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Sammanfattning

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar relativt nytt, och har borjat anvandas mer och mer inom
halso- och sjukvarden. Det finns ofta en FaR- samordnare som hjalper klienter med hur de ska
ga tillvaga med sitt recept. FaR vander sig framst till de som &r i storst behov av fysisk
aktivitet, det &r viktigt att dessa personer blir och forblir fysiskt aktiva. Denna studie ger en
kannedom om hur FaR pa Hisingen jobbar med sin verksamhet, hur det upplevs att fa ett FaR,
vilken roll FaR- samordnaren har med det motiverande samtalet och hur det ser ut sex
manader efter receptet skrevs ut. Studiens syfte ar att undersoka klienters upplevelser av FaR
kompletterat med motiverande samtal samt att se om klienten ar fysisk aktiv efter sex
manader efter det att receptet 16stes in. Till studien valdes ett kvalitativt forhallningssétt da
upplevelse av FaR dnskades studeras. | studien deltog fem respondenter. Uppsatsen gjordes
pa FaR pa Hisingen och FaR- perioden upplevdes positivt av klienterna. FaR- samordnaren
hade en viktig roll, speciellt det forsta samtalen gav deltagarna motivation att komma igang.
Vissa ansag dven, att utan kontakt med FaR- samordnaren hade de inte blivit fysiskt aktiva.
Majoriteten av respondenterna var fysiskt aktiva vid intervjun, alltsa ett halvar efter det att
receptet skrevs ut. Detta for att de tyckte fysisk aktivitet hjalpt dem. FaR pa Hisingen verkar
ha en bra och fungerande FaR- verksamhet. Bade FaR och FaR- samordnaren har hjalpt de
intervjuade att bli fysiskt aktiva.



Forord

Forfattarna till denna studie heter Karin Thorsson och Charles Mellin. Detta ar vart forsta
examensarbete och det har varit en larorik och intressant period. Att fa fordjupa sig sa pass
mycket i ett dmne bidrar till ett stort engagemang.

Forfattarna vill med detta forord tacka FaR pa Hisingen for all hjalp med uppsatsen. FaR pa
Hisingen har visat ett stort engagemang for att vi forfattare skulle fa basta maéjliga hjalp till
genomfdrandet av undersdkningen. Ett stort tack riktas &ven till respondenterna som deltog i
studien.

Vi vill dven tacka var handledare Peter Korp for god handledning med manga tips till
uppsatsen.

Arbetsuppgift Procent utford av
Karin/Charles

Planering av studien 50/50
Litteratursokning 40/60
Datainsamling 50/50
Analys 50/50
Skrivande 50/50
Layout 60/40




Tl” I ftertanke

Om jaglyckas, med att fora en manniska mot ett bestamt mal maste jag forst finna henne
darhon aroch borjajust dar.

Den som inte kan det lurar sig sjé]v, nar hon tror att hon kan hjélpa andra.
[Foratt hjslpa nagon maste jag visserligen frsta mer an vad hon gor, men forst och framst
maste jag forsta det hon forstar.

Om jag inte kan det, sa hjslper det inte att jag kan och vet mer.

Villjag anda visa hur mycket jag kan, sa beror det pa att jag ar fafang och hsgmodig och
egentligen vill bli beundrad av den andre, istallet for att hjélpa honom.

All skta hjslpsamhet barjar med sdmjukhet infor den jag vill hjslpa, och dirmed maste jag
forsta att detta med att hjélpa, inte ar att harska utan att viba tjana. Kanjag inte detta sa

kanjag inte heller l’xj’élpa nagon.

Séren Kirkcgaard

For att starka motivationen till personer som fatt ett FaR att vara fysisk aktiva utgar FaR-
samordnaren fran ett tankesatt som dikten formedlar och moter personen just dar hon eller han
ar. FaR- samordnaren hjélper till med sina evidensbaserade kunskaper pa ett 6dmjukt satt.
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1. Inledning

Att fysisk aktivitet ar en viktig faktor for att bibehalla halsa har man vetat i minst 3000 ar da
man funnit skriftliga bevis bade i Indien, Kina samt i antikens Grekland, dar fysisk aktivitet
har anvants som behandlingsmetod . | det moderna samhallet var det dock inte forran pa
1990-talet som ordination av fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvarden borjade tas pa allvar
och utvecklas. (Statens folkhéalsoinstitut, 2011)

Moderna studier har visat att fysisk aktivitet motverkar flera folkhalsosjukdomar. (Schafer &
Faskunger, 2006) Vart samhalle blir mer och mer teknologiskt (WHO, 2000). Bekvamligheter
sasom rulltrappor, hissar och bilar har gjort att vi méanniskor blivit mer och mer fysiskt
inaktiva. Andelen stillasittande jobb har 6kat och passiv fritidsysselséttning har blivit
vanligare i manga samhallen. Det moderna samhéllet gor att vi inte ar lika naturligt fysiskt
aktiva langre pa grund av alla tekniska hjalpmedel. Detta har bland annat medfort att en rad
livsstilsrelaterade sjukdomar uppkommit, vilka hade kunnat minimeras med fysisk aktivitet.

Fysik aktivitet pa recept (FaR) vander sig till dem som inte ar tillrackligt fysiskt aktiva, och
som kan bli hjélpta med fysisk aktivitet. Darfor &r det viktigt att dessa personer blir fysiskt
aktiva, och forblir det. Hur far man manniskor att borja och fortsatta vara fysiskt aktiva?

Denna uppsats klargér och ger exempel pa hur det upplevs att fa ett FaR, trana efter det och
vilken roll FaR- samordnaren har for klienterna. Enligt SBU (2007) har det visat sig att
radgivning till klienter gor att de 6kar sin fysiska aktivitet. Intervjuer har skett dar klienterna
fick sitt recept for sex manader sedan, detta for att se om de ar fortsatt fysiskt aktiva och
varfor det ser ut som det gor.

Da det ar viktigt att fysisk aktivitet ar en del av vardagen hoppas forfattarna att denna uppsats
kan ge kunskap i hur FaR- klienterna upplever sin period med FaR och hur det ser ut sex
manader efter det att receptet skrevs ut. Ar personerna fortsatt fysiskt aktiva eller faller de
tillbaka i gamla vanor da stodet fran FaR- samordnaren forsvinner och FaR har utgatt.
Uppsatsen ger en indikation pa hur effektiv FaR pa Hisingen ar och pa FaR- samordnarens
betydelse med de motiverande samtalen for klientens fysiska aktivitetsvanor. Forfattarna har
inte funnit nagon tidigare kvalitativ forskning dar FaR- klienter har intervjuats sex manader
efter receptet gatt ut eller vilken roll FaR- samordnaren har. Da de finns brister i forskningen
ar denna studie unik och bidrar till kunskap inom omradet. | en studie skriven av Strensen et
al. (2006) har det visat sig att FaR ger 6kning av fysisk aktivitet hos klienter, jamfort med
kontrollgrupper. Da forfattarna i deras kommande yrkesprofession kan arbeta som FaR-
samordnare kanns det relevant att veta vilken roll denna har for klienterna.



2. Bakgrund

2.1 FaR — Historik och hur det anvands idag.

Att fysisk aktivitet ar en viktig faktor for att bibehalla halsa har man vetat i minst 3000 ar da
man funnit skriftliga bevis bade i Indien, Kina samt antikens Grekland dar fysisk aktivitet har
anvants som behandlingsmetod (Statens folkhélsoinstitut, 2011). | det moderna samhallet var
det dock inte forran pa 1990-talet som ordination av fysisk aktivitet inom halso- och
sjukvarden borjade tas pa allvar och utvecklas. Det var under detta artionde fysisk aktivitet pa
recept borjade formas och begreppet FaR infordes nationellt inom initiativet ”Satt Sverige i
rorelse 2001,

FaR vander sig framst till de manniskor som inte &r tillrackligt fysiskt aktiva och som anses
med hjélp av fysisk aktivitet kunna behandla eller motverka sjukdom (Statens
folkhalsoinstitut, 2011).

Hur FaR tillampas runt om i Sverige varierar fran landsting till landsting. Detta beror pa att
FaR fungerar som en bro mellan halso- och sjukvarden och aktivitetsorganisationerna (Statens
folkhalsoinstitut, 2011). Vad for aktivitet klienten vill ha eller beh6ver beror pa vilket utbud
de lokala aktivitetsarrangorerna erbjuder. For att klienten lattare ska kunna ta reda pa detta
finns det oftast en FaR- samordnare som samordnar aktiviteterna. FaR- samordnaren fungerar
som en mellanhand for halso- och sjukvarden och de lokala aktivitetsarrangorerna, det gar
alltsa inte att ha en helt styrd arbetsmetod géllande arbetet med FaR.

FaR ar individanpassat och baseras pa klientens egna forutséttningar och vad som behdvs for
att forbattra eller bibehalla personens halsotillstand (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Det

ar viktigt att klienten tillsammans med forskrivaren gar igenom vad for aktivitet som lampar
sig bast. Darfor anvands oftast motiverande samtal som samtalsmetod tillsammans med
forskrivningen av FaR.

Receptet skapar en struktur i det samtal som foérskrivaren har med klienten (Statens
folkhalsoinstitut, 2011). Receptet gor det enklare for bade forskrivaren och klienten att se vad
man kommit fram till och vad som rekommenderas gallande dosering och forsiktighetsmatt.
Soker klienten en utomstaende aktivitetsarrangor kan det skriftliga receptet underlatta for
arrangoren att se vad for typ av vagledning klienten behdver. Genom att utga fran den
skriftliga ordinationen blir det dven l4ttare att fora ett uppfoljningssamtal tillsammans med
klienten. Uppfoljning ar av stor vikt bade for klienten och for halso- och sjukvarden framst pa
grund av att man bor folja upp huruvida metoden hjalpt klienten eller inte, och ifall man
behdver gora nagon andring av atgard. For klienten kan det till exempel vara att det som
skrivits forst inte langre ar lampligt, da doseringen ofta behdvs okas efter ett tag.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) lanserade forsta versionen av FYSS — Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling ar 2001 (Statens folkhalsoinstitut,
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2011). Syftet med lanseringen var att skapa en kunskapskalla framst for vardpersonal dar
olika delar tas upp kring hur fysisk aktivitet kan forebygga och behandla olika
sjukdomstillstand. Denna kunskapskalla &r i standig utveckling da forskningen gar framat. Det
ar viktigt att ha de senaste raden vid forskrivningen av FaR.

2.2 Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI) ar en evidensbaserad samtalsteknik som bygger pa den amerikanske
professorn och missbruksforskaren William R. Millers arbete géllande motivation och
forandring. Metoden utvecklades ursprungligen for att 6ka den inre motivationen till
forandring hos manniskor som fastnat i beroendebeteende, frdmst inom missbruk. Istéllet for
traditionella radd och pekpinnar menade Miller att samtalet skulle vara klientcentrerat, vilket
innebar att det har sin utgangspunkt i klientens tankar, uppfattningar och upplevelser.
Radgivaren leder samtalet och malet ar att skapa en atmosfar som underlattar for klienten att
reflektera dver sig sjalv. En forandring kan inte ske forran personen &r redo och allt sker pa
klientens villkor. Som MI- radgivare galler det att finna personen dar han eller hon ar och
utifran det vara en hjalpande hand. Samtalet syftar till att starka personens egen motivation till
livsstilsforandring. (Barth & Nasholm, 2006) Istéllet for att antyda: "jag har vad du behdver”,
kommunicerar MI: "Du har vad du behdver och tillsammans kommer vi att finna det"
(Hettema, Steele & Miller, 2005).

Enligt en sjalvuppfattningsteori tenderar manniskor att bli mer engagerade i det som de hor
sig sjalva saga, darfor utforskar MI- radgivaren klientens egna argument till férandring. M-
radgivaren forsoker vacka detta "forandringsprat” med utgangspunkt fran klientens 6nskan
och behov av férandring och svarar med reflektivt lyssnande. Klienterna hor alltsa sig sjalv
forklara sina motiv for forandring, och hor dem reflekteras ater fran radgivaren. (Hettema,
Steele & Miller, 2005) Ett reflektivt lyssnade &r en av hornpelarna i MI (Barth & Nasholm,
2006).

Den som strévar efter att hjalpa andra till forandring kommer snabbt upptacka att manniskor
ofta inte ar redo eller villiga att genomféra férandringen. Den transteoretiska modellen visar
de olika faserna vi manniskor befinner oss i. Forskning visar att M1 &r sarskilt anvandbart for
klienter som ar mindre motiverade till férandring (Hettema, Steele & Miller, 2005). Dessa
personer befinner sig i borjan av den transteoretiska modellen, antingen i det oférberedda
stadiet eller i begrundarstadiet. Enligt Hettema et al. (2005) ar M1 bast lampat da traditionell
radgivning med fokus pa mal kan framkalla motstand. Detta kan ur det transteoretiska
perspektivet forklaras med att radgivaren och klienten befinner sig pa olika trappsteg.
Radgivaren &r i handlingsstadiet, medan klienten ar nagra trappsteg ned. Néar det galler
klienter som ar mindre motiverade for forandring, méter M1 dem dér de éar, alltsa pa samma
trappsteg, och uppmanar dem genom tankevéckande och 6ppna fragor att fortsatta till nasta
trappsteg. For klienter som visar beredskap till férandring, alltsa befinner sig i
handlingsstadiet eller hdgre upp, kan MI vara mindre anvandbart.



Enligt SBU (2007) har det visat sig att radgivning och stod till klienter leder till att de 6kar sin
fysiska aktivitet med 12-50 procent under minst sex manader efter forsta samtalstillfallet. Det
har aven visat sig att uppfoljningssamtal under tidens gang ar ett framgangskoncept.
Radgivning och stéd kompletterad med FaR leder ytterligare 15-50 procents 6kning av den
fysiska aktivitetsnivan.

2.3 Tidigare forskning

| en dansk review- studie skriven av Scrensen et al. (2006) visade det sig att manga studier
har positiva resultat gallande fysisk aktivitet pa recept. Aven ifall dessa studier definierat
fysisk aktivitet pa olika sétt kunde slutsatsen dras att FaR ger mattlig men signifikant 6kning
hos patienter jamfort med kontrollgrupper 6-12 manader efter receptet skrivits ut. De papekar
dock att de flesta studierna anvénde sig av frivilliga medlemmar, vilket innebér att de redan
fran borjan med stor sannolikhet har en positiv attityd till FaR. Det &r darmed viktigt att
randomisera och gora studier med ménniskor som inte har en lika positiv attityd till FaR,
vilket skulle underlatta tolkningen av resultaten och se hur val FaR fungerar for den allmanna
befolkningen.

Enligt en studie av Senter et al (2013) har det visat sig att FaR ar ett fungerande koncept.
Studien belyser vikten av individanpassning da olika medicinska besvar kraver olika atgarder.
| studien diskuterar vikten av att 6ka den fysiska aktiviteten hos kvinnor i USA och hur man
bast gar tillvaga for att anpassa efter individen. Att anpassa efter individen, som ér ett av
syftet med FaR, verkar enligt denna studie vara en fungerande metod for att 6ka den fysiska
aktiviteten hos kvinnor i USA.

Motiverande samtal ar mer effektivt an traditionell radgivning enligt en studie av Brodie &
Inoue (2005). Studien stracker sig under fem manaders tid och deltagarna i studien var
uppdelade i tre olika grupper. Forsta gruppen fick bade MI och traditionell radgivning, den
andra enbart traditionell radgivning och den sista enbart M1 for att 6ka den fysiska aktiviteten.
Deltagarna i studien bestod av individer med en kronisk hjartsjukdom. Deltagarna fick atta
radgivningstillfallen under tiden. Resultaten visade att grupp ett och tre kade sin fysiska
aktivitet genom sjalvrapporterande enkéter samt att de visade dven en signifikant 6kning av
energiforlust (kcal/kg/dygn) efter fem manader. Slutsatsen &r att de som fick motiverande
samtal 6kade sin fysiska aktivitet under fem manader jamfort med de som fick traditionell
radgivning.

Forfattarna har inte funnit nagon tidigare kvalitativ forskning dar FaR- klienter har intervjuats
och vilken roll FaR- samordnaren har med de motiverande samtalen. Detta gor denna studie
unik och okar dess betydelse. Studien ger en fingervisning hur det ser ut i detta omrade och
belyser att mer forskning behdvs.

Sammanfattningsvis av dessa studier verkar FaR vara en fungerande metod for att 6ka den
fysiska aktiviteten hos individer. M1 verkar vara mer effektivt an traditionell radgivning. Fa



eller inga studier kring klienternas upplevelser av FaR och samordnarens betydelse har gjorts,
darmed hoppas forfattarna att denna uppsats kan bidra till kunskap inom omradet.

2.4 FaR- verksamheten pa Hisingen

FaR pa Hisingen finns pa Lundbybadet sedan 2004. Verksamheten drivs av Hisingens tre
FaR- utvecklare och vander sig till alla som ordinerats fysisk aktivitet pa recept, det vill séga
bade barn och vuxna. De som énskar kan besoka en FaR- samordnare for information kring
sitt recept. Personen kommer till Lundbybadet pa ett receptsamtal for att fa information om pa
vilket sdtt man bor vara fysiskt aktiv for sin diagnos. Samtalet fors utifran Ml, sa FaR-
samordnare ger alltsa inte rad, utan fungerar som ett stod. FYSS 2008 tillhandahaller
medicinska riktlinjer och MI utgar fran var och ens personliga forutséttningar till forandring.
Detta ger personen kunskap utifran medicinsk vetenskap, och genom MI- samtalet far
personen sjalv vélja vilken insats som ska goras under receptperioden.

Efter detta forsta samtal véljer sedan personerna hur de 6nskar att vara fysiskt aktiva, en del ar
det pa egen hand, till exempel i en forening eller promenerar i naromradet. FaR pa Hisingen
har framstallt en aktivitetskatalog dér lampliga aktiviteter pa Hisingen presenteras och ger tips
pa passande aktiviteter i naromradet. En del léser in sitt recept pa en kommunal anléaggning
och tranar dar. Det vanligaste ar att de flesta tranar pa Lundbybadet i ett anpassat FaR- utbud.
Vid denna traning, som sker antingen pa land eller i vatten, leds traningen av en sjukgymnast
eller instruktorer med en sérskild utbildning. Traningen i det anpassade utbudet skiljer sig fran
ordinarie traning pa Lundbybadet genom att intensiteten pa passen ar lagre, traningstiden ar
kortare och ledarna ger forslag pa alternativa rorelser. Detta for att alla ska kunna delta
oavsett traningsniva. Deltagarna kan aven fraga om hjélp och far pa sa vis det stod han eller
hon behdver.

Personen far bestimma om han eller hon 6nskar kontakt med sin FaR- samordnare under
receptperioden eller om de vill skéta sin traning pa egen hand. Det &r vanligt att manga vill ha
regelbunden kontakt under receptperioden, antingen via telefonsamtal eller personliga méten.
Efter recepttidens slut, som ar tre manader, sker ett avslutande samtal dar klienten
tillsammans med sin FaR- samordnare gar igenom hur det har gatt under receptperioden och
hur personen tankt vara fysisk aktiv framover. Detta samtal sammanfattas i ett receptsvar som
FaR- samordnaren atersander till forskrivaren av receptet.

De som vaéljer att trana pa en kommunal anlaggning i Goteborg far 20 % rabatt pa ordinarie
pris vid uppvisandet av receptet. Tanken bakom att ge en rabatt &r att 6ka forskrivningen av
FaR och det blir forhoppningsvis mer motiverande for personerna pa grund av rabatterade
traningskort.

