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Sammanfattning

Fysisk aktivitet dr ett komplext beteende och svart att utféra nér man inte ar frisk. Nar
befolkningen blir allt fetare och inaktiv dr det viktigt att utveckla metoder som kan anvéndas
som komplement till de redan beprévade medicinska och psykologiska interventionerna. I
denna uppsats fokuseras det kring Fys. coachens arbete med patienten, da det idag ej finns

beprévad erfarenhet pd omradet.

Syftet: Huvudsyftet med arbetet &r att utveckla en behandlingsmetod med Fysisk aktivitet pa
Recept (FaR) for patienter som har olika hinder att utdva fysisk aktivitet. Metod:
Undersokningen baseras pé en fallstudie. En kvinna. Hon &r sjukskriven med diagnosen
depression, vérk i rygg, axlar och nacke, somnproblem samt huvudvérk. Behandling har
tillhandahéllits av ldkare Sggr, fys. coach, 5ggr och psykolog 3ggr, under 12 veckor. Hos fys.
coachen har patienten genomfort ett frigeformulér som heter hélsa 2ggr, psykiatriskt
egenbedomnsingsformulir CPRS-S-A 2ggr, konditionsprov 3 ggr (Astandstest pa
cykeleregometer 837E), motiverande samtal med utgdngspunkt frdn motionspyramiden,
SMART-plan, aktivitetsregistreringar i en traningsdagbok, stegrakning, kostradgivning, 24
timmars intervju och beteendeanalys. Resultat: Depressionssymptomen forbéttrades med
66%. Ingen depression efter behandling. Konditionen 6kade med 50%, samt den fysiska
aktiviteten 1 minuter per vecka okade med 87%. Upphorde med sémnmedel, ingen huvudvirk
samt en upplevelse av att den fysiska kroppsliga hélsan var ”ganska tillfredsstdllande”.
Patienten upplevde att hon fétt lindring av besvéren hon sokte for. Slutsats: Med denna
arbetsmodell som behandlingsmetod vid FaR-arbetet finns det vinster att hAimta bade pa

individniva och pa samhillsniva.



Forord

Det hér arbetet har &gt rum pa Géavle Friskvard och Psykologmottagning i Givle under varen

2005.

Ett stort tack till psykologen Irene Bergman sponsrat med bland annat lokalhyra. Aven
handledning i samtalsmetodik, bedomningar och bearbetningar i resultatarbetet har varit av

stor vikt under arbetets gang.

Leg. Psykolog och Psykoterapeut Christina K. Ivarsson har under hela metodutvecklingen

kommit med goda rad och viktig handledning 1 utvecklingen av foretaget.

Ett varmt tack till specialistlakare i allmédnmedicin Jeff Elliott, som genom en stark tro till

konceptet givit mig mojlighet till att ta emot patienter som har behov av 6kad fysisk aktivitet.

Vill dven rikta ett tack till idrottsldrare och ldkare Eva Andersson vid Idrottshdgskolan, som
varit ansvarig for kursen Hilsoundersokningar med inriktning fysisk aktivitet Sp. Hon har

varit en inspirationskalla till att rapportera arbetet.

Utan patienternas deltagande hade inte metodutvecklingen av FaR vid Gévle Friskvéard och
Psykologmottagning varit mojlig och inte minst utan patienten EH som ar med i1 den hér

fallstudien.

Sist men inte minst vill jag 4ven tacka min chef Bo Egebrand, rektor vid Solédngsskolan 1
Giévle, som lade lasarets schema, 2004-2005, over idrottsldrartjansten pa ett formanligt sitt.
Utan den lediga dagen hade arbetet varken blivit fott eller buret i mal.

Tack!

Augusti 2005
Kristin Eidhagen
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1. Introduktion
1.1 Inledning

Fler och fler ménniskor blir inaktiva i vart samhélle, vilket far allvarliga sjukdomar till f61;d.
Det dr mycket som vi médnniskor gor, eller inte gor i var vardag for att underlétta for oss, som
far allvarliga konsekvenser for var fysiska och psykiska hilsa pa sikt. Vara kroppar ér skapta

till att utfora fysisk aktivitet.

I februari 2005 presenterade Gunnar Agren och Inger Andersson foreslagna insatser till en

handlingsplan for goda matvanor och dkad fysisk aktivitet for den svenska befolkningen.

Detta gjordes utifrn proposition 2002/03:35, Mél for folkhélsan, som Statens

Folkhélsoinstitut och Livsmedelsverket fick till uppdrag att utarbeta. Elva malomraden har

utformats varav ett omrade heter: Malomrade 6, ”En mer hélsofraimjande héalso- sjukvard” och

ett heter: Malomrade 9, ”Okad fysisk aktivitet”. Dessa tvd omraden ligger som stod for det héir

arbetet. I handlingsplanen har 79 insatser mer specificerats. Nr 23 har f6ljande
insatsformulering:0 Sy st em b°r wutvecklas f°r till2mpnin
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) som en del av det hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande

arbetet inom hilso-och sj ukv-rden. 0

Gévle Friskvérd och Psykologmottagning HB i samarbete med privatpraktiserande ldkare Jeff

Elliott i Gavle har péborjat ett utvecklingsarbete med FaR - Fysisk aktivitet pa Recept.

Samarbetet utgér fran tesen att mianniskan ar en komplex varelse dér kropp och knopp

samverkar och att hela individens arsenal skall beaktas. 0 En m2@ nni ska fungerar
psykosomatisk helhet ddr kropp och sjdil samspelar i en stindig vixelverkan. Ibland fokuserar

vi uppmdrksamheten pd de somatiska komponenterna och hur de paverkar psyket, ibland gor

vi tvdrtom. (---) Vara sinnen ger oss god information inte bara om den yttre vdrlden utan

ocksd om vdr inre virld i hilsa och sjukdom. Att uppleva att man mar bra kédnner sig nojd

och tillfreds med tillvaron dr fundamentalt for alla ménniskor.”

I det har arbetet kommer den Fysiska aktivitetscoachens roll att ndrmare beskrivas, da dennes

uppgift inte dr val beprovat tidigare.

" Gunnar Agren, Inger Andersson, Uppdrag fiin Regeringen, Sammanfattning, (2005) s.16.
* Gunnar Borg, Peter Hassmén,, Upplevd anstringning som hjilp att styra motionsintensiteten, (FYSS,
Sandviken, 2003). s. 54.



1.2 Bakgrund
1.2.1 Halsa

Halsa &r ett av de vanligaste orden som ménniskor soker efter pa internet. Hélsa ar ett vitt

begrepp. Gavle Psykologmottagning grundar arbetsmetoden pa foljande definition:0 H2 | s a 2 r
ett tillstand som hor ihop med frihet fran sjukdom, men som ocksa inkluderar en positiv
komponent som forknippas medliv s k val i t et o ¢’ Dekonfpdndnterfoindrnande. o

vésentliga under begreppet Hélsa ér fysiska-, psykiska-, sociala- och existentiella faktorer.

Hilsa pa individniva kallas for hilsa medan hélsa pa samhllsniva ar folkhalsa.*

1.2.1.1 Indikationer pa forsamrad folkhélsa

Har foljer ett citat som visar konsekvenserna av vad det inaktiva livet kan leda till pa

samhallsniva:

0De direkta kostnaderna f°r fetma och fetmar
de totala utgifterna for hdlso- och sjukvard, dvs. cirka 3 miljarder kronor. De indirekta

kostnaderna for sjukfranvaro och fortidspensionering orsakad av fetma dr inte kdnda men dr

sannolikt flerfalt hogre. Om forekomsten av feta och éverviktiga ékar i samma takt som under

1990-talet uppskattas att 60 procent av befolkningen i Sverige kommer att vara overviktiga

och feta ar 2030, vilket innebdr att sjukvdrden for fetma skulle oka med 120 procent mellan dar

2003 och 2030. En s-dan utveckling ’@2r b-de h

1.2.2 Fysisk Aktivitet

1.2.2.1 Definition av Fysisk Aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all kroppslig utford rorelse av skelettmuskulatur som

resulterar i 6kad energidtgdng.’

