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Sammanfattning

Syftet med studien var att undersoka vad det innigalen enskilda individen att fa fysisk
aktivitet pa recept (FaR), samt om deltagandeRaR-grupp stimulerar till sjalvstandig
fysisk aktivitet. Aven vad som gor att individertmyttjar sina recept samt hur
beteendeforandringen, att bli fysiskt aktiv, upglénar undersokts. Fysisk aktivitet pa recept
innebar att man ordinerar fysisk aktivitet i sydiie forebygga och behandla sjukdomar.
Studien genomférdes under varen 2006. Tio deltagaa®-grupper remitterade till en
idrottsférening fran en vardcentral i Skane ochrddedarna for grupperna intervjuades.
Resultaten visar att deltagarnas upplevelser avéagande positiva. Att fa FaR har inneburit
mer regelbunden motion &n tidigare for deltagamctade har upptéckt fordelar med att vara
fysiskt aktiva. | FaR-gruppen finns bade faktommsramjar och hindrar sjélvstéandig fysisk
aktivitet. Forslag till forbattringar av projekt#r mer varaktiga livsstilsférandringar ar att
arbeta mer med tankeprocesser, fora in begreppgagsmotion och ge majlighet till fler

aktiviteter.

Nyckelord: fysisk aktivitet pa recept, livsstilsé&imdring, motivation, socialt stod,

self-efficacy, vardagsmotion.



"(...)

samtidigt sa kan jag ténka att ens sétt att leva,
det ar svart att andra pa det nar man vant sig...
att andra pa beteendet det ar inte latt!

Men man kan forsdka och hoppas.”

- Stavgangsdeltagare
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Vara kroppar ar konstruerade for rorelse, men aetama samhallet gor oss stillasittande och
fysiskt inaktiva. Vi ar omgivna av bekvamlighetgn borjan uppfunna for att férenkla
tillvaron, som gor att vi inte langre behover rpgaoss for att klara vardagen: bilar,

rulltrappor, hissar, datorer och tv-apparater.

Enligt Folkhéalsorapport 2005 (Socialstyrelsen, 200s en trend mot en mer fysiskt aktiv
fritid hos vuxna. Trots detta berédknas endast 2@t av Sveriges befolkning vara

tillrackligt fysiskt aktiva. Stillasittandet 6kaok barn och unga, och den fysiska aktiviteten ar
ojamnt fordelad over befolkningen beroende pa alatbildningsniva, etnicitet och
socioekonomiska férhallanden. Vad kan man goratioutvidga den positiva trenden mot
Okad fysisk aktivitet som Socialstyrelsen ser?

Vi blev intresserade av att skriva om fysisk akétipa recept (FaR) eftersom det ar ett satt att
introducera fysisk aktivitet for individer vars ranande livsstil gor dem sjuka eller gor att de
hamnar i riskzonen for att bli sjuka. Hur uppleiratividen det nskemal om
beteendeférandring som laggs pa dem av sjukvardadzr det som gor att vissa klarar av

att forandra sin livsstil och bli fysiskt aktivagaan andra inte gor det?



Teori

Vi bérjar med att forklara centrala begrepp, fdarsadan ta upp teorier om beteendeférandring
och motivation som vi bedémer ar relevanta for iritresseomrade. Slutligen foljer en

bakgrund till fysisk aktivitet pa recept (FaR) ieSige.

Centrala begrepp

Vissa begrepp ar centrala for uppsatsen och fgtdélsen av resonemangen om fysisk

aktivitet och motion ar det viktigt att de defirast

Fysisk aktivitet

Med fysisk aktivitet menar man all form av aktivismm innebar 6kad energiférbranning
(Yrkesforeningar for fysisk aktivitet [YFA], 2003lrysisk aktivitet anvands som ett
overordnat begrepp och innefattar all kroppsroretsder saval arbete som fritid och kan vara
olika former av kroppsrorelse som till exempel gédisarbete, lek, friluftsliv och motion.
Statens folkhalsoinstitut (2006) angétationella rekommendationer for fysisk aktiveét

alla vuxna bor vara fysiskt aktiva i sammanlagtshi80 minuter, helst varje dag. Intensiteten
skall vara atminstone mattlig, motsvarande en pasknenad.

Motion

Enligt Statens folkhalsoinstitut (2006) ar motiandsorts fysiska aktivitet som anvands i
syfte att ma bra, bibehalla bra eller fa battreshaich fysisk prestationsformaga. Motion
definieras av Caspersen (refererad i Faskungef,, 2005) som planerad och malinriktad
fysisk aktivitet, samt av Kallings och Leijon (206®m medveten och strukturerad fysisk
aktivitet som man gor med en viss avsikt. Fysidhvitkt och motion ar alltsa inte samma

sak, men motion ar en typ av fysisk aktivitet.

Ibland anvands uttrycket vardagsmotion. Med detan&askunger och Hemmingsson (2005)
aktiviteter som innebar motion aven om inte motio&ae huvudsyftet, exempelvis att cykla
till jobbet, dammsuga eller klippa graset. De géinom att fora in begreppet vardagsmotion

betona betydelsen av ett langsiktigt forandringstratt det ar viktigt att regelbunden fysisk



aktivitet blir till ett naturligt inslag i individes vardag. Vi anser att vardagsmotion kan ses

som ett mellanting mellan fysisk aktivitet och nooti

Livsstil

En individs livsstil ar ett uttryck for hur hon/hagljer att leva utifran sin livssituation
(Socialstyrelsen, 2005). Livsstilen visar sig blamshat i vara levnadsvanor: vad vi ater, om vi
roker och vad vi gor pa fritiden. Genom livsstiletrycks identitet och social tillhérighet,
gemenskap och avstandstagande. Valet av livsstliggit socialt och kulturellt sammanhang.
Det ar darfor ingen slump eller ett tecken pa okapsatt vissa grupper i samhallet i hogre

utstrackning an andra exempelvis roker eller ardmarysiskt aktiva.

Att forandra sitt beteende

Att ga fran en inaktiv livsstil till att bestammig $0r att borja motionera, och sen genomfora
det, innebar att man forandrar ett eller fleraiaa snvanda beteenden. De flesta k&nner idag
till de fordelar som finns med fysisk aktivitet,;foar medvetna om riskerna med 6vervikt och
andra problem som en stillasittande livsstil kataléll (Faskunger & Hemmingsson, 2005).
Enbart kunskap racker alltsa inte for att forarettdbeteende, det kravs ocksa motivation och

strategier for hur man skall ga tillvaga.

Enligt Lippke, Ziegelman och Schwarzer (2004) kaanrakilja pa de motivationsprocesser
som &r aktiva innan man satt upp ett mal och deinfliingsprocess som startar nar man
formulerat ett mal. For att vilja forandra sitt behde maste individen uppleva ett hot mot
halsan med nuvarande beteende, forsta vilket egstiiv beteendeférandringen skulle bli,

och sjalvfortroende, en tro pa sig sjalv att hon/klarar av att forandra sitt beteende.

Transteoretiska modellen

Ett satt att forsta den beteendeférandring detdanatt bli fysiskt aktiv &r den transteoretiska
modellen (TTM). Fran borjan utvecklades modelledernstudier av rokavvanjning. Den har
sedan tillampats pa hur man férandrar andra vaasiille beteenden, till exempel fysisk
aktivitetsniva, med eller utan professionell hjpochaska, DiClemente & Norcross, 1992).

Modellen behandlar bade motivationen for forandonb den faktiska forandringen, och



bygger pa att individen vill forandra det specifli@eendet. Den centrala faktorn i TTM &r de

fem stadierna som individen gar igenom nar derdkisforandra sitt beteende.

Foljande genomgang av stadierna har fysisk aktisien utgangspunkt.

1. | det forsta stadiet ar man inte beredd att &nitiraeteende. Individer i detta stadium
har ingen avsikt att bli fysiskt aktiva inom de maste sex manaderna, eftersom de
inte ser nagot problem i sin nuvarande livsstil.

2. | det andra stadiet, begrundandestadiet, ar inelividedveten om problemet och
dvervager att bli mer fysiskt aktivinom sex manadiedividen vager for- och
nackdelar med sitt nuvarande beteende, men hariégen strategi for hur hon/han
skall agera.

3. Det tredje stadiet ar forberedelsestadiet. Handividen redo och planerar fér en
forandring och deltar i fysiska aktiviteter, meteinden rekommenderade
omfattningen, 30 minuter om dagen.

4. Handlingsstadiet ar det fjarde stadiet i modelleh den aktiva starten pa
forandringen. Nu &r individen fysiskt aktiv i télcklig utstrackning, alltsa 30 minuter
om dagen.

5. Det femte och sista stadiet ar vidmakthallandestatiar fortsatter individen den i
handlingsstadiet pabdrjade beteendeforandringemdgitar med att gora fysisk
aktivitet till en vana. Detta stadium intrader né@an framgangsrikt etablerat sitt nya

beteende i mer &n sex manader.

Modellen &ar cyklisk for att understryka att atelrfal tidigare stadier ar vanligt, och att
individer standigt forflyttar sig fram och tillbakaellan dessa stadier snarare an gar fran det
forsta stadiet till det femte och stannar kvar @&arcus & Forsyth, 2003).

Forandringsprocesset.den transteoretiska forandringmodellen ingar tio
forandringsprocesser. Dessa delas in i fem kogn{tankemassiga) och fem
beteendeprocesser (handlingsmassiga), enligt Mactugorsyth (2003). Vilken typ av
processer individen anvander sig av beror pa evidtadium hon/han &r. Prochaska et al
(1992) har studerat i vilka stadier i den transtéiska modellen férandringsprocesserna ar
verksamma. | det forsta stadiet tar individen tiiteig information om sitt problem,
utvarderar inte sitt beteende och pratar inte mesirsgira om beteendet. | det andra stadiet

borjar tankeprocesserna, alltsa kognitiva, kansésiga och utvarderande strategier, bli
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verksamma. Individen foérséker medvetandegora océrdéra problemen med sitt beteende,
dess konsekvenser for sig sjalv och andra, ocla wi&jligheter som finns att forandra det.
Med fysisk aktivitet som exempel tar individen Kemseda pa riskerna med att vara
stillasittande, och vilka férdelar det finns metlk&irja motionera. | det tredje stadiet,
forberedelsestadiet, borjar individen anvanda netedndemassiga forandringsstrategier. Man
forsoker forandra sin livsstil och ersétta detgade beteendet med nya, alternativa beteenden.
Nar det galler att bli fysiskt aktiv kan det vataldpa ett traningskort och vélja att trdna
istallet for att sitta hemma och titta pa TV. | Hingsstadiet blir beteendestrategierna annu
viktigare. Nu har individen bestamt sig for attfoka forandra sitt beteende och har ocksa en
plan fér hur det skall ga till. Dessutom tror mangin egen férmaga att kunna férandra sitt
beteende och har bestamt sig for att bli fysiskivak

Det viktigaste for att astadkomma en varaktig bedeérandring ar enligt Prochaska et al
(1992) att anvanda ratt typ av forandringsprocegskratt TTM-stadium. Varken insikt eller
handling var for sig leder till féréandring, utantd@e kombinationen av kognitiva och
beteendeinriktade processer, vid ratt tidpunkt, sudjliggor en varaktig férandring. Detta ar
enligt dem viktigt att forhalla sig till d& man atar for att fa individer att &ndra sitt beteende
och bli mer fysiskt aktiva. Om individen hoppar twégot stadium och for tidigt anvander
sig av beteendeinriktade forandringsprocesser riklegn for aterfall till nagot av de lagre

stadierna.

Self-efficacy

Manniskor forsoker i olika stor utstrackning pawedch kontrollera sina handlingar. Bandura
(1997) kallar individens tro pa sin egen formagdagtra och utfora handlingar for att uppna
ett mal for self-efficacy, i fortsattningen évetdit sjalvfortroende. Att ha bra

sjalvfortroende innebér att individen tror sig ldav en viss aktivitet, och det 6kar chansen
for att hon/han verkligen gor det. Att tro sig ldaav att andra sitt beteende, att till exempel bli
fysiskt aktiv, 6kar mojligheten att faktiskt lyckaSjalvfortroende ar situationsspecifikt och
kontextbundet. Att individen har bra sjalvfortroendsissa situationer innebéar inte att
hon/han har det i andra situationer. Bandura besktre grundlaggande processer for
personlig forandring: inférande av nya beteendern@ingeneraliserad anvandning av de nya
beteendemdénstren i olika situationer, och vidmdkthde av beteendemonstret over tid.

Individens sjalvfortroende paverkar vart och ettlagsa stadier. Om individen inte tror att
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hon/han kan férandra sitt beteende ar det svaseatigon mening i att ens forséka. Om
individen forsoker, trots att hon/han inte tror k@mma att klara det, &r det lattare att ge upp.
Enligt Weiner (refererad i Biddle & Mutrie, 20029%) paverkas sjalvfortroendet av var
orsaken till en framgang eller ett misslyckandé&f@gs. Inre, stabila forklaringar, sdsom
arftlighet, stabila personliga egenskaper och oéiyan leder till samre sjalvfortroende och

formaga och lara sig.

Self-talk

Som ett satt att operationalisera sjalvfortroenale® Brien Cousins och Gillis (2005)
undersokt ett fenomen som de kallar "self-talk’t Befererar till den inre dialog individen har
med sig sjalv nar hon/han tolkar k&nslor, regler forandrar sina beddémningar, och ger sig
sjalv instruktioner och uppmuntran. For att forsé&kapla graden av fysisk aktivitet till
individernas self-talk har de studerat vad aktespektive inaktiva personer sager till sig
sjalva, och om self-talk anvands av fysiskt aktna@ivider for att motivera sig sjalva till

fysisk aktivitet. De fann, lite forvanande, attfsalk snarare undveks av de aktiva individer
som intervjuades. De havdade att deras self-tidk @hdras paverkan annars kunde fa dem att

avsta fran planerad och regelbunden fysisk aktivite

Socialt stod

Marcus och Forsyth (2003) beskriver fyra olika tyae socialt stod. Den forsta typen,
instrumentellt stdd, handlar om att ge individendgriplig hjalp som underléattar fysisk
aktivitet, exempelvis att ge nagon ett par stavgatayar eller ett traningskort. Det
informerande stddet innebar information om saker kan underlatta fysisk aktivitet.
Kanslomassigt stod innebar att nagon visar attammbryr sig och manar om individens
forsok att forandra sitt beteende. Den sista tygpesocialt stod ar uppskattande, som handlar
om att ge uppmuntran och aterkoppling till nAgom $ar sig en ny aktivitet.

