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Sammanfattning 
 

Fysisk aktivitet och motion är något som studier har visat gynnar människans fysiska och 

mentala hälsa. Människan behöver aktivera sig fysiskt för att må bra, men ofta saknas 

motivationen och motionen uteblir. För att förstå de val vi människor gör kan denna studie 

skapa djupare förståelse för motivation och målsättningar i relation till motionsbeteenden. 

Syftet med studien är att undersöka samband mellan målsättning, behovstillfredsställelse, 

motivation, motion och hälsa bland förvärvsarbetare på ett större företag i södra Sverige. Self-

determination theory har använts flitigt för att studera motivation inom motion och fysisk 

aktivitet, och den har även använts i denna undersökning. För att besvara syfte och 

frågeställningar användes en kvantitativ tvärsnittsdesign. Deltagarna (n=203) fick besvara en 

enkät bestående av fem mätinstrument. Resultaten visade att en inre målsättning korrelerar 

med tillfredsställelse av de tre psykologiska behoven (autonomi, kompetens och tillhörighet). 

Detta kan leda till en självbestämmande form av motivation, därmed ökar motionen. 

Behovstillfredsställelse påverkar direkt också hälsan. Dessa samband har även stöd i teori och 

litteratur. Små skillnader mellan tjänster fanns i vissa fall. Sammanfattningsvis, för att främja 

förvärvsarbetares motionsvanor och på sikt även deras hälsa rekommenderas att den fysiska 

aktiviteten fokuserar på att tillfredsställa de grundläggande behoven. 

 

Nyckelord: Behovstillfredsställelse, fysisk aktivitet, motion, motivation, målsättning och Self-

determination theory 
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Förord 
 

Ett stort tack vill vi rikta till vår handledare Linus Jonsson som har kommit med bra 

synpunkter och goda råd genom hela processen. Han har gett oss många bra källor och stöd 

för många av uppsatsens delar. Vi vill också tacka våra kontaktpersoner som gjorde det 

möjligt att utföra denna studie och tack till alla deltagare som besvarade enkäten. 

 

För att avsluta vill vi tillägga att vårt bidrag till uppsatsen har varit i stort sett jämnt fördelat 

mellan oss. 
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Introduktion 
 

Fysisk aktivitet och motion är något som studier har visat gynnar människans fysiska och 

mentala hälsa. På samma sätt klargör studier att de individer som utför fysiska aktiviteter visar 

en allmänt bättre och hälsorelaterad livskvalitet, likaså en bättre funktionsförmåga. 

Främjandet av kroppsrörelser är något som därmed utvecklar fördelar i populationen (Penedeo 

& Dahn, 2005). Fysisk aktivitet kan främja det emotionella välbefinnandet, påverka humöret 

positivt samt minska symptom av depression och ångest (Ross & Hayes, 1988). 

Woynarowska (2007) nämner även att fysiska ansträngningar kan påverka människor positivt 

genom att kroppens stress- och frustrationsrelaterade spänningar frigörs. 

 

Fysisk aktivitet är någon typ av kroppsrörelse där skelettmuskulaturen aktiveras av 

sammandragningar och energiförbrukningen ökar. Motion är en specifik form av fysisk 

aktivitet och utförs strukturerat och planerat med syfte att förbättra, alternativt upprätthålla, 

den fysiska konditionen (Phillips, Edwards, Andel & Kilpatrick, 2016). Rekommendationerna 

gällande fysisk aktivitet för vuxna individer är minst 150 minuter per vecka på måttlig 

intensitet, alternativt 75 minuter i veckan på hög intensitet. Aktiviteten kan spridas ut på flera 

dagar, en aktivitet ska vara minst 10 minuter lång (Yrkesföreningar för fysisk aktivitet, 2011). 

Över hälften av samhällets vuxna i Sverige når inte upp till rekommendationerna för fysisk 

aktivitet (Faskunger & Nylund, 2014). Dishman och Buckworth (1996) nämner att andelen 

individer som inte är fysiskt aktiva har visat sig vara större bland lågutbildade än bland 

högutbildade. Dessutom har forskning visat att cirka 50 procent av de personer som påbörjar 

ett nytt motionsprogram, slutar inom de första sex månaderna.  

 

Fysisk inaktivitet (i.e. när utförandet av måttlig till kraftig fysisk aktivitet understiger 150 

minuter per vecka (Fornias et al, 2014)) är en av de tio största riskfaktorerna för att ohälsa 

uppstår i världen. Fysisk inaktivitet medför bland annat en ökad risk för att utveckla vissa 

sjukdomstillstånd, exempelvis typ 2-diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar, osteoporos och cancer 

(SBU, 2007). Dessutom bidrar fysik inaktivitet till ökade kostnader för samhället, i form av 

produktionsbortfall och sjukvårdskostnader (Bolin & Lindgren, 2005). 

 

Det finns flera faktorer som påverkar människors motionsvanor, forskning har bland annat 

påvisat positiva samband mellan inre målsättningar, självbestämmande former av motivation 

och motion (Hagger & Chatzisarantis, 2008; Josefsson & Ivarsson, 2010; Sebire, Standage & 

Vansteenkiste, 2009). För att skapa djupare förståelse för motivation och målsättningar i 

relation till motionsbeteenden har Self-determination theory (SDT) använts flitigt inom 

befrämjande av motion och fysisk aktivitet. En individs agerande bygger på självständiga 

beslut och egna valmöjligheter. Känslan av tvång ska inte ligga till grund för beteenden. De 

positiva sambanden med motion är att utförandet av det kommer med en tydlig avsikt att må 

bra, detta genom att bibehålla eller att förbättra sin hälsa och fysiska prestationsförmåga 

(FYSS, 2008). 

Tidigare forskning visar att motivationen att utöva idrott och träning, skiljer sig mellan 

kvinnor och män (Crandall, 1980). Forskning har även visat att skillnad mellan kön finns 

gällande inre och yttre motivation. Wilson, Rodgers, Fraser och Murray (2004) säger att män 

har en starkare inre motivation än kvinnor. Det finns väldigt få studier med inriktning på 

skillnader i motivation till motion bland olika typer av tjänster, därför kan denna studie tillföra 

mer kunskap inom ämnet. 
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Tjänstemannagrupperna motionerar mer omfattande än arbetare. 50 procent av kvinnor på 

mellan- och hög tjänstemannanivå motionerar i hög utsträckning, för männen på samma nivå 

är procenten cirka 45 (Statistiska centralbyrån, 2004).  

Syftet med denna studie är att undersöka samband mellan målsättning, 

behovstillfredsställelse, motivation, motion och hälsa bland förvärvsarbetare på ett större 

företag i södra Sverige. Studien fokuserar på samband och skillnader gällande motivation till 

motion. De skillnader och samband som fokus kommer att ligga på är individers motivation, 

behovstillfredsställelse, målsättningar, hälsa och motion. Den studerar olikheter mellan kön 

och olika tjänster som finns. 

Bakgrund 

Denna del inleds med att definiera de begrepp som är centrala för föreliggande uppsats; 

motion, fysisk aktivitet, målsättning, behovstillfredsställelse, motivation, kort och lång 

sjukskrivning. Sedan presenteras Self-determination theory, vilket utgör denna uppsats 

teoretiska referensram. Slutligen presenteras tidigare forskning som behandlar motion och 

fysisk aktivitet, motivation till motion och fysisk aktivitet, målsättning och motion, 

målsättning, behovstillfredsställelse och motivation, behovstillfredsställelse, motion och 

hälsa, motion och sjukfrånvaro. 

 

Begreppsdefinitioner 

 

Motion                                                                       
Motion är en planerad form av fysisk aktivitet med syfte att förbättra, alternativt upprätthålla 

någon del av den fysiska konditionen (e.g. syreupptagningsförmågan, muskelstyrkan, 

koordinationen, rörligheten) (Folkhälsomyndigheten, u.å.). 

 

Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet är all typ av kroppsrörelse där skelettmuskulaturen aktiveras av 

sammandragningar och ökar kroppens energiförbrukning. Fysisk aktivitet används som ett 

begrepp under både arbetstid och fritid, innefattande motion, friluftsliv och kroppsövningar 

(SBU, 2007). 

 

Målsättning 

Ett uppsatt mål är något som en individ försöker och vill åstadkomma, där åtgärden har ett 

syfte. Avsikt och ändamål är begrepp med liknande innebörd. Målsättningen är en 

utgångspunkt för regleringen av mänskligt handlande (Locke, Shaw, Saari & Latham, 1981). 

 

Behovstillfredsställelse 

Begreppet bygger på de grundläggande psykologiska behoven; autonomi, kompetens och 

tillhörighet och huruvida individen upplever att dessa behov är tillfredsställda (Deci & Ryan, 

2000). 

 

Motivation 

Motivation förutsäger, förklarar och beskriver individers beteenden i olika situationer. 

Begreppet definieras ofta med hjälp av intensitet, varaktighet och ansträngningens riktning, 
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exempelvis motivation till att börja eller fortsätta med sin träning (Roberts, 2001). 

 
Kort och lång sjukfrånvaro 

Enligt Statistiska centralbyrån (2016) finns det ingen vedertagen definition för vad kort 

sjukfrånvaro respektive lång sjukfrånvaro är. Dock definieras kort sjukfrånvaro ibland som 

”de sjukfrånvarodagar som individen erhåller ersättning för i form av sjuklön, d.v.s. de två 

första veckorna”. Medan lång sjukfrånvaro avser ”de sjukfrånvarodagar som individen 

erhåller ersättning för i form av sjukpenning, d.v.s. längre än två veckor”.  

 

Teoretiskt ramverk: Self-determination theory 

 

Self-determination theory (SDT) är en makroteori om människors motivation, känslor och 

personlighet (Vansteenkiste, Niemiec & Soenens, 2010). Vikten av inre resurser för personlig 

utveckling och beteendemässig självreglering betonas i denna teori. SDT har en människosyn 

som utgår ifrån att människan är aktiv, tillväxtorienterad och har en naturlig benägenhet att 

sträva efter utveckling och en enhetlig självuppfattning. Enligt SDT besitter människan också 

en spontan vilja och tendens att påverka den egna miljön och utöva sina färdigheter (Deci & 

Ryan, 2000). Under årens lopp har ett flertal forskare tillfört nytt innehåll i SDT, detta genom 

att fokusera på en uppbyggnad av nya trender inom de fem mini-teorierna. De mini-teorier 

som utgör SDT är Basic needs theory (BNT), Organismic integration theory (OIT), Cognitive 

evaluation theory (CET), Goal content theory (GCT) och Causality orientations theory (COT). 

Nedan redovisas fyra av dessa teorier, COT är inte relevant för denna studie. 

 

Enligt Basic needs theory (BNT) har alla människor, oavsett kön, ålder och etnisk bakgrund, 

tre stycken medfödda psykologiska behov som är väsentliga för psykologisk funktion och 

socialt välbefinnande. Dessa behov är känslan av autonomi, kompetens och tillhörighet. 

Autonomi innebär att människan i grunden har en fri vilja (deCharms, 1968). Vidare skapar 

autonomi upplevelsen av att beteendet kommer från en själv. Kompetens är känslan av att 

vilja och kunna påverka omgivningen i önskad riktning (Josefsson & Lindwall, 2010). Det 

tredje och sista behovet, tillhörighet, riktar in sig på upplevelsen av ömsesidig omsorg och oro 

för de individer som är viktiga för en själv (Baumeister & Leary, 1995). SDT hävdar att dessa 

grundläggande behov utgör en resurs som driver ett stort antal beteenden och har en inverkan 

på motivationen. Tillfredsställelse av dessa är för många något som behövs för behoven av 

självständighet och optimal funktion på fysisk, psykisk och social nivå (Ryan, 1995). 

 

Enligt SDT finns det tre typer av motivation; inre motivation, yttre motivation, och 

amotivation (Ryan & Deci, 2000). Människor motiveras av olika typer av faktorer och 

värdesätter aktiviteter på olika grunder. Motivationen kan ligga i att aktiviteten värdesätts för 

det den är, alternativt för att det finns en yttre påverkan som gör att en människa är motiverad. 

Ett beteende som känns värdefullt eller intressant gör att motivationen kallas för inre 

motivation. Inre motivation ger också känslan av självbestämmande och självständighet 

(Josefsson & Lindwall, 2010). Yttre motivation har att göra med att beteendet börjar eller 

upprätthålls på grund av yttre faktorer (Ryan & Deci, 2000). Att utöva fysisk aktivitet för att 

gå ner i vikt kan vara ett exempel på yttre motivation (Faskunger & Nylund, 2014). Vid 

uppfyllelse av de tre psykologiska behoven antas motivationen vara mer av det inre slaget. 

Amotivation är det samma som att inte ha någon motivation alls, vilket är speciellt vanligt i 

fysisk aktivitet när det inte finns någon avsikt att agera (Ryan, Williams, Patrick & Deci, 

2009). 
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Figur 1.  Motivation till motion (Josefsson & Lindwall, 2010). 

 

Organismic integration theory (OIT) har däremot ett annat fokus gällande 

motivationsprocessen. Människan tillbringar allt mera tid med att utföra ansvarsfulla måsten 

och viktiga uppgifter, vilket tyder på att intressen och njutningar är frånvarande. När dessa 

givande delar är frånvarande i vardagen, kräver det engagerande beteendet en yttre 

motivation. När yttre motivation påverkar beteendet, uppfattas aktiviteter, exempelvis 

förändringar i hälsobeteendet eller att följa trafikregler, vara av betydelse för resultatet. 

Tidigare teorier har betraktat inre motivation och yttre motivation som separata och 

antagonistiska (deCharms, 1968). Inre motivation ansågs vara helt självbestämmande medan 

yttre motivation saknade personligt orsakssamband. Utifrån OIT:s perspektiv har människor 

en naturlig tendens att omvandla sociala normer, seder och regler till personliga värderingar 

och regleringar. Genom dessa omvandlingar kan människor utveckla en mer utarbetad och 

enhetlig självkänsla (Ryan, 1993). De fyra olika typerna av yttre motivation som 

Vansteenkiste et al. (2010) nämner är följande; extern, introjicerad, identifierad och integrerad 

reglering (se Figur 1). Extern reglering innebär att människor motiveras av belöningar eller 

undvikandet av ett straff. Introjicerad reglering är istället den process där människors 

motivation får dem att följa en tänkbar möjlighet för att vinna stolthet och självkänsla eller 

undvika skuld och skam. Ett personligt värde, resultat och betydelse i ett beteende är något 

som människor förstår och stödjer, och som ligger till grund för en identifierad reglering. 

Ryan och Deci (2004) nämner att en identifiering är något som kan innebära upptäckten av 

mening och val i ett beteende, även när en individ står inför ogynnsamma omständigheter. 

Den fjärde och sista typen av yttre motivation är integrerad reglering, som innebär en 

kombination av olika identifieringar för att bilda en sammanhängande och enhetlig 

självkänsla. Mycket arbete, reflektion och självkännedom är grunden för det som krävs för att 

ta sig igenom denna process (Vansteenkiste et al., 2010). 

 

Mini-teorin CET grundades utifrån en undersökning av det dynamiska samspelet mellan yttre 

händelser (exempelvis beslut) och individers intressen samt glädje (exempelvis inre 

motivation). Människan besitter i grunden en inre motivation, något som därmed kan 

uppenbara sig som ett engagemang i beteenden och sökandet av optimala utmaningar. 

Motivationen ligger till grund för att ett praktiskt genomförande ska bli av, ett beteende 

upplevs därmed som tillfredsställande (Vansteenkiste et al., 2010). Enligt CET är det 

framförallt tillfredsställelsen av autonomi och kompetens som främjar den inre 

motivationen (Deci och Ryan, 1985). 

 

En människas målsättningar spelar en viktig roll för både motivationen och beteendet. Goal 

content theory (GCT) fokuserar på att studera bakomliggande orsaker till beteenderegleringar 

och begreppens grundläggande psykologiska behov. Förutom att studera orsaker har även 
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SDT granskat olika typer av mål, inre och yttre, som människor har (Kasser, 2002; 

Vansteenkiste, Lens & Deci, 2006). Inre mål anses vara tillfredsställande i sig själva och 

bidrar till att behoven uppfylls direkt. Sådana mål kan vara att utveckla nära relationer, växa 

som människa eller att upprätthålla hälsan. Inre ambitioner och mål kommer sannolikt också 

att tillfredsställa de grundläggande psykologiska behoven; autonomi, kompetens och 

tillhörighet (Kasser & Ryan, 1996). Inom fysisk aktivitet antyder SDT att ha hälsa är mer 

ihållande än att sträva efter att vara attraktiv (Ryan et al., 2009). Motsatsen till inre 

målsättningar är yttre, vilket innebär ett mål där fokus ligger på resultatet av ett beteende. 

Resultatet i sig ger nödvändigtvis inte tillfredsställelse, utan istället görs något för känslan av 

att känna sig värdig. Exempel på yttre mål kan vara att se bra ut inför andra, popularitet, 

pengar och materiella ting (Kasser & Ryan, 1996). Sebire, Standage och Vansteenkiste (2008) 

delar in mål som är kopplade till motion i fem olika kategorier; hälsohantering, 

utvecklingsförmåga, social anknytning, socialt erkännande och utseende. Hälsohantering, 

utvecklingsförmåga och social anknytning är inre mål, medan socialt erkännande och 

utseende hör till yttre mål. Hälsorelaterad motion genomförs alltså inte bara på grund av skäl 

för de inre målsättningarna, utan utövas även för att nå effekter av yttre karaktär (Hagger & 

Chatzisarantis, 2008). Gällande den självbestämmande formen av motivation, handlar det 

mycket om den fria viljan (Deci & Ryan, 2000). 

 

SDT bygger på nyckelbegreppen målsättning, behovstillfredsställelse, motivation, motion och 

hälsa. De samband som finns mellan dessa begrepp ser olika ut. En individs målsättning inom 

motion och fysisk aktivitet bygger på två olika mål; yttre och inre. De yttre målen fokuserar 

på att utförandet av träning ska förbättras, medan de inre målen utmanar individen själv till att 

förbättra sin egen hälsa (Sebire, Standage & Vansteenkiste, 2009; Vansteenkiste, Niemiec & 

Soenens, 2010). Behovstillfredsställelsens grundläggande psykologiska behov (autonomi, 

kompetens och tillhörighet) är något som är nödvändigt för att skapa en hög kvalitet av 

självständig motivation. En tillfredsställelse av dessa grundläggande behov resulterar i känslor 

av livskraft och välbefinnande (Ryan & Deci, 2002). Dessa känslor skapar bättre möjligheter 

för att nå uppsatta målsättningar. Den inre och yttre motivationen ser ut på olika sätt. Den inre 

motivationen syns genom att utförandet av en aktivitet ligger till grund av en inre lust av 

tillfredsställelse, medan den yttre motivationen avser att utföra en aktivitet av instrumentella 

skäl (Deci, 1975). Inom SDT förväntas de kontrollerade formerna av yttre motivation vara de 

som motiverar kortsiktiga beteenden mest, dock inte när det kommer till att upprätthålla 

beteenden (Deci & Ryan, 1985). Med en lust och motivation till motion, blir agerandet inom 

det lättare att genomföra. Regelbunden fysisk aktivitet och motion leder till många fördelar 

för hälsan, likaså för det psykiska och fysiska välbefinnandet (U.S. Department of Health and 

Human Services, 2008).   

 

Tidigare forskning 

 

Motion och fysisk aktivitet 

 

Riksidrottsförbundet (2011) har i samarbete med Statistiska centralbyrån tagit fram 

motionsvanor i Sverige. 47 procent av svenskarna motionerar fler än två gånger i veckan, i 

genomsnitt motionerar kvinnor mer än män. Av kvinnorna är det 50 procent som motionerar. 

Högutbildade motionerar även mer än de med lägre utbildning och yngre motionerar mer än 

äldre personer. 
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Wu och Porell (2000) gjorde en studie på yrkesverksamma vuxna i åldrarna 51 till 61, där de 

påvisade skillnader mellan tjänstemän och arbetare när det gäller fysisk aktivitet på fritiden. 

Det fanns ett positivt samband mellan lätt fysisk aktivitet och tjänstemän. Däremot har 

arbetare med ett fysiskt påfrestande jobb en tendens att oftare utöva fysisk aktivitet på en hög 

intensitet. Vidare påvisade denna studie också att utbildning spelar en viss roll för fysisk 

aktivitet på fritiden, som även tidigare nämnts. En högre utbildningsnivå har samband med 

högre nivåer av fysisk aktivitet, både lätt och mer ansträngande. Samma resultat fanns både 

bland arbetare och tjänstemän. 

 

Motivation till motion och fysisk aktivitet 
 

SDT förutsäger att den starkaste effekten på motivation har visat sig vara inre motivation 

kopplat till motion. En studie visar att äldre vuxna som har inre motivation upplever njutning i 

samband med motionsaktiviteter. Individer med inre motivation är mer benägna att engagera 

sig i mer regelbunden motion. Resultatet visade också belägg för att de tillfredsställande 

behoven (autonomi, kompetens och tillhörighet) har ett positivt samband med motion hos 

äldre vuxna (Kirkland, Karlin, Stellino & Pulos, 2011). Teixeira, Carraça, Markland, Silva 

och Ryan (2012) hittade ett starkt samband mellan självbestämmande motivation och fysisk 

aktivitet. Identifierad motivation visade sig också ha ett positivt samband med den inledande 

fasen i en beteendeförändringsprocess till ett fysiskt aktivt liv, jämfört med inre motivation. 

Även ett beteende som pågick bara en kort tid hade positiva samband med identifierad 

motivation. Inre motivation var mer förutsägande för ett långsiktigt utövande av fysisk 

aktivitet. Utgående från litteratur kan slutsatsen också dras att inre former av motivation ledde 

till ett positivt deltagande i motion. En självbestämmande motivation relaterad till 

motionsbeteenden medför många fördelar, exempelvis ökat motionsdeltagande och mer 

målrelaterade planeringsprocesser (Lutz, Karoly & Oken, 2008). 

 

Lauderdale, Yli-Piipari, Irwin och Layne (2015) gjorde en undersökning på unga vuxnas 

motivation till fysisk aktivitet. Män visade sig ha högre nivåer av inre motivation till motion 

jämfört med kvinnor. Detta innebär att orsakerna till att män är involverade i fysisk aktivitet 

grundar sig på interna faktorer, exempelvis njutning och fördelarna som kommer med fysisk 

aktivitet. Det är inte de höga nivåerna av yttre motivation som påverkar mest, utan de låga 

nivåerna av självbestämmande som påverkar de inaktiva. Egli, Bland, Melton och Czech 

(2011) studerade också skillnader i motivation till motion mellan könen. Män tenderade att i 

högre grad vara motiverade av inre faktorer, såsom njutning, medan kvinnor motiverades av 

yttre faktorer, såsom viktreglering och undvikande av ohälsa. De faktorer som motiverade 

båda könen lika var stresshantering och vitalisering. Även i en undersökning gjord av Elijah 

och Eric (2012) nämns det att män främst fokuserar på styrka, uthållighet, njutning, fitness, 

utvecklingsförmåga och hälsa medan kvinnor inriktar sig på fitness, viktkontroll, utseende och 

vitalisering. 

 

Tidigare forskning pekar på att det inte finns några större skillnader mellan könen utifrån SDT 

när motivation till fysisk aktivitet har studerats. Ingen signifikant skillnad fanns när skillnad i 

amotivation mellan könen studerades, inte heller i yttre motivation. Resultatet visade en jämn 

fördelning mellan män och kvinnor i extern reglering. Kvinnorna hade en högre nivå av 

introjicerad reglering än män. Sammantaget skiljer det sig inte väsentligt mellan könen 

(Guérin, Bales, Sweet & Fortier, 2012).  
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Målsättning och motion 
 

Wilson och Brookfield (2009) undersökte hur olika former av mål kan påverka motivationen 

och hur länge motionsvanor håller i sig. Den grupp som tillhörde processgruppen fokuserade 

på beteendet och vanan i sig medan resultatgruppen hade som mål att uppnå något. 

Motionärer i processgruppen hade lägre nivåer av press på sig jämfört med resultatgruppen. 

Resultatgruppen kände signifikant högre njutning av motion men upplevde mindre 

valmöjligheter än kontrollgruppen. Slutsatsen som forskarna drog av detta var att ett 

resultatmål kan öka njutningen men minska upplevelsen av valmöjligheter. Motionärer med 

mål som fokuserade på processen hade högre nivåer av inre motivation och ett bättre 

ihållande av motion än de som hade resultatinriktade mål eller inga mål alls. Generellt hade 

gruppen med resultatinriktade mål högre nivåer av inre motivation än de utan mål, däremot 

upplevde de mer press gällande sin motion än kontrollgruppen utan mål. 

 

Tidigare forskning har resulterat i ett positivt samband mellan interna mål och välbefinnande, 

medan sambandet mellan interna mål och ångest var negativt. En strävan efter ekonomisk 

framgång, ett tilltalande utseende och ett socialt erkännande var förknippat med lägre 

livskraft, lägre självförverkligande och fysiska symptom (Kasser & Ryan, 1996). 

Inre mål har ett positivt samband med motionsengagemang, fysisk självkänsla och psykiskt 

välbefinnande (Sebire et al., 2009). Däremot har mål fokuserade på vikt och utseende ett 

positivt samband med extern och introjicerad reglering, vilket i sin tur leder till ett minskat 

deltagande (Ingledew & Markland, 2008). Kvinnor har visat sig ha högre nivåer av ångest för 

motion och sämre fysisk självuppskattning jämfört med män. Det fanns också en tendens hos 

kvinnor att rapportera ett lägre deltagande i fysisk aktivitet (Sebire et al., 2009). 

 

SDT har även gett stöd för förståelsen av motion och beteenden kring fysisk aktivitet (Hagger 

& Chatzisarantis, 2008). Under människors livstid kan deras skäl till att delta i motion och 

fysisk aktivitet förändras i takt med att hälsa och mål varierar (Miller & Iris, 2002). Ett 

exempel på det visar att äldre vuxna tenderar att ha mer inre mål och motiv för motion, något 

som därmed skapar en mer självständig motivation. Forskningsresultat kring könsskillnader 

inom motionsbeteenden visar bland annat att kvinnor har mer styrd kontroll än män. Enligt de 

resultaten ska alltså kvinnor vara mer självständiga och män mer externt styrda, vissa påstår 

dock motsatsen (Li, 1999).  

 

Målsättning, behovstillfredsställelse och motivation 
 

En studie av Gunnel, Crocker, Mack, Wilson och Zumbo (2014) visade att uppfyllelse av de 

psykologiska behoven genom fysisk aktivitet kan öka välbefinnandet och den fysiska 

aktiviteten. Mera specifikt ledde inre mål till förändringar i motivation vilket i sin tur 

påverkade behovstillfredsställelsen som resulterade i ett bättre välbefinnande och bättre 

fysiska aktivitetsvanor. Endast tillfredsställelse av kompetens förutsade ökningar i fysisk 

aktivitet. Sambandet mellan självbestämmande motivation och vanor inom fysisk aktivitet var 

icke signifikant. Sambandet mellan inre mål och fysisk aktivitet var däremot positivt.    

 

Engagemanget i fysisk aktivitet skiljer sig mellan olika åldersgrupper när det gäller att ha 

någon form av mål som berör fysisk hälsa. Yngre (under 30 år) tenderar att ha fler mål än 

äldre. Ett mål inom fysisk hälsa är inte relaterat till aktivitetens längd när fysisk aktivitet sker 

på fritiden. Kön och ålder är heller inget som påverkar fysisk aktivitet. En individ med högre 

inre motivation engagerar sig oftare i fysisk aktivitet på fritiden. Kvinnor förutspåddes att ha 
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en högre inre motivation till att vara fysisk aktiv på fritiden. Männen hade dock högre 

motivation till att vara aktiva under en längre period vid träningstillfället (Swartout, Yancy, 

Voils, Gallagher, Kühnel, & Denissen, 2012). 

 

Weman-Josefsson, Lindwall och Ivarsson (2015) fann att en högre behovstillfredsställelse 

hade ett positivt samband med självbestämmande motivation. I sin tur ledde det till en ökad 

nivå av motion. Det fanns inget samband mellan kontrollerad motivation och en högre nivå av 

motion. 

 

En stark behovstillfredsställelse leder till en självständig motivation, något som därmed 

resulterar i en större mängd utförd motion. Självständig motivation är något som visade sig 

vara ett starkare stöd för utförandet av motion hos kvinnor än hos män, medan kontrollerad 

motivation kring motion hade ett mer positivt samband hos män (Williams, McGregor, 

Zeldman, Freedman & Deci, 2004). 

 

Behovstillfredsställelse, motion och hälsa 
 

För att utveckla en individs självbestämmande motivation och psykiska hälsa, är 

tillfredsställelsen av de grundläggande behoven inom autonomi, kompetens och tillhörighet 

nödvändig enligt SDT (Ryan & Deci, 2001). Tidigare spekulationer säger att möjligheten till 

en självreglering av ett friskt beteende (e.g. genom motion) leder till en större självständighet 

och tillfredsställer därmed de grundläggande behoven (Williams, Grow, Freedman, Ryan, & 

Deci, 1996). Deci och Ryan (2002) nämner att i den utsträckning som de grundläggande 

behoven tillgodoses i sociala sammanhang, kommer de vidare att ge stöd för utveckling och 

välmående. Reis, Sheldon, Gable, Roscoe och Ryan (2000) kom fram till att en högre 

behovstillfredsställelse associerades med ett bättre emotionellt välbefinnande, detta gällde alla 

de tre behoven autonomi, kompetens och tillhörighet. Wilson, Longley, Moun, Rodgers och 

Murray (2006) har också studerat dessa samband. Det kom fram även här att en 

tillfredsställelse av behoven ökade välbefinnandet. 

 

Att fysisk aktivitet har en positiv effekt på hälsan är väl känt. Fysisk aktivitet och motion är 

något som kan både förebygga och behandla en mängd olika fysiska och psykiska sjukdomar 

(WHO, 2009; WHO, 2012), likaså gynnsamt påverka det fysiska och psykiska välbefinnandet 

(Guidelines Advisory Committee, 2008). Studier har även visat att fysisk aktivitet påverkar 

hälsan på ett positivt sätt samt minskar dödligheten (U.S. Department of Health and Human 

Services, 2001). Ett förbättrat humör och minskade symptom på depression och ångest har 

flera studier kunnat visa att fysisk aktivitet kan ge (Ross & Hayes, 1988; Stephens, 1988). 

 

Motion och sjukfrånvaro 
 

Gällande sjukfrånvaro visar Van den Heuvel, Boshuizen, Hildebrandt, Blatter, Ariëns och 

Bongers (2005) i sin studie att det finns skillnader mellan individer som utövar någon form av 

idrott och dem som väljer att inte utföra någon aktivitet. Resultatet visade också att 

stillasittandet minskar när en individ utförde någon form av idrott. De som inte utövar någon 

idrott drabbas också oftare av sjukskrivning, och de tar även längre tid på sig att tillfriskna 

och återhämta sig. 

               
Sammanfattning, arbetsmodell, syfte och frågeställningar 
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SDT är en växande teori bland forskare och används främst för att förstå och främja 

motivationen, detta som i slutändan kan leda till ett upprätthållande av en hälsosam livsstil 

(Ng, Ntoumanis, Thøgersen-Ntoumani, Deci, Ryan, Duda & Williams, 2012). SDT är en 

beprövad teori inom detta ämne och lämpar sig därmed väl till denna studie. Motiveringen till 

detta ämnesval är främst att ohälsa finns och påverkar människor negativt. Faskunger och 

Nylund (2014) menar att mer än hälften av svenska samhällets vuxna inte når upp till 

rekommendationerna fysisk aktivitet. Hälften av samhället är en väldigt stor andel och därför 

bör denna trend ändras åt det motsatta hållet. Fysisk inaktivitet är en av de tio största 

riskfaktorerna för ohälsa och medför en ökad risk för vissa sjukdomstillstånd (SBU, 2007). 

Detta är också något som gör denna studie värd att genomföra. Studien kan skapa en 

förståelse och främja motivationen som slutligen kan leda till en mer hälsosam livsstil. Därför 

är det viktigt att studera främjandet av motion och hälsa. För att främja dessa är motivation 

viktigt att ta hänsyn till. Många människor i samhället väljer att inte motionera vilket 

motivationen kan ligga till grund för. För att tillägga finns det inte så mycket litteratur kring 

skillnader i tjänster när det gäller motion. Det finns inte heller tidigare forskning om 

sambandet mellan sjukfrånvaro och motion.  

 

Med inspiration från tidigare studier (e.g. Teixeira et al., 2012) och för syftet med 

föreliggande studie skapades en arbetsmodell (se Figur 2). Det antas att inre målsättningar 

främjar tillfredsställelsen av de grundläggande psykologiska behoven; autonomi, kompetens 

och tillhörighet. Tillfredsställelsen av dessa behov antas främja mer självbestämmande former 

av motivation (i.e., identifierad och inre reglering) samt hälsa. I förlängning antas de 

självbestämmande formerna av motivation främja motionsbeteenden. I slutändan antas motion 

främja hälsa och minska sjukfrånvaro.  

 

 

Figur 2. Arbetsmodellen beskriver relationen mellan olika faktorer och vad som antas ske om 

en individ har inre målsättning. Detta antas sedan skapa en händelsekedja av de olika 

faktorerna.  

 

Syfte 
 

Syftet med studien är att undersöka samband mellan målsättning, behovstillfredsställelse, 

motivation, motion och hälsa bland förvärvsarbetare på ett större företag i södra Sverige. Mer 

specifikt kommer följande fem frågeställningar att studeras: 

 

Frågeställningar 

 

1. Föreligger det några samband mellan målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och 

motion? 



15 

 

2. Föreligger det något samband mellan behovstillfredsställelse, motion och självskattad 

hälsa? 

3. Finns det några könsskillnader gällande målsättning, behovstillfredsställelse, motivation 

och motion? 

4. Finns det något samband mellan motion och sjukfrånvaro? 

5. Finns det några skillnader mellan tjänster gällande målsättning, behovstillfredsställelse, 

motivation och motion? 

 

Metod 

 

Design 
 

För att kunna besvara studiens syfte valdes en kvantitativ tvärsnittsstudie, i form av enkäter, 

vilket ger möjlighet till stor svarsfrekvens och öppnar för möjligheten att kunna studera 

samband mellan olika variabler. Tvärsnittsdesign innebär att data samlas in från mer än ett 

fall. Detta sker vid en speciell tidpunkt, vilket kännetecknar denna design. Det går endast att 

studera relationen mellan variabler (Bryman, 2011). 

 

Enkät valdes som datainsamlingsmetod då den är både billig och snabb att administrera. 

Fördelen med enkäter är att de kan besvaras när det passar respondenterna och kan anpassas 

efter deras tidsschema. Jämfört med intervjuer som går in på djupet har enkäter fördelen att nå 

många individer och få in en större datamängd. Urvalsstorleken brukar därför avgöras utifrån 

en kompromiss mellan pengar, tid, behov och andra faktorer. En nackdel med enkäter är att 

det inte finns någon möjlighet för respondenterna att ställa frågor eller för forskarna att ställa 

följdfrågor som vid en intervju. Därför är det viktigt att den är utformad så att frågorna är 

klara, tydliga och lätta att förstå (Bryman, 2011).   

 

För att minska risken för bortfall är det viktigt att skicka ut ett introduktionsbrev som förklarar 

syftet med undersökningen. Tydliga instruktioner och en lockande layout är också viktigt. 

Detta följdes när introduktionsbrevet skapades, mängden text kontrollerades för att göra 

introduktionen luftig och lockande. Enkäten bör inte vara allt för omfattande då detta kan 

avskräcka respondenterna från att svara. Tydliga instruktioner bör finnas tillhanda. Totalt 5 

sidor med enkätfrågor samt en första sida med information lades till enkäten där dessa 

rekommendationer följdes (Bryman, 2011). 