® Anders Raustorp, Att lira fysisk aktivitet, (Kunskapsforetaget, Uppsala, 2004). s. 64.
* Ibid.

5 Agren, 2005, s. 8.

® Raustorp, 2004, s. 64.



1.2.3 Effekter av Fysisk Aktivitet

1.2.3.1 Allménna psykologiska effekter av fysisk aktivitet

En viktig effekt av fysisk aktivitet dr kénslan av vélbefinnande, som infinner sig efter ett
pass. Manga som borjar rora pa sig upplever en forbattrad sjdlvkénsla samt att regelbunden
motion ofta leder till en patagligt forbattrad somn.’ Andra psykologiska effekter av fysisk
aktivitet dr att bdde kreativiteten och problemldsningsférmagan 6kar hos personer som &r

fysiskt aktiva.®

1.2.3.2 Physical Activity and Health. A Report of the Surgeon General U.S.

Department of Health and Human Services 1996

Denna rapport sammanstéller for forsta gdngen decenniers forskning kring fysisk aktivitet
och hilsa och har fatt stor betydelse i USA. Rapporten sammanstéller forskning inom
skilda discipliner sdsom epidemiologi, arbetsfysiologi, medicin och dven fran det

beteendevetenskapliga filtet.’

1.2.3.2.1 Rapportens viktigaste lardomar

o  Modnniskor som vanligtvis dr fysiskt inaktiva kan 6ka sin grad av hélsa och
vdlbefinnande genom mdttlig regelbunden fysisk aktivitet som t ex 30 minuters
daglig promenad.

o Det foreligger ett dos-responsforhdllande mellan mdngden fysisk aktivitet och
sjuklighet i hjdrt-/kdrlsjukdomar och dédlighet: Lite dr bdttre dn inget och mer dr
bdttre dn lite. Det dr aldrig for sent att borja.

o Fysisk aktivitet reducerar risken for hjdrt-/kdirlsjukdomar, hégt blodtryck,
coloncancer, diabetes mellitus och for tidig dod i allmdnhet.

o Fysisk aktivitet okar det psykiska vilbefinnandet och dr viktigt for skelett, muskler

och leder.

" Egil . W Martinsen, Fysisk aktivitet i hjélp till sjilvhjdilp vid psykisk sjukdom, (Forskningsinstitutet
Modumbad, Duro Grafiska, Malmo 2004). s. 6.

¥ Erwin Apitzsch, Idrottspsykologin pd frammarsch, Psykologtidningen, Nr 11. ( 2004). s. 4.

? Raustorp, 2004, s. 118ff.



o Forskning om hur man ska kunna paverka och dndra attityder och beteenden om
vikten av fysisk aktivitet, sd att befolkningen anammar en hdlsosammare livsstil dr
dn sa ldnge i ett begynnande stadium. Det finns forskning som visar pd
framgdngsrika metoder att 6ka fysisk aktivitet.

e Rekommendationer for otrdnade dr att starta mattligt och i korta pass for att
gradvis oka varaktighet och intensitet. Regelbundenheten betonas.

o Fysiska aktiviteter har manga viktiga fysiologiska effekter. Forutom positiva
effekter pa hjdirt-/kirlsystemet har det dven goda effekter pa dmnesomsdttning,
hormonsystem och immunforsvar.

o Alla, dven dldre, erhdller en positiv adaptation av fysisk aktivitet. Ingen dr for
gammal for att borja.

o Overviktiga i Regelbunden fysisk aktivitet forbrinner kalorier och dr en
nyckelkomponent i bantningsprogram.

e Hogt blodtryck 1 Regelbunden fysisk aktivitet kan férebygga eller sinka hogt
blodtryck.

o Diabetes typ I Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for att utveckla icke-
insulinberoende diabetes mellitus.

e Depression/Nedstimdhet 1 Regelbunden fysisk aktivitet hjdlper till att oka kdnslan
av vilbefinnande.

e Osteoartritis 1 Regelbunden fysisk aktivitet hjdlper till att kontrollera ledrérlighet,
vilket i sin tur kan leda till lindring av smdrta. Tavlingsidrott kan bidra till
utvecklandet av osteoartrit senare i livet men dd dr skador av traumakaraktdir
troligaste orsaken.

e Osteoporos | Belastande fysisk aktivitet dr nédvindig under barn- oh ungdomsdren
fer normal skelettutveckling och fo°r att
benstruktur) i 2071 30 ars aldern. Det dr oklart om uthallighets- eller styrkeinriktad
fysisk aktivitet kan minska den accelererande urkalkningen av skelettet hos kvinnor
efter klimakteriet.

o Cancer Regelbunden fysisk aktivitet ger minskad risk for tjocktarms cancer.

o Hjdrt- / kdrlsjukdomar 1 Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for dodlighet i
kérlsjukdomar i allmdnhet och hjdrtinfarkt i synnerhet. Nivan pa denna

riskminskning dir i jimforelse med att sluta roka."

19ibid



1.2.3.2 FYSS
I Sverige har det givits ut en bok utifrdn den senaste forskningen kring fysisk aktivitet och
dess effekter vid sjukdom. Boken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling) &r skriven i samarbeta mellan Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet
(YFA) och Statens Folkhilsoinstitut. Boken dr en informationskilla, dir svenska experter
sammanfattar vikten av fysisk aktivitet. Den innehéller rekommendationer pa hur fysisk aktivitet

kan anvindas for att forebygga och behandla personer vid olika sjukdomstillstand."

1.2.4 Vad ar Fysisk aktivitet pa Recept - FaR?

FaR é&r receptforeskriven fysisk aktivitet som kan anvindas bdde i férebyggande, men ocksé 1
behandlande syfte pa motsvarande sétt som likemedel. Det dr ett komplement till eller
ersittning for lakemedel. Vid rekommendationer och skapande av triningsprogram till pat
med olika diagnoser utgdr man fran FYSS.Det sker flera pdgdende utvecklingsarbeten i olika
lin i Sverige. De fyra forsta pilotlinen var Halland, Kalmar, Ostergétland och Norrbotten.
Hos Alviva, som ér en foretagshdlsovard 1 Stockholm pagér det ocksé ett utvecklingsarbete pa
omradet. Det finns med detta olika modeller i Sverige och eftersom omradet &r ganska nytt
kan man inte séga att det 4r ndgon modell som é&r battre 4n ndgon annan. Modellerna skapas

efter de lokala forutsittningar som finns i respektive lin. ">

""Agnetha Stihle, redaktor FYSS; Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.
Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och Statens Folkhélsoinstitut. (Sandvikens tryckeri, Sandviken, 2003). s.
passim.



1.2.4.1 FaR i Gastrikland

I Géstrikland sker ett utvecklingsarbete med Fysisk aktivitet pa Recept. Det arbetas utifran
olika modeller pa respektive primirvard. Landstinget har tillsatt en samordnare for FaR-
arbetet 1 primdrvarden. Hon heter Regina Bendrik, sjukgymnast. I foreningslivet &r Ann-

Gerd Bergdahl, Gastriklands idrottsforbund samordnare for FaR-arbetet.

Flodesschema och definitioner av patientgrupper har skapats. Patientgrupp A; litt att
motivera, Patientgrupp B; svar att motivera och Patientgrupp Cj; helt omotiverad eller
for sjuk. Atgirder som primirvarden Gistrikland erbjuder 4r beskrivna for pat grupp A
och B, men inte for grupp C. Pat grupp C hénvisas till annan 1dmplig behandling. (Se bilaga
1) Utifrdn FYSS ar det dock den svagaste och mest inaktiva gruppen i samhéllet som &r
viktigast att fa igang till fysisk aktivitet nér det géller bdde individens hélsa och ur
samhaéllssynpunkt, folkhalsan."* Rapporten fran Surgeon General USA, 1996 hidvdar dven
detta.