Motivation

Inom litteraturen beskrivs vanligen motivation neduppdelning i inre och yttre motivation
(Biddle & Mutrie, 2002; Biddle & Nigg, 2000; Valland, Pelletier, Blais, Briere, Senecal &
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Vallieres, 1992; Weinberg & Gould, 2003). Inre mation innebar att motivationen till ett
beteende ar integrerat hos individen. Hon/han behione tanka pa att nagot maste eller
borde utforas, eftersom drivkraften finns integdeiriom individen och inte innebar nagot
ifragasattande eller ndgon anstrangning att pléreia. Yttre motivation innebar att nagot
tillfors utifran for att motivera till ett onskvalteteende. Det kan vara en beldning som
individen uppmuntrar sig sjalv med. Det kan &vera\av bestraffande karaktar, for att
paverka sig sjalv i den efterstravansvarda rikteimg

Manniskor har olika motiv for att motionera undéika aldrar. Dessa férandras aven under
livets gang, skriver Biddle och Nigg000). Yngre vuxna har oftast utmaningar och ataiv
valtranad som motiverande faktorer till motion medédre vuxna motionerar for att forbattra
eller bibehalla sin halsa. De vanligaste traningsren ar noje och sociala interaktioner.
Kvinnor tranar av vikt- och utseendemassiga skirefan vad man gor. Dessutom tvivlar
kvinnor oftare &n mén pa sin fysiska formaga odtiddénotiveras de inte av
tavlingsmomentet p4 samma satt som man gor (Kanussdroberts, 1996).

Manga faktorer kan bidra till att en individ foraad sitt beteende exempelvis till en mer
halsosam livsstil (Biddle & Mutrie, 2002). Atskiita svarigheter paverkar ocksd méanga
manniskor da de skall borja, vidmakthalla ellerdppta ett beteende, som i det har fallet
avser leda till en livsstilsforandring. Faskunggd@1) skriver om vad som benamns som lag
motivation inte forutsattningslost bor férknippasarsvaghet eller lattja. Hansyn bor istéllet
tas till individens tendens till forandring. Likabéar raden anpassas efter individen da inte alla

kan forandras efter samma monster.

Sjalvbestammandeteorin

Sjalvbestammandeteorin ar anvandbar vid kartlaggainen individs motivationsstrategier
och for att gora dessa monster tydliga for indimidglv kring vad som behdvs for att ga
vidare. Sjalvbestammandeteorin bygger pa motivatied utgangspunkt i beldningssystem
av olika slag. Biddle och Nigg (2000) skrivegt beloningar har en positiv effekt om de
forstarker individens kompetens. Daremot kan denfaegativ effekt om de istéllet
kontrollerar hennes/hans motionsbeteende. Sjaliresandeteorin tar hansyn till olika

sorters motivation, inre (inifran kommande motiva)i samt yttre motivation, och hur det
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paverkar individens beteende och forutsattningarsi@m i det har fallet, en

livsstilsférandring.

Inre motivationInre motivation ar en inre drivkraft att motionened anledning av att
individen tycker om motionen och aktiviteten i sich motionerar for valbefinnande och
nojes skull. Det kan &ven beskrivas som att in@nidar egen kontroll 6ver den egna
motivationen. Individen har for vana att vara fisiaktiv och det ar internaliserat i
hennes/hans livsstil i olika stor utstrackning.tBejaller inte enbart fér motionerande utan
ingar aven i personens satt att se pa sin ledigacti fritidsaktiviteter - ett identifierat

beteende.

Yttre motivationYttre motivation ar beroende av yttre faktorer soativerar individen
att motionera. Motivationen kontrolleras alltsayéive paverkan. Individen behover yttre
stimulering for att motiveras till ett beteendextda nagon inflytelserik person sager att det ar
bra att motionera, staller upp for nagon annan gesacial aktivitet, lagsport, for att na en
personlig beloning eller ett mal etc. Deci och Ryafererad i Biddle & Nigg, 2000 s 298),
skriver om yttre motivation uppdelad i tre kategorextern, introjicerad och identifierad
kontroll. Extern kontroll av motivationen ger ettbende som kontrolleras av beléning och
hot mot den egna halsan. Individer som motiveradgiéa satt motionerar enbart om de
verkligen maste av olika anledningar. Den intrajicke kontrollen baseras pa skuld, vilket
fargar individens satt att tanka och resonera Kiysigk aktivitet. Individen kanner skuld da
hon inte motionerar och kanner att hon borde, sadha att hon vill. N&ra till hands for dessa
individer ar att soka legitimitet i olika sammanbarth fran personer i sin narhet for att de
inte tranar just idag etcetera. Kontrasten ar iflerad kontroll som innebér att individens
motionsbeteende drivs av att hon vill snarare datalzon/han maste eller bor motionera.
Detta synsatt ar praglat av sjalvdeterminerandessk@é motiverar individen att se fram emot
resultatet av motionerandet bade fysiskt och p&ykis

KASAM - kénsla av sammanhang

For att forsta livsstilsforandringen som de haspaerna star infor har vi valt att anvanda oss
av Antonovskys (2005) begrepp for kansla av samiaragh KASAM.
Tre temata — begriplighet, hanterbarhet och mefuigst — beskriver detta begrepp. Dessa

framstéller i sin tur omfattningen av individensiki av sammanhang i tolkandet av de inre
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och yttre stimuli som hon/han dagligen utsatts Bagriplighetstemat baseras pa i vilken
utstrackning individen upplever vad som sker inah omkring henne/honosom
sammanhangande och konkret i tolkandet av dessad&r. En person med hog kansla av
begriplighet tror sig kunna forsta kommande haretedsh situationer, om de ar relativt
forutsagbara och vardagliga. Oférutsedda handdlsermisslyckanden eller férluster av
olika slag, férmar individen gora begripliga infig sjalv. Darav skapas ett satt att forsta vad
som sker, skeenden sétts i ett begripligt sammanbdam goér det hanterbart och darmed
uthardligt. Hanterbarheten beskriver omfattningenitkken individens (eller andra
involverade) upplevelse av egna resurser att haolda@ stimuli. En individ med hdg kénsla
av hanterbarhet kanner sig inte som ett offer ogonaforutsagbart intraffar, utan kan finna
satt att hantera det intraffade och paféljande lkénBetta ar ett satt att ga vidare pa och
undvika att fastna i destruktiva tankemonster. Anisky kallar meningsfullhetstemat for
KASAM’s motivationskomponent. Meningsfullheten ifatgar i vilkken utstrackning
individen k&nner sig delaktig i utformandet av Bittoch sina upplevelser, ett tankesatt som
baseras pa att "det blir inte roligare &n man @it.d\r utmaningar positiva respektive
negativa for individen? Om nagot upplevs som mesfirly &r det i sig engagerande och
motiverandeMdotande stimuli kan ses som en mojlighet for uklieg eller en fara mot den
egna tryggheten. Detta synsatt &ar en viktig ddbaestaelsen for en livsstilsférandring samt i
utformandet av individens motionerande, en blanglam kunskap, realistiska malsattningar
och personlig betydelse. Viktigt att uppmarksammiaui individen ser pa sig sjalv och sitt
liv, hur hon/han hanterar motgangar samt hur handea pa sig sjalv som motionar. Mojligen
ar det lattare att forsta och integrera fysiskwtet i det vardagliga livet om individen har en

k&nsla av sammanhang kring motionerandet.

Antonovsky kombinerar olika utslag av de tre komgraerna i begreppet KASAM och
uppskattar vilka kombinationer som fungerar badikia sammanhang och for olika andamal.
For att en forandring skall vara genomforbar uptiskenog begriplighet vara positivt i
kombination med lag hanterbarhet, i vilken riktnohgnna forandring ror sig ar beroende av
individens kansla av meningsfullhet. Om individérstar problemet men inte vet hur hon
skall hantera det, kan det exempelvis leda tiif@irat beteende beroende av om individen
kanner att det & meningsfullt eller iniet forefaller alltsa vara meningsfullhet, som har
motiverande paverkan, som ar den viktigaste deledfASAM vid en livsstilsforandring. De
andra komponenterna bestammer utgangspunkten mesisingsfullheten bestammer

omfattningen av resultatet samt riktningen i pgsilier negativ bemarkelse.
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Meningsfullheten ar inte oberoende av de andr&dwdponenterna, men formodligen ar
varken hog begriplighet eller hog hanterbarhet igfietAngvarig utan hog kansla av
meningsfullhet. Manga manniskor &r i dagens sammididvetna om olika faktorer som
paverkar halsan positivt och negativt. Aven om metrhur man kan leva ett halsosamt liv,
formar en del individer inte genomga forandringaregen hand. Detta innebar att enbart hog
begriplighet inte fungerar utan de andra kompomeatanen daremot &ar viktig i kombination
med dem. Den ena komponenten utesluter darmedera@dra vilket i praktiken innebar att
problemhantering, och med det en livsstilsférargirar beroende av helheten inom begreppet
KASAM.

Bakgrund till fysisk aktivitet pa recept

"Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forefpyghalsa. Den som vander sig till halso-
och sjukvarden skall nar det ar lampligt ges upglygar om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada/Svensk forfattningssamling, Halso- och sjukvard4882:763, lag
1998:1660 82 c).

Eftersom halso- och sjukvarden numer inte bardithaippgift att behandla sjukdomar utan
aven forebygga dem finns behov av att finna nyatadétt. Forskrivning av fysisk aktivitet
ar ett sddant arbetssatt som uppmarksammats ISi@egige och internationellt, framforallt i
USA och Storbritannien (Kallings & Leijon, 2003)kéan fysisk aktivitet i forebyggande syfte
minskar risken bland annat for fortidig doéd, hjéérdsjukdom, hégt blodtryck, diabetes typ 2,
overvikt, tjocktarmscancer och benskdrhet (YFA, 20®jart-kéarlsjukdom, hogt blodtryck,
diabetes typ 2, dvervikt, benskorhet samt angdstepression kan dessutom behandlas
genom fysisk aktivitet, som ocksa forbattrar livakteten pa grund av 6kat psykiskt

valbefinnande och béattre halsa.

Ar 2001 utlystes av regeringen till ett fysisktigketsar. Kampanjen "Satt Sverige i rérelse”
startade, for att inleda en forandring av samtsillgh pa fysisk aktivitet och ett langsiktigt
arbete for en beteendeférandring (Kallings & Lejjddenna satsning engagerade
organisationer och myndigheter inom manga olikargdissektorer. Inom halso- och
sjukvarden var malet att forbattra personalens kapsr om de forebyggande och
rehabiliterande effekterna av fysisk aktivitet satinulera till forskning kring fysisk

aktivitet. Som ett led i detta initierades en tatlie av fysisk aktivitet pa recept, en
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receptblankett (Bilaga A) togs fram och utbildningérjade hallas for forskrivande personal
och aktivitetsledare. Syftet med detta var att akap arbetsmodell for forskrivning av fysisk
aktivitet. Arbetsmodellen kom att kallas Fysiskiakét pa Recept (FaR). For att fa anvanda
begreppet "Fysisk aktivitet pa recept” och forkamren FaR i utbildningssyfte och faktisk
verksamhet kravs skriftligt godkénnande av Statelkbhalsoinstitut (e-mailkontakt med
Johan Faskunger, utredare pa Statens Folkhalsoing006-02-08).

FaR innebar att man inom sjukvarden forskriverdisiktivitet som komplement till eller
istallet for medicin for att forhindra och behandissa sjukdomar. Recepten skall vara
individuellt anpassade géllande dosering och typldivitet. Som vagledning vid ordination
av fysisk aktivitet inom sjukvarden har YFA i sainete med Folkhalsoinstitutet tagit fram
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdaghabdling, FYS&003), som innehaller
information om fysisk aktivitet i allmanhet och dmar 6kad fysisk aktivitet kan hjélpa till att
forebygga och lindra olika sjukdomstillstand. Eiillnad fran lakemedel, som endast lakare
far skriva ut, kan aven sjukgymnaster och andriitegrade personalgrupper inom

sjukvarden skriva ut recept pa fysisk aktivitet.

Enligt Kallings och Leijon (2003) vet man lite ormka effekter forskrivningen av fysisk
aktivitet har i det langa loppet. Eventuellt kan dara for att man mater fel saker. Kallings
och Leijon foreslar att man bor titta mer pa bemégéen till beteendeforandring, och bredare
psykologiska, sociala och fysiologiska effektetéliet for att som manga studier gor,

fokusera pa huruvida individen okar sin fysiska\att.

Vilka far FaR?

Viktiga malgrupper for FaR ar enligt YFA (2003) imidler med riskfaktorer, t ex rokare,
Overviktiga eller de med arftlighet for hjart- okéirlsjukdomar, samt individer med olika
sjukdomar som kan rehabiliteras med fysisk aktivide vanligaste anledningarna till att
patienter far FaR ar 6vervikt, smarta och som fggghnde atgard for att komma igang att
motionera (Axelsson, 2005; Kallings & Leijon, 20Q2ijon & Jacobson, 2006; Wemme &
Nilsson, 2003). Dessa rapporter visar aven att riba@jen av dem som far FaR ar kvinnor.
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Vad gor man med sitt recept?

Den som fatt recept pa fysisk aktivitet kan hanitdat hos en receptmottagande
idrottsforening. | Sverige arbetade ar 2005 atroimst352 idrottsforeningar med FaR, i 18
landsting (Riksidrottsforbundet, inget datum). SlEltbttsutbildarna och Folkhalsoinstitutet
har tillsammans arbetat fram en modell for utbihdnav ledare som vill arbeta med FaR-
grupper (SISU idrottsuthildarna, inget datum). Miikirottsforeningar som tar emot recept pa
fysisk aktivitet och vilka aktiviteter de erbjudearierar lokalt. lUtvardering av Satt

sydvastra Skane i rorel§gvemme & Nilsson, 2003) ar vattengymnastik och géang de
vanligast forekommande aktiviteterna, medan promenach vattengymnastik ar vanligast i
en utvardering av FaR i Ostergotland (Leijon & Jmmmn, 2006). Ett recept pa fysisk aktivitet
varar i tre manader. Darefter gors ett uppfoljnbeggik pa vardcentralen. Vanligen férnyas

sedan receptet i ytterligare tre manader. Denaatalepttiden blir alltsa sex manader.
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Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka vad det inni@alen enskilda individen att fa fysisk
aktivitet pa recept (FaR), och hur man sedan yamydet. De fragestallningar vi amnar

betrakta och forsoka besvara ar:

Vilka faktorer gor att man utnyttjar sitt receptfy8isk aktivitet?

Hur upplever individen den livsstilsforandring datebar att bli fysiskt aktiv?

Stimulerar deltagande i en FaR-grupp till sjalvdtgriysisk aktivitet?

« Forandrar deltagarna synen pa sig sjalva som fyaigkva?
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Metod

Eftersom var studie syftar till att ge en fordjugadstaelse for deltagarnas intryck och
upplevelser kring att fa fysisk aktivitet pa rechpt vi valt att anvanda oss av kvalitativa
intervjuer. Enligt Kvale (1997) ar den kvalitativdgervjun en lamplig metod for att studera,
beskriva och forsta manniskors upplevelser oclvggdfattning. Vi har utfort
semistrukturerade intervjuer. Detta innebar att éaftexibel och ger intervjupersonen stort
utrymme att utveckla idéer och tala fritt, &ven w@n har en fardig lista med amnen som tas

upp (Denscombe, 2000).

Undersdkningsdeltagare

Denna studie fokuserar pa individer som fatt FaRriitet pa en vardcentral i Skane. FaR ses
har som en lank fran sjukvard till friskvard, oght@nkt som en utslussning till sjalvstandig
fysisk aktivitet (intervju med sjukgymnast pa védtralen, 2005-11-09). Vi har fokuserat pa
de individer som fatt recept pa fysisk aktivitety@@dcentralen under hésten 2005 och varen
2006. Alla deltagare har av lakare eller sjukgynhbéisit tillfragade om att fa FaR utskrivet.
De patienter som har varit intresserade av atgdisk aktivitet pa recept har, mot en kostnad
av 300 kronor, erbjudits att delta i stavgangsgeunipa ganger i veckan dagtid och lattgympa
en gang i veckan kvallstid. Stavgangsgruppernar ita idrottshallen, som ligger ca 500

meter fran vardcentralen.

Vi har intervjuat de tio deltagare av totalt 2@a\gjangsgrupperna som samtyckte till att bli
intervjuade. Alla tio ar kvinnor, en i 35-arsaldetva i 50-, tre i 60-, tre i 70- och en i 80-
arsaldern. Majoriteten av intervjupersonerna dsall 60-70-arsaldern. Vid intervjutillfallet
hade de deltagit i stavgangsgruppen olika langea pgrsoner hade varit med i mindre an tre
manader, fyra i mellan tre och sex manader, ochitvér &n sex manader. Dessa tva personer

har tidigare haft recept, och fortsatt i stavgangpen efter receptperiodens slut.

Aven de tre ledarna for stavgangsgrupperna hamvjots. Gemensamt for ledarna ar att de
ar rekryterade i naromradet kring idrottshallesaiband med en telefonenkat om
motionsvanor. De har alla tre deltagit i Skaneidms endags FaR-ledarutbildning. Eftersom

de lett grupperna vid varje stavgangstillfalle Hartraffat deltagarna regelbundet under
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receptperioden. | intervjuerna har de kunnat dedd Big av sina upplevelser av att leda

grupperna, och deras intryck av hur stavgangerenpphv deltagarna.

Instrument
Vi har utformat en intervjuguide (Bilaga B) som téesav tva delar. Den forsta delen bestar
av fyra fragor, hamtade fran Marcus och Forsyttd80som identifierar vilket stadium
intervjupersonen befinner sig i enligt den transttiska modellen. Den andra delen bestar av
oppna fragor samlade kring de olika teman vilkeetgvanta utifran vara fragestallningar.
Dessa teman ar:

» bakgrund till att individen fatt FaR, och hur détkgtill

» historia, fysisk aktivitet tidigare i livet

e motionsvanor och vardagsmotion

» positiva och negativa upplevelser av att vara madfaR-grupp
* motivation

* socialt stod

« framtiden, efter receptperiodens slut

Vi har anvant oss av en separat intervjuguidetiirgangsledarna (Bilaga C). Den bestar av
oppna fragor som syftar till att undersoka huréatedtt leda stavgangsgrupper, hur deltagandet
i gruppen paverkar deltagarna, vad deras mal nag&hgsgrupperna ar samt tankar kring

utformningen av FaR vid just denna vardcentral.

Procedur

En informationssamlande intervju gjordes med ehgjmnast pa vardcentralen for att fa en
bild av hur forskrivningen av fysisk aktivitet fuagar pa den aktuella vardcentralen. Eftersom
deltagarna omfattas av sjukvardens sekretess kuirite fa tillgang till deltagarlistorna.
Vardcentralen har ingen fortlopande kontakt medadelrna under receptperioden, och darfor

var det lampligast att komma i kontakt med deltagagenom stavgangsgrupperna.

Eftersom vi ville stéra grupperna sa lite som ngbjlivalde vi att ga ut med information om

var studie via stavgangsledarna med ett brev (Bil2gsom delades ut till de sammanlagt 20
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deltagarna i stavgangsgrupperna. De deltagare 8lenstélla upp pa en intervju kunde lamna
sitt skriftliga medgivande. Da vi endast fick tilka tva svar av brevet bestamde vi oss for att
besoka de tva stavgangsgrupperna. Vi presentessdaech informerade pa samma sétt som i
brevet om syftet med studien. Vi gick dven stavgéegl gruppen for att deltagarna skulle ha
mojlighet att stalla eventuella fragor till oss. dRéta satt fick vi mojlighet att intervjua

ytterligare atta deltagare.

Intervjuerna

Intervjuerna av deltagarna genomférdes i slutehars och borjan av april 2006. Sex av
intervjuerna genomférdes i anslutning till stavgggruippernas traffar pa idrottshallen som
gruppen utgar fran. Tre intervjuer genomfordesteiafon och den tionde, efter dnskemal,
hemma hos deltagaren. Vi har intervjuat fem penseaelera enskilt. Genom att inte vara i
numerart overlage ansag vi att det fanns battkggattningar for ett sa naturligt samtal som
mojligt om enbart en av oss nérvarade under interma. Varje intervju varade ungefar 40

minuter. Intervjuerna spelades in med hjalp av rep&are.

Intervjuerna med ledarna genomférdes under decetifiy, januari och februari 2006, tva

pa idrottshallen och en pa ett café. Dessa interyjade dels ett kontaktskapande syfte, for att
fa hjalp att rekrytera intervjupersoner, dels efbimationsinsamlande syfte, for att fa veta sa
mycket om mgjligt om ledarnas erfarenheter av Faliper. De delar av intervjuerna som

var informationsinsamlande och delvis ligger tiligd for vara resultat varade i ungefar 20

minuter.

Intervjuanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades till g text. Det utskrivna intervjumaterialet

ar utgangspunkten for var analys. | utskrifternaviidokuserat pa innehallet, snarare an hur
intervjupersonerna uttrycker det. Vad som sagskdigare an hur det sags. Nar syftet ar att fa
reda pa innehallsaspekter, snarare an samtalsanalyslet lampligt att gora
innehallsfokuserade transkriptioner som ligger rskriftspraket (Norrby, 1996). |

utskrifterna har intervjupersonerna, stavgangstealach platser anonymiserats.
Stavgangsdeltagarna som ar vara huvudsakliga jopamsoner kallar vi IP1-10, och

stavgangsledarna for SL1-3.
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Metodreflektion

Det finns ett flertal svarigheter med att studea®fgrupper. Eftersom vi fran borjan fick in sa
fa svar av det informationsbrev vi skickade ut, Vidgunderat pa vad detta kan bero pa.
Eventuellt var amnet kansligt, personligt och alitittAmnande for att deltagarna spontant
skulle vara intresserade av att stélla upp patemvj. De har fatt FaR utskrivet av lakare
eller sjukgymnast i syfte att bli mer fysiskt aktiv detta finns ett stort inslag av social
onskvardhet och de vet att de borde motionera draatt det &r bra. De som inte kanner att de
lyckas bli fysiskt aktiva kanske har skuldkansiar detta misslyckande, och vill inte berétta
om det i en intervju. Anonymiseringen av materiletde dock uppvaga detta nagot. De
tillfragade blev inte erbjudna nagon beloning ftirdelta i intervjun, vilket eventuellt kan ha

bidragit till att de inte tyckte det var vart besstgatt stalla upp.

Estabrooks och Courneya (1997) har nar de undessidtenters motionsvanor "maskerat”
fragorna kring fysisk aktivitet for att de inte #kaarka att undersokningen primart syftar till
att kartlagga motionsvanor. Detta ar ett satt mikomma de svarigheter vi beskrivit ovan.

For var del var det aldrig ett alternativ att gpéadetta satt, eftersom det forskningsetiskt vore
svart att motivera. Dessutom har vart fokus primaérit att undersoka upplevelsen av FaR,
och férandringen. Darfér har det varit av mindréyelse for oss huruvida omfattningen av

deltagarnas motionsvanor varit objektivt sanna elle

Vi har rekryterat deltagare nar stavgangsgrupgiffats, och det betyder att vi inte har haft
mojlighet att na ut till och informera de deltagaoen inte varit med vid dessa tillfallen, om
var studie. Detta innebar att vi redan fran bofgantillgang till de deltagare som &r mest
aktiva i stavgangen. Eftersom deltagandet i stubigger pa frivillighet ar det rimligt att anta
att vi traffat de individer som ar mest positivhdit vara med i stavgangsgrupperna, och
kanske aven de som &ar mest nojda med sin eges.ivilkia konsekvenser detta far for
resultatet kan vi bara spekulera kring. Det karebdéra att de vi intervjuat ar mer fysiskt
aktiva, mer ndjda med stavgangsgruppen och mewaratie att bli fysiskt aktiva an de
deltagare vi inte tréffat, vilket skulle kunna méef att vi tillskriver FaR en alltfor stor
betydelse.

Intervjuerna blev mer strukturerade an vi planesfigrsom deltagarna hade svart att tala fritt
och reflektera kring amnet, eller som en av vatarijupersoner uttryckte det: ” Jag ar inte sa
bra pa att prata. Det gar lattare nar nagon stiafigor och jag bara kan svara”. Vi kom alltsa
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att styra intervjuerna mer an vi planerat, vilkgirde att materialet tydligare kretsade kring de
teman intervjuguiden tar upp. Ett alternativ til @ora intervjuer hade varit att dela ut enkater
till deltagarna. Tidigare erfarenheter av att gém&éatstudier i FaR-grupper ar att bortfallet

blir stort och att manga fyller i enkaten ofullstégt (personlig kontakt med Erwin Apitzsch,
2005-10-12), vilket hade resulterat i ett fattigaraterial. Enkater hade inte heller givit oss
mojligheten till att direkt folja upp och fortydigde svar deltagarna gav. Valet av detta
tillvagagangssatt framstar fortfarande som det bast fyller undersokningens syfte.

Var avsikt fran borjan var att jamfora personer sdnyttjat sina recept pa fysisk aktivitet
med personer som valt att inte félja dem. Darfacksde vi ut brev via vardcentralen till
individer som fatt FaR men inte utnyttjat det. Wkfenbart mojlighet att skicka ut brev till
tva personer eftersom det var de enda vardcentsalém att de kande till, som inte hamtat ut
sina recept. Ingen av dessa personer svarade. liettgort att vi i studien varit tvungna att
fokusera enbart pa de individer som utnyttjat sawept pa fysisk aktivitet. Ett alternativt
tillvagagangssatt hade varit att forsoka kommanitakt med dem som inte foljer sina recept
genom stavgangsledarna, da de har listor 6ver demper som ej deltagit i stavgangen eller

avslutat innan recepttiden 16pt ut.
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Resultat

Vi har strukturerat resultaten utifran de temantgitt fran i intervjuguiden. "Intervjuperson”

forkortas IP med efterféljande numrering mellanQL-Btavgangsledare” forkortas SL 1-3.

Bakgrund, varfor recept?

De tio personer vi intervjuat ar kvinnor mellan 88-ar, sex personer &r i 60-70 arsaldern.
Bakgrunden till att de fatt fysisk aktivitet pa ept (FaR), ar 6vervikt, daligondition, stress,
trotthet, kronisk smartach som alternativ till smartstillande medicinegdxa deltagare har
angett flera orsaker till att de fatt recept. Smant den storsta orsaken till att de deltagare vi
intervjuat fatt recept pa fysisk aktivitet, sex gmrer av tio (IP1, 3, 4, 7, 8, 10) har nagon form
av smartproblematik. Sex deltagare namner averviktesom en anledning till att de fatt
recept utskrivet. IP6 berattar aftah upplevde mig sjalv i en risksituation, har giip

mycket i vikt, och sa kom stressituationen sondgjatt jag gick ner mig bade fysiskt och
psykiskt. Recepten har foreslagits som behandling oclvigkniit bade av lakare och av
sjukgymnaster men har aven efterfragats av patieasgalva. De flesta ser FaR som en
mojlighet till battre halsa och att komma igangnatitionera. Flera av deltagarna sager sig

veta att de kommer ma béttre och att sméartan mirskade ror pa sig.

Deltagarna sager att det enda som kunnat hindrafdenatt utnyttja receptet pa fysisk
aktivitet ar om smartan okat eller om det uppstagot fysiskt hinder. IP6 sageafdnske att
man fatt ont i benen eller nagot som gor att made lrade kunnat gaFlera deltagare verkar

lite konfunderade infor den har fragan, méjligen de inte ifrdgasatt detta tidigare.

IP4 som sjalv hort sig for efter FaR pa vardcertralager Det &r ju svart att motionera
sjalv, att g& ut nar man ar ensam, det ar battriegétra det i grupf) IP1 har haft en
hjartinfarkt och ville med anledning av det intenfig@dicin for sin smarta utan istallet préva
FaR. IP7 vill inte heller medicinera, utan valdefalja receptet for att prova om det skulle
minskar hennes smartproblematik. Hon beskriverdatisen med stavarna hjalper mot
smartan da hon aven aktiverar hela 6verkroppent@heat satt an nar hon gar vanliga

promenader. Tidigare hade hon i perioder sa oiitaatindstan inte kunde rora sig.
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Alla vi intervjuathar en positiv installning till FaR och ville prodat nar de fick receptet
utskrivet, aven om inte alla var entusiastisksilvgang fran bérjan. IP5 och 8 tyckte att det
kandes lite fanigt och att det sag I6jligt ut atamnkring med stavar. IP5 berattar att hon
valde att anvanda receptet da hon trodde och séilid pa att det skulle vara nagot som
skulle vara bra fér henne samt leda till battresbiillstand. Dessutom blev hon erbjuden
halsokontroll och uppféljning av receptet, vilkkeksa upplevdes som viktigt. IP10 papekar
betydelsen av att hon blev kallad, efter hon &teptet utskrivet, for att komma till
stavgangsgrupperDet underlattade mycket att bli kallad, sa att jatg behovde ta den
kontakten sjak: IP9 sager Tanken har man ju haft att borja rora pa sig litemtyvarr
stannade det ju vid tanken. Nu fick jag den hamsleam och bestamde mig for att prova. Jag

gick enbart stavgang forsta perioden, nu gar jagggénpa ocksa.

SL2 sager Just att det ar pa recept gor det lite mer konksénder signalen att det har ar
nagot jag verkligen behéver. For om man far reqappiller sa gar man ju oftast och képer
dem for man tanker att lakaren sager att jag behdlet och da maste jag ha det. Det ar nog
lite likadant har — de tanker att om jag far det q&ept ar det nog for att jag behover det.
Aven SL3 sager att receptet ar en stor motivai,ait det ar en trygghet for deltagarna att

de foljs upp av sjukvarden.

Historia

Flera deltagare beréattar att de alltid promenesatket och de flesta har motionerat sporadiskt
pa gym eller liknande tidigare. Ingen har dock mgirat regelbundet under en langre period
eller utdvat nagon sport. Flertalet har eller haft tradgard, kolonilott eller sommarstuga och
darigenom fatt mycket vardagsmotion. IP4 sagen@itmotionerar mer nu &n nar hon var
yngre 'Det kanske beror pa att man har blivit lite aldrehadet hor till att man skall

motionera nl. Hon simmade en del nar hon var yngre, men tyakerdet ar roligt langre.

IP5 saknar dansen fran sin ungdom, den holl helan&.9P7 sager attfag har aldrig varit
Overviktig och darfor inte kant att jag varit tvusg att motionera tidigare, innan jag fick min
skada. Det ar varken som motiverat mig att borjaiomera regelbundet, nu nar jag vet att
det hjalper vill jag fortsatta med de1P10 sager att hon inte har tankt sa mycket pfiano
tidigare i livet "Jag har varit valdigt dalig maste jag sagd Hon téanker sedan efter och
andrar sig Klippt grasmattan, rensat ogras... jo man har nog é&t del motion andaDet

var forst nar hon fick en skada pa aldre dagar lsomborjade tanka att hon borde rora pa sig.
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Varken gick inte 6ver ochDa borjade jag tanka pa det, eftersom rorelsedittsnans med
medicinen gor sa att det blir battre. Kan inte baitta ner och ténka att det skall hjalpa for

det gor det inté.

IP9 arbetade tidigare med ett fysiskt kravandetarbeh berattarEnda motionen var pa
jobbet, hade inte tid for ndgot annat. Jag jobbadstan dygnet runt pa slutet. Blev
langtidssjukskriven sedag tyckte att jag fick tillrackligt med motion jwbbet, hade dven
mina perioder nar jag gick till jobbet pa mornarhaP5 sager Sommartid har jag alltid

tyckt om att simma och cykla men jag har aldrigateller utdvat nagon sport regelbundet.
Tidigare var det naturligt for henne att promersaea for nojes skull. Skillnaden nu, sager
hon, ar att homastemed anledning av sin 6vervikt och for halsansIskab berattar Jag

har aldrig motionerat. Nar jag var mycket ung gjerfhg det, men nar jag var 14 ar blev jag
mycket sjuk, och behandlingen var vila och kal&ririat, man fick inte réra pa sig da,

diagnosen hade jag under nio ar, och det dar sitter

Den som varit mest aktiv ar IP2dg har alltid varit intresserad av att rora pa migman av
tid. Varit medlem pa ett gym, haft simkort pa baden det har jag ju fatt géra i man av tid
alltsd.” Aven IP8 beréttar att hon alltid rort sig myckeed anledning av att hon har en stor
familj och hus att skota, men aldrig utdvat nagoorseller tranat pa gymJag har aldrig
haft tid eller ro att tréna, jag har rort mig mydkénda, innan jag fick ont. Det kan handa att
det borde varit bra att ha haft nagot for att komne i varv och agna mig at mig sjalv lite
grand’

SL1 berattarManga har negativa upplevelser av idrott, att ss®tbch utseendefixering.

(...) Idrottsrorelsen ar ovan att méta de har mahairna”

Motionsvanor och vardagsmotion

Alla deltagare vi intervjuar ar for narvarande §ygiaktiva och majoriteten agnar sig at
regelbunden fysisk aktivitet enligt Statens Folkbéistituts definition — minst 30 minuter om
dagen atminstone fem dagar i veckan. Ingen befisigerstadium ett, enligt den
transteoretiska modellen - ej beredd att borja ometia. Ingen befinner sig heller i stadium
tva - begrundandestadiet. Fyra av deltagarna (JB28), ar for narvarande fysiskt aktiva men
inte regelbundet, vilket innebar att de kan harddiastadium tre - forberedelsestadiet. En av

deltagarna, IP4, ar for narvarande regelbundeskysiktiv men har varit det mindre an sex
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manader, och befinner sig darmed i stadium fyrandlingsstadiet. Fem av deltagarna (IP1,
5,7, 9, 10), befinner sig i stadium fem - vidmalthndestadiet, eftersom de varit regelbundet
fysiskt aktiva under de senaste sex manadernandPfdigare varit i vidmakthallandestadiet,
men har pa grund av en skada aterfallit till stadtre. Alla utom IP8 har for avsikt att bli mer
fysiskt aktiva de narmaste 6 manaderna. IP8 tterhion kommer att kunna bli mer fysiskt

aktiv an hon ar nu, med anledning av den kronisérggmoblematik hon lider av.

De aktiviteter som raknas som vardagsmotion, adlks&iteter som innebar motion aven om
motionen inte &r huvudsyftet med aktiviteternainée nagot deltagarna betraktar som fysisk
aktivitet. Det framgar eftersom de, nar de andivit fysiskt aktiva de &r, inte namnt denna
typ av aktiviteter. De tycker det ar svart att be@mangden vardagsmotion de tillagnar sig,
men uppger att de agnar sig at vardagsmotion ungefdimmar om dagen. Det varierar fran
dag till dag och ar mer under var- och sommarmamad®eltagarna uppger att de far
vardagsmotion till exempel ndr de dammsuger, stélilsikar, handlar, cyklar, rastar hunden
och skoter tradgarden. IP7 far mycket vardagsmaiéjobbet dar hon hela tiden ror pa sig.
Hon promenerar oftast till och fran staden ocksé, gar éverhuvudtaget valdigt mycket. IP1
har ett sjukgymnastikprogram som hon utfér hemnemn tdnker dven pa att ga extra i
trapporna i hemmet ibland. IP3 sag¥et inte, men jag har ju tradgarden som jag jobbar
och trappan till dvervaningen springer man ju i rgarganger om dagehlP4 sager Man

tanker ju inte pa det, jag tar aldrig tiden pa Hang tid det tar att stada’..

SL1 vill formedla ett holistiskt perspektiv kringd egna halsan till deltagarnday vill att

de skapar sig en helhet och tar hand om sig sjdbet.saknas lite av det hos de som far FaR.
(...) Stavgang ar bra for att man kan motionera pgéeéfektivt satt utan att det kanns sa
mycket. Det ar viktigt att deltagarna far en positpplevelse av motidnHon anser att det &ar

viktigt att manniskor kommer igang med motioneraade far kunskap om sin hélsa.

Upplevelser av FaR

En stor forandring med att borja i stavgangsgrugireatt motionen blivit mer regelbunden an
tidigare, sager IP2. Envishet namns av vissa sore®ns, som gor att man klarar av att vara
med i stavgangsgruppen. IP10 sagkg’ har bestamt mig for att gora det, det har sjadl

klara. Inte sa att jag kan saga att jag far en kiskdet, men jag har bestamt mig for att géra

det” och IP6 séagerJag kanner att jag mar battre och att jag har béyjda ger man ju inte
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upp, om man inte har skal fér det och det har jagje’ IP7 berattar att hon inte kédnde sig
motiverad forst men nar hon boérjat med stavgangem kotivationen i och med att smartan
lindrades vasentligt. Manga av deltagarna gar oftksa vanliga promenader i veckan och tre
personer (IP1, 7, 9) berattar att de, vid sidastavgangen, deltar i lattgympa en dag i

veckan, som de borjat med efterhand da stavgaragsiediven leder gympan.

SL2 sager De viktigaste malen ar definitivt att patienterrial fa battre fysisk kondition,

men aven psykisk kondition. Det finns en sociabtlta, med tanke pa att det ar manga
personer som ar ensamstaende och sitter mycket Agouim de uppskattar valdigt mycket det
sociala, att man kan ga och prat&L1 anser att det ar viktigare for stavgangsledatt ha
social kompetens framfor vardkompetefs.) inte komma med pekpinnar till deltagarna.
Man kan prata om intressen och fritidsaktivitet&tt prata om halsa maste komma fran dem
sjalva om de vill prata om det. Jag tycker intesttvgangsledaren skall komma med ett
vardperspektiv, de har ju uppféljning pa vardcetgra Daremot ar det bra att vara palast

om till exempel smartaSL3 betonar ocksa att den sociala biten ar vifdigdeltagarna.

SL1 berattar om hur en av stavgangsgrupperna uateckborjan nar jag hade gruppen
gick alla tillsammans i en samling. Efter nagra géngick vi ut mot landet och kom till en
lang rakstracka — och déa spred alla ut sig! Vissekgnycket snabbt, andra langsammare,
vissa ensamma och vissa tillsammans. Sen var debsoisen var bruten och efter det gar
alla i det tempo de kanner f&iHon berattar att de alltid gar en bestamd rusdaatt
deltagarna kan bestamma takt och hastighet sjalva.

Positiva upplevelser

Manga uppger att det basta med stavgangsgrupgndit finns en tid for dem att anpassa
sig efter. Exempelvis sager IP9 dit€t ar en tid man har, kdnner sig mer motiveradgatt

sig ivag. Aven om vi inte gar i samlad trupp salér en trygghet.IP4 sager Det blir en

knuff s& att man kan komma ut och g3, (...) fordelad att motionera &r att man kan ga ner

i vikt, och det ar skont att réra pa sig. Det aalatt kunna gora nagonting, aven om man inte
kan springd’ IP1 sager att hennes smarta och aven krampekatiefter det att hon borjat
med stavgang. IP2 tycker det bastaAtt inan kommer ivag, oavsett vader. Den sociala
biten, man lar kanna varandra eftersom det ar sagadtillfallen man &r ute och gar

tillsammans. En annan positiv upplevelse av att motionera, #®fhnamner, att hon sover
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battre om natterna. IP6 sagdaf) hade ju inga fysisk besvér innan jag fick Faien jag
kanner mig ju rorligare nu. Jag gar obehindrat rigrstaden, behéver inte stanna och vila
langre, som jag fick gora tidigarelP7 sager att det basta med att ga stavgang koatinte
enbart anvander benen utan dven armar, rygg odenach kanner att hon motionerar pa ett
annat satt an vid vanliga promenader. IP5 sagé&oatbehover rora pa sig med anledning av
sin Overvikt, att det av henne upplevs som en nadighet att motionera da hon inte heller
kan ata det hon vill annars. Aven IP4, 6 och 9 rémviktnedgdng som en positiv effekt av
stavgangen. IP9 sageldy far ju hoppas det i alla fall, att det tar lipé kroppen. Man orkar
lite mer nar man ror pa sig. Det blir mycket stdiiande i och med att jag inte jobbar,
tyvarr.” IP6 berattar Framforallt &r det bra att jag far den har kickett gag gar ut, jag

kanner att det har har jag borjat med sa det mgasgefortsatta med. Men jag tycker inte att

det ar jatteskont!

Den sociala aspekten ar viktig for manga av detteyaatt traffa manniskor samtidigt som de
far utevistelse och en paus i vardagen. IP8t'basta med stavgangen ar att det ar roligt att
ga i grupp, det &r socialt och man traffar nya mékor. Det har blivit viktigt att komma hit
och gd. IP9 sager Dels ar det socialt, trevligt, vi har alltid nagatt prata om och dels att
man kommer ivag pa en fysisk aktivitet. Den stdi@t@andringen ar jag har fatt battre
kondition och da blir man ju gladare och mer motacktill det mestd.

Negativa upplevelser

Sex av deltagarna ser inga nackdelar med att netiogller att delta i stavgangsgruppen.
Nagra av deltagarna sager att de fick ont av stayayai borjan. IP3 sage(.”.) tror jag har
latt for att spanna mig. Hade valdigt ont i borjaned det har blivit battreIP4 séager att en
nackdel ar att det tar tid, hon blir trott eftepgh vill vila, men eftersom hon via receptet
mastega stavgang menar hon att det far ta den tidadetR8 tycker Mindre bra ar att man
har en press pa sig, ledarna sager att det ar gtkdtt man kommer dit varje gang for att fa
kontinuitet, men ibland ar det faktiskt sa att nirate orkar eller har for ont, och da far jag
daligt samvete och tanker att nu kanske det iridfplj som det borde eller att jag inte skall
bli bra.” En annan nackdel som IP5 namner ar att alla gateaférvantas passa i samma
grupp. Detta anser aven IP8, hon sadigiahd ar det for snabb takt, det blir ju s& nardaa
bestammer takten, man vill hanga med men det érailitid bra for en om man ibland far ont

efterat”
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Tva personer har provat lattgympan, men inte tgekt passat dem. IP10 sagéick aven pa
gymnastik men det passade inte mig, och den tidejat) andra saker sa jag fick avsta.

Svart nar man skall upp och ner pa golvet nar manlite ont i knana, och kanner sig som
en koloss IP3 sager Gympan ar inget for mig, det gér s ont i min rygy jag ar dar, mer

an vanligt. Att ligga pa mattorna kanns som jagégpa kullersteri!

Motivation

Majoriteten, atta av deltagarna, séager att recg@téysisk aktivitet har férandrat deras
motivation (IP1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10). IP6 sagkad hade sakert inte varit ute och gatt med
stavar om jag inte hade fatt ett rec&gP10 berattar att hennes motivation har foratsdra
mycket sedan hon fick FaRdg ar definitivt mer motiverad nu nar jag har kornmed har.
Man kanner att man gor nagonting. Som pensionégrsihan hemma ensam, men nu vet jag
att jag maste upp pa morgonen, duscha och ivag, veaatt nu skall jag ut och ga. Det ar
trevligt och vi har alltid nagot att prata om. Fdilser jag hemma sjalv da tanker jag - nej inte
idag, det ar sa daligt vadérMotivation beskrivs av deltagarna i termer agoéde gor for

att ma bra, sova battre, kanna sig friskare, k&gpharmonisk med tillvaron, med sig sjalv
och sin kropp, bli smidigare, rérligare och fa met. Sex personer (IP2, 4, 6, 7, 9, 10) séager
att det har blivit lattare for dem att motivera sjglva. IP6 sagerJag far arbeta med mig

sjalv, med att motivera mig, och det har har ju emétat. Jag hade sakert inte varit ute och
gatt med stavar om jag inte fatt ett recépiva deltagare (IP5, 8) sager daremot att receptet
inte paverkat deras motivation namnvart. IP8 fdityad att hennes motionerande ar beroende
av smartan och dess paverkan pa dagsformen. Sni@darhindrar henne att motionera

samtidigt som den motiverar henne.

Framjande och motiverande faktorer

Stavgangsgruppen upplevs som en framjande fakdts for att det ar nara till
idrottsanlaggningen for alla deltagare, dels fogaippen gar pa forbestamda och fasta tider.
Motion upplevs, av en del, ta mycket tid i anspié. sager att det ar svart att f& nagon
kontinuitet om det tar for 1ang tid att ta sig tith fran traningen. Nu nar hon har néra till
stavgangen sager IP7 aft.”) da far det ta den tid det tArAven SL2 noterar attOm man
hade haft det langre bort hade folk inte tagitdig nu blir det ingen storre belastning for
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dematt ta sig hit". IP5 ndmner att det ar lattare fér henne att omara nu nar hennes barn
inte ar sma langre. IP1 sag@®et underlattar om man tranar flera olika sakerttéfympan
kompletterar stavgangen och gor att man orkar mvan kanner sig latt och glad nar man
gar stavgang, men ibland lite trott eftefatva deltagare (IP5, 7) sager att de kunnat utéva
FaR eftersom de har haft majlighet till att &ndthasbetsschema samt fatt tillstand fran

arbetsgivaren att ga fran jobbet till stavgangspeump

IP4 tycker att Stavgangsgruppen motiverar, eftersom det &r elfestdan gar till for att gora
en sak, pa en bestamd tid och tillsammans med gnipfiven ledaren &r viktig, som IP2
sager Vi har en valdigt trevlig och aktiv ledare som &alupp for oss, sa vi vill ju garna
stalla upp for henne. Likadant sa ar det ju trewhtf traffa de andra i gruppehlP9 sager
”Kontrollerna pa vardcentralen for vikten motiverad far man forsoka lagga pa det dar
extra kolet. IP8 "Hunden motiverar ocksa, den kan jag inte sagailigatinars hade jag nog

hellre suttit inne och last en bok.

