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Sammanfattning 

Fysisk aktivitet är ett komplext beteende och svårt att utföra när man inte är frisk. När 

befolkningen blir allt fetare och inaktiv är det viktigt att utveckla metoder som kan användas 

som komplement till de redan beprövade medicinska och psykologiska interventionerna. I 

denna uppsats fokuseras det kring Fys. coachens arbete med patienten, då det idag ej finns 

beprövad erfarenhet på området.  

  

 

Syftet: Huvudsyftet med arbetet är att utveckla en behandlingsmetod med Fysisk aktivitet på 

Recept (FaR) för patienter som har olika hinder att utöva fysisk aktivitet. Metod: 

Undersökningen baseras på en fallstudie. En kvinna. Hon är sjukskriven med diagnosen 

depression, värk i rygg, axlar och nacke, sömnproblem samt huvudvärk. Behandling har 

tillhandahållits av läkare 5ggr, fys. coach, 5ggr och psykolog 3ggr, under 12 veckor. Hos fys. 

coachen har patienten genomfört ett frågeformulär som heter hälsa 2ggr, psykiatriskt 

egenbedömnsingsformulär CPRS-S-A 2ggr, konditionsprov 3 ggr (Åstandstest på 

cykeleregometer 837E), motiverande samtal med utgångspunkt från motionspyramiden, 

SMART-plan, aktivitetsregistreringar i en träningsdagbok, stegräkning, kostrådgivning, 24 

timmars intervju och beteendeanalys. Resultat: Depressionssymptomen förbättrades med 

66%. Ingen depression efter behandling. Konditionen ökade med 50%, samt den fysiska 

aktiviteten i minuter per vecka ökade med 87%. Upphörde med sömnmedel, ingen huvudvärk 

samt en upplevelse av att den fysiska kroppsliga hälsan var ”ganska tillfredsställande”. 

Patienten upplevde att hon fått lindring av besvären hon sökte för. Slutsats: Med denna 

arbetsmodell som behandlingsmetod vid FaR-arbetet finns det vinster att hämta både på 

individnivå och på samhällsnivå.  
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Förord 

Det här arbetet har ägt rum på Gävle Friskvård och Psykologmottagning i Gävle under våren 

2005. 

 

Ett stort tack till psykologen Irene Bergman sponsrat med bland annat lokalhyra. Även 

handledning i samtalsmetodik, bedömningar och bearbetningar i resultatarbetet har varit av 

stor vikt under arbetets gång. 

 

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

kommit med goda råd och viktig handledning i utvecklingen av företaget.  

 

Ett varmt tack till specialistläkare i allmänmedicin Jeff Elliott, som genom en stark tro till 

konceptet givit mig möjlighet till att ta emot patienter som har behov av ökad fysisk aktivitet.  

 

Vill även rikta ett tack till idrottslärare och läkare Eva Andersson vid Idrottshögskolan, som 

varit ansvarig för kursen Hälsoundersökningar med inriktning fysisk aktivitet 5p. Hon har 

varit en inspirationskälla till att rapportera arbetet.  

 

Utan patienternas deltagande hade inte metodutvecklingen av FaR vid Gävle Friskvård och 

Psykologmottagning varit möjlig och inte minst utan patienten EH som är med i den här 

fallstudien.  

 

Sist men inte minst vill jag även tacka min chef Bo Egebrand, rektor vid Solängsskolan i 

Gävle, som lade läsårets schema, 2004-2005, över idrottslärartjänsten på ett förmånligt sätt. 

Utan den lediga dagen hade arbetet varken blivit fött eller buret i mål.  

 

Tack! 

 

Augusti 2005 

Kristin Eidhagen 
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1. Introduktion 

1.1 Inledning 
 
Fler och fler människor blir inaktiva i vårt samhälle, vilket får allvarliga sjukdomar till följd. 

Det är mycket som vi människor gör, eller inte gör i vår vardag för att underlätta för oss, som 

får allvarliga konsekvenser för vår fysiska och psykiska hälsa på sikt. Våra kroppar är skapta 

till att utföra fysisk aktivitet. 

 

I februari 2005 presenterade Gunnar Ågren och Inger Andersson föreslagna insatser till en 

handlingsplan för goda matvanor och ökad fysisk aktivitet för den svenska befolkningen. 

Detta gjordes utifrån proposition 2002/03:35, Mål för folkhälsan, som Statens 

Folkhälsoinstitut och Livsmedelsverket fick till uppdrag att utarbeta. Elva målområden har 

utformats varav ett område heter: Målområde 6, ”En mer hälsofrämjande hälso- sjukvård” och 

ett heter: Målområde 9, ”Ökad fysisk aktivitet”. Dessa två områden ligger som stöd för det här 

arbetet.  I handlingsplanen har 79 insatser mer specificerats. Nr 23 har följande 

insatsformulering: òSystem bºr utvecklas fºr tillªmpning, uppfºljning och utvªrdering av 

Fysisk aktivitet på Recept (FaR) som en del av det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

arbetet inom hälso- och sjukv¬rden.ò 
1
 

 

Gävle Friskvård och Psykologmottagning HB i samarbete med privatpraktiserande läkare Jeff 

Elliott i Gävle har påbörjat ett utvecklingsarbete med FaR - Fysisk aktivitet på Recept. 

Samarbetet utgår från tesen att människan är en komplex varelse där kropp och knopp 

samverkar och att hela individens arsenal skall beaktas. òEn mªnniska fungerar som en 

psykosomatisk helhet där kropp och själ samspelar i en ständig växelverkan. Ibland fokuserar 

vi uppmärksamheten på de somatiska komponenterna och hur de påverkar psyket, ibland gör 

vi tvärtom. (---) Våra sinnen ger oss god information inte bara om den yttre världen utan 

också om vår inre värld i hälsa och sjukdom. Att uppleva att man mår bra känner sig nöjd 

och tillfreds med tillvaron är fundamentalt för alla människor.
2
  

 

I det här arbetet kommer den Fysiska aktivitetscoachens roll att närmare beskrivas, då dennes 

uppgift inte är väl beprövat tidigare. 

                                                           
1
 Gunnar Ågren, Inger Andersson, Uppdrag från Regeringen, Sammanfattning, (2005) s.16. 

2
 Gunnar Borg, Peter Hassmén,, Upplevd ansträngning som hjälp att styra motionsintensiteten, (FYSS, 

Sandviken, 2003). s. 54. 
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1.2 Bakgrund  
 

1.2.1 Hälsa 
 

Hälsa är ett av de vanligaste orden som människor söker efter på internet. Hälsa är ett vitt 

begrepp. Gävle Psykologmottagning grundar arbetsmetoden på följande definition: òHªlsa ªr 

ett tillstånd som hör ihop med frihet från sjukdom, men som också inkluderar en positiv 

komponent som förknippas med livskvalitet och vªlbefinnande.ò 
3
 De komponenter som är 

väsentliga under begreppet Hälsa är fysiska-, psykiska-, sociala- och existentiella faktorer. 

Hälsa på individnivå kallas för hälsa medan hälsa på samhällsnivå är folkhälsa.
4
  

 

1.2.1.1 Indikationer på försämrad folkhälsa 

Här följer ett citat som visar konsekvenserna av vad det inaktiva livet kan leda till på 

samhällsnivå: 

 

òDe direkta kostnaderna fºr fetma och fetmarelaterade sjukdomar ªr idag cirka 2 procent av 

de totala utgifterna för hälso- och sjukvård, dvs. cirka 3 miljarder kronor. De indirekta 

kostnaderna för sjukfrånvaro och förtidspensionering orsakad av fetma är inte kända men är 

sannolikt flerfalt högre. Om förekomsten av feta och överviktiga ökar i samma takt som under 

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

och feta år 2030, vilket innebär att sjukvården för fetma skulle öka med 120 procent mellan år 

2003 och 2030. En s¬dan utveckling ªr b¬de hªlsomªssigt och ekonomiskt oh¬llbar.ò 
5
 

 

 
1.2.2 Fysisk Aktivitet  
 

1.2.2.1 Definition av Fysisk Aktivitet 

Fysisk aktivitet definieras som all kroppslig utförd rörelse av skelettmuskulatur som 

resulterar i ökad energiåtgång.
6
 

 

  

                                                           
3
 Anders Raustorp,  Att lära fysisk aktivitet, (Kunskapsföretaget, Uppsala,  2004). s. 64. 

4
 Ibid.  

5
 Ågren, 2005,  s. 8. 

6
 Raustorp, 2004, s. 64. 
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1.2.3 Effekter av Fysisk Aktivitet 
 

1.2.3.1 Allmänna psykologiska effekter av fysisk aktivitet 

 

En viktig effekt av fysisk aktivitet är känslan av välbefinnande, som infinner sig efter ett 

pass. Många som börjar röra på sig upplever en förbättrad självkänsla samt att regelbunden 

motion ofta leder till en påtagligt förbättrad sömn.
7
 Andra psykologiska effekter av fysisk 

aktivitet är att både kreativiteten och problemlösningsförmågan ökar hos personer som är 

fysiskt aktiva.
8
 

 

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 sammanställer för första gången decenniers forskning kring fysisk aktivitet 

och hälsa och har fått stor betydelse i USA. Rapporten sammanställer forskning inom 

skilda discipliner såsom epidemiologi, arbetsfysiologi, medicin och även från det 

beteendevetenskapliga fältet.
9
 

 

1.2.3.2.1 Rapportens viktigaste lärdomar 

 Människor som vanligtvis är fysiskt inaktiva kan öka sin grad av hälsa och 

välbefinnande genom måttlig regelbunden fysisk aktivitet som t ex 30 minuters 

daglig promenad. 

 Det föreligger ett dos-responsförhållande mellan mängden fysisk aktivitet och 

sjuklighet i hjärt-/kärlsjukdomar och dödlighet: Lite är bättre än inget och mer är 

bättre än lite. Det är aldrig för sent att börja.  

 Fysisk aktivitet reducerar risken för hjärt-/kärlsjukdomar, högt blodtryck, 

coloncancer, diabetes mellitus och för tidig död i allmänhet.  

 Fysisk aktivitet ökar det psykiska välbefinnandet och är viktigt för skelett, muskler 

och leder.  

                                                           
7
 Egil . W Martinsen, Fysisk aktivitet ï hjälp till självhjälp vid psykisk sjukdom, (Forskningsinstitutet 

Modumbad, Duro Grafiska, Malmö 2004). s. 6. 
8
 Erwin Apitzsch, Idrottspsykologin på frammarsch, Psykologtidningen, Nr 11. ( 2004). s. 4. 

9
 Raustorp, 2004, s. 118ff. 
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 Forskning om hur man ska kunna påverka och ändra attityder och beteenden om 

vikten av fysisk aktivitet, så att befolkningen anammar en hälsosammare livsstil är 

än så länge i ett begynnande stadium. Det finns forskning som visar på 

framgångsrika metoder att öka fysisk aktivitet.  

 Rekommendationer för otränade är att starta måttligt och i korta pass för att 

gradvis öka varaktighet och intensitet. Regelbundenheten betonas.  

 Fysiska aktiviteter har många viktiga fysiologiska effekter. Förutom positiva 

effekter på hjärt-/kärlsystemet har det även goda effekter på ämnesomsättning, 

hormonsystem och immunförsvar.  

 Alla, även äldre, erhåller en positiv adaptation av fysisk aktivitet. Ingen är för 

gammal för att börja. 

 Överviktiga ï Regelbunden fysisk aktivitet förbränner kalorier och är en 

nyckelkomponent i bantningsprogram.  

 Högt blodtryck ï Regelbunden fysisk aktivitet kan förebygga eller sänka högt 

blodtryck.  

 Diabetes typ II ï Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken för att utveckla icke-

insulinberoende diabetes mellitus. 

 Depression/Nedstämdhet ï Regelbunden fysisk aktivitet hjälper till att öka känslan 

av välbefinnande.  

 Osteoartritis ï Regelbunden fysisk aktivitet hjälper till att kontrollera ledrörlighet, 

vilket i sin tur kan leda till lindring av smärta. Tävlingsidrott kan bidra till 

utvecklandet av osteoartrit senare i livet men då är skador av traumakaraktär 

troligaste orsaken. 

 Osteoporos ï Belastande fysisk aktivitet är nödvändig under barn- oh ungdomsåren 

fºr normal skelettutveckling och fºr att bibeh¬lla òpeak bone massò (optimal 

benstruktur) i 20 ï 30 års åldern. Det är oklart om uthållighets- eller styrkeinriktad 

fysisk aktivitet kan minska den accelererande urkalkningen av skelettet hos kvinnor 

efter klimakteriet.  

 Cancer ï Regelbunden fysisk aktivitet ger minskad risk för tjocktarms cancer.  

 Hjärt- / kärlsjukdomar ï Regelbunden fysisk aktivitet  minskar risken för dödlighet i 

kärlsjukdomar i  allmänhet och hjärtinfarkt i synnerhet. Nivån på denna 

riskminskning är i jämförelse med att sluta röka.
10

  

                                                           
10

 ibid 



 9 

  

1.2.3.2 FYSS     

I Sverige har det givits ut en bok utifrån den senaste forskningen kring fysisk aktivitet och 

dess effekter vid sjukdom. Boken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och 

sjukdomsbehandling) är skriven i samarbeta mellan Yrkesföreningar för Fysisk Aktivitet 

(YFA) och Statens Folkhälsoinstitut. Boken är en informationskälla, där svenska experter 

sammanfattar vikten av fysisk aktivitet. Den innehåller rekommendationer på hur fysisk aktivitet 

kan användas för att förebygga och behandla personer vid olika sjukdomstillstånd.11
  

   

1.2.4 Vad är Fysisk aktivitet på Recept - FaR? 

  

FaR är receptföreskriven fysisk aktivitet som kan användas både i förebyggande, men också i 

behandlande syfte på motsvarande sätt som läkemedel. Det är ett komplement till eller 

ersättning för läkemedel. Vid rekommendationer och skapande av träningsprogram till pat 

med olika diagnoser utgår man från FYSS.Det sker flera pågående utvecklingsarbeten i olika 

län i Sverige. De fyra första pilotlänen var Halland, Kalmar, Östergötland och Norrbotten. 

Hos Alviva, som är en företagshälsovård i Stockholm pågår det också ett utvecklingsarbete på 

området. Det finns med detta olika modeller i Sverige och eftersom området är ganska nytt 

kan man inte säga att det är någon modell som är bättre än någon annan. Modellerna skapas 

efter de lokala förutsättningar som finns i respektive län.
12

 

 

 

                                                           
11

Agnetha  Ståhle, redaktör FYSS; Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. 

Yrkesföreningar för Fysisk Aktivitet och Statens Folkhälsoinstitut. (Sandvikens tryckeri, Sandviken, 2003). s. 

passim. 
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1.2.4.1 FaR i Gästrikland 

I Gästrikland sker ett utvecklingsarbete med Fysisk aktivitet på Recept. Det arbetas utifrån 

olika modeller på respektive primärvård. Landstinget har tillsatt en samordnare för FaR-

arbetet i primärvården. Hon heter Regina Bendrik, sjukgymnast. I föreningslivet är Ann-

Gerd Bergdahl, Gästriklands idrottsförbund samordnare för FaR-arbetet.  

 

Flödesschema och definitioner av patientgrupper har skapats. Patientgrupp A; lätt att 

motivera, Patientgrupp B; svår att motivera och Patientgrupp C; helt omotiverad eller 

för sjuk. Åtgärder som primärvården Gästrikland erbjuder är beskrivna för pat grupp A 

och B, men inte för grupp C. Pat grupp C hänvisas till annan lämplig behandling. (Se bilaga 

1) Utifrån FYSS är det dock den svagaste och mest inaktiva gruppen i samhället som är 

viktigast att få igång till fysisk aktivitet när det gäller både individens hälsa och ur 

samhällssynpunkt, folkhälsan.
13

 Rapporten från Surgeon General USA, 1996 hävdar även 

detta. 

 

 

1.3 Syfte  
 

Huvudsyftet med arbetet är att utveckla en behandlingsmetod med Fysisk aktivitet på Recept 

för patienter som har olika hinder för att utöva fysisk aktivitet. Hinder kan vara fobier av olika 

slag, depression, dålig kondition, okunskap på området, smärta, felaktig självuppfattning, 

dålig kroppskännedom och andra handikapp osv.   

 

1.3.1 Frågeställning 
 

Kan vi se en förbättrad fysisk och psykisk kapacitet hos patienterna efter behandling med 

Fysisk aktivitetscoach med motivationssamtal till fysisk aktivitet i kombination med 

traditionell medicinsk- och psykologisk KBT?  

                                                                                                                                                                                     
12

 Lena V Kallings, Matti Lejon, Erfarenheter av Fysisk aktivitet på recept ï FaR, Statens Folkhälsoinstitut, 

(2002) s. 9ff, samt Ståhle, 2003 s. 45ff.  
13

 Börjesson M, A Ståhle, A Strandell. (2003). Fysisk aktivitet på Recept, FYSS, Sandviken, s 33 - 44 
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2. Metod 

 

För att åskådliggöra hur vi på Gävle Friskvård och Psykologmottagning arbetar med 

patienterna och även hur metodutvecklingen av Fysisk aktivitet på Recept går till redovisas en 

fallstudie av behandlingsmetoden. 

 

2.1 Material och hjälpmedel 
 

Flera material och hjälpmedel användes under behandlingen. Det som används som 

utvärderingsunderlag till samtliga patienter är Frågeformuläret Hälsa, Psykiatriskt 

Egenbedömningsformulär CPRS-S-A och Konditionsprov på cykelergometer, Åstrandstestet. 

 

2.1.1 Frågeformuläret Hälsa 
 

Formuläret tar upp fem olika områden under begreppet Hälsa.
14

 Varje område har ett antal 

frågor som skall besvaras antingen med Ja/Nej eller skattade i en flergradig skala. Markörer 

från till exempel Aldrig till Alltid eller 0 dag/vecka till 6-7 dagar /vecka. Områdena som det 

frågas om är:  

Upplevd hälsa (16 frågor) 

Fysisk aktivitet (7 frågor) 

Kost (18 frågor) 

Medicinsk status (16 frågor) 

Framtid (4 frågor) 

 

För att tydligare se hur frågorna är utformade, se bilaga 2. 

 

 
2.1.2 Psykiatriskt Egenbedömningsformulär (CPRS ï S ï A) 
 

Psykiatrisk egenbedömning är en självskattningsskala för ångest- och depressionssyndrom, 

som har utvecklats vid psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset i Stockholm. Ansvarig 

för utvecklingen av skalan är Per Svanborg, överläkare och Marie Åsberg, professor och 

överläkare. 

                                                           
14

 Frågeformuläret är under arbete vid Idrottshögsklan i Stockholm och går under namnet:  IH´s Hälsotest 
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Skalan var i första hand utarbetad för specialister i allmänmedicin men även för psykiatriker 

och andra behandlare inom psykiatrin, särskilt inom öppenvården där olika yrkeskategorier 

arbetar. 

 

Enligt Marie Åsberg och Per Svanborg har skalan under de senaste åren fått en bred 

användning vid kliniken (psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset) som ett hjälpmedel i 

den diagnostiska processen men också som instrument för uppföljning av insatt behandling. 

 

CPRS (The Comprehensive Psychopathological Rating Scale), som skalan också kallas, 

konstruerades i Sverige i syfte att skapa ett instrument för skattning av ett antal 

psykopatologiska variabler som skulle vara känsliga för förändring i samband med psykiatrisk 

behandling. Tanken var att skalan skulle kunna användas i sin helhet och då vara mer eller 

mindre ”heltäckande” med avseende på all tänkbar psykopatologi.
15

 

  

För att närmare studera formuläret, se bilaga 3. 

 

2.1.3 Konditionsprov på ergometercykel ï Åstrandstestet  
 

Detta konditionsprov används i syfte att veta vilken fysisk kapacitet pat har i början / innan 

påbörjad behandling. Detta är ett baslinjemått på pat fysiska förmåga för att gradvis öka den 

utifrån personens förutsättningar.  

 

För att genomföra konditionsprovet krävs följande materiel: cykelergometer, metronom, 

långtidsklocka, tidtagarur, pulsklocka, våg och fläkt.  

 

I kallelsen inför första besöket hos fys. coachen upplyses pat om att tänka på följande inför 

provet:  

 

                                                           
15

 Per  Svanborg, Mari Åsberg.  Psykiatrisk Egenbedömning, Institutionen för klinisk neurovetenskap, sektionen 

för psykiatri Karolinka institutet, (1995). 



 13 

Undvika att äta de närmaste två timmarna innan, inte röka eller snusa en timme före, avstå 

från planerad fysisk aktivitet och att klä sig i kläder som man kan röra sig i, se bilaga 4. 

 

Vid konditionsprov två administreras provet på samma sätt för att möjliggöra en jämförelse 

mellan provtillfällena. 

 

Innan konditionsprovet görs anamnesen. Därefter sker vägning och inställning av cykeln. 

Belastningen är låg och väljs med hänsyn till kön, ålder, vikt och det nuvarande 

träningstillståndet. Ett pulsbälte som mäter hjärtfrekvensen sätts runt bröstkorgen. 

Långtidsklocka nollställs och pat trampar i en standardiserad takt som är 50 hela tramptag / 

min. Metronomen ställs in, den slår exakt 100 enkelslag / minut.  

 

Konditionsprovet är ett submaximalt test. Under arbetets gång mäts hjärtfrekvensen med 

Monarks pulsbälte som hör till ergometercykel 837E, samt manuellt med ett tidtagarur. Detta 

görs varje minut. I samband med detta talar pat om hur den upplever ansträngningen utifrån 

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

 

Om arbetet är väl anpassat till pat förmåga ökar andning och blodomlopp under de första 

minuternas arbete och en konstant nivå uppnås vanligen efter 4 – 5 minuters arbete. (s.k. 

steady state) Hjärtfrekvensen ökar när andning och blodomlopp belastas, vilket sker när 

musklerna behöver syre och näringsämnen och då koldioxid och avfallsprodukter avlägsnas 

från kroppen. Arbetspulsen är medelvärdet av de två sista minuternas pulsfrekvenser. Efteråt 

beräknas den maximala fysiska kapaciteten, som är ett mått på konditionen.
16

 

 

   

 

 

                                                           
16

 Per-Olov Åstrand, Ergometri-konditionsprov, professor i fysiologi på Gymnastik- och Idrottshögskolan, 

Monark Exercise AB, Sweden, s. 5-15. 
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2.1.3.1 Konditionsprovets bedömning 

 

Utifrån arbetsprovet bedöms den fysiska kapaciteten, ”förbränningsmotorns” kapacitet, dvs 

syreupptagningsförmågan. Arbetspulsen som kommer ut av testet används för att beräkna 

kapaciteten vid en viss effekt.  Samma effekt används efter träningsperioden vid testtillfälle 

två, då man kan se om den fysiologiska belastningen på kroppen har minskat och personens 

kapacitet för syretransport har ökat. ”Ju lägre pulsen är vid en standardbelastning desto 

större är sannolikt hjärtmuskelns förmåga att pumpa blod (slagvolymen stor). Desto högre är 

då syreupptagningsförmågan, fºrutsatt att òpulstakò, blodets hemoglobininneh¬ll mm ªr 

lika.ò 
17

 

 

Tabellerna som används är grundade på individer i 25- årsåldern som har maximal puls 195 

(220 minus åldern). För att ta hänsyn till pats ålder används en omräkningstabell. Den 

maximala pulsen är dock individuell, vilket medför att en person som har högre alternativt 

lägre maximal puls än antaget blir under- alternativt övervärderad när det gäller den maximala 

syreupptagningen. Detta är dock inget problem när syftet med testet är att jämföra en och 

samma person före och efter en träningsperiod. 

 

Den maximala syreupptagningsförmågan mäts i; O2 l / min och testvärdet som är den 

maximala syreupptagningsförmågan uttryckt per kilo kroppsvikt mäts i;  ml / kg x min. 

 

En värdering av syreupptagningsförmågan för individer med olika ålder görs utifrån en tabell  

med hjälp av följande skattning:  

1=mycket låg, 2=låg, 3=medelgod, 4= hög, 5=mycket hög 

 

 

2.1.3.2 Hjärtfrekvensmätning 

 

Hjärtfrekvensmätning är en bra metod att mäta fysiska aktivitetsmönster. Hjärtfrekvensen är 

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

                                                           
17

 Ibid, s. 28. 
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förbrukats.
18

 Förutom energiförbrukningen talar hjärtfrekvensmätaren om frekvensen, 

intensiteten och durationen vid fysisk aktivitet.
19

 

 

 

2.1.3.3 Borgs skattningsskala för fysisk ansträngning  (RPE-skalan) 

 

Detta är en skattningsskala för fysiskt upplevd ansträngning. Ett gott hjälpmedel vid 

undervisning i hur det skall kännas när motionsintensiteten är ”lagom” vid fysisk 

ansträngning. Denna används under konditionsprovet som komplement till 

hjärtfrekvensmätningen för att veta hur pat upplever ansträngningen. Det är individens egen 

känsla av ansträngning som skattas mellan 6 och 20 utifrån lättbegripliga uttryck.  

 

Uttrycken är förankrade på ett mätningstekniskt korrekt sätt genom att uttrycken är relaterade 

till en skala med numeriska värden. Denna skala för skattad ansträngning RPE-skalan 

kommer från engelskans ”Ratings of Perceived Exertion” och står i relation till hjärtfrekvens 

under ett aerobt arbete. Skalan 6 – 20 kan tolkas grovt att 10 gånger uppskattad siffra är 

pulsen, då det är relaterat till att man normalt har en pulsfrekvens från ca 60 – 200 slag / 

minut. Detta är dock grovt skattat, men det ger goda indikationer på vilken motionsintensitet 

som utövas.
20

 

 

2.1.4 Motionspyramiden 
 

Som hjälpmedel vid diskussionen kring fysisk aktivitet, rekommendationer, vardagsmotion 

mm visar fys. coachen Motionspyramiden och resonemanget utgår från den. Pat beskriver 

synen på fysisk aktivitet, vad vardagsmotion kan vara i dennes liv osv. Se bilaga 5.
21

 

 
 

2.1.5 Stadium av motivation ï förändringsberedskap 
 

För att kunna förändra en människas attityder och beteenden underlättar det att man vid 

början av behandlingen tar reda på vilken förändringsbenägenhet pat har. Detta görs genom 

                                                           
18

 Kristin Eidhagen, Nina Svensson, En jämförelse mellan Accelerometer (CSA) och Aktivitetsdagbok som 

instrument för uppskattning av fysisk aktivitet, Examensarbete 10p vid Idrottshögskolan i Stockholm 1998-2000, 

2000:95 ( Stockholm, Idrottshögskolan, 2000), s. 8. Se;  
19

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. 
20

 Borg, 2003, s 53 – 64 
21

 Cerealia. Motionspyramiden, faktagranskning av Stephan Rössner, professor, Huddinge Universitetssjukhus. 

(Printfabriken, 2004). www.cerealia.com  

 

http://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 för. 
22

 (Se bilaga 6.) Faskunger har beskrivit de olika stadierna på följande sätt:  

 

Stadium:   Kännetecken:  

  1. Förnekandestadiet: Inte fysiskt aktiv och funderar inte på att bli det 

  2. Begrundandestadiet: När ett övervägande till en förändring finns, ej    

    redo än. 

  3. Förberedandestadiet: När förberedelse sker till en snar start. 

 

 4. Handlingsstadiet:  Startat på en aktivitetsplan, sedan 6 månader. 

 

       5. Aktivitetsstadiet:   Upprätthållande av regelbunden fysisk aktivitet   

          längre än 6 månader.
23

 

 

2.1.6 Motiverande Samtal ï MS 
 

Barbro Holm Ivarsson, leg psykolog vid Statens Folkhälsoinstitut beskriver det motiverande 

samtalet utifrån en optimistisk grundsyn där alla människor har en inbyggd drivkraft och 

kapacitet till förändring.
24

 

 

Det motiverande samtalet försöker göra pat delaktig i sitt liv där pat själv bestämmer resans 

mål, vägen och sättet dit. Coachens uppgift är att koncentrera sig på patienten. Genom att på 

ett lugnt, sakligt och värderingsfritt sätt lyssna på vad denne säger och utifrån det ställa öppna 

frågor hjälps pat att utforska sina egna tankar, föreställningar, farhågor och erfarenheter kring 

exempelvis fysisk aktivitet. Med öppna frågor menas att pat får möjlighet till att beskriva hur 

det upplevs eller känns kring en viss frågeställning. Det skall inte gå att svara Ja eller Nej på 

frågan. Frågor som tex: Hur ser du på fysisk aktivitet? Vad är vardagsaktivitet för dig?  

 

Att lyssna reflekterande är viktigt. I det begreppet skall pat lära sig sitt eget sätt att se på 

saker, men också känna att denne är förstådd av coachen. När man lyssnar reflektivt innebär 

det att meningar som pat sagt upprepas och omformuleras så att pat känner sig förstådd och 

bekräftad. Enligt Holm Ivarsson vill pat gärna berätta mer när den känner empati och 

                                                           
22

 Kallings,  (2002). s. 85. 
23

 Johan Faskunger, Motivation för Motion, (Erlanders skogs grafiska, 2001). s 27ff 
24

 Kallings, 2002, s. 85.  
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förtroende från coachen. Omformuleringen kan lyda: Du känner att det är svårt och jobbigt 

att ta en promenad för att grannarna ser på Dig som en inaktiv person? 

 

För att visa på att man har lyssnat, men även för att upptäcka missförstånd är en 

sammanfattning bra att göra över vad som har sagts. Sammanfattningen ger även möjlighet 

för pat att själv upptäcka och höra när saker och ting låter motsägelsefullt. En sammanfattning 

kan lyda: Har jag förstått Dig rätt när du säger att du vill gå ned i vikt. Du tycker inte det är 

nödvändigt med att ändra dina kostvanor eftersom du äter bra mat och att det är svårt att ta 

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

 

 

Under samtalet bör coachen bedöma motivationsnivån – Stadium för förändringsarbete (se 

ovan 2.1.5), för att anpassa samtalet till pats nivå i förändringsprocessen. Därefter läggs fokus 

på vilket stadium pat befinner sig i. Detta är mycket viktigt i den kommande handlingsplanen, 

i den så kallade SMART-planen. Coachen riktar in samtalet kring lämpliga fokus som är 

anpassade efter vilket stadium pat befinner sig i. Om pat är Begrundande och överväger till att 

eventuellt bli mer aktiv kan resonemang kring för- och nackdelar för pat vara rätt fokus för 

samtalet. Sen kan kompletterande information vara nödvändig under samtalen. Exempelvis: 

Varje gång du äter kolhydrater produceras hormoner i kroppen som kan vara negativt för 

viktminskningen, vill du att jag berättar mer om det?   

 

2.1.7 SMART-plan för fysisk aktivitet 
 

Fys. coachen utarbetar en handlingsplan tillsammans med pat. Det Motiverande Samtalets 

modell används här genom att ställa öppna frågor, reflektivt lyssnande, sammanfattning av 

vad som sägs osv. En bedömning av vilket stadium är avgörande för på vilken nivå 

SMART-planen utarbetas. Pat skriver själv ned vad denne tror sig skulle kunna fungera i 

hemmiljön, under coachens ledning.  

 

2.1.7.1 SMART-planen 

 

S står för Specifik, vilket svarar på frågorna när-,var- och hur? M står för Målsättning, som 

svarar på frågorna vad- och varför? A står för Anpassad, vilket ger möjlighet till reflektion 

kring frekvens, intensitet och hur man skall hantera hinder och snedsteg. R står för 

                                                           
25

 Ibid. s. 85ff. 
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Realistisk, är planen genomförbar i vardagen och T står för Tidseffektiv, huruvida planen 

stämmer överens med andra saker som skall genomföras i patientens liv.
26

 

 
2.1.8 Träningsdagbok ï Fysisk aktivitet och psykisk hälsa 
 

Träningsdagboken är relativt liten 10 × 15 cm, vilket gör att pat kan ha med sig den varje dag 

i sin vardag. Den är upplagd så att varje sida har en vecka där pat själv skriver vilken vecka 

det avser och vilket mål som skall uppnås under veckan. Efter varje dag fylls klockslaget i då 

aktiviteten började, vilken sorts aktivitet, hur lång tid i minuter, hur det har känts under 

aktiviteten och summa träningstid totalt under veckan. Syftet med att använda en 

träningsdagbok i behandlingen är att det är lättare för pat att komma ihåg vad som gjorts och 

kunna relatera det till SMART-planen. Det gör det också möjligt för behandