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SAMMANFATTNING

Fysisk aktivitet pa recept har uppmarksammats mer och mer under senare ar i Sverige. Hittills
har man inte funnit ett satt att implementera det pa utan olika modeller har vuxit fram

lokalt. Eftersom det &r en relativt ny foreteelse har man inte hunnit utvardera i nagon storre
utstrackning. For att fa foljsamhet till fysisk aktivitet pa recept kravs att patienten har
motivation och kunskap att genomféra det. Syftet med den har litteraturstudien var att
undersoka hur fysisk aktivitet pa recept fungerar och pa vilket satt jag som sjukskoterska kan
anvanda mig av det for att patienten ska anta en aktivare livsstil i framtiden. Artiklarna soktes
och hittades via databasen PubMed/Medline dar s6korden var nursing, exercise, prescription,
education, motiavation, i olika kombinationer samt att tva artiklar hittades pa lankar fran
tidigare funnen artikel. Resultatet visade att det finns manga faktorer som paverkar
foljsamheten till fysisk aktivitet. Det framkom att man internationellt med viss framgang
provat olika beteende fordndringsmodeller for att framja foljsamheten till olika interventioner
med fysisk aktivitet. Ju mer en patient far i form av radgivning, uppmuntran, stéd och
personlig kontakt desto hogre blir foljsamheten till en intervention, i alla fall pa kort sikt. Att
undervisa och informera patienten i samband med fysisk aktivitet kan med fordel goras enligt
Jean Watsons sjunde karativa faktor dar man utgar fran att det ska finnas samspel mellan
inlarning och undervisning. Det kravs hog motivation och disciplin fran patientens sida for att
fa en god foljsamhet till en intervention. Det kan bli en verklig utmaning for sjukskoterskan
framover da ohalsan bland befolkningen stiger.
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INTRODUKTION

Inledning

Att behandla sjukdomar utan att anvanda sig av lakemedel &r ett tankesatt som bérjar fa ett
storre utrymme i dagens hélso- och sjukvard. Det finns fantastiska lakemedel framtagna idag
for de flesta sjukdomar. Men &ven de mest framforskade och forfinade lakemedel har
biverkningar. Visst vore det bra om man pa nagot annat satt kan forbattra sin sjukdom eller
forebygga att den bryter ut éver huvud taget? Eftersom jag sjélv tycker det &r roligt att trdna
sa tycker jag att "traning som medicin” framstar som en fantastisk méjlighet att framja sin
hélsa. Som sjukskoterska kommer jag att komma i kontakt med patienter som har utvecklat
sjukdomar eller riskerar att utveckla sjukdomar genom ett alltfor stillasittande och inaktivt liv,
ibland i kombination med ett for hogt energiintag. Jag tycker att fysisk aktivitet pa recept
verkar vara ett spannande koncept for att pa ett enkelt satt inspirera och motivera patienter att
komma igang och ta tag i sina halsoproblem med kunnig hjélp fran halso- och sjukvarden. Jag
vill med min C-uppsats ta reda pa mer om hur fysisk aktivitet pa recept fungerar och pa vilket
sétt jag som sjukskoterska kan anvanda mig av det for att patienten ska anta en aktivare
livsstil i framtiden.

Bakgrund till Fysisk aktivitet pa Recept - FaR

| dagens samhalle finns alla mojliga sorters bekvamligheter som gor att vi kan leva ett valdigt
annorlunda liv jamfort med vara forfader. Vi behover inte arbeta hela dagarna pa akern eller i
skogen for att fa ihop till mat for dagen. Vi behdver heller inte fardas langa strackor till fots
for att komma till skola eller arbetsplats. Barn behover inte heller hjélpa till med slitsamt
arbete utan kan agna sig at skolan och alltfor ofta stillasittande fritidsaktiviteter. Pa gott och
ont har vi fatt ett fysiskt bekvamt liv. Den alltmer stillasittande livsstilen medfér en okad
forekomst av vallevnadssjukdomar sasom hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ tva och
fetma. Man beréknar att upp till 50% av jordens befolkning inte roér pa sig tillrackligt. |
Sverige visar studier en 6kad forekomst av dvervikt, minskad kondition och muskelstyrka hos
yngre. Trots att vi ater vi mindre fett nu an for 20 ar ar fler dverviktiga, vilket man forklarar
med en generellt minskad fysisk aktivitet i befolkningen. Fysisk inaktivitet har nu blivit en
stor medicinsk riskfaktor (1).

Fysisk aktivitet pa recept, FaR, startades upp ar 2001. Pa regeringens uppdrag utnamnde
Folkhalsoinstitutet i samverkan med andra myndigheter och organisationer 2001 till ett fysiskt
aktivitetsar. Projektet kallades "Satt Sverige i rorelse 2001”. Syftet var att inleda ett
langsiktigt arbete for en beteendeforandring hos befolkningen (2). Det fanns ett behov av att
hitta nya arbetssatt som inte bara behandlar sjukdom utan dar man &ven kan arbeta
forebyggande. Som en del i ”Satt Sverige i rorelse 2001” initierade Statens folkh&lsoinstitut
ett nationellt pilotprojekt med syftet att utveckla och beskriva arbetsformer for att i
forebyggande och behandlande syfte forskriva fysisk aktivitet pa recept. Det har sedan dess
arbetats fram ett flertal olika modeller. | arbetet med fysisk aktivitet utgar man fran de lokala
forutsattningarna som finns i naromradet runt den aktivitetsforskrivande enheten och darfor
finns det idag ingen fardig och sjalvklar modell pd marknaden. I pilotprojektet ingick fyra
landsting, Halland, Kalmar, Norrbotten, Ostergotland och en foretagshalsovard i Stockholm.
Dessa var uppdelade pa totalt 13 forskrivande enheter sdsom vardcentraler och
foretagshalsovard. Personalen pa de forskrivande enheterna fick en halvdags utbildning i
samtalsmetodik och ”motiverande samtal” samt en halvdag om fysisk aktivitet (1). Som



hjalpmedel for forskrivare tog Statens Folkhélsoinstitut fram boken FYSS, vilken &r en
informationskalla som ar framtagen for personal inom sjukvarden. Denna bok beskriver i
vilken utstrackning fysisk aktivitet kan anvandas for att forebygga och behandla olika
sjukdomstillstdnd. Den informerar om lampliga motionsaktiviteter och dven om risker med
fysisk aktivitet for olika patientgrupper. FYSS finns dven att lasa och ladda ner gratis fran
internet. Svenska experter inom olika medicinska specialiteter har skrivit kapitlen om de olika
sjukdomarna och behandlingsformer for dessa. Yrkesforeningen for Fysisk Aktivitet star for
innehallet och Statens Folkhalsoinstitut svarar for produktion och finansiering (1).

En av anledningarna till att man borjade med att skriva ner rdd och tips om motion pa en
receptblankett ar att man i flera studier har kommit fram till att ett skriftligt recept ger battre
effekt an muntliga rad. Det blir mer tyngd och allvar i att fa ett recept &n bara en formaning
om att motionera mera (1).

Hur FaR fungerar

Innan en patient far ett recept pa aktivitet gors en riskbedémning for att kunna anpassa
aktiviteten efter patientens individuella forutsattningar. Forskrivaren tar reda pa vilka
aktiviteter patienten deltar i for tillfallet, hur mycket patienten ror pa sig, vad patienten kan
tycka sig hinna med och eventuell tidigare fysisk aktivitet. Viktigt ar att patienten borjar pa en
lagom niva for att undvika misslyckande och bristande foljsamhet. Man bor efterstrava
langsiktiga losningar da det &r nagot som patienten antagligen behover gora resten av livet.
Receptet bor vara specifikt och ge klara och tydliga rad. Det ska innehalla typ av aktivitet,
intensitet, langd och frekvens samt vilken effekt den kan forvantas ha pa det specifika
problemet som patienten har. Forskrivaren ska ange pa receptet om speciella forsiktighetsmatt
behover iakttas. Efter diskussion och éverenskommelse med patienten informeras patienten
om var receptet kan losas in. Receptets baksida anvands till att fylla i de aktiviteter och
tillfallen som patienten genomfor. Forskrivaren skriver darefter under receptet. En ny tid ska
bokas in for aterbesok och uppféljning av interventionen (1).

| FYSS finns exempel pa hur traningen kan genomféras. Som modell finns en
aktivitetspyramid som forskrivaren kan anvéanda sig av vid forskrivningen av fysisk aktivitet.
De aktiviteter som ska utforas ofta utgor basen pa pyramiden. De skall helst utforas dagligen
och kan till exempel besta av promenader eller ga i trappor eller olika vardagsaktiviteter som
exempelvis tradgardsarbete. Aktiviteter i pyramid-basen ar mattligt anstrangande och utgar
ifran att den aktive ska forbruka energi. Rekommendationerna ar 30 minuters aktivitet som
forbranner ca 150 kcal helst varje dag. Fér den som inte kan avvara en halvtimme at gangen
nas samma effekt om aktiviteten delas upp over dagen i till exempelvis tio minuters aktivitet
tre ganger/dag eller 15 minuters aktivitet tva ganger/dag. Minimum &r dock tio minuter at
gangen. Mittendelen av pyramiden kraver lite mer anstrangning och bestar forslagsvis av
aktiviteter sasom lopning, stavgang, cykling, simning, skidor, skridskor, bollsporter,
gymnastik/aerobics eller rodd/kanot. Anstrangnings graden ligger dar mellan mattlig till hdg
och bygger forutom pa att forbruka energi pa att trana upp en viss kondition. Den har typen av
aktiviteter ska paga 20-60 minuter, tre till fem dagar/vecka. Néasta steg, aktivitetstoppen pa
pyramiden, syftar till att bygga styrka genom att traningen mattar ut muskulaturen. Ovningar
kan till exempel vara olika former av styrketraning bade med vikter och med den egna
kroppen som belastning. Styrketraning rekommenderas tva till tre dagar per vecka (1). Vid
forskrivning av aktivitet ar det vanligast att man borjar i botten pa pyramiden for att sedan om
patienten har behov, intresse, kapacitet och hélsotillstand, eventuellt utoka aktiviteterna



genom att ga uppat i pyramiden for att pa sa satt forbattra konditionen och styrkan. |
undantagsfall far patienten borja hogre upp i pyramiden. Det kan gélla patienter med
sjukdomar som gor att de behdver tréana upp till exempel svag muskulatur innan de kan borja
med aktiviteter i basen av pyramiden. Fér den motiverade och intresserade patienten finns en
patientversion av FYSS som heter FYSS for alla pa Apoteket. Den beskriver pa ett ingaende
men lattforstaeligt satt hur man ror pa sig for att ma battre och hur man kan trana for att
forebygga och behandla sjukdomar med motion (1).

Fysisk aktivitet

Det finns manga definitioner pa vad fysisk aktivitet egentligen ar och Statens folkhélsoinstitut
presenterar nagra pa sin hemsida. Generellt sett innefattar fysisk aktivitet all form av aktivitet
och kroppsrorelse som kommer av att skelettmuskulaturen kontraherar sig och som i sin tur
leder till en 6kad energiforbrukning. Dessa rorelser sker under saval arbete som fritid. En
halsoframjande fysisk aktivitet &r en aktivitet som forbattrar hélsan och den fysiologiska
kapaciteten utan att géra skada eller vara en risk for personen som utfoér den (3). Den storsta
delen av energin gor vi av med ndr vi utfor aktiviteter som inte har primart med motion och
traning att gora. Det kan till exempel vara ett fysiskt kravande arbete, promenad eller cykel till
jobbet, hushalls- eller tradgardsarbete (1).

For att fa ut alla positiva effekter av fysisk aktivitet kravs det regelbundenhet i traningen.
Effekterna av motion och fysisk aktivitet ar en farskvara. Till en viss grans blir effekterna
ocksa battre ju mer aktiv man ar (1). Den dagliga fysiska aktiviteten framstar darfor som mest
intressant. Fysisk aktivitet maste med andra ord bli en livsstil for att bli verksam. Direkt effekt
pa blodtryck, blodfettnivaer, stresshormonsvar varar generellt mindre an 48 timmar (4).

Men vi behover inte trana som elitidrottare for att fa effekt av fysisk aktivitet. Studier visar att
aven en mattlig mangd fysisk aktivitet kan ha en skyddande effekt. Den storsta effekten pa
folkhalsan skulle ns om de grupper som idag &r helt stillasittande borjade rora pa sig. Okad
fysisk aktivitet minskar risken for en for tidig dod samt minskar risken att drabbas av en rad
vallevnadssjukdomar sasom diabetes typ tva, Overvikt, hogt blodtryck, hjartinfarkt,
tjocktarmscancer och benskorhet. Fysisk aktivitet kan &ven leda till o6kat psykiskt
valbefinnande. Fysisk aktivitet kan dven paverka patienter med kroniska sjukdomar pa ett
positivt satt genom att livskvalitet och funktionsformaga forbattras. Patienten kan uppleva
minskad smérta och mindre symtom av sin sjukdom i vardagen (1). Upplevelse av minskad
smarta tros ha manga bakomliggande orsaker. Den vanligaste teorin &r att fysisk aktivitet
frisatter kroppsegna opiater som verkar sméartddmpande samt att aktiviteten i icke
smartledande sensoriska fibrer 6kar. Motionen kan &ven fungera som distraktion och verka
avledande pa smartan. Fysisk aktivitet kan ocksa aktivera stressystem och stressmekanismer
som i sin tur kan inducera sméarthdmning. Patienter med kronisk smaérta har ofta nedsatt
kondition och ar passiva eftersom de standigt har ont. FOr att bryta den onda cirkeln bor
aktiviteten 6ka gradvis och forsiktigt. Den fysiska aktiviteten bor, som for alla andra friska
och sjuka, vara regelbunden och kontinuerlig och bér paga minst tio minuter varje gang (5).

Forekomst

Eftersom receptforskrivningen pa fysisk aktivitet ar relativt ny finns endast ett fatal
utvarderingar gjorda (6). Ett koncept liknande FaR genomférdes redan 1988 i en studie i



Sollentuna. Projektet inleddes genom att erbjuda besokare pa vardcentralerna en frivillig
riskfaktorundersokning. Patienter i riskzonen erbjods darefter rad och behandling. Centrala
delar i projektet var livsstilsintervention med mat- och motionsvanor, nikotinbruk och stress.
Deltagarna erbjods individuell radgivning hos lakare eller sjukskoterska, forelasningar,
matlagningskurs hos dietist samt separata gruppbehandlingar for 6verviktiga, stressade typ A-
individer och rokare. Lakare, sjukskdterskor och sjukgymnaster pa vardcentralerna i
Sollentuna hade mandat att skriva remiss till speciellt anpassade motionsgrupper i Korpens
regi. Totalt deltog 4600 personer (6).

Halland och Ostergétland var tva av de landsting som var med i starten av pilotprojektet med
FaR som inleddes av Statens folkhalsoinstitut 2001. Vid starten ingick ett fatal vardcentraler
for att nagra ar senare ha utokats och inkludera de flesta vardcentraler i alla kommuner. FaR
gavs pa olika nivaer, allt fran skriftligt rad pa en aktivitet som den enskilde utfor sjalv till en
helhetsldsning dar patienten fick hjalp med kontakt med en aktivitetsledare och grupptréning.
Forutom lakare, sjukskoterskor och sjukgymnaster hade dven legitimerade arbetsterapeuter
forskrivningsratt via utbildning. Recept pa fysisk aktivitet skrevs ut som ett komplement eller
som ersattning for lakemedel eller annan behandling (1).

| Halland utbildades mellan startaret 2001 och 2005 ca 770 personer i FaR. Man sag dven har
att skriftliga rad togs pa storre allvar och gav battre féljsamhet an muntliga. Under 2005
skrevs det ut 1402 recept i Halland. Den vanligaste orsaken till att patienten ordinerades
fysisk aktivitet var problem i rorelseorganen och BMI dver 25, hogt blodtryck och diabetes.
Den aktivitet som ordinerades mest var promenader foljt av vattengymnastik, styrketraning,
stavgang och motionsgymnastik. Medelaldern bland patienterna i Halland som ordinerats FaR
var 55 ar med en spridning fran 12 till 92 ar. Tva tredjedelar av dem som fatt ordinationen var
kvinnor. | Ostergotland sags liknande siffror (1, 7, 8). Vidare ordinerades i Ostergotland 3344
patienter FaR under 2004, vilket blev ett snitt pa 90 ordinationer per vardcentral. Ett mal pa
260 ordinationer per ar och vardcentral planerades (8).

Internationellt bedrivs utvecklingsarbetet kring forskrivning av fysisk aktivitet pa recept
framst i Storbritannien och USA men ocksa i Nya Zeeland, Kanada och Australien. Den
svenska modellen har inspirerats framst av erfarenheter fran Storbritannien (1).

| de nordiska landerna Norge, Danmark och Finland finns sedan i borjan av 2000-talet
liknande koncept med receptférskrivning for motion. Har ar det enbart lakare som far
forskriva motion pa recept till skillnad fran Sverige (10).

Foljsamhet

Under ar 2005 i Halland foljdes endast 22% av utskrivna recept upp sa effekterna och
foljsamheten dr svéra att utvardera. | Ostergotland har noggrannare utvérderingar gjorts.
Utvarderingen fran ar 2004 visar positiva siffror. Vid uppfoljning efter tre manader var 74%
fortfarande fysiskt aktiva i den ordinerade aktiviteten eller i nagon annan aktivitet. Vid
uppféljningen efter ett ar var 70% fortfarande aktiva. Vanligaste orsakerna till avbrott var
sjukdom och lag motivation. Vid uppféljningar angav drygt 50% av patienterna att de tyckte
att deras symtom och allmanna hélsotillstdnd blivit battre tack vare ordinationen. Cirka en
tredjedel tyckte allmanna hélsotillstandet var oférandrat, tva procent uppgav forsamring
medan resten inte hade ndgon asikt (7, 8). Resultaten bygger pa patienternas egna utsagor vid
telefonintervju, aterbesok eller postenkat. Man tolkar det positivt men med en viss reservation



da det kan finnas en risk for att patienten “vill ge ratt svar” och rapporterar att de ar mer
aktiva &n vad de i verkligheten ar (7, 8).

Under arbetet med pilotprojektet har det uppstatt ett stort intresse runt om i Sverige. Manga
landsting, primarvardsenheter och foretagshalsovard har startat verksamheter. Den bésta
effekten nds om FaR finns i den ordinarie verksamheten, nagot som projekten har visat tar
lang tid att implementera (1).

Exempel fran en vardcentral i Géteborg

Vid kontakt med ansvarig sjukskoterska for FaR pa Svalebo vardcentral i Hogsbo i Goteborg
fick jag veta att FaR &r en relativt ny foreteelse déar. Har har man skrivit ut FaR sedan januari
2007. Det ar lakarna som skriver ut recepten och den ansvarig sjukskoterska har hand om
radgivning och uppféljning. Nar en patient har fatt ett recept far han/hon tanka igenom det
hela i tva veckor. Vid forsta uppfoljningen med sjukskoterskan vid denna tidpunkt lagger
sjukskoterskan tillsammans med patienten upp en planering for olika aktiviteter. Patienten far
muntlig och skriftlig information. Darefter far patienten en traningsdagbok som han/hon ska
notera sin traning i. Denna gar patient och sjukskoterska sedan igenom vid uppfoljningen tre
manader senare. De patienter som sa Onskar har mojlighet till telefonkontakt med
sjukskoterskan efter en manad. Hypertonipatienter traffar sjukskoterskan oftare for tata
blodtryckskontroller. En aktivitetskatalog for vastra Goteborg finns som innehaller en mangd
olika aktiviteter for patienterna att vélja pa. Eftersom FaR vid skrivande stund bara pagatt i
nagra manader har inte ndgon utvardering gjorts annu, men den ansvariga sjukskoterskan pa
Svalebo tyckte att FaR har fatt en positiv start (9).

Patientundervisning

For att fa patienterna medvetna om sin halsosituation och vad de kan gora for att forbattra den
kravs information och undervisning fran halso- och sjukvarden. Det sker oftast genom
patientundervisning. FOr att en patient ska kunna dndra ett beteende ar kunskap nédvéndig.
Innan man borjar ge goda rad bor man ta reda pa vilka kunskaper patienten har sedan tidigare.
Informationen ska sedan ges utan att man blandar in egna varderingar, men den ska samtidigt
papeka vilka konsekvenser beteendet kan ge. Komplettera garna den muntliga informationen
med en skriftlig. Det har visserligen visat sig att kunskap inte alltid & den avgdrande faktorn
for att patienten ska andra sitt beteende. Kunskap och attityder stdimmer inte alltid Gverens
med manniskors handlande. Saledes ar det inte effektivt att bara informera och “sdga at”
patienten hur han/hon ska gora. Ett sddant arbetssatt utgar fran att manniskor &r rationella och
logiska men ofta &r det inte s& enkelt. Ett arbetssétt som har visat goda resultat nar det galler
att fa patienten att andra beteende ar ett sa kallat patientcentrerat forhallningssatt. Det betyder
att sjukskoterskan och patienten utgdr fran patientens situation och diskuterar fram
tillsammans vad som &ar béast. Sjukskoterskan &ar lyhord for patientens uppfattningar och
varderingar kring sina levnadsvanor och sin halsa. Aven patientens subjektivt upplevda for-
och nackdelar med sitt beteende végs in. Malet for dessa samtal ar att underlatta for patienten
att ta stallning till sina levnadsvanor och férhoppningsvis arbeta upp en motivation att pa sikt
andra sina levnadsvanor (11).



Motivation

For att patienten ska ta at sig information och genomfora en livsstilsforandring kravs att
han/hon &r motiverad att gora det. Motivation paverkar riktning, ihardighet och grad av
malorienterat beteende. Den kognitiva psykologin delar upp motivation i extern och intern.
Extern motivation innebér att en uppgift utfors for att erhalla en extern bel6ning, till exempel
berom, eller for att undvika nagon form av straff. Intern motivation betyder att man utfor en
aktivitet eller uppgift for dess egen skull pa grund av att den é&r rolig, njutbar eller utmanande.
Intern motivation betyder saledes att individen har en inre drivkraft for att utfora ett beteende.
Enligt en kognitiv teori, kallad expectancy x value theory, bygger motivation till ett beteende
pa att forvantan att ett visst beteende kommer att leda till ett mal. Ju hogre personen
vardesatter malet desto storre sannolikhet ar det att handlandet blir av (12).

Omvardnadsteori

Jean Watson &r i sin teori kritisk till halso- och sjukvarden som hon menar ar framst inriktad
pa att diagnostisera och behandla sjukdom. Hon tycker att en verklig halso- och sjukvard ska
se till andra delar av patientens liv som inverkar pa halsan som till exempel livsstil och sociala
forhallanden. Omvardnadens syfte och mal ska vara att framja halsa. Sjukskoterskan ska
hjalpa och samarbeta med patienten med malet att han/hon sjalv ska utveckla kunskap,
atervinna kontrollen Gver sin livssituation och fatta halsoframjande beslut. | Watsons
omvardnadsmodell befinner sig patienten i en situation dar han/hon upplever stress till foljd
av forlust, forandringar i omgivningen eller pa grund av sjukdom. | sddan situation blir
patienten sarbar och I6per risk att utveckla hélsoproblem. Da behdver patienten hjalp med att
se och forsta situationen battre, fa ny kunskap, fa hjalp med att Gvervaga alternativa
behandlingar och hjalp med att ta ansvar att fatta beslut. Sjukskoterskan kan identifiera
mojligheter och assistera patienten till att vélja det handlingsalternativ som ar rétt for
honom/henne. Den sjunde av Watsons tio verksamma faktorer gar ut pa att framja ett
mellanmanskligt samspel med inldarning och undervisning. Undervisningen utgar ifran
patientens upplevelse av sin situation. Sjukskoterskan hjalper patienten genom att ge neutral,
icke-styrande radgivning att fa insikt om sin situation. Patienten far darmed majlighet att
atervinna kontrollen over sin situation och darmed chansen att vélja halsoframjande
beteenden. | omvardnaden ges patienten en stor del av ansvaret att definiera sina egna behov,
utfora egenvard och ta ansvar for sin egen utveckling nar detta ar magjligt (13).

Modeller som kan anvandas vid forskrivning av fysisk aktivitet pa recept

Internationellt har man arbetat med fysisk aktivitet pa recept utifran olika beteende
forandringsmodeller som gar ut pa att man anpassar information och forslag pa aktiviteter till
patienten utifran vilken motivationsniva och sinnesstdmning denne befinner sig pa (14, 15).
For narmare beskrivning av dessa modeller se bilaga 2.



SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersoka hur sjukskoterskan kan verka for att Oka
foljsamheten vid ordination av fysisk aktivitet pa recept.

Fragestallningar

- Vilka metoder kan anvandas for att implementera fysisk aktivitet pa recept?
- Vilka faktorer paverkar foljsamheten?
- Hur kan sjukskoterskan bidra till 6kad féljsamhet?



METOD

Detta &r en litteraturstudie. Artiklar soktes framst via databasen PubMed/Medline. Artiklarna
som valdes &r publicerade mellan 1998 och 2006. De flesta artiklarna gallrades bort redan vid
genomlasning av titeln medan flera andra behdvde en genomlasning av sammansfattningen.
Eftersom det var svart att veta exakt vilka kriterier som kravdes for en vetenskaplig artikel
gjordes inga avgransningar vad galler peer-review vid sokningarna utan det har gjorts i
efterhand. Artiklarna kunde da kopplas till att vara granskade artiklar i PubMed/Medline eller
CINAHL (Research support, Non US Gov't och peer-review). De tva artiklar som kommer
fran tidskriften Clinical Excellence for Nurse Practitioners fanns inte i sin helhet i databasen
och fick darfor bestéllas via biblioteket.

Datasokning pa PubMed/Medline:

2007-02-15, sokord: exercise prescription gav 91 traffar varav tre granskades och tva valdes.
(16, 17) Limits: english och links to free full text”.

2007-02-15, sokord: nursing exercise prescription gav 43 traffar varav tre granskades och tva
valdes (18, 19) Limits: english.

2007-02-15, sokord: nursing exercise gav 91 traffar varav tva granskades och ingen valdes
Limits: English och “links to free full text”.

2007-04-04, sokord: exercise prescription education motivation gav 11 traffar varav tva
granskades och tva valdes (14, 15) Limits: english

2007-04-04, sokord: related articles pa kalla 19 gav 153 traffar varav sex granskades, och tre
valdes (20, 21, 22)

Annan sokning:
Manuell sokning pa datorn i VVard i Norden, en artikel granskades ingen valdes.

Sokning i referenser pad SBU-rapport: Metoder for att framja fysisk aktivitet — En systematisk
litteraturoversikt. Tva artiklar granskades en valdes (23).

En artikel hittades och granskades i C-uppsatsen: Installning till Fysisk aktivitet pa recept hos
en grupp legitimerad sjukvardspersonal. Den valdes senare bort.

Artiklarna lastes i sin helhet och det som framstod som intressant i resultatdel och
diskussionsdel stroks under med en Gverstrykningspenna. Det framstod ganska tidigt tva olika
kategorier. Den ena kategorin bestod av faktorer som paverkar féljsamheten av fysisk aktivitet
och den andra kategorin bestod av olika psykologiska beteendeférandringsmodeller som hade
anvants for att implementera vissa av de olika interventionerna. Resultatet delades déarifran
upp i olika rubriker som sedan fylldes pa allteftersom artiklarna gicks igenom pa nytt.



RESULTAT

Faktorer som paverkar foljsamheten till fysisk aktivitet

Traning i hemmiljo

Tréning i hemmiljo har fordelar med att det kan utféras nér som helst under dagen och
deltagarna behdver inte passa tider for nagon grupptraning och heller inte transportera sig till
nagon traningsanlaggning. Det kan spara tid for dem som har ett hektiskt schema. Detta
traningssatt tycks framst passa bra for kvinnor (21). Storst foljsamhet for tréning visas vid
aktiviteter med moderat intensitet, till exempel raska promenader, som med enkelhet kan
bedrivas nara hemmet (22). Wilbur et al. (21) gjorde en undersokning pa ett hembaserat
promenadprogram for kvinnor for att mé&ta foéljsamheten. Foljsamheten i promenad
programmet maéttes via en hjartmonitor som deltagarna fick béra vid promenaderna. De fick
ocksa anteckna varje promenadsession i en dagbok. Hjartmonitorn bars i ett balte under
brostet och skickade signaler pa hjartats aktivitet till en monitor i en armbandsklocka som
lagrade informationen vid varje promenad. Filerna dverfordes varannan vecka till en dator.
Foljsamheten beraknades som procent av de forvantade fyra promenaderna per vecka, alltsa
96 promenader sammanlagt under 24 veckor. Intensiteten skulle ligga pa 50-74% av
personens maxpuls. Efter 24 veckor lag foljsamheten mellan 6% och 104%. Att det blev éver
100% betydde att nagon eller nagra av deltagaren hade genomfort fler promenader &n de
planerade 96. Den genomsnittliga foljsamheten 1ag pa 66,5%, vilket ansags som battre &n
genomsnittet &ven om det inte nadde upp till 75% som deltagarna i en annan studie nagra ar
tidigare uppnatt (21).

Tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet

Tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet kan gora det lattare for en stillasittande person att
komma igang att motionera med bra foljsamhet (19). Om fysisk aktivitet varit viktigt for en
person tidigare ar det lattare att aterigen fa patienten att fa upp intresset for att réra pa sig (18).
Med det som bakgrund fick Wilbur et al. (21) ett lite ovéntat resultat i sin studie om
foljsamhet till ett hembaserat promenadprogram. De fann att om en person bedrivit fysisk
aktivitet langt tillbaka i tiden sa forutspadde det inte automatiskt att foljsamheten till en
intervention kommer att bli god. Daremot om den fysiska aktiviteten bedrivits narmare i tiden
till interventionen &r det en stark faktor for att féljsamheten ska bli god. Anledningen kan vara
att personer som varit aktiva langt bak i tiden och sedan blivit inaktiva kan ha orealistiskt
hoga forvantningar pa sin formaga nar de borjar motionera igen. Besvikelsen Over att inte
klara lika mycket som forr kan oka risken for dalig foljsamhet (21).

Intensivare intervention

Little et al. (22) antog infor sin studie att ju mer radgivning och hjélp en patient far, desto mer
lyckosam blir patienten i sin foljsamhet till fysisk aktivitet. De kunde pévisa att den grupp
som fick storst okning i fysisk aktivitet och kondition var den grupp som fatt recept och
radgivning. Enstaka interventioner med broschyrer eller enstaka radgivning hade mattlig
effekt. Vidare kom de fram till att personer som hade hdga ambitioner vid starten inte



gynnades lika mycket av radgivning och stéd som de som hade ldgre ambitioner. Detta
pavisades i studien genom att de med lagre ambitioner innan programmets start 6kade sin
ambition och sin fysiska aktivitet under den manad som programmet pagick, an de med hdogre
ambitioner. Radgivningen var baserad pa psykologiska teorier som enligt tidigare forskning
hade gett god effekt. Om forandringarna i fysisk aktivitet och kondition var lyckosamma
kunde en sadan intervention vara kostnadseffektiv dd man inte behovde spendera tid pa
radgivning till de personer som redan har héga ambitioner och motivation vid starten av en
intervention (22).

Aven Harland et al. (23) kom fram till liknande slutsatser i sin studie. Alla grupper som fick
nagon form av intervention 6kade pa sin fysiska aktivitet jamfort med kontrollgruppen. Den
storsta 6kningen efter 12 veckor sags i den grupp som blev erbjuden mest i form av flertalet
motiverande samtal och gratiskuponger till lokala traningsanlaggningar. Studien byggde pa
fyra olika grupper med deltagare dér interventionerna varierade i intensitetsgrad. Alla 734
deltagarna genomgick halsokontroll med blodtrycksmétning, vikt, langd, samt att ett flertal
broschyrer med information om fordelar med fysisk aktivitet, rekommenderade
aktivitetsnivaer och information om lokala traningsfaciliteter delades ut. Kontrollgruppen fick
endast denna information. De d&vriga interventionsgrupperna fick dessutom ytterligare
interventioner i olika kombinationer. Grupp ett och tva blev erbjudna ett motiverande samtal
tva veckor efter start. Grupp tva fick dessutom 30 gratiskuponger till simhallar, gym och
traningsanlaggningar i naromradet. Grupp tre och fyra blev erbjudna sex motiverande samtal
under de forsta 12 veckorna av programmet. Grupp fyra fick dessutom 30 gratiskuponger till
samma lokala traningsfaciliteter som grupp tva. De motiverande samtalen genomférdes med
en teknik som kallas motivational intervju. Motivational intervju ar en teknik for att férmedla
rad om beteendeforandring. Det bygger pa att individen befinner sig pa olika nivaer av
forandringsbenagenhet. Man ger rad utifran hur langt patienten har kommit i sin vilja att
forandra sitt beteende. Vid uppféljningen efter 12 manader visade det sig att foljsamheten var
dalig och det framkom inte nagon signifikant bibehallen forbattring av den fysiska aktiviteten
i nagon av de fyra grupperna sasom det visat sig efter 12 veckor (23).

Swinburn et al. (17) genomforde en studie for att ta reda pa om foljsamheten for fysisk
aktivitet ar battre nar patienten far intensivare intervention. Man sag efter sex veckor att
antalet personer som deltog i nagon form av fysisk aktivitet hade okat samt att antalet
personer som Okat pa sin traning i minuter rdknat hade ocksa okat signifikant mer i
interventionsgruppen &n i kontrollgruppen. Kontrollgrupp fick enbart muntliga instruktioner
om fysisk aktivitet medan interventionsgruppen fick muntlig information, ett skriftligt recept
och hjalp med att satta upp mal med traningen. Deltagarna valdes ut av lakarna med
inkluderingskriterierna att patienterna som deltog skulle ha nytta av en 6kad fysisk aktivitet
och att patienterna inte redan var tillrackligt fysiskt aktiva. Sammanlagt blev 491 patienter
uttagna att deltaga i projektet som delades upp enligt foljande: 239 patienter till
interventionsgruppen och 252 patienter till kontrollgruppen. Programmet pagick under sex
veckor. Vid uppféljningen efter sex veckor var bortfallet 35 personer. | de bada grupperna
tillsammans Okade antalet fysiskt aktiva fran 54% till 81% vilket motsvarade en dkning med
156 minuter under en tvaveckors period. En okning av fysisk aktivitet fran 36% till 68% i
interventionsgruppen och fran 40% till 57% i kontrollgruppen angav att anledningen till den
okade aktiviteten var att forbattra och/eller bibehalla halsan. Den sista analysen var en
retroaktiv sjalvskattning huruvida deltagarna &ndrat sin aktivitetsnivd de senaste tva
manaderna. Interventionsgruppen visade storre Okning av fysisk aktivitet dven om
skillnaderna mot kontrollgruppen inte var sa stora (17). Vid en uppf6ljning av 100 patienter i
interventionsgruppen 11 manader senare visade det sig att 59% av patienterna bibehallit den
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okade aktivitetsnivan vilket maste ses som positivt da lang foljsamhet brukar vara svar att na
a7).

Ytterligare en studie om olika intensiva interventioner gjorde Elley et al. (16) i Nya Zeeland.
Dér kunde man vid en uppfdljningen efter 12 manader se att patienter i interventionsgruppen
hade en Gkad energiatgang och en 6kad fysisk aktivitet med 34 minuter i veckan jamfort med
kontrollgruppen. Patienter som deltog i fysisk aktivitet med tva och en halv timma i veckan
hade o6kat med 10% mer i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. En
sjalvuppskattad hélsa, vitalitet och kroppsliga krampor forbattrades signifikant i
interventionsgruppen. | kontrollgruppen dér 427 patienter ingick erbjéd man den vanliga
varden medan interventionsgruppen pa 451 patienter fick “green prescription” intervention.
Patienterna kom fran ett stort upptagningsomrade som inkluderade patienter fran olika
socioekonomiska grupper. The green prescription” intervention erbjod deltagarna radgivning
och information om fysisk aktivitet samt hjalp med att satta upp mal med sin traning som
sedan skrevs ner pa ett recept. Receptet faxades till en specialist inom fysisk aktivitet som
sedan ringde patienten minst tre ganger under de forsta tre manaderna for att uppmuntra och
motivera. Broschyrer och nyhetsbrev om fysisk aktivitet skickades till intresserade patienter.
En trend till sankt blodtryck syntes tydligt efter 12 manader men man kunde inte pavisa nagon
minskad risk for hjart- och karl sjukdom vid en undersokning fyra ar senare (16).

Faktorer som paverkar foljsamheten pa ett negativt satt

Anledningar till dalig foljsamhet kan vara manga. Vissa personer har borjat for optimistiskt
och tranat for mycket fran borjan istallet for att langsamt 6ka traningen. En del har satt
orealistiska mal, och vissa har bristande kunskap vilket i slutdandan har lett till skador och
bristande motivation. Andra anledningar &r brist pa stod och orealistiska forvantningar pa
viktnedgang (15, 21). Personliga egenskaper direkt relaterade till dem som avbryter
motionsprogram &r brist pa motivation, kroppsligt obehag och smarta vid traning samt
rokning (15). Fler hinder for att folja ordinationer om fysisk aktivitet angavs vara daligt vader,
familjeansvar, brist pa uppmuntran fran familjen och sakerhetsaspekter, sasom kriminalitet
och l6sspringande hundar i omradet dar man bodde. Tidsbrist pa grund av jobb, skola,
hemarbete, barn, och sociala atagande &r stora hinder/barriarer som hindrar framst kvinnor
fran att motionera (21). Hos en &ldre person som aldrig tidigare varit fysiskt aktiv i sitt liv ar
det svart att motivera dem att bli det pa alderns host om (18).

Sjukskdoterskans erfarenhet av fysisk aktivitet hos dldre

For att undersoka sjukskoterskans syn pa fysisk aktivitet bland aldre gjorde Devereaux et al.
(18) en kvalitativ studie i fokusgruppformat. Tva fokusgrupper med sex till sju sjukskoterskor
i varje grupp med olika bakgrund genomfordes. Vid diskussionerna framkom att det
vanligaste sattet att komma in pa amnet fysisk aktivitet var att fraga patienten om
fritidsintressen, hobbies och hur patientens vardag sag ut. Eftersom &ldre inte tog upp fragor
om fysisk aktivitet sjalva var det upp till sjukskoterskan att fraga. De tyckte ocksa att innan
man borjar ge valmenta rad om fysisk aktivitet till den aldre patienten maste patientens
fysiska status och formaga utvarderas. Det &r av varde att se hur patienten gar och rér sig och
hur patienten klarar av sina vardagliga aktiviteter. Halsohistorian ansags vara den viktigaste
faktorn i utvarderingen av patientens halsostatus. Om patienten framstod som svag och
bracklig var det ett storre hinder for fysisk aktivitet an hog alder (18). Det framstod som att
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kvinnor tyckte att det var viktigare med fysisk aktivitet &n man men nar det val kom till
handling hade det inte samma prioritet for kvinnorna. Man var mer motstandare till forandring
i sitt liv &n kvinnor och de verkade mer bekvdma med en liten 6vervikt. Alla sjukskoterskor i
fokusgrupperna var dverens om att en ytterst liten del av tiden med patienten gick till att
diskutera och ge rad om fysisk aktivitet. Diskussion om sjukdomar, medicinering och
biverkningar gick oftast fore. De ansag ocksa att det tar langre tid att Gvertyga aldre patienter
att fysisk aktivitet ar bra for dem. Aven bland dldre var den socioekonomiska statusen en
viktig faktor nar det gallde att fa patienter att borja rora pa sig. Det var svarare att fa patienter
med en lag socioekonomisk bakgrund att bli fysiskt aktiva an de som hade battre ekonomi
(18).

Self-efficacy — Sjalvtillit

| Schaal Fletcher et al. (19) litteraturstudie om self-efficacy och fysisk aktivitet framkom
betydelsen av att ha sjalvtillit i samband med fysisk aktivitet, det vill s&ga den 6vertygelse och
tilltro en individ har att han/hon kan genomfdra och bemastra en aktivitet. Forskning har
pavisat att self-efficacy ar viktigt nar en individ ska genomfoéra livsstilférandringar, till
exempel paborja en mer fysiskt aktivt livsstil. For att en bra féljsamhet till forskrivning av
fysisk aktivitet pa recept ska uppnas underléttar det om patienten har en hog niva av self-
efficacy. Upplevelsen av self-efficacy ar valdigt specifik. En individ kan kanna sig duktig och
ha bra sjalvfortroende inom ett omrade. Exempelvis kan han/hon vara véldigt kostmedveten.
Samtidigt kan han/hon pa ett annat omrade kanna stort tillkortakommande vad galler self-
efficacy i att deltaga i regelbunden fysisk aktivitet. Self-efficacy influeras pa detta omrade av
fyra olika faktorer: tidigare deltagande i fysisk aktivitet, social modellering, social
overtygelse/0vertalning och tolkning/forklaring av fysiska symtom. Av dessa fyra faktorer
verkar tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet har storst betydelse for self-efficacy. Personer
som har tidigare framgangsrika erfarenheter av traning ar mer bendgna att tro att de kan
lyckas med att borja trana igen oavsett den nuvarande fysiska nivan. Personer som har lag
tilltro till sin egen formaga att borja trana undviker det oftast. De uppvisar storre motstand till
att borja trana och kommer oftast med olika undanflykter och hinder for att komma igang
(19).

Det verkar finnas mojlighet att paverka en persons self-efficacy genom att ge berdm och
uppmuntra personens traningsinsatser (19). Positiv feedback till traningsinsatsen kan Oka
vialméende och minska negativa kanslor vilket generellt leder till 6kad féljsamhet. Aven ett
enda traningspass med positiv feedback kan oka self-efficacy sarskilt hos dem som har lag
tilltro till sig sjalva inledningsvis. Self-efficacy kan ocksa oka vid deltagande i grupptréaning.
Vidare kan self-efficacy 6ka nar man genomfér aktiviteter man klarar av men tenderar att
minska nar en uppgift ar Overméktig. Enligt sociala kognitiva teorin kan self-efficacy
forbattras pa fyra olika satt: positiv erfarenhet genom upplevelse av beméstrande, social
modellering, 6vertygelse och reducerande av negativa reaktioner. Positiv erfarenhet genom
upplevelse av bemastrande exemplifieras i detta ssmmanhang genom en lyckosam start pa ett
test eller fysisk aktivitet vilket leder till snabb 6kning av self-efficacy, sarskilt om feedbacken
om genomfdrandet &r positiv. Det kan leda till att patienter far storre benagenhet att borja ett
traningsprogram nar feedback om deras fysiska niva dvertygar dem om att de ar i tillrackligt
bra form for att klara av den rekommenderade traningen. For att bibehalla self-efficacy bor
traningen vara upplagd sa att det forstarker patientens tilltro till sin egen formaga att klara av
den. Darfor bor recepten pa fysisk aktivitet vara individualiserade och ligga pa patientens niva
for att undvika negativa kanslor vid traning (19). For patienter med lag self-efficacy bor
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traningen borja pa en latt till moderat niva och foljas upp efter en till tva veckor for att
kontrollera att patienten har kommit igdng och han/hon inte upplever nagra negativa effekter
av traningen. Om allt fungerar bra kan man forsiktigt 6ka pa traningen efter hand. Patienter
med lagt self-efficacy kan ocksd ha nytta av att trana tillsammans med andra eller pa
traningsanldggningar déar andra ménniskor tranar. Dar kan de lara sig genom social
modellering. Det innebar att man lar sig hur man tranar genom att se hur andra tranar. Dar kan
man sjalv fa feedback genom att jamféra sig med andra som tranar. Daremot bor personer
med |ag self-efficacy undvika att vara med i en grupptraning dar de har svart att hanga med
eller framstar som samst. En traningskompis som ligger pa samma niva som patienten sjalv
kan vara ett bra stod (19).

Social 6vertygelse kan ha god effekt pa self-efficacy nar det galler fysisk aktivitet. Det galler
da framfor allt for personer runt omkring patienten (lakare, traningskompisar, et cetera) att ge
positiv feedback till patienten. Det kan till exempel besta i att patienten far veta att denne
ligger pa en hogre niva av traning och har erhallit battre resultat &n forvantat. Lakare har en
tendens att fokusera pa matvarden som har med den kroppsliga statusen att géra sasom vikt,
BMI och kroppsfett, vilket inte alltid &r bra ur ett pedagogiskt perspektiv. Anledningen &r att
kroppsliga varden andras langsamt dver en lang period. Darfor ar det battre att fokusera pa
vad patienten kanner sasom att styrkan och uthalligheten ékar, energin och humaret férbattras
efter en period av traning (19).

| borjan kan det vara nodvandigt att se till att patienten, i hopp om att snabbare na kroppsliga
forbéattringar, inte tranar mer &n vad som ar forskrivet (19, 21). Om patienten &r ovan vid
fysisk aktivitet ar det latt hant att for hard traning i borjan kan leda till svar traningsvark och
utmattning och det ar inte en bra start om man vill na féljsamhet. Receptet ska inkludera
regelbunden uppféljning och uppdatering av traningsprogrammet allteftersom patientens
formaga okar (19).

Interventioner utifran beteendeférandringsmodeller

Interventioner som &r specifikt inriktade pa den enskilda individens motivationsniva framstar
som effektiva nar forandring av ett beteende ska genomféras (14). Naylor et al. (14) testade
om interventioner med forskrivning av fysisk aktivitet inriktade enligt de olika stegen i TTM
var effektivare an en vanlig intervention. Efter atta veckor sag man att motivationen hade okat
for alla grupperna, dven for kontrollgruppen. I studien anvande man sig av fyra olika modeller
som var uppdelade pd en modell per mottagning. P4 mottagningen som tog hand om
kontrollgruppen fortsatte man att forskriva och radgiva patienter om fysisk aktivitet pA samma
satt som tidigare. | de tre Gvriga grupperna fick deltagarna antingen traningsradgivning och
informationsmaterial utifran den niva de befann sig pa enligt TTM, eller bara
informationsmaterial utifran sin niva, eller bara traningsradgivning. Informationsmaterialet
var utformat olika beroende pa vilken forandringsniva patienten befann sig pa. Broschyrer for
de lagre nivaerna av motivation var framtagna i starka farger for att fanga deltagarnas intresse
medan broschyrer for senare nivaer var mildare i fargerna. For att veta hur deltagarnas grad av
aktivitet och attityder dartill forandrades under projektets gang fick de fylla i ett frageformular
vid start, efter atta veckor och efter 24 veckor. Formularet innehdll bland annat fragor om
deltagarnas aktivitetsniva, sjalvtillit och frdgor som matte vilken motivationsniva for
forandring individen befann sig pa for tillfallet. Man sag efter atta veckor en signifikant
skillnad i forandring av motivationsnivaerna hos deltagarna (14). En fjardedel av deltagarna
hade avancerat minst en niva uppat i sin motivation till traning, tva tredjedelar lag kvar pa
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samma niva medan en tiondel hade gatt tillbaka en niva. Efter 24 veckor hade det inte blivit
nagon ytterligare forbattring utan deltagarna 1ag kvar pa ungefar samma niva som efter 8
veckor. Det fanns inget samband mellan vilken interventionsgrupp deltagarna varit med i och
avancemang i motivationsniva. Konstigt nog hade de deltagare som ckat sin motivation minst
ett steg samtidigt inte Okat pa sin fysiska aktivitet. Motivationen att trana hade alltsa 6kat men
inte aktivitetsmangden. Det framkom heller inga signifikanta skillnader i self-efficacy hos de
vars motivation Okat. Forfattarna verkade forvanade oOver resultaten och citerade tidigare
studier dar en forandring i motivationsniva ocksa lett till en ckad fysisk aktivitet (14).

Shin et al. (20) undersokte om skraddarsydda interventioner enligt TTM 6kade foljsamheten
for en grupp koreanska patienter med olika kroniska sjukdomar. Vid uppféljning var det
signifikant fler patienter som hade Okat pa sin motivationsnivd och fysiska niva i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Studien byggde pa ett program som heter
PACE (The Physician Based Assessment and Counseling for Exercise) och var framtaget for
att enklare kategorisera patienter i olika nivaer av villighet att anta en aktivare livsstil. Ett
sadant test kan underlatta for lakare eller sjukskoterska att skraddarsy och ge anpassad
information. PACE tar reda pa patientens nuvarande fysiska aktivitets niva och placerar
patienten pa ratt niva, i det har fallet anvande man sig av tre av de fem nivaerna i TTM,
forkontemplation, kontemplation och aktiv. For att testa modellen genomfordes en studie dar
patienterna fick information utifrdn den niva de befann sig. Interventionen utfordes pa
patienter med en kronisk sjukdom sdsom hypertoni, icke-insulinberoende diabetiker,
osteoporos, osteoartrit eller hégt kolesterol. Man anvénde sig av en kontrollgrupp och en
interventionsgrupp. Grupperna matchades pa alder och sjukdom. Interventionen varade i 12
veckor. Interventionsgruppen fick broschyrer som innehéll information om férdelar och
vinster med fysisk aktivitet, stretching och sarskilda tips om tréning vid den sjukdom som
patienten hade. Ut6ver det fick patienterna i interventionsgruppen information baserad pa den
nivan de tillnorde. Tre olika informationsprotokoll var framtagna for att matcha patientens
motivationsniva. For patientgruppen pa nivan forkontemplaton fokuserade man informationen
pa att fa fram de personliga forbattringar och vinster som fysisk aktivitet kunde medféra. For
patienterna pa nivan kontemplaton hjalpte man till att satta upp mal med den fysiska
aktiviteten, diskuterade satt att komma 6ver hinder som kan uppsta, tryckte pa de positiva
effekterna av fysisk aktivitet samt hjélpte patienterna att komma fram till vem som kunde vara
ett stod for dem vid deras traning. For patienterna pa nivan aktiv gavs stéttning, berém och
tips om hur de kunde undvika aterfall till ett inaktivt beteende. Interventionsgruppen fick
under den 12-veckorsperiod som interventionen pagick tre personliga samtal pa halsokliniken
och tva eller tre telefonsamtal fran kliniken. Vid alla tillfallena gick man igenom vilken
aktivitetsniva patienten befann sig pa, feedback och uppmuntran gavs for att bibehalla den
fysiska aktivitetsnivan. Kontrollgruppen besokte halsokliniken for sin vanliga vard men fick
inte nagon information, personlig kontakt med personal eller nivabaserad information
angaende fysisk aktivitet. Vid uppfoljning var det signifikant fler patienter pa nivan aktiv i
interventionsgruppen an i kontrollgruppen. En storre andel av patienterna i kontemplaton hade
flyttat upp en niva till aktiv i interventionsgruppen, 10 av 13 jamfort med tre av 12 i
kontrollgruppen. Nar man jamforde nivan av self-efficacy fann man daremot ingen skillnad
mellan de bada grupperna. Vid jamforelse av patienternas intention och planering att trana,
var det storre andel i interventionsgruppen som hade bestdmt sig for att trdna &n i
kontrollgruppen. Forfattarna ansag studien lyckad och tyckte att skraddarsydda program
framstod som mer effektiva &n standardprogram som ska passa alla i och med att dverflodig
information tas bort och informationen som kvarstar framstar som mer relevant och personlig
(20).
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Keele-Smith et al. (15) testade i sin studie huruvida reversal theory kan anvandas vid
forskrivning av fysisk aktivitet. Reversal theory har tidigare anvants med framgang for att
analysera olika beteenden sasom spelberoende, rokning, viktfluktuationer och stress. | den har
studien testade forfattarna om teorin gar att effektivt 6verfora till individuellt skraddarsydda
program i fysisk aktivitet. Man utgick fran att motivation ar en viktig faktor nar man
forutspar foljsamheten hos motionerande individer. Motiven for fysisk aktivitet varierar fran
individ till individ och for att underlatta vid forskrivning av fysisk aktivitet kan det vara av
varde for forskrivaren att veta vilken motivationsniva patienten ligger pa. Keele-Smith et al.
(15) fick positiva resultat i sin studie dar interventionsgruppen nadde storre foljsamhet och en
liten forbattring i kroppsliga resultat jamfort med kontrollgruppen efter fem veckors
intervention.

Studien dgde rum pa ett universitet i sydvéastra USA. Deltagarna var frivilliga studenter, larare
och andra anstéllda fran skolan. Av de 149 deltagarna var 35 man och 114 var kvinnor.
Kriterier for att fa deltaga var att personen inte motionerade regelbundet for tillfallet men ville
komma igang och gora det. For att fa ett matt pa hur lyckosam studien varit mattes vikt och
kroppsfett bade fore studiens borjan och vid studiens slut. Deltagarna blev slumpmassigt
placerade i en kontrollgrupp eller en grupp med raddgivning och stod enligt RT. Alla
deltagarna borjade med att besvara ett frageformular kallat The Exercise Motivation
Questionnaire (EMQ). Frageformularet som inneholl 55 fragor var utvecklat for att
kategorisera individens motiv till att motionera. Utifran det individualiserades forskrivningen
av traningen till deltagarna. EMQ-frageformularet inneholl fyra undergrupper: Erfarenhet av
traning, forebyggande av negativa kanslor, planering och forbindelse, samt socialt stod. Varje
undergrupp var inriktad pa olika sinnesstaminingar. Baserat pa fragorna kunde man avgora
vilken traningstyp utifran teorin deltagarna var. I studien hade man forslag pa olika aktiviteter
som skulle passa in pa det tillstandet som individen befann sig i. Eftersom det ar de sa kallade
telic-paratelic tillstanden och mastery-sympathy tillstanden som anses vara mest relevanta vid
fysisk aktivitet sa fokuserade man pa de tillstanden nar man genomférde EMQ och nar det
gallde att individualisera aktiviteter och hur man radgjorde och uppmuntrade individer att
tanka och handla. Vid ett sa kallat telic tillstand foresprakades en malinriktad planering av den
fysiska aktiviteten, helst skriftligt for varje dag eller for varje vecka. Undervisning/radgivnig
skulle fokusera pa vilka fordelar och nytta fysisk aktivitet har sasom viktkontroll, minskad
stress och vilka fordelar man kunde na pa lang sikt. Vid ett sa kallat paratelic tillstand ska
man uppmuntra till fysisk aktivitet som individen verkligen tycker om och som kréver
minimal planering och dar lattillgdnglig. Personen ska uppmuntras att hitta en traningspartner
som kan vara ett padrivande stod vid traningen. Vid ett sa kallat mastery tillstand ska
personen uppmuntras till deltagande i traning med tavlingsinslag. Dér bor personen fa hjalp
att satta realistiska forvantningar och fa tips om aktiviteter dar han/hon kan lyckas att na
framgang. Vid ett sa kallat sympathy tillstdnd ska personen uppmuntras i att delta i
lagaktiviteter som inte &r tavlingsinriktade. Uppmuntran till att hitta en traningspartner kan
ocksa vara av varde (15).

Deltagarna i den grupp som fick uthildning och radgivning angaende fysisk aktivitet erholl
utifran resultatet pa frageformularet ett individuellt skriftligt recept. Receptet innehdll forslag
pa aktiviteter, frekvens, och langd samt strategier for 6kad foljsamhet. Tillsammans med det
skriftliga receptet och informationsbroschyren om fysisk aktivitet fick deltagarna varje vecka
30-45 minuters handledning for tips och hjalp till att folja receptet. Deltagarna fick ocksa
beskriva hur traningen fungerat och vilken slags traning de genomfort varje vecka. Deltagarna
i kontrollgruppen hade en telefonkontakt per vecka dar de fick svara pa fragor hur traningen
fungerat under veckan (15). Vid starten fick de samma broschyr som den andra gruppen men
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de fick inget individuellt recept, inga uppféljningar och inga rad om hur de kunde forbattra sin
traning. Vid utvarderingen av studien pavisades skillnader i foljsamhet mellan grupperna. Fler
personer i gruppen som fick recept och radgivning tranade fortfarande regelbundet efter fem
veckor. Det var en Okning med 10 personer i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen dér det var en minskning med 8 personer. Det var en liten viktminskning i
bada grupperna. Personer i interventionsgruppen hade en liten minskning av kroppsfett medan
det var en liten 6kning i kontrollgruppen (15).

Forskarna vid denna studie var mycket néjda med resultatet och tyckte att det pavisade att en
sadan har implementering kan hjélpa personen att 6ka regelbundenheten och foljsamheten till
fysisk aktivitet. Resultat pa EMQ-frageformularet kan forutspa foljsamhet till fysisk aktivitet.
En av styrkorna var att det endast var tre procents bortfall av de 149 deltagarna. Den storsta
begrénsningen var naturligtvis den korta studien, fem veckor, samt att deltagarna rapporterade
traningsmangden sjéalva (15).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteratur studie var att undersoka hur sjukskoterskan kan verka for att tka
foljsamheten vid ordination av fysisk aktivitet pa recept.

Av artiklarna kom fyra fran USA, tre fran Storbritannien, tva fran Nya Zeeland och en fran
Sydkorea. Den ena studien fran Nya Zeeland var publicerade i en amerikansk tidskrift och den
andra i en brittisk tidskrift. Studien som var gjord i Korea var publicerad i en amerikansk
tidskrift, dar undersokningen byggde pa ett program som var framtaget i USA. Artiklarna var
publicerade mellan 1998 och 2006. Alla artiklarna var publicerade i kdnda och ansedda
tidskrifter och holl enligt mitt tycke en generellt hog kvalitet.

Vid tva av sokningarna valde jag att endast soka pa gratis artiklar. Anledningen var att tiden
var begransad och det kan ta flera veckor att fa hem artiklar som bestélls via biblioteket. De
artiklar som jag sedan bestéllde via biblioteket tog mer an tre veckor att fa hem. | efterhand
hade det naturligtvis varit battre att inte begransa sig. Flera av artiklarna kom dock upp vid
flera av sokningarna sa forhoppningsvis missade jag inte nagot pa grund av det.

Alla artiklarna hittades i databasen Pubmed/Medline. Av dessa fanns atta tillgangliga genom
databasen och tva fick bestéillas via biblioteket. Eftersom jag missforstod kriterierna for
vetenskapliga artiklar fick jag granska alla artiklarna i efterhand. DA det var svart att se i
Pubmed/Medline om artiklarna var granskade dubbelkollade jag i CINAHL och fick dar fram
att flera av artiklarna verkligen var granskade. Resten av artiklarna hittades till slut som
granskade pa Pubmed/Medline.

Av artiklarna var atta kvantitativa dar man genomforde en intervention av nagot slag for att
Oka den fysiska aktiviteten hos deltagarna genom olika avancerade program som sedan
utvéarderades. En artikel var en litteraturgenomgang om self-efficacy och fysisk aktivitet. Self-
efficacy nams lite kort i flera av de andra studierna men eftersom det var lite svart att fa grepp
om vad exakt det betydde, kandes denna artikel vérdefull. En artikel var kvalitativ och
baserad pa fokusgrupper dar sjukskaterskor diskuterade hur de sag pa, och jobbade med att
implementera fysisk aktivitet i sitt arbete med &aldre patienter.
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Resultatdelen i min studie grundas framst pa artiklarnas resultatdel men dven vissa slutsatser
som forfattarna dragit i sin diskussionsdel som kan forklara varfor resultatet blev som det blev
har tagits med. | flera av artiklarna har forskarna arbetat med olika beteende forandrings
modeller som ocksa var beskrivna i artiklarna. Forklaringar och definitioner till modellerna
har placerats i bilaga tva eftersom de inte ingick i artiklarnas resultatdel. For att forsta vad
studierna utgick ifran kande jag att det var av varde att ha beskrivningarna med.

Jag har valt att behalla en del av de engelska uttrycken da det har varit svart att hitta en bra
svensk Oversattning. Nar det géller self-efficacy har man i SBU:s rapport dér jag fann en av
artiklarna jamfort orden self-efficacy med ordet sjalvtillit. Men man har dven bibehallet ordet
self-efficacy i texten. Jag har valt att kalla det self-efficacy har for jag tycker att begreppet har
storre innebdrd an sjalvtillit.

Resultatdiskussion

Det som forvanade mest av det som framkom i artiklarna var att det verkade vara sa svart att
fa en hog foljsamhet till de olika interventionerna som genomfordes. Det verkar inte bara vara
jag som rékat f& artiklar med dalig foljsamhet. Aven i de artiklar som valdes bort kunde man
se en lag foljsamhet. Nastan genomgaende i artiklarna refererar man till tidigare studier vars
foljsamhet ocksa varit dalig over tid. Flertalet namnde att foljsamheten hos en intervention
oftast 1ag pa cirka 50% efter ett halvar. Att fa foljsamhet pa kortare sikt verkar lite lattare,
men for att den fysiologiska effekten pa halsan ska vara gynnsam kréavs regelbunden fysisk
aktivitet oftast livet ut. N&r resultaten presenterades gjordes det ofta med mycket siffror i olika
kategorier vilket ibland gjorde det svart att se hur signifikanta skillnaderna mellan de olika
interventionerna varit.

| flera av artiklarna framgar det att ju mer patienten far, det vill séga ju mer radgivning, ju mer
personlig kontakt och ju mer stimulans en patient far, desto hdgre blir foljsamheten i alla fall
pa kort sikt. Pa lang sikt ar foljsamheten fortfarande lag oavsett intervention. Man kan da
ifrdgasatta om alla dessa extra interventioner ar varda de resurser som anvands nar sa fa av
deltagarna fortsatter att regelbundet vara fysiskt aktiva efter avslutad intervention. Det var
endast ett fatal av studierna som hade inkluderat uppféljningar av foljsamheten efter ett langre
tidsperspektiv efter avslutad intervention, vilket var synd.

Ar manniskan lat eller &r det bara svart att se sambandet mellan motion och béttre halsa och
minskad sjukdomsrisk. Eftersom det tar lang tid att marka de kroppsliga forbattringarna
sasom viktnedgang, sankt blodtryck och béttre kondition kanske det svarare att motivera sig
nér resultaten inte kommer direkt.

| flertalet av studierna var deltagarna 6éverhangande kvinnor. Det verkade som att kvinnor i
alla fall i teorin tycker att det &r viktigare med fysisk aktivitet &n vad méan tyckte (18). I
Devereaux Melillo et al. (18) studie ansag sjukskoterskorna i fokusgruppstudien att kvinnor
var mer intresserade av att motionera dven om de i slutdndan inte agerade pa sa sétt i
verkligheten. Det var fa artiklar som kommenterade om det var nagon skillnad mellan mén
och kvinnor i foljsamheten till ett motionsprogram.

| studien av Little et al. (22) bestod interventionen av flera olika delar. Man forskrev recept,

gav utforlig undervisning om fysisk aktivitet och holl personlig kontakt med deltagarna.
Resultatet framstar som lyckat men det &r svart att veta om det var en sarskild del av
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interventionen eller om det var helheten av alla delar som gav det positiva resultatet. Det var
aven svart att veta vilken information som kontrollgruppen fick eftersom det endast angavs att
de fick samma information som mottagningen anvande sig av sedan tidigare vilket ar svart for
en utomstaende att vardera.

Keele-Smith et al. (15) genomférde en till synes lyckosam studie. Foljsamheten Okade
signifikant i interventionsgruppen och bortfallet var endast tre procent vilket motsvarade fyra
personer. Det var en intressant studie satillvida att man testade en helt ny teori som inte
provats pa fysisk aktivitet tidigare. Kanske kan det leda till nya intressanta studier framover.
Sarskilt intressant framstar att man genom att analysera fram vilken personlighetstyp en
person ar sa kan man sedan rekommendera olika aktiviteter. Studiens tillforlitlighet kan dock
ifrdgasattas da den endast pagick i fem veckor och ingen uppféljning efter ytterligare tid efter
avslutandet av interventionen skedde. Deltagarna i interventionsgruppen fick mycket
uppmarksamhet och stottning under programmets gang, nagot som oftast inte ar realistiskt for
halso- och sjukvarden att bista med. Dessutom var deltagarna relativt unga, friska och hade
nagons slags motivation eller dnskan om att borja motionera eller motionera mer regelbundet.
De patienter som ordineras fysisk aktivitet pa recept r ofta sjuka eller pa vég att bli det och ar
i stort behov av foljsamhet for att bibehalla eller forbattra sin halsa.

Enligt Watson (13) ar karativa faktorer de faktorer som sjukskdterskan anvénder sig av i
omvardnaden av en patient. Kurativa faktorer riktar in sig pa att gora patienten frisk medan
karativa faktorer & en omvardnadsprocess som hjalper patienten att aterfa eller behalla sin
halsa eller att d6 en fridfull dod. Beskrivningen av karativa faktorer framstar som relevanta da
fysisk aktivitet kan hjdlpa en patient att fa battre hélsa eller att behalla den halsa som finns.
Fysisk aktivitet kan oftast inte bota sjukdomar &ven om det kan gora livet lite battre for den
drabbade. Den sjunde av Watsons tio kurativa faktorer gar ut pa att framja ett
mellanmanskligt samspel med inldrning och undervisning mellan sjukskoterska och patient.
Nar en patient far ett recept pa fysisk aktivitet behover denne oftast information om hur
han/hon ska ga till vaga. Det kan vara svart for sjukskdterskan att veta exakt hur hon/han ska
informera och undervisa patienten pa basta satt. Enligt Watson ar det en process som
inkluderar bade sjukskéterskan och patienten. Sjukskoterskan maste forsta patientens
perspektiv och subjektiva upplevelse av sin hdlsa innan hon/han ger information. Patientens
larande &r inte alltid beroende av hur mycket kunskap och information eller hur manga
broschyrer sjukskoterskan kan presentera utan larandet kommer fram i den relation som finns
mellan patient och sjukskdterska. Léarandet ar en tvavags interpersonell process mellan
sjukskaterskan/lararen och den larande patienten. FOr att patienten ska ta at sig kravs att
han/hon har utvecklat ett fortroende for sjukskoterskan. Fortroende bygger pa
overensstammelse, empati, varme och en tillatande atmosfar. Fokus pa larandet utesluter dock
inte att ge praktisk information, anvénda visuella hjadlpmedel eller andra hjélpmedel.
Information &r ett effektivt sétt att minska radsla och stress vid osakerhet infor exempelvis en
behandling eller en operation.

Det kan vara en stressfull situation for en patient att fa beskedet att halsan inte ar vad den
borde vara, kanske &r blodtrycket for hogt eller sa &r risken att utveckla diabetes stor. Det ar
inte latt for patienten att ta in ett sadant besked utan att uppleva en viss niva av stress (13). |
vissa fall kan stressen kanske leda till att patienten tar tag i sitt liv och initierar
livsstilsforandringar, i andra fall kanske stressen blir 6vermaktig. Har kan sjukskoterskan vara
ett stort stod for patienten. Watson beskriver vikten av att patienten far korrekt information.
Att ge korrekt information leder till att patienten far ratt forvantningar samt att det Okar
formagan att forutspa vad som kommer att handa och gor det lattare att acceptera och hantera
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situationen. Det leder till att patienten k&nner storre kontroll dver sin situation. Sjukskoterskan
kan hjélpa patienten att hitta alternativa losningar nar patienten befinner sig i en stressfull
situation for att hjalpa patienten till ytterligare kontroll.

Nar sjukskoterskan ska ge rad infor fysisk aktivitet ar det av stor vikt att ge korrekt
information, vilket pa sikt kan leda till 6kad féljsamhet. Enligt Keele-Smith et al. och Wilbur
elt al. (15, 21) kan orealistiska forvantningar pa vilka resultat den fysiska aktiviteten kan ha
leda till avbruten fysisk aktivitet. Schaal Fletcher et al. (19) sdger att den kroppsliga
forbattringen en patient kan fa av att vara fysiskt aktiv tar lang tid att uppna. Om patienten har
det Klart for sig vid borjan av en intervention kan det vara lattare att motivera sig att fortsatta
aven om vikten eller blodtrycket inte sjunkit sa mycket eller sa fort som man hoppats.

| Watsons sjunde karativa faktor finns en sju-stegs modell for patientundervisning som bygger
pa att sjukskoterskan forst tar reda pa vilka problem patienten har och hur motiverad/villig
han/hon ar att gora nagot at det. Sjukskoterskan som har kunskap och vet vilka tillgangliga
alternativ det finns kan undervisa och informera patienten. Sist i modellen sker utvardering
och uppfdljning av interventionen. Jag har forsokt att géra en modell (se bilaga tre) som kan
anvandas av sjukskoterskan vid implementering av fysisk aktivitet pa recept utifran Watsons
teori och de tva beteendeforandringsmodellern , TTM och RT.

Konklusion

Sjukskaterskan har en verklig utmaning framfor sig nar hon/han traffar en patient som fatt
recept pa fysisk aktivitet. Sjukskoterskan bor utga fran vad patienten vet och vill. Patienten
bor darefter fa information om fordelar med att bli mer fysiskt aktiva och aven om nackdelar
med sitt nuvarande beteende. For att fa patienten motiverad och mottaglig for den radgivning
och information som kan erbjudas kan sjukskéterskan informera utifran vilken
motivationsniva patienten befinner sig pa. Vid lag motivation kravs mer information om vilka
fysiska vinster motion kan medféra. Vid hogre motivation ges stottning och tips pa hur
motivationen kan bibehallas och hinder 6verkommas. Att hjélpa patienten att sitta mal med
den fysiska aktiviteten och erbjuda regelbundna uppféljningar kan 6ka féljsamheten. Att ge
patienten positiv feedback om sin fysiska formaga att klara av aktiviteterna kan ocksa 6ka
foljsamheten. Det finns utomstaende faktorer som till exempel vader, ekonomi, skador och
tidsbrist som patienten maste éverkomma for att fa in en regelbundenhet i sitt motionerande.

REFERENSER

19



1.Yrkesforeningar for Fysisk aktivitet (YFA). FYSS - Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och behandling. Tillganglig pa: http://www.svenskidrottsmedicin.se/fyss/fyssen.pdf

2. Statens Folkhalsoinstitut. Erfarenheter av Fysisk aktivitet pa recept — FaR. Tillganglig
2007-03-14 pa

http://www.fhi.se/templates/Page 693.aspx?&MSHIC=65001&L=9&W=fyss+'&Pre=%3
CFONT+STYLE%3D%22color%3A+%23000000%3B+background%2Dcolor%3A+%23FF
FF00%22%3E&Post=%3C%2FFONT%3E

3. Statens Folkhalsoinstitut. Definitioner for fysisk aktivitet. Tillganglig 2007-03-14 pa:
http://radaktor.fhi.se/templates/Page__ 870.aspx

4. Perhamre S. Fysisk aktivitet som medicin. Idrottsmedicin 1999:(4):12-13.

5. Borjesson M, Karlsson J, Mannheimer C. Mindre ont med motion! Lakartidningen.
2001:98(15):1786-91.

6. Hellénius M-L, Arborelius E. Motion pa recept kan hjélpa patienten andra sina vanor.
Lakartidningen 1999:96(30-31):3343-46.

7. Larbom, K. Verksamhetsbeskrivning av utvecklingsarbetet kring Fysisk aktivitet pa Recept
(FaR) 2005:2006-02-04. Region Halland.

8. Leijon M, Jacobson M. Fysisk aktivitet pa recept — fungerar det? Folhalsovetenskapligt
centrum i Osterg6tland. 2006:Mars.

9. Malm E. koordinator for FaR pa Svalebo Vardcentral. Mailkontakt 2007-03-27.

10. Kallings LV, Stahle A. Motion pa recept i de nordiska landerna. Idrottsmedicin
2005;(3):32-5.

11. Klang Soderkvist B. Patientundervisning. 1 uppl. Lund: Studentlitteratur AB; 2001.

12. Passer M W, Smith R E. Psychology — The Science of Mind and Behaviour. 2" ed. USA:
McGraw-Hill; 2004.

13. Watson J. The philosophy and science of caring. 2nd ed. USA: University Press of
Colorado; 1985.

14. Naylor PJ, Simmonds G, Riddoch C, Velleman G, Turton P. Comparison of stage-
matched and unmatched interventions to promote exercise behaviour in the primary care
setting. Health Educ Res 1999;14(5):653-66.

15. Keele-Smith R, Leon T. Evaluation of Individually Tailored Interventions on Exercise.
West J Nurs Res 2003;25(6):623-40.

16. Elley C R, Kerse N, Arroll B, Robinson E. Primary Care. Effectiveness of counselling

patients on physical activity in general practice: cluster randomised controlled trial. BMJ
2003;326(7393):793.

20



17. Swinburn B A, Walter L G, Arroll B, Tilyard A W, Russell D G. The Green Prescription
Study: A randomized controlled trial of written exercise advice provided by general
practitioners. Am J Public Health 1998;88(2):288-91.

18. Devereaux Melillo K, Crocker Houde S, Williamson E, Futrell M. Perceptions of Nurse
Practitioners Regarding Their Role in Physical Activity an Exercise Prescription for Older
Adults. Clin Excell for Nurse Pract 2000;4(2):108-16.

19. Schaal Fletcher J, Banasik JL. Exercise Self-Efficacy. Clin Excell Nurse Pract
2001;5(3):134-43.

20. Shin YH, Yun SK, Jang HJ, Lim JH. A Tailored program for the promotion of physical
exercise among Korean adults with chronic disease. Appl Nurs Res. 2006;19(2):88-94

21. Wilbur J, Michaels Miller A, Chandler P, McDevitt J. Determinants of Physical Activity
and Adherence to a 24-Week Home-Based Walking Program in African American and
Caucasian Women. Res Nurs Health 2003;26(3):213-24.

22. Little P, Dorward M, Gralton S, Hammerton L, Pillinger J, White P, Moore M, Mc Kenna
J, Payne S. A randomised controlled trial of three pragmatic approaches to initiate increased
physical activity in sedentary patients with risk factors for cardiovascular disease. Br J Gen
Pract 2004;54(500):189-95.

23. Harland J, White M, Drinkwater C, Chinn D, Farr L, Howel D. The Newcastle exercise

project: a randomised controlled trial of methods to promote physical activity in primary care.
BMJ 1999;319(7213):828-3

21



BILAGA 1- ARTIKELOVERSIKT

Ref nr:
Titel:

Forfattare:

Tidskrift:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Publ &r:
Antal ref:

Ref nr:
Titel:

Forfattare:

Tidskrift:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:
Publ ar:
Antal ref:

14

Comparison of stage-matched and unmatched interventions to
promote exercise behaviour in the primary care setting

Naylor P J, Simmonds G, Riddoch C, Velleman G, Turton P
Health Educ Res 1999;14(5):653-66.

Storbritannien

Att undersoka hur effektivt det ar att radgiva indivier utifran den
motivationsniva att forandra sitt beteende de befinner sig pa
Kvantitativ studie. Innan start genomférde alla deltagarna
frageformuldret PAR-Q (Physical Activity Readiness
Questionnaire) for att hitta patientens motivationsniva.
Uppfoljning skedde via postade enkater efter atta veckor och efter
24 veckor.

Fyra allmanna lakarmottagningar med sammanlagt 294 deltagande
patienter

1999

46

15

Evaluation of Individually Tailored Interventions on Exercise
Adherence

Keele-Smith R, Leon T

West J Nurs Res 2003;25(6):623-40.

USA

Att testa individuellt forskrivna recept pa fysisk aktivitet baserade
pa reversal theory genom att mata traningsregelbundenhet, vikt,
kroppsfett och traningsmotivation for studenter, l&rare och annan
personal pa ett universitet i sydvastra USA.

Kvantitativ studie. Alla deltagarna fyllde i enkaten EMQ (The
Exercise Motivatin Qustionnaire) samt en enkdt om deras
demografiska bakgrund innan start och efter programmets slut
efter fem veckor. Vikt och kroppsfett méttes vid start och efter fem
veckor.

149 frivilliga som ville komma igang och trana regelbundet.

2003

28
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16

Primary Care. Effectiveness of counselling patients on physical
activity in general practice: cluster randomised controlled trial
Elley C R, Kerse N, Arroll B, Robinson E

BMJ 2003;326(7393):793

Nya Zeeland/Storbritannien

Att understka huruvida skriftliga rad fran lakare 6kar den fysiska
aktiviteten hos inaktiva patienter mer an enbart muntliga rad.
Kvantitativ studie. Vid start och efter 12 manader mattes
deltagarnas blodtryck dar man beraknade risk for kardiovaskular
sjukdom. Energiatgang och livskvalitet mattes genom en enkat
fran Auckland heart study.

Fyrtiotva kliniker pa Nya Zeeland

2003

24

17

The Green Prescription Study: A randomized controlled trial of
written exercise advice provided by general practitioners
Swinburn B A, Walter L G, Arroll B, Tilyard A W, Russell D G
Am J Public Health 1998;88(2):288-91.

Nya Zeeland/USA

Att undersoka huruvida skriftliga rad fran lakare dkar den fysiska
aktiviteten hos inaktiva patienter mer an enbart muntliga rad.
Kvantitativ studie. Innan start blev patienterna intervjuade av sin
lakare om sin nuvarande aktivitetsniva enligt en standard enkat.
Efter sex veckor genomfdrdes en telefonintervju av trénade
intervjuare enligt samma enkat.

456 inaktiva patienter pa tva kliniker i Nya Zeeland

1998

21

18

Perceptions of Nurse Practitioners Regarding Their Role in
Physical Activity an Exercise Prescription for Older Adults
Devereaux Melillo K, Crocker Houde S, Williamson E, Futrell M
Clin Excell for Nurse Pract 2000;4(2):108-16.

USA

Ta reda pa uppfattningen bland sjukskoterskor vad deras roll ar
vid forskrivning av fysisk aktivitet for dldre

Kvalitativ studie i form av fokusgrupper. Tva sjukskoterske
doktorander deltog, varav en ledde diskussionen och den andra
observerade. Efterat analyserades transcript av alla i
forskningsteamet och kodades 6ppet mening fér mening for att
hitta kategorierna och meningen i dem.

13 sjukskaoterskor inom olika specialiteter

2000

17



Ref nr: 19
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Forfattare: Schaal Fletcher J, Banasik JL

Tidskrift: Clin Excell Nurse Pract 2001;5(3):134-43.

Land: USA

Syfte: Ta reda pa betydelsen av self-efficacy vid foljsamheten vid fysisk
aktivitet

Metod: Litteraturgranskning

Urval: 46 artiklar

Publ ar: 2001

Antal ref: 46

Ref nr: 20

Titel: A Tailored program for the promotion of physical exercise among
Korean adults with chronic disease

Forfattare: Shin YH, Yun SK, Jang HJ, Lim JH

Tidskrift: Appl Nurs Res. 2007;19(2):88-94

Land: Korea/USA

Syfte: Utvdrdera effekt av skraddarsydda interventionsprogram for att

Oka den fysiska aktiviteten hos Koreanska vuxna som har en
kronisk sjukdom.

Metod: Kvantitativ studie. For att ta reda pa patientens nuvarande niva av
fysisk aktivitet eller intresset for att bli fysiskt aktiva anvéndes
PACE-enkat (Physican-based Assessment and Counseling for
Exercise). Patienterna fick fylla i enkaten vid start och efter 12
veckor vi programmets slut.

Urval: 41 frivilliga patienter med kronisk sjukdom som ville komma
igang och trana regelbundet.

Publ ar: 2006

Antal ref: 33

Ref nr: 21

Titel: Determinants of Physical Activity and Adherence to a 24-Week

Home-Based Walking Program in African American and
Caucasian Women

Forfattare: Wilbur J, Michaels Miller A, Chandler P, McDevitt J
Tidskrift: Res Nurs Health 2003;26(3):213-24.

Land: USA

Syfte: Identifiera vilka faktorer i fysisk aktivitet bland svarta och vita

kvinnor som kan forutspa foljsamhet i ett 24 veckor langt
hembaserat promenad program.

Metod: Kvantitativ studie. Innan start mattes tidigare erfarenhet av fysisk
aktivitet, influens av sociala roller, self-efficacy och motivation
enligt olika tidigare framstéllda och validerade skalor och enkéter.
For att mata foljsamheten till promenadprogrammet fick kvinnorna
béra en hjartmonitor som registrerade aktiviteten samt skriva
aktivitets dagbok.

Urval: 153 kvinnor i aldern 45-65 med en fysisk inaktiv livsstil

Publ ar: 2003
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22

A randomised controlled trial of three pragmatic approaches to
initiate increased physical activity in sedentary patients with risk
factors for cardiovascular disease

Little P, Dorward M, Gralton S, Hammerton L, Pillinger J, White
P, Moore M, Mc Kenna J, Payne S

Br J Gen Pract 2004;54(500):189-95.

Storbritannien

Att testa tre olika metoder att for att 6ka den fysiska aktiviteten
hos inaktiva patienter

Kvantitativ studie. Data samlades in vid start och efter en manad.
Deltagarna genomgick fysiska matningar sasom langd, vikt,
blodtryck, kolesterol matningar genom blodprov, tva fysiska tester
samt att de fick fylla i enkat angaende depression (HAD — Hospital
Anxiety and Depression Questionnaire).

151 fysiskt inaktiva patienter med dokumenterad risk for
kardiovaskulara sjukdomar

2004

28

23

The Newcastle exercise project: a randomised controlled trial of
methods to promote physical activity in primary care

Harland J, White M, Drinkwater C, Chinn D, Farr L, Howel D
BMJ 1999;319(7213):828-32

Storbritannien

Utvdrdera effekten av olika kombinationer av tre metoder for att
framja fysisk aktivitet

Kvantitativ studie. Patienter rekryterades fran en allman
lakarmottagning. Utvardering gjordes genom en strukturerad
intervju och fysiska matningar samt ett cykel-test vid start och
efter 12 manader. Under interventionens gang, efter 12 veckor,
fick deltagarna fylla i ett frageformular.

523 personer i aldern 40-64 ar

1999

27



BILAGA -2

Transtheoretical Model (TTM)

Transtheoretical model ar en teoribaserad beteendeforandringsmodell som gar ut pa att en
individ kan befinna sig i olika stadier vad géller bendgenhet eller vilja att d&ndra ett beteende.
Individen har i olika stadier en svagare eller starkare motivation till att géra en
livsstilsforandring. Modellen bestar av fem olika steg. Pa det forsta, lagsta steget,
forkontemplation, har individen ingen tanke eller motivation pa att géra nagon forandring
over huvud taget. Pa det andra steget, kontemplation, har patienten borjat fundera pa att
kanske gora en forandring. Pa det tredje steget, forberedelse, borjar patienten gora sma
forandringar. Pa det fjarde steget, aktiv, har patienten gjort forandringarna och pa det femte
steget, uppratthallande, bibehaller patienten det nya beteendet. Modellen beskriver en
dynamisk process dar individen i olika steg gar igenom olika processer for att ta till sig ett
nytt beteende (14).

Reversal Theory (RT)

Reversal theory sager att manniskan ror sig mellan olika motsatta sinnesstamingar. Det finns
fyra olika par av sinnesstamniningar. Paren &r varandras motsatser och det gar bara att befinna
sig i ett tillstand per par at gangen. Det finns ingen direkt 6versattning till svenskan sa de
engelska namnen behalls har. De fyra tillstanden ar telic och paratelic, mastery och sympathy,
negativistic och conformist samt autic och alloic. En person som befinner sig i ett sa kallat
telic-tillstand ser att malet ar det priméra och nojet kommer fran arbetet som gors for att na
malet liksom att nd sjalva malet. Personligheten tenderar att vara allvarlig och
framtidsorienterad. En person som befinner sig i ett sa kallat paratelic-tillstand ser
aktiviteten/arbetet som nojet. Personligheten ar lekfull, spontan och nutidsorienterad. En
person som befinner sig i ett sa kallat mastery-tillstand ser sin situation som en kamp, ett test
eller en tavling. De vill dominera eller kontrollera. En person som befinner sig i det motsatta
tillstandet — sa kallat sympathy ser sin situation genom samarbete, harmoni och forséker sorja
for och fostra andra eller for att sjalv bli sorjd for. Den som befinner sig i ett sa kallat
autocentric-tillstand kanner att vélbehag eller obehag kommer framst fran vad som hander
med en sjalv medan vid ett sa kallat allocentric-tillstand kommer valbehag och obehag framst
genom vad som hander andra. Vid ett sa kallat negativistic-tillstand kommer vélbehag fran
behovet att géra motstand mot regler och konventioner. | det har tillstandet ar ilska vanligt.
Vid det motsatta, ett sa kallat conformist-tillstand kommer vélbehag fran att félja regler och
konventioner. | det har stadiet finns ingen Onskan att géra motstand eller rebellera (15).



BILAGA 3 - MODELL

FORSLAG TILL MODELL VID FYSISK AKTIVITET PA RECEPT MED INSPIRATION
FRAN JEAN WATSONS OMVARDNADSTEORI

1. Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept
2. PATIENTMOTE

Vad vet/kan/vill patienten. | Watsons sjunde Kkarativa faktor finns en lista med sju steg som patientundervisning
kan folja. Jag inkluderar har exempel hur det kan anvandas vid fysisk aktivitet pa recept. 1. Scanning: Har
kommer problem eller mal fram som &r viktiga for patienten. Patienten kan till exempel har blivit férskriven FaR
pé grund av Gvervikt, hogt blodtryck, 6kad risk for kardiovaskulara sjukdomar, risk for diabetes och sa vidare och
kommer hér till sjukskoterskan for att fa hjalp att komma igang. 2. Formulating: Sjukskoterskan och patienten
undersoker och forsoker sitta namn péa problemet samt vilken signifikans problemet har. Viktigt med feedback
frén bade patienten och sjukskdterskan sa att det verkliga problemet kommer fram. Har kommer det fram om
patienten verkligen ar redo att ta till sig en livsstilsférandring. 3. Appraising: Utvardering av problemet for att ta
reda pd om det ar viktigt nog for patienten att arbeta vidare pa. Tillgangliga alternativ presenteras har av
sjukskoterskan for att hjalpa patienten att utveckla en vilja att 16sa problemet. 4. Developing a willingness to
problem solve: Om det inte finns ndgon vilja fran patientens sida att gora nagon forandring (forkontemplation)
maste arbetet riktas mot att utveckla ndgon form av beredvillighet och atagande av patienten. Det gor
sjukskoterskan genom empati och forstielse och Gverensstimmelse med patienten. Har far sjukskdterskan
informera patienten om vilka halsomaéssiga vinster fysisk aktivitet kan medféra. Om inte patienten &r villig att
gora nagra forandringar &r det ingen mening att planera nagra aktiviteter. Det ar da bittre att patienten far tinka pé
saken nagra veckor och sedan dterkomma. Kanske hojs motivationsnivan nar patienten far ta &t sig och bearbeta
informationen sjalv ett tag. 5. Planning: Planering hur problemet ska l6sas, vilka strategier och tekniker man kan
anvanda. Sjukskoterskan kan foresla olika satt och har kunskap om olika tillgangliga alternativ. Har kan
sjukskoterskan anvianda sig av de olika motivationsnivaerna i TTM for att informera pa ratt niva samt anvanda sig
av RT for att foresla lampliga aktiviteter enligt patientens sinnesstamninngar. Oftast finns det mangder av aktiviter
sammanstallda. 6. Implementing: Undervisning och planering. Har kan sjukskéterskan tillsammans med
patienten lagga upp en strategi for implementering av fysisk aktivitet. Det kan réra sig om mal med traning och
traningens intensitet och frekvens. Har bokas ocksa in nar uppfoljning ska ske. 7. Evaluating: Utvardering och
uppféljning av hur patienten lyckats med sitt mal. | det har fallet en 6kad fysisk aktivitet for att framja halsan.
Uppfoljning kan inkludera kroppsliga méatningar sasom blodtryck, vikt, BMI, samt mer upplevelsemassiga
faktorer sdsom valmaende, ork, somn och sa vidare. Vid behov kan trdningen 6kas och nya mal sattas upp.
Uppfoéljning och utvérdering ska ske kontinuerligt utefter patientens behov.

De olika motivationsnivaerna enligt Transtheoretical Model:

Prekontemplation: Kontemplation: Forberedelse: Aktiv: Upprétthallande:

Information om Hjalp med mal for Uppmuntra de Stéttning, berém Stéttning och berém.

vinster som fysisk fysisk aktivitet. forandringar patienten och tips pa hur de Antagligen blir inte en person
aktivitet kan Information om + gjort. Diskutera satt kan undvika aterfall i det har stadiet forskriven FaR.
medfora. Patienten effekter av fysisk att komma 6ver hinder till inaktivt beteende.

ar annu inte redo aktivitet. Satt att for fortsatt fysisk

for forandring. komma Over hinder.  aktivitet.

De olika metamotivational tillstdnd som ar av betydelse vid fysisk aktivitet och olika slags aktiviteter som passar olika tillstand:

Paratelic-tillstand: Telic-tillstand: Mastery-tillstand: Sympathy-tillstand:
Rolig, lattillganglig Undervisning om fordelar Rekommendera aktiviteter Lagaktiviteter utan
traning som ej kréver med fysisk aktivitet. dér personen kan lyckas. tavlingsinslag.
planering. Uppmuntra Malinriktad, skriftlig Tré&ning med tavlingsinslag. Hitta trénings-kompis.
att hitta en trénings-kompis. planering av traning. Sétta upp realistiska

forvéntningar.