1.3 Syfte

Huvudsyftet med arbetet dr att utveckla en behandlingsmetod med Fysisk aktivitet pd Recept
for patienter som har olika hinder for att utdva fysisk aktivitet. Hinder kan vara fobier av olika
slag, depression, dalig kondition, okunskap pd omradet, smirta, felaktig sjalvuppfattning,

délig kroppskénnedom och andra handikapp osv.

1.3.1 Fragestallning

Kan vi se en forbattrad fysisk och psykisk kapacitet hos patienterna efter behandling med
Fysisk aktivitetscoach med motivationssamtal till fysisk aktivitet i kombination med

traditionell medicinsk- och psykologisk KBT?

"2 Lena V Kallings, Matti Lejon, Erfarenheter av Fysisk aktivitet pd recept i FaR, Statens Folkhilsoinstitut,
(2002) s. 9ff, samt Stahle, 2003 s. 45ff.
" Borjesson M, A Stihle, A Strandell. (2003). Fysisk aktivitet pa Recept, FYSS, Sandviken, s 33 - 44

10



2. Metod

For att askadliggora hur vi pa Géivle Friskvard och Psykologmottagning arbetar med
patienterna och dven hur metodutvecklingen av Fysisk aktivitet pa Recept gér till redovisas en

fallstudie av behandlingsmetoden.

2.1 Material och hjalpmedel

Flera material och hjidlpmedel anvidndes under behandlingen. Det som anvénds som
utviarderingsunderlag till samtliga patienter dr Frageformulédret Hélsa, Psykiatriskt

Egenbeddmningsformulir CPRS-S-A och Konditionsprov pa cykelergometer, Astrandstestet.

2.1.1 Frageformularet Halsa

Formuliret tar upp fem olika omraden under begreppet Hélsa. 14 Varje omrdde har ett antal
fragor som skall besvaras antingen med Ja/Nej eller skattade i en flergradig skala. Markdrer
fran till exempel Aldrig till Alltid eller 0 dag/vecka till 6-7 dagar /vecka. Omradena som det
frdgas om &r:

Upplevd hilsa (16 fragor)

Fysisk aktivitet (7 fragor)

Kost (18 fragor)

Medicinsk status (16 fragor)

Framtid (4 frgor)

For att tydligare se hur fradgorna &r utformade, se bilaga 2.

2.1.2 Psykiatriskt Egenbedomningsformular (CPRS 17 Si A)

Psykiatrisk egenbedomning ar en sjdlvskattningsskala for angest- och depressionssyndrom,
som har utvecklats vid psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset i Stockholm. Ansvarig
for utvecklingen av skalan #r Per Svanborg, dverlikare och Marie Asberg, professor och

Overlédkare.

' Frageformuliret 4r under arbete vid Idrottshdgsklan i Stockholm och gar under namnet: IH's Hilsotest

11



Skalan var i forsta hand utarbetad for specialister 1 allmdnmedicin men dven for psykiatriker
och andra behandlare inom psykiatrin, sédrskilt inom 6ppenvérden dir olika yrkeskategorier

arbetar.

Enligt Marie Asberg och Per Svanborg har skalan under de senaste aren fatt en bred
anvandning vid kliniken (psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset) som ett hjalpmedel i

den diagnostiska processen men ocksa som instrument for uppf6ljning av insatt behandling.

CPRS (The Comprehensive Psychopathological Rating Scale), som skalan ocksa kallas,
konstruerades i Sverige i syfte att skapa ett instrument for skattning av ett antal
psykopatologiska variabler som skulle vara kansliga for forandring i samband med psykiatrisk
behandling. Tanken var att skalan skulle kunna anvéndas i sin helhet och da vara mer eller

mindre "heltickande” med avseende pa all tinkbar psykopatologi. 15

Fpeatodimalng:
el

= ST

PSYKIATRISK B
Eﬂmagyimﬂmn

~ i

ey | ot

For att ndrmare studera formuléret, se bilaga 3.

2.1.3 Konditionsprov pa ergometercykel i Astrandstestet

Detta konditionsprov anvénds 1 syfte att veta vilken fysisk kapacitet pat har 1 borjan / innan
paborjad behandling. Detta &r ett baslinjemétt pa pat fysiska formaga for att gradvis dka den

utifran personens forutsittningar.

For att genomfora konditionsprovet kriavs foljande materiel: cykelergometer, metronom,

langtidsklocka, tidtagarur, pulsklocka, vag och flakt.

I kallelsen infor forsta besoket hos fys. coachen upplyses pat om att tanka pa foljande infor

provet:

" Per Svanborg, Mari Asberg. Psykiatrisk Egenbedomning, Institutionen for klinisk neurovetenskap, sektionen
for psykiatri Karolinka institutet, (1995).
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Undvika att dta de ndrmaste tva timmarna innan, inte roka eller snusa en timme fore, avsta

fran planerad fysisk aktivitet och att kla sig i kldder som man kan rora sig i, se bilaga 4.

Vid konditionsprov tva administreras provet pa samma sétt for att mojliggora en jaimforelse

mellan provtillfallena.

Innan konditionsprovet gors anamnesen. Darefter sker vigning och instéllning av cykeln.
Belastningen ar lag och viljs med hansyn till kon, alder, vikt och det nuvarande
traningstillstandet. Ett pulsbélte som maéter hjartfrekvensen sétts runt brostkorgen.
Langtidsklocka nollstélls och pat trampar i en standardiserad takt som dr 50 hela tramptag /

min. Metronomen stélls in, den slar exakt 100 enkelslag / minut.

Konditionsprovet dr ett submaximalt test. Under arbetets gang méts hjartfrekvensen med
Monarks pulsbélte som hor till ergometercykel 837E, samt manuellt med ett tidtagarur. Detta
gors varje minut. [ samband med detta talar pat om hur den upplever anstrdngningen utifran

Borgs RPE - skala. (Se beskrivning nedan: 2.1.3.3) Arbetsprovet tar i regel 6-8 minuter.

Om arbetet ar vl anpassat till pat formaga dkar andning och blodomlopp under de forsta
minuternas arbete och en konstant niva uppnds vanligen efter 4 — 5 minuters arbete. (s.k.
steady state) Hjartfrekvensen okar nar andning och blodomlopp belastas, vilket sker nir
musklerna behdver syre och niringsdmnen och da koldioxid och avfallsprodukter avldgsnas
fran kroppen. Arbetspulsen dr medelvirdet av de tva sista minuternas pulsfrekvenser. Efterat

beriknas den maximala fysiska kapaciteten, som ir ett matt pa konditionen.'°

' Per-Olov Astrand, Ergometri-konditionsprov, professor i fysiologi pd Gymnastik- och Idrottshogskolan,
Monark Exercise AB, Sweden, s. 5-15.
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2.1.3.1 Konditionsprovets beddmning

Utifran arbetsprovet bedoms den fysiska kapaciteten, ’forbranningsmotorns” kapacitet, dvs
syreupptagningsformagan. Arbetspulsen som kommer ut av testet anvénds for att berdkna
kapaciteten vid en viss effekt. Samma effekt anvinds efter traningsperioden vid testtillfélle
tva, dd man kan se om den fysiologiska belastningen péd kroppen har minskat och personens
kapacitet for syretransport har okat. ”Ju ldgre pulsen dr vid en standardbelastning desto
storre dr sannolikt hjdrtmuskelns formdga att pumpa blod (slagvolymen stor). Desto hégre dr
da syreupptagningsformdagan , f °r ut satt att opul stako,

i k'a. o

Tabellerna som anvénds ar grundade pa individer i 25- arsaldern som har maximal puls 195
(220 minus aldern). For att ta hinsyn till pats alder anvinds en omrékningstabell. Den
maximala pulsen dr dock individuell, vilket medfor att en person som har hdgre alternativt
lagre maximal puls dn antaget blir under- alternativt 6vervdrderad nar det géiller den maximala
syreupptagningen. Detta dr dock inget problem nér syftet med testet &r att jimfora en och

samma person fore och efter en trdningsperiod.

Den maximala syreupptagningsformégan mats i; O, 1 / min och testvérdet som 4r den

maximala syreupptagningsformégan uttryckt per kilo kroppsvikt méts i; ml / kg x min.
En viérdering av syreupptagningsformégan for individer med olika alder gors utifran en tabell

med hjélp av foljande skattning:
1=mycket lag, 2=1ag, 3=medelgod, 4= hog, S=mycket hog

2.1.3.2 Hjartfrekvensmétning

Hjartfrekvensmétning dr en bra metod att méta fysiska aktivitetsmonster. Hjértfrekvensen ér

proportionell mot syreupptagningen. Varje liter konsumerat syre innebér att ca 5 kcal

7 Ibid, s. 28.
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forbrukats.'® Férutom energiforbrukningen talar hjartfrekvensmitaren om frekvensen,

intensiteten och durationen vid fysisk aktivitet. 19

2.1.3.3 Borgs skattningsskala for fysisk anstrangning (RPE-skalan)

Detta dr en skattningsskala for fysiskt upplevd anstrdngning. Ett gott hjdlpmedel vid
undervisning i hur det skall kdinnas ndr motionsintensiteten dr ”lagom” vid fysisk
anstrdngning. Denna anvinds under konditionsprovet som komplement till
hjértfrekvensmatningen for att veta hur pat upplever anstringningen. Det dr individens egen

kénsla av anstrdngning som skattas mellan 6 och 20 utifran lattbegripliga uttryck.

Uttrycken ér forankrade pa ett métningstekniskt korrekt sitt genom att uttrycken &r relaterade
till en skala med numeriska vdrden. Denna skala for skattad anstringning RPE-skalan
kommer frén engelskans ”Ratings of Perceived Exertion” och stér i relation till hjartfrekvens
under ett aerobt arbete. Skalan 6 — 20 kan tolkas grovt att 10 ganger uppskattad siffra ér
pulsen, dé det &r relaterat till att man normalt har en pulsfrekvens frdn ca 60 — 200 slag /
minut. Detta &r dock grovt skattat, men det ger goda indikationer pa vilken motionsintensitet

. 2
som utovas. 0

2.1.4 Motionspyramiden

Som hjdlpmedel vid diskussionen kring fysisk aktivitet, rekommendationer, vardagsmotion
mm visar fys. coachen Motionspyramiden och resonemanget utgar fran den. Pat beskriver

synen pa fysisk aktivitet, vad vardagsmotion kan vara i dennes liv osv. Se bilaga 5.%'

2.1.5 Stadium av motivation i forandringsberedskap

For att kunna fordndra en ménniskas attityder och beteenden underléttar det att man vid

borjan av behandlingen tar reda pé vilken fordndringsbendgenhet pat har. Detta gors genom

'8 Kristin Eidhagen, Nina Svensson, En jimforelse mellan Accelerometer (CSA) och Aktivitetsdagbok som
instrument for uppskattning av fysisk aktivitet, Examensarbete 10p vid Idrottshogskolan i Stockholm 1998-2000,
2000:95 ( Stockholm, Idrottshogskolan, 2000), s. 8. Se;

“Darren Dale, Gregory J Welk,,Charles E Matthews., Physical Activity Assessment for health-related research,
Champaign, 111,: Methods for Assessing Physical Activity and Challenges for Research, Human Kietics. (2002)
s. 19.

* Borg, 2003, s 53 — 64

*! Cerealia. Motionspyramiden, faktagranskning av Stephan Réssner, professor, Huddinge Universitetssjukhus.
(Printfabriken, 2004). www.cerealia.com
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att utse vilket stadium pat befinner sig i efter en modell som Prochaska och Di Clemente har

lagt grunderna for. ** (Se bilaga 6.) Faskunger har beskrivit de olika stadierna pa foljande siitt:

Stadium: Kiénnetecken:

l{ 1. Fornekandestadiet: Inte fysiskt aktiv och funderar inte pa att bli det

™ 2. Begrundandestadiet: Niér ett overvigande till en forandring finns, ej
redo an.

™ 3. Forberedandestadiet: Nir forberedelse sker till en snar start.

™ 4. Handlingsstadiet: Startat pa en aktivitetsplan, sedan 6 mdanader.

T 5. Aktivitetsstadiet: Uppritthdllande av regelbunden fysisk aktivitet

. o o 2
langre &n 6 manader.”

2.1.6 Motiverande Samtal i MS

Barbro Holm Ivarsson, leg psykolog vid Statens Folkhélsoinstitut beskriver det motiverande
samtalet utifrdn en optimistisk grundsyn dér alla ménniskor har en inbyggd drivkraft och

kapacitet till forandring.**

Det motiverande samtalet forsoker gora pat delaktig i sitt liv dir pat sjilv bestimmer resans
mal, vigen och sittet dit. Coachens uppgift ar att koncentrera sig pd patienten. Genom att pa
ett lugnt, sakligt och vérderingsfritt sitt lyssna pa vad denne sdger och utifran det stélla 6ppna
fragor hjélps pat att utforska sina egna tankar, forestéllningar, farhdgor och erfarenheter kring
exempelvis fysisk aktivitet. Med oppna fragor menas att pat far mojlighet till att beskriva hur
det upplevs eller kinns kring en viss fragestédllning. Det skall inte gi att svara Ja eller Nej pa

fragan. Fragor som tex: Hur ser du pad fysisk aktivitet? Vad dr vardagsaktivitet for dig?

Att lyssna reflekterande ar viktigt. 1 det begreppet skall pat ldra sig sitt eget sétt att se pa
saker, men ockséa kédnna att denne ar forstddd av coachen. Nar man lyssnar reflektivt innebér
det att meningar som pat sagt upprepas och omformuleras sé att pat kdnner sig forstddd och

bekriftad. Enligt Holm Ivarsson vill pat gérna beritta mer nér den kéinner empati och

** Kallings, (2002). s. 85.
* Johan Faskunger, Motivation for Motion, (Erlanders skogs grafiska, 2001). s 27ff
** Kallings, 2002, s. 85.
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fortroende frdn coachen. Omformuleringen kan lyda: Du kdnner att det dir svart och jobbigt

att ta en promenad for att grannarna ser pd Dig som en inaktiv person?

For att visa pa att man har lyssnat, men dven for att upptdcka missforstand ar en
sammanfattning bra att géra 6ver vad som har sagts. Sammanfattningen ger dven mdjlighet
for pat att sjalv upptécka och hora nér saker och ting later motsagelsefullt. En sammanfattning
kan lyda: Har jag forstdtt Dig rdtt nér du sdger att du vill ga ned i vikt. Du tycker inte det dr
nodvindigt med att dndra dina kostvanor eftersom du dter bra mat och att det dr svart att ta

. . .25
sig ut pd en promenad eftersom grannarna kan se Dig.

Under samtalet bor coachen beddma motivationsnivan — Stadium for forandringsarbete (se
ovan 2.1.5), fOr att anpassa samtalet till pats niva i forandringsprocessen. Dérefter 14ggs fokus
pa vilket stadium pat befinner sig i. Detta dr mycket viktigt i den kommande handlingsplanen,
i den sé kallade SMART-planen. Coachen riktar in samtalet kring ldmpliga fokus som ar
anpassade efter vilket stadium pat befinner sig i. Om pat d4r Begrundande och dvervéger till att
eventuellt bli mer aktiv kan resonemang kring for- och nackdelar for pat vara rétt fokus for
samtalet. Sen kan kompletterande information vara nddvandig under samtalen. Exempelvis:
Varje gdang du dter kolhydrater produceras hormoner i kroppen som kan vara negativt for

viktminskningen, vill du att jag berdttar mer om det?

2.1.7 SMART-plan for fysisk aktivitet

Fys. coachen utarbetar en handlingsplan tillsammans med pat. Det Motiverande Samtalets
modell anvinds hédr genom att stélla Oppna fragor, reflektivt lyssnande, sammanfattning av
vad som sédgs osv. En beddmning av vilket stadium ar avgorande for pé vilken niva
SMART-planen utarbetas. Pat skriver sjdlv ned vad denne tror sig skulle kunna fungera i

hemmilj6n, under coachens ledning.

2.1.7.1 SMART-planen

S star for Specifik, vilket svarar pd frdgorna nér-,var- och hur? M stér for Mélséttning, som
svarar pa frdgorna vad- och varfor? A stir for Anpassad, vilket ger mgjlighet till reflektion

kring frekvens, intensitet och hur man skall hantera hinder och snedsteg. R stér for

2 Ibid. s. 85fF.
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Realistisk, dr planen genomforbar 1 vardagen och T star for Tidseffektiv, huruvida planen

stimmer Sverens med andra saker som skall genomforas i patientens liv.*®

2.1.8 Traningsdagbok i Fysisk aktivitet och psykisk halsa

Traningsdagboken &r relativt liten 10 x 15 cm, vilket gor att pat kan ha med sig den varje dag
1 sin vardag. Den ar upplagd sé att varje sida har en vecka dar pat sjélv skriver vilken vecka
det avser och vilket mal som skall uppnés under veckan. Efter varje dag fylls klockslaget i da
aktiviteten borjade, vilken sorts aktivitet, hur l&ng tid i minuter, hur det har kédnts under
aktiviteten och summa traningstid totalt under veckan. Syftet med att anvénda en
traningsdagbok i1 behandlingen &r att det dr ldttare for pat att komma ihdg vad som gjorts och
kunna relatera det till SMART-planen. Det gor det ocksd mdjligt for behandlaren att folja
behandlingen och kunna utvérdera utvecklingen, och det motiverar dven till fortsatt

regelbunden fysisk aktivitet. *’

2.1.9 Stegraknare (Keepwalking L200)

Stegriknaren ir ett enkelt instrument som fasts 1 midjan. Métaren rdknar antalet steg genom
att en visare i vertikalled registrerar rorelserna som utfors. Metoden méter inte intensiteten pa
rorelserna och kan darfor inte anvéndas for berdkning av energiforbrukningen.” Syftet med
att anvinda en stegriknare i behandlingen handlar frimst om att pat skall komma till insikt
om hur den faktiska fysiska dagliga aktiviteten ser ut. Stegrdknaren &r ett bra hjédlpinstrument
nér det géller att motivera hilsoinriktade vardagsaktiviteter. Mélen som sétts upp utifran

stegriknaren ska vara litta att nd for att inspirera till nya utmaningar.”

%% Faskunger, s. 99.

*7 Bjarte Stubhaug Fysisk aktivitet och psykisk hilsa TRANINGSDAGBOK, (H Lundbeck AB — CSN-foretaget,
2004).

** Eidhagen, 2000, s.10.

¥ Raustorp, 2004, s.82.
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1.2.9.1 Rekommendationer Antal steq /dag

Som hjélp vid végledningen anvénder fys. coachen sig av rekommendationer enligt Tabell 1

nedan.*°

Tabell 1. Effekt pa kroppsvikten av olika miangder fysisk aktivitet

Antal minuter fysisk Ungefirligt antal steg
Effekt aktivitet per dag per dag’
Nuvarande 30 (mattligt intensiv) 8000 — 10 000
aktivitetsrekommen-
dationer for allmént
god hilsa®
Minskad okningstakt 30 (méttligt intensiv) 8000 — 10 000
av dldersrelaterad
viktuppgang
Prevention av vikt- 45-60 (mattligt intensiv) >10 000
uppgang for normal-
viktiga
Prevention av viktupp- 60-90 (mattligt intensiv) > 15000

géang eftertviktned- eller 35 (hogintensiv)
géng for feta®

Viktnedgéng for 60-90 (mattligt intensiv) > 15000

feta

! Stegriknarens troskelvirde for vertikalacceleration (som definition av steg) bér inte underskrida 0,35 g.

? Rekommendationer for fysisk aktivitet enligt amerikanska Center of for Disease Control and prevention och American College of Sports
Medicine, som antogs 1995 (14)

3Feta= BMI >30kg/m’

1.2.10 Néringslara / Kostradgivning

For att komma till ritta med 6vervikt och fetma &dr kosten vésentlig att se Gver hos patienten.
Till detta tillimpas olika kostundersokningsmetoder. Déribland Kostdagbok och 24 timmars
intervju. Man vet att det dr svirt att undersdka kostvanor och att det &r vanligt med 6ver och
underrapportering beroende pé pats problematik kring kost.”' Vid Kostradgivningen tillimpar
fys. coachen Livsmedelsverkets rekommendationer. Fys. coachens kostkunskaper ar
inhdmtade frén grundutbildningen vid Idrottshogskolans valbara fordjupningskurs pa C-niva,
’Idrott, fysisk trdning och nutrition, 5 p”. Fragor som stélls och resoneras kring vid
kostrddgivningen &r ndringsdmnen, livsmedel, livsmedelsgrupper, tillagningsmetoder,

maltidsmonster, kostmonster, frekvens och méngder.

3% Erik Hemmingson, Stephan Réssner, Fetma-en kronisk sjukdom som kréver livsling motionsaktivitet,
Lakartidningen, Nr 20, Vol. 101. (2004). s. 1790ff.

*! Linda Bakkman, Niringsysiolog, Doktorand vid Idrottshogskolan i Stockholm, Foreldsning Néringslira, Den
Dagliga Dosen. (Idrottshogskolan i Stockholm, 2005-04-09).
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2

1.2.10.1 Tjugofyra timmars intervju

Tjugofyra timmars intervjun som kostundersokningsmetod é&r relativt 1att for pat att

genomfora och den dr ocksa ganska tillforlitlig, da det sker under kort tidsperspektiv. Pat

ombeds beskriva vad och ungefir hur mycket som ats vid det sista mélet kvillen innan. Aven

hur mycket klockan visade nér det konsumerades. Hela dagen rdknas darefter upp steg for

steg.? For att veta hur mycket som pat tit vid varje tillfdlle anviinds Livsmedelsverkets héfte
Menybok. Pat viljer mellan 4 storleksbilder av tex ris, gryta, kott, gronsaker och smor pa

smorgas. Intervjun kan ta lite tid, men med hjalp av fragor frén coachensdisom: 0 Vad hade
du pa smorgasen da?, vad drack du till? Vad gjorde du dir emellan mdlen och at/drack du

n-got d-=-? Osv. o0

1.2.10.2 Kostdagbok

Pat far hem ett formulér dar dagens alla mal fylls i under tre dagar. Vilken tid, plats, hur
mycket, och hur det kinns efter méltiden noteras. Detta gors i tre dagar och &r ett underlag for

vidare diskussion kring kosten vid kostrddgivningen. Se bilaga 7.

2.2 Litteratursokning

Litteratursdkningen har till en borjan inte skett aktivt. Idén och intresset for att arbeta med den
hér patientgruppen och utveckla metoden med Fysisk aktivitet p4 Recept har vuxit fram
hosten 2004 och indirekt lett till att kunskap har sokts pa omradet. Sokning av litteratur till
referensmaterial har gjorts via tidskrifter som Svensk Idrottsforskning, Psykologtidningen,

kurslitteratur frdn grundutbildningen vid Idrottshdgskolan, Sisu Idrottsutbildarna, men éven

32 Ibid.
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via sidan www.google.com. S6kord som har anvénds dr motivation, beteendeférdindring,

fysisk aktivitet, depression, stegrdknare och FaR.

2.3 Urval

Lakaren bedomer utifran FYSS att pat har behov av Fysisk aktivitet som behandling. Patienter
som ldkaren remitterar har svérare att komma igéng till fysisk aktivitet pa egen hand och far
da komma till fys. coachen. Utifran primarvarden Géstriklands definition dr det oftast
patientgrupp C, i annat fall patientgrupp B. Fys. coachen har triaffat ca 30 personer, men har

valt att beskriva metoden med hjilp av ett fall, en kvinna.

2.4 Datainsamling
2.4.1 Behandlingen for patienterna

Som komplement till 1dkarens medicinska- och psykologens KBT-behandling har patienterna
behandlats av en fys. coach for att komma igang till fysisk aktivitet. Detta har sett lite olika ut
eftersom varje pat har fitt en individuellt anpassad behandling utifran dennes forutséttningar

och behov.

Datainsamlingen har skett vid besdken och vid ett 10 minuter langt telefonsamtal. Varje besok

har tagit 50 — 70 minuter under en period av 5 méanader.

2.4.2 Flodesschema av behandlingen i 5 steg

- - - 2
1. Pat triffar ldkaren, 2. Fys. coachen 3. Hos fys. coachen: samtal kring
ger FaR som skickar kallelse och fysisk aktivitet, konditionsprov, fyller
behandling utifran info om forsta traffen i CPRS-S-A som beddms av
rekommendationer fran samt frageformuléret psykolog, motiverande samtal,
FYSS, remiss till fys. Hilsa SMART-plan, hemuppgifter /
coach trdningsprogram mm

e

- -

4. Utifrén grunddata vid forsta besoket hos fys. 5. Uppf6ljning efter ca 3 mén
coachen skrdddarsys behandlingen. Vissa pat gar genom att dter gora:

enbart hos psykolog och andra genomgér

behandlingen hos samtliga instanser. Det kan se e CPRSS-A
olika ut. e Konditionsprov

e  Formuléret Hélsa
- Psykologbehandling vid hoga vérden pa e Utvirdering

CPRS-S-A - formuléret

- Tréningsprogram, strategier, motivationssamtal
och kostrad ca 3-6ggr

- Antidepressiv medicinering vid behov 21




2.4.2.1 Beskrivning av flodesscemat

Pat. kommer till fys. coachen fran likaren som har ordinerat FaR. Utifran patientens
diagnos gor fys. coachen upp en behandlingsplan. Till hjilp finns FYSS, som innehaller

rekommendationer for varje stélld diagnos relaterat till fysisk aktivitet.

Behandlingen skriaddarsys till varje enskild pat. Ett frageformuldr som kallas Hilsa, séndes
hem i samband med kallelsen. Néar pat kommer till fys. coachen inleds behandlingen med
ett konditionsprov pa en cykelergometer (Astrandstest). Ett testviirde noteras och det &r ett
baslinjemaétt pa konditionen och ett startvdrde i behandlingen. Andra startvérden &r
Psykiatriskt egenbeddmningsformuldr CPRS - S - A, samt vissa variabler fran
frageformuliret Hilsa. Ovrig grunddata ér vilket stadium pat befinner sig i nér det giller
fordndringsforméga. Utifran dessa grunddata gors olika interventioner.

Motiverande Samtal sker, som fokuseras pd det stadium som pat &r i. Parallellt med detta
gors en SMART-plan tillsammans med pat. I hemmiljon utfor pat det som man kommit
overens om under samtalen och efter SMART-planen. Till hjdlpmedel for att utfora
hemuppgifterna finns bland annat stegriaknare (Keepwalking L200) och traningsdagbok.
SMART —planen revideras under arbetets gdng. Efter ca: 3 ménader gors en forsta

utvédrdering av behandlingen.

2.5 Databearbetning

Informationen, journalbladen om varje pat har samlats i en pirm med register A-O. Direfter
har jimfGrelser gjorts mellan Formuléret Hélsa innan behandling och efter 12 veckor.
Detsamma har dven gjorts med konditionsprovet och CPRS-S-A, for att se fordndring efter
behandling. Patienten har dven fatt fylla i en utvardering om hur man upplevt fys. coachens

behandling, bemdtande mm. Se bilaga 8.
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3. Resultat
3.1 Fallstudie 1 (EH)

Anamnes:

Kon: Kvinna

Alder: 41 ar

Vikt: 94 kg

Léangd: 173 cm

BMI: 31.4 =fetma

Civilstand: Gift

Antal hemmaboende barn: 3

Yrke: Arbetsterapeut / Rektor

Sysselséttning nu: Sjukskriven sedan hosten 2004

Tidigare aktiviteter: Sysslade med bade fysisk traning och tavling fore 20 ars alder.

Mal:6Jag vill verkligen f°r@andra b-de vikten o

inte @@r ett or°rligt paket om tio =r.o

3.1.1 Behandlingen

Diagnostiseras (depression) och lidkaren sétter in antidepressiv medicin, (Cipralex 10 mg).
Pat. upplever sig sjdlv ej som deprimerad. Lékaren skickar remiss pa FaR till Géavle Friskvard
och Psykologmottagning HB till fys. coachen i forsta hand och psykolog i andra hand. Onskar
konditionsprov, fysisk aktivitetsanalys infor 6kad fysisk aktivitet samt skattning och

psykologutlatande utifran Psykiatriskt Egenbeddmningsformuléar CPRS-S-A.

Behandlingstillfillen

Lakare 9/2 — 10/6 2005 5 ggr
Fys. coach 2/3-17/6 2005 5 ggr
Psykolog 3/3 —19/5 2005 3 ggr
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Hos Fyscoachen

Tillfélle 1 (60min):

2/3-05

Formuldret Hilsa genomfors for forsta gangen. Detta skickades hem per post med kallelsen.
Pat har med sig formuldret ifyllt till fys. coachen. 5 min tas av besokstiden for att screena

igenom formuldret.

Psykiatriskt Egenbedomningsformuldr CPRS-S-A genomfors tillsammans med fys. coachen.
Pat foljer med i ldsningen och har ett exemplar och fys. cochen har ett annat som hon léser
hogt ifran till pat, som skattar sina upplevelser under de senaste 3 dagarna. Fys. coachen
markerar skattningarna pa journalbladet CPRS-S-A, som dérefter ldmnas in till psykolog for

beddmning.

Motiverande Samtal med utgangspunkt fran Motionspyramiden och samtal kring vilket
Stadium for fordndringsarbete pat befinner sig i genomfors. Hon dr en 2:a som stér for
Begrundande. Pat dr overvéigande till att bli mer fysiskt aktiv. Hon ser fordelar och vinster
med att rora sig mer. Hennes syn pa fysisk aktivitet dr positiv med bra tidigare erfarenheter pa
omrédet. Stort intresse for histar och ridning som hon ar sysselsatt med periodvis. Det
motiverande samtalet fokuseras kring att viga for och emot, hinder och 16sningar. Efter
samtalet och resonemang kring fordelar som att ett mer aktivt liv kan leda till viktminskning
och storre bendgenhet att dta &nnu mer hélsosamt. Ocksé vetskapen om att depressionen kan
sjunka och att vilbefinnande oka bade fysiskt och psykisk var starka fordelar till att eventuellt
oOka aktivitetsgraden. Nackdelar var att det var svartatt ’k 0 mma t iodh att destr Gdt t O
Vid resonemang kring tid formulerade sig pat att hon faktiskt har tid, d& hon ar sjukskriven

och kan vélja att dgna sig at sitt tillfrisknande.

Hemuppgift: Att enbart registrera 1 Traningsdagboken vad som gors, hur ldnge aktiviteten

héller pa och hur det kdnns. Ingen virdering huruvida det dr mycket eller lite som gors.
I slutet av samtalet kom Psykologen in med den psykiatriska bedomningen av depressions-
angest- och tvingsymptomen. Det visade sig att patienten var deprimerad. Tid till Psykolog

bokades in. Aterkoppling till likare.
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Tillfalle2:

8/3-05

Borjade besoket med att 1ata pat berdtta hur hon mar. Egna kommentarer runt hemuppgiften.
Fys. coachen tittade 1 traningsdagboken for att se vad som gjorts, hur mycket och hur pat hade

upplevt det.

Ett urdrag fran Traningsdagboken, vecka 9, 2/3-8/3 2005

Dag Kl. Trining / aktivitet Tid (min) Upplevelse
Ons 10.00 3 trappor upp och ned 5
19.00 Ridning ?
Tor 14.50 Promenad 25 Kiindes Bra (t)
Fre Ute i skidbacke Ga/Sta 30
Lor Promenad till fest 15
Promenad fran fest 15
Son
Mdn 10.20 Promenad till IP 10
Promenad hem 10
Tis 14.00 3 trappor upp och ned
15.00 3 trappor upp och ned

Total tid: 135 min

Direfter genomfdrdes det forsta Konditionsprovet pa ergometercykel E837, (Astrandstestet).
Den berdknade alderskorrigerade maximala syreupptagningen var 1,9 O, 1/min, vilket anses
vara genomsnittlig syreupptagning for en kvinna pa 41 ar. Testvardet var diremot mycket

lagt, 20 ml/kg x min. Hennes upplevda anstringning efter Borgs RPE-skala var 14.

Vikt: 94 kg

Under végledning av fys. coachen gor pat en SMART-plan. Den utgér frdn senaste veckans
registrerade aktiviteter och fran pats egna idéer 6ver vad som skall fungera i vardagen. Att
hon inte kénner sig tillrdcklig for barnen, nér de vill att hon skall skjutsa och 1dmna till
traningar tex. Samtalet riktades in pa vad hon kan géra nér hon skjutsar till en
hockeytraning/match. Istéllet for att std och titta skulle hon kunna ta sin dagliga aktivitet 1
form av en promenad. Resonemang kring att det &r viktigt att hon gor klart for omgivningen
att hon skall 6ka sin aktivitet och att &ven hennes aktivitet skall skrivas upp i familjens

veckoplanering.
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Daérefter fordes ett samtal kring kosten, efter modell 24 timmars intervju”. Pat fick borja med
att beritta vad hon at det sista hon gjorde kvéllen fore och sedan fortséitta timme for timme
den dagen. Detta skrevs upp pé en whiteboard framfor pat, sa att hon sjdlv kunde fylla i om
det var ndgot som var glomt. Efter skedde ett resonemang kring vad som var bra av de
livsmedel hon &t dagen innan och det som eventuellt skulle kunna tas bort. Hur ménga mal &r

rimligt pa en dag?, hur kan ett mellanmal se ut? Nér och hur ofta ar rimligt att man dter?

Tillfélle 3 (10min):

29/3-05

Det Motiverande samtalet fokuserade pé hur det har gétt, vad som gjorts sedan forra besoket.
Pat berédttar om en svacka veckan innan d& migrin utbrutit under en promenad. Hon kénde att

hon var igang igen och hade tillvaron under kontroll. Ny tid bestdmdes.

Tillfdlle 4:

17/5-05

Fyscoachen screenar traningsdagboken som pat ldmnar fram. Sedan gor sig pat redo for
konditionsprov pé ergometercykel E837, som genomfors for andra gangen. Den beréknade
alderskorrigerade maximala syreupptagningen var nu 2,5 O, 1/min, vilket anses vara hog
syreupptagning for en kvinna pé 41 &r. Okning med 31,5%. Testvirdet, 27 ml/kg x min, en
okning med 35%. Pat upplevde anstrangningen som lattare, 13, efter Borgs RPE-skala.

Pat sdger att hon ar besviken pé att vikten star stilla trots att hon tycker att hon ror sig mer.
Gjorde en 24 timmars intervju igen och resonemang kring tallriksmodell och hur ménga mal
som &r lampligt under en dag. For att ta reda pa hur mycket pat verkligen ror sig i vardagen
och @ven for att 6ka motivationen kring promenaderna gar fys. coachen igenom stegraknarens
funktion och syfte. Hemuppgiften kom att vara att registrera 1 traningsdagboken den dagliga

aktiviteten 1 antal steg.

Avslutningsvis fick pat sitta ensam och fylla i frageformuléret Hélsa for andra gangen.
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Tillfélle 5:
17/6-05

Traningsdagboken screenades igenom.

Ett utdrag fran Traningsdagboken vecka 21, 22/5-29/5 2005

Dag Kl. Trining / aktivitet Tid (min) Antal steg over dagen
Son 10.50 Promenad 10

? Promenad 10 4603
Man 09.30 Gd och sta Hela dagen

13.45 Ridning 20 6960
Tis 08.00 Promenad 47 8513
Ons 08.00 Promenad 48 11001
Tor 08.00 Promenad 48 9598
Fre 08.00 Promenad 10

? Promenad 10

? Ridning 50 10983
Lor - - - 1092

Total tid: 253 min
Snitt antal steg/dag: 7535

Samtalet fordes in pa anvéndandet av stegrdknaren. Hur pat upplevde det och hur manga steg
som rekommenderas for att vidmakthalla god hélsa men &ven for att uppnd viktminskning
som pat &r intresserad av. Det konstaterades att hon ror sig i narheten av vad som
rekommenderas for att vidmakthalla god hélsa och dven minimera risk for dldersrelaterad
viktuppgang. Diremot stod det klart for pat att ytterligare mer aktivitet krivs for att gd ned 1
vikt.

Under 12 veckor har en 6kning av fysisk aktivitet 1 tid skett ndr man jaimfor vecka 9 och

vecka 21. Frén 135 min / vecka till 235 min. En 6kning med 118 min i veckan, 87%.

Darefter genomfordes konditionstestet for tredje gdngen. Den berdknade alderskorrigerade
maximala syreupptagningen var nu 2,8 O, I/min, vilket anses vara hog syreupptagning for en
kvinna pé 41 ar. Okning med 47% jimfort med forsta testtillfzllet. Testvirdet var nu 30 ml/kg

x min, en 6kning med 50%. Hennes upplevda anstringning efter Borgs RPE-skala var 13.

Vikt: 93.5 kg

27



Genomfor en beteendeanalys, efter att pat beskrivit att hon kdnner sig stressad i olika

situationer.
SITUATION REAKTION BETEENDE KORT LANG
KONSEK. KONSEK.
-Familjen -Kénner sig -Skaller pa barnen Daligt samvete
skall ivag...  arg, rddd for  Skriker
att inte komma
itid
-Frustrerad -Ledsen, grater Barnen hjélper till
-Anklagar
-Spénd i axlar Trotthet Sjuk
och nacke
-Huvudvirk Trotthet Sjuk

Beteendet vidmakthélls genom att graten och skriken pa barnen leder till att hon far hjélp till

slut. Hon far beteendet forstérkt, barnen vet ocksa handelseforloppet. Det upprepas.

Resonemang om vad som skulle hinda om hon inte skriker och istéllet dndrar sitt sétt att
hantera situationen nér de skall aka bort. Pat tror att barnen da kommer att hjilpa till mer, da
hon vet att de kan eftersom de visar det nér det har gatt for langt. Visar pa att det kan vara bra
att tinka i dessa banor for att fa ordning pa tillvaron och identifiera vad som hénder och att

pat kan gora det sjélv 1 flera andra situationer 1 vardagen.
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Tillfalle 6: 26/8-05
Resultatgenomgéng av behandlingen tillsammans med patienten.

Frageformuléret Hélsa

SKATTNING
Innan Efter
behandlingen 12 veckor
Upplevd hilsa
Kroppsliga (fysiska) hélsa: otillfredsstéillande ganska tillfredsstédllande
Upplever lugn, harmoni ganska séllan da och da
Kontroll i vardagen da och da ganska ofta
Bra socialt néatverk ja, ibland ja

4 av16 parametrar om upplevd hilsa har forbéttrats, resten ar oforandrade.

Fysisk Aktivitet
Upplever sig som en person som.... ror sig en hel del och ror sig sa att hon

blir svettig och andfddd blir svettig och andfadd

nagon gang ibland. varje dag eller ndstan
varje dag.
Aktivitet sammanlagd tid 30 min
1 snabb promenadtakt: 2-3 dgr/vecka 6-7 dgr/vecka
Aktivitet sammanlagd tid 60 min
1 snabb promenadtakt: 0 dgr /vecka ldag /vecka
Tid till fots/cykel dagligen: 10 — 30 min/dag 30 — 60 min/dag
Tid stillasittande dagligen 8 timmar eller mer/dag 5 — 7 timmar/dag

5 av 7 parametrar under fysisk aktivitet har forbéttrats, resten dr ofordndrade

Kost

Gronsaker / rotfrukter: 1-2 ggr /dag 3 ggr /dag eller mer
Fiberrik grot musli eller brod: 1-2 ggr /dag 3 ggr /dag eller mer
Lask eller saft: 1-3ggr / manad aldrig

3 av18 parametrar inom kost har forbittrats, resten dr oforiandrat.
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Medicinsk status
Intag av somnmedel: ja nej
Ofta forekommande 14ng-

varig huvudvark: ja nej

2 av 16 medicinska parametrar har forbattrats, resten ar ofordndrade. Se bilaga 2, for ndrmare

analys.

Psykiatriskt Egenbedomningsformuldr (CPRS1T ST A)

Depressionspodngen sjonk fran 9p till 6p (33% forbattring)
Angestpoingen sjonk frin 6p till 2,5p ( 58% forbattring )
Tvéangpodngen sjonk fran 8p till 4p (50% forbattring )

Psykologen hade gjort CPRS-S-A ytterligare en gang i augusti och det visade sig att
depressionspodngen nu var 3, vilket innebér att depressionen sjunkit med totalt 66% sedan

det forsta mattillfallet.

6p och dirdver pa depressionskalan = Depression

Alltsa ingen depression 1 Augusti 2005.

Pat gjorde en utvdrdering av fys. coachens insats 1 behandlingen, se bilaga 8.

En ny SMART-plan paborjades dér flera nya aktiviteter ingick. Patienten dr nistan

sjalvgdende nu och kommer att avslutas inom en snar framtid hos fys. coachen. Aterkoppling

till lakare gors. Sjukskrivningen gar ut 26/10-05. Uppfoljning i janurai 2006.
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4. Sammanfattande diskussion

Nar fler och fler médnniskor blir inaktiva i vart samhélle &r det viktigt att prova nya
arbetsmetoder som kan komplettera de redan beprovade interventionerna. Att anvénda sig av
en coach som stimulerar till 6kat forandringsberedskap, motiverar, stottar och lagger upp
program tillsammans med patienten kan vara avgdérande for att uppna ett mer fysiskt aktivt
liv. Detta géller framst de patienter som ar helt omotiverade eller for sjuka for att klara detta
pa egen hand (patientgrupp C). Enligt FYSS é&r det den svagaste och mest inaktiva gruppen i
samhillet som ér viktigast att fa igang till fysisk aktivitet ur individ- och folkhilsosynpunkt. **
Den hér arbetsmodellen som innebir ett teamarbete mellan psykolog, ldkare och fysisk

aktivitetscoach frimjar hélsa bade pd individniva likavil som pd samhéllsniva.

Med propositionen 2002/03:35 Mal for folkhilsan, som underlag, ar detta arbete helt i linje
med de foreslagna insatser som Statens Folkhélsoinstitut och Livsmedelsverket har
rekommenderat. At utveckla system for tillimpning, uppfoljning och utvirdering av Fysisk

aktivitet pi Recept, (FaR) inom hélso- och sjukvdrden.”

FaR é&r receptforeskriven fysisk aktivitet som kan anvindas bdde i forebyggande, men ocksa 1

behandlande syfte. Det kan vara ett komplement till eller i vissa fall ersdtta ldkemedel.

Tanken ir att patienten skall tillfriskna sa snart som mojligt. Behandlingen bygger pa att
mainniskan ar en psykosomatisk helhet diar kropp och sjél samspelar. Det forefaller da
naturligt att man bor arbeta med patienten ur fler &n ett perspektiv. Fys. coachen har
framforallt fokus pa hur patienten ska bli mer fysiskt aktiv utifran dennes nuvarande tillstdnd,

vardag och forutsittningar.

For att beskriva utvecklingsarbetet av FaR vid Gévle Friskvard och Psykologmottagning har
en fallbeskrivning gjorts:

Kvinna, 41 ar. Har besokt ldkare Sggr, fys.coach 5ggr och psykolog 3 ggr. Utifran
Astrandstestet 6kade konditionen med 50 % och den fysiska aktiviteten i minuter per vecka

okade med 87%. Hon har slutat inta somnmedel, har ingen huvudvérk och en upplevelse att

 Borjesson M, A Stahle, A Strandell. (2003) Fysisk aktivitet pd Recept, FYSS, Sandviken, s 33 - 44
** Andersson I, G Agren. (2005). Uppdrag frdn Regeringen, Sammanfattning, s.16
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den fysiska kroppsliga hélsan &r ganska tillfredsstdllande numera. Dessutom har
depressionssymptomen forbéttrats med 66%. Enligt utvdrderingen av fys. coachens

behandling upplever patienten att hon fatt lindring av besvaren hon sokte for.

Arbetsmodellen som metod forbattrar patientens fysiska och psykiska hélsa, dessutom sker
detta med relativt f4 behandlingstillfallen. Ingen depression efter behandlingen. Metoden
bygger pa coachning med hemuppgifter som patienten utfor pa egen hand. Att tillfora en fys.
coach vid behandlingen av depression dr i dags dato mindre kostsamt dé farre behandlingar
hos psykolog blir nddvéndig. Detta forutsatter att fys. coachen har en gedigen utbildning 1
fysiologi, anatomi, fysisk aktivitet, pedagogik och &ven psykologi. Framforallt bor fys.
coachen veta bade sitt arbetsomrade och vad de andra professionerna kan tillfora. Detta
innebdr att ocksd veta vad man inte kan och vad som &r psykologens och lidkarens profession
och uppgift. Ett teamarbete 1 ordets ritta bemarkelse med god kommunikation och mal 1

patientens tillfrisknande mellan samtliga professioner &r av vikt i arbetsmodellen.

For att vidare utforma arbetsmetoden av FaR vore det intressant att titta pd en storre grupp
patienter 1 framtiden. Denna fallbeskrivning visar pa en patients gdng vid Gévle Friskvérd och

Psykologmottagning i dagsliget, &r 2005.

Intressant ar att vid skrivandets stund har professorerna Peter Hassmén och Nathalie
Hassmén, Stockholms Universitet kommit ut med en bok, Halsosam motion. Boken beskriver
hur fysisk aktivitet lindrar depression och om behovet av en ny yrkesgrupp som borde finnas
inom sjukvarden, ndgon sorts Hélsocoach (??). Detta dvertygar och inger tro om att var
behandlingsmodell kommer att utvecklas vidare, bade nér det giller var egen utveckling pé
mottagningen, men dven inom primdrvarden och dvrigt 1 samhaéllet. Hdlso- och sjukvéirden
inom Landstinget Gévleborg kommer att finansiera behandlingarna for patientgrupp B och C
hos Gévle Friskvard och Psykologmottagning. Detta innebir ett naturligt utvecklingsarbete pa

individniva med FaR i Gévle.
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