Onskan att bli av med 6vervikt ar en faktor somiwestr till fysisk aktivitet. IP5 beskriver
att "Det ar som nagot livsfarligt som hanger 6ver en, loi@ med overvikt, sa jag maste
motionera. Men jag far bara battre aptit av moticgiter mer och gar inte ner i vikt for det
Och IP9 motiveras av att hoiGar pa kontroll pa vardcentralen for vikten, sa tf& man
forsoka lagga pa det dar extra kolet. Lite extrakai Over sity IP6 sager attJag kan nastan
fa skuldkanslor éver hur jag misshushallar med kmopp, att jag roker, att jag gar upp i vikt
och att jag inte motionerdr Att fa battre kondition, och att orka mer motige och
underlattar. IP10 berattar att hon tidigare ha@de)”svart att hanga pa min dotter som gar
algasteg (...) Sen markte jag efter ett par manader i stavgangsgen, att jag kunde ga med
henne i hennes tempo. Det kédndes ju valdigt’bRB sager Jag vill ju kunna hanga med nar
vi gar gemensamma promenader och cyklar tillsamihdR8 "Min man driver pa, han ar
ute och gar flera ganger om dagen. Ibland foljeg jmed, men ibland orkar jag inteBarn
och barnbarn har ocksa en motiverande effekt, egbnspsager IP5Jag vill halla igang for
deras skull. IP10 sager Man vill ju leva sa lange som mdjligt och vara igrljag har

mycket att leva for, jag har ju barn och barnbdrn!

Att smarta lindras ar motiverande i sig och sargtidn stor drivkraft. IP7 sdgeNar jag fick
receptet trodde jag inte riktigt att det skulle lpji mot smartan, darfoér var jag inte sa

motiverad och det kandes sa fanigt att promenerd stavar (...) men efter nagra veckor
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markte jag att det gjorde stor skillnad och da hjley motiverad, nu nér jag vet att det

hjalper s& maste jag fortsatta.

Hindrande faktorer

De storsta hindren for att motionera ar daligt vamtd att inte ha nagot sallskap. Kyla och
daligt vader paverkar nagra av deltagarna att k&mnmindre motiverade, andra tycker inte
att vadret spelar nagon roll utan klar sig dareftgilet. Om de inte har sallskap eller en
bestamd tid att passa for att motionera ar detnfimga, svart att komma ivag. IP10 berattar;
”(...) som en morgon nar det var forskrackligt daligtler, och jag tankte - skall jag ga? Och
sa tankte jag att stavgangsledaren star dar upakr sich vantar, sa jag pallrade mig ivag.
Det kommer latt andra saker i vagen och da bliimtetav under dagen. IP3 sagédag ar

inte precis sa intresserad av att ga ut nar detrsgiiar. Jag gar inte ut sjalv, maste ha nagon
att ga med. IP5 sager’ Motivation innebar for mig att fa pa mig skorna. @ag bara lyckas
med det sa ar det bara att ga ut Sel?7 berattar att hon ar valdigt bestamd vid gemmansa
kvallspromenader med maken, for att aven han skationera. IP9 sageForsta gangen jag
sag folk som gick med stavar tyckte jag att detl§gigt ut! Men nu kan jag nastan inte vara
utan stavarna. Det ar mycket lattare att ga, tydlegy, det kanns battre pa nagot saflera

av deltagarna fick ont i bérjan nar de gick medatamen detta gick sedan 6ver. Om

smartan, som for IP8, inte avtar utgor det ett éirfdr den fysiska aktiviteten.

Betydelsen av motion

Motion har for IP7 ingen annan betydelse utovesteagpekten. Hon har alltid sett sig sjalv
som en positiv person som mar bra psykiskt. Formi@smotion stor betydelse pa grund av
dvervikten, hon var smal tidigare nar hon var yn@ret betyder aven mycket for henne att fa
vara utomhus och rora pa sig. Hon tycker intetattg&ngsgruppen hittills haft sa stor
betydelse for henne fysiskt eftersom hon inte kaattedet & nagon utmaning och att det ger
henne mer att promenera sjélv i egen takt och svpAgrmarna. Daremot har

stavgangsgruppen en social betydelse samt tidemidste passa for att motionera.

Om vad som ar viktigt med ledaren for stavgangsgensager SL2(7..) att jag finns har, att
jag finns till for dem. Betydelsen for mig ar vél mg kan hjalpa de har personerna, att jag
far feedback pa det, att de blir battre och attsdger att det ar sa skont att komma ut och inte
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bara sitta hemma framfor TV:n hela dagarna. Dekér att jag bidrar till att de kd&nner sig
piggare’ Hon berattar aven vad ledaren kan gora for ativara deltagarna(’..) vara
positiv... man kan val géra mindre saker ocksa, stipemppa, saga detta gar ju bra, du
kanske skulle ga vidare och prova pa nadgon annéimitek. Vara valdigt konkret. Nu till
exempel var det nagra som ville prova styrketrarsaglet har jag hjalpt dem med. Tror de

lyssnar valdigt mycket pa mig, och forsoker gonm$ag sager.

Sociala relationer och stod

Alla deltagarna sager att de uppskattar stodetdgrappen som de far genom
stavgangstraffarna. Flera av deltagarna beréattéaratlj och vanner tycker det ar valdigt
positivt att deltagarna borjat motionera, och ing@ker sig behdva nagot ytterligare stod.
IP10 tycker att hon har fatt valdigt mycket stolil exempel sager horMin dotter berattade,
nar de pratade om fysisk aktivitet pa jobbet, ohhahnes mamma var med. Da ville en av
sjukskoterskorna prata med mig, for de behdvebesbild.” Hon berattar avenJag har en
syster som sager; o vad du ar duktig! Hon skrytarroig for sina bekantalP9 berattar om
sin familj "De tycker bara det ar bra! Jag far alltid hora atét ar bra att jag har borjat med
nagot sant! Andra, till exempel IP2, 4 och 7 talar inte sdakgt om stavgangen med sina
familjer, men vet anda att familjen stodjer det bgtker att det ar bra. IP7 sager att de
framforallt ar glada for att hon inte har lika @aim tidigare, aven om hon inte klagade 6ver
smartan da heller. Hon anser sig inte heller beladwvat stod fran familjen utan ar mycket
sjalvstandig och skoter sin motion sjalv. IP2 arédm sina vanneDe tycker det ar bra,
jag har manga bekanta som gar stavgang sjalva. Ralkingen negativ reaktion alls i alla
fall.” IP8 sager daremoiMina barn tycker det ser fanigt ut. Vannerna respek att jag
tycker det ar bra men de hade inte gjort det sjada ar inte sa insatta. Om omgivningen
haft mer kunskap, och insett att det hjalper, ddehde varit mer férstdenddP5 anser att
hon far det stddet hon behover for att delta igdagsgruppen, daremot skulle hon vilja att
hennes barn tog initiativ till mer aktiviteter inaped henne, exempelvis att g4 promenader, da
hon har svart att komma i vag pa egen h&td. menar att(...) [stavgangen] det &r mer an
en idrottsgrej, den sociala biten &ar viktig. Attnkma ut och fa positiva intryck fran andra.
Det motverkar isolering, de vet inte hur de skajita sin isolering’ Hon anser aven att

" Sjalvstandighet maste komma inifran individen, hetrtar kanske langre tid an sex
manader. (...) de borde fa recept i borjan men dérdfa mojlighet att fortsatta i en

fortsattningsgrupp, utan recept.
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Stavgangsledarnas upplevelse av att leda stavgapgsgna och finnas dar som socialt stéd
ar att det ibland kan vara pafrestande. SL2 sgger$a fick ju jag héra av SL1 och SL3 hur
de hade det och att det var psykiskt jobBig) men jag hade anda inte forstatt hur jobbigt
det skulle vara(...) for de berattar valdigt myclath man skall lyssna och finnas till for
dom, och det tar ju pa mi@m man till exempel skall stalla in en gang sajagrkanske inte
tid att prata i en halvtimme, och skall jag sengarrunt till 6-10 personer sa tar ju det tid...
och det ar ju jobbigt. Men samtidigt ar det inspaede ocksa att hora vad de har att saga.
Trots att de kanske har gatt igenom manga jobbadeis(...) sa ar det ju inspirerande att
hora att de har nagon slags positivitet inom sigh anda forsoker se att det finns ljusa
sidor.”

Fortbildning under tiden man har grupperna eftgdsdav SL 2 och 3, om hur man beméter
olika personer. Aven SL1 efterfradgar ndgon fornstd till stavgangsledarn&ortbildning
behdvs nar man ar i gang med grupperna, professiemanagon att bolla méd

Framtid

Alla deltagare vi intervjuar vill garna fortsattationera i framtiden. Det framsta dnskemalet
som namns ar att fortsatta deltagandet i stavgémgsgn tva dagar i veckan. Ovriga mal som
formuleras ar till exempel lattare traning pa gymdag i veckan, gymnastik en dag i veckan,
att cykla mer nar vadret tillater och att fortsdtémna med hantlar, som IP5 nyligen bérjat med

for att ocksa tréana Gverkroppen.

Sex av deltagarna, (IP1, 3, 4, 6, 7, 10) sageteatill fortsatta i stavgangsgruppen aven utan
recept, eftersom kontinuiteten kéanns bra och deetydet ar svart att komma ivag pa egen
hand. Nar receptperioden &r slut vill IP7, sorméeipa sin andra period, garna ha ett nytt
recept utskrivet, vilket hon aven diskuterat medsgukgymnast. Hon vill garna fortsatta med
stavgang i den har formen, det passar henne @asi#gt. Det har stor betydelse om det finns
en tid att passa. Hon beskriver att annars finhs@enycket annat som lockar och da blir det
inte av att hon motionerar. Daremot nar hon maassaen tid, da forsvinner allt annat for att
hon skall traffa stavgangsgruppen den bestamdartidpn. Det &r just anvandandet av
stavarna som gor att hennes smarta minskar. Fét&lrpromenerar hon och ror pa sig

mycket, men utan stavar da hon tycker det kanrigtfdR6 sager Forhoppningsvis skall jag
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fortsatta med stavgang, for jag tycker det undéaléiskulle garna fortsatta i en sadan har
grupp sa jag inte aterfaller i mina daliga vanortoimte gar ut alls. Nar receptperioden gar
ut sager IP5 att hon kommer att fortsatta varaskgsaktiv pa det satt hon var tidigare, innan
hon fick recept. Regelbundenheten blir dock lidad@elet ar upp till henne sjalv hur mycket
och hur ofta hon hinner promenera. Tva av deltagdR?2 och IP9, har inte langre FaR utan
har fortsatt i gruppen pa eget initiativ. IP9 sdgkag har inte recept langre, har valt att
fortsatta anda. Jag tanker fortsatta, om det fiptats i gruppen forstas. Annars far jag ga
sjalv.” Aven IP2 sager att hon planerar att fortsatteupgen. Fyra personer (IP1, 2, 9, 10)

sager att de kommer att fortsatta ga stavgang, @Gwede inte kan vara med i gruppen.

For att stavgangsdeltagarna skall fortsatta motanér recepttiden 16pt ut behovs
exempelvis, sager IP5, séllskap av nagon somréilist pd samma niva och som har
egenskapen att initiera motionstillfallen, alteivizatt man gar med i nagon "vandrargrupp”
eller cykelframjandet. For att IP3 skall fortsattationera kravsAtt fortsatta ga i gruppen,
skulle inte gora det sjéhAtt ha en aktivitet nara hemmet ar nagot som aaksplevs som
vasentligt for IP7, da det ar svart att regelbunghgratthalla en aktivitet om det ar for langt
hemifran.IP4 sager att hon genom stavgangsgruppen larnsigadining och teknik, hur hon
skall g pa basta satt med stavarna vilket for @emmit en forutsattning att kunna fortsatta pa
egen hand, en erfarenhet IP1 delar. IP8 sdgeoattdimodligen inte fortsatter om inte
smartan lindrats, en forbattring kravs sa hon kaattadet ger nagonting. Det &r hennes mal,

som i sddana fall motiverar henne att fortsattaoneta.

SL2 berattar om vad ledarna kan gora for att dattam skall fortsétta motionera efter
receptperiodens sluDels ar det ju det att de kdnner att de ar trygga att de vet att de kan
ga ut och rora pa sig sjalva, och sen ar det juséclet att man kan hjalpa dem att hitta
nagon som de kan ga med, granne, slakting, vansdlg...) det sker ingen utslussning till
andra verksamheter. Inte mer &n att vi kan rekontteendem till gympa eller S3SL3

pratar om sjalvstandighe(.”.) detta [stavgangen] &r ett mellansteg, vissadveh alltid

ledaren, men andra behéver mig inte langre utangjaiva’
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Sammanfattande resultat

Bakgrund, varfor recept?

Sex av tio personer anger smartproblematik sonkdilbatt de fatt FaR. Darmed &ar smarta
den problematik som ligger bakom flest utfardadepe bland de deltagare vi intervjuat.
Overvikt namns av sex deltagare som skal tillateicept pa fysisk aktivitet utskrivet. Tva

deltagare fick FaR med anledning av att de infe ¥ medicin som behandling av smarta.

Historia

Flera deltagare berattar att de alltid promenesatket och de flesta har motionerat sporadiskt
pa gym eller liknande tidigare. Ingen har motioheegelbundet under en langre period eller

utdvat nagon sport.

Motionsvanor och vardagsmotion

Alla deltagare ar for narvarande fysiskt aktiva athjoriteten agnar sig aven at regelbunden
fysisk aktivitet. En av deltagarna befinner sigghdransteoretiska modellens fjarde stadium,
och fem i stadium fem. Dessa sex personer ar rege#i fysiskt aktiva. En deltagare har
tidigare befunnit sig i stadium fem men har pa gram en skada aterfallit till stadium tre, dar
de fyra resterande deltagarna befinner sig. Alleagare utom en har for avsikt att bli mer
fysiskt aktiva de narmaste 6 manaderna. Vardageméti inte nagot deltagarna betraktar
som motion. Mangden vardagsmotion uppges vara énged timmar om dagen och varierar
fran dag till dag. Sysselsattningar som ger dettaygardagsmotion uppges till stérst del vara

hushallssysslor och tradgardsskotsel.

Upplevelser av FaR

Da flera av deltagarna varit fysiskt aktiva aveman de fick recept utgor deltagandet i
stavgangsgruppen mer regelbunden motion. De pasifiplevelserna bestar bland annat i
fysiska forandringar s& som viktnedgang, battredkan och minskad smarta. Den sociala
kontakten med gruppen ar en viktig del. Majoritedgrdeltagarna ser inga nackdelar med att
motionera eller att delta i stavgangsgruppen. Rmtiea upplevelser som namns ar att vissa
av deltagarna fatt ont av stavgangen i borjan sdintva tycker det ar negativt att alla

deltagare forvantas passa i samma grupp.
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Motivation

Den sociala gemenskapen, de fasta tiderna samtgatigs- och samlingsplatsen for
stavgangen ar nara hemifran, gor stavgangsgrujipdart framsta motiverande och
framjande faktorn avseende fysisk aktivitet. Avéktnedgang och minskad smarta motiverar
deltagarna till att vara fysiskt aktiva. De storstadren for att motionera ar daligt vader och

att inte ha nagot sallskap.

Sociala relationer och stod

Alla deltagarna uppskattar det stod de far fraamfira deltagarna i stavgangsgruppen, och
fran ledarna. Alla deltagare utom tva tycker atfatdillrackligt med stod fran familj och
vanner. Stavgangsledarna upplever ibland en psyléilestning att leda gruppen, och alla tre

ledare efterfragar nagon form av fortbildning pé&aemrade.

Framtid

Alla deltagare vill fortsatta motionera i framtiddfidrutsatt att man inte far ont av det. Sex
personer vill fortsatta i stavgangsgruppen. Andéh $om namns ar att cykla mer, styrketrana
och gympa. Fyra av deltagarna sager att de komtnfarsatta motionera oavsett om de kan
vara med i gruppen efter receptperioden ellevéja dessa har gatt stavgang i grupp langre

an sex manader.
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Diskussion

Syftet med studien ar att undersoka vad det inni@balen enskilda individen att fa ett recept
pa fysisk aktivitet, och hur man sedan utnyttjar tidiskussionen avser vi, utifran
fragestallningarna, koppla vara resultat fran ijtezrna till den teoretiska bakgrunden i

uppsatsen.

Vilka faktorer gor att man utnyttjar sitt recept pgsisk aktivitet?

Huruvida man utnyttjar receptet pa fysisk aktividekopplat till vilka upplevelser av fysisk
aktivitet man har haft tidigare i livet. Aven bakgden till att receptet skrivits ut tas upp har,
eftersom det formedlar en bild av deltagarnasalatinstallning till fysisk aktivitet pa recept
(FaR).

Historia

De deltagare vi intervjuat har alltid promeneratckst och de flesta har tranat sporadiskt pa
gym eller liknande tidigare. Eftersom flertalet ledler har haft tradgard, kolonilott eller
sommarstuga, har de darigenom fatt mycket vardatismadagra har aven haft fysiskt
kravande arbeten. Dessa aktiviteter &r inget deasger som motion, men vi tolkar det som
att de individer vi traffat varit fysiskt aktiva ém tidigare i livet, enligt Folkh&lsoinstitutets
definition. Att individerna sedan tidigare ar fydisktiva och att promenader ar en aktivitet
de ar vana vid gor att de har visst sjalvfortroepéleletta omrade (Bandura, 1997).
Deltagarna har generaliserat anvandningen av &ébéemonster, att promenera, till en ny

situation - att promenera med stavar i grupp.

Bakgrund, varfér recept?

Bakgrunden till att deltagarna fatt recept pa fysiktivitet ar smarta, overvikt, dalig

kondition, stress, fysisk och psykisk trotthet goimn alternativ till medicin. Recepten har
bade foreslagits som behandling och efterfragafsasienterna sjalva. Alla deltagare var
positiva till att fa receptet pa fysisk aktivitetlket ar en forutsattning eftersom receptet skrivs

ut i samrad med patienten. Anledningarna till attatjarna har fatt FaR baseras pa yttre
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motivation. Detta yttrar sig pa olika satt hos dgérna. Extern kontroll ar den form av yttre
motivation som kontrolleras av beldning och hot when egna halsan, individen motionerar
enbart om hon/han maste. Detta ar tydligt hogxidimpel IP5 som kanner att 6vervikten ar
nagot livsfarligt som standigt hanger 6ver henRé. kanner att hon maste motionera for att
lindra smartan. Individer som styrs av introjicekahtroll vill inte motionera men kanner

hela tiden att de borde, och kanner skuld nar @entionerar. IP8 visar exempel pa detta da
hon kanner skuld nar ledarna papekar vikten avikoitét.

De som far ett recept pa fysisk aktivitet och hidirgtavgangsgruppen har redan kommit till
begrundandestadiet, TTM-stadium tva, enbart gertoaeagodtagit receptet som en moijlig
atgard. Halften av deltagarna som vi traffat dadsim tre eller fyra. Den andra halften av
deltagarna &r i stadium fem, vidmakthallandestaslitket tyder pa att de varit tillrackligt
fysiskt aktiva redan innan de fick fysisk aktivife recept. Att manga av de deltagare vi
traffat redan ar regelbundet fysiskt aktiva karatypé att stavgangsgruppen, som den ser ut
idag, framst tilltalar individer i de hogre TTM-sgliarna. Detta kan bero pa att
stavgangsgruppen ar inriktad mot handlingsprocessmare an tankeprocesser. Man
forutsatter att deltagarna har bestamt sig fablafy/siskt aktiva och att de har strategier for

att klara av det pa egen hand.

For att ytterligare anpassa FaR till individer ildgre TTM-stadierna skulle man kunna arbeta
mer med tankeprocesserna, alltsa kognitiva, kariédsiga och utvarderande strategier
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). Om deitayanabbt passerar nagot stadium i
modellen, och for tidigt anvander sig av beteenuldede forandringsprocesser, Okar risken
for aterfall till nagot av de lagre stadierna oénrded uppnas ingen langsiktig forandring. Pa
vardcentralen erhalls idag ett motiverande saméal sjukgymnaster. Detta skulle kunna
anpassas mer individuellt. Med forankring i vadkesger (2001) skriver om individens
tendens till forandring och individanpassning ad, i#or identifiering av patientens
motivations- och beteendemdnster genomféras tillsans med patienten. Ett
tillvagagangssatt ar att ringa in olika hinderghdst, vaderlek, kostnader) och motivatorer
(beloningar av olika slag som vila, att bli piggate), tydliggora dessa for patienten samt
tillsammans med rad och stod formulera realistisghoch valmojligheter. Genom detta ges
patienten en helhetsbild och pa ett enkelt ocligydhtt viss forstaelse for sitt eget handlande
avseende fysisk aktivitet. Det bidrar da till em&i@a av sammanhang, KASAM (Antonovsky,

2005). Detta ar viktigt for att 6ka motivationershiadividen, samt belysa fler delar av och
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oka forstaelsen for vad en livsstilsforandring skt innebér. Parallellt med stavgangen
skulle man kunna erbjuda en forberedelseperiodmadri grupp skulle kunna ta upp t ex for-
och nackdelar med att vara fysiskt aktiv, informanasaker som kan underlatta fysisk

aktivitet, och hur man kan 6vervinna hinder.

Med dessa atgarder skulle patienten fa tid ochighit att vanja sig vid det nya tankesattet
kring den livsstilsférandring det innebar att lylsiskt aktiv. Det har skulle kunna bidra till att
livsstilsforandringen far en mer langvarig effeéki.anser att KASAM &r viktigt i detta skede.
For att individen skall kunna hantera denna nyaasivn bor hon/han fa god forstaelse for den
och inte enbart bli informerad om att det har m&ki Da personens motivation ar beroende
av yttre kontroll &ar detta ett viktigt tillvagagaswgitt. Nar recepttiden ar slut har individen inte
langre receptet som ger den yttre motivationen.kaatda vara svart att bibehalla den fysiska
aktivitetsnivan, om hon/han inte redan d3, intéseaht extern kontroll till identifierad

reglering.

Var generella uppfattning under intervjuerna adattagarna har svart att se personliga
faktorer som en resurs till sitt eget deltagandeegen betydelse i valet av att folja receptet. |
halften av deltagarnas svar verkar det inte sondleifragasatt receptet. De ser inte att de
sjalva utfort ett aktivt val utan de har fatt ettept fran sjukvarden och da foljer de det. Detta
tyder pa tamligen lag grad av KASAM’s hanterbarteets.. Daremot verkar de ha hog kansla
av begriplighet. De vet varfor de bor motionera nohnar de fatt ett recept att félja och en

grupp att traffa, sa gor de det.

Flera av intervjupersonerna, och stavgangsleda@mgterar vikten av att fa den fysiska
aktiviteten utskriven pa just recept. Det gor aftagarna tar uppmaningen att motionera pa
storre allvar och forutsatter att de mar battredengor det. Det ar ett satt att motiveras till
fysisk aktivitet genom yttre motivation. Att motiera for nagon annans skull, for att nagon
annan sager att man borde, kan upplevas som latthrkdnnas tryggare an om individen
maste besluta sjalv. Likasd om ndgon annan besgltgar, foljer upp och intresserar sig for

hur processen fortloper.

Det faktum att individen, genom att fa ett recelglyis inte behover tanka sa mycket pa vad
hon/han goér och varfor, kan vara just det som bitlfaett lyckat genomférande av en
livsstilsférandring - att bli fysiskt aktiv. Enligd"Brien Cousins och Gillis (2005) ar det de
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individer som inte lyssnar till sitt inre self-talom lyckas komma igang och motionera. Det
beror pa att de inte later andra eller sig sjakeriala dem att avsta fran planerad och
regelbunden fysisk aktivitet. Darav ar det positittten del patienter sjalva efterfragar

receptet och andra blir erbjudna recept fran varlaken.

Hur upplever individen den livsstilsforandring diemebar att bli fysiskt aktiv?

Under denna fragestallning diskuterar vi deltagaunaplevelser av FaR, hindrande och
framjande faktorer for fysisk aktivitet samt detista stod som de far fran familj och vanner.

Positiva och negativa upplevelser av FaR

Vid forfragan kring positiva upplevelser av FaRdat vanligaste som deltagarna namner de
andra i gruppen, ledarna samt att de har en begtdratt passa. Det ar alltsa framst yttre
faktorer som motiverar patienten att motionerardb deltagarna berattar att de fran borjan
motionerade for att de ansag sig tvungna, med aimgdv hot mot halsan om de inte
motionerar, t ex 0kad smarta, att inte ga nerti eller att inte kunna ata det de vill. Den
negativa upplevelse som namns oftast ar att mafattamt av att ga med stavarna. Detta ar
dock inget som verkar ha hindrat deltagandet i gemp utan snarare varit ett hinder som
dvervunnits efter nagra ganger. Det ses som etgjéeade problem. En annan upplevelse &r
att alla deltagare forvantas passa i samma gruipg&¢ samma tempo. Tva deltagare namner
detta som ett problem, och formodligen upplevsadgtligare av dem som gar langsammare
an de andra. Om de standigt kéanner att de inteehimed resten av gruppen kan detta ge
konsekvenser for deras fortsatta fysiska aktividet kan bidra till att de inte far sa bra
sjalvfortroende kring att ga stavgang om de helertigdr langsammare i relation till de andra
i gruppen. Det blir da svarare att kanna de pasiiivdelar som ett fortsatt fysiskt aktivt liv

innebar.

Motivation
Majoriteten av deltagarna sager att deras motindticindrats sedan de fick fysisk aktivitet

pa recept, och att de nu har lattare att motivigrajélva till att motionera. Fyra av tio

deltagare motiveras till fysisk aktivitet genomexxt kontroll, de motionerar for att de
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"maste”. IP8 motiveras dven av introjicerad kortrgftersom hon inte kan delta i stavgangen
vid alla tillfallen, pa grund av att smartan arregirperioder, kanner hon skuld da ledarna
papekar vikten av kontinuitet i stavgangen. Detdidven fyra deltagare som visar pa
identifierad kontroll, genom att de motionerar &fir bli piggare, rorligare, ga ner i vikt, och
lindra smarta. De ser alltsa fram emot resultatetem fysiska aktiviteten. IP2 och 9 deltar i
stavgangsgruppen aven om de inte har recept laiRgtderattar att hon kommer att fortséatta
med stavgang aven om hon inte kan fortsatta i ateygsgruppen. Att de har fortsatt i

stavgangsgruppen visar pa eget initiativtagandepdddentifierad kontroll.

Framjande och motiverande faktor&tavgangsgruppen &r i sig en framjande faktor, att
komma dit och traffa de andra deltagarna och ledd@eltagarna beskriver upplevelser av
minskad smarta och viktnedgang i samband med daskéy aktiviteten, vilket tyder pa att de
sjalva ser att perioden med stavgangen medfoidm@mdring. Denna forandring medfér en
forskjutning fran introjicerad och extern kontrale typer av yttre motivation som var vanliga
vid receptperiodens borjan och som domineras aleuplser av hot och skuldkéansilor.
Effekterna av fysisk aktivitet blir i sig en anledg till att fortsatta vara fysiskt aktiv. Det
motiverar att se fram emot de resultat som nanlingrad smarta, viktnedgang, lattare att
somna, battre humor och att bli piggare och gladae¢ta leder till identifierad kontroll dar
deltagarna vill motionera snarare &n att de kaattate maste. Det skapas en positiv spiral

dar man ser fler och fler faktorer som framjar $isaktivitet.

Hindrande faktorerFlera deltagare sager att de numer promenerarrivettet ar daligt
vader, vilket de inte har gjort tidigare, innankdgjade i stavgangsgruppen. Daligt vader kan
darmed ses som ett hinder som en del deltagagrupé av deltagandet i stavgangsgruppen,
ar pa god vag att dvervinna. Smarta namns somneindride faktor som stundtals gor det
omojligt att motionera. | flera avseenden &r snmééeen en stark motiverande faktor da den
lindras av den fysiska aktiviteten.

Socialt stod

Alla deltagare utom tva tycker att stodet de fanffamilj och vanner ar tillrackligt. Det stod
deltagarna far ar framst emotionellt, familjen vistt de uppmarksammar och manar om
individens forsok att forandra sin livsstil. Efters att inte ha sallskap namns som ett hinder,

och att ens nara motionerar nAmns som en framjakt@, bekraftas hur viktigt det sociala
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stodet ar nar man forsoker andra sin livsstil. b 7°s partners vill inte ga med stavar under
deras gemensamma promenader. Féljden blir attdRY mcksa avstar eftersom de tycker det
kanns fanigt att ga med stavar sjalva. Ett 6nskstéd for dem vore, da i varje fall IP7 &r
beroende av just rorelsen med stavar for att lisdrartan, att deras partners for deras skull
gick med stavar. IP7 vill inte ga ensam med staveln,tycker darfor att hon maste fortsatta
ga med stavgangsgruppen. Detta ar anmarkning$dadm hon hade varit sjalvstandig hade
hon inte behovt fornya receptet. IP8 tror att hadehfatt battre stod om omgivningen haft

mer kunskap om stavgang och FaR.

Stimulerar deltagande i en FaR-grupp till sjalvsdénfysisk aktivitet?

Ett mal med FaR pa vardcentralen ar att deltagskak slussas ut till sjalvstandig fysisk
aktivitet via receptet. Sjalvstandig ar "den somfidamaga att handla och tanka utan att ratta
sig efter andra” (Norstedts svenska ordbok, 208@lvstandighet ar alltsd nagot som utovas i
relation till andra manniskor. Vi har under denréegéstallning valt att fokusera pa socialt
stdd och relationer samt att koppla det till fysaskivitet genom motionsvanor och
vardagsmotion. Genom att ocksa diskutera temattiiaimder denna fragestallning omfattas
aven forandringsaspekten.

Socialt stod

Individerna far instrumentellt stod av vardcentnalga de i och med receptet far handgriplig
hjalp att komma igang med att motionera. Samtiigébar sjalva receptet att man réattar sig
efter vad ndgon annan bestammer, och darmed kahd&tadktas som en osjalvstandig
handling. Alla betonar férdelarna med att ga staggdlsammans med andra. De andra
deltagarna i stavgangsgruppen och ledarna ger uppamuoch aterkoppling, och blir darmed
ett uppskattande stod. Ledarna formedlar i intenvja att de ocksa stddjer deltagarna pa ett
kanslomassigt plan, och &r mana om dem. Deltagduegklar en sjalvstandighet inom
gruppen. Fran borjan gick alla tillsammans men d&udg i det tempo som passar var och en,
enligt en av ledarna. Samtidigt har vissa deltag#rgckt missnéje dver att alla forvantas ga i
samma tempo. Vilka konsekvenser far det om markimeer sig néjd med sin prestation i
stavgangsgruppen? De som gar snabbast tar ettgjadligt initiativ, men de som gar
langsammare forsoker anpassa sig till andras tekgoofoljden av detta bli att enbart de som
gar snabbast utvecklar battre sjalvfortroende dicksjilvstandiga? Utifran Banduras teori om
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grundlaggande processer for personlig forandringrkan se att deltagarna har infért nya
beteendemonster, att ga i grupp med stavar. Darguher deras svar pa att de har svart att
generalisera anvandningen till nya situationer, attngd ensamma, och till andra aktiviteter.
Deltagarnas svar visar ocksa pa att det sjalvfénie de kanner infor att vara med i
stavgangsgruppen ar bundet till just den kontemtgmsvar att ta med sig till andra
situationer. Fyra av deltagarna sager att de konathortsatta med stavgang, oavsett om de
ar med i gruppen eller ej. Tva av dem som sagéa detde som varit med langst i gruppen
och inte har recept langre. Langre tid i gruppenagbman forstarker bilden av sig sjalv som
fysiskt aktiv. Att till exempel ha varit med i grpen i ett ar gor ocksa att man gatt stavgang
alla arstider. Eftersom daligt vader av manga dala angivits som det storsta hindret kan ju
detta vara ett viktigt steg mot ett fysiskt aktivtaret om. Aven bland de deltagare som &r i
vidmakthallandestadiet, alltsa regelbundet fysaditiva, kan det finnas nivaskillnader

beroende pa hur lange de varit fysiskt aktiva.

| och med att stavgangen inte &r del av nagonest@rksamhet finns det ingen annan
sjalvklar verksamhet att fortsatta i nar recepttidétt ut. Ledarna ar engagerade i stavgangen
och lattgympan, men har ingenstans att slussaevitkadeltagare som vill prova nagot
ytterligare. Flera deltagare uttrycker att gympabe passar dem, och da ar stavgang tva
ganger i veckan den aktivitet som finns. Kanskedeuman, for att vidga deltagarnas
sjalvfortroende, prova pa flera olika aktivitetélsammans i gruppen. Detta skulle kunna 6ka

deras sjalvstandighet infor andra aktiviteter.

Det sociala stod ledarna bistar med har en bakdéla;a av dem beréttar att de upplever att
det ar mer psykiskt pafrestande att leda stavgdngpgr an andra motionsgrupper. Eftersom
det stod de bidrar med ar mycket betydelsefullti&tagarna maste det tas pa allvar. Nagon
form av fortbildning, exempelvis handledning, skuunna erbjudas ledarna, vilket ocksa
efterfragas av alla ledare. Eftersom majoritetedetagarna vi intervjuat lider av langvarig
eller kronisk smarta, och darmed ar utsatta f@sstrkan de vara i riskzonen for psykisk
ohalsa. Individens psykiska hélsa paverkas av lglappbesvar, sdsom smarta. Mellan 20
och 40 procent av befolkningen beréknas lida akipkyhalsa (Socialstyrelsen, 2005). |
ljuset av detta ar det lampligt att erbjuda deltagaytterligare socialt stod, utifran deras
individuella behov, for att avlasta ledarna. Sadamd skulle kunna tillhandahallas av
vardcentralen och besta av ytterligare motivatiamgal hos sjukgymnast, samtal med kurator

eller en psykologkontakt.
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Motionsvanor och vardagsmotion

Ingen har haft inre motivation att motionera tidgalivet, eftersom de inte varit regelbundet
fysiskt aktiva. De flesta har vardagsmotioneratkey tidigare, men har inte sett det som de
har tillagnat sig motion eller fysisk aktivitet. Avaren att doma verkar det vara lattare for
manga av deltagarna att borja motionera for atbnamnan tycker att de borde. FaR bidrar
till att deltagarna, i alla fall de vi traffat, bliysiskt aktiva (atminstone i férberedelsestadiet
enligt TTM). Halften av deltagarna ar inte regelbdemnfysiskt aktiva, eller har varit det
mindre &n sex manader. Dessa individer har blygitskt aktiva nar de borjat i
stavgangsgruppen. Den andra halften av deltagqupgeu att de har varit regelbundet fysiskt
aktiva mer &n sex manader. Tva av dessa har icéptr&ngre, och kan ha blivit fysiskt
aktiva nar de borjade i gruppen. Dessa bada deétdepionar hur viktig gruppen ar for att de
skall komma ut och ga stavgang, och har inga plpaett soka sig vidare till andra

aktiviteter.

Deltagarnas sjalvstandighet ar inte nagot sjalvkie for ledarna, forstar vi av intervjuerna.
Om de vill erbjuda deltagarna att prova pa andtavitéter ar det upp till ledarna sjalva att
ordna det. Exempelvis beréattar en av ledarna atlo&at gymmet sa de som ville fick prova
pa styrketraning, eftersom nagra av deltagarnafeftmt det. IP5 berattar att hon borjat
styrketrana armarna lite grand hemma, och andéttheom att de numer forsoker fa med sig
familj och vanner ut och ga. Deltagarna berattésabm egna initiativ som de tagit vad det

galler fysisk aktivitet, vilket tyder pa en begymdla sjalvstandighet.

Eftersom stavgangen sker pa dagtid ar deltagariragan pensionarer, sjukskrivna eller sa
far de ledigt av sin arbetsgivare. Tva av deltagambetar, och har kunnat anpassa sina
arbetstider, medan flertalet av de andra deltaggwoatant sager att de aldrig hade kunnat
vara med i stavgangsgruppen om de hade arbetdetsa att de som ar i behov av FaR
framst ar aldre eller sjukskrivna? Eller finns datgrupp som arbetar, som har behov av FaR
men inte har mojlighet att delta eftersom alla\atdter ar forlagda till dagtid? Att ha vissa
grupper pa kvallstid skulle dka sjalvstandighetitarsom deltagarna da sjalva skulle kunna
bestamma om de ville ga pa dagen eller kvalleneAltart ha grupper pa dagtid kan, enligt
oss, uppfattas som att FaR enbart ar en rehalntisgtgard for dem som inte ar arbetsfora.

Det preventiva syftet riskerar darmed att forsvinna
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Enligt Statens Folkhalsoinstitut (2006) ar fysigkiatet all form av aktivitet som innebar
okad energiforbranning, och motion &r den sortiskyaktivitet som anvands i syfte att ma
bra, bibehalla bra eller fa battre halsa och fypisstationsformaga. Vi anser att begreppet
FaR, fysisk aktivitet pa recept, utifran dessaritifiner ar missvisande. Det borde egentligen
kallas motion pa recept eftersom de aktiviteter goibjuds ar motion, &ven om ambitionen
mojligen ar att uppmuntra till fysisk aktivitet &vetanfor dessa aktiviteter. En risk med att
alltid tala om motion istallet for fysisk aktivitér att man skuldbeldgger individer for att de
inte motionerar i tillrdcklig omfattning, utan & hansyn till huruvida de ar fysiskt aktiva. Vi
tror, liksom Faskunger och Hemmingsson (2005) att skulle kunna uppna mer varaktiga
forandringar om man fokuserade pa vardagsmotionimaun kan fa fysisk aktivitet att bli en
naturlig del av individernas liv. Att gora mer agrdfysisk aktivitet man redan har i sin

vardag kan vara lattare an att infora en helt rijvist, som att bérja motionera.

Ett exempel pa ovanstaende resonemang ar att aagigltagarna namner vikten av att ha
nara till traningsanlaggningen. IP7 sager t edettir svart att uppratthalla en aktivitet
kontinuerligt under en langre period om det tarléig tid att ta sig till och fran gymmet. IP6
berattar att hon far mycket vardagsmotion nar ressar sina barnbarn. Nar hon promenerar
en langre stracka behdver hon inte langre stammanfpaus som hon gjorde tidigare, vilket
tyder pa hog meningsfullhet enligt KASAM. Dessutamkommer i intervjuerna att manga
agnar sig at och tidigare har dgnat sig at vardatjem men att deltagarna inte ser pa detta
som fysisk aktivitet. Kanske ar det fér att mangalam vi intervjuat likstaller fysisk aktivitet
med motion som de sager att de inte tidigare ligittarit fysiskt aktiva? Om deltagarna sag
sin vardagsmotion som fysisk aktivitet blev stetgeen livsstilsforandring, och att bli fysiskt

aktiv, inte lika stort fran borjan da de fick edtept utskrivet.

Framtid

IP8 hoppas att hennes smarta kommer att minskarsei det skulle gora att hon blev
motiverad att fortsatta motionera. Om inte smaatasar slutar hon troligen nér
receptperioden tar slut. Tre deltagare sager diadbestamt sig for att klara detta nu nar de
borjat, vilket visar pa hanterbarhet enligt KASABk atta deltagare som fortfarande har
recept vill fornya sina recept eller anda fortsatieuppen efter recepttidens slut, och flera

sager att det kravs for att de skall fortsatta ormra. Detta visar pa lagre grad av
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hanterbarhet da de inte tror att de kommer atsdttid om de inte har tillgang till en
stavgangsgrupp pa samma satt som i nulaget. Aagdeha vi intervjuat har tva inte langre
recept, men de har anda fortsatt i gruppen. Efterde andra deltagarna vet att den
majligheten finns behdver de inte stka sig viddrandra aktiviteter. Detta skulle kunna

innebdra att deltagarna blir mindre sjalvstandigatgmot gruppen.

De tva deltagare som inte langre har recept sagde &kommer att fortsatta med stavgang
aven om de inte far fortsatta vara med i grupdeanntiden, och uttrycker alltsa en
sjalvstandighet infor stavgangen. Dessa persongedtalta vad SL1 menar nar hon sager att
sjalvstandighet maste komma inifran deltagarnaajath att det for vissa tar langre tid an

sex manader.

Forandrar deltagarna synen pa sig sjalva som fytsagkiva?
Fysisk aktivitet pa recept hjalper tidigare fysisidktiva att komma igdng och borja
motionera. Att férandra sin livsstil tar tid. Jungie tid deltagarna ar regelbundet fysiskt
aktiva, desto mer blir det en naturlig del av dérasstil. Deras sjalvfértroende infor att vara
fysiskt aktiva 6kar. Vart intryck ar att deltagahdstavgangsgruppen har bidragit till att
intervjupersonerna forandrat synen pa sig sjalva fysiskt aktiva. De har gatt fran att vara

patienter pa vardcentralen till att bli deltagaemistavgangsgrupp.

Det omgivningen kan gora for att hjéalpa individebiiafysiskt aktiva pa lang sikt tror vi ar att
erbjuda ytterligare mellanled mellan FaR och ordenmotionsverksamhet, exempelvis
fortsattningsgrupper i stavgang, vilket ledarnaiér. Vardcentralen skulle ha battre
overblick 6ver deltagandet i stavgangsgruppen uretmptperioden. Da skulle vardcentralen
kunna individanpassa stodet utifran de enskildtagatnas behov, genom till exempel
ytterligare information, motivationssamtal eller etbjuda annan aktivitet om denna inte
passar. Dessutom foreslar vi att man fokuserampaett fa in den fysiska aktiviteten i

deltagarnas vardag, genom att fOra in begreppdtgamotion.

Avslutande diskussion

Overvikt ar en faktor som over halften av deltagamémner i samband med varfoér de har
recept pa fysisk aktivitet, det redovisas aven samv de vanligaste anledningarna i flera
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utvarderingar av FaR mellan 2003-2006. Darav avisdet viktigt att aven belysa
overviktsdebatten. IP5 och 6 namner Overvikt sorh@sorisk samt nagot livsfarligt.
Svensson (2005) skriver att halsoriskerna pa fiéataar de samma for en 167 cm lang kvinna
med 3kg undervikt som med 45kg 6vervikt. Sa langperson ar fysiskt aktiv kan hon ata i
princip vad hon vill eftersom den fysiska aktivéetar betydligt mer vasentlig &n den fysiska
vikten. Faresjo och Akerlind (2005) diskuterar likatvarvetenskapliga perspektiv balansen
mellan vikt och hélsa, bland annat olika aspektgrgkatt ha en god hélsa aven om man ar
overviktig. Ar livskvalitet att avsta fran njutniregch leva ett liv i skuld kring sina matvanor
for att kunna vara normalviktig? Aven Ekblom ochbEkm (2004) skriver att Gverviktiga
personer som &r mattligt fysiskt aktiva ar mindisatta for risker att do pa grund av hjart-
karlsjukdomar an normalviktiga som inte &ar fysigktiva. Svensson (2005) skriver att det ar
mer halsosamt att vara dverviktig an normalviktigen nedre delen av normalviktsintervallet
och framférallt underviktig. Darav borde inte 6viiv sig vara en motiverande faktor for att
ga ner i vikt och fa fysisk aktivitet pa recept.afiser att det ar de positiva upplevelserna
deltagarna sjalva ndmner i samband med den fyaildkateten, som borde motivera till
viktminskning, inte de extra kilona i sig. De positupplevelser deltagarna namner ar
kénslan av att vara lattare i kroppen, smidigdidigare, piggare, att inte behdva stanna och
vila vid langre promenader, den sociala aspektemwindrframjande faktorerna samt
smartlindringen. Vi anser att det ar viktigt atplysa patienter som soker vard for sin
dvervikt pa vardcentralen om detta, for att intejigare skuldbelagga manniskor for sin vikt
och sina matvanor. For att motivera dessa patiemateibka deras sjalvfértroende kan de
upplevda fordelarna anvandas som motiverande fakganom yttre kontroll av

motivationen.

Forslag till vidare forskning

Det ar av stort intresse att félja upp de indivisem inte utnyttjar sina recept av olika
anledningar, exempelvis personer som far receptfé&dcentralen och blir kallade till
stavgangsgruppen men darefter inte deltar. Avepedsoner som enbart deltar vid nagra
tillfallen inledningsvis och darefter slutar, ariaresse. En mojlighet att komma i kontakt
med dessa individer & genom stavgangsledarnetdidd vardcentralen.

Majoriteten av de som far FaR och alla som vi wjtet ar kvinnor, dar medelaldern &r hog.

Pa flera satt passar FaR, i dess nuvarande utfogndén har patientgruppen. Hur FaR kan
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komma att nd andra patientgrupper ar av intregsedare forskning. For att kunna utforma
FaR sa att det passar fler borde méan som ingalgroppen for FaR studeras utifran
hindrande och framjande faktorer for fysisk ak&vitvia den vardcentral vi utgatt ifran har
valdigt fa man fatt recept utskrivet. Vad ar densgor att FaR inte intresserar man? Blir man
inte erbjudna FaR i samma utstrackning som kvinbm®har ar speciellt intressant med
anledning av att man ar mer stillasittande an ksinanligt Socialstyrelsens Folkhalsorapport
fran 2005.

Psykiskt valmaende namns ofta bara i forbifartan sa positiv effekt av fysisk aktivitet.

FaR skrivs framst ut inom primarvarden, och det\kara darfor fokus hamnar pa kroppsliga
besvér. Eftersom den psykiska ohéalsan hos befajlenmidr ett kande problem vad det géller
oro och angest av olika allvarlighetsgrad (Sogjadédsen, 2005), vore det av samhalleligt

intresse att undersoka vilken effekt 6kad fysiskwvitiet har foér den psykiska hélsan.



50

Referenser

Antonovsky, A. (2005)Halsans mysteriuntStockholm: Natur och Kultur.

Axelsson, J. (2005Fysisk aktivitet pa recept-FaR. En kvalitativ seudim bristande
ordinationsféljsamhet inom FaR Hallanalmé hdgskola: Examensarbete inom

l&rarutbildningen, Idrottsvetenskap.

Bandura, A. (1997)Self-efficacy. The exercise of contidew York: Freeman company and

sons.

Biddle, S. & Mutrie, N. (2002)Psychology of Physical Activity — Determinants,lseeing
and interventiontondon: Routledge.

Biddle, S. & Nigg, C. (2000). Theories of ExercBehavior.International Journal of Sport
Psychology, 3290-304.

Denscombe, M. (2000korskningshandboken — for smaskaliga forskningsgitanom

samhallsvetenskaperhand: Studentlitteratur.

Ekblom, B. & Ekblom, O. (2004)iktokning bland barn drabbar redan tjockaagens
Nyheter Debatt 13 februari (uppdateradiety 2004.

Estabrooks, P. & Courneya, K.S. (1997). Relatigmsi®imong Self-Schema, Intention, and
Exercise Behavidmntrnational Journal of Sport & Exercise Psycholo¢i997;
19:156-168).

Faresjo, T. & Akerlind, I. (2005Kan man vara sjuk och &nda ha halsan? Frégor om liv

halsaoch etik i tvarvetenskaplig belysnirgind: Studentlitteratur.

Faskunger, J. (2001Motivation foér motion - halsovagledning steg féegtFarsta: SISU
idrottsbdcker AB.



51

Faskunger, J., & Hemmingsson, E. (2008 rdagsmotion. Vagen till hallbar halsa.
Stockholm: Forum.

Kallings, L. V. & Leijon, M. (2003).Erfarenheter av fysisk aktivitet pa recept-FaR.

Stockholm: Statens folkhalsoinstitut.

Kavussanu, M. & Roberts, G. C. (1996). MotivatiarPhysical Activity Contexts: The
Relationship of Perceived Motivationain@te to Intrinsic Motivation and Self-
EfficacyJournal of Sport and Exercise Psychology. 2&4-280.

Kvale, S. (1997)Den kvalitativa forskningsintervjuhund: Studentlitteratur.

Leijon, M. & Jacobson, M. (2006kysisk aktivitet pa recept-fungerar det? En uteiidg av
Ostgotamodellehinkdping: Folkhallsovetenskapligt centrum i Ostitgnd.

Lippke, S. Ziegelmann, J. P. & Schwarzer, R. (20B&havioral Intentions and Action Plans
Promote Physichal Exercise: A Longitudliid@ady With Orthopedic Rehabilitation

Patientslournal of Sport and Exercise Psychology,£8)-483.

Marcus, B.H., & Forsyth, L.H. (2003Motivating people to be physically activehampaign,

IL: Human Kinetics.

Norrby, C. (1996)Samtalsanalyd.und: Studentlitteratur.

Norstedts svenska ordbok (2004). Stockholm: Notstakiademiska forlag.

O’Brien Cousins, S. & Gillis, M. M. (2005). “Jusb d... before you talk yourself out of it”:
the self-talk of adults thinking aboutypital activity.Psychology of Sport and

Exercise. 63),313-334.

Prochaska, J., DiClemente, C., Norcross, J. (198Fearch of How People Change.
Applications to Addictive Behavioramerican Psychologist, 47102-1114.



52

Riksidrottsforbundet (inget datun8tatistik - Fysisk aktivitet pa Recept (FaRimtad 2006-
05-06 fran http://www.rf.se/t3.asp?p=39417

Socialstyrelsen (2005folkhalsorapport 2005Stockholm: Socialstyrelsen.

Statens folkhalsoinstitut. (2008 ationella rekommendationer for fysisk aktivitet.
Hamtad 2006-02-08 fran http://www.fhiteedplates/Page 871.aspx

Svensk forfattningssamling (198#also- och sjukvardslag 1982:763 lag 1998:1660

Stockholm: Sveriges riksdag.
Svensson, M. (2005Reta inte i matenStockholm: Timbro forlag.
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (2003}Y SSStockholm: Statens folkhalsoinstitut.
SISU idrottsutbildarna. (inget datuntjtbildningsplan for dig som skall arrangera FaR-
utbildning for idrottsledarelamtad 2006-03-08, fran
http://www.rf.se/files/%7B4DCC6520-469A97-B08B-FDEE970A2E7D%7D.pdf
Vallerand, R.J. Pelletier, L.G. Blais, M.R. BrieeM. Senecal, C. & Vallieres, E.F. (1992).
The academic motivation scale; a measumgrinsic, extrinsic, and amotivation in

educatiorEducational and psychological measuremen{4521.003-1018.

Weinberg, R.S. & Gould, D. (2003oundations of sport and exercise psychology

Champaign, IL: Human Kinetics.

Wemme, M. & Nilsson, M. (2003Vtvardering av "Satt sydvastra Skane i rorelse, 2el

Malmo: Socialmedicinska enheten, UMAS.



53

Bilaga A

soy ul usbijdwe| sasg| 19)dacay

‘winjep eyap uely

Buiysjuweu suaiepignnidecey

wnieg

HO

‘BulupeIuISpIBAYN[S UUUOS|8) ‘sSaIpe ‘oA ‘epuebijpAlojuwen susiepiendecay

esaqialy
iApun
10W/PIA/IQ} BX0BA/IBB Jenuiw ISUIN S'a
|ewepue'Buiupueaue ‘Buliesoq
nel Bimeny BoH
Bulupessudg phsbBulpueyaq/ibb [eyuy 1eysuau|
_ (o]
1BUAIY

Nnewsjaybipisio

llewispun 1euBliiewn

exihis uonipuoy

4
ubs | uwuoysbuiuel) @
MIApUn
10W/pIA/I0) BYOOA/IB6 SUIN s'd
|ewepue‘Bulupueaue ‘Buussoq
nel Bimen BoH
Buluyessug pnsBuipueyaq/bb [ejuy 1eususu|
108
n W 1BIAPY
i & lleysepun Joubiiewin eyIfs uoy
e} | L L L
ubis | uuoysbuiues) @

Jewsjoybipisio)
e|jeeds ebu| = Q

lape)npe essinjIApun = )
Hels Bipyisiod = 4

(uojele) Yoo ssaipe ‘piesiepe) ‘uweu) jusied

BUIBJOYAIE BYSISA} Op

AR JapuelQuwousb pia seper
BAQUS( UBY WOS Jews)ay
-Bipisig) ej@oads exyjiA wnubis
wousb sebue usiepiepnidesey

®© eyna sexdanspaus

SAYS Ja)IAIE UD }SEPUDd WO

LI LIALLAVY MSISAd/LdIDTY

SO-¥0 MALLDINVIG SAINTNWOY 7yS1iido) @ - 200 189

44 £F o 6 9€ se 3 e
(14 |84 8€ L€ ve €€ og 62
8z L2 2 €2 0z 6L 9t Sk
9z Ed = 2 8k LL 4 €t
4} L 8 L ¥ €
ubis 400 UWeU SusIeps)|
ok 6 9 S N L e ‘Jopne Ae dAL
®
44 £F o 6 9 ge 2€ e
[ 84 8€ 1€ ve €€ oe 62
82 12 2 €2 02 61 9t Stk
9z s2 [ 12 8t LL i €t
2k L 8 L 14 €
IS YOO UWEBU Sualeps|
oL 6 9 S 4 L -SIoUAIDE ‘JoNAe Ae dAL

®




54

Bilaga B
Intervjuguide

Bakgrund

Hur gick det till nar du fick fysisk aktivitet p&cept utskrivet? Vem skrev ut det?
Varfor fick du fysisk aktivitet pa recept? (Symtoitdbev. hinder).

Vad var det som gjorde att du valde att anvandeptet och anmala dig till

stavgangsgruppen? Vad hade kunna fa dig att imteikandig?

Motionsvanor

Fysisk aktivitet eller motion innebéar t.ex. raskarmpenader, cykling, joggning, simning och
andra aktiviteter med samma intensitet.

Svara ja eller nej pa dessa fyra pastaenden:

1. For narvarande &r jag fysiskt aktiv. Ja / Nej

2. Jag har for avsikt att bli mer fysiskt aktiv @ndle narmaste 6 manaderna. Ja / Nej
For att en aktivitet skall raknas seagelbundermaste man agna sig at den i atminstone 30
min 5 dagar i veckan. Det &r dsammanlagda tidensom agnas at fysisk aktivitet med
medelintensitetsom raknas. Det kan vara t.ex. en 30-minuterspeskenad eller tre

stycken 10-minuters raska promenader varje dag.

3. For narvarande agnar jag mig at regelbundeskaditivitet. JaNej

4. Jag har agnat mig at regelbunden fysisk aktidigesenaste 6 manaderna. Ja / Nej

Fysisk aktivitet pa recept/vara med i stavgangsgrupen

1. Hur lange har du varit med i stavgangsgruppes® &t bra med att vara med i
stavgangsgruppen? Finns det nagot som ar mind?e bra

2. Ser du nagra fordelar for dig personligen mednationera? Finns det nagra
nackdelar/nagot som ar daligt med att motionera?

3. Vad har varit den storsta forandringen for dednatt borja motionera?

4. Vilka tillgangar/resurser har du, som gjortcattkunnat vara med i stavgangsgruppen?

Framtiden
5. Vad tror du kommer att handa nar receptperiddeslut?

6. Vilken ar din ambition/hur skulle du vilja atetblir?
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7. Vad tror du behdvs for att du skall fortsattatiomera efter receptperiodens slut?
8. Vad har du for forvantningar/forhoppningar?
9. Har du nagra mal for framtiden vad galler mation

Motivation

10. Vad ar/innebar motivation for dig? (Om forkragikravs, intern/extern.)

11. Har receptet pa fysisk aktivitet/att vara methivgangsgruppen forandrat din motivation?
12. Finns det ndgot som motiverar dig till att ranéra? (runt omkring dig, i din vardag).
13. Finns det ndgot som gor dig mindre motiverad?

14. Finns det saker som underlattar for dig ationeta? Om ja, vad? Finns det saker som
skulle kunna gora det svarare for dig att motioRedan ja, vad? (tidsbrist, daligt vader, €]
séllskap, daligt humor, semester etc.)

15. Har motion/att trana nagon betydelse for digkevi?

16. Hur tycker du att det kanns nar du motioneéarétiavgang? Marker du nagon skillnad
jamfort med nar du borjade i stavgangsgruppen?

17. Hur kanner du dig (de narmsta timmarna) eftemdtionerat? (Kénslor- glad, néjd, trott,

ledsen etc.)

Sociala relationer/stod
18. Vad tycker din omgivning/dina nara om att duiorerar? (Marker de ngn skillnad? Hur
marker du det? Far du ngt stod?)

19. Ar det stod du har tillrackligt? Skulle du gilpa mer/annat stod? Hur skulle det se ut?

Vardagsmotion

20. Utfor du ndgon vardagsmotiowardagsmotion ar t ex att ga i trappor, stada ochha i
tradgarden, alltsa aktiviteter som innebar motiored om motionen inte ar huvudsyftet med
aktiviteterna.

21. Hur mycket varje vecka ungefar?

Historia
22. Om du tanker tillbaka, tidigare i livet, hur akgt har du motionerat da? Vad har du tyckt
om det? Hur har du sett pa motion och att réraigdidigare i livet?
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Bilaga C
Intervju idrottsledare inom FaR
1. Hur kom det sig att du blev ledare for FaR-geifZp
2. Vilka ar de viktigaste malen med FaR, tycker du?
3. Vilka mojligheter har du som ledare att bidtbatit malen uppnas?
4. Vad ar mest betydelsefullt i din roll som ledeFaR-grupper? (for deltagarna, for dig).

5. Ar det annorlunda att leda FaR-grupper jamfa@tmar (om?) du leder andra grupper? P&

vilket satt?

6. Vad kan man gora for att motivera deltagarndysisk aktivitet under receptperioden?
Vad gor du? Vad &r latt och vad ar svarare i dettéivationsarbete?

7. Vad kravs, tror du, for att individerna skalil §jglvstandiga i sitt motionerande?

8. Vad kan man gora for att motivera deltagarnatilfortsatta vara fysiskt aktiva aven efter

receptperiodens slut? Sker nagon form av utslugdiliordinarie motionsverksamhet?
9. Foljs deltagarna upp pa nagot satt?
Utbildning/organisation

10. Vad tycker du om FaR-projektets utformningréatifden har vardcentralen? Finns det

nagot som man skulle kunna forbattra? Vad?
11. Har du deltagit i Riksidrottsforbundets FaRaedbildning?

12a. Om ja: Tycker du att man tar upp ratt sakefgfa-ledarutbildningen? Saknas nagot?
12b. Om nej: Finns det nagot du skulle vilja laigmer om for att battre kunna leda FaR-

grupper?

13. Ar det nagot annat du tycker &r viktigt, sonint fragat om?
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Bilaga D

Hej!

Vi skall skriva en examensuppsats inom psykolodanioagen vid Lunds universitet.
Uppsatsen skall handla om motivation och sjalvstgiret och baseras pa material samlat fran
intervjuer med personer som fatt fysisk aktivitetkuivet i receptform.

Det vi har intresserat oss for ar pa vilket sagily aktivitet pa Recept (FaR), som det ar
utformat idag, passar olika individer. Utifran d&tille vi vilja intervjua personer som av

olika anledningar fatt recept for fysisk aktivitet.

For att kunna anpassa FaR till s3 manga olika nsars behov som mojligt &r vi
intresserade av vad som fick dig att vélja fysiskvitet pa recept. Aven om du av ndgon
anledning valjer att inte fortsatta ditt deltagand&@avgangsgruppen ar vi intresserade av att
traffa dig for att hora din synpunkt.

Enligt halso- sjukvardens tystnadsplikt kommertviaaidentifiera allt material och man
kommer inte att kunna kanna igen dig utifran vaa sagts under intervjun da det framstalls i
var uppsats. Vi ar alltsa inte intresserade autatirdera dig personligen. Intervjun kommer
aven att forvaras oatkomligt for obehoriga och ehdavandas i den har studien.

Deltagandet ar frivilligt och kan nar som helst ghs. Var handledare ar Erwin Apitzsch vid
institutionen for psykologi, Lunds universitet tek------- .

Dina personuppgifter har vi inte tagit del av dda@ldedarna for stavgangsgrupperna som
formedlat kontakten med dig.

Om du ar intresserad av att stélla upp pa en ijtéwia telefon om sa dnskas) sa skriv i ditt
namn och telefonnummer pa bifogad blankett ochagpsshast 28 februari med kuvertet som
bifogats, sa kontaktar vi dig.

Med vénliga hélsningar

Anna-Karin Bohman och Sandra Flodman.

Om du har nagra fragor far du garna ringa osslpi#:te
Anna-Karin ---------- , Sandra ---------- .



"Jag har fatt battre kondition
och da blir man ju gladare

och mer motiverad till det mesta”.

Stavgangsdeltagare
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