 

Urval 
 

Studiens deltagare valdes utifrån ett bekvämlighetsurval genom personliga kontakter på ett 

större företag i södra Sverige. Bryman (2011) menar att bekvämlighetsurval betyder att 

urvalet finns tillgängligt för forskaren. Kontakterna fanns på två olika platser i södra Sverige, 

dessa benämns som arbetsplats 1 och arbetsplats 2 i texten. Inklusionskriterierna var att 

deltagarna ska arbeta för företaget och finnas tillgängliga under datainsamlingen. Företaget 

verkar inom tillverkningsindustrin. Personalen som deltagit i studien på arbetsplats 1 är 

samlade i två olika byggnader, där finns grupperingar med kontorslandskap, alla är tjänstemän 

med IT som verksamhetsområde. I dessa två byggnader är det cirka 850 medarbetare. 

Arbetsplats 2 arbetar i huvudsak med bearbetning, montering, logistik, underhåll samt andra 

stödfunktioner och har ca 1600 anställda. 
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295 enkäter skickades ut, 160 till arbetsplats 1 och 135 till arbetsplats 2. 219 ifyllda enkäter 

returnerades och av dem var 16 ofullständiga. Det totala bortfallet var 20 % (n=60). De som 

besvarade formuläret på arbetsplats 1 inkluderar endast tjänstemän (n=114). Svaren från 

arbetsplats 2 inkluderar både tjänstemän (n=14) och arbetare (n=91). Enkäten tog mellan 10 

och 15 minuter att besvara. 

 

Tjänstemännen arbetar i kontorsmiljö där arbetet innebär mycket stillasittande. Arbetarna har 

däremot ett rörligt arbete där montering och andra arbetsuppgifter förekommer dagligen. 

Totalt var det 58,6 % (n=119) tjänstemän och 41, 4 % (n=84) arbetare som deltog i 

undersökningen. Urvalet i undersökningen var 82,3 % (n=167) män och 16,7 % (n=34) 

kvinnor. Totalt var det 203 personer som deltog, två personer (1 %) angav inte kön. 

Könsfördelningen bland tjänstemännen var 19 kvinnor och 99 män, bland arbetarna var 15 

kvinnor och 68 män. Åldersspannet på hela urvalet var 19 - 64 år och medelvärdet är 35,6 år 

(fyra personer besvarade inte frågan). Utbildningsnivån besvarades enligt följande; 3,4 % 

(n=7) hade förgymnasial utbildning, 70 % (n=142) gymnasial utbildning, 24 % (n=49) efter 

gymnasial utbildning och 2,5 % (n=5) angav annat.  

 

Mätinstrument 

 

Enkäten som användes i föreliggande uppsats består av fem olika mätinstrument (vilka 

beskrivs nedan). Dessutom tillkom frågor om bakgrundsinformation, såsom kön, ålder, typ av 

tjänst, sjukfrånvaro och utbildningsnivå. Totalt innehöll enkäten 72 frågor (se Bilaga). 

Sjukfrånvaro, kort respektive lång, valdes att definieras i enlighet med Statistiska centralbyrån 

där kort sjukfrånvaro är 1-14 dagar och lång sjukfrånvaro är 15 dagar eller längre. Godin 

Leisure - Time Exercise Questionnaire (GLTEQ; Godin & Shephard, 1997) mäter 

ansträngande (e.g. löpning) måttlig (e.g. raska promenader) och lätt (e.g. lugna promenader) 

motion genom tre frågor, vilka besvaras med antalet 15-minuters (minimum) motionstillfällen 

per genomsnittlig vecka. 

 

Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES) mäter i vilken utsträckning behoven 

autonomi, kompetens och tillhörighet tillfredsställs genom motion (Vlachopoulos & 

Michailidou, 2009). Autonomi undersöks i frågorna 1, 4, 7 och 10 (e.g. “jag känner mycket 

starkt att jag har möjligheten att välja hur jag vill träna/motionera”) och i frågorna 2, 5, 8 

och 11 mäts kompetens (e.g. på en fråga kan vara “jag känner att motion/träning är en 

aktivitet som jag är mycket bra på”). Tillhörighet undersöks i 3, 6, 9 och 12 (e.g. “jag känner 

mig avslappnad med de andra som tränar/motionerar samtidigt”). Enkäten besvaras på en 

skala mellan 1 och 5. 

 

Exercise Regulation Questionnaire (BREQ-2) innehåller 19 frågor som mäter de olika 

motivationsregleringarna; amotivation, extern, introjicerad, identifierad och inre reglering 

(Markland & Tobin, 2004). Fråga 5, 9, 12 och 19 mäter amotivation (e.g. “jag ser ingen 

anledning till varför jag måste träna/motionera”) medan frågorna 1, 6, 11 och 16 mäter 

extern reglering (e.g. “jag känner press från vänner/familj att träna/motionera”). Introjicerad 

reglering mäts genom frågorna 2, 7 och 13 (e.g. “jag skäms när jag missar ett tränings-

/motionspass”) och frågorna 3, 8, 14 och 17 mäter identifierad reglering (e.g. “jag värdesätter 

fördelarna med motionen/träningen”). Sist är det 4, 10, 15 och 18 som mäter inre reglering 

(e.g. “jag njuter av mina träningspass”) (Markland & Tobin, 2004). Frågorna besvaras på 

likertskalan 1 till 7. 

 

Goal Content for Exercise Questionnaire (GCEQ) består av 20 frågor som mäter inre och yttre 
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mål i relation till motion. Inre målsättningar består av social tillhörighet (e.g. ”att få kontakt 

med andra på ett meningsfullt sätt”), hälsohantering (e.g. “att öka min energinivå”) och 

utvecklingsförmåga (e.g. “att utveckla mina tränings/motionsfärdigheter” ). Frågorna 1, 6, 11 

och 16 mäter social tillhörighet, 3, 8, 13 och 18 mäter hälsohantering medan frågorna 5, 10, 

15 och 20 mäter utvecklingsförmåga. Yttre målsättning behandlar socialt erkännande (e.g. 

“att andra ska ha höga tankar om mig”) och utseende (e.g. “att förbättra mitt utseende”) 

(Sabire, Standage & Vansteenkiste, 2008). Socialt erkännande mäts i frågorna 4, 9, 14 och 19 

och utseende mäts i 2, 7, 12 och 17. Svaren ges med hjälp av en likertskala från 1 till 7. 

 

Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS) utgår ifrån ett salutogent synsätt på hälsa och mäter 

hälsa och välbefinnande. Frågorna besvaras på en sexgradig skala och går från positiva till 

negativa svar. Enkäten är utformad för hälsofrämjande arbetsplatser. Formuläret innehåller 

tolv frågor som mäter två olika hälsoindikatorer; intrapersonella karaktärsdrag (IPK) och 

interaktiv funktion (IAF). Frågorna A, B, C, D, I, J och L mäter de intrapersonella 

karaktärsdragen (e.g. “under de senaste 4 veckorna har jag: känt mig pigg/känt mig trött), 

medan E, F, G, H och K mäter de interaktiva karaktärsdragen (e.g. “under de senaste 4 

veckorna har jag: varit idérik/kreativ/haft brist på idéer/kreativitet). IPK faktorer anses vara 

mera stabila resurser och är tillgängliga oberoende av kontext medan IAF inte är lika stabila 

och är mer beroende av situationen. IPK fokuserar på interaktionen mellan individ och miljö 

och IAF har ett fokus på samverkan mellan olika mindre system hos individen (Bringsén, 

Andersson & Ejlertsson, 2009).  

 

Datainsamling 

 

Efter första mötet med handledaren där målgrupp och design valdes, kontaktades två personer 

för att höra om det fanns intresse av och möjlighet till ett enkätutskick. Ett informationsmejl 

om oss och syftet med arbetet skickades iväg. För arbetsplats 1 bestämdes en dag för 

utlämning av enkäterna samt för eventuella frågor. De hade cirka en vecka på sig att besvara 

enkäten som sedan samlades ihop av kontakten på arbetsplats 1. Distansen till arbetsplats 2 

gjorde att enkäten skickades via mejl som skrevs ut på plats och delades ut av den andra 

kontakten. Lika för båda företagen var att de fick samma tidsintervall att besvara enkäten, 

cirka en vecka, för att sedan återsamlas till kontakterna. Innan enkäterna skickades ut till 

undersöksgruppen gjordes en pilotstudie. Fem studenter från Göteborgs universitet fick testa 

att svara på enkäterna för att se om det fanns några oklarheter samt att fastställa tidsåtgång för 

att besvara frågorna. Det uppstod inga större oklarheter under ifyllningen och därför 

bedömdes enkäten som redo att användas utan att göra ändringar. 

 

Databearbetning och analys 

 

Vid bearbetning av insamlad data användes statistiska analyser i IBM SPSS Statistics, version 

23. För att besvara frågeställning 1, 2 och 4 gjordes en korrelationsanalys eftersom dessa 

frågeställningar frågar efter samband mellan olika variabler. Brace, Kemp och Snelgar (2009) 

beskriver att pearsons r beräknar korrelationskoefficienter för parametriska data, vilket gjorde 

att den typen av analys lämpade sig väl för dessa frågeställningar. Frågeställning 3 och 5 

besvarades med ett oberoende t-test. Analysmetoden används när medelvärden av två 

oberoende grupper ska jämföras. Sambandens styrka benämns efter följande intervall: lågt 

0,0-0,2, måttligt 0,2-0,6 och starkt 0,7-1,0 (Brace, Kemp & Snelgar, 2009). 

 

Etiska aspekter 
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Hänsyn togs till de fyra forskningsetiska principerna i studien; nyttjandekravet, 

konfidentialitetskravet, informationskravet och samtyckeskravet. Nyttjandekravet innebär att 

personuppgifter som samlats in endast får användas för ett specifikt forskningsändamål 

(Vetenskapsrådet, 2002). Beaktandet av denna princip följdes under hela undersökningen, 

eftersom ingen avsikt fanns att sprida data till någon annan. Enkäterna kodades också vilket 

enligt Bryman (2011) minimerar risken för att respondenterna kan kännas igen, samt 

säkerställer att informationen endast används i undersökningssyfte. Konfidentialitetskravet 

har till syfte att alla uppgifter om personerna i en undersökning ska ges största möjliga 

konfidentialitet samt genom att personuppgifter ska hållas hemliga för obehöriga 

(Vetenskapsrådet, 2002). Detta säkerställdes genom att enskilda svar inte lämnades ut, samt 

att hela enkäten var anonym. Information kring anonymitet nämndes på informationsbladet i 

enkäten. Vetenskapsrådet (2002) beskriver informationskravet som att forskaren bör 

informera om syftet med studien till deltagarna, informationen ska vara detaljerad och ska 

beskriva tillvägagångssättet. Ett informationsmejl skickades ut till kontakterna på arbetsplats 

1 och 2. En presentation kring arbetet och information kring anonymitet gjordes på första 

sidan av enkäten. Inledningsvis i enkäten gavs samma information där syftet presenterades, 

vad respondenten kunde förvänta sig av innehållet, hur resultatet kommer att presenteras och 

hur de förväntades besvara enkäten (se Bilaga 1). Information om när resultatet beräknas att 

vara färdigt, kontaktuppgifter till alla tre studenter samt till handledaren uppgavs också. 

Samtyckeskravet innebär att deltagaren i undersökningen själv har rätt att bestämma över sin 

medverkan i undersökningen och får fritt välja om denne vill avstå (Vetenskapsråden, 2002). 

Kryssalternativ lades till i slutet av introduktionsbrevet där respondenten lämnade sitt 

samtycke till att delta i studien. 

 

Resultat 

 

Generella resultat   
 

Deltagarna i studien utövade motion på en ansträngande nivå mellan noll och sju gånger i 

veckan (M=1,6; SD=1,6), på en måttlig ansträngande nivå varierade motionsvanorna mellan 

noll och fjorton gånger i veckan (M=1,9; SD=2,0) och på en lätt ansträngande nivå varierade 

detta mellan noll och tjugo (M=2,3; SD=2,8). Hälsohantering visade sig vara den högst 

rankade målsättningen (M=5,6; SD=1,1), följt av utvecklingsförmåga (M=3,7; SD=1,6), 

utseende (M= 3,6; SD=1,4), social anknytning (M=3,0; SD=1,6) och socialt erkännande 

(M=2,4; SD=1,3) (skala 1-7). Inre mål visade ett högre medelvärde (M=4,1; SD=1,1) än yttre 

mål (M=3,0; SD=1,2). Tillfredställelse av de tre psykologiska behoven var någorlunda lika; 

autonomi (M=3,5; SD=1), kompetens (M=3,2; SD=1) och tillhörighet (M=3,3; SD=1,1) 

(skala 1-5). Gällande motivationsregleringarna visade amotivation och extern reglering på 

låga medelvärden (M=0,5; SD=0,7 respektive M=0,4; SD=0,6). De resterande 

motionsfaktorerna var; introjicerad reglering (M=1,5; SD=1,0), identifierad reglering (M=2,5; 

SD=1) och intern reglering (M=2,6; SD=1,1) (skala 0-4). För frågorna kring hälsa IPK 

(M=3,9; SD=1) och IAF (M=4,1; SD=0,9) tenderade deltagarna att ha ett medelvärde i mitten 

av intervallet (skalan 1-6). 
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Frågeställning 1: Föreligger det några samband mellan 

målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och motion? 

 

Sammanställningen av aktuella variabler har gjorts för att kunna se vilka signifikanta 

samband det finns mellan de olika variablerna, en korrelationsmatris (se Tabell 1) visar svaga 

till starka samband. Resultaten visade att inre mål har ett måttligt signifikant samband med 

behovstillfredsställelse (autonomi, kompetens och tillhörighet). Yttre mål har också ett 

måttligt signifikant samband med autonomi och kompetens, däremot finns inget samband med 

tillhörighet. Ett måttligt signifikant samband mellan alla grundläggande behov och 

ansträngande motion fanns också. Social anknytning, socialt erkännande, utvecklingsförmåga 

och hälsohantering har signifikanta samband med behovstillfredsställelse. Utseende har inget 

samband med något av behoven. Både inre och yttre mål visade även signifikanta samband 

med ansträngande motion.  

 

Amotivation hade ett negativt signifikant samband med introjicerad-, identifierad- och intern 

reglering. Amotivation hade ett negativt samband med samtliga av de grundläggande 

behoven. Det hittades ett samband mellan autonomi och identifierad samt med intern 

reglering. Kompetens har ett måttligt signifikant samband med identifierad- och intern 

reglering. Ett måttligt signifikant samband fanns mellan tillhörighet och intern och 

identifierad reglering. Ansträngande och total motion hade båda signifikanta samband med 

identifierad och intern reglering. Amotivation hade ett negativt signifikant samband med 

ansträngande och total motion.  

 

Ett negativt signifikant samband fanns mellan inre mål och amotivation. Amotivation hade 

även negativa samband med hälsohantering, utvecklingsförmåga och inre mål. Inre mål hade 

ett positivt samband med extern och introjicerad reglering och ett lågt samband med 

identifierad och intern reglering. Yttre mål hade samband med samtliga regleringar förutom 

amotivation. Social anknytning visade ett måttligt samband med introjicerad, identifierad och 

intern reglering. Utseende hade ett signifikant måttligt samband med extern och introjicerad 

reglering medan identifierad reglering hade ett lågt samband med utseende. Hälsohantering 

och utvecklingsförmåga hade båda måttliga samband med introjicerad, intern och identifierad 

reglering. Socialt erkännande hade ett måttligt samband med extern introjicerad och 

identifierad reglering medan intern reglering hade ett lågt samband med socialt erkännande.  

 

Frågeställning 2: Föreligger det något samband mellan 

behovstillfredsställelse, motion och självskattad hälsa? 

 

Autonomi, visar ett måttligt signifikant samband med total motion, IPK och IAF. Kompetens 

hade ett signifikant samband med ansträngande motion, IPK och IAF. Tillhörighet hade ett 

måttligt signifikant samband med IPK, IAF och ansträngande motion. 

 

IPK hade ett positivt samband med såväl ansträngande motion som total motion medan IAF 

inte hade ett signifikant samband med någon av dem (Tabell 1).   

 

 

 

 

Tabell 1. Korrelationsmatris för frågeställning 1 och 2. 
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*= Korrelation signifikant för p<0,05  

**= Korrelation signifikant för p<0,01 

IPK står för intrapersonliga karaktärsdrag och IAF står för interaktiv funktion.  

 

Frågeställning 3: Finns det några könsskillnader gällande 

målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och motion? 

 

Resultatet av det oberoende t-testet visade inga signifikanta könsskillnader gällande 

målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och motion (se Tabell 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.

1.Ansträngande 

motion
1

2.Total motion
,687

** 1

3.Social 

anknytning
,234

** ,131 1

4.Utseende
,204

**
,163

*
,162

* 1

5.Hälso-

hantering
,282

**
,152

*
,302

**
,164

* 1

6.Socialt 

erkännande
,294

**
,220

**
,565

**
,541

**
,257

** 1

7.Utvecklings-

förmåga
,427

**
,376

**
,589

**
,263

**
,481

**
,424

** 1

8.Inre mål
,399

**
,292

**
,826

**
,248

**
,668

**
,536

**
,886

** 1

9.Yttre mål
,281

**
,216

**
,405

**
,887

**
,238

**
,868

**
,388

**
,440

** 1

10.Autonomi
,423

**
,299

**
,264

**
,140

*
,197

**
,245

**
,351

**
,348

**
,217

** 1

11.Kompetens
,519

**
,409

**
,311

** ,080 ,421
**

,297
**

,485
**

,485
**

,211
**

,753
** 1

12.Tillhörighet
,359

**
,173

*
,489

** ,014 ,245
**

,259
**

,453
**

,514
**

,151
*

,464
**

,512
** 1

13.Amotivation
-,304

**
-,313

**
-,149

* -,068 -,462
**

-,170
*

-,396
**

-,394
** -,133 -,198

**
-,384

**
-,228

** 1

14.Extern 

reglering
-,050 ,047 ,086 ,309

** -,016 ,253
** ,003 ,034 ,322

**
-,147

*
-,152

* -,125 ,123 1

15.Introjicerad 

reglering
,166

* ,043 ,196
**

,385
**

,332
**

,406
**

,251
**

,301
**

,450
** ,053 ,145

* ,042 -,356
**

,301
** 1

16.Identifierad 

reglering
,448

**
,312

**
,272

**
,216

**
,492

**
,303

**
,499

**
,491

**
,293

**
,380

**
,564

**
,371

**
-,641

** -,025 ,547
** 1

17.Intern 

reglering
,449

**
,296

**
,408

** ,067 ,424
**

,290
**

,570
**

,567
**

,198
**

,442
**

,577
**

,452
**

-,540
**

-,143
*

,336
**

,739
** 1

18.IPK
,283

**
,185

**
,206

** ,013 ,193
**

,141
*

,269
**

,261
** ,085 ,424

**
,507

**
,367

** -,131 -,162
* -,063 ,251

**
,274

** 1

19.IAF
,116 ,115 ,065 -,071 ,117 -,044 ,190

** ,136 -,066 ,256
**

,311
**

,206
** -,050 -,137 -,185

** ,135 ,154
*

,754
** 1
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Tabell 2. Könsskillnader gällande målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och 

motion. 

 
 

Frågeställning 4: Finns det något samband mellan motion och 

sjukfrånvaro? 

 

Resultatet visade att det inte fanns några signifikanta samband mellan motion och lång eller 

kort sjukfrånvaro (se Tabell 4). 

 

Tabell 4. Samband mellan motion och sjukfrånvaro. 

 
**= Korrelation är signifikant för p<0,01. 

 

Frågeställning 5: Finns det några skillnader mellan tjänster 

gällande målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och 

motion? 

 

Resultaten påvisade att det fanns en signifikant skillnad mellan arbetarnas och tjänstemännens 

målsättningar, social anknytning, socialt erkännande och yttre mål. Närmare bestämt var 

social anknytning, socialt erkännande och yttre mål vanligare mål bland arbetarna jämfört 

med tjänstemännen. Vidare påvisades signifikanta skillnader mellan arbetarnas och 

Män Kvinnor

Variabel M SD M SD t df p

Social anknytning 3,0105 1,61112 2,7574 1,32357 0,977 55,055 0,333

Utseende 3,4849 1,35588 4,0882 1,67069 -1,976 42,35 0,055

Hälsohantering 5,5015 1,04402 5,8529 1,08208 -1,736 46,363 0,089

Socialt erkännande 2,3961 1,28604 2,5147 1,50119 -0,43 43,47 0,67

Utvecklingsförmåga 3,6566 1,63842 3,5956 1,4784 0,215 51,045 0,83

Inre mål 4,0629 1,17959 4,0686 0,96606 -0,03 55,065 0,976

Yttre mål 2,9405 1,15656 3,3015 1,41224 -1,397 42,529 0,17

Autonomi 3,5121 0,96738 3,3824 1,11674 0,631 43,784 0,532

Kompetens 3,2154 0,9762 2,9118 1,00733 1,609 46,572 0,114

Tillhörighet 3,3394 1,08691 3,0368 1,17282 1,387 45,428 0,172

Amotivation 0,4716 0,69281 0,4632 0,66893 0,066 48,527 0,948

Extern reglering 0,4461 0,59751 0,3897 0,50072 0,578 54,005 0,565

Introjicerad reglering 1,487 1,02365 1,8333 1,077 -1,723 45,946 0,092

Identifierad reglering 2,5344 1,02341 2,5735 0,86718 -0,232 53,513 0,817

Intern reglering 2,5614 1,08365 2,7206 0,95696 -0,864 51,778 0,392

Total motion 31,6159 20,86603 28,4412 16,9584 0,952 55,852 0,345

Ansträngande motion 1,6527 1,63887 1,4706 1,63735 0,591 47,442 0,557

1. 2. 3. 4.

1.Kort 

sjukfrånvaro
1

2.Lång 

sjukfrånvaro
,303

** 1

3.Ansträngande 

motion
-,131 -,063 1

4.Total motion
-,081 ,025 ,687

** 1

Correlations
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tjänstemännens motivationsregleringar. Arbetarna var mer amotiverade till motion och drevs i 

högre utsträckning av identifierad reglering till motion, jämfört med tjänstemännen (se Tabell 

5). 

 

Tabell 5. Skillnader i tjänster gällande målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och 

motion. 

 
*=Signifikant skillnad vid p<0,05 

 

Diskussion 
 

Syftet med studien var att undersöka samband mellan målsättning, behovstillfredsställelse, 

motivation, motion och hälsa bland förvärvsarbetare på ett större företag i södra Sverige. Inre 

målsättningar visar signifikanta samband med tillfredsställelse av de grundläggande 

psykologiska behoven; autonomi, kompetens och tillhörighet. Det visade sig att både negativa 

och positiva signifikanta samband fanns mellan behovstillfredsställelse och självbestämmande 

motivation. En ökad tillfredsställelse av behoven hade samband med en förbättrad hälsa samt 

att en högre grad av självbestämmande motivation hade samband med ökad motion. Ökad 

motion ger en bättre självskattad hälsa, även om sambanden visade sig vara låga i studien. 

 

Resultatdiskussion 

 

Frågeställning 1: Föreligger det några samband mellan 
målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och motion? 
 

Studien som utförts visar att sambanden mellan de grundläggande behoven (autonomi, 

kompetens och tillhörighet) och målsättningar (inre och yttre) ser olika ut. De målsättningar 

som innefattar inre mål har enligt studien ett måttligt samband med behovstillfredsställelse. 

Gunnel, Crocker, Mack, Wilson och Zumbo (2014) nämner att inre mål (social anknytning, 

utvecklingsförmåga och hälsohantering) leder till förändringar i motivationen och påverkar 

därmed behovstillfredsställelsen, detta gör att ett bättre välbefinnande och fysiska 

aktivitetsvanor träder fram. Studien visar att yttre mål har samband med autonomi och 

Variabel Arbetare Tjänstemän

M SD M SD t df p

Social anknytning 3,3645 1,69257 2,6765 1,40458 3,044 154,862 0,003*

Utseende 3,75 1,33435 3,479 1,47457 1,36 186,935 0,176

Hälsohantering 5,4405 1,14243 5,6429 0,98106 -1,317 161,181 0,19

Socialt erkännande 2,6837 1,37269 2,2206 1,25135 2,446 165,879 0,016*

Utvecklingsförmåga 3,9127 1,6363 3,4748 1,56172 1,906 171,257 0,058

Inre mål 4,25 1,26355 3,9314 1,02767 1,908 154,858 0,058

Yttre mål 3,2169 1,19706 2,8498 1,18938 2,15 175,86 0,033*

Autonomi 3,5211 0,92904 3,447 1,04434 0,528 188,293 0,598

Kompetens 3,0923 1,00808 3,2013 0,97471 -0,768 175,191 0,444

Tillhörighet 3,259 1,16899 3,3072 1,05278 -0,3 164,684 0,765

Amotivation 0,6131 0,73673 0,3739 0,62933 2,483 201 0,014*

Extern reglering 0,4524 0,54535 0,4265 0,60397 0,319 198,188 0,75

Introjicerad reglering 1,5635 1,03354 1,5294 1,03826 0,231 179,351 0,818

Identifierad reglering 2,3661 1,00409 2,6618 0,96911 -2,096 174,861 0,037*

Intern reglering 2,6607 1,01691 2,5462 1,09019 0,767 186,132 0,444

Total motion 32,506 20,69251 30,0427 19,79437 0,845 171,83 0,4

Ansträngande motion 1,8095 1,75949 1,4874 1,52307 1,357 162,12 0,177

Måttlig motion 1,9881 1,82019 1,8151 2,147 0,619 194,279 0,537

Lätt motion 2,0238 2,21156 2,5714 3,15039 -1,455 200,997 0,147
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kompetens, dock finns inget samband med tillhörighet. Däremot hade socialt erkännande ett 

signifikant samband med alla de tre grundläggande behoven, vilket går emot både tidigare 

forskning och SDT. Det kan möjligtvis ha att göra med att just denna typ av arbetsplats 

motiveras i högre grad av yttre mål. Den aktuella studien visar att inre och yttre mål har ett 

signifikant samband med ansträngande motion. Sebire et al. (2009) stärker detta genom sitt 

resonemang att inre mål är positivt associerade med motionsengagemang.      

 

Enligt Ryan (1995) utgör de grundläggande behoven (autonomi, kompetens och tillhörighet) 

starka resurser som driver ett stort antal beteenden och har därmed en inverkan på 

motivationen. Med hjälp av dessa psykologiska behov kan alltså högre målsättningar uppnås, 

något som med tiden även bör öka motivationen. Motivationen kan komma att ge en starkare 

vilja till att genomföra och nå uppsatta mål. En stark behovstillfredsställelse leder till en 

självständig motivation, vilket Williams, McGregor, Zeldman, Freedman och Deci (2004) 

nämner att resulterar i en större mängd utförd motion. Resultatet i denna studie visar 

signifikanta samband mellan behovstillfredsställelse och självbestämmande motivation något 

som Weman-Josefsson et al. (2015) styrker i sin undersökning. Med andra ord är de tre 

grundläggande behoven nödvändiga för att nå en självbestämmande motivation. Sambanden 

mellan behovstillfredsställelse och kontrollerad motivation var däremot inte signifikanta. 

Detta kan tyckas vara relativt förväntat med tanke på att SDT har samma resonemang, för att 

utveckla en självbestämmande motivation behövs tillfredsställelse av behoven (Ryan & Deci, 

2001). Med stöd av denna tankegång kan det också vara väntat att amotivation i den aktuella 

studien hade ett negativt samband med behoven. Eftersom behoven är essentiella för att ha 

motivation, kan det tänkas att amotivation kräver an frånvaro av behovstillfredsställelse.  

 

I föreliggande studie hittades samband mellan motion och självbestämmande former av 

motivation, som även Teixeira et al. (2012) fann i sin studie. Denna studies teoretiska 

ramverk, SDT, kan också styrka detta. Enligt SDT har inre motivation mest inverkan på 

motionsbeteenden (Kirkland et al., 2011). Vidare menar SDT att de kontrollerade formerna av 

motivation mest kan motivera kortsiktiga beteenden, medan det för att upprätthålla ett 

beteende krävs en inre motivation (Deci & Ryan, 1985), något som Teixeira et al. (2012) och 

Kirkland et al. (2011) instämmer i. I den utförda studien går detta tyvärr inte att utläsa men 

eftersom motion hade ett positivt samband med inre reglering kan det eventuellt stämma även 

här. Motion hade ett samband med identifierad reglering i studien vilket Teixeira et al. (2012) 

styrker i sin studie. De menar att identifierad reglering har ett samband med den inledande 

fasen i en beteendeförändringsprocess. Vilken del av en förändringsprocess identifierad 

reglering hade samband med är svårt att avgöra i den aktuella studien, men säkert är att det 

fanns ett samband mellan motion och identifierad reglering. Gällande amotivation fanns det 

ett negativt samband med motion, vilket kort sagt kan betyda att motion kräver motivation. 

Detta är något som kan styrkas av de ovannämnda forskarna. 

 

Den aktuella studien har tagit fram ett resultat som visar att ansträngande motion har ett 

måttligt signifikant samband med yttre och inre mål. Ansträngande motion visade sig likaså 

ha ett måttligt samband med autonomi, kompetens och tillhörighet. Denna kunskap lyfter 

alltså fram att behovstillfredsställelser kan sporra individer till att motionera, något som även 

kan underlätta uppnåendet av ett uppsatt mål.  

 

Frågeställning 2: Föreligger det något samband mellan 

behovstillfredsställelse, motion och självskattad hälsa? 
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I likhet med Wilson et al. (2006) fanns det ett synligt samband mellan behovstillfredsställelse 

och hälsa. Både när det gäller de intrapersonella karaktärsdragen (IPK) och interaktiv funktion 

(IAF) fanns det signifikanta och positiva samband. Detta är något som eventuellt kan styrka 

sambandet i framtida forskning. För att lägga fram det mer konkret betyder det alltså att vid 

tillfredsställelse av de tre psykologiska behoven; autonomi, kompetens och tillhörighet 

främjas hälsan. Även studien av Gunnel et al. (2014) styrker att behovstillfredsställelse kan 

öka välbefinnandet. Enligt SDT förbättras den psykiska hälsan och motivationen av en 

tillfredsställelse av de tre grundläggande behoven (Ryan & Deci, 2001). Figur 2 utgår även 

ifrån detta samband.        

 

Tidigare i studien har motionens fördelar och positiva konsekvenser presenterats. Resultatet 

från denna studie stämde inte fullt överens med Penedeo och Dahns (2005) undersökning. 

Dessa forskare redovisar att fysisk aktivitet leder till en bättre livskvalitet och en bättre 

funktionsförmåga, något som resultaten i föreliggande studie delvis strider mot. Resultatet 

visade att både ansträngande och total motion hade ett signifikant samband med IPK, däremot 

hade ingen typ av motion något samband med IAF, som mäter funktion. Detta kan tyckas 

strida en aning mot Penedeo och Dahns (2005) resultat med tanke på att de presenterar ett 

positivt samband mellan funktionsförmåga och fysisk aktivitet. Studien av Ross och Hayes 

(1988) kan styrka resultaten i föreliggande studie eftersom motion visade på ett samband 

mellan emotionellt välbefinnande och motion. Även Ross och Hayes (2005) utsagor om att 

fysisk aktivitet leder till att humöret förbättras kan styrkas i denna studie. 

 

I denna studie skiljdes den ansträngande motionen och den totala motionen åt för att se 

möjliga skillnader mellan variablerna. Som tidigare nämnts ökar motion och fysisk aktivitet i 

och med att de tre psykologiska behoven tillfredsställs. Den totala motionen visade sig öka i 

samband med att autonomin hos en människa ökade vilket också Gunnel et al. (2014) visade i 

sina resultat. Däremot hade varken kompetens eller tillhörighet något signifikant samband 

med den totala motionen, endast med ansträngande motion. Den jämförande studien hittade 

positiva samband mellan samtliga tre behov och fysisk aktivitet. Enligt motivationsteorin 

SDT är det tillfredsställelse av dessa tre behov som ligger till grunden för beteenden, 

däribland fysisk aktivitet. Detta är något som kan styrka studien i fråga eftersom resultaten 

överlag visade att behovstillfredsställelse associeras med mera motion (Ryan, 1995).  

 

Frågeställning 3: Finns det några könsskillnader gällande 

målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och motion? 

 

Resultatet från denna studie visade att det inte finns några signifikanta könsskillnader 

gällande målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och motion. En rimlig förklaring till 

detta resultat kan bero på snedfördelningen av män och kvinnor som deltog i studien. Guérin 

et al. (2012) visar också att det inte finns några större skillnader mellan kön gällande 

motivation och fysisk aktivitet. Det hittades varken signifikanta könsskillnader i yttre 

motivation eller amotivation, fördelningen tenderade också att vara jämn vid mätning av 

extern reglering. Däremot fanns en tendens till könsskillnader eftersom kvinnorna hade en 

högre nivå av introjicerad reglering än männen. Om introjicerad reglering, det vill säga om en 

individ känner sig misslyckad, har dåligt samvete eller skäms, hade samband med motion 

kunde inte visas i denna studie när könsskillnader studerades. Eftersom könsskillnader inte 

heller kunde bevisas av Guérin et al. (2012) kan dessa resultat eventuellt avspegla 

verkligheten.  
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Egli et al. (2011) samt Melton och Czech (2011) har studerat skillnader i motivation till 

motion mellan kön. Männen tenderade att ha en högre inre motivation och kvinnorna en högre 

yttre motivation, vilket inte kunde visas i föreliggande studie. Swartout et al. (2012) kunde 

dock i sin undersökning visa motsatsen där kvinnorna hade en högre inre motivation till fysisk 

aktivitet. Inga signifikanta skillnader kunde visas i föreliggande undersökningen kring detta 

samband. Intressant är vad tidigare forskning kommit fram till om inre motivation, två av 

studierna visar att männen hade högre motivation och den andra studien visade högre inre 

motivation hos kvinnorna. Detta kan möjligtvis förklara föreliggande studies resultat eftersom 

olikheterna i tidigare studier visat olika resultat. Återigen är det svårt att göra en jämförelse 

mellan män och kvinnor i föreliggande studie eftersom antalet kvinnor och män skiljer sig 

relativt mycket. Även om inga signifikanta skillnader kunde påvisas, kan det eventuellt finnas 

en högre strävan bland kvinnorna att fokusera på utseendet i samband med motion och 

motivation. Detta var även något som Elijah och Eric (2012) kunde styrka i sin studie. 

Eftersom könsskillnader inte heller är påtagliga i tidigare forskning kan detta troligtvis visa att 

så är fallet. 

 

Frågeställning 4: Finns det något samband mellan motion och 

sjukfrånvaro? 
 

Resultatet från denna studie visar att det inte fanns något signifikant samband mellan motion 

och sjukfrånvaro. Tidigare forskning visar att det finns skillnader mellan individer som 

motionerar. Närmare bestämt drabbas de som inte utövar någon aktivitet oftare av 

sjukskrivningar, samt att det tar längre tid för dem att tillfriskna från en sjukdom (van den 

Heuvel et al., 2005). Eftersom resultatet i denna undersökning inte kunde visa några samband, 

finns en möjlighet att så är fallet. Det finns också en möjlighet att respondenterna misstolkat 

frågorna i formuläret eller att de inte känt sig bekväma med att ange korrekt antal dagar för 

kort respektive lång sjukfrånvaro.  

 

Fysisk inaktivitet är en av de tio största riskfaktorerna för ohälsa (Fornias et al, 2014) och 

medför bland annat en ökad risk för att utveckla vissa sjukdomstillstånd (SBU, 2007). 

Tidigare forskning visar att fysisk aktivitet och motion gynnar människans fysiska och 

mentala hälsa. En möjlig tro att motion borde leda till minskad sjukfrånvaro kunde inte 

bevisas i denna studie. Ändå talar forskning för att motion skulle minska många olika 

riskfaktorer som kan leda till sjukdom. 

 

Frågeställning 5: Finns det några skillnader mellan tjänster 
gällande målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och 
motion? 

 

Resultatet visade en signifikant skillnad i social anknytning mellan arbetare och tjänstemän. 

Arbetarna strävade även i högre utsträckning efter ett socialt erkännande och en signifikant 

skillnad fanns också mellan tjänsterna när yttre mål studerades. I enkäten berör socialt 

erkännande frågor kring hur andra individer uppfattar en själv och resultatet från denna 

undersökning kan ha påverkats av skillnader i kultur bland de olika tjänsterna. Tjänstemännen 

strävade i högre utsträckning efter yttre mål jämfört med arbetarna. Dock visade arbetarna en 

tendens till att ha högre inre mål. Arbetarna hade högre amotivation och identifierad reglering 

jämfört med tjänstemännen. Arbetarna kan eventuellt tycka att den rörelse som sker på 

arbetstid är tillräcklig för att nå upp till rekommendationerna, något som kan spegla 
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undersökningens resultat om amotivation. Eftersom det finns väldigt få studier där skillnader 

inom motivation till motion bland olika typer av tjänster studeras, är detta svårt att styrka med 

tidigare forskning.  

 

Resultatet påvisade inga signifikanta skillnader i tjänster gällande motion. Enligt Statistiska 

centralbyråns (2004) undersökningar är det snarare tvärtom, det vill säga att 

tjänstemannagrupperna motionerar mera omfattande än arbetargrupperna. Även Wu och 

Porell (2000) fann i deras studie att det fanns skillnader mellan tjänstemän och arbetare när 

det gäller fysisk aktivitet på fritiden. De fick i sitt resultat fram att det fanns ett positivt 

samband mellan lätt fysisk aktivitet och tjänstemän. Wu och Porell (2000) menade också på 

att arbetare med ett fysiskt påfrestande jobb har en tendens att oftare utöva fysisk aktivitet 

med högre intensitet. Samma resultat kunde dock inte visas i denna undersökning, eftersom 

det inte fanns några signifikanta skillnader. Resultatet borde inte bero på snedfördelning 

eftersom andelen tjänstemän och arbetare var relativt lika. 

 

Från arbetsmodellen till den empiriska modellen 

 

Sambanden mellan inre målsättning och behovstillfredsställelse visade alltifrån låga till 

måttliga samband (0,35–0,51). Behovstillfredsställelse och självbestämmande motivation 

(0,37–0,58) visade både negativa och positiva signifikanta samband, men visade också inga 

signifikanta samband mellan variabler. Den empiriska modellen visar också att en ökad 

tillfredsställelse av behoven korrelerar med en förbättrad hälsa (0,21–0,51), med låga till 

måttliga samband. En högre självbestämmande motivation samvarierar med ökad motion 

(0,3–0,45). Mera motion har samband med bättre självskattad hälsa, dock inte i alla fall 

eftersom sambanden var låga och icke signifikanta (0,12–0,28). Sambanden mellan inre 

målsättning och självbestämmande motivation var måttliga (0,49–0,57). 

Behovstillfredsställelse och motion visade även här låga till måttliga samband (0,17–0,52). 

Självbestämmande motivation hade låga samband med hälsa (0,14–0,27). Avslutningsvis kan 

arbetsmodellen (Figur 2) stödjas av denna empiriska modell (Figur 3) till största del. Stödet 

för att en ökad motion sänker sjukfrånvaro går inte att styrka i denna modell. Sambanden kan 

däremot hittas i korrelationsmatrisen (Tabell 1).  

 
Figur 3. Empirisk modell 

Metoddiskussion 
 

Den kvantitativa tvärsnittsstudien som var den valda designen i arbetet, har sina negativa 

sidor när det gäller tidsaspekten. Svaren från denna typ av undersökning plockas fram från ett 

enda ögonblick utan någon relation till framtid eller dåtid. Det aktuella tillståndet är något 
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som kan påverka svaren och därmed skapa ett icke fullt sanningsenligt resultat. En 

tvärsnittsstudie används för att studera samband mellan två variabler eller fler. Det som 

däremot inte går att fastställa är riktningen på sambandet, eller orsak-verkan (Ejlertsson, 

2012). Är det exempelvis motivationen som påverkar hälsan, eller är det hälsan som påverkar 

motivationen? Resultaten som framkommit från denna studie bör tolkas med en viss 

försiktighet, eftersom det är svårt att avgöra riktningen på sambandet. För att få fram 

orsakssambandet ska en experimentell eller longitudinell design användas. På grund av detta 

går det inte att säga i vilken riktning påverkan sker. Sambanden har dock tolkats utifrån SDT 

och påståenden om riktningen på sambanden kan baseras på vad som är logiskt utifrån SDT 

(Bryman, 2011). 

 

Enkät, som användes som metod för att samla kunskap om deltagarna, har fördelen av att vara 

en billig och snabb metod. Tillvägagångssättet passade väldigt bra eftersom tidsschemat var 

pressat. De svar som kom fram ur enkäterna var däremot inte speciellt ingående, deltagarna 

kunde endast svara genom givna svarsalternativ. Positivt hade varit om svaren till frågorna 

hade varit djupare, detta exempelvis kring frågeställningarna om individernas motivation till 

motion och bakgrund (Bryman, 2011). Enkäten skapades genom att kombinera flera enkäter 

som mäter olika aspekter av motivation, motion, mål, behovstillfredsställelse och hälsa. Detta 

gjorde att många olika områden inom ämnet kunde täckas. En styrka är att enkäterna både är 

beprövade och validerade mätinstrument, något som också Bryman (2011) ser som en styrka. 

Trots att enkäten hade 72 frågor tog det inte mer än 10 till 15 minuter att besvara den, vilket 

kan upplevas som positivt. En styrka var att en pilotstudie gjordes innan enkäterna delades ut. 

För att bekräfta tidsåtgången för att besvara enkäten och för att se om det uppstod oklarheter 

gjordes en testomgång på fem utvalda personer som fick fylla i enkäten. Eftersom enkäter är 

ett självrapporterat mätinstrument går det inte att säkerställa om respondenterna svarade ärligt 

eller inte, vilket ses som en svaghet. Möjligheten finns att de över- eller underskattat sina 

motionsvanor. Vid dessa frågor fanns det respondenter som svarade med intervall (e.g. 3-5) 

vilket gjorde svaren svårtolkade vid inmatningen, därför försökte vi tydliggöra att det 

önskades ett genomsnittligt antal. Det bestämdes att ett intervall skulle tolkas som den lägre 

siffran, alternativt medianen. Det skedde troligtvis vissa feltolkningar då respondenterna 

svarat i antalet dagar av sjukfrånvaro och inte i antal tillfällen som önskades. Därför kunde 

denna fråga ha formulerats en aning bättre, likaså frågan om utbildningsnivå. Tanken var att 

respondenterna skulle kryssa i sin högsta i utbildningsnivå, alternativt svara på frågan 

”annat”. Tyvärr förekom svar med flera ikryssade rutor. 

 

En nackdel med tillvägagångssättet var att vi inte kunde finnas till hands när svaren fylldes i 

av deltagarna. För att kompensera denna svaghet hade alla kontaktuppgifter uppgivits på 

första sidan tillsammans med övrig information, även handledarens kontaktuppgifter fanns på 

framsidan. Det togs mycket hänsyn till hur framsidan skulle se ut. En luftig, enkel och 

lättförståelig framsida som skulle locka respondenterna att svara strävades efter, vilket kan ses 

som en fördel (Bryman, 2011). I enkäten användes inga öppna frågor vilket kan anses som en 

svaghet eftersom respondenten då inte hade någon möjlighet att ge ett mera ingående svar. 

Däremot menar Bryman (2011) att svarsfrekvensen kan öka med färre öppna frågor. Eftersom 

vi inte hade några problem med att få in ifyllda enkäter kan det bekräfta uppfattningen om 

öppna frågor.  

 

Datainsamlingen skedde med hjälp av kontakterna på arbetsplats 1 och 2. De på arbetsplats 1 

som inte lämnat in sina enkäter fick en påminnelse dagen innan den sista återlämningsdagen. 

Detta kunde möjligtvis ha haft en inverkan på den relativt höga svarsfrekvensen. På 

arbetsplats 2 hade kontakten fått in ett tillräckligt antal enkäter utan påminnelse, vilket kan ha 
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att göra med dennes engagemang. Målet var minst 200 enkäter och av de 219 som kom in, 

kunde 203 enkäter användas. Hade respondenterna fått längre tid på sig att besvara enkäten 

hade svarsfrekvensen kunnat öka. På grund av tidsbrist bedömdes detta antal vara tillräckligt. 

Trovärdigheten hade dock ökat ytterligare om svarsfrekvensen varit högre. Avståndet till 

arbetsplats 2 ansågs vara för tidskrävande och kostsamt, för ett besök. Det hade ändå varit bra 

om vi kunnat närvara och svara på eventuella frågor och funderingar. 

 

En styrka var att urvalet var relativt stort och jämnt fördelat mellan tjänstemän och arbetare. 

Könsfördelningen på företaget var dock ojämn, vilket blev en svaghet i resultatet. Kvinnorna 

representerade endast 17,4 % och männens stora andel 81,3 %, gjorde att det var svårt att göra 

en jämförelse mellan könen. Eftersom det fanns kontakter på företaget var urvalet inte 

slumpmässigt. Hade ett slumpmässigt urval valts hade trovärdigheten i studien ökat ytterligare 

(Bryman, 2011). Ett framtaget resultat från denna typ av tillvägagångssätt kan absolut vara 

intressant, däremot gör urvalsstrategin att resultatet är svårare att generalisera (Bryman, 

2011). Genom de tillgängliga kontakter som fanns skapades dock möjligheter att styra arbetet 

i vår egen riktning. Utan rätt kontakter finns sannolikheten att responsen och bemötandet hade 

varit annorlunda, något som hade kunnat påverkamöjligheterna att få in tillräckligt antal svar. 

 

Respondenterna fick frågan om de haft en längre eller kortare tid av sjukfrånvaro. Detta skulle 

möjligtvis kunnat hindra respondenterna att besvara frågan ärligt eftersom cheferna kan 

komma att ta del av denna undersökning. För att minska denna risk gavs information om 

anonymitet samt om hur studien kommer att användas.  

 

Slutsatser och praktiska implikationer 

 

Sammanfattningsvis ger föreliggande studie ytterligare stöd för Self-determination theory. 

Inre mål, (social anknytning, hälsohantering och utvecklingsförmåga) var i jämförelse med 

yttre mål (socialt erkännande och utseende) starkare associerat med tillfredställelse av de 

grundläggande psykologiska behoven (autonomi, kompetens, och tillhörighet). De 

grundläggande psykologiska behoven var i jämförelse med kontrollerande motivation 

(amotivation, extern reglering och introjicerad reglering), starkare associerat med 

självbestämmande motivation (identifierad och inre reglering). Vidare fanns det starkare 

samband mellan självbestämmande motivation och motion, jämfört med kontrollerande 

motivation och motion. Slutligen påvisades även positiva samband mellan tillfredsställelse av 

de grundläggande psykologiska behoven och hälsa, samt mellan motion och en dimension av 

hälsa (intrapersonella karaktärsdrag, IPK).  

 

Mot bakgrund av ovanstående, rekommenderas den fysiska aktiviteten fokusera på att 

tillfredsställa de grundläggande behoven för att främja förvärvsarbetares motionsvanor och på 

sikt även deras hälsa, eftersom behovstillfredsställelse i föreliggande studie har visat sig vara 

associerat med självbestämmande former av motivation, vilket i sin tur är associerat med både 

ansträngande motion och total motion. För att öka motionsvanorna bör medarbetarna få en 

känsla av valmöjligheter. Aktiviteten bör heller inte vara för komplicerad utan den ska ge en 

känsla av att individen klarar av kraven. Individen bör också få känna sig avslappnad i 

kontakten med andra och att det ska finnas ett öppet klimat. Det här är något som ledningen i 

samarbete med friskvården på företaget kunde ta fasta på vid planering av ett ökat 

motionsbeteende. I och med detta förväntas den självbestämmande motivationen öka, vilket i 

sin tur ökar motionsbeteendet och därmed också en dimension av hälsa (i.e. intrapersonella 

karaktärsdrag, IPK).  
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Framtida forskning 
 
På grund av det ringa antalet studier som tidigare gjorts där tjänster jämförts gällande 

motivation till motion, skulle det vara i sin rätt att göra fler studier kring detta. Vad som skulle 

vara positivt att titta närmare på inom detta ämne är att undersöka vilka faktorer i deras arbete 

som påverkar individerna till att motionera eller inte motionera. Hur påverkas individernas 

kroppar i arbetet, finns det skillnader i kunskapen kring hälsa och vilken mängd tid till motion 

finns? Något som även vore bra för framtida forskning skulle vara att undersöka 

könsskillnader i målsättning, behovstillfredsställelse, motivation och motion hos en annan 

målgrupp. Resultaten från undersökningens målgrupp kring dessa delar visade att ingen 

skillnad mellan kvinnor och män fanns, något som tidigare forskning inte stöder. Varför en 

annan målgrupp skulle ge mer att använda sig av, är för att få en jämnare fördelning mellan 

män och kvinnor. 

 

Forskning har visat att andelen individer som inte är fysiskt aktiva är fler bland lågutbildade 

än bland högutbildade (Dishman & Buckworth, 1996). Intressant för framtida forskning skulle 

vara att få fram vilka samband det finns kring detta ämne. Vad är anledningarna till att 

högutbildade är de mest aktiva? Vad gör de högutbildade som lågutbildade inte gör? Vad 

gäller fysisk aktivitet har forskning även visat att större delen av de vuxna i Sverige inte når 

upp till rekommendationerna (Faskunger & Nylund, 2014). Lönsamt skulle vara att få fram 

information om vilka förändringar i samhället som skulle kunna påverka detta i en positiv 

riktning, vad är det som bör ändras för att få människor att motionera? Vad skapar motivation 

till fysisk aktivitet? Hur lockas befolkningen till ett hälsosamt agerande? En djupare insikt i 

människors vardagliga rutiner är något som kan vara givande för en framtida frisk befolkning. 

Den aktuella studien som utförts visade heller inga signifikanta skillnader mellan motion och 

sjukfrånvaro. Mycket forskning och information kring ämnet har inte kunnat tas fram och 

därmed stärka detta påstående, något som framtida forskning skulle kunna ytterligare 

belysa.      
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GÖTEBORGS UNIVERSITET     

Institutionen för kost- och idrottsvetenskap 

  

 Motivation till motion 

 

Hej! 

Vi är tre studenter som studerar hälsopromotion med inriktning idrottsvetenskap vid Göteborgs 

universitet. Vi skall skriva en uppsats som handlar om motivation till motion/träning. Syftet 

med denna studie är bland annat att undersöka hur motivation kan påverka människors motions- 

och träningsbeteenden.  

 

Du håller framför Dig ett frågeformulär bestående av olika frågor som bland annat kommer 

ta upp hur Du ser på din hälsa och vad som motiverar Dig till att motionera/träna. 

 

Resultaten kommer att redovisas i tabellform och diagram, vilket innebär att ingen kommer 

att se hur just Du har svarat. På så sätt är studien konfidentiell. Svara därför så ärligt, 

uppriktigt och så spontant som möjligt. Studien är frivillig och Du kan när som helst, utan att 

ange orsak avbryta Din medverkan. 

 

Studiens resultat kommer att redovisas i form av en rapport i juni 2016. Önskar Du ta del av 

denna rapport, eller om Du har några andra frågor om studien eller Din medverkan – kontakta 

någon av oss: 

 

Linda Frisk, 076-0725315   Matilda Jakobsson Blom, 073-4202033     

linda.frisk.91@hotmail.com  mjakobssonblom@gmail.com 

Alexandra Ahnger, 072-251 69 19 

alexandra.ahnger@gmail.com 

 

Lämna Ditt samtycke genom att kryssa i rutan bredvid.  
 

 

 

 

 

Handledare  

Linus Jonsson, 076-237 48 34 

Linus.Jonsson@gu.se 

 

mailto:linda.frisk.91@hotmail.com
mailto:mjakobssonblom@gmail.com
mailto:alexandra.ahnger@gmail.com
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Kön: _____________________________________________________ 

Ålder:____________________________________________________ 

Typ av tjänst:______________________________________________ 

 

Sjukfrånvaro: 

Hur många gånger under de senaste tolv månaderna har du haft någon kortare sjukfrånvaro 

(1-14 dagar)? ______ tillfällen.  

Hur många gånger under de senaste tolv månaderna har du haft någon längre sjukfrånvaro (15 

dagar eller mer)? _______tillfällen. 

 

Utbildningsnivå: 

 

Förgymnasial examen: 

      

Gymnasial examen:  

 

Högskole- / universitetsexamen:  

Annat: _____________________________________________________ 

Under en genomsnittlig 7-dagars period (en vecka), hur många gånger under din fritid 

ägnar Du dig åt följande typer av motions- eller träningsaktiviteter som varar längre än 

15 minuter varje gång? Var vänlig och skriv antal tillfällen per vecka för respektive typ 

av aktivitet på strecken nedan (skriv ett genomsnittligt antal). 

    Antal gånger per vecka 

a) Ansträngande/intensiv motion/träning  

(hjärtat slår snabbt)   __________________ 

Exempel: löpning, jogging, lagidrotter,  

racketidrotter som tennis/ badminton/ squash, längd skidåkning,  

ansträngande simning eller cykling, friskis o svettis pass/ 

spinning eller motsvarande på medel/intensiv nivå. 

b)      Måttligt ansträngande motion/träning 

          (ej uttröttande)    ___________________ 

          Exempel: rask promenad/stavgång, cykling eller 

          simning med lättare ansträngning, dans, skidåkning utför, 

          friskis o svettis pass eller motsvarande med låg 

          intensitet.     

      

c)      Lätt motion/träning 

         (mycket lätt ansträngning)   ___________________ 

         Exempel: fiske, bowling, boule, lätta promenader, stavgång 

         med lätt ansträngning, golf mm. 
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Var vänlig skriv den siffra som bäst stämmer överens med respektive påstående hur 

viktiga följande mål är för dig när du tränar/motionerar. Om du inte tränar/motionerar 

just nu, men har gjort det tidigare fundera på och markera hur viktiga följande mål var 

när du tränade. Om du aldrig tränat/motionerat fundera på och markera hur viktiga du 

tror målen skulle vara om du började träna/motionera (välj ett svarsalternativ). 

    1 2 3 4 5 6 7 

Inte alls                     Ganska   Extremt 

viktigt                     viktigt   viktigt 

 

1. Att få kontakt med andra på ett meningsfullt sätt   __ 

2. Att förbättra min kropps utseende överlag   __ 

3. Att förbättra min motståndskraft mot sjukdomar    

4. Att andra ska ha höga tankar om mig     

5. Att lära mig nya färdigheter inom träning/motion   __ 

6. Att få dela mina träningsupplevelser    __ 

    med människor som bryr sig om mig 

7. Att förbättra mitt utseende    __ 

8. Att öka min energinivå     __ 

9. Att bli socialt respekterad av andra    __ 

10. Att lära mig och att utöva nya tekniker   __ 

11. Att utveckla nära vänskapsrelationer    __ 

12. Att vara smal för att se attraktiv ut för andra   __ 

13. Att förbättra min hälsa överlag    __ 

14. Att få positivt erkännande av andra    __ 

15. Att bli duktig på en viss aktivitet/ett visst moment 

      inom träningen     __ 

16. Att skapa nära relationer med andra     __ 

17. Att förändra mitt utseende genom att ändra specifika  __ 

     delar av min kropp  

18. Att förbättra min kondition    __ 

19. Så att andra ska betrakta mig som en person som tränar/motionerar __ 

20. Att utveckla mina tränings/motionsfärdigheter   __  
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Var vänlig markera med en siffra hur väl du tycker att påståendena nedan stämmer 

överens på Dig. Observera att det inte finns några rätta eller felaktiga svar, det är 

endast Din egen uppfattning och hur Du känner gällande Ditt motionerande som vi är 

intresserade av. Välj det alternativ som känns bäst/ligger närmast. Välj ett 

svarsalternativ! 

 

1 = stämmer inte alls 

2 = stämmer något 

3 = stämmer ganska bra 

4 = stämmer väl 

5 = stämmer helt och hållet 

1. Det upplägg/program jag följer i min motion/träning  __ 

    stämmer helt överens med mina intressen och val  

2. Jag känner att jag gjort stora framsteg gällande att nå  __ 

   de mål jag strävar efter i min motion/träning   

3. Jag känner mig väldigt bekväm när jag är med andra  __ 

   som jag tränar/motionerar tillsammans med 

4. Jag känner starkt att sättet jag motionerar/tränar på   __ 

    stämmer helt överens med hur jag föredrar att motionera/träna 

5. Jag känner att jag genomför de olika momenten/övningarna  __ 

   i min motion/träning på ett mycket effektivt sätt 

6. Jag känner att jag kan umgås med andra som   __ 

    tränar/motionerar samtidigt på ett mycket trevligt sätt 

7. Jag känner att jag tränar/motionerar på ett sätt som definitivt  __ 

    uttrycker vem jag är      

8. Jag känner att motion/träning är en aktivitet som jag är mycket bra på  

9. Jag känner att de finns en öppen atmosfär i kommunikationen  __ 

   med andra som jag tränar/motionerar med                        

10. Jag känner mycket starkt att jag har möjligheten att välja  __ 

     hur jag vill träna/motionera 

11. Jag känner att jag kan klara av de krav som mitt motions/  __ 

     träningsupplägg ställer på mig 

12. Jag känner mig avslappnad med de andra som tränar/motionerar  __ 

     samtidigt 
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Vi är intresserade av de anledningar som ligger bakom människors beslut att 

träna/motionera eller att inte träna/motionera. Var vänlig markera hur väl du tycker att 

påståendena nedan stämmer överens på dig. Observera att det inte finns några rätta 

eller felaktiga svar, det är endast din egen uppfattning och hur du känner gällande 

motion/träning som vi är intresserade av (välj ett svarsalternativ).  

 Stämmer inte Stämmer  Stämmer 

                                                                                         alls                        ibland              helt 

 

1. Jag tränar/motionerar för att andra 0 1 2 3 4 

 säger att jag borde 

 

2. Jag får dåligt samvete när jag inte 0 1 2 3 4 

       tränar/motionerar  

 

3. Jag värdesätter fördelarna med 0 1 2 3 4 

      motionen/träningen 

 

4. Jag tränar/motionerar för att det är kul 0 1 2 3 4 

 

5. Jag ser ingen anledning till varför 0 1 2 3 4 

       jag måste träna/motionera 

 

6. Jag tränar/motionerar 0 1 2 3 4 

 för att vänner/familj/partner säger att 

       jag borde 

 

7. Jag skäms när jag missar ett 0 1 2 3 4 

       tränings/motionspass 

 

8. Det är viktigt för mig att träna/motionera 0 1 2 3 4 

       regelbundet 

 

9. Jag ser inga skäl till varför jag skulle 0 1 2 3 4 

   bry mig om att träna/motionera 

10. Jag njuter av mina träningspass 0 1 2 3 4 

 

11. Jag tränar/motionerar för att andra 0 1 2 3 4 

 skulle bli missnöjda om jag inte gör det 

 

12. Jag ser inte poängen med att träna/ 0 1 2 3 4  

      motionera 

 

13. Jag känner mig misslyckad när 0 1 2 3 4 

 jag inte tränat/motionerat på länge 
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                                      Stämmer inte        Stämmer     Stämmer 

                                                                                         alls                        ibland              helt 

 

14. Jag tycker det är viktigt att anstränga sig 0 1 2 3 4 

 för att träna/motionera regelbundet 

 

15. Jag tycker att träning/motion är en  0 1 2 3 4 

       skön aktivitet 

16. Jag känner press från vänner/familj 0 1 2 3 4 

 att träna/motionera 

 

17. Jag blir rastlös om jag inte tränar/ 

       motionerar regelbundet 0 1 2 3 4 

  

18. Jag känner glädje och tillfredställelse 0 1 2 3 4 

 av att träna/motionera 

  

19. Jag tycker motion/träning är bort- 

       kastad tid 
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