Under 2012 skrevs det ut minst 2433 recept pa Hisingen. Av dessa var 2325 recept som
skrevs ut till vuxna och det var 829 personer som ldste in recept pa fysisk aktivitet pa
Hisingen. 819 av dessa kom forst pa ett receptsamtal hos FaR pé Hisingen. Ovriga 10 har
sjalva lost in sitt recept pa en kommunal anlaggning utan ett receptsamtal. Det verkar alltsa
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som de allra flesta vill prata med en FaR- samordnare innan de koper ett traningskort. Det
personliga motet spelar troligen en stor roll. Bland dem som 16st in recepten var 66 % kvinnor
och resten man. Den typiska personen med FaR &r en kvinna i 50-arsaldern med diagnosen
smarta. Den nast vanligast diagnosen ar 6vervikt/fetma (FaR pa Hisingen, 2012).

3. Teoretisk bakgrund

Manga av vara vanligaste folkhalsosjukdomar &r direkt relaterade till var livsstil och gar
darmed att paverka. For att detta ska ske behdver en livsstilsforandring dga rum (SBU, 2007).
Det finns olika modeller som beskriver hur en beteendeféréandring kan se ut. Nedan foljer en
beskrivning av tva vanliga modeller, den transteoretiska modellen och Social Cognitive
Theory. Modellerna anvandes vid analys av resultatet. Dessa modeller forekommer &ven inom
FaR. Vikten av fysisk aktivitet och dess rekommendationer behandlas dven i detta avsnitt.

3.1 Transteoretiska modellen

Den Transteoretiska modellen (TTM) behandlar individens beredskap till att agera for att
forandra sitt beteende till ett mer halsosamt sadant (SBU, 2007). Det finns fem stadier inom
TTM som anvands for att kategorisera och lattare kunna anpassa forandringsarbetet efter
individens grad av motivation till forandring. Modellen fungerar som en trappa och hur lange
man befinner sig pa vartdera trappsteget ar valdigt individuellt.

1. Precontemplation - det oférberedda stadiet. | detta stadie har individen ingen intention
att paborja en forandring. Individen kan vara omedveten eller nekande géllande sitt
beteende.

2. Contemplation - det begrundande stadiet. Individen ar medveten om sitt problem och
planerar en forandring inom en snar framtid. Fordelar och nackdelar véger ofta lika
vilket gor det svart for personen att vilja.

3. Preparation - det forberedande stadiet. Har anses individen vara redo for forandring.
Det ar inte ovanligt att sma forandringar redan gjorts eller att individen sokt hjalp.

4. Action - handlingsstadiet. | detta stadie befinner sig individen inom férandringsarbetet
och kampar for att behalla sig dar. Utmaningen ar att inte falla tillbaka till gamla vanor
och att behalla sin intention till att befasta sina nya vanor.

5. Maintenance - det bibehallande stadiet. Individen har nu forandrat sina vanor och
bibehallit dem under langre tid. Det ar har viktigt for personen att vara medveten
gallande sitt nya beteende och vara vaksam pa sadant som kan fa personen att glida
tillbaka.

Relapse - aterfall. Detta &r inget stadie i sig utan kan intraffa mellan varje steg. Aterfall &r en
naturlig del av processen.



De fem stadierna anvands ofta med motiverande samtalstekniker for att fa en djupare
forstaelse kring var klienten befinner sig och vilka strategier som kan fungera bast for henne
eller honom i sitt forandringsarbete (SBU, 2007).

3.2 Social Cognitive Theory

Social Cognitive Theory (SCT) betonar formagan av inlarning (SBU, 2007). Méanniska, miljo
och beteende ar tre faktorer som paverkas av varandra. For att en ny vana skall befastas kravs
forstaelse kring hur dessa faktorer hor ihop. Att ha ett mal ar dven utméarkande for teorin.

Self Efficacy &r en bendmning som anvénds inom teorin. Begreppet innebdr individens egen
tilltro till att forandra ett visst beteende (SBU, 2007). Detta paverkas av individens egna
tankar, kanslor, erfarenheter och forestallningar. Da individen sjalv reflekterar dver dessa
punkter sa 6kas medvetenheten till vad som paverkar sjalvtilliten. Med en stark egentilltro har
personen lattare att bemdta utmaningar och problem som kan dyka upp i ett férandringsarbete.

Teorin belyser hur Self Efficacy, malsattning och sjalvreflektion utspelar sig i ett
forandringsarbete (SBU, 2007). Teorin belyser dven att en individs tillit till sin egen férmaga
kan variera fran situation till situation. Beroende pa sin omgivning och tidigare erfarenheter
kan beteendeférandringen vara mer eller mindre utmanande. Det &r da viktigt med tydliga och
realistiska mal sa att individen lattare kan dvervinna de motgangar som kan uppsta.

3.3 Fysisk aktivitet och hilsa

Fysisk aktivitet definieras som all form av kroppsrérelse skapad av skelettmuskulaturens
sammandragningar som pa sa satt okar energiforbrukningen (Statens folkhalsoinstitut, 2008).
Detta innefattar allt fran hushallsarbete, lek eller promenad till motion eller fysisk traning.
Hélsoframjande fysisk aktivitet definieras som all fysisk aktivitet som forbattrar halsan och
den fysiska kapaciteten utan att leda till eller utgora en storre risk for skada. Da var kropp ar
skapad for att fa rora sig, har fysisk aktivitet visat ha bade langsiktiga och omedelbara
halsofordelar. Dessa fordelar leder till en minskad risk for fortida dod och motverkar eller
lindrar manga sjukdomar, bade fysiska och psykiska. Diabetes, cancer, hjart-karlsjukdomar
och psykisk ohalsa ar nagra av de sjukdomar som relateras till fysisk inaktivitet. De
manniskor som haller sig regelbundet fysisk aktiva och foljer de rekommendationer som
angetts har visat sig I6pa mindre risk att drabbas av dessa sjukdomar.

3.4 Rekommendationer gallande fysisk aktivitet

Rekommendationerna &r baserade pa befolkningen i stort och &r inte anpassad till den
enskilda individens behov. Detta innebar att individens egen aktivitetsniva kan behdva se
annorlunda ut for att bibehalla eller forbattra sin halsa. Rekommendationen ligger pa 30
minuters promenad/dag for en vuxen manniska. Det kan ses drastiska skillnader mellan
manniskor som &r lagt fysisk aktiva och manniskor som inte ar det alls (Statens
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folkhalsoinstitut, 2011). Ju hogre aktivitetsniva desto béattre halsa, men det viktigaste ar att
man ar fysiskt aktiv och minimerar stillasittandet. I de senaste rekommendationerna har det
darfor lagts till att det bor minskas pa stillasittandet i vardagen. Vid ett stillasittande arbete
bor pauser tas ofta dar man ror pa sig. Att vélja promenad eller cykling vid transport eller att
ta trappor istéllet for hissen ar exempel pa hur mer motion i vardagen kan tillampas.
Hushallsarbete, lek och annat aktivt umgénge ar ocksa faktorer som kan raknas in. Svenska
Folkhalsoinstitutet tillsammans med 6vriga folkhélsoorganisationer vérlden 6ver ger olika rad
for att fa manniskor att 6ka sin energiférbrukning under dagen for att bidra till en forbattrad
folkhélsa.

Under tiden som man far stod och hjalp av sin FaR- samordnare kan det fungera val for
klienten att vara fysisk aktiv da de far uppmuntran och berdm samt att de ofta har ett mal till
nasta traff. Men hur ser det ut nar FaR- receptet gatt ut? Brister da motivationen och faller de
tillbaka i gamla vanor eller ar har livsstilsforandringen hallit i sig?

4. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka klienters upplevelser av FaR kompletterat med MI, samt
att se om klienten &r fysiskt aktiv efter sex manader efter det att receptet lostes in.

4.1 Fragestillningar

o Hur upplevs det att fa ett FaR?

« Vilken roll har FaR- samordnaren for klienterna?

e Hur har FaR och de motiverande samtalen bidragit till fysisk aktivitet hos klienterna?
« Vilka faktorer har haft betydelse for om klienten har fortsatt att vara fysisk aktiv?

5. Metod

Da intresset lag i att fa ta del av FaR- klienternas upplevelser av sin FaR- period och
samordnarens betydelse med sina motiverande samtal, kontaktades olika organisationer som
arbetade med FaR och MI. FaR pa Hisingen med anlaggning pa Lundbybadet svarade att de
var intresserade. Ett mote bokades med en FaR- samordnare, och vid motet skedde en
rundvandring i lokalerna och samtal kring uppsatsidén. Lundbybadet var positiv till uppsatsen
och kanske kunde den bidra till nya kunskaper inom organisationen.

5.1 Kvalitativ ansats

En kvalitativ ansats ar att foredra till denna studie da det soker en 6vergripande forstaelse
kring urvalsgruppens upplevelser. Ddrmed uppmuntras kommunikation med de deltagande
personerna for att kunna ta del av deras erfarenheter.



Till studien anvandes fragor med hog grad av standardisering och lag grad av strukturering.
Vid hog grad av standardisering stalls liknande fragor i samma ordning, detta for att en
jamforelse ska vara mojlig. Vid 1ag grad av strukturering ges ett fritt utrymme att svara, vilket
sker vid anvandandet av 6ppna fragor (Patel & Davidsson, 2003). Det &r inte fragorna som
styr samtalet, utan det ar samtalet som styr fragorna. Darfor ar det viktigt att forskaren foljer
upp och staller foljdfragor som speglar syftet med studien. De intervjuade far tala valdigt fritt
kring fragorna, da det ar deras upplevelser som 6nskas. Det &r viktigt att intervjufragorna ar
oppna och icke ledande och att personen far tala fritt. Da minskas risken for att forfattarens
forutfattade meningar paverkar den kvalitativa intervjun. Da det ar sa pass 6ppna fragor ar det
viktigt att repetera det som de intervjuade har sagt for att forhindra missférstand och forsakra
sig att man uppfattat det hela ratt (Svensson & Starrin, 1996).

Vid ett tillfalle samlades forfattarna och diskuterade fram lampliga intervjufragor (se bilaga).
Intervjufragorna formades efter forfattarnas fragestallningar. Frdgorna stamdes av med
handledaren for att sedan bearbetas ytterligare med kontaktpersonen pa Lundbybadet.

