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Baggrund: Fysisk inaktivitet er identificeret som en central risikofaktor for global sundhed. Det har 
dog vist sig vanskeligt at ændre individers fysiske aktivitetsniveau, da det kræver et skift i adfærd, 
hvilket ifølge Penders Health Promotion Model bl.a. nødvendiggør viden om individers opfattelse 
af fordele og barrierer ved fysisk aktivitet. For at kunne understøtte sundhedsprofessionelle i at 
identificere individers opfattelse af fordele og barrierer ved fysisk aktivitet blev spørgeskemaet 
Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS) udviklet i USA.
Formål: Dette studie har til formål at oversætte og validere EBBS til en dansk kontekst.
Metode: I studiet er fremgangsmåden af Beaton et al. (2007) fulgt, og den bestod af 10 processer: 
preparation, forward translation, reconciliation, back translation, back translation review, 
harmonization, cognitive debriefing, review of cognitive debriefing results and finalization, 
proofreading og final report.
Konklusion: EBBS er nu tilgængelig på dansk. EBBS kan anvendes i klinisk praksis til at indsamle 
viden om patienter og borgeres opfattelse af fordele og barrierer ved fysisk aktivitet.

BAGGRUND 
Ca. 28 % af den voksne befolkning er 
fysisk inaktive, og det er estimeret, 
at fire til fem millioner dødsfald om 
året på verdensplan kunne afvær-
ges, hvis befolkningen var mere 
fysisk aktive (World Health Organi-
zation, 2020, 2022). Fysisk inaktivitet 
defineres ifølge World Health 
Organization som: ”Delvis, men 
utilstrækkelig fysisk aktivitet, hvor 
borgere er moderat fysisk aktive i 
mindre end 2,5 time pr. uge” (Kiens 
et al., 2007). Fysisk inaktivitet er 
desuden en væsentlig risikofaktor 

for udvikling af livsstilsrelaterede 
sygdomme som f.eks. hjer-
te-kar-sygdomme, kræft og type 
2-diabetes (World Health Organiza-
tion, 2022). Dette uddybes i den 
indledende, rammesættende artikel 
”Fysisk aktivitet som forebyggelse 
og behandling” af Anne-Mette 
Lücke Dissing.

En ændring af aktivitetsniveauet 
er vanskelig og kræver et skift i 
adfærd, hvorfor der er udviklet flere 
adfærdsteorier herom, bl.a. Nola J. 
Penders Health Promotion Model 
(Madsen et al., 2021; Srof & 
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Velsor-Friedrich, 2006). Ifølge denne 
model er viden om individers 
opfattelse af fordele og barrierer 
ved fysisk aktivitet vigtig, da det er 
et centralt element i forhold til 
individers motivation for at ændre 
adfærd (Srof & Velsor-Friedrich, 
2006). På baggrund af denne model 
og et behov for et måleinstrument, 
der kan give professionelle, der 
arbejder med adfærdsændringer i 
forhold til fysisk aktivitet, mulighed 
for at identificere individers opfat-
telse af fordele og barrierer ved at 
deltage i fysisk aktivitet, blev den 
engelske version af spørgeskemaet 
Exercise Benefits/Barriers Scale 
(EBBS) udviklet (Sechrist et al., 1987; 
Srof & Velsor-Friedrich, 2006).

EBBS er et selvadministreret 
spørgeskema sammensat af 43 
udsagn og er designet til at identifi-
cere oplevede fordele og barrierer 
ved fysisk aktivitet (Sechrist et al., 
1987). EBBS er oversat til flere sprog 
og anvendt i brasilianske, mexican-
ske, iranske og tyrkiske sammen-
hænge, men spørgeskemaet er ikke 
tidligere oversat til dansk (En-
ríquez-Reyna et al., 2017; Kamrani et 
al., 2014; Victor et al., 2012). 

FORMÅL
Formålet med dette studie er 
dermed at oversætte og validere 
EBBS til en dansk kontekst, således 

at danske professionelle, der 
arbejder med adfærdsændringer i 
forhold til fysisk aktivitet, f.eks. 
fysioterapeuter, kan anvende 
spørgeskemaet i deres praksis. 
Herigennem kan de få indsigt i de 
faktorer, der påvirker deres patien-
ters og borgeres fysiske aktivitetsni-
veau, og udvikle interventioner, der 
er tilpasset deres individuelle behov 
og præferencer med henblik på at 
øge deres motivation for fysisk 
aktivitet.

METODE
Oversættelsesprocedurer
Dette studie blev gennemført efter 
oversættelsesprocedurer og 
-principper anbefalet af Beaton et 
al. (2007). Disse er udviklet med 
henblik på at sikre transparens og 
validitet i oversættelsesprocessen i 
sundhedsvidenskabelige forsk-
ningsprojekter og er skitseret i 
guidelines for International Society 
for Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research (ISPOR) (Wild et 
al., 2005). Disse procedurer og 
principper omfatter:
1.	 Preparation: Indhentning af 

skriftlig tilladelse til at oversætte 
spørgeskemaet. 
De projektansvarlige kontaktede 
via mail udviklerne af EBBS og fik 
skriftligt samtykke til at oversæt-
te EBBS fra engelsk til dansk.

2.	 Forward translation: Udarbejdel-
se af mindst to uafhængige 
oversættelser af spørgeskemaet, 
hvilket senere kan give mulighed 
for en sammenligning heraf. 
Tre tosprogede projektansvarli-
ge, med dansk som modersmål, 
oversatte uafhængigt af hinan-
den EBBS fra engelsk til dansk.

3.	 Reconciliation: Afstemning af 
oversættelserne af spørgeske-
maet. 
Der blev afholdt et konsensus-
møde for at sammenligne, 
diskutere og løse eventuelle 
uoverensstemmelser i de tre 
oversættelser af EBBS. Oversæt-
telserne viste stor ensartethed 
og kun mindre uoverensstem-
melser. Uoverensstemmelserne 
handlede om valg af forskellige 
synonymer, f.eks. motion, fysisk 
aktivitet og træning. Mødet 
resulterede i en afstemt over-
sættelse af EBBS, og uoverens-
stemmelserne blev rapporteret i 
et skriftligt dokument efter 
konsensus.

4.	 Back translation: Udarbejdelse 
af mindst to uafhængige tilba-
geoversættelser af den afstemte 
oversættelse til kildesproget, 
hvilket senere kan give mulighed 
for en sammenligning heraf. 
To tosprogede oversættere med 
engelsk som modersmål, som 
ikke var blevet præsenteret for 
den originale udgave af EBBS, 
tilbageoversatte uafhængigt af 
hinanden den afstemte over-
sættelse af EBBS til engelsk.

5.	 Back translation review: Sam-
menligning af tilbageoversæt-
telserne og kildeversionen. 
En projektansvarlig og tilbage-
oversætterne sammenlignede 
de to tilbageoversættelser med 
den originale EBBS for at be-
kræfte validiteten. Som følge af 
uoverensstemmelser og uklare 
formuleringer blev der udarbej-
det en afstemt tilbageoversæt-
telse. Uoverensstemmelserne 
blev rapporteret i et skriftligt 
dokument.
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6.	 Harmonization: Harmonisering 
af alle oversættelser og kildever-
sionen. 
Et harmoniseringsudvalg bestå-
ende af projektansvarlige, 
oversættere og tilbageoversæt-
tere mødtes ansigt til ansigt med 
henblik på at identificere og 
håndtere oversættelsesuover-
ensstemmelser, der var opstået 
mellem de forskellige sprogvari-
ationer. Dette resulterede i en ny 
afstemt oversættelse af EBBS. 
Der blev efterfølgende sendt en 
skriftlig rapport om processen til 
alle medlemmer af harmonise-
ringsudvalget med henblik på at 
sikre gennemsigtighed.

7.	 Cognitive debriefing: Oversæt-
telsen testes for kognitiv ækvi-
valens af nøglepersoner i 
mållandet. 
Gennem kognitive interviews blev 
den danske oversættelse af EBBS 
gennemgået af borgere med type 
2-diabetes. De kognitive intervie-
ws beskrives i afsnittene Kognitive 
interviews og Respondenter.

