).

Overdriven FA kan dock leda till 6vertrianing och verka negativt pa den mentala hilsan och
ge depressionsliknande symtom (9, 10). Overtraning uppkommer nar individen trdnar mer
3n vad dess kropp har kapacitet att dterhdmta sig. Overtraningsymtom ar sdmnstdrningar,
forlorad aptit, nedsatt sexlust, irritation, smartande och tung muskulatur, emotionell labilitet
och depression (9). Overdriven trining kan ibland ocksa ses i samband med &atstérningar
(11).

| Sverige tranar 54% mindre an 1-2 ganger i veckan och 19% tranar mer dn 5 ganger i veckan.
Andelen motionsutdvare ar hogst bland barn, tonaringar och hos kvinnor. De dominerande
motiven till att trana ar att halla sig i form och eftersom det &r roligt. Det dominerande
motivet till att inte trina ar brist pa tid eller andra prioriteringar. Overligset vanligaste



motionsaktiviteten ar gang eller promenader. Styrketréning ar nast vanligaste, 16pning och
gympa kommer darefter (12).

En faktor som tros paverka en individs niva av FA dr motivationen att trana (13). Motivation
kan definieras som allt som driver och bibehdller manskligt beteeende och paverkas av en
kombination av sociala och psykologiska faktorer, exempelvis tidigare framgangar eller
misslyckanden, personer i omgivningen och individens tro pa sin egna formaga (14, 15). Den
bestar av tva huvudtyper av motivation, en inre och en yttre. Yttre motivation kan vara att
man deltar i en aktivitet eftersom dar finns en materiell eller social beléning for individen.
Inre motivation innebar aktiviteten utfors eftersom aktiviteten i sig ger tillfredsstallelse (15).

Det saknas studier kring olika typer av motion och hur de paverkar livskvalitet (1). Det saknas
ocksa forskning, vad vi vet, for en maxniva av fysisk aktivtet, dar halsovinsterna ej uppnas.
Det ar darfor av intresse att ta reda pa hur mangden motion inverkar pa valmaende, samt
om olika typer av motion har olika paverkan. Det ar ocksa av intresse att ta reda pa om en
persons motiv till att trdna paverkar HRQL. Eftersom kvinnor skattar sin HRQL lagre dn man
ar det av betydelse att studera de olika kénen separat (16, 17). Medelvardet for HRQL skiljer
sig ocksa beroende pa alder och darfor ar det av betydelse att understka dven denna faktor
(16).

Definitioner

Fysisk aktivitet definieras som all typ av rorelse som ger 6kad energiforbrukning (11). Fysisk
aktivitet forkortas i studien till FA av praktiska skal.

Motion ar en planerad eller strukturerad fysisk aktivitet som syftar till att forbattra eller
uppratthalla en eller flera komponenter av fysisk kondition, namligen aerob kapacitet
(syreupptagningsférmaga/kondition), muskelstyrka, muskeluthallighet, balans och
koordination, rorlighet och kroppssammanséttning (11). Tréaning kommer i denna uppsats
anvandas som synonym till motion.

Halsorelaterad livskvalitet (Health-related Quality of Life, HRQL) ar ett begrepp som omfattar
de upplevda halsoattributen som t.ex. kdnslan av vilbefinnande, formagan att uppratthalla
goda fysiska, kdnsloméssiga och intellektuella funktioner, och férmagan att pa ett
tillfredsstallande satt delta i sociala aktiviteter (5).



Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka relationen mellan motionerande manniskors
motionsvanor och deras sjalvuppskattade HRQL. Syftet var vidare att undersoka
undersodkningsgruppens niva av sjalvuppskattad HRQL i forhallande till svensk normdata,
samt deras motiv till att motionera.

Fragestillningar

e Finns det nagon skillnad i sjdlvuppskattad HRQL mellan motionerande manniskor
med olika traningsmangd?

e Finns det nagon skillnad i sjdlvuppskattad HRQL mellan motionerande manniskor som
trénar sjalva eller med tréaningskompis/kompisar?

e Vilka motiv har undersdkningsgruppen att motionera?

e Skiljer sig undersdkningsgruppens motiv att motionera beroende pa traningsmangd?

e Skiljer sig undersokningsgruppens niva av sjdlvuppskattad HRQL mot normdata for
svensk befolkning i avseende hela undersékningsgruppen och indelat efter kon?

e Skiljer sig nivan av sjalvuppskattad HRQL i undersdkningsgruppen beroende pa alder?



Metod och material

Undersékningsgrupp

Undersokningsgruppen bestod av 150 personer till vilka enkater delades ut. Svarsfekvensen
var 100 %. Exklusionskriterier for enkaterna var:

e Ofullstandigt ifylld SF-36-enkat
e Total motion under 20 minuter per vecka

En enkat blev exkluderad p.g.a. av avsaknad av motionsdata. Tre enkater blev exkluderade
p.g.a. ofullstandigt ifylld SF-36. Efter exklusionen uppgick undersékningsgruppens storlek
uppgick till 146 individer. Medelaldern var 31 ar, med en bredd mellan 18 till 75 ar. Gruppen
bestod av 78 méan (55%) och 65 kvinnor (45%) samt tre personer till som inte svarade pa
fragan om konstillhorighet.

En majoritet av gruppen bestod av studenter (62%). Nast vanligaste sysselsattningen var
arbete (29%). En minoritet var pensionarer (4%), arbetslosa (3%) och sjukskrivna (2%), se
tabell 1.

Tabell 1. Gruppen beskriven i antal, konsfordelning och sysselsattningsspridning.

Undersokningsgruppen

Variabler Antal (n=146)
Alder (ar)

Medelalder (SD) 30,5 (14,6)
Alder min-max 18-75
Kon

Antal man (Antal %) 78 (55%)
Antal kvinnor (Antal %) 65 (45%)

Sysselsattning

Arbetande (Antal %) 42 (29%)
Studerande (Antal %) 91 (62%)
Arbetslosa (Antal %) 4 (3%)
Pensionarer (Antal %) 6 (4%)
Sjukskrivna (Antal %) 3(2%)




Motionsvanor i undersokningsgruppen

125 personer i gruppen angav att de tranade styrka, 128 personer tranade uthallighet och 31

stycken tranade rorlighet. Gruppen tranade styrka, uthallighet, rorlighet eller en

kombination av dessa i medel 4,6 gadnger och 4,6 timmar per vecka i genomsnitt, se tabell 2.

Andelen som tranade sjdlva var 57% och 43% angav att det trdnade med traningskompis

eller traningskompisar.

Tabell 2. Antal ganger i veckan och tid efter de olika traningsformerna.

Motionsmangd i undersokningsgruppen

(n=146)

Antal i medel SD Min - max
Alla traningsformer
ganger / vecka 4,6 2,1 1-13
timmar / vecka 4,6 2,5 0,5-14,7
Styrka
ganger / vecka 2,2 1,4 0-5
timmar / vecka 2,3 1,8 0-10
Uthallighet
ganger / vecka 2,1 1,5 0-7
timmar / vecka 2 1,9 0-10
Rorlighet
ganger / vecka 0,4 0,9 0-5,5
timmar / vecka 0,3 0,6 0-3,2

Procedur

Enkatinsamlingen genomfordes i en stor traningsanlaggning i Lund som enligt de sjdlva har
drygt 20 000 besok per vecka (18). Personer pa vag ut fran traningsdelen i
motionsanlaggningen tillfragades om deltagande i enkatstudien. Alla personer det var

praktiskt mojligt tillfragades.

Deltagarna fick forst muntlig information om:

e enkatens syfte

o tidsatgang att fylla i enkaten (vilken berdknades till ca 10 minuter)

e att ett informationsbrev fanns med enkaten

e att studien var frivillig och att deltagarnas anonymitet garanterades
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De fick sedan skriftlig information om studien (bilaga 1) tillsammans med enkaten som
besvarades anonymt pa plats. For att markera anonymiteten instruerades deltagarna att
stoppa ner enkaten i ett tomt och omarkerat kuvert innan den lamnades tillbaka till oss.

For att komma at sa manga olika slags motiondrer som mojligt samlades data in under olika
helg- och vardagar, och under olika tider pa dygnet. Tidsperioden for datainsamlingen var
19-26 mars 2010.

Instrument

Enkaten bestod av tva delar. For att mata HRQL anvandes Short-form 36 (SF-36) och for att
madata motionsvanorna anvandes en egenhandigt komponerad enkat.

Den egenkonstruerade enkaten innehdll 9 fragor om dels kén, alder, sysselsattning och
motionsvanor. Fragorna om motionsvanor innefattade fragor om hur manga ganger per
vecka de tréanade styrka, kondition respektive rorlighet, samt hur manga minuter per pass de
i genomsnitt tranade dessa traningstyper. Deltagarna fick vidare uppskatta hur intensivt de
trénade respektive traningstyp pa en skala 0-10, dar 0 var lagsta méjliga intensitet och 10 var
hogsta maijliga intensitet. Deltagarna fick rangordna framsta traningsmotiv, fran 1 till 3,
bland atta angivna alternativ. De fick ocksa svara pa om de oftast trénar sjalva eller med
traningskompis/kompisar samt hur mycket vardagsmotion de bedriver per dag. Fragorna
bestod bade av kryssfragor och fragor dar de fick fylla i siffror (se bilaga 2).

SF-36 bestar av 36 fragor om hur man uppfattar sin halsa och férmaga att utféra olika
dagliga aktiviteter och om man pa grund av sin ohalsa ar hindrad eller besvarad (19). Den
svenska versionen av SF-36 ar reliabilitets- och validitetstestad (20, 21, 22). Svaren
sammanfattas till en SF-36 halsoprofil som bestar av atta skalor, som vardera gar fran 0 till
100 poéang. Dessa kan delas in i tva kategorier; funktionsskalor som mater grad av
dysfunktion, och valbefinnandeskalor som mater halsotillstandet. Fysisk funktion (PF), fysisk
rollfunktion (RP) och smarta (BP) ar de starkaste matten pa fysisk halsa. Mental halsa (MH),
emotionell rollfunktion (RE) och social funktion (SF) dr de starkaste matten for psykisk halsa
(22).
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Skalorna i SF-36

Tabell 3. Skalorna i SF-36 och deras betydelse.

Funktions- Halsomatt Lagt varde innebar Hogt varde innebar

skalor

PF Fysisk funktion Begransning i fysiska aktiviteter Utfor fysiska aktiviteter utan
inklusive ADL. anmarkning

RP Fysisk rollfunktion  Problem att utféra arbete eller Inga problem att utfora arbete
andra dagliga aktiviteter pa grund eller andra dagliga aktiviteter pa
av fysiska halsan. grund av fysiska halsan.

RE Emotionell Svarigheter att utféra arbete eller  Inga svargiheter att utfora arbete

rollfunktion andra fysiska aktiviteter pa grund  eller andra dagliga aktiviteter pa

av kdnslomassiga problem. grund av kdnslomassiga problem.

SF Social funktion Begransningar i sociala aktiviteter Inga begransningar i normala
pa grund av fysiska eller psykisk sociala aktiviteter pa grund av
ohélsa. fysiska eller psykisk ohalsa.

BP Smarta Vark/smarta som ger Ingen vark/smarta eller
funktionsinskrdankningar funktionsinskrankningar pa grund

av smartan

Vilbefinnande- Halsomatt Lagt virde innebar Hogt varde innebar

skalor

MH Psykiskt Nervositet och nedstamdhet Harmonisk, lugn och glad

valbefinnande

VT Vitalitet Trott och utsliten Pigg och energisk

GH Allman halsa Varderar hélsotillstandet som Varderar halsan till bra
daligt och tror det kommer bli
samre

Bearbetning av data

Resultatet av enkatstudien presenteras genom deskriptiv statistik med hjalp av tabeller och

diagram. Deskriptiv statistik anvands for att organisera siffror fran undersékningar, for att pa

sa satt sammanfatta undersokningsresultat till en mer kompakt och tolkningsbar form (23).

Undersokningsgruppen grupperas efter olika motionsvanor och sedan visas dessa gruppers

SF-36-profil.

Den insamlade datan sammanstélldes och bearbetades i Excel.

For de personer som hade tranat nagon aktivitetstyp under 20 minuter och fér de som inte

hade trénat styrka, uthallighet eller rorlighet noterade vi virdet 0 i antal traningstimmar och

antal ganger i veckan for just den aktivitetstypen

12



Traningstid per vecka for de olika motionstyperna berdaknades genom att multiplicera antal
ganger traning per vecka och genomsnittstid per pass for respektive motionstyp. Total
traningstid per vecka berdaknades sedan genom att ldgga ihop de olika motionstypernas
traningstid per vecka.

| enkdten uppmanades deltagarna att rangordna deras tre framsta motiven till att trana. De
som valde fler &@n tre alternativ exkluderades fran denna fraga, dessa uppgick till 17 st. De
olika skalen podngsattes enligt en rangordningsskala dar framsta motiv gavs 3 poang, andra
motiv fick 2 podng och tredje motiv fick 1 podng. Om personen svarat med kryss gavs 2
podng for varje kryss. Om personen bara angivit 2 kryss gavs 2,5 poang till vardera kryss och
om de endast angivit 1 kryss fick det 3 poang. Totalt hade 22 individer svarat pa fragan med
kryss.

Vid redovisningen av traningsmotiven for de olika grupperna samt ocksa for hela
undersokningsgruppen, summerades forst podangen for respektive motionsmotiv i gruppen
och dividerades sedan med gruppens antal. For att fa hela siffror och slippa decimaler
multiplicerades sedan detta varde med 10.

Nar vi presenterar undersokningsgruppens HRQL har vi i jamforelsesyfte med normdata for
svensk befolkning och normdata for aldrarna 20-24 ar och 25-34 ar.

Grupperingar

Vid grupperingen efter total traningstid per vecka, delades deltagarna in i fyra grupper med
ett jamnt tidsspann pa tva timmars traningsmangd mellan sig. Forsta gruppen tranade upp
till 2 timmar, andra gruppen tranade over 2 timmar till 4 timmar, tredje gruppen tranade
over 4 timmar till 6 timmar och i fjarde gruppen ingick alla som tranar 6ver 6 timmar. Detta
for att fa en jamn storlek pa antal personer mellan grupperna.

Total traningstid delades dven in i mindre grupper, med tidsspannet timme for timme, for att
kunna diskutera trender som kunde ses efter denna uppdelning.

Vid beskrivning av var undersékningsgrupps HRQL tittade vi dels pa hela gruppens SF-36-
profil, dels pa kdnen separat, och dven indelat efter tre &lderskategorier. Alderskategorierna
delade vi in efter standarddeviationen for undersodkningsgruppens alder.

13



Etiskt stillningstagande

Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) har godként studien. Anders Faager, VD for
motionsanlaggningen, har gett sitt skriftliga godkdannande till enkatutdelningen.

Varje deltagare har informerats muntligt och skriftligt om att studien ar frivillig och att
anonymiteten garanteras. Varje enkatsvar har stoppats in i ett tomt och omarkerat
svarskuvert for att starka anonymiteten. Enkaterna har sedan forvarats av forfattarna sa att
obehdriga ej fatt tillgang till dom.
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Resultat

HRQL hos motionerande manniskor med olika traningsmangd

Det kan ses en trend att ju mer individerna i var undersékningsgrupp har trénat, desto hogre
varden har de i de olika sf-36 skalorna (se figur 1).

100
25
20 == Grupp 1, < 2 tim/veckan
85 (n=22)
2 20 .
B —e—Grupp 2, >2 - 4 tim/veckan
o ! (n=54}
70
65 Grupp 3, >4 - 6 tim/veckan
(n=39)
60
55 —+—Grupp 4, 5 tim/veckan
(n=31)
PF RP BP GH VT SF RE MH
SF-36skalor

Figur 1. SF-36-Profil grupperat efter total traningstid. Skalorna ar fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP),
smadrta (BP), allman halsa (GH), vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionell rollfunktion (RE) och psykiskt
valbefinnande (MH).

Tabell 4. De olika grupperna beskrivna efter antal, kénsférdelning och sysselsattningsspridning.

Indelning efter olika motionsmangd (n=146)

Grupp 1, Grupp 2, Grupp 3, Grupp 4,
< 2 tim/vecka >2 - 4 tim/vecka >4 - 6 tim/vecka >6 tim/vecka

Variabler (n=22) (n=54) (n=39) (n=31)
Alder (ar)
Medel3lder (SD) 40 (18,2) 31,8 (15,8) 25,8 (10,2) 27,6 (10,9)
Alder, min - max 19-75 18 - 65 19 -68 18 - 65
Kon
Antal man (Antal %) 7 (32%) 26 (49%) 25 (66%) 20 (67%)
Antal kvinnor (Antal %) 15 (68%) 27 (51%) 13 (34%) 10 (33%)
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Det kan ses att ju mer som trdnas i grupperna desto fler man ingar i dem. Medelaldern &r
lagst i de tva grupperna som trdnar mest och hogst i den grupp som tranar minst. Studier ar
den vanligaste sysselsattningen i alla grupper férutom grupp 1 dar arbete ar vanligast (se
tabell 4).

| figur 2, redovisas deltagarnas SF-36-profil efter total traningsmangd indelat i grupper
timme for timme, detta pa bekostnad av mindre gruppstorlekar. Lagsta varde i SF-36 profilen
aterfinns i gruppen som tranar en timme eller mindre. Skalvardet for fysisk funktion (PF) &r
hogst i grupp 8, smarta (BP) ar hogst i grupp 5 . Fysisk rollfunktion (RP) och emotionell
rollfunktion (RE), allman halsa (RP), vitalitet (VT), social funktion (SF) samt psykiskt
valbefinnande (MH) ar hogst i grupp 7.

e Grupp 1, <1 tim/ vecka (n=8)

Grupp 2,>1 -2 im/vecka (n=14)

—— Grupp 3,22 -3 limdvedka (n=22)

—— Crupp 4, =3 -4 tim/vecka (n=32)

Podang

i Grupp 5,>4 -5 tim/vecka{n—21)

st Grupp 6,5 -6 tim/vedka (n=15)

e Grupp 7,6 -7 tim/vecka(n=14)

— Grupp 8, =7 tim/vecka(n=17)

PF RP EP GH VT SF RE NH

SF-36 skalor

Figur 2. Total traningstid indelad timme for timme i forhallande till SF-36 profil. Skalorna &r fysisk funktion
(PF), fysisk rollfunktion (RP), smarta (BP), allman hilsa (GH), vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionell
rollfunktion (RE) och psykiskt vilbefinnande (MH).
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HRQL efter om man tranar sjilv eller med traningskompis/kompisar

De som tranar sjalva har generellt lagre varden i SF-36-profilen, undantaget skalan for
smarta (BP), dar gruppen har ett marginellt hogre varde. Storsta skillnaderna finns i fysisk
rollfunktion (RP), social funktion (SF) och emotionell rollfunktion (RE) (se figur 3).

100

&
= 80
e =—¢—Trdnar ensam (n=82)

70 -

=fll=Trinar med andra (n=61)
60
PF RP 3F GH VT SF RE NMH
SF-36skalor

Figur 3. SF-36-profil for en grupp som tranar sjalv och en grupp som tranar med traningskompis eller
traningskompisar. Skalorna &r fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP), smarta (BP), allman halsa (GH),
vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionell rolifunktion (RE) och psykiskt vilbefinnande (MH).

| tabell 5 kan ses att det ar vanligare att trdna med traningskompis/traningskompisar i
grupperna med hogre total traningsmangd.

Tabell 5. Andel som trinar sjilva, respektive med triningskompis/triningskompisar i de olika grupperna

Indelning efter olika motionsméangd (n=146)

Grupp 1, Grupp 2, Grupp 3, Grupp 4,
< 2 tim/vecka >2 - 4 tim/vecka >4 - 6 tim/vecka >6 tim/vecka
Variabler (n=22) (n=54) (n=39) (n=31)
Tranar sjalv 81% 61% 53% 40%
Tranar med
traningskompis/
kompisar 19% 39% 47% 60%
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Undersékningsgruppens triningsmotiv

"For att ma bra i vardagen" var det hogst rankade traningsmotivssvaret i
undersokningsgruppen. Nummer tva kom "det ar roligt" och darefter kom "for att se bra bra
ut". Lagst podng fick "som en del av min rehabilitering”, se figur 4. For forklaring till
utrakning av poang, se metoddelen, under rubriken bearbetning av data

B Som ar del av min rehabilitering
B For att bli battre inom min idrott
B Som an social aktivitet

M Jagmar daligt nar jag inte tranar
H Jagvill se battre ut

M For att ma bra i framtiden

m Det dr roligt

W Foratt ma bra i vardagen

Figur 4. Podng for respektive traningsanledning.

Undersékningsgruppens traningsmotiv efter traningsmangd

| figur 5 nedan redovisas poangvarde (se metoddel) fér de olika motionsmotiven i de olika
grupperna. | samtliga grupper ar den hogst rankade tréaningsmotiven "for att ma bra i
vardagen". | grupp 1 och 2 var "for att ma bra i framtiden" det nést hogst rankade motivet. |
grupp 3 var "jag vill se battre ut" det nast hogst rankade motivet och i grupp 4 var det "det ar
roligt".
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B Foratt ma braivardagen
B Det &r roligt

B Foratt ma bra i framtiden

M Jagmar daligt nar jag inte tranar

B Som en social aktivitet

H [Bratt bli battre inom min idrott

m Som en del av min rehabilitering

W Jagvill se battre ut

Figur 5. Har redovisas podngviarde for de olika motionsmotiven inom varje grupp

Undersékningsgruppens HRQL jamfort med svensk normdata

Mannen i gruppen fick hogre varden an kvinnorna i alla skalor, férutom smarta (BP). Bade

mannen och kvinnorna fick lagre varden dan normdata for svensk befolkning i vitalitet (VT),
emotionell rollfunktion (RE) och mental halsa (MH). | tabell 5 och figur 6, 7 och 8 nedan

redovisas medelvardet for gruppens SF-36-profil samt normdatan foér svensk befolkning.

Tabell 5. SF-36-profil fér gruppen, samt normdata. Skalorna ar fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP),

smarta (BP), allman hélsa (GH), vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionell rollfunktion (RE) och psykiskt

vilbefinnande (MH).

PF RP BP GH VT SF RE MH
Alla medel 95,8 90,6 79,5 80,6 63,6 89,6 77,4 75,6
(SD) (n=146) (7,9) (25,1) (18,8) (16,2) (16,9) (16,7) (35,4) (15,2)
Normdata 87,9 83,2 74,8 75,8 68,8 88,6 85,7 80,9
Man medel (SD) 96,5 94,2 77,8 82 64,8 92,3 80,8 77,4
(n=78) (8,1) (18,9) (19,5)  (15,5) (14,6) (13,2) (32)9) (13,8)
Maén normdata 89,6 84,8 77,2 76,6 71,1 89,8 87,4 82,4
Kvinnor medel 95,0 86,5 81,3 78,4 62,3 86,7 73,8 73,8
(SD) (n=65) (7,8) (30,6) (18,2)  (16,9) (19,1) (19,7) (38,4) (16,8)
Kvinnor normdata 86,2 81,6 72,7 75,1 66,7 87,5 84 79,6
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Var undersokningsgrupp, som har medelaldern 30,5 ar med en variationsvidd pa 57 ar, har
lagre skalpodng i vitalitet (VT), emotionell rollfunktion (RE) och mental hdlsa (MH), men
resterande skalor ar i nivd med normdata for aldrarna 20-24 och 25-34 ar.

100
95 —
\
a0 ‘\
N o

:g <0 - —+—Gruppens medel (n=146)
2 \\‘ —e—Normedata svensk befolkning
75 7 N/ Narmdata aldrar 20-24
70 N —+—Normdata aldrar 25-34
- \/
a0

PF RP BP GH VT SF RE MH
SF-36 skalor

Figur 6. SF-36-profil fér gruppen samt normdata for olika aldrar. Skalorna &r fysisk funktion (PF), fysisk
rollfunktion (RP), smarta (BP), allman halsa (GH), vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionell rollfunktion
(RE) och psykiskt valbefinnande (MH).

Vid jamforelse av de tva kdnen med deras respektive normdata ses att kvinnorna i var grupp
upplever mindre smarta (BP) jamfért med kvinnornas normdata, medan mannen ligger i niva

med deras normdata denna skala. Mannen i var grupp har nagot hogre social funktion (SF),
medan kvinnorna ligger i nivd med normdata. Bada kénen i var undersékningsgrupp hade
lagre poang i vitalitet, emotionell rollfunktion och mental halsa an normdatan.

100

90 - ‘\*\
o 4.\\\
e \.,_.\\/ ——Mén medel (n=78)

70

V == Mdn normdata
60
PF RP BP GH VT SF RE MH
SF-36 skalor

Figur 7. SF-36-profil fér mannen i gruppen samt normdata fér man. Skalorna ar fysisk funktion (PF), fysisk
rollfunktion (RP), smarta (BP), allman halsa (GH), vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionell rollfunktion

(RE) och psykiskt valbefinnande (MH).
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Figur 8. SF-36-profil fér kvinnor i gruppen samt normdata fér kvinnor. Skalorna &r fysisk funktion (PF), fysisk
rollfunktion (RP), smarta (BP), allmén halsa (GH), vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionell rollfunktion

(RE) och psykiskt vdlbefinnande (MH).

Undersokningsgruppens HRQL beroende pa dlder

De personer som ar 22 ar och under har bast fysisk funktion (PF) och minst smarta (BP), men
har lagst varden i vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionell rollfunktion (RE) mental halsa
(MH). Hogst poang i de skalorna har de som ar 39 ar och éver.

100

—+—< 23 ar (n=59)

Poang

+—23-38 ar (n=506)

w—>38 ar (n=31)

PF RP 3F GH VT SF RE VH

SF-36 skalor

Figur 9. SF-36-profil fér undersdkningsgruppen i olika aldrar. Skalorna &r fysisk funktion (PF), fysisk
rollfunktion (RP), smarta (BP), allman halsa (GH), vitalitet (VT), social funktion (SF), emotionell rollfunktion

(RE) och psykiskt vdlbefinnande (MH).
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien syftade till att undersdka samband mellan motionerande manniskors motionsvanor
och deras sjalvuppskattade halsorelaterade livskvalitet. Enkatstudie valdes som studiedesign
for att fa statistik och se vilka samband som finns mellan olika variabler.

Eftersom urvalsram till var studie saknades anvandes icke-slumpmassigt urval. Nackdelen
med icke-slumpmassigt urval dr att ett representativt urval inte kan fas och darfor gar det
inte att generalisera resultatet (24). Men eftersom vi inte hade tillgang till register 6ver
population eller hade annan urvalsram kunde inte ett randomiserat urval goras. Med dessa
begransningar i atanke var darfor ett tillfalligt urval den bédsta metoden att na gruppen som
amnades att studeras.

Enk&ten bestod av tva delar, SF-36 och en egenhéndigt komponerad enkat. Den egna
enkéaten ar inte validitets- eller reliabilitetstestad. Dock sa delades 10 provenkater ut for att
gbra enkaten mer lattférstaelig och for att undvika misstolkningar. Med hjélp av svaren och
synpunkterna formades den slutliga enkaten. Eftersom ett par fragor visade sig missforstas
av en del deltagare, kan vi i efterhand forsta att ytterligare en testomgang av den justerade
enkéten skulle varit en god idé. Missférstanden hanterade vi sa att i fraga 4 gavs vardet 0 till
de som fyllt i att de trdanat under 20 minuter, eftersom instruktionerna var att endast fylla i
traning som var 6ver 20 minuter. | frdgan om motionsmotiv valde vi att sdtta poang pa
svaren s3 att forstavalet skulle f8 mer varde dn andra- och tredjevalet. De personer som
istallet for att rangordna valde att kryssa i alternativ fick olika mycket poang for varje kryss
beroende pa hur manga kryss de fyllt i. Hade de dock valt fler &n 3 alternativ uteslots de.
Genom att podngsatta valen pa detta satt kunde vi fa med fler svarsalternativ pa varje motiv
pa ett rattvist satt.

| enkdten definerades traning som "fysisk aktivitet i minst 20 min, ombytt, dar du blir svettig
och far forhojd puls". Vi kan tanka oss att kriteriet ombytt exkluderat manga promenader,
som sker i vardagliga klader.

Manga av fragorna som stalldes i enkaten anvandes sedan inte i studien eftersom vi insag att
de inte var relevanta till vart syfte och fragestallningar.

Enkaten SF-36 som anvandes for undersoka HRQL ar daremot validitets- och
reliabilitetstestad (20, 21, 22). Intressant att beakta nar SF-36-skalornas varden studeras ar
att en skillnad pa fem poédng enligt SF-36 manualen rdknas som socialt och kliniskt relevant
(25).
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Eftersom vi lamnade ut och tog emot enkaterna pa plats fick vi inga bortfall pa de enkéater
som delades ut. Att deltagare hade mojlighet att fraga oss om nagon fraga var oklar
minskade risken for missférstand. Vi samlade in data vid olika tider och dagar for att fanga sa
manga olika slags motionarer som majligt, men resultatet kanske inte skulle bli samma om
studien skulle gbras om eftersom urvalet inte var randomiserat.

Var undersokningsplats, motionsanlaggningen, ligger i Lund som &ar en studentstad och har
en yngre population an resten av landets befolkning (26). Detta kan ses i vart urval dar
medelaldern var 30,5 ar och 62% var studenter och dr nagot som maste beaktas nar var
grupp analyseras. Yngre personer har hogre SF-36-podng jamfort med medlet for hela
befolkningen (16). Eftersom vart urval hade lag alder i genomsnitt, valde vi ocksa att jamfora
den med mer aldersadvekvata SF-36- profiler. Vi ar dock medvetna om att det inte ar en helt
rattvis jamforelse eftersom det i varan grupp fanns personer utanfér dessa aldersgrupper.
Men utav den normdata som finns att tillgad anser vi att denna stimmer béast och ger en
battre jamforelse an jamforelsen med normdatan for hela befolkningen.

Nar vi presenterade var undersokninggrupps HRQL tittade vi, forutom pa hela gruppen, dels
pa skillnader mellan kénen och skillnader mellan olika aldrar. Vi delade upp vart urval i tre
olika alderskategorier efter alderstandarddeviationen for urvalet. Anledningen var for att fa
jdmnt antal personer i grupperna. En grupp lag under SD-spridningen, en lag inom
spridningen och en lag over. Att titta pa skillnader mellan kénen och i aldrarna ansag vi vara
intressant eftersom dessa faktorer skiljer sig mellan grupperna indelade efter
traningsmangd.

Eftersom studien ar av typen tvarsnitt kan man inte sdga nagot om orsak-verkan forhallandet
utan bara se pa samband. Det skulle som exempel kunna vara sa att man far hogre nivaer
utav HRQL for att man tranar mer, men det kan ocksa vara det motsatta att ndr man har
hogre nivaer av HRQL sa trdnar man mer.

Dessutom beror HRQL ocksa pa manga olika faktorer, inte bara traning. Vissa av dessa
faktorer kommer innebara att individen tréanar mer eller mindre och samtidigt paverka
HRQL, en sa kallad confounding factor. Exempelvis att om man ar sjuk eller skadad och féljer
ett rehabiliteringstraningsprogram, sa ar det mojligt att den personen tranar mer an vad den
skulle gjort som frisk, men samtidigt har lagre HRQL.
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Resultatdiskussion

Eftersom vi undersdkt motionerande manniskor, var det vantat att vart urval skulle ha hogre
varden an normdatan i fysisk funktion, fysisk rollfunktion och smarta som ar de starkaste
matten pa fysisk halsa (16). Overraskande var dock att var grupp hade lagre virden i vitalitet,
emotionell rollfunktion och mental hdlsa. Detta géllde dven nar vi jamforde med normdata
som o6verenstammer med medelaldern i var grupp. Vitalitet, emotionell rollfunktion och
mental hélsa var ocksa lagre hos bade méan och kvinnor jamfért med normdatan for
respektive kon. Tyvarr kan vi inte med var studiedesign inte svara pa fragan om varfor det ar
sa. Att det framst ar de yngre personerna, under 23 ar, som har lagst mental halsa (se figur
9) gor dock att vi kan tdnka oss att den sdmre mentala halsan kan bero att det handlar om
unga manniskor varav de flesta ar studenter.

Majoriteten av studenterna kdnner sig stressade. Att bli student innebar en stor
livsomvalvning da manga flyttar hemifran till en ny ort och ett nytt socialt ndtverk ska
skapas. Studenter oroar sig ocksa bl.a. for sin ekonomi och upplever brist pa fritid och sémn
(27).

En annan tdnkbar anledning till den samre mentala halsan ar att gymmet ar en miljé som
naturligt leder till mer fokus pa det yttre. Speciellt yngre motionéarer, jamfor sig med
varandra och mar samre néar de inte kan leva upp till hogt stallda kroppsideal (28, 29).
Traningsmotivet “for att se bra ut” var ocksa populédraste motivet i gruppen med lagst
medelalder, nar vi jimfoérde grupper med olika traningsmangd (se figur 3).

Maénnen i var undersékningsgrupp har hégre podng i alla utan en av SF-36-skalorna. Det ar i
enlighet med tidigare forskning att man har hogre HRQL (16). En anledning ar att kvinnor och
maén varderar sina HRQL pa olika sdtt. Méan later i storre utstrackning livshotande sjukdomar
inverka negativt pa uppskattningen av sin hdlsa, medan kvinnor inkluderar dven icke-
livshotande sjukdomar och andra faktorer i sin uppskattning (17).

Nar vi delade in undersdkningsgruppen i fyra grupper efter olika traningsmangd hade
gruppen som tranar minst lagst HRQL och denna steg sedan ju hogre traningsmangden blev.
| gruppen som tranade minst var det flest kvinnor. Andelen kvinnor blev sedan lagre ju mer
de tranade. | gruppen som tranade nast minst var fordelning av konen ungefar lika, medan
det var flest man i de tva grupperna som tranade mest. Med tanke pa att 6kad
traningsmangd ger okad HRQL kan detta ocksa vara en anledning till kvinnor fick lagre HRQL i
var studie. Samtidigt kan det vara sa att grupperna som tranade minst fick lagre HRQL
eftersom de bestar av flest kvinnor och kvinnor skattar sin HRQL lagre.

Vi ville se om det finns ett tak for traningens positiva inverkan pa HRQL eftersom éverdriven
fysisk aktivitet kan verka negativt pa den mentala héalsan (9). Vi kunde ej se detta tak i var
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forsta uppdelning pa tvatimmarsspan i fyra olika grupper, men nar vi delade upp
traningsmangd efter timme for timme kunde tendenser urskiljas. De som tranade mer én 7
timmar hade bast fysisk funktion (PF). Men fysisk rollfunktion (RP), emotionell rollfunktion
(RE), allman halsa (GH), vitalitet (VT), social funktion (SF) samt psykiskt valbefinnande (MH)
var hogst i gruppen som trdanade 6ver 6 till och med 7 timmar. Detta ger signaler om att nan
sorts tak skulle kunna finnas runt denna traningsmangd, och att sambandet mellan mer
traning och hogre HRQL slutar har. Det sista skalvdardet som inte ndamts, bodily pain (BP), var
hogst i gruppen som tranade 6ver fyra till och med fem timmar. Vi vill vara tydliga med att
denna gruppindelning sker pa bekostnad av sma grupper och att detta resultat ska tolkas
darefter.

Det gar att koppla de olika traningsmotiven i gruppen till motivationsmodellen Self-
determination theory (15), som beskriver olika typer av motivation till ett visst beteende.
Enligt denna modell styrs motivationen av yttre och inre faktorer/motivation. De yttre kan
vara beldningar eller tvang (yttre kontroll), att man vill imponera pa nagon eller inte gora
nagon besviken (introjicerad kontroll), att resultatet av beteendet ses som viktigt
(identifierad kontroll) eller att resultatet av beteendet symboliserar nagot viktigt (integrerad
kontroll). Inre motivation innebar att individen utfor aktiviteten eftersom aktiviteten i sig ger
stimulans eller tillfredsstéllelse (15).

Omotiverad Yttre motivation Inre motivation
Omotiverad Yttre kontroll | Introjicerad Identifierad Integrerad Inre motivation
kontroll kontroll kontroll
Helt Beloningar Aktiviteten i sig
omotiverad eller tvang Man utfor en Resultatet av Beteendet ger stimulans
till ett visst styr aktivitet eftersom | beteendet ar symboliserar eller
beteende beteendet man vill imponera | viktigt nagot viktigt tillfredsstallese
pa nagon eller
inte gora nagon
besviken

Figur 10. Tolkning av Self-determinationteorin (Deci & Ryan, 1985), i Vallerand (1999) .

Det populdraste motivet till att trdna var i var undersokningsgrupp "fér att ma bra i
vardagen". Detsamma géllde i de fyra olika grupperna indelade efter olika traningsmangd, se
figur 5. "For att ma bra i vardagen" anser vi tillhdra motivationstypen "identifierad kontroll".
Personerna vet att det ar bra att trana for vdlmaendets skull och gor det av den anledningen.
Andelen som valt detta motiv ar hogst i gruppen som tranar minst och gar sedan ned i takt
med att traningsmangden okar.
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"For att ma bra i framtiden" rankas som néast hogst i de tva grupperna som trdanar minst.
Detta far ses som det tillhér samma motivationstyp som "for att ma bra i vardagen". |
gruppen som tranar nast mest ar nast hogst rankade motivet "jag vill se battre ut", vilket vi
anser tillhora typen "introjicerad kontroll". Detta motiv foljs tatt av "det ar roligt" i denna
grupp, som ocksa ar det nast hogst rankade motivet i gruppen som tranar mest. Mellan
grupperna far detta motiv lagst poang i gruppen som tranar minst och far fler poang ju hogre
motionsmangden blir. "Det ar roligt" ser vi som en inre motivation. Personerna tycker
aktiviteten eller beteendet i sig ar tillfredsstallande. Detta tyder saledes pa att en inre
motivation till att trana kan ha samband med hoégre HRQL och att ju mer inre motivation
man har till att trana desto mer tranar man i genomsnitt.

Vi fann en skillnad i nivan av HRQL vid jamforelsen om man tranar sjalv eller med en
traningskompis. Gruppen som tréanar med traningskompis/kompisar har generellt sett hogre
varden i SF-36, forutom i skalan for smarta (BP). En del av skillnaden kan forklaras med att
det ar vanligare att trdna med en traningskompis ju mer man tranar och sambandet mellan
Okad traningsmangd och hogre nivaer av HRQL &r redan ként (4). Vi kan ocksa tanka oss att
det ar roligare att trana med en traningskompis an att trdna ensam tack vare det sociala
utbytet. Att tréaningen blir roligare innebér en storre inre motivation och skulle kunna vara
en forklaring till att man tréanar mer. Vidare ar det mojligt att man da just mar battre tack
vare det sociala utbytet, och inte for att man trdanar mer.

Vi anser att ett lampligt satt att folja upp denna studien, skulle vara att genomféra en
liknande studie men med stérre urval eller underséka grupper som enbart tranar en
motionstyp. Da skulle man ha tillrdckligt stort underlag att undersdka individer som sysslar
med enbart en motionstyp och se om mangden av styrketraning har ett samband med HRQL
och sedan kunna jamfora det med mangden av uthallighetstraning och dess samband med
HRQL.

Vart val av metod gjorde att denna jamforelse ej blev maijligt da vi inte fick nagra rena
grupper. De flesta som tranade styrka tranade ocksa uthallighet och tvartom. Vi ville ocksa
undersdka samband mellan traningsmotiv och HRQL. Detta var tyvarr inte mojligt eftersom
det var for fa som hade rangordnat sina motiv och grupperna hade blivit fér sma. Vidare ar
det av intresse att undersoka kénen separat eftersom mans och kvinnors SF-36 profil skiljer
sig. En storre undersokning skulle aven mojliggora dessa saker. Ett satt att genomféra denna
undersokning vore att gora ett storre, randomiserat, enkatutskick. Pa sa satt kan en
generalisering goras pa den svenska befolkningen. Eftersom det ar motionerande manniskor
som ska undersoka skulle denna metod dock innebdéra ett stort bortfall da langt ifran alla i
Sverige motionerar regelbundet. Det skulle ocksa ha gatt genomfora undersdkningen pa tva
olika undersokningsplatser, dar tva olika motionstyper bedrivs.
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Slutsats

Studien visade att nivan av HRQL generellt 6kade ju mer tréaning som bedrevs i
undersodkningsgruppen. Dock fanns en mojlig tendens till att de positiva halsoeffekterna ej
langre uppnaddes vid tréning 6ver sju timmar per vecka.

De som tranade med traningskompis/traningskompisar hade hogre nivaer av HRQL, detta
tyder pa att trdning med traningskompis/traningskompisar kan ha samband med hégre niva
av HRQL. Men det kan dven bero pa att de som trdanade med
traningskompis/traningskompisar tranade mer dn de som trénade sjalva.

Vanligaste traningsmotivet i var undersdkningsgrupp var att trana for att ma bra i vardagen
foljt av att trana for att det ar roligt.

Motivet “det ar roligt” blev ocksa populdrare ju mer traning som bedrevs vilket visar att en
inre motivation att trana kan ha samband med en hégre motionsmangd. Att de personer
som i storre utstrackning tranade "for att det ar roligt" hade hogre nivaer av HRQL tyder pa
att en inre motivation kan ha samband med hogre niva av HRQL.

Det var vantat att var undersokningsgrupp skulle ha en hogre fysisk hdlsa men mer
Overraskande var att de hade en sadmre psykisk hilsa dn svensk befolkning. Kvinnorna i var
undersokningsgrupp hade ldgre HRQL &n mannen. Det lagre vardet kan bero pa att de ocksa
tranade mindre, men det ar ocksa kadnt att kvinnor brukar skatta sin HRQL lagre.

Personerna som var yngst hade sdmst mental halsa. Detta kan bero pa att unga manniskor
mar daligt nar de jamfor sig med andra mer véltranade manniskor och inte kdnner att de kan
leva upp till hogt stallda kroppsideal. Andelen studenter &r ocksa hog bland de yngre och
studenter upplever stress.

Eftersom detta &r en tvarsnittstudie kan dock inte orsak-verkan férhallanden faststallas.
Generalisering kan inte heller goras eftersom tillfalligt urval har anvants.
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Bilaga 1

2010-12-21
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen foér halsa, vard och samhalle
Information om undersékningen

Du tillfragas om deltagande i nedanstaende studie.
Sambandet mellan olika motionsvanor och halsorelaterad livskvalitet.

Syftet med studien &r att undersoka om nivan av sjalvuppskattad livskvalitet skiljer sig at mellan
personer med olika motionsfrekvens. Enkaterna kommer att utgéra underlag for varat examensarbete
i sjukgymnastik, som gors for att fylla den kunskapslucka som finns inom omradet idag, samt skapa
ytterligare forstaelse for motions samband med hélsa.

Enkaterna &r pa fyra sidor sammanlagt och tar ca 5-10 minuter att fylla i.

Om du accepterar att delta i var studie ber vi att du besvarar fragorna i den bifogade enkéten sa
fullstandigt som mojligt. Lagg sedan enkéten i det tomma kuvertet och lamna den i svarsladan.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan avbryta ditt deltagande ndar som helst utan att behtva ange
nagon orsak.

Endast undersokarna och handledare kommer att ha tillgang till dina svar, som kommer att foras Gver
till dator. De kommer att lagras elektroniskt och losenordsskyddas. Resultaten fran studien kommer
att redovisas pa sa satt att du inte kan identifieras.

Om du vill veta mer om var studie &r du valkommen att kontakta oss pa telefon eller e-post.

Med vanliga halsningar

Malkom Fridner Handledare

Magistratsvagen 55 N Frida Eek, Dr Med Vet

0733-993292 Arbets- och miljomedicin,
malkom.fridner.244@ Barng. 2, USIL 221 85 Lund University
student.lu.se 046-177437/0736-744834

Mauri Banega

Sléjdgatan 8b

0733-242232
mauri.banega.682@student.lu.se
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Bilaga 2

Aktivitetsvanor

Foljande fragor handlar om fysisk aktivitet. Vi ar intresserade av att ta reda pa fysisk aktivitet pa
fritiden, pa jobbet och till och fran jobbet. Utga fran de senaste tre manaderna.

1. Alder &r

2. KOn (ringa in ditt svar) Man Kvinna

3. Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning? (ringa in ditt svar)

Arbete Studier Arbetslos Pensionar Sjukskriven

4. Hur manga ganger i veckan och hur lange, i genomsnitt, tranar
du féljande?

Med traning avses i det héar fallet fysisk aktivitet i minst 20 minuter, ombytt, dar du blir svettig
och far forhojd puls (kriterierna svettig och forhéjd puls galler ej vid rorlighetstraning).

génger/vecka genomsnittstid/pass
a Styrka (ex. styrketraning) agr min.
b Uthallighet (ex. I6pning, gympa, fotboll, racketsporter) gor min.
c Rorlighet (ex. Yoga, stretching) agr min.

5. Hur intensivt brukar du trana ovan namnda aktiviteter, om och
nar du utévar dom? (markera din uppskattning pa skalan)

< lagsta mojliga intensitet hégsta mojliga intensitet >

a  Styrka (ex. styrketrédning) 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

b Uthallighet (ex. lopning, gympa, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fotboll, racketsporter)

c Rorlighet (ex. Yoga, stretching) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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6. Varfor tranar du? (valj upp till tre alternativ, och rangordna dom fran
1-3, dar 1 &r ditt framsta skal)

Det ar roligt Som en social aktivitet

For att ma bra i vardagen For att bli battre inom min idrott
For att ma bra i framtiden Som en del av min rehabilitering
Jag mar daligt nar jag inte tranar Jag vill se battre ut

7. Tranar du oftast ensam eller med en kompis? (ringa in ditt
alternativ)

Oftast ensam Oftast med en kompis (eller kompisar)

8. Utdver traning, hur mycket vardagsmotion far du pa en dag
(fysisk rorelse, ej ombytt)?

Exempel pa vardagsmotionsaktivitet ar promenad, tradgardsarbete, stadning, ga
i trappor, cykling eller promenad till/fran jobbet.

minuter/dag.

9. Vilket av dessa alternativ beskriver bast din vardag nar du inte
tranar? (arbete, studier, fritid)

a Stillasittande/stillastaende

Nagot aktiv

¢ Mycket aktiv
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