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Bakgrund: Regeringens 11 huvudmal fran 2001 for att forbattra folkhélsan
innefattar fysisk aktivitet genom att forutsattningarna for en 6kad fysisk aktivitet
hos befolkningen maéjliggors. Darav ar det halso- och sjukvardens ansvar att
framja fysisk aktivitet. En metod som idag anvands i Sverige ar Fysisk aktivitet pa
recept (FaR). FaR bryter skadligt stillasittande och ar bevisat en effektiv
behandlingsform mot en rad. Det som &r av intresse for forskrivaren ar hur
vardtagaren ser pa behandlingsmodellen och hur vardtagaren upplever de olika
aspekterna i behandlingen. Syftet med denna studie var att understka patienters
upplevelser av fysisk aktivitet pa recept samt deras upplevelser av stod och
uppfdljning. Metoden som anvandes hade en kvalitativ ansats och intervjuer
genomfordes som datainsamlingsmetod med hjalp av en semistrukturerad
intervjuguide. Data analyserades med en kvalitativ innehallsanalys varvid tre
kategorier och tio subkategorier identifierades. Resultatet visade att det var
manga faktorer som paverkade for en lyckad behandling. Informanterna upplevde
att fa fysisk aktivitet pa recept som en sporre och en hjalp att komma igang med
nagonting de ville. Informanterna tyckte ocksa att de fick en individanpassad vard
dar deras behov och énskemal togs tillvara. Det uttrycktes dven att informanterna
hade en allt véaxande ansvarskansla for sin egen hélsa och fysisk aktivitet. Stodet
de fick genom samtal gjorde att de kunde 6ppna sig och kande att nagon annan
brydde sig om deras halsa. Att foljas upp och att fa radgivning sags av
informanterna som oumbarligt for behandlingen. Slutsats: Kategorierna som
utgjorde studiens resultat mynnade alla ut i en paverkan pa informanternas
motivation och detta identifierades foljaktligen som temat for studien. For en
lyckad FaR-behandling bor sjukskoterskan vid forskrivning och pagaende
behandling beakta en rad faktorer som identifierats utifran informanternas utsagor.

Nyckelord: Fysisk aktivitet pa recept, intervju, omvardnad, patienter,
sjukskoterska, upplevelser.
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Background: The governments 11 goals from 2001to improve general health
includes physical activity in the sense that the prospects of higher physical
activity among the population is made possible. Therefore it is the responsibility
of the health care to promote physical activity. A method that is used in Sweden
today is Physical activity on prescription (PaP). PaP breaks harmful sedentary
lifestyle and is proven to be an effective treatment against many endemic diseases.
What is of interest to the prescriber is how the patient perceives the treatment
model and how the patient experiences the different aspects of the treatment. The
aim this study was to examine the patient’s experiences of Physical activity on
prescription as well as their experiences of support and follow-up. The method
that was used had a qualitative approach and interviews were conducted as data
collection method using a semi-structured interview guide. Data was analyzed
using a qualitative content analysis. Three main categories and six

subcategories were identified. The results showed that there were many factors
that had an influence on a successful treatment. The informants experienced

that getting physical activity on prescription was a spur and helped them get
started with something they wanted to do. The informants felt that they

received an individualized care where their needs were given consideration. The
informants also expressed that they had a growing sense of responsibility for their
own health. The support they received through discussions allowed them to open
up and feel that someone else cared about their health. To be followed-up and to
receive advice was seen by informants as crucial to the treatment.

The conclusion was that the categories that formed this study resulted in an
impact on the informants' motivation and thus was identified as the theme for the
study. For a successful treatment, the nurse should to consider a number of
factors identified by the informants' statements when prescribing and during
ongoing treatment.

Keywords: Experiences, interview, nurse, nursing, patients, physical activity on
prescription.
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BAKGRUND

Det finns i dagens Sverige ett stort behov av att sprida kunskap om och
tillampning av fysisk aktivitet. Den modell som for narvarande anvéands inom
hélso- och sjukvard ar Fysisk aktivitet pa recept som med hjélp av motiverande
samtal, hjalp med att komma igang och noggrann uppféljning bryter skadlig
inaktivitet samt motverkar de flesta folkhdlsosjukdomar enligt Statens
Folkhalsoinstitut (FHI, 2008b).

Stillasittande &r en av de tio ledande orsakerna till fortida dod enligt en
uppskattning fran World Health Organization, WHO (2002). | vastvarlden
beraknas stillasittandet leda till nastan 2 miljoner dédsfall globalt arligen.
Manniskokroppen &r beroende av rorelse och det &r en grundforutsattning for
hélsa och valbefinnande. Tidigare i historien har fysisk aktivitet varit ett krav for
overlevnad vid anskaffandet av mat med mera. Dagens samhalle ser annorlunda
ut, bland annat produceras livsmedel pa ett annat satt dar socker- och fettrika
fodor konsumeras i allt storre utstrackning (a a). Statens folkhalsoinstitut, FHI
(2006), menar att i kombination med fysisk inaktivitet bidrar detta till en “kronisk
energiobalans” som innebir ett hogt intag och en lag forbranning av kalorier.
Samhéllsutvecklingen har &ven resulterat i att den fysiska aktiviteten minskat
avsevart. Det finns inga naturliga krav pa fysisk aktivitet for 6verlevnad i det
moderna samhéllet.

Fysisk inaktivitet ar en betydande faktor for incidensen av hjartinfarkt,
hjarninfarkt, vissa cancerformer och diabetes mellitus. Likasa leder fysisk
inaktivitet till att kapaciteten i muskler, leder och skelett férsamras. Risken for ett
stort antal sjukdomar sdsom hogt blodtryck, hdga blodfetter, hjart- karlsjukdom
och benskorhet stiger ocksa dramatiskt. Dessa negativa effekter medfor dels stora
kostnader for samhéllet och dels en samre livskvalité for dess invanare (FHI,
2008b).

For att komma till ratta med ovanstaende behover kunskapen om livsmedel 6ka
samt en medveten 6kning av den fysiska aktiviteten (a a). | Sverige finns i dag en
Onskan om Okad fysisk aktivitet och den livsstilsforandring som detta innebdr,
enligt en studie fran 2010 (Leijon m fl). Studien métte alla deltagarnas
aktivitetsniva och kom fram till att 11 % av studiepopulationen klassificerades
som lagaktiva. Bland den lagaktiva patientgruppen sjalvskattade ca en tredjedel
sin halsa som dalig och tre fjardedelar av samma patientgrupp ville 6ka sin
aktivitetsniva. En tredjedel av de lagaktiva ansag att det viktigaste att forandra var
den fysiska aktiviteten och drygt en femtedel uttryckte att de 6nskade stdd for att
uppna en okad aktivitetsniva. Samtidigt som nastan alla (97 %) av den totala
studiepopulationen ansag att det ar individens ansvar att tillgodose tillracklig
fysisk aktivitet, ansag halften att primarvarden hade ett stort ansvar for att framja
fysisk aktivitet i samhéllet (a a).

Ar 2001 utfordes den forsta pilotstudien som hade till syfte att beskriva och
utveckla arbetsmetoder vid forskrivningen av fysisk aktivitet pa recept i
forebyggande och behandlande syfte(Kallings, 2010). Initiativet togs pa
regeringens uppdrag genom ett stort samarbete med andra myndigheter och
organisationer under det projekt som kallades for ”sitt Sverige i rorelse 2001 (a

a).



Fysisk aktivitet dr ett av regeringens elva malomraden for att forbattra folkhalsan,
enligt regeringens proposition (2002/3:35) som godkéandes 2003. Det samlade
malet for insatserna var att samhéllets utformning ska utformas sa att
forutsattningarna for en dkad fysisk aktivitet hos befolkningen mojliggors. Ett av
delmalen ar att 6ka den fysiska aktiviteten under fritiden samt att aldre,
langtidssjukskrivna och funktionshindrade aktivt erbjuds mojligheter till motion
eller traning (a a).

Definitioner

Fysisk aktivitet ar enligt definition alla former av rorelse som 6kar
energiforbrukning. Det behdver inte nodvandigtvis vara i form av motion eller
idrottsutévning utan kan ocksa vara fysisk aktivitet i vardagen sasom att ga eller
béra saval som att promenera eller cykla (FHI, 2006).

Halsoframjade fysisk aktivitet &r fysisk aktivitet som forbattrar halsa och fysisk
kapacitet utan att riskera skador. Motion ar daremot en planerad fysisk aktivitet
som utfors med syfte till att forbattra eller underhalla den fysiska konditionen.
Oftast innebér aktiviteter som rdknas som motion ett ombyte till traningsklader.
Nar man talar om begreppet traning syftar man till en malsattning att oka
prestationsférmagan inom idrott. Traningen utfors for att 6ka kondition och/eller
muskelstyrka, framst i tavlingssyfte (a a).

Allmanna effekter av fysisk aktivitet

Under skelettmuskulaturens arbete dkar behovet av syre och naring samt behovet
av Okad borttransport av koldioxid och andra slaggprodukter. Hjartat 6kar
kontraktionskraft saval som frekvens for att tillfredsstalla det 6kade behovet (FHI,
2008b). Efter ett par manaders tillrackligt intensiv traning har hjartats
muskelmassa Okat vilket bidrar till en 6kad minutvolym och bildning av fler
mitokondrier och kapillarer. Muskelarbete krdver mycket energi som framfoérallt
produceras av kolhydrater och fettsyror. | samband med trédningspass 6kas direkt
glykostransportorer i skelettmuskelcellens membran. Den 6kade forekomsten
medfor att kanslighet for insulin 6kar. Traning med hjalp av skelettmuskulaturen
medfor ocksa att mangden fettsyrenedbrytande enzymer 6kar vilket medfor att fett
och formagan att branna kolhydrater ékar redan efter 1 manad (a a). Vid
regelbunden traning 6kar likasa produktionen av roda blodkroppar saval som
blodplasman. Fysisk aktivitet har effekt pa blodfetternas sammansattning vilket
leder till en minskad niva av skadligt lagdensitetslipider och hogre halter
hdgdensitetslipider. Traning med hdg intensitet och/eller momentan belastning
Okar effektivt bentatheten vilket motverkar osteoporos. Fysisk aktivitet forbattrar
andningsmuskulaturens uthallighet och lungans gasdiffusion forbéttras vilket
leder till ett battre utbyte och darmed béttre syresattning av blodet. Nervsystemet
paverkas ocksa positivt pa sa satt att den kognitiva formagan blir battre,
koordination och balans blir battre samt depressionssymptom minskar (a a).

Sjukdomar och fysisk aktivitet

Folkhalsoinstitutet beskriver i FYSS (FHI, 2008b) hur fysisk aktivitet pa recept
har en inverkan pa manga av vara folksjukdomar. En kort redogdrelse om de, till
denna studie, mest relevanta folksjukdomar foljer nedan.

Hypertoni. Vid hjart- och kérlsjukdom &r hogt blodtryck den viktigaste
riskfaktorn som gar att férandra. Enstaka tillfallen av fysisk aktivitet sanker
blodtrycket tillfalligt men upprepade tillfallen bidrar till en bestaende sankning i
blodtrycket.

Kranskarlssjukdom. Fysisk inaktivitet i samband med andra riskfaktorer sasom
rékning och hogt blodtryck ar betydande for hjartinfarkt. Aktivitet sasom



konditionstraning och muskular motstandstraning ar vid en redan etablerad
kranskarlssjukdom en mycket effektiv behandlingsform.

Obesitas. Overvikt okar dramatiskt i alla delar av varlden och med det foljer en
rad andra sjukdomar. Sverige har haft en 6kad prevalens med 50 % de senaste 25
aren. Overvikt ar beroende av en rubbning i energibalansen dar intaget ar storre &n
forbrukningen. Det ar darfor av vikt att energiférbrukningen ¢kar och att det sker
langsiktigt.

Diabetes Mellitus. Regelbunden fysisk aktivitet 6kar insulinkansligheten,
eftersom diabetes ar starkt relaterat till en rad foljdsjukdomar ar denna typ av
patient viktig att fa i rorelse. Studier antyder att risken for hypoglykemi &r
minskad hos fysiskt valtranade individer med typ 1-diabetes. VVad galler typ 2-
diabetes ar kost och motion det centrala i behandlingen men det har ocksa pavisats
att utvecklingen av typ 2-diabetes kan forhindras med fysisk aktivitet.

Hjartsvikt. Syreupptagningsformagan forbattras som ett resultat av forbattrad
hjartmuskelfunktion och minskad vasokonstriktion i arteriolerna i den aktiva
skelettmuskulaturen saval som slagvolymen forbattras. Det finns inga risker med
att ha hjartsvikt och att motionera. Inga allvarliga incidenter har intraffats under
eller direkt efter traning bland hjartsviktspatienter (a a).

Alla ovan namnda sjukdomar gar att pa ett eller annat satt férebygga eller lindra
med hjalp av adekvat fysisk aktivitet.

Allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet
”Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 30 minuter. Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exempel
rask promenad. Ytterligare halsoeffekt kan erhallas om man utdver detta
Okar den dagliga méingden eller intensiteten”” (FHI, 2008b, s 40).

FaR-modellen

Samhallet, och i synnerhet hélso- och sjukvarden, har som uppgift att framja
fysisk aktivitet (FHI, 2008b). For att kunna framja fysisk aktivitet ska man vara
medveten om att den stdrsta delen av energiférbrukningen sker i vardagen och ar
inte kopplad till specifik motion eller idrott utan sker i var dagliga miljo
exempelvis i arbetet, vid utférandet av vardagssysslor och aktiv transport. Det ar
baserat pa dessa uppgifter samt patientens hinder, mal och kapacitet som
aktivitetsrekommendation anpassas (a a). Det &r stor variation pa patienter som
forskrivs FaR, bade vad galler alder, konsfordelning och anledning till
receptforskrivning (Leijon m fl, 2008). En svensk studie baserad i Ostergétland
visade pa en ungefarlig medelalder pa 54 ar, kvinnor var 6verrepresenterade och
de huvudsakliga orsakerna till forskrivning var belastningsskador, dvervikt,
diabetes och hogt blodtryck. I samma undersokning forskrevs dver 50 % av dessa
patienter aktiviteter baserade i eller kring hemmet, sdsom promenader som var
den mest forekommande aktivitetsformen(a a).

Den svenska modellen for FaR kretsar enligt Kallings (2010) kring en
patientcentrerad samtalsmetodik och/eller individuell anpassning. Detta pavisas i
en modell som &r uppbyggd av fyra hornstenar (se figur 1).
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Figur 1. ”De viktigaste komponenterna i den svenska modellen FaR”. Modell
efter Kallings (2010) s 28.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar idag ett etablerat begrepp och en av
hornstenarna &r enligt Kallings modell (figur 1) en individanpassad ordination for
fysiska aktiviteter. En sadan ordination kan antingen vara sa enkel som ett
skriftligt rad eller ha en mer holistisk l6sning dar en storre stodjande struktur
upprattas kring patienten. Darigenom kan forskrivaren ordinera fysisk aktivitet till
saval riskpatienter som patienter med en redan utbredd sjukdom (Kallings, 2010).
Vad recepten bor innehalla enligt FHI (2008b) ar att raden ar tydliga och specifika
om vilken typ av aktivitet som &r l&mplig i de enskilda fallen, vilken intensitet,
duration och frekvens som den fysiska aktiviteten ska ha. Den andra hdrnstenen &r
FYSS, som stér for “Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling” dr en informationskalla som &r framtagen av
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet for Statens Folkhalsoinstitut och ar speciellt
anpassad for forskrivning av fysisk aktivitet fran halso- och sjukvarden. Enligt
FHI (a a) konstrueras en patientanamnes som bland annat anvands till att bedoma
lamplig aktivitetsniva baserat pa vilken typ av traning som &r passande samt hur
aktiviteten individanpassas och motiverar patienten.

Vid sidan av receptet &r det viktigt att uppmuntran ges, att patienten ar dverens
med forskrivaren om hur det hela ska genomféras och nér uppfoljning ska ske (a
a). For att kunna folja och stédja patienterna i deras forandringsarbete krévs
kontinuerlig uppfdljning. Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering,
SBU (2007), kan detta ske pa olika satt exempelvis genom loggbdcker,
stegréknare eller i vissa fall hjartfrekvensmatare. Uppfoljningen har flera syften,
dels att pavisa for patienten vikten av ordinationen och dels att alla behandlingar
och doseringar maste féljas upp. Utver detta kan ordinationen behéva forandras
eller modifieras allteftersom behandlingen fortskrider (Kallings, 2010). Ett recept
leder inte per automatik till en lyckad intervention utan behandlingen &r
mangfacetterad. FYSS (FHI, 2008b) skriver att en rad olika framgangsfaktorer till
lyckade interventioner &r identifierade. Exempel pa detta ar matning av patientens
aktivitetsniva, fokus pa forandring av en livsstil i taget, engagera ett team som
samarbetar for att representera de olika kompetenser som kravs for en lyckad
intervention, folja upp patienter och anvéndning av beteendeférandringsmodeller
(a a). Om patienten sa onskar &r en organiserad verksamhet ett potentiellt
vardefullt tillagg till behandlingen och for att 6ka den totala aktivitetsnivan och
darmed Oka behandlingseffekten.



Flertalet aktivitetsarrangorer har tillsammans med i stort sett alla landsting
sammanstallt aktivitetslistor med godkanda FaR-aktiviteter. Genom att ha FaR-
utbildade ledare bland aktivitetsarrangdrerna och nationella riktlinjer underlattas
den legitimerade personalens FaR-arbete (Kallings, 2010). I en randomiserad
undersokning utford av Elley m fl (2003) undersoktes langtidseffektiviteten av att
ge patienter ”green prescription” (som ar en variant av den svenska FaR-
behandlingen) istallet for den reguljara behandlingen. Interventionen som gavs i
undersokningen involverade motiverande samtal, telefonkontakt for uppmuntran
samt stottning, reklam och &ven tidningar om aktivitetsinitiativ skickades ut.
Resultatet visade bland annat att interventionsgruppen hade 6kat sin aktivitetsniva
med i genomsnitt 68 minuter i veckan respektive 20 minuter i veckan i
kontrollgruppen. Undersdkningen visade dven att motiverande samtal tillsammans
med ett kontinuerligt stod och en stottande, uppmuntrande feedback har formagan
att fordndra manniskors beteende avseende fysisk inaktivitet (Elley m fl, 2003).

Motiverande samtal

Fysisk aktivitet pa recept ar ingen medicin utan ar snarare en behandlingsform
som stéaller krav pa patienten. Denna maste ga igenom en individuell
livsstilsforandring for att uppna behandlingsresultat (FHI, 2008a). Stundtals kan
beslutsamheten vara stark och likasa kan den stundtals vara svag. Genom
motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI) som samtalsmetod ges
patienten utrymme att se dver sina egna varderingar och darigenom underléatta for
honom/henne att komma med egna losningar. Det laggs stor vikt pa att forstarka
patientens sjalvtillit till fordndring. Statens folkhélsoinstitut (a a) har tagit fram en
manual for att genom motiverande samtal uppmuntra till fysisk aktivitet. M1 ar
anvandbart nar stimulering av en beteendeférandring utan att vacka det naturliga
motstandet ar 6nskvart. M1 anvander sig av olika strategier som ar anpassade efter
patientens individuella motivationsstatus for att starka och mobilisera de
befintliga resurserna (a a).

I en svensk studie fran 2011 (Sjoling m fl) var malet att undersoka om
kombinationen motiverande samtal och fysisk aktivitet pa recept okar den fysiska
aktiviteten pa fritiden bland patienter med hypertoni. Resultatet visade att den
fysiska aktiviteten ckade signifikant fran mindre an 60 minuter per vecka till en
medelaktivitetsniva pa 300 minuter per vecka efter 15 manader. Vidare visade
resultaten att bade det systoliska och diastoliska trycket hade minskat tillsammans
med midjematt och vikt i medelvarde (a a).

Sjukskoterskans roll

All legitimerad personal med tillracklig kunskap om patientens halsostatus och
halsoframjande fysisk aktivitet far forskriva FaR och bor da utga fran den modell
(figur 1) som Kallings (2010) presenterar. Enligt sjukskdterskans
kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) faller detta inom sjukskoterskans
arbetsomrade genom att sjukskoterskan har till uppgift att identifiera och aktivt
forebygga halsorisker och vid behov motivera till forandrade livsstilsfaktorer. En
av hornstenarna som ingar i FaR-modellen (figur 1) ar uppféljningen, aven detta
sammanfaller med sjukskaterskans kompetensbeskrivning dar det star skrivet att
sjukskoterskan ska ha formaga att folja upp patienters tillstand efter
undersokningen och behandlingar (Socialstyrelsen, 2005).

I ICN:s (International Council of Nurces) etiska kod for sjukskoterskor star det att
sjukskoterskan delar ansvar med samhéllet for att initiera och stodja atgarder som
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tillgodoser, i synnerhet svaga befolkningsgruppers halsa och sociala behov
(Svensk sjukskoterskeforening, 2007).

Sammanfattning

Fysisk aktivitet &r sedan tidigare identifierat som ett effektivt satt att reducera
riskfaktorer for flertalet folksjukdomar. Nagra av de hornstenar som grundar FaR
har i namnda studier visat en signifikans vad galler forbattringen av hélsan. De
som gynnas mest ar stillasittande personer 6ver 65 ar. M1 ar en metod som ar
lamplig i sammanhangen eftersom livsstilsfoérandringen ar en process som kraver
individualisering och medbestammande av vardtagaren. Vad som saknas i
efterforskade underlag ar ett vardtagarperspektiv av FaR. Detta perspektiv kan
vara till hjalp for att identifiera framgangfaktorer och for att vidare utveckla
behandlingsmodellen.

SYFTE

Denna studies syfte var att undersoka patienters upplevelser av fysisk aktivitet pa
recept samt deras upplevelser av stdd och uppféljning.

Studien utgar ifran dessa fragestéllningar:
e Hur ser informanterna pa fysisk aktivitet?
Hur ser informanterna pa fysisk aktivitet pa recept som behandlingsform?
Pa vilket satt kanner informanterna att FaR paverkar livssituationen?
Hur ar upplevelsen av stdd och uppféljning?
Vilka faktorer inverkar for informanternas fysiska aktivitetsniva?

METOD

Metoden valdes med hénsyn till syfte. FOr att kunna betrakta méanniskors
upplevelser ar den kvalitativa ansatsen lamplig. Vald insamlingsmetod utférdes
med hjalp av intervjuer, dataanalysmetoden som valdes var kvalitativ
innehallsanalys som utfordes enligt Burnards (1991) 14 steg. Nedan foljer en
ingaende beskrivning av metoden.

Urval

Studien ar utférd inom en region i s6dra Sverige. Samtliga deltagare i studien var
under datainsamlingen vardtagare inom regionen. Informanterna skulle vara minst
18 ar och ha haft fysisk aktivitet pa recept i minst en manad. Fler an dessa
inkluderingskrav pa studiegruppen énskades inte eftersom ett brett spektrum pa
studiegruppen dnskades for att inkludera sd manga typer av upplevelser som
mojligt. Forfattarparet kontaktade och stamde traff pa en avdelning (avdelning 1)
dar blivande gatekeeper informerades om studien, dess syfte och planerat
tillvagagangssatt. Gatekeepern pa avdelning 1 tog kontakt med en annan
avdelning (avdelning 2) i en narliggande stad vars verksamhet lag inom samma
enhet. Saledes etablerades en andra kontakt med tillhérande gatekeeper och
ytterligare ett patientnat. Gatekeepers pa de tva avdelningarna dar studien utférdes
ringde upp potentiellt IAmpliga deltagare med hénsyn till inkluderingskrav och
dnskan om stor variation pa studiedeltagare. Detta kan beskrivas som ett
bekvamlighetsurval (Trost, 2007). Skriftlig information skickades efter
preliminért godkannande ut till utvalda deltagare. Kuverten inneh6ll information
om studien och patienternas medverkan, saval som information om att patienterna
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fick avgora sjalva om de ville delta i studien eller ej. | kuverten bifogades aven en
samtyckesblankett (bilaga 2). Alla patienter som fick ett kuvert hemskickat blev
kontaktade av forfattarna inom ett par dagar angaende om de ville involvera sig i
studien eller ej. Gatekeepers rapporterade de bekraftade informanternas fodelsear,
kon och tid inom verksamheten. Tidsbestamning gjordes for intervju pa en
tidpunkt som passade patienten. Totalt antal informanter i studien var 7, varav 3
tillhorde avdelning 1 och 4 avdelning 2.

Informanter

Av de 7 deltagarna i studien var 4 man och 3 kvinnor, 1 man och 2 kvinnor som
tillndrde avdelning 1, respektive 1 kvinna och 3 méan som tillhorde avdelning 2.
Medelaldern for informanterna var pa avdelning 1 53,3 ar och aldersspridning lag
mellan 35 och 71 ar. Medelaldern 1ag pa 59,7 ar pa avdelning 2 och spridningen
pa alder 1ag mellan 50 och 68 ar. Patienterna fran avdelning 1 hade haft FaR i 6,
20 och 21 manader dar patienten med 20 manader behandlats i intervaller.
Patienterna fran avdelning 2 hade haft FaR pa enheten 3, 4, 6 och 7 manader.

Bortfall
Studien har inte haft ndgot bortfall fran nagon av de 2 avdelningarna den berér. 7
patienter tillfragades och 7 patienter tackade ja.

Datainsamling

Datainsamling skedde med intervjuer som spelades in. En semistrukturerad
intervjuguide togs fram och anvandes som stod. Innan intervjutillfallet gjordes en
genomgang av informationen som var beskriven i ”Informationsbrev” (bilaga 1)
for att garantera att informanter tagit del av studiens syfte, studiens utforande och
informationshantering. Saledes kunde informanterna ge ett informerat samtycke
nir de bads skriva under ”Samtycke” (bilaga 2). Studiens forfattare har alternerat
att leda samtliga intervjuer och vidare har samma person som haft telefonkontakt
med informanten hallit intervjun for att sékra kontinuitet i kontakten. En
pilotintervju utfordes for att mata intervjuguidens relevans vilken bedémdes som
god och beslut togs att inga dndringar skulle utféras. Studiens intervjuguide utgick
ifran fragestallningarna.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades till skriftliga data och tolkades med kvalitativ
innehallsanalys som verktyg. Metoden kvalitativ innehallsanalys anvands enligt
Lundman & Graneheim (2010) for att identifiera variationer, skillnader och
likheter i en text. Inom den kvalitativa traditionen stravar forskaren efter att tolka
analysmaterial i sitt sammanhang, detta for att “sanningen” finns i betraktarens
6gon och for att informationen &r kontextbunden. Det &r darfor viktigt i en
kvalitativ studie att intervjupersonernas beréttelse tolkas i fornallande till
personlig historia, livsvillkor osv. Fokus vid kvalitativ innehallsanalys erhalls
genom att identifiera likheter och skillnader i textinnehallet och darmed beskriva
variationer och monster (a a). Kvalitativ metod och den stora méngd insamlad
data som denna medfor, gor att innehallsanalys lampar sig eftersom
innehallsanalysen ar ett redskap som kan hantera stora volymer data (a a).

Nar kvalitativ innehallsanalys skulle tillampas pa studiens dataanalys gjordes en
egen anpassad tilldmpning av Burnards (1991) 14 steg. Med dessa steg som
utgangspunkt skrev forfattarna, efter varje utford intervju, ner punkter om de
amnen som berordes vid intervjun. Transkriberad data lastes igenom enskilt
upprepade ganger for att bekanta sig med materialet och skapa sig en dverskadlig
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blick. Forfattarna laste igenom materialet sa manga ganger det kravdes for att
kunna utesluta data som stammer éverens med det Burnard (a a) klassificerar som
”dross”, alltsé slagg, som inte bir mening i sammanhanget och séledes gjordes en
kondensering av materialet. Déarefter delades materialet individuellt in i
preliminara huvudrubriker och den éppna kodningen pabdrjades. Likartade koder
grupperades till storre grupper som efterhand bildade tidiga subkategorier. Nésta
steg var att reducera kategorierna genom att gruppera dven subkategorier som da
skapade dverordnade kategorier. Likartade subkategorier slogs ihop och skapade
bredare kategorier. Nasta steg som beskrevs i Burnards (a a) metod gick ut pa att
arbeta igenom kategorier och subkategorier for att pa sa satt ytterligare utesluta
liknande och tydligare avgransa kategorier. Dérefter granskades alla
transkriberingar mot kategorier och subkategorier. Nya dokument skapades som
sammanstéllde kodat material tillsammans med respektive kontext fran
transkriberingar. Som sista steg innan resultatskrivning paborjades kombinerades
respektive kontext med l&mplig kategori och subkategori. Ett tema for

studieresultaten togs avslutningsvis fram baserat pa vad som genomsyrade

samtliga intervjuer.

Tabell 1. ”Analysprocessen”

En manniska for ett ar
sedan som inte hade
sjalvfortroende, nu ar det
110 %, ibland 120!
(Informant 6)

Meningsbdarande enheter Kondensering Kod Subkatego | Kategori

ri
Det har verkligen gjorten | Tréningen och vad | Okat Atterfara | Upplevelser
jéttestor forandring for den har inneburit sjalvfortroen | forbattring | av och asikter
mig, det & ungefér som att | har gett 6kat de ar om fysisk
vara tva olika manniskor. sjélvfortroende. aktivitet

kanns lite lattare om det &r
nagon som klappar en pa
axeln litegrann, ”ja, det &r
snyggt jobbat, jag tror du
ar pa ritt spar”, det
underlattar och da har vi
det h&r med motiveringen
att kunna ge sig ivég och
kénna att detta &r relevant,
det &r inte ndgot jag
inbillar mig. — (Informant
5)

underldttar det om
patienten har ndgon
som klappar pa
axeln.

Och visst, jag kan komma | Kan strunta i att Eget ansvar Att kdnna | Forutséttning
hit och inte gora ett skit tréna och ljuga men ansvar ar for ett gott
och sitta och ljuga men ingen tjdnar pa det samspel

vem skulle tjana pa det? eftersom det &r for

Ingen. — (Informant 7) patientens skull.

Jag ar ganska stark, jag kan | Trots inre styrka Stod | Stdd och Stod, rad och
ga emot strommen men det | och god vilja forandring samtal uppféljning

ETISKA OVERVAGANDEN

Tillstand for att genomfora studien har f6ljt rekommendationerna om etikproévning
vid Malmo Haogskola, fakulteten for halsa och samhalle savél som fran
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verksamhetschefen for halsoenheten dar de berdrda avdelningarna ingar. En
Gatekeeper pa de berorda avdelningarna skickade ut eller gav ut brev som
inneho6ll information om studien (bilaga 1 och 2) till de inkluderbara patienterna.
Studien foljde Polit och Becks (2006) rekommendation om att ge informanterna
”full disclosure” som bl a innebar full insyn i studien, dess syfte och hur all data
behandlas. Detta genom informationen som gavs i kuvertet och att patienterna
gavs mojlighet att i forvag meddela om de ej ville delta i studien. | kuvertet fanns
aven information om bl a deltagarnas ratt att avbryta nér som helst utan anledning
samt att varken ett eventuellt avhopp eller ndgot som beréttades i intervjuerna
skulle paverka deras kontakt med varden. Alla patienter tillfragades innan
tidsbokning om de hade tagit del av informationen som skickats ut. Vid
intervjutillfallet upprepades viktig information om studien och informanternas
medverkan i denna. Alla data avidentifieras, inget deltagarna sager skulle ga att
koppla till dem som personer. Studiens forfattare har inte heller tagit del av nagra
journaler eller receptforskrivningar. All data behandlades enbart av studiens
forfattare.

RESULTAT

Tre kategorier identifierades dver studiens resultat. De tre kategorierna var
“upplevelser av fysisk aktivitet”, ”Forutsdttningar for ett gott samspel” och
“Upplevelser av Stdd, rdad och uppfoljning”. En Oversikt av tema, kategorier och
subkategorier redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Kategorier och tema.

Tema: Kategorier: Subkategorier:
Att erfara forbattringar
Upplevelser av och asikter om Att komma igang
Motivation fysisk aktivitet Upplevda faktorer som gynnar eller
som ett verktyg missgynnar fysisk aktivitet
for att oka Installning till fysisk aktivitet
hdlsa och Férutsattningar for ett gott samspel | Att f& en individanpassad vard

vélbefinnande | mellan vardtagare och vardgivare | Att kénna ansvar

Att fa vard i en tilldtande miljo
Upplevelser av stod, rad och Stod genom samtal
uppfoljning Att f& radgivning

Att utvecklas och féljas upp

Upplevelser av och asikter om fysisk aktivitet

Denna kategori beskriver och sammanfattar de omraden som gar under den
fysiska aktiviteten. Kategorin innefattar informanternas kanslor och upplevelser
men aven instéllningar till och om fysisk aktivitet.

Att erfara forbattringar

Alla informanter upplevde forbattringar till foljd av den fysiska aktiviteten vilket
yttrade sig pa olika satt. Flera uttryckte att de hade lattare att rora pa sig bl. a. pa
grund av viktnedgang, minskad stelhet, 6kad motorik och balans savél som ¢kad
kondition och styrka. Detta ansag informanterna vara till mest nytta i vardagen
eftersom att hushallssysslor och fysisk aktivitet i vardagen sasom aktiv transport
underlattades. Likasa upplevdes en 6kad majlighet till deltagande i sociala
sammanhang. Ett par av informanterna upplevde dven att de borjat ata sig sysslor
som de tidigare annars inte hade gjort. Det uppgavs ocksa i flera av intervjuerna
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att en forbattring dven hade skett medicinskt med exempel som att blodtryck och
glukosvérden sjunkit.

“Alltsd jag... idag var det lite svdrt att gd upp for trapporna men normalt
gar det ratt sa bra, forut kunde jag inte ga i trappan da, innan [sjukdomen]
klarade jag inte av... jag bor pd fjdrde vaningen, jag klarade inte att ga upp
for trapporna utan jag fick ta hissen. Men man kanner nu att man klarar av
att ga tillrackligt, man klarar alltsa att gora saker och ting lite mer &n vad
man gjorde”. — Informant 2

Informanterna beskrev aven hur energin 6kade generellt i samband med
regelbunden fysisk aktivitet. Vissa informanter uttryckte att kontinuiteten i
traningen gjorde dem piggare medan andra menade pa att ga upp tidigt och utféra
fysisk aktivitet gav mojlighet att utnyttja dagen pa ett annat satt.

... jag mdr ju bdttre, jag kdnner ju sjdlv att jag orkar mer och jag dr
piggare fastan jag gar upp tidigare och gor den har motionen kanner jag att
jag ar piggare i langden, kanske inte just den morgonen men om jag har en
kontinuitet i det s& kénner jag att jag mar battre.” — Informant 4.

Nagra av informanterna lyfte upp den psykiska aspekten och hur den paverkats av
fysisk aktivitet. Dessa aspekter inkluderar hur sjalvfortroendet dkat savél som att
symptomen av psykisk ohalsa lindrats. Psykiskt valmaende i sin tur paverkade
aktivitetsnivan vilket orsakade en uppatgaende spiral av dkad aktivitet. Flera av
informanterna hade med tillracklig och regelbunden fysisk aktivitet kunnat bli av
med sjukdomssymptom eller medicinering mot densamma. Andra informanter
kommer majligen aldrig att bli av med sina symptom fran sjukdomen men
uttryckte samtidigt att det & mycket annat som har lysts upp i tillvaron p g a den
Okade fysiska aktiviteten och vad det medfor.

“Det har verkligen gjort en jdttestor fordndring for mig, det dr ungefdir som
att vara tva olika manniskor. En manniska for ett ar sedan som inte hade
sjalvfortroende, nu &r 110 %, ibland 120! [skrattar] nej, det &r jattebra.
Och det hade jag inte haft innan. ” — Informant 6.

... ndr man blir sd psykiskt drabbad ocksad av det hdr sa, alltsd, det
forsvinner ju niir man aktiverat sig sd att det... Det dir jittebra, bade kropp
och sjil mar bra”. — Informant 3

Att komma igang

En vanlig beskrivning av hur det gick till nar patienterna for forsta gangen borjade
anvéanda FaR var att de inte hade nagra speciella forvantningar men att de, fran att
vara stillasittande eller passiva en langre tid, ganska snart kom igang med den
fysiska aktiviteten. En beskrev sina kanslor om att komma igang med den fysiska
aktiviteten som att komma 6éver en bergstopp, en tuff férstatid men som blev
lattare. Ett mer vanligt uttryck for att beskriva den forsta tiden inom FaR var “att
fa en kick” och att komma igédng snabbt. Det som beskrevs som viktigt for att
underlatta den ovan namnda igangséattningen var dels att vald aktivitet skulle vara
rolig men &ven att den skulle gé att variera. Aven att ha en alternativ motionsform
utdver den primara beskrevs som underlattande for att skapa en regelbundenhet
eftersom det uttrycktes att ursakter alltid gar att hitta pA om man inte vill trana.
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”Sa att ddr svingde det lite grann fran just den hdr neddtgdende spiralen,
borja réra mig mindre och ga upp i vikt, sa nu har jag bérjat snurra mig
tillbaka igen. Det kdndes som att det var ddr sjdlva grundkicken...” -
Informant 7

Upplevda faktorer som gynnar eller missgynnar fysisk aktivitet

Majoriteten av informanterna hade valt att trana i grupp eller pa annat sétt néra
andra méanniskor vilket oundvikligt leder till ett socialt samspel mellan deltagarna
I grupperna eller de som tranar runt informanterna. Informanterna uttryckte detta
samspel som nagot vardefullt, och en uttryckte att det kunde vara viktigare an
aktiviteten sjalv. Det medforde dven att man hade mojlighet att utbyta rad och
asikter med varandra. En av informanterna forklarade den sociala delen genom att
motiondrerna pa just den friskvardsaktoren stravade efter ett och samma
gemensamma mal vilket inspirerade for fortsatt och lyckad fysisk aktivitet. Det
uttrycktes av flera informanter att medmotionarerna helst skulle ligga pa ungefar
samma aktivitetsniva for att kanna sig trygg och inte uttittad pa nagot satt och att
det blir lattare att kommunicera om traning och annat da.

"Bland annat for jag har blivit socialt... lite som jag sade innan, trdffar
andra manniskor och man kan ge varandra tips och rad och.. bara det inte
handlar om sjukdomar for det finns vissa manniskor som har en javla
formaga att bara prata om det. Utan dar kan alltsa, som nu kvinnor pratar
om laga mat och virkning och stickning och vi killar kan ju snacka om bilar
och... ja, lite annorlunda grejer. Det blir sd nar man sitter inne tva
manniskor och bara noter pa varandra.” — Informant 1

... jag tror det kan hjdlpa manga mdnniskor som inte kan ta det sista steget
och komma ivdg p& ndgonting utan har blir man rekommenderad ett stélle
som, dar det inte gar bodybuildarna sa att séaga utan vanligt folk som har
fatt en stroke, eller en propp eller ar halt eller ja, vad det nu ar. Och man
kénner sig inte utsatt eller utmérkt nar man kommer dit utan alla gar dit for
sin hdlsas skull och for att ma bdttre sa att jag tycker att det dr kanonbra.”
— Informant 6

Ytterligare en faktor som uttrycktes var att en malsattning var en bidragande
faktor till fortsatt fysisk aktivitet. Malsattningarna varierade dels till nivaer och
dels till vad de avsags for. Som exempel pa malsattningar kan namnas dels
konkreta malsattningar som att borja jobba igen, komma tillbaka till en tidigare
aktivitet som de trivts med tidigare i livet eller att delta i en tdvling hos
friskvardsaktoren. Andra hade som malséttning att halla den fysiska aktiviteten pa
nuvarande niva eller stravade efter att trana fler dagar i veckan.

“Jag vill ju sd fort som mojlig komma tillbaka till 100 % arbetstid. Och det
ser jag inte som nagra problem eftersom det kanns béttre och battre for
varje vecka liksom sa, sa att det ar det storsta malet jag har haft. Sen ar det
malet att ga ner i vikt givetvis och fortsatta. Som sagt har jag varit lite
pendlare alltid med vikten. Jag forsoker att halla det battre och undvika
framtida problem.” — Informant 7

En av informanterna menade att han inte hade behovet av att ha en tydlig
malsattning for att det gick bra d4nda och att det blev battre for var dag traningen
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utférdes. Daremot papekade en annan att det var nodvéandigt att ha som ambition
att konstant sla egna rekord for att motivationen skulle ga att halla pa lagom niva.

... tranar man ska man ha ett visst mal va och géra, man ska forséka sla
det har rekordet. Man jagar ju rekord hela tiden, det kvittar vad det ar, sa
jagar man nagonting ju, hdgre upp som man kan komma.” — Informant 2

Tillgangligheten hade en viss betydelse for manga av informanterna. En menade
att tillgangligheten maste ligga inom rimligt avstand sa att transporten inte tar for
mycket av tiden som ér tillagnad den fysiska aktiviteten. Vidare menade nagra att
avstandet kunde vara ett problem da de hade hittat en friskvardsaktor som
fungerade val men inte lag i narheten av bostaden. En dnskade att enheten
breddade sitt samarbete med fler friskvardsaktorer sa att utbudet 6kade och da
kunde rekommendera aktorer ndrmare bostaden. En av informanterna hade inte
tillgang till en 6nskad aktivitet pa grund av fulltecknat program vilket da
minskade den totala aktiviteten for den patienten.

”... problemet dr att jag bor pa helt andra sidan staden men d andra sidan
far man se. Nar man kommit igang sjélv sa kan man ju kora lite pa nagot
annat gym som ligger lite narmare men jag tror att framover sa kommer det
nog att kdnnas som en belastning att jag har valt ett gym som ligger sa pass
langt hemifran men jag valde det tillsammans med dessa har for att de har
vattengympa och det har jag gjort en gang i tiden, provat, och det ar rétt
bra.” — Informant 7

Manga av deltagarna namner aktivitetskostnaderna som ett potentiellt hinder
for aktivitetsnivan. En viss subventionering har tacksamt tagits emot men
samtidigt menar manga att kostnaderna fortfarande ar for hoga. Om
subventioneringen &r for liten eller kostnaden hos friskvardsaktdrerna ar for
hoga rader delad mening om bland studiegruppen.

" ... Och dir det dd sd att man ar sjukskriven i dalig form och behover rora
sig som typ undertecknad, ligger man i samma kaliber, det &r inte den stora
ekonomin som ligger i borsen och dar ar ett litet hinder dar, dvs
utvecklingen av fysisk aktivitet pa recept skulle kunna innebéara samma
prissattning som for pensionarer och studenter pa flera anlaggningar. Det
tror jag hade gynnat vildigt mycket.” — Informant 5

Nar det kom till paverkbara faktorer sa uttryckte samtliga deltagare i studien
att den fysiska aktiviteten var prioriterad i mangt och mycket och de hinder
som uppstod var exempelvis traningsvark eller forkylning. Aspekten att inte
ha tid med fysisk aktivitet forkastades uttryckligen av en informant som
menade att det alltid finns tid for fysisk aktivitet. En annan informant
menade att studier och familj sjalvklart maste ga fore traningen.

"Nej alltsd det dr mest plugget jag tycker dr, alltsa... antingen sd
tentapluggar man eller sa staller man sig pa den 99-minuters och da blir det
tentan. Jag maste ju klara mina tentor, sa ar det ju och det gar ju inte att
dndra pd...” — Informant 4

Installning till fysisk aktivitet
Informanterna sag pa fysisk aktivitet som nagonting utéver de vardagliga
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rorelserna med rorelsen i fokus och garna med en viss regelbundenhet. En unison
medvetenhet som uttrycktes i studiegruppen var insikten om behovet av fysisk
aktivitet. En uttryckte det som en nédvéandighet &ven om man ibland tvingas
prioritera annat, en annan menade att den fysiska aktiviteten var det enda séttet att
fa tillbaka halsan.

”Jag &r sd illa daran sa hade jag inte kommit igdng och réra pa mig sa vete
gudarna var jag hade varit och det har jag ju varit medveten om lange, det
ar ju det enda séttet att kurera sig pa. Det ar ju att férséka halla igang pa
ett eller annat vis ju. Och den insikten ska man tusan ha innan man kommer
i kontakt men sjukgymnaster och friskvard pa recept. Du ska redan innan
vara medveten om att har maste ske en forandring, jag maste komma
igang.” — Informant 5

Ytterligare ett tema som aterkom var regelbundenheten som ansags vara
betydande for att utvinna sd mycket som majligt utav den fysiska aktiviteten. Det
vanligaste bland informanterna var att tillagna ca 3 tillfallen i veckan till fysisk
aktivitet. Det ansags ocksa av flera att regeloundenheten var nyckeln till att géra
framsteg och dven for att inte tappa farten. Det forklarades dven att tankar och
installningar till fysisk aktivitet forandrats sedan starten med fysisk aktivitet pa
recept. Bland de patienter med hog regelbundenhet uttrycktes en stark vilja och
lust att trdna som inte fanns dar forr.

"Ah, nu ser jag det som en del av livet. Innan var det en del av helvetet
ungefar. Jag har aldrig varit pa ett gym i hela mitt liv, skulle aldrig téanka
mig for ett ar sedan att ga dit 6verhuvudtaget.” — Informant 6

Forutsattningar for ett gott samspel mellan vardtagare och
vardgivare

Informanterna uttryckte pa manga satt vad de kande var forutsattningar for att
behandlingen skulle fungera. De kédnde att de behandlades individuellt och gavs
utrymme i en tillatande miljo. Informanterna uttryckte dven en tydlig
ansvarskansla i vardrelationen. Detta har identifierats och kategoriserats som
rubriken lyder.

Att fa en individanpassad vard

Flertalet informanter kénde att en stor och viktig del av behandlingen var att de
kande sig sedda som individer och fick en individuellt anpassad vard som utgick
ifran deras specifika behov och preferenser. Informanterna kéande att
vardpersonalen anpassade sig och att de hade getts utrymme att uttrycka sin
onskan och genom det tillsammans arbeta fram en lamplig metod for att tillampa
FaR-behandlingen. Nagra kande att de uppmuntrades till att utforska och prova pa
nya aktiviteter medan andra valde att aterga till aktiviteter och arrangorer de
kande till val.

”Det var en beskrivning av mig sjalv da och sade jag vad jag ville ha ut av
det. Da greppade hon tag i det direkt och jag hittade gym till slut och hon
lade upp ett lampligt schema som var anpassat efter mina behov just da i
alla fall. Det var inget maste eller sa utan bara tankegangar som jag sedan
arbetat efter och modifierat /.../ det har varit ett samspel kan man sdga, det
har inte varit nagra fasta linjer dver hur det ska vara utan det har varit ett
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omsesidigt tankande och traningen gar framat sa det har fungerat jattebra
for var del skull ska jag sdga.” — Informant 5

Déremot uttryckte inte alla patienter samma behov av att prova och séka
aktiviteter utan menade att det hade gynnat dem mer att fa klara direktiv om
vilken aktivitet som var bra for dem.

“"Men alltsd kanske ndr jag borjade sa hade det kanske varit bdittre om de
sagt, nu gar du dit och gor sa. Si eller sa. Det hade kanske i mitt fall hade
det fatt igdng mig snabbare, kan jag tanka mig. ” — Informant 3

Att k&dnna ansvar

Att kdnna ansvar var ett omtalat &mne i intervjuerna. Detta omrade kan delas upp i
tva grupper; att kdnna eget ansvar samt att kdnna ansvar infor annan. Vissa av
informanterna uttryckte ansvaret infor annan som att det blev en annan press nar
man i regelbundna moten fick beréatta hur det har gatt med den fysiska aktiviteten.
Detta kan utryckas som att informanterna inte ville bryta det som avtalats mellan
vardtagare och vardgivare. Ovanstaende starkte informanternas kansla av eget
ansvar.

"Du har ju henne framfor dig att... hon har lite koll pa dig, annars kanske
man hade vart “dh, nu gitter jag inte trdna” sd skiter jag i det och da blir
det kanske blir det en gang i veckan nagot sadant dar sedan kanske det blir
tva och ett tu tre sa tranar man inte alls. Eller har man da nagonting nar
man ska traffas en langre tid, langre fram, det racker kanske att man ska
traffas tvd ganger om aret, finns den dar anda. Att man kanner att det ar
nagon som bryr sig, det ar ju det, dar &r nagon som bryr sig. Och det ar
mycket det, precis det dar, dar ar ndgon annan som tanker pa ens valgangar
och hdlsa och allt sadant.”

— Informant 2

Det som innefattades inom eget ansvar var bl a att ta sig tid till fysisk aktivitet
utan ursakter, att ha en sjalvinsikt och inser att man behdver 6ka sin fysiska
aktivitet och att man maste ta det pa allvar for att det inte ska rinna ut i sanden.
Ansvaret infor annan saknar betydelse om det egna ansvaret brister.

”Ja det dir ju genom att vi tréiffas hér med jimna mellanrum och man far
snacka av sig lite... om hur det gar. Och visst, jag kan komma hit och inte
gora ett skit och sitta och ljuga men vem skulle tjana pa det. Ingen. Det ar
for min egen skull ju och dessutom ar det roligt att beratta om vilka
framsteg man gor.” — Informant 7

Att fa vard i en tillatande miljo

En subkategori som identifierades var upplevelsen av att fa vard i en tillatande
miljo, d v s att informanterna beskrev att vardgivaren hade en 6ppen instéllning
dar bristande foljsamhet mots med forstaelse och fokus lades pa bearbetning och
I6sning. Den 6ppna miljon medforde att patienterna kande att de kunde ha en
oppen och arlig dialog med vardgivaren.

... man far héra vad man gjort for rdtt eller fel och bara att det dr okej att
man inte haller detta jattestrikt jamnt utan att det kan handa vem som helst.
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Och sa upp pa det igen liksom, sa det tycket jag hon... att det har varit bra,
motiverande.” — Informant 4

Upplevelser av stod, rad och uppfdljning

| forandringsprocessen och for att uppratthalla énskad aktivitetsniva upplevde
informanterna att stodet var till stor hjalp. Samtidigt uttryckte nagra en
kunskapshunger och viljan att pa basta satt forsta kroppen. Uppfoljningen
beskrevs som en viktig komponent for att gora framsteg och for att bl a
uppmarksamma eventuella stagnationer i den fysiska aktiviteten.

Stéd genom samtal

Det var en gemensam asikt bland samtliga informanter att stod och samtal var en
vital hjalp for att lyckas sa bra som majligt med behandlingen och féljsamheten
till den fysiska aktiviteten. Manga beskrev de positiva kanslorna de upplevde i
samband med samtalen. Dessa kénslor tog sig uttryck dels genom att det var skont
att prata med nagon som var insatt i behandlingsformen FaR och som kunde ge
aterkoppling och stod men dven genom att ha méjligheten att kunna prata om
psykiskt tyngande &mnen. Frekvensen av dessa samtal hade ingen avgorande
betydelse utan det som var av vikt, enligt informanterna, var kénslan av att
samtala med nagon som brydde sig. En informant beréttade om hur radslan vid
insjuknande vandes till positivt tinkande pa grund av stédet. En annan informant
uttryckte sina kanslor om stodet genom att &ven om man kanner sig stark sa
underlattar det om nagon klappar en pa axeln.

“Hon... vad ska man sdga hon hjdlper 0ss att Oppna 0ss nar vi snackar och
man kanner inte att du ar hos en person som har nagot... hur ska man
forklara.. ja men t ex som om du kommer till en doktor for forsta gangen, da
ar du valdigt radd for att 6ppna dig, va. Men med [vardgivaren], de har
gangerna vi snackat med henne, sa kanner jag att vi kan éppna oss mer och
mer for hon stottar oss mer och mer och det tycker jag ar positivt att de
moter pa det sdttet, va.” — Informant 1

Att fa rddgivning

Forutom stoden i samtalen upplevde informanterna att de kunde fa hjalp genom
praktiska rad fran sina vardgivare. Patienterna ansag att det fanns mycket
information att ta till sig och manga fragor som efter hand framtrader nar
kunskapen inte ar sa omfattande om kost och motion, detta speciellt i borjan av
behandlingen. En patient liknade detta med att ha ett bollplank att bolla idéer och
fragor emot. Radgivningen som avses i denna subkategori kunde innefatta rad om
kosthallning, hur kroppen fungerar, tips om olika verksamheter och traningsrad i
flera avseenden. En informant menade att han kunde fraga vardgivaren vad som
helst da denne hade stora kunskapsresurser och en god féormaga att ta reda pa
svaren.

”....det var ju klockrent att jag hamnade upp hdr och fick kontakt med
sjukgymnast som gav rad om, det ska du inte gora, gor det och dér, man kan
fa ett bollplank som sager vad som kan vara lampligt att géra och inte. Sa
nd, hela hanteringen for mig har varit klockren, den har varit helt rdtt” —
Informant 5

Att utvecklas och foljas upp
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Att patienterna utvecklats sedan start med FaR-behandling var en punkt som
berdrdes av samtliga informanter som dven utryckte ett behov av att féljas upp av
sin vardkontakt.

Informanterna uttryckte att deras behov fran varden forandrades i takt med deras
utveckling. Den konstanta utvecklingen upplevdes medféra ett forandrat behov av
uppfoljning, som kunde yttra sig pa flera satt. Bland annat uttryckte en patient att
efter ett tag da utvecklingen stagnerat uppstod ett behov av att féljas upp och géra
en andring av uppléagget. For ovrigt upplevde informanterna att den positiva
utvecklingen bidrog till en hogre grad av autonomi. Informanterna uttryckte i
samband med uppféljning att de alltid kdnde sig valkomna till att kontakta
avdelningen om behov av detta skulle uppsta.

“Det kénns rdtt bra, jag var hdr forra veckan senast dd. Sa man ser om man
kan utvecklas lite till och sa dar, det kandes som att man gar ratt mycket i
fas med hur vi planerade forsta gangen. Det har lite med uppfoljning, att det
gar som berdknat att man kan pusha lite till...” — Informant 7

Patienterna hade ett behov av uppféljning parallellt med de framsteg de gjorde
och i vissa fall 6nskades uppféljning utdver vad som hade erbjudits. Nagon
informant énskade mer fokus fran avdelningens sida gallande bakomliggande
sjukdom och hur sjukdomen paverkats av behandlingen. En annan informant
onskade fler fysiska uppfoljningar med kontroller och tester. En tredje ansag att
uppfdljningen begransade sig till den tidiga fasen av behandlingen, vilket
upplevdes som otillrackligt.

“Kanske typ dd kolla blodtrycket for det har jag inte fatt gjort hdr, frdan och
med det att man har varit langt ner och man ska satta igang, hur... ja, vad
klarar min kropp av, i vilken takt ska jag ta det? Lite mer tester och, ja. Och
kolla da, det finns ju cykling och sa ddr man kollar...” — Informant 3

"Det har kanske inte med den fysiska aktiviteten att géra men sSoOm jag
kanner att det skulle vara en annan typ av uppféljning det har de nog sett
men det har att géra med sjukdomen som man har, sa att saga, den... dar ar
ingen uppfoljning 6verhuvudtaget. Man blev utsparkad fran sjukhuset och
sedan var man for sig sjalv igen, det fanns ingen koll, t ex hur mar du efter
ett ar? Det dr nagonting man saknar sd.”— Informant 2

DISKUSSION

Nedan foljer en diskussion 6ver studien och dess bestandsdelar som
huvudsakligen &r uppdelad i metoddiskussion respektive resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Metoddiskussionen bestar av en genomgang om studiens trovardighet,
tillforlitlighet och Gverforbarhet. Metoddiskussionen innefattar aven en forklaring
av studiens urvalsforfarande och utformning av intervjuguiden.

Trovardighet

Studiens fokus: Studiens fokus dverensstimmer med kontexten genom att
avdelningarna som studerades hade hog relevans for studerat omrade. De bada
avdelningarna var verksamma under samma enhet och har specialinriktat sig pa
att arbeta med FaR vilket okar troligheten till att patienten pa korrekt satt har fatt
ta del av alla hdrnstenar i sin FaR-behandling. Déarigenom 6kade ocksa
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sannolikheten att informanternas redogorelser skulle behandla storre delar av
FaR-behandlingen an om patienterna hade fatt behandlingen pa en avdelning som
inte agnade sig primart at FaR.

Polit & Beck (2006) skriver att trovardigheten i studien paverkas av forskarna,
deras erfarenheter och kvalifikationer eftersom forskarna inom den kvalitativa
disciplinen &r en del av instrumentet och skapare av analysprocessen.

Ingen av de bada forfattarna har erfarenhet av att bedriva intervjuer och saledes
kan detta ha paverkat datainsamlingen. Det stod klart att efter samtliga intervjuer
slutforts att formagan att fora intervjuer forbéattrats efterhand som erfarenhet
skapades. Den forsta intervjun upplevdes i efterhand sakna viss kvalitet som de
senare intervjuerna hade.

For att oka kategoriseringens validitet och vidare skydda mot forforstaelsens
paverkan, bor tva kollegor bjudas in for att individuellt generera egna
kategorisystem och sedan kontrollera dessa mot forfattarparets (Burnard 1991).
Detta steg utfordes inte med anledning av att kollegorna, p g a konfidentialiteten,
inte hade tillgang till det transkriberade materialet.

Tillforlitighet

Alla steg i studien har genomforts av tva personer kontinuerligt. Ingen intervju
utfordes av ensam forfattare och alla individuella tolkningar av kategorier och
koder i analysen har diskuterats gemensamt i efterhand. Alla intervjuer
transkriberades i nara anslutning till deras utférande for att fa ett sa sakert
datamaterial som mojligt. Vid kondensering var det stora delar som inte berérde
syfte eller nagra fragestallningar och darfor férsvann mellan de meningsbarande
enheterna. Detta svinn bendmns av Burnard (1991) som “dross” (slagg). En
anledning till att intervjuerna hade stora méngder slagg kan ha varit forfattarnas
ovana som intervjuare. Detta mérks inte minst vid jamforelse av tidigt inhdmtat
datamaterial och data som inhamtades fran de senare utforda intervjuerna. Med
okad praktisk kunskap i intervjuforing minskades slagget och samtalen lag
nérmare syftet.

Overforbarhet

Som tidigare namnt &r studien utford pa tva avdelningar som &gnar sig primart at
behandlingsformen FaR. Om studien istallet utfors pa en avdelning som forvisso
forskriver FaR, men som inte har den som primar arbetsform, innebér detta att
béade studiegrupp och data troligen kommer att differentiera fran denna studie.
Analysen utgick till storsta del fran Burnards (1991) metod som bestar av 14 steg
och kan darfor anses som Gverforbar till liknande studier. Aven om en viss
modifiering skedde, &r analysprocessen noga forklarad i metoden.

Forforstaelse inom amnet var oundvikligt for forfattarparet som kommit i kontakt
med flertalet av de komponenter som utgor en FaR-behandling, bade inom den
teoretiska utbildningen men dven genom praktisk erfarenhet, dven den inom
utbildningen. Forfattarparet har varit medvetna om sin forforstaelse i amnet och
forsokte minimera sin paverkan pa svaren. DePoy & Gitlin (1999) menar att det i
ett samtal &r oundvikligt att inte paverka informanten men daremot ska det inte
ses som en begransning eller nagot forfattare bor strava efter att undvika. | stravan
efter att ytterligare minimera risk for forforstaelsens paverkan pa studien, hade
forfattarparet diskuterat igenom och reflekterat 6ver respektive forforstaelse,
vilket enligt Kvale (1997) gors for att minimera paverkan pa resultatet.
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Intervjuguide

Intervjuguide utformades med hansyn till den identifierade forforstaelsen och for
att undvika att forforstaelsen paverkade datainsamlingen, utgick den endast fran
studiesyftet. Vidare behandlades intervjuguiden som ett stdd i samtalet och
strukturen modifierades efter samtalens fortgang. Kvale (1997) menar att ju mer
spontan en intervju gors, desto storre blir sannolikheten for att svaren blir
spontana och livliga, vilket for denna studies syfte var gynnsamt. Intervjuguiden
utformades i enlighet med vad Trost (2007) skriver om att den forsta fragan med
fordel formuleras for att forbereda informanten infor intervjun liksom att helt
enkelt inspirera informanten till att fritt beratta nagot om intervjuns &mnesomrade.
Vidare menar Trost (a a) att det &r av intresse av att veta hur informanten
uppfattar begrepp som anvands i intervjun. Exempel pa detta ar fragan om fysisk
aktivitet som inledde studiens intervjuguide (bilaga 4). Fragan svarar alltsa inte
direkt mot studiens syfte men kan ses som en inspirerande 6ppningsfraga.

Urval

Enligt Leijon m fl (2008) ar det stor variation pa patienter som forskrivs FaR vad
galler alder, kén och anledning till forskrivning. Denna studies population
motsvarade detta &ven om kodnsférdelningen inte var korrekt representerad.
Aldersfordelningen i den har studien var varierande men majoriteten av
informanterna var éver 50 ar, vilket representerar den storsta gruppen FaR-
forskrivna patienter. Vid studiens start 6nskades 8-10 deltagare men under
studiens gang omvarderades behovet av informanter till 7.

Da studiens urval skett genom sa kallat bekvamlighetsurval (Trost, 2007) pa de
bada studerade avdelningarna, kan detta ha paverkat resultatet. Informanter som
tillfragades att delta i studien valdes ut darfor att det var troligt att de skulle vilja
dela i studien. Detta kan ha paverkat pa sa satt att studiegruppen var generellt
positivt installda till behandlingen. En styrka i studien hade varit att aven
inkludera patienter som har avslutat sin behandling, for att 6ka bredden av asikter
inom FaR. Trost (2007) menar att vid bekvamlighetsurval ar inte
studiepopulationen representativ och det saknas belégg for att redovisa monster
eller variationer i form av statistiska resultat. Ddremot ar det av intresse att
redovisa de kvalitativa monster och variationer som trader fram da det relevanta ar
att dessa identifieras (a a). Vidare kan det ses som ytterligare begransning att
studie ar utférd inom samma enhet, d&ven om den &r gjord pa tva avdelningar i
olika stéder.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen &r uppdelad i studiens 3 kategorier och involverar dven
studiens tema som lyder “motivation som ett verktyg for att 6ka hélsa och
vilbefinnande”. Samtliga kategorier praglades av temat pé sé sitt att de alla pa ett
eller annat satt kunde hérledas till motivation eller motiverande faktorer.
Motivationen som beskrevs i de olika kategorierna kunde tydligt urskiljas da
informanternas stravan var att uppna béttre halsa och dartill véalbefinnande. Nedan
foljer en diskussion dver studiens kategorier och huvudsakliga fynd.

Upplevelser av och asikter om fysisk aktivitet

Under denna kategori har de amnesomraden som specifikt omfattar den fysiska
aktiviteten sammanstallts. Nar informanterna talade om deras upplevelser och
asikter av sin fysiska aktivitet uppvisades ett brett spektrum av faktorer som pa ett
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eller annat satt hade en inverkan pa motivationen och déarigenom informanternas
aktivitetsniva och malsattning. De huvudsakliga fynden var att det vardagliga livet
underlattades och deltagandet i sociala sammanhang dkade. De fysiska
forbattringarna som informanterna erfor som underléttade vardagen var ett
forvantat resultat och &r en tidigare valdokumenterad effekt bl a beskriven i
styrdokumentet FYSS (FHI, 2008b). Forfattarna ser forbattringarna som den
fysiska aktiviteten innebar som en mycket betydande motivationsfaktor for
fortsatt fysisk aktivitet. Ur materialet framgick det att nar de fysiska
forbattringarna stagnerade, avstannade likasa motivationen. Detta ger ett behov av
yttre motiverande faktorer sisom omplanering, stod och fornyelse av receptet.
Utover de forvantade fysiska forbattringarna visade sig den sociala aspekten vara
betydande for manga av informanterna som deltog i grupptraningar eller
traningsformer dar de kom i kontakt med utomstaende och dar kénde en
samhdrighet med dem de tranade med. Denna sociala aspekt kan for en FaR-
forskrivare vara beaktningsvard och kan anvéndas for att etablera regelbundenhet
och vallust i den fysiska aktiviteten. Vidare ser forfattarparet den sociala aspekten
som positiv for den patientgrupp som informanterna i stort representerade, en
grupp som huvudsakligen (med visst undantag) inte ar yrkesverksam och darfor
ocksa har generellt mindre social kontakt i vardagen. Informanterna upplevde att
komma igang kunde vara bade tufft men ockséa som att 4 en “’kick”. Vad som
underlattade for detta var att aktiviteten var rolig och varierande. Som forskrivare
av FaR ar det darfoér hogst relevant att identifiera individens behov av en trivsam
traningsform som underlattar forandringsarbetet.

Ett dvergripande fynd var att alla informanter pa sitt eget vis hade en malsattning
med sin traning. Nar vissa hade malsattningen att bli battre pa det man tranade,
hade andra malsattningen att ateruppta en tidigare aktivitet. En av informanterna
motsatte sig daremot betydelsen av att ha en malsattning. Detta ar en av punkterna
i studien som visar pa skiljaktiga asikter mellan informanterna, nagot som till
synes tyder pa en svaghet i studiens resultat eftersom det inte ar enhetligt. Kvale
(1997) menar daremot pa att det finns en styrka i den kvalitativa metodens
subjektiva asikter som visar pa en mangsidig och kontroversiell varld dar det till
synes ar motséagelsefullt. Meningsskiljaktigheten representerar enligt Kvale (a a)
manniskans olikheter.

Forutsattningar for ett gott samspel mellan vardtagare och vardgivare
Resultatet visade att samspelet &r beroende av den individuella anpassningen och
en tillatande miljo for att fungera optimalt. Enligt Gustavsson & Willman (1999)
betraktas manniskan som en fri individ inom omvardnadsvetenskapen. En individ
som har formaga att gora val och ta ansvar. Eftersom manniskan ses som en
generell och unik varelse ska hon bemdtas individuellt. Denna teori starktes av
informanterna som framhéavde individualiseringen inom varden som en
huvudsaklig faktor till framgang. Vad som ocksa uppméarksammades relaterat till
Gustavsson & Willmans (1999) teori var det ansvarssamspelet som beskrevs av
informanterna. Studien visade att ansvaret kunde delas upp inom kategorin, pa ena
sidan fanns det egna ansvaret och pa det annan fanns ansvaret informanterna
kande infor vardgivaren. Genom att det skapas ett ansvar gentemot vardgivaren
Okade det egna ansvaret vilket kan tolkas som en pliktké&nsla. Denna pliktkéansla
starkte motivationen hos informanterna till att bibehalla foljsamhet till
behandlingen. Att vardtagare kanner ansvar for sin egen hélsa pavisades dven i
Leijons m fl studie (2010) dar nastan alla (97 %) ansag att individen hade ansvar
att tillgodose tillracklig fysisk aktivitet.
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Informanternas instéllning till enheten som studerades uppfattades av
forfattarparet som en hjalp att komma ut till friskvardsarrangérerna, likasa
uppfattades receptet i sig som sjalva nyckeln for att komma ut till
friskvardsarrangorer. Manga av informanterna uttryckte att receptet i sig inte hade
nagon relevans for aktiviteten, utan receptet beskrevs istallet som en riktlinje och
en nyckel till arrangorer. For de andra informanterna innebar receptet ett stort
allvar och foljdes i storsta man enligt ordinationen. Att informanterna har s
skilda asikter om receptet ar till synes en brist i receptet som tyder pa
inkonsekvens i utformandet. Det framgar daremot enligt informanternas
beskrivningar att receptet anda uppfyllt det andamal det var avsett for, namligen
att framja fysisk aktivitet.

Arbetsséttet FaR riktar sig till all legitimerad personal och omfattar darfér mer an
amnet omvardnad vilket betyder att i en intervju kommer vi inte enbart att fa ut
omvardnadsknutna fynd. Allt &r inte primart omvardnad men & andra sidan ar,
enligt Socialstyrelsen (2005), det aktiva forebyggandet av ohdlsa och frdmjandet
av halsa en del av omvardnaden. Genom foresprakande av fysisk aktivitet samt
det motiverande arbetet i FaR finns darmed en tydlig omvardnadsroll for
sjukskoterskan. Allmansjukskoterskan kan darfor dra nytta av de identifierade
paverkande faktorerna for sjalva den fysiska aktiviteten i omvardnadsarbetet
genom att vara medveten om hur dessa paverkar foljsamheten i behandlingen
saval som patientens valmaende. Sjukskoterskans kompetensbeskrivning sager att
sjukskaterskan ska ha formaga att planera, konsultera, informera och samverka
med andra aktorer i vardkedjan. | samband med FaR ar friskvardsarrangorer en
forlangning av varden och darmed en del i vardkedjan (Kallings, 2003). Har
sjukskaterskan denna syn kan man rakna friskvardsarrangorer som en del i
vardkedjan som sjukskoterskan maste samverka med.

Resultaten visade dven att manga av informanterna ansag att avstandet mellan och
tiden man lagger pa att ta sig till aktiviteten, kan vara en inverkande faktor for
aktivitetsnivan. Det forekom éaven att informanterna 6nskade en annan
friskvardsaktor an sin befintliga men hindrades av platsbrist. Aven den
ekonomiska faktorn togs upp i intervjuerna som ett potentiellt hinder for
aktivitetsnivan. Dessa faktorer kan eventuellt ha en inverkan pa trivsamheten i den
traning informanterna har tillgang till. Att néja sig med en annan traningsform &n
den onskvérda kan leda till en mindre lustfylld fysisk aktivitet och darmed
bristande foljsamhet i aktiviteten.

Upplevelser av stod, rad och uppfdljning

Stodet upplevde informanterna dels genom kénslan av att ndgon annan brydde sig
om deras hélsa och alltid fanns till hands nar motgangar uppstod, och dels genom
samtalet dar informanterna kande att de kunde 6ppna sig och bearbeta eventuella
motgangar i behandlingen. Den samtalsmetoden som ar rekommenderad i FaR-
sammanhang &r M1 ddr strategierna anpassas efter patientens individuella
motivationsstatus (FHI, 2008a). Detta ar samstdmmigt med den individuella
anpassningen i samtalet som &r en grundldggande forutséttning for samtalet och
ké&rnan i behandlingsmodellen FaR (figur 1). Vidare visade resultatet att den
informationskalla som informanterna hade tillgang till var vardefull for
behandlingen. Detta kan visa pa att en generell brist pa kunskap inom amnet fore
behandlingens borjan. Anledningarna till kunskapsbrist kan ligga pa individniva
pa sa satt att de som far FaR har en kunskapsbrist vad galler fysisk aktivitet och av
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den anledningen i hdgre grad drabbas av tillstand som kréaver behandling. Detta
aterspeglade majoriteten av informanterna men &r inte dverforbart pa alla i
patientgruppen. Med detta som grund kan det diskuteras huruvida en generell
kunskapsokning gallande fysisk aktivitet och halsofaktorer i populationen kunde
minska antalet individer med lag aktivitet.

Allménsjukskoterskan arbetar inte med FaR fran en halsoenhet som den som ar
studerad i detta arbete. Av allmansjukskaterskan kréavs det daremot en formaga att
identifiera och aktivt forebygga eventuella halsorisker och motivera till
forandrade livsstilsfaktorer i sitt vardagliga arbete (SOSFS, 2005). Detta betyder
att resultatet i denna studie &r relevant for att kunna motivera riskpatienter till
forandrade livsstilsfaktorer. Det ar likasa centralt for sjukskoterskan att satta sig in
I hur patienterna upplever en behandlingsform som FaR, en lamplig
behandlingsform som allménsjukskéterskan kan forskriva for att forebygga de
flesta folksjukdomarna (FHI, 2008b).

Resultatet visar att utveckling och framgang maste foljas upp om behandlingen
ska finna nya véagar och nd nya nivaer. Informanternas asikter om detta stammer
Overens med FaR-modellen (figur 1) som menar att uppfoljningen ar minst lika
viktig som sjalva aktiviteten. Forfattarnas reflektion kring detta ar att denna del ar
vital for FaR-behandlingens funktion och bor saledes beaktas noga vid
forskrivning och vidare behandling. Med detta menas att aven om FaR far
forskrivas av all legitimerad personal med tillrdcklig kunskap om patientens
hélsostatus och halsoframjande fysisk aktivitet, sa bor det inte utfardas om
uppféljning inte kan ske i tillracklig grad.

I resultatet framkom det att informanterna 6nskade ytterligare kontroller sasom
konditions- och blodtrycksmétning. Forfattarparet tolkar detta onskemal som att
informanterna hade ett behov av att fa konkreta varden pa framsteg som gjorts och
hur behandlingen har verkat fysiologiskt. Vidare kan detta aven tyda pa att
informanterna svarade vl pa ansvaret de tilldelats i behandlingen och saledes
onskade mer. Ansvaret tillsammans med framstegen hade pa sa satt en
motiverande effekt.

SLUTSATS

Resultatet mynnade ut i det gemensamma temat ’motivation som ett verktyg for
att 6ka hilsa och vilbefinnande”. Studiens kategorier har alla pa olika sétt en
direkt inverkan pa informanternas motivation till att halla sig till FaR-
behandlingen. Asikterna om receptets funktion var véldigt atskilda. Medan
somliga ansag att receptet var nagot att ta pa yttersta allvar och folja till punkt och
pricka, sag andra receptet som en utgangspunkt for traningen som gick att
modifiera efterhand. Asikterna var tydliga och samstdmmiga om att en
individanpassad vard hade en nyckelfunktion vad galler hur receptet pa traning
utformas men &ven hur patienterna bemots av vardpersonal. En beskrivning av
FaR var att behandlingen gav en “kick” i borjan. Att komma igang med traningen
beskrevs &ven som att komma Over en bergstopp, som efterhand blev lattare. De
fysiska forbattringarna var en betydande motivationsfaktor for fortsatt tréning,
likasa var den sociala aspekten och samhdrigheten i samband med tréning en
starkt motiverande bestandsdel. Informanterna uttryckte en hog ansvarskansla
med en ansvarsdiffusion mellan vardtagare och vardgivare beskrevs. Ansvaret
kunde da beskrivas som en pliktkansla som starktes dar ansvaret infor vardgivaren
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stérkte det egna ansvaret och dértill uppstod en motivationsokning. Informanterna
uttryckte aven att tillgangligheten kunde ha en inverkan pa motivationen att trana
nar onskad traning inte var tillganglig (p g a avstand eller platsbrist) eller priserna
for dyra. 1 samtalen upplevde informanterna att de blev sedda och att de kunde
oppna sig infor sin vardgivare i en tillitande miljo. Vardgivaren fungerade &ven
som en informationskélla och hade genom denna roll liksom de stédjande
samtalen betydelse for informanternas fortsatta fysiska aktivitet och stérkte deras
motivation. Vidare visade studiens resultat att uppféljningen ar essentiell for att
den fysiska aktivitetsnivan inte ska avstanna utan bibehallas. Det ar forfattarnas
slutsats att behandling med FaR nar bast resultat da ovanstaende faktorer som
studien har identifierat beaktas och inkluderas. Detta & samstammigt med
Kallings (2010) modell (figur 1) for den svenska FaR-behandlingen. Enligt
modellen vilar den patientcentrerade samtalsmetodiken pa de fyra hornstenarna;
FYSS, uppfdljning, samverkan med aktivitetsarrangtrer samt skriftlig ordination
och receptblankett. Modellen genomsyras av individuell anpassning savél som
patientcentrerad samtalsmetodik vilket faller inom sjukskoterskans
kompetensomrade (Svensk sjukskaterskeforening, 2007).
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Bilaga 1

Informationsbrev

Projektets titel: Datum: 2011-11-08
Fysisk Aktivitet pa Recept — Upplevelser av std
och uppféljning

Studieansvariga: Studerar vid Malmo hdgskola, Halsa och

samhalle, 206 05 Malmd, Tfn 040- 6657000
Eric Gonzalez
E-post: Utbildning: Sjukskdterskeprogrammet

Telefon: . )
Niva: Kandidat
Olov Bengtsson
E-post:

Telefon:

Vi ar tva studenter som laser sjukskoterskeutbildningen, termin 5, vid Malmo hogskola. Under
hosten genomfor vi en studie som utgor vart examensarbete. Med anledning av detta skriver vi till
dig eftersom du ar patient pa avdelning X, som anvander sig av modellen Fysisk aktivitet pa recept
(FaR).

Studien syftar till att undersoka patienters upplevelser av fysisk aktivitet pa recept samt
upplevelser av stdd och uppféljning.

Modellen for fysisk aktivitet pa recept anvander sig av motiverande samtal, hjélp med att komma
igang och noggrann uppfdljning. Det 4r angeldget att patienters synpunkter och upplevelser av en
etablerad behandlingsform, sdsom Fysisk aktivitet pa recept, uppdagas och tas till vara p3, inte
minst da det centrala i FaR &r att utga ifran ett individanpassat perspektiv.

Mellan 8 och 10 individuella intervjuer kommer att genomforas vecka 46-48 utféras genom att vi
stéller éppna fragor och deltagarna berattar om sina upplevelser. Dessa intervjuer spelas in och
kommer att ligga till grund for hela studiens resultat. Vi vill géra det s enkelt och ta sa lite tid
som mojligt fran studiens deltagare. Av denna anledning sker intervjuerna pa plats och bokas in
fore, eller efter en befintligt bokad tid p& verksamheten. Intervjuerna planeras vara mellan 20-40
minuter men kan pa deltagarnas énskan avslutas nar som helst, eller vara langre om sadant behov
uppstar.

Storsta mojliga konfidentialitet efterstravas i undersékningen genom att ingen obehérig far ta del
av materialet. Materialet forvaras sa att det bara ar atkomligt for forfattarparet som ar
undersokningsledare. | rapporteringen av resultatet i form av en examensuppsats pa Malmo
hogskola kommer informanterna att avidentifieras sa att det inte gar att koppla resultatet till
enskilda individer.

Ditt deltagande ar sjalvfallet helt frivilligt och du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande utan
narmare motivering.

Ytterligare upplysningar om studien kan lIdmnas av oss som genomfor studien och
vi kan nas pa:

Eric Gonzalez Olov Bengtsson
E-post: E-post:
Telefon: Telefon:

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning. Vi kommer, inom nagra dagar,
ringa upp Dig som mottagit detta brev for att fa ditt svar om deltagande.

Med Vanlig Hélsning

Eric Gonzalez och Olov Bengtsson
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Bilaga 2

Samtycke

Projektets titel:
Fysisk Aktivitet pa Recept — Upplevelser av
stdd och uppféljning

Datum: 2011-11-08

Studieansvariga:

Eric Gonzalez

E-post:
Telefon:

Olov Bengtsson

E-post:
Telefon:

Studerar vid Malmé hogskola, Halsa
och samhélle, 206 05 Malmd, Tfn 040-
6657000

Utbildning: Sjukskdéterskeprogrammet

Niva: Kandidat

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig

information. Jag &r medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag

nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende undersokning:

) ;1111 1 1

Deltagarens underskrift: .......ccccoevvviiieiiniinnnnnnn.
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Bilaga 3
Intervjuguide

Vad ar fysisk aktivitet for dig?

Vi kan borja med att prata om varfor du har fatt recept pa fysisk
aktivitet.

Hur ser informanterna pa fysisk aktivitet?

©)
©)

Vad det har for inverkan pa hélsan?
Erfarenheter relaterade till fysisk aktivitet?

Hur ser informanterna pa fysisk aktivitet pa recept som
behandlingsform?

©)
@)

Hur fungerar denna typ av behandling for dig?
Vilken typ av forvantningar har patienten pa behandlingen?

Hur ar upplevelsen av stéd och uppféljning?

@)
@)
@)

Pa vilket satt kanner du att du far stod?

Hur kanner du att uppfoljningen fungerar?

Hade du velat andra pa nagonting med personalens stod och
uppfoljning?

Pa vilket satt kanner informanterna att FaR paverkar livssituationen?

o

o

o

o

O

Har du upplevt nagra forandringar sedan du borjar med FaR-
behandlingen?

Nagra specifika fysiska forandringar?

Nagra specifika psykiska forandringar?

Har de symptomen som FAR-behandlad for forandrats? Pa vilket
satt?

Har du nagra personliga mal med FaR som du kan berétta om?

Vilka faktorer inverkar for informanternas fysiska aktivitetsniva?

o

O

O

Vad hade du sjalv kunnat &ndra pa for att forbattra alternativt
behalla din nuvarande aktivitetsniva?

Vad hade halsoenheten kunnat gora for att hjélpa dig att forbattra
eller behalla din nuvarande aktivitetsniva?

Finns det nagot hinder som inte gar att 4ndra pa?

33