8.	 Review of cognitive debriefing 
and finalization: Resultater fra de 
kognitive interviews gennemgås, 
og oversættelsen færdiggøres. 
Med udgangspunkt i de kogniti-
ve interviews blev problemer i 
oversættelsen af EBBS vurderet 
af projektgruppen, hvorefter de 
nødvendige rettelser i oversæt-
telsen blev foretaget, hvilket 
beskrives i afsnittet Resultater.

9.	 Proofreading: Korrekturlæsning 
af den færdige oversættelse. 
Den originale engelske version 
af EBBS udgjorde layoutskabelo-
nen, hvorfor skrifttype, skriftstør-
relse og linjeafstand blev 
tilpasset herefter. Den færdige 
oversættelse blev efterfølgende 
korrekturlæst i projektgruppen.

10.	 Final report: Udarbejdelse af en 
skriftlig rapport, der beskriver 
udviklingen af oversættelsen af 
spørgeskemaet. 
I en skriftlig rapport blev det 
beskrevet, hvilke ændringer der 
var lavet til den danske kontekst.

KOGNITIVE INTERVIEWS
Kognitive interviews er en metode, 
hvorved kvaliteten af de oversatte 
udsagn i spørgeskemaet evalueres 
for at sikre, at forståelsen af 
spørgsmålene i spørgeske-
maet er i overensstemmel-
se med de originale 
spørgsmål fra spør-
geskemaet (Willis, 
2004). Herigennem kan 
der opnås indsigt i, hvordan 
respondenter forstår og 
fortolker udsagnene i det over-
satte spørgeskema, hvorved 
eventuelle problemer og misforstå-
elser kan identificeres og løses 
(Willis, 2004).

Interviewspørgsmålene i de 
kognitive interviews blev udformet 
med udgangspunkt i metoden 
verbal retrospective probing (Willis, 
1999). Dermed blev respondenterne i 
det kognitive interview bedt om at 
udfylde det oversatte spørgeskema 
og efterfølgende huske tilbage på, 
hvad de tænkte, da de besvarede 
et bestemt udsagn i spørgeskema-
et, og hvordan de kom frem til 
svaret (Willis, 1999). Følgende kate-
gorier af spørgsmål blev anvendt:
•	 Comprehension probes: Denne 

type spørgsmål benyttes til at 
evaluere, hvor godt responden-
ten forstår en given tekst (Willis, 
1999). Respondenten blev bedt 
om at besvare spørgsmål om 
enkelte ord i udsagnet. F.eks. 
”Hvad forstår du ved ”at 
motionere””?

•	 Paraphrasing probes: Ved 
denne type spørgsmål undersø-
ges det, om respondenten har 
forstået meningen med udvalg-
te udsagn i spørgeskemaet, ved 
at respondenten skal gengive 
udsagnet med egne ord (Willis, 
1999). Eksempelvis blev respon-
denterne stillet følgende spørgs-
mål: ”Vil du beskrive med dine 
egne ord, hvad der står i 
udsagnet?”

•	 Recall probes: Ved denne type 
spørgsmål bliver respondenten 
bedt om at huske bestemte 

udtryk, hændelser eller oplevel-
ser med henblik på at afgøre, 
hvor godt respondenten kan 
huske og genkalde sig informa-
tion (Willis, 1999). Eksempelvis 
”Kan du huske en bestemt fordel 
ved motion, som du har 
oplevet?”.

•	 General probes: Dette er en 
bred type af spørgsmål, der 
fokuserer på respondentens 
generelle sproglige færdigheder 
og evner (Willis, 1999). Eksempel-
vis ”Hvordan kom du frem til det 
svar?”.

Der blev desuden anvendt 
scripted probing, hvor de valgte 
probes blev foruddefineret og 
nedskrevet i en interviewguide med 
henblik på at sikre reliabiliteten, og 
at alle respondenter bliver præsen-
teret for de samme spørgsmål 
(Willis, 1999).

Der blev gennemført fem pilotin-
terviews for at tilpasse intervie-
wguiden og træne interviewerne i 
interviewsituationen. På baggrund 
heraf blev recall probes i intervie-
wguiden fjernet, da disse ikke 
stemte overens med formålet.

Interviewene blev udført ansigt til 
ansigt af en interviewer og en 
observatør fra projektgruppen. 
Interviewene blev indledt med en 
skriftlig og mundtlig introduktion til 
undersøgelsen, og der blev 
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indhentet skriftligt informeret sam-
tykke fra respondenterne. Desuden 
blev respondenterne informeret om, 
at de til enhver tid kunne trække 
deres samtykke tilbage. Interviewene 
blev lydoptaget ved hjælp af appen 
Voice Memos.

De kognitive interviews blev 
efterfølgende transskriberet, og 
derefter blev problemer i oversæt-
telsen af EBBS identificeret, katego-
riseret og vurderet af fem medlem-
mer af projektgruppen (Conrad & 
Blair, 1996). Uoverensstemmelser blev 
diskuteret ansigt til ansigt af de fem 
medlemmer fra projektgruppen, 
indtil konsensus blev opnået.

RESPONDENTER
Borgere med type 2-diabetes blev 
inviteret til at besvare det oversatte 
spørgeskema og efterfølgende 
deltage i de kognitive interviews. 
Borgere med type 2-diabetes blev 
anset som relevante nøglepersoner 
for EBBS, idet der i denne målgrup-
pe ses en høj forekomst af fysisk 
inaktivitet og samtidig et udbredt 
ønske om at være mere fysisk aktive 
(Region Nordjylland, 2013). Desuden 

har borgere 
med type 

2-diabetes 
stor gavn af 

fysisk aktivitet, 
hvilket også bliver 

belyst i den indledende, 
rammesættende artikel ”Fysisk 

aktivitet som forebyggelse og 
behandling” af Anne-Mette Lücke 
Dissing. Borgerne skulle være over 
18 år og have dansk som moders-
mål. Desuden blev borgere med 
kognitive udfordringer ekskluderet. 
Borgere til kognitive interviews blev 
rekrutteret gennem Diabetesfor-
eningen, og det var ønsket at 
rekruttere 5-15 informanter, hvilket 
er i overensstemmelse med den 
nuværende praksis for kognitive 
interviews (Peterson et al., 2017). 
Denne praksis er blevet undersøgt 
af Blair & Conrad, som har fundet, 
at allerede ved et lille antal respon-
denter vil de større problemer i 
oversættelsen blive identificeret, og 
ved et større antal respondenter (> 
50) vil der yderligere kun blive 
identificeret mindre problemer i 
oversættelsen (Blair & Conrad, 2011).

RESULTATER
Der blev foretaget 12 kognitive 
interviews med informanter med 
type 2-diabetes rekrutteret fra 
Diabetesforeningen. Fire mænd og 
otte kvinder i alderen 55-19 år. 
Gennem de kognitive interviews 
blev der identificeret flere proble-
mer i oversættelsen, hvorfor 

ændringer blev indført for at øge 
forståelsen eller tilpasse spørgeske-
maet til den danske kontekst. 
Ændringerne og ræsonnementet 
bag er beskrevet i nedenstående 
tekst og overskueliggjort i tabel 1.

I spørgeskemaets indledning er 
tekststykket “... with the statements 
by circling …” oversat til “... ved at 
markere...”. Respondenterne udtryk-
te tvivl om, hvordan de skulle 
markere deres svar.

“Skal jeg bare sætte et kryds der?” 
(informant 5)

“Så jeg sætter en streg, et eller 
andet, ud for dem der?” 

(informant 6)

På baggrund heraf blev udsagnet 
om markering af svaret ændret til “… 
ved at sætte ring om dit svar …“, så 
det var entydigt for respondenten.

Derudover var det ikke alle 
respondenter, der tog udgangs-
punkt i sig selv.

“… altså, det er så også, fordi jeg 
relaterer til dem, min bekendt-
skabskreds, der dyrker en del 

motion …” 
(informant 6)

Citatet viser, at respondenten 
relaterede udsagnene til sin be-
kendtskabskreds. For at gøre det 
tydeligt, at respondenterne skal 
tage udgangspunkt i sig selv og 
ikke andre, understreges “du” i den 
indledende tekst.

I udsagn nummer 17 blev “marke-
rede muskler” forstået som 
bodybuildere.

“Så kommer jeg til at tænke på 
Arnold Schwarzenegger” 

(informant 1)

”Det tænker jeg jo, er det der  
med musklerne, hvor blodårerne de 

står ud, de der bodybuildere …  
Det bliver ret ekstremt for mig” 

(informant 6)
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Ved anvendelse af “markerede 
muskler” blev udsagnet pålagt en 
ekstrem betydning. I den engelske 
udgave står der “My muscle tone is 
improved ...”, som betyder “min 
muskeltonus bliver øget”. For at 
målgruppen kan relatere til udsag-
net, ændres udsagnet til “Min 
muskelmasse øges ved motion”.

I udsagn 21 omhandlende ægte-
fælle eller partner udtalte respon-
denterne følgende:

“Det kan jeg jo godt skrive meget 
uenig i, for da jeg ikke har en 

partner der støtter mig i det, og jeg 
har jo ikke en ægtefælle, så der er 
jo ikke nogen, der kan støtte mig” 

(informant 2)

“Det er jo ikke alle, der har en 
ægtefælle eller partner, så derfor  

er det jo ikke alle, der kan svare  
på det.” 

(informant 7)

Citaterne viser, at respondenterne 
ikke fandt udsagnet relevant, da de 
var enlige. Derfor ændredes “Min 
ægtefælle (eller partner)” til “Min 
familie eller venner”. Den engelske 
udgave af udsagnet omhandler 
ægtefællen eller partnerens gene-
relle holdning til motion og ikke 
støtten til respondenten. Derfor 
ændredes sidste del af udsagnet 
fra “støtter mig ikke i at motionere” 
til “opfordrer ikke til motion”.

I udsagn 22 inkluderede flere af 
respondenterne immunforsvar, når 
der blev talt om modstandskraft. 
Dog var der forskellige forståelser af 
ordet, og nogle respondenter 
forstod ikke sammenhængen i 
udsagnet, hvilket illustreres i neden-
stående citater.

“Jeg bliver bedre i stand til  at kunne 
klare mig og bliver  ikke så nemt syg …” 

(informant 3)

“Motion øger min modstandskraft, 
men modstandskraft over  

for hvad?” 
(informant 2)

“… det kan egentlig også godt  
være psykisk modstandskraft ...  

har nemmere ved at takle  
nogle problemer …” 

(informant 8)

I den engelske udgave af udsag-
net bruges ordet “stamina”. Slås 
synonymer for “stamina” op i Oxford 
Dictionary, kommer ordet “enduran-
ce” frem som det første (Oxford 
University Press, 2023). Oversættes 
det engelske ord “stamina” til 
dansk, kommer ordet ”udholden-
hed” frem som det første. Oversæt-
tes ”udholdenhed” tilbage til 
engelsk, kommer ordet “endurance” 
frem. Hvis dette oversættes tilbage 
til dansk, kommer ordet “udholden-
hed” atter frem. Dette kan tyde på, 
at “stamina” ikke er oversat korrekt i 
forhold til betydningen. Slås “mod-
standskraft” op, oversættes dette til 
“resistance”, som betyder, at man er 
modstandsdygtig over for noget. 
Respondenterne forstår udsagnet 
som modstandsdygtig. Ud fra 
oversættelserne, sammenholdt 
med respondenternes udtalelser, 
erstattes ”modstandskraft” derfor 
med “udholdenhed”.

I udsagn 24 antages det, at man 
har et familieliv. Flere af responden-
terne havde ingen familie og 
kunne derfor ikke svare på 
udsagnet.

“Nu bor jeg jo alene, min datter bor i 
Sønderjylland, så det er jo ikke så 
aktuelt, så jeg har jo rigelig tid …” 

(informant 6)

Ovenstående citat er et eksempel 
på, at ordet “familieliv” er for 
snævert. Oversættes “family 
relationship” til dansk, kommer 
ordet “familierelation” frem. Oxford 
Dictionary definerer familie som 
værende forældre og deres børn, 
der lever sammen (Oxford University 
Press, 2023). Ud fra dette forstås 
“familieliv” som værende den 
nærmeste familie, det vil sige 
husstanden. Derfor stemmer 
”familieliv” ikke overens med det 
engelske ords betydning, og derfor 
ændres ”familieliv” til “familiære 
relationer”.

I udsagn 33 blev ordet “familie” 
oplevet som et problem.

“… Det eneste familie, jeg har,  
det er en søster, der bor i England, 

så det har hun ikke noget  
med at gøre” 
(informant 9)
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“... Det er udmærket forstået det  
der, men så fordi jeg netop ikke  
har så meget familie heroppe,  
så er det ikke aktuelt for mig …” 

(informant 6)

Nogle af respondenterne havde 
ikke en familie eller var enlige og 
anså derfor udsagnet for irrelevant i 
forhold til deres situation. Ordet 
“familie” blev et problem, da det i 
spørgeskemaet antages, at respon-
denterne har en familie. For at gøre 
udsagnet bredere tilføjes “eller 
venner” til udsagnet, så det lyder 
således: “Min familie eller venner 
opmuntrer mig ikke til at motionere”.

I udsagn 34 oplevede responden-
terne problemer med ordet 
“opmærksomhed”.

“Fordi opmærksomhed til hvad? 
Mod hvad?  For hvad?” 

(informant 5)

Citatet ovenfor illustrerer, at 
respondenten ikke ved, hvad der 
menes med opmærksomhed, da 
vedkommende mangler noget, som 
opmærksomheden er rettet mod. I 
den engelske udgave anvendes 
“Mental alertness”, hvilket betyder 
“årvågenhed” på dansk. Da dette 

ikke er et alment brugt ord, vælges 
synonymet ”koncentration”. “Kon-
centration” giver udsagnet en 
retning set i forhold til “opmærk-
somhed”, som er et bredere udtryk.

I udsagn 36 er ordet “arbejde” 
problematisk.

“... Jeg har ikke rigtig et arbejde …“ 
(informant 2)

“... for det første så er jeg pensionist, 
og hvad har jeg af arbejde? …” 

(informant 7)

“Ja, det er ikke aktuelt, for jeg  
går jo ikke på arbejde, så det er  

jo ligesom derfor, det er ikke rele-
vant for mig … for altså det er, så  
har man jo bare sit … man sætter  

jo ikke kvalitet på det, man går og 
laver hjemme i sin egen stue,  
altså støvsuge og rengøring,  

og jeg er godt nok frivillig 3 timer  
om ugen, men det er ikke sådan … 

hvad skal man sige, det er ikke 
noget, som har indvirkning  

på det her” 
(informant 6)

Respondenten er i tvivl om, hvad 
ordet “arbejde” inkluderer. Det 
engelske ord “work” har flere 
betydninger i det engelske sprog. 
Oversættes “work” til dansk, er 
betydningen “arbejde”. Responden-
terne forstår “arbejde” som er-
hvervsarbejde og har svært ved at 
give et svar, da de fleste er pensio-
nerede. De ved ikke, om deres 
gøremål i hjemmet skal inkluderes i 
“arbejde”. Derfor ændres “arbejde” 
til “daglige aktiviteter”.

I udsagn 37 antages der i forbin-
delse med “familiemæssige forplig-
telser”, at respondenterne har 
familiemæssige forpligtelser eller en 
familie.

“… men nu har jeg jo ikke familie,  
så derfor, det er ikke aktuelt  

for mig” 
(informant 9)

Som tidligere nævnt havde flere 
af respondenterne ikke familie og 
dermed ingen familiemæssige 
forpligtelser. Derfor var udsagnet 
ikke relevant for dem. “Mine familie-
mæssige forpligtelser” ændres 
derfor til “mit sociale liv”.
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Udsagnsnummer Original EBBS Dansk udgave Ændret dansk 
udgave

Ræsonnement

Indledende tekst … the statements by 
circling …

… udsagnene ved at 
markere ...

... udsagnene ved at 
sætte ring om … 

Der var tvivl om, 
hvordan svarene skulle 
markeres, fordi 
“circling” ikke var 
blevet oversat.

Indledende tekst … to which you agree 
or disagree …

… i hvilken grad du er 
enig eller uenig …

… i hvilken grad du er 
enig eller uenig … 

Respondenterne 
svarede med ud-
gangspunkt i deres 
omgangskreds og ikke 
sig selv.

17 My muscle tone is 
improved with exercise

Motion gør mine 
muskler mere 
markerede

Min muskelmasse 
øges ved motion

Markerede blev 
opfattet ekstremt og 
blev forbundet med 
bodybuildere.

21 My spouse (or signifi-
cant other) does not 
encourage exercising

Min ægtefælle (eller 
partner) støtter mig 
ikke i at motionere

Min familie eller venner 
opfordrer ikke til 
motion

Det er ikke alle, der har 
en ægtefælle eller 
partner. Derudover er 
”støtter mig” en 
upræcis oversættelse.

22 Exercise increases my 
stamina

Motion øger min 
modstandskraft

Motion øger min 
udholdenhed

Modstandskraft blev 
hovedsageligt 
forstået som væren-
de immunforsvar. 
Stamina oversat til 
dansk betyder 
udholdenhed.

24 Exercise takes too 
much time from 
family relationships

Motion tager for 
meget tid fra 
familielivet

Motion tager for 
meget tid fra mine 
familiære relationer

Familielivet forstås 
som husstanden, 
hvilket ekskluderer 
dem, der bor alene, 
men har anden 
familie.

33 My family members 
do not encourage me 
to exercise

Min familie opmun-
trer mig ikke til at 
motionere

Min familie eller 
venner opmuntrer 
mig ikke til at 
motionere

Det antages, at 
respondenten har en 
familie, hvilket der var 
flere, der ikke havde.

34 Exercising increases 
my mental alertness

Motion skærper min 
opmærksomhed

Motion skærper min 
koncentration

Flere respondenter 
manglede en retning 
for opmærksomhed. 
F.eks. opmærksom-
hed mod/på/overfor.

36 Exercise improves the 
quality of my work

Motion øger kvalite-
ten af mit arbejde

Motion øger kvalite-
ten af mine daglige 
aktiviteter

Arbejde blev forstået 
som erhvervsarbejde, 
og de, som var 
pensionerede, 
inkluderede daglige 
gøremål og 
husarbejde.

37 Exercise takes too 
much time from my 
family responsibilities

Motion tager for 
meget tid fra mine 
familiemæssige 
forpligtelser

Motion tager for 
meget tid fra mit 
sociale liv

Det antages, at 
respondenterne har 
en familie. Flere af 
respondenterne 
havde ikke en familie.



56 UCN PERSPEKTIV #13UCN PERSPEKTIV #13

KONKLUSION
Ved hjælp af anbefalinger fra 
ISPOR’s guidelines blev en dansk 
oversættelse af spørgeskemaet 
EBBS udarbejdet (Wild et al., 2005). 
Gennem kognitive interviews med 
borgere med type 2-diabetes blev 
den danske oversættelse af spør-

geskemaet testet, analyseret og 
tilpasset, så der nu eksisterer en 

dansk version af spørgeske-
maet EBBS. Denne version 

kan anskaffes ved at 
kontakte forfatterne af 
denne artikel.

Ved anvendelse af den 
danske version af EBBS i 
praksis kan fysiotera-
peuter og andre relevan-
te professionelle opnå 
indsigt i deres danskta-
lende borgeres og 
patienters motivation for 

fysisk aktivitet samt 
identificere eventuelle 

barrierer, der kan hindre dem i at 
deltage i fysisk aktivitet. Gennem 
denne indsigt kan fysioterapeuter 
optimere deres interventioner til 
den enkelte borgers behov og 
præferencer og derigennem hjælpe 
borgeren med at opnå sit mål for 
fysisk aktivitet. Dette redskab anses 
som et supplement til samtalen 
med borgeren, således at alle 
potentielle fordele og barrierer ved 
fysisk aktivitet kan blive afklaret.

EBBS kan ligeledes bruges i 
forskningssammenhænge til at 
undersøge oplevede fordele og 
barrierer ved fysisk aktivitet blandt 
målgrupper, hvor fysisk inaktivitet er 
en udfordring. Desuden vil sammen-
hængen mellem oplevede fordele 
og barrierer ved fysisk aktivitet og 
faktisk adfærd kunne undersøges 
med henblik på at opnå viden, der 
kan bidrage til at øge befolkningens 
fysiske aktivitetsniveau.
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