5.2 Motivering av metodval

Valet att ha en kvalitativ ansats berodde pa att forfattarna 6nskade ta del av de intervjuades
upplevelser kring det aktuella @&mnet. Detta ger en subjektiv berattelse och 6kar forstaelsen ur
klientens perspektiv. Forfattarna ansag dven att forskningen, speciellt den kvalitativa, var
begransad och tyckte darmed en kvalitativ ansats var lamplig. En hdg standardisering valdes
for att en jamforelse skulle vara mojlig. Lag grad av strukturering anvandes da
respondenternas upplevelser av FaR onskades. De flesta fragorna var éppna for att ge fritt
utrymme att svara.

Forfattarna hade ett abduktivt forhallningssétt, vilket innebar en kombination av induktion
och deduktion. Forst hade forfattarna ett induktivt fornallningssatt vid utformandet av
fragorna, ingen modell eller teori anvandes. Har foljdes saledes upptackandets vag (Patel &
Davidsson, 2003). Innan intervjuerna genomfdérdes gjordes ett gediget forarbete med inldsning
av litteratur for att bli insatta i det aktuella amnet. Undersokningen ar inte forankrad i tidigare
vedertagen teori, utan den insamlade informationen, empirin, utgor underlaget. Resultatet
kopplade sedan forfattarna bland annat till tva teoretiska modeller; Transteoretiska modellen
och Social Cognitive Theory. Da teorierna anvandes i tolkningen av resultatet hade forfattarna
ett deduktivt forhallningssatt. Forfattarna dr dven medvetna att deras egna forestallningar och
idéer har, medvetet eller omedvetet, fargat resultatet och att det ar forfattarnas tolkningar av
modellerna.

Innan intervjuerna genomfordes deltog forfattarna vid tva receptsamtal, detta for att fa en
okad forstaelse hur MI- samtalet sag ut i den praktiska verksamheten. Det gav mer insikt och
forstaelse infor de kommande intervjuerna att sjalva ha fatt delta i den miljon som klienterna
har befunnit sig i. Forfattarna &r medvetna om att dess narvaro kan ha paverkat samtalet och
klientens satt att svara. Det upplevdes positivt och givande att ha deltagit pa ett par
receptsamtal da det gav insikt att en kvalitativ ansats var mest lamplig till denna studie.
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5.3 Tillviagagiangssatt vid intervjuerna

Vid intervjuandet deltog bada forfattarna, detta for att fa sa mycket information som majligt.
Da det ar en kvalitativ ansats med en hég grad av standardisering och 1ag grad av
strukturering uppkommer ofta en del foljdfragor, som inte ar nedskrivna. Da bada deltog var
chansen storre att lampliga foljdfragor stalldes. Det var dven sa att den ena parten var aktiv
genom att halla i intervjun medan den andra parten hade en mer passiv roll, som att anteckna
och vid behov stalla fragor i slutet av intervjun. Enligt Svensson och Starrin (1996) ar det
viktigt for den kvalitativa intervjun att ndgon agerar “det tredje orat”. Fokus pd antecknandet
bestod framst i att anteckna sadant som sades mellan raderna, exempelvis rostlage och
kroppssprak. Svensson och Starrin (1996) menar att det ar inte bara svaren i sig som ar
viktiga, utan dven det som férmedlas pa annat vis.

Varje intervju tog ungeféar 30 minuter och de intervjuade fick valja var de ville bli intervjuade,
antingen pa Lundbybadet, hemma hos dem eller pa ett café, detta for att fa en sadan bekvam
miljo som majligt. Tva valde att komma till Lundbybadet och de aterstaende tre hade tyvarr
ingen mojlighet att traffas, men en telefonintervju stallde de gérna upp pa, vilket accepterades
av forfattarna. Vid dessa intervjuer var hogtalartelefonen pa for att inspelning skulle vara
mojlig, och for att bada forfattarna skulle hora vad som sades for att ha mojlighet att anteckna.

5.4 Urval av respondenter

Vid urvalet av intervjupersonerna fick forfattarna tillgang till olika recept. Vid
genomlasningen av recepten valdes personer som fick sitt recept i augusti eller september.
Efter recepttidens slut, som stracker sig under tre manaders tid, sker ett avslutande samtal
mellan FaR- samordnaren och FaR- klienten for att ta del av deras upplevelser under tiden och
framtidsplaner. Forfattarna valde efter denna information ut fem personer som hade planer pé
att vara fortsatt fysisk aktiva, och fem personer som var osékra kring om de skulle vara
fortsatt fysiskt aktiva. Detta for att fa ta del av deras olika upplevelser och varfor vissa valjer
att vara fortsatt fysisk aktiva och vissa inte. Intresset Iag dven i att undersoka hur kontakten
med FaR- samordnaren har paverkat personen med dess MI -samtal, darfor valdes personer
som haft en del uppféljningssamtal med FaR- samordnaren. Allt som allt valdes tio lampliga
personer ut. Till intervjun var ungefar fem personer planerade, ytterligare fem personer valdes
ut vid eventuellt bortfall. Sammanfattningsvis var det alltsa tre faktorer som forfattarna tog
hénsyn till i urvalsprocessen; nar receptet skrevs ut, framtidsvision gallande fysisk aktivitet
och antalet uppfoljningssamtal med FaR- samordnaren. Innan kontakten togs med de ténkta
respondenterna tittade kontaktpersonen pa Lundbybadet igenom dem for att se ifall de var
lampliga. Efter denna genomlasning stroks tva fran listan. Detta pa grund av psykiska och
sociala faktorer som inte skulle vara lampliga for studien. Da var det alltsa atta personer kvar.
Vid uppringandet var det tre personer som tackade nej till att medverka. Till sist blev det
alltsa fem personer som medverkade i studien.
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Fem intervjuer utfordes och de intervjuade hade ett aldersspann mellan 45 och 75 ar. Det var
tre kvinnor och tva man som medverkade. De hade olika sjukdomsdiagnoser, exempelvis
utmattningssyndrom, smarta och hogt blodtryck.

5.5 Etiska stillningsantaganden

Intervjudeltagarnas medverkan var helt anonymt, fiktiva namn anvénds vid rapportering och
all information som erhélls var konfidentiellt. Ingen, férutom forfattarna, kunde ta del av den
information som sades under intervjuerna. Vid transkriberingen ndmndes inte respondenternas
namn for att sakra anonymitet.

Innan intervjuerna genomfordes laste forfattarna igenom de forskningsetiska principerna
(Vetenskapsradet, 1990) for att fa kunskap om de etiska kraven. Det finns fyra etiska krav.
Informationskravet sager att forskaren skall informera om syftet med forskningen, att
deltagandet ar frivilligt och vad for villkor som galler. Samtyckeskravet innebér att deltagarna
och uppgiftslamnaren maste samtycka med forskarens andamal. Det skall alltsa vara frivilligt
for deltagaren att g& med eller inte och maojlighet att dra sig ur skall alltid finnas. Ar personen
minderarig kan i vissa fall godkénnande av foralder eller vardnadshavare krévas.
Nyttjandekravet betonar vikten av att deltagarnas uppgifter endast far anvandas i
forskningsandamal. Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter kring deltagarna skall
forvaras pa sakraste satt och ges storst mojliga konfidentialitet. Deltagarna skall alltsa inte
kunna identifieras av utomstaende (Vetenskapsradet, 1990).

Vid forsta telefonkontakten informerades deltagarna om syftet med studien
(informationskravet) och att resultatet endast kommer anvéndas till denna studie
(nyttjandekravet). Det uttrycktes dven tydligt vid intervjustarten att deltagandet var helt
frivilligt samt att anonymitet skulle rada vid projektrapportering och redovisning
(konfidentialitetskravet). Forfattarna forsakrade sig om att deltagarna samtyckte med studiens
andamal och att de godkande intervjumetoden, alltsa att inspelning skedde och att bada
forfattarna deltog vid intervjun. Vid kontakt med de personer som inte ville vara med
respekterade forfattarna det utan att forsoka dvertala dem. Forfattarna poangterade aven att de
hade mojlighet att avbryta intervjun om de ville (samtyckeskravet) Har har alltsa de fyra
etiska kraven; informations-, samtyckes-, nyttjande-, och konfidentialitetskravet tagits i
beaktning (Patel & Davidsson, 2003).

5.6 Dataanalys

Intervjuerna spelades in och transkriberades ord for ord av forfattarna. Vid telefonintervjuerna
var hogtalaren pa telefonen pa sa att inspelning var majlig. Transkriberingen skedde dagarna
efter det att intervjun utforts for att ha dem i sa farskt minne som majligt. Efter
transkriberingen lastes texten igenom ett flertal ganger for att urskilja gemensamma faktorer
som besvarade syftet och fragestallningarna. Utifran detta formades olika teman, som hade sin
utgangspunkt i intervjumaterialet, alltsa har ett induktivt forhallningssatt anvants. Temana
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véxte fram genom att forfattarna sag likheter i vad de intervjuade svarat. Lampliga teman
skapades, som aven var passande for att besvara syftet och fragestéllningarna. Texten delades
upp och placerades under respektive tema. Talande citat valdes ut for att belysa och tydliggora
temana. Temana var upplevelse av FaR, FaR- samordnarens betydelse, motivation till fysisk
aktivitet och yttre paverkan.

Detta kompletterades sedan med de anteckningar som forts under intervjun for att fa en
helhetsbild och fa ta del av de omgivningsdetaljer, som varit av betydelse for analysen.
Gallande telefonintervjuerna kunde inte omgivningsdetaljer sdsom kroppssprak beaktas.

6. Resultat

Fem intervjuer har genomforts och det &r dessa som utgor resultatet. Dessa fem individer hade
fatt FaR i augusti eller september, och intervjun utfordes ungefar sex manader efter receptets
utskrift. Det var tre kvinnor och tva man som intervjuades. En av dem utnyttjade inte sitt FaR
da hon blev sjuk och var darmed tvungen att avbryta sitt recept. Fran denna individ kunde inte
lika mycket information erhallas gallande upplevelsen av hennes FaR- period. Hon papekar
dock, att da hon inte visste hur hon skulle ga tillvaga, var det bra att det fanns en FaR-
samordnare som kunde végleda. Alla intervjuer transkriberades, bearbetades och
analyserades. Nedan visas resultatet som &r uppdelat i vardera tema med sammanfattande text
och talande citat.

6.1 Upplevelse av FaR

FaR var av nagra valkant medan vissa inte hade hort talas om det. Majoriteten fick av
forskrivaren inte mycket information, utan hanvisades till att ta kontakt pa Lundybadet for att
fa mer information. Gemensamt for alla var att de fick bra information av FaR- samordnaren
hur de skulle ga tillvaga med sitt recept.

Backalakaren beréattade att man far en forelaggare har (Lundbybadet), visste att man
kunde komma hit da. (Respondent 1)

... det var mest nar jag kom hit och traffade FaR- samordnaren som jag fick lite mer
kott pa benen. (Respondent 2)

Flera upplevde det som positivt att receptet var utformat efter dem sjalva. Upplagget var
individanpassat och tog hansyn till bade sjukdomsfall samt vad klienterna ville och kunde

gora.

Det var bra att han lyssnade noga efter vad det var som jag var ute efter.
(Respondent 2)
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Jag tyckte hon var jattebra. Hon talade om hur jag skulle gora, vilka 6vningar som
var bast, konditionstraning i forsta hand. (Respondent 1)

Jag bad om att fa ett (recept), fick tips om det fran vannerna. Ville ha det mer
specialanpassat... Ar mycket néjd med mitt recept. (Respondent 3)

En gemensam tanke var att receptet var ett satt att borja med nya vanor anpassade efter dem
sjalva for att kunna forbéttra sin halsa. Tre av dem papekade noggrant att fysisk aktivitet i sig
ar en form av medicin. Det ar nagonting man sjélv kan astadkomma for att bemaota orsakerna
till sin sjukdom istéllet for att forsoka bota symtomen.

Positivt, istallet for att medicinera sa forsoker man géra nagonting at rot- orsakerna
istallet for att man sitter still och blir fetare och fetare. Atgarda istallet for att bara
dampa symtomen, att atgarda rot- orsakerna, vilket ar att man inte ror pa sig
tillrackligt. (Respondent 4)

A men det ar det som ar medicinen tror jag, att trana bort det. Det hjalper inte med
tabletter och sadant. (Gallande fysisk aktivitet och FaR) (Respondent 1)

Majoriteten av de intervjuade kanner att FaR har gjort nytta da deras specifika
sjukdomsdiagnoser har forbattrats.

0.2 FaR- samordnarens betydelse

FaR- samordnaren bidrog med kunskaper hur de bor vara fysiskt aktiva med tanke pa sin
sjukdom. En 6vergripande tanke som de intervjuade hade, var att alla fick “en spark i
rumpan” till att bli fysiskt aktiva. Det forsta samtalet var det mest betydelsefulla for att fa
personerna att komma igang. Det var en person som redan var fysisk aktiv och inte kénde sig
sd hjalpt av FaR- samordnaren, utan ville mest trana i det anpassade FaR- utbudet istéllet, da
det var mer personligt och gav stérre mojligheter till att fraga instruktorerna.

... det var jobbigt att komma ivag sa jag behévde ha en kick, en push, regelbundenhet,
nagon som star framfor mig och talar om vad jag ska gora. (Respondent 2)

Behdvde den mentala sparken for att komma igang och gora nagot istallet for att bara
att tanka pa det. (Respondent 4)

Jag tror det hade varit samma sak, sjalva samtalet har inte gjort sa mycket, jag hade
redan bestadmt mig sen innan. (Gallande FaR- samordnarens betydelse)
(Respondent 1)

En annan dvergripande tanke var att kanslan av att nagon hade 6gonen pa dem och skulle
ringa upp dem, gav en hdgre motivation till att vara fysiskt aktiv. Det var en individ som
olyckligtvis blev sjuk och kunde darmed inte utnyttja sitt FaR. Hon hann ga pa receptsamtalet
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med en FaR- samordnare och utdva fysisk aktivitet en gang och kunde darmed inte ge oss sa
mycket information om FaR- samordnarens betydelse, men tyckte det var bra att det fanns.
Hon uppskattade att bestka en FaR- samordnare for information och végledning, dock
papekade hon att det var viktigt att man “klickade” med sin FaR- samordnaren for att det
skulle fungera optimalt.

Efter traffen ringde han mig i november, december. Jag kénde att det rackte. Jag fick
det jag behdvde och den hallhaken att han faktiskt skulle ringa. Man har val
nagonstans det har med “duktig flicka” i sig: Att kunna prestera och kunna siiga att
jag faktiskt har fixat detta. (Respondent 2)

Det var liksom som en liten piska. ”"Har du nu gatt omkring och gjort det hir”. Det
var positivt da man visste att nagon hade 6gonen pa en. (Respondent 4)

Traffade henne en gang per vecka. Tyckte det var jattebra. (Respondent 1)

Tva av de intervjuade svarade att de nog inte hade kommit igang med traningen om de inte
traffat FaR- samordnaren. Ytterligare en svarade att det hade i alla fall drojt ett tag till.

Hade nog gatt bra &nda men det viktigaste var nog det forsta samtalet. Alla de andra
var bra men det var det forsta som gav den réatta motivationen. Att fa det att handa
forsta gangen och fa tummen ur. (Géallande huruvida uppféljningssamtalen under
recepttiden spelat roll) (Respondent 4)

Tror inte jag borjat tranat ifall jag inte traffat henne, utan sprungit vidare hos
lakaren. Har varit ganska sl6 gallande sddant. Sa det har varit valdigt bra.
(Respondent 1)

Det hade nog drojt lite langre innan jag kom igang. Jag hade kanske kommit igang
anda, men det hade kanske dréjt till nu frampa varkanten nar det &r ljusare och
lattare att ta sig ut. (Respondent 2)

Att ha uppfljningssamtal under periodens gang ville de flesta ha, detta dels for att “nagon
holl 6gonen pa en” och det gav aven tillfalle att stalla fragor. Det var en person som tranade
pa egen hand, utan sa mycket kontakt med FaR- samordnaren. Hon var redan valdigt
motiverad till att vara fysisk aktiv och 6nskade mer individuella och specifika rad kring sin
traning av FaR- samordnaren, men det &r inte riktigt dennes uppgift. Sadana fragor stalls
oftast till instruktdren som haller i passet. Hon uppskattade darfor att trana i FaR- utbudet for
att fa svar pa sina fragor.

6.3 Motivation till fysisk aktivitet

FaR tillsammans med MI har bidragit till att klienterna 6kat sin motivation till fysisk aktivitet.
Att fa kunskap, stod och att FaR ar individanpassat gav den forsta motivationen att borja med
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fysisk aktivitet. Deltagarna har fatt respons pa sin traning och hittat en traningsform som
passar dem, vilket okat deras motivation att fortsétta vara fysiskt aktiva. Respondenterna
kande att de madde battre. De intervjuade hade olika sjukdomar och skal till att vara fysiskt
aktiva, Overgripande &r att FaR har hjalpt dem.

Det var lite jobbigt i och med jag bérjade med simningen. Jag hade svart att simma
tack vare axeln da. Men det slappte efter fyra veckor och jag simmade i ungefar sex
veckor innan hon tyckte jag skulle borja pa gymmet da. Varken férsvann undan for
undan. Blev battre och battre, det var inte sa kul i borjan. Jag har ju aldrig tranat.
Men det kandes bra faktiskt till slut. (Respondent 1)

Jo, det far jag saga, jag har blivit mjukare i lederna (Géllande positiva resultat)
(Respondent 3)

Det kénns bra, man blir piggare och det kanns battre i storsta allmanhet.
Konditionsmassigt har det nog blivit ndgot battre. Blivit lite battre gallande blodtryck
men far nog halla pa ett tag till innan det visar sig mer. Far nog ga tre till fyra
manader till innan jag marker nagon riktig skillnad. (Respondent 4)

Det var att komma ut bland manniskor och kénna att det var skont, fa lite styrka och
fa lite mer an att bara ga for mig sjalv. Stavar och talbok var min medicin under
manga manader, men jag kande att jag behdvde ha lite mer. Det var kul att tréna.
(Respondent 2)

Personerna tranar pa olika vis, vissa ar pa Lundbybadet pa olika pass och/eller egentraning i
gym eller basséang, medan vissa ar fysiskt aktiva pa helt egen hand genom skogspromenader.
Overgripande ar att alla, utom en, har funnit en traningsform som passat dem och darmed
bibehallit motivationen till att vara fortsatt fysiskt aktiva. De tillfragade ar fysiskt aktiva idag,
sex manader efter att receptet skrevs ut.

Jag gar en dag i veckan pa step och s simmar jag en dag i veckan. | den man vadret
tillater sa gar eller cyklar jag till jobbet. (Respondent 2)

Jag borjade med tva ganger i veckan, nu kor jag tre ganger i veckan. Simning och
gymning. (Respondent 1)

Jag gar promenad dagligen. Inta alla dagar, vissa dagar har jag varit ute pa resa och
nagra dagar har jag varit forkyld. Men annars har jag gjort det regelbundet.
(Respondent 4)

Gallande framtiden har de alla planer pa att fortsatta vara fysiskt aktiva. Svaren visar att
individerna tycker det ar roligt att trdna och det ger de resultat som de 6nskade vilket leder till
motivation till att fortsatta. Detta géller dock aterigen inte hon som blev sjuk, hon hade dock
planer pa att ateruppta traningen och losa in sitt FaR nu nar hon var frisk.
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Sa aldrig att jag behdvde fortséatta men jag kande det. Kommer trana framdver.
(Respondent 1)

Jag kommer ga min dagliga runda (Respondent 4)

Ja, det ar malet att fortsatta. Arbetar inom forskolan och har upptéckt att néar jag gar
fran jobbet och gar direkt hit och tranar ar jag trott pa ett annat sétt an nar jag gar
direkt hem. Pa torsdagar gar jag hit och simmar och just detta att ga direkt hit fran
jobbet och sedan hem &r det basta. (Respondent 2)

Jag planerar pa att fortsatta da det hjalper mig. (Respondent 3)

Jag hade aldrig hort talas om det forut. Men det dr vdildigt bra att det finns...
Ja jag planerar pd att borja igen, det ska jag gora... Jag har ingen erfarenhet sa det
ar bra att det finns. (Respondent 5)

0.4 Yttre paverkan

Alla de intervjuade hade det gemensamt att de bodde i narheten av Lundbybadet vilket ansags
vara en bidragande faktor till att de tog sig dit och talade med FaR- samordnarna. De flesta
hade aven fatt rekommendationer av sin FaR- forskrivare att ta sig till FaR pa Hisingen for att
fa vagledning kring hur de kan ga tillvaga med sitt recept.

Jag bor pa Hisingen och det var det som var narmast. (Respondent 4)

Det ligger bra till och det &r latt att parkera utanfor da jag har parkering for
rorelsehindrad. (Respondent 3)

Lakare hade samarbete med Lundbybadet och det lag nara. (Respondent 1)

Tva av de intervjuade namnde ocksa att deras foretag de &r anstéllda hos bidrog till utévandet
av fysisk aktivitet. For en handlade det om ett friskvardshidrag som innebar att han inte
behdvde betala nagot for att kunna fa ett arskort pa anlaggningen. For den andra handlade det
om att foretaget bjudit de anstéllda pa flera veckors prova-pa-traning dar de tillsammans
kunde testa olika former och se vad som passade dem bast.

Jag hade tur som arbetar inom stadsdelsforvaltningen och fick sex eller atta veckor
déar vi fick prova pa mycket av traningsformerna pa Lundbybadet. Jag passade pa att
ga pa detta och vissa veckor var jag har tre ganger per vecka. Vi fick prova manga
olika typer av pass och da behévde jag inte kinna att ““det hdr kan jag inte, vad gar
det ut pa?” och da vdxte dven den inre styrkan, modet att faktiskt ga hit och “gora
det”. (Respondent 2)
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Vi har det ganska bra pa jobbet, vi har friskvardsbidrag. Sa det kostar mig liksom
ingenting. (Respondent 1)

En av de intervjuade tog hand om sin sjuke man och ville inte bli samre sjélv. Hon ville
darmed gora det hon kunde for att bibehalla sin kraft for bade hennes egen och for sin mans
skull. Hon fortsatte darfor med traningen och planerade pa att gora det i framtiden ocksa. Det
var dven denna person som redan var igang innan receptet och redan var i ett agerande stadie.

Jag tar hand om min man som anhdorigvardare. Sjalv sa ar jag stel i leder och sadant.
Jag far inte bli samre. Jag vill inte bli samre. Jag maste behalla den kraften jag har
idag och det far jag genom att ga pa vattengympa. (Respondent 3)

6.5 Sammanfattning av resultat

Sammanfattningsvis har upplevelsen av FaR varit positiv for deltagarna da de upplever att de
fatt information fran FaR- samordnaren och att de kanner att receptet varit vél anpassat efter
dem och gett positiva resultat.

De flesta upplevde att kontakten med FaR- samordnaren har hjalpt dem att komma igang med
fysisk aktivitet och att kontakt under tiden varit givande pa grund av att de fick traningsrad
och att nagon holl 6gonen pa dem. Nagra ansag till och med att utan kontakten med FaR-
samordnaren hade de inte kommit igang med fysisk aktivitet.

FaR tillsammans med MI gav klienterna motivation att bli och forbli fysisk aktiva.
Motivationen var nagonting som ¢kade med tiden da de borjade upptacka resultat. Deltagarna
hade &ven funnit en traningsform som de trivdes med. Fyra av fem tranade regelbundet under
tiden vid intervjun och alla de fem hade planer pa att fortsétta eller pabdrja nagon form av
fysisk aktivitet i framtiden. Intervjun skedde tre manader efter att FaR utgatt, det &r positivt att
de ar fortsatt fysiskt aktiva. FaR och samordnaren har hjélpt personerna att bli och fortsatta
vara fysiskt aktiva.

Det som ansags vara en gemensam yttre paverkan var att de alla bodde i narheten samt att de
flesta fick rekommendationen att ta sig till FaR- samordnaren av sin forskrivare av receptet.
Tva av dem hade aven fatt bidrag fran sitt foretag vilket de bada papekat varit betydelsefullt.
En av dem var dven en anhdrigvardare och ville se till att bibehalla sin styrka for att kunna
fortsdtta med det. Dessa yttre paverkanden har varit betydande och underlattat for klienterna
att vara och fortsatta vara fysiskt aktiva.

Summering av resultatet ar att majoriteten upplevde recepttiden som positiv och givande, vare
sig de lyckats forandra eller bara bibehallit sitt halsotillstand.
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7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Kvalitativa intervjuer med fritt svarsutrymme sags som det basta tillvagagangssattet for att fa
svar pa studiens syfte. Férfattarna ar ndjda med metodvalet och tyckte att syftet och
fragestéllningarna besvarades. Hade enkaéter istéllet anvands hade svaren inte blivit lika
utforliga och det hade varit svarare att fa svar pa syftet och fragestallningarna. Exempelvis
hade inte foljdfragor varit mojligt att stalla. Aven ifall kvantitativa studier har en
generaliseringsmajlighet som kvalitativa studier inte har, sa ar syftet med kvalitativa studier
att de fordjupar sig i den subjektiva upplevelsen och resultatet paverkas av forfattarnas egna
erfarenheter, kunskaper och tolkningar. Forfattarna ansag dven att det saknades kvalitativa
studier dar FaR- klienternas upplevelser behandlades. Darmed var kvalitativa intervjuer ett
bra tillvagagangssatt for att berdra detta omrade och belysa att mer forskning behévs. De
flesta av deltagarna pratade mycket och gav darmed ett bra underlag till resultatet. Forfattarna
ar néjda med deltagarna, d&ven om en av respondenterna inte kunde bidra med sa mycket
information. Som forskare vet man aldrig i forvég vilka personer man moter och hur passande
de &r for studien.

Respondenterna fick valja var de ville bli intervjuade, detta for att det skulle vara sa bekvamt
for personerna som mojligt. Tre av deltagarna hade tyvérr ingen mojlighet att komma
personligen, vilket resulterade i telefonintervjuer istéllet. Svensson och Starrin (1996) menar
att det ar viktigt vid en kvalitativ intervju att notera kroppssprak, och sadant som ségs mellan
raderna. Vid en telefonintervju ar detta inte mojligt, dock anser forfattarna att intervjuerna
blev lyckade anda. De andra tva intervjuerna skedde pa Lundbybadet, detta kan bade vara
negativt och positivt. Det positiva ar att de intervjuade kande till platsen vél, vilket forfattarna
anser bidra till trygghet. Det negativa kan vara att svaren kan ha blivit nagot vinklade. Kanske
trodde personerna att forfattarna hade nagot att géra med FaR pa Hisingen och ville darfor
svara pd ett visst satt. Hade en mer neutral plats valts hade kanske svaren sett annorlunda ut.
Dock tror forfattarna inte att det paverkat resultatet markvart. Detta pa grund av att
telefonintervjuerna kandes pa samma satt och forfattarna upplevde att personerna var érliga
och svarade uppriktigt pa fragorna.

Det var positivt att ha fatt deltagit under ett par receptsamtal for att se hur sadana gar till och
pé sa satt fa okad forstaelse for vilken miljo respondenterna varit i. Aven att fa en
rundvandring i lokalerna upplevdes positivt for att se vart majoriteten av respondenterna
utfort sin traning, detta gav ett mer igenkannande under intervjuns gang. Det hade varit
onskvart att intervjua nagra fler som var osékra pa ifall de skulle vara fortsatt fysiskt aktiva av
receptsvaret att utldsa. | denna studie var det en sadan person som deltog. En hypotes
forfattarna hade kring detta var att de som inte utnyttjat sitt FaR eller inte har motivation till
att vara fysisk aktiv inte vill medverka i studien. Mojligtvis kan det vara sa att de inte
uppfattade Lundbybadet som positivt och det var anledning nog att inte vilja vara med, eller
att de fann det jobbigt att tala om sadant som kanske inte hade gatt sa bra. Det hade varit
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intressant att jamfora personer som hade planer pa att vara fortsatt fysiskt aktiva med personer
som inte hade planer pa det. Exempelvis kunde man se ifall Self Efficacy sag annorlunda ut
mellan dessa. | denna studie likt manga andra studier, ar det frivilliga deltagare som
medverkat. Det skulle darfor vara intressant att gora studier med ménniskor som inte har en
lika positiv attityd till FaR, detta skulle resultera hur vél FaR fungerar for den allménna
befolkningen, som Sérensen et al. (2006) &ven antyder.

Tanken var att vid urvalet av respondenter valja individer som hade haft nagra
uppféljningssamtal med FaR- samordnaren. Den person som inte utnyttjat sitt FaR hade inte
uppfoljningssamtal, denna person var dven sista valet att ha med i uppsatsen. Da det var tre
som tackade nej att medverka, valde forfattarna att intervjua denna person anda.

Forfattarna har en forhoppning att denna uppsats gett kunskap i hur klienternas FaR- period
har upplevts, paverkat dem och vilken syn de idag har pa fysisk aktivitet. Da FaR inte har en
helt styrd arbetsmetod, utan ser olika ut pa olika FaR- anlaggningar (Statens folkhalsoinstitut,
2011) ar det svart att applicera resultatet pa andra anlaggningar som bedriver FaR. Forfattarna
ar aven medvetna om att en generalisering inte ar mojlig da det ar for fa deltagare i studien,
men att det ger en fingervisning i hur klienterna upplever FaR pa Hisingen. Det hade varit
intressant att fortsatta forska i detta &mne och se hur FaR- verksamheten ser ut och upplevs pa
andra anlaggningar. Det dr inte &r sjalvklart att FaR- samordnare finns Overallt eller att de
arbetar med motiverande samtal. Da fysisk aktivitet ar viktigt for halsan (Schéfer &
Faskunger, 2006) &r det viktigt att FaR- klienterna trivs for att vara fysiskt aktiva. FaR vander
sig framst till personer med besvar som anses kan bli lindrade ifall de blir fysisk aktiva
(Statens folkhalsoinstitut, 2008). FaR pa Hisingen har, efter resultatet att utlasa, lyckats med
att 6ka den fysiska aktiviteten hos klienterna och att de efter sex manaders tid fortfarande &r
fysisk aktiva.

7.2 Resultatdiskussion

7.2.1 Upplevelse av FaR

FaR ar individanpassat vilket upplevdes positivt av deltagarna. Detta kan man aterkoppla till
Senter et al (2013) som belyser vikten for individanpassning for att 6ka den fysiska aktiviteten
hos individer. Flera respondenter upplevde att de sjélva var i centrum och att aktiviteten
utformades efter vad de sjalva ville gora och tog hansyn till deras halsotillstand. Kopplat till
FHI:s rekommendationer (Statens folkhalsoinstitut, 2008) ar dessa baserade pa
befolkningsniva och tar darmed inte hansyn till individen. Genom FaR 6kar darmed
mojligheterna att utga fran individen. Da receptet var utformat efter deltagarna ansag de att
det gjorde det lattare for dem att bérja med nagon form av aktivitet. Resultatet fran denna
studie visade, som Senter (2013) skriver, att individanpassning &r viktigt. Det var en som
namnde att det var mer bekvamt att ga pa traningspass med manniskor pa samma niva for att
inte kanna sig dalig. I och med detta blev det annu lattare att fortsétta trana. Enligt Statens
folkhalsoinstitut (2011) papekas det just att det ar viktigt att ta hansyn till manga aspekter nar
det galler att fa manniskor att bli mer fysiskt aktiva. Bland individer med stillasittande vanor
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ar det 44 % som anser sig behova stod for att komma igang med aktiva vanor. Att starta
interventioner utan att anpassa efter individen kan ge negativa resultat.

Tre av deltagarna papekar tydligt vikten av fysisk aktivitet. De namner bland annat att det &r
bra att anvéanda sig av det for att lindra och forebygga sjukdom, da det ar fysisk inaktivitet
som orsakat deras besvar de har idag.

7.2.2 FaR- samordnarens betydelse

Bade FaR och FaR- samordnaren har tolkats som nagonting positivt av deltagarna. Flera
namnde vikten av det forsta samtalet, dar den sa kallade “kicken” kom. Klienterna fick genom
det MI- baserade samtalet information, vagledning och tillsammans med FaR- samordnaren
komma fram till hur den fysiska aktiviteten skulle se ut. Anledningen till att samtalen gav
denna kick” kan bero pa att klienterna sjalva kom fram till svaret (Hettema, Steele & Miller,
2005). Det ar detta som ar grunden inom M1 och varfor teorin anses vara sa effektfull; Att
personen sjalv kommer fram till vad han eller hon vill/bér gora med hjélp av ratt stallda fragor
och reflektivt lyssnande fran radgivarens hall.

Tre av deltagarna belyste vikten av den kontinuerliga kontakten med FaR samordnaren da
detta underlattade for dem att bibehalla sin aktivitet och eventuellt 6ka den. Enligt SBU
(2009) visar sig radgivning och stod tillsammans med FaR ge storre chans till att befasta nya
vanor. Genom uppféljningssamtalen var det tva viktiga faktorer som blev tillfredstéllda. Dels
fick respondenterna vagledning hur deras fysiska aktivitet skulle utfdras och eventuellt
forandras for att ge basta resultat. Detta upplevde deltagarna som tillfredstallande, da de
kande att de kunde utvecklas. Aven den person, som redan var aktiv och inte i s& stort behov
av FaR- samordnaren, papekade sin nojdhet med dessa rad och hade garna velat ha lite fler.
Den andra faktorn var att ndgon holl 6gonen pa en. Det fick nagra att kianna att de ville visa
att de gjort det de skulle géra. Denna faktor kan kopplas till Patel och Davidsson (2003) dar
det visats att en observator fordndrar resultatet hos individen. Studier har visat att nér en
person deltar i en undersokning gallande hur fysiskt aktiva de &r, sa 6kar de sin aktivitet
medvetet eller omedvetet, i jamforelse med hur aktiva de varit innan deltagandet.

Né&r FaR- samordnaren bidragit med information om fysisk aktivitet och vad det innebar, har
deltagarna blivit val forberedda pa hur deras recepttid kan se ut. Flera namnde att det handlar
om en livsstil, och att det inte bara gar att trana nagra manader och sen &r man frisk. For vissa
halsotillstand kan det ta lang tid innan nagonting hander. Tack vare att deltagarna var
forberedda pa det, visste de, att inga resultat skulle visa sig tidigt, vilket gjorde att deras mal
blev mer langsiktigt. Detta kan kopplas till Social Cognitive Theory (SBU, 2009) som
beskriver vikten av malsattning for behalla sin riktning mot det som vill uppnas. Nagot annat
som belyses inom SCT ar vikten av sjalvreflektion. Tva av deltagarna namnde att de visste
hur de skulle agera ifall kontakten inte togs med FaR- samordnaren. De insag sina svagheter
och sag en losning for att inte att hamna i det tidigare beteendet. Tack vare denna insikt valde
de att agera och utnyttja kontakten med FaR- samordnaren for att kunna bibehalla sina nya
vanor.
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Enligt Hettema et al. (2005) har det visat sig att MI framst ar lampad foér personer som
befinner sig i de forsta stegen, alltsa fore begrundan och begrundarstadiet, i den
transteoretiska modellen. Denna studie gav liknande resultat. En av de intervjuade var redan
fysiskt aktiv sedan tidigare och skulle ha fortsatt med detta vare sig hon fick FaR eller inte.
Hon 6nskade att fa ett FaR da hennes vanner rekommenderade det och sa att det var véldigt
bra da det blev mer personligt. Hon tyckte dock inte att samtalen med FaR- samordnaren var
sa givande. Hon trodde att hon skulle fa mer vagledning i sitt traningsprogram med handfasta
rad och tips, men samtalet utgick fran hennes tankar och vad hon sjalv ville gora. Férutom att
hon skulle velat ha mer konkreta rad &r hon mycket néjd med sin FaR- period och tyckte om
sin FaR- samordnare, da det var latt att prata med samordnaren. Denna person anser
forfattarna befann sig i steg fyra, alltsa i handlingsstadiet och darmed inte sa mycket i behov
av Ml-samtalen. Bade MI och FaR fokuserar mer pa férandring och det var inte riktigt vad
denna individ behdvde. Har ar darmed ett tydligt exempel dar metoden inte &r den mest
optimala utefter vad individen vill ha. Individen ndmnde att tack vare FaR- utbudet fick hon
tillgang till instruktorer som kunde hjalpa henne mer konkret med hennes fragor. Forfattarna
anser, att da M1 inte alltid &r det mest lampliga for individer som denna, ar det viktigt att det
finns tillgang till annat stod som kan hjalpa ménniskor som befinner sig hogre upp pa
trappstegen i den transteoretiska modellen.

Att FaR- samordnaren arbetar med motiverande samtals- teknik, och inte traditionell
radgivning, anser forfattarna ha bidragit till att klienterna blev och forblev fysisk aktiva. Detta
baseras pa Brodie & Inoue (2005) studie dar det visade sig att M1 ar mer effektivt an
traditionell radgivning. Det grundas dven pa denna studies resultat dar manga av
respondenterna uppskattade att FaR- samordnaren utgick ifran dem och fragade vad de ville
gora.

7.2.3 Motivation till fysisk aktivitet

FaR tillsammans med MI har bidragit till motivation till fysisk aktivitet. FaR vander sig till
individer som kan bli hjalpta av fysisk aktivitet (Statens folkhalsoinstitut, 2011) och M1 &r
utformad for att framst 6ka den inre motivationen (Barth & Nésholm, 2006). Enligt SBU
(2012) har det visat sig att FaR kompletterat med radgivning/stod bidrar till 6kad fysisk
aktivitet och detta stammer 6verens med resultaten. Till en borjan var det frdmst samtalen
med samordnaren och det individanpassade tréningsprogrammet som bidrog till motivation att
utfora fysisk aktivitet. Motivationen vaxte sedan med tiden for de flesta av deltagarna. Det
som bidrar till mest motivation ar att de har fatt resultat av sin traning. Vid borjan av FaR-
perioden namnde flera att det var lite svart att komma igang men att det med tiden blev
lattare, roligare och besvaren forsvann mer och mer. Da nagra dessutom var forberedda pa att
det skulle ta Iang tid innan resultat visade sig, var det en positiv 6verraskning néar de val
borjade uppleva forandringen. Att individen kénner att skillnaden blir till det battre anser
forfattarna vara en valdigt viktig del for personen att bibehalla motivationen.

Vad som var gemensamt for dem, som fortfarande var fysiskt aktiva, var att de hade en
positiv attityd till forandringsarbete. Alla insag betydelsen av att aktivera kroppen och
fordelarna véagde tyngre dn nackdelarna. Dessa manniskor visade tro pa att de sjalva kunde
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genomfdra forandringen och bli fysisk aktiva. De behdvde den forsta “kicken” for att komma
igdng. Aven den person som var lite skeptisk forst, insag snabbt hur viktigt det var med fysisk
aktivitet efter att ha talat med sin FaR- samordnare. Detta kan man enligt SCT koppla till en
hdg Self Efficacy hos dessa deltagare (SBU, 2009). En hog sjalvtillit till att de faktiskt kan
gora det. Nagra gjorde det trots att de inte hade sa stora forvantningar pa att fa ett forbattrat
resultat. Dessa personer litade pa FaR- samordnarens vagledning att fysisk aktivitet skulle
leda till goda resultat. Enligt SCT ar detta en social faktor som bidragit till att personerna
utforde aktiviteterna anda. Nar resultaten borjade visa sig, gav det dem hdgre motivation till
att fortsétta och 6kade deras sjélvtillit till att de faktiskt kan klara av det.

7.2.4 Yttre paverkan

Diverse faktorer kopplat till den miljo respondenterna befann sig i har paverkat deras
motivation och beteende till fysiskt aktivitet. Nagonting de alla hade gemensamt var att de
bodde i ndrheten av Lundbybadet. Det krévdes inte mycket att ta sig till platsen, vilket de alla
tyckte underlattade. Detta kan kopplas till Schafer och Faskunger (2006) som belyser vikten
av tillganglighet och hur det paverkar individen till handling. Ar det l4ttillgangligt for
individen att ta sig till en aktivitet 6kar det chanserna att hon utfor det.

En annan yttre paverkan var att nagra hade ett arbete som gjorde att de lattare kunde utfora
fysisk aktivitet. En av dem arbetade halvtid och hade ett antal veckor prova-pa-aktiviteter.
Den andra hade friskvardsbidrag som tackte hans arskort pa anlaggningen. Dessa tva
situationer uppmuntrar till fysisk aktivitet, vilket kan kopplas till en form av utomstaende
stod. Enligt Schafer och Faskunger (2006) ar arbetsplatsen ett av de viktigaste omraden for
halsoframjande insatser. Har kan ojamlikheter inom hélsa minskas da arbetsplatsen oftast har
stor variation géllande socioekonomisk status, alder, kon och etnicitet. Det ar aven bevisat att
interventioner via arbetsplatsen 6kar de anstalldas vanor gallande fysisk aktivitet och minskar
risken for sjukdom och arbetsrelaterade skador.

For den person som redan var aktiv fanns det en tydlig yttre faktor till varfér hon behdll sin
motivation till fysisk aktivitet. Hon var anhorigvardare till sin man och behévde behalla sin
styrka for att kunna ta hand om honom och sig sjéalv. Detta tolkas som en mycket
kanslomassigt laddad faktor vilket ses som den storsta anledningen till varfor hon var sa
sjalvgaende. Det ar ett klart och tydligt mal for henne att vara fysisk aktiv, efter en langre
sjukdomsperiod aterupptog hon traningen precis som innan utan att tveka. Detta kan man
enligt SCT koppla som en mycket stark malbild, vilket leder till att hon fortsétter att vara
fysisk aktiv och far henne att hela tiden halla sig i den riktning hon vill.

7.2.5 C)Vtig resultatdiskussion

Forfattarna anser att flera faktorer paverkade den person som inte var fysiskt aktiv vid
intervjun. Det forsta var att hon blev valdigt sjuk i borjan av recepttiden och hann inte borja
med fysisk aktivitet. Hade hon borjat med fysisk aktivitet innan hon blev sjuk, hade det varit
lattare att paborja igen nar hon blev frisk, ansag hon. Har kan man tydligt se vikten av starten
vid forandringsarbete. Vid jamforelse med de andra, hade de fatt chansen att paborja en
forandring, vilket de sjalva namnde var det svaraste steget - att bara sétta igang. En annan
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faktor var att personen heller inte fick sd mycket kontakt med sin FaR- samordnare. Hon
tyckte hon fick bra information men hon kande inte att det “klickade” med samordnaren.
Detta kan tolkas som ytterligare en faktor till varfor hon valde att inte fortsatta nar hon blev
friskare. Har kan man se ett exempel utifran den transteoretiska modellen, dar ett aterfall
skedde innan personen befast sina vanor. Hon hade utfort sma forandringar vilket kan
kategoriseras in i tredje stadiet; det forberedande stadiet. Efter sjukdomen och vid intervjun
utforde personen ingen fysisk aktivitet utan hade aterigen bara funderingar pa att paborja att
bli fysiskt aktiv, vilket kan kopplas till det andra stadiet; det begrundande stadiet i
forandringsstegen.

En tanke forfattarna hade innan studien paborjades var att det kanske inte ar sa uppskattat att
fa ett FaR, utan individerna var istallet installda pa att fa medicin eller annan behandling. Det
var en person i studien som aldrig tréanat innan och k&nde tveksamhet till FaR, men blev
snabbt glatt Overraskad da traningen gav positiva effekter.

Enligt Statens folkhalsoinstitut (2008) ska forskrivaren av FaR ha ett motiverande samtal med
klienten vid utskrivandet. Av resultatet att utlésa visade det sig att detta samtal varit
bristfalligt i manga fall. Forskrivaren hanvisade istéllet till FaR pa Hisingen. Detta anser
forfattarna ytterligare belysa vikten av att FaR- samordnare finns. Kontaktpersonen pa
Lundbybadet papekade att de ibland kan fa recept som inte alls varit utformade efter
individens behov. Exempelvis har det forekommit fall dar personen fatt simning som
rekommendation i sitt recept, men det visar sig sedan att personen inte kunnat simma. 1 fall
som dessa har FaR- samordnaren tillsammans med klienten funnit andra ldmpliga aktiviteter.

7.3 Konklusion

Det upplevs positivt att fa ett FaR och FaR- samordnaren med de motiverande samtalen har en
betydande roll. FaR é&r ett bevisat fungerande redskap till att fa méanniskor att borja roéra pa sig
(SBU, 2007). Enligt Faskunger och Schéfer (2006) ar det vetenskapligt bevisat att fysisk
aktivitet motverkar manga folkhalsosjukdomar, dérav &r det viktigt att manniskor far som
rutin att vara fysiskt aktiva. Det &r givande att FaR- samordnare finns, eftersom resultatet
visar att denna bidrog till att klienterna blev och forblev fysiskt aktiva. Resultatet visat &ven
att det ar viktigt att klienten far en god kontakt med sin FaR- samordnare samt att klienten far
de resurser de behover beroende pa vilket stadie i forandringsstegen de befinner sig i. Enligt
SBU (2007) har det visat sig att radgivning/stod vid FaR ger dkad fysisk aktivitet och
bibehalls, jamfort med om ingen radgivning gavs. Detta &r nagot som manga av de
intervjuade papekade. Att fa ett FaR underlattade for deltagarna att bli fysisk aktiva, liksom
FaR- samordnarens engagemang.

Majoriteten av de intervjuade befann sig vid det begrundande stadiet i den transteoretiska
modellen. De hade forstaelse att deras livsstil inte var den mest halsosamma och forstod
varfor de fick ett FaR. De hade dock inte pabdrjat nagon forandring sjalva utan fick den sa
kallade “kicken” genom det forsta motet med FaR- samordnaren med det MI-baserade
samtalet. Enligt Brodie & Inoue (2005) har det visat sig att M1 &r mer effektivt an traditionell
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radgivning. Att FaR &r individanpassat ansag deltagarna vara betydelsefullt och denna faktor
anser aven Senter et al. (2013) vara viktigt. Aven den person som inte fick en god kontakt
med sin FaR- samordnare &r positiv till att ha en samordnare som kan végleda.

Det hade varit intressant med vidare forskning inom omradet, speciellt att jamfor andra FaR-
verksamheter som inte har FaR- samordnare eller arbetar med motiverande samtal. Da det
finns fa vetenskapliga studier med FaR, speciellt med kvalitativ ansats, anser forfattarna att
det finns ett behov av mer forskning kring amnet. Da forfattarnas kommande yrkesprofession
kan vara FaR- samordnare, ar det givande att veta vilken roll dessa har for klienterna.

8. Framtida forskning

Da forfattarna hade svart att finna vetenskapliga artiklar inom omradet, anses det vara en brist
och det behdvs mer forskning. Studien som gjorts anses vara unik, da inga kvalitativa studier
av FaR har funnits, liksom vilken roll FaR- samordnaren har for klienterna. Forslag till
framtida forskning ar att gora liknande studier dar FaR- klienter intervjuats och ger sin bild pa
sin FaR- period. Det hade varit intressant att jamfora olika FaR- verksamheter. FaR har ingen
styrd arbetsmetod, utan det ser olika ut runt om i landet. Alla FaR- anldggningar har ingen
FaR- samordnare, och alla arbetar inte utefter motiverande samtalstekniker. Enligt Brodie &
Inoue (2005) ar MI mer effektivt an traditionell radgivning, det hade varit intressant att se hur
FaR- perioden skulle upplevas ifall det istéllet skulle ges traditionell radgivning. Studier dar
en grupp far FaR med M1 jamfort med en grupp som far FaR med traditionell radgivning och
en uppfoljning hade varit intressant for att se om det ar nagon skillnad.

Forhoppningsvis kommer det fler studier inom omradet, da detta &mne kan bidra till det
hélsoframjande arbetet.
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Bilaga
Bilaga 1

Tema Forsta intryck
1 Visste du vad FaR var innan du fick ditt recept?
- Hur mycket information fick du angdende FaR av foreskrivaren? (varfor det finns?
Hur man bar sig at efter man fatt receptet? Kande du dig n6jd med den
informationen som du fick?)
2 Hur upplevde du att fa ett FaR?
3 Varfor valde du att ga till FaR pa Hisingen, pa Lundby badet?
- Vilka forvantningar hade du infor receptsamtalet? Blev det som du hade tankt?

Tema Under tiden
4 Hur var det att borja trana utefter ditt FaR?
- Hur var motivationen till fysisk aktivitet? (Inre motivation? Yttre paverkan — ex
stottande familj och vénner?)
- Var det kul att tréna det som du utévade?
- Fick du de resultat du hoppats pa?
5 Hur sag kontakten ut med din FaR samordnare?
- Hur upplevde du kontakten under recepttiden? (Vad det ett stod, var det tillrackligt
med stod, hade du behovt mer stod? Betydelsefullt? Etc.?)
6 Vad tyckte du om receptsamtalet med FaR samordnaren?
- Vad betydde uppféljningssamtalen for dig? Hjalpande? Var det nagot du saknade?

Tema framtid
7 Ar du fysisk aktiv idag?
- (Har du fatt nagon information om att vara fortsatt fysisk aktiv efter receptet gatt
ut?)
- Tanker du vara fysisk aktiv framover? I sa fall pa vilket satt och ev. féljdfraga:
varfor just pa det sattet?
8 Vad tror du har gjort att du ar fortsatt fysisk aktiv/vad tror du att du hade behovt
for hjalp for att fortsatta vara fysisk aktiv efter avslutad receptperiod?
- Vid behov: Upplevt nagra effekter efter tranat utefter FaR; Sasom Piggare, battre
kondition, viktminskning, mar béttre, 6kad styrka, mindre besvar, annat?
- Vid behov aterkoppla till betydelse av FaR samordnare. Om du inte skulle ha
kontakt med din FaR samordnare, hur tror du det hade gatt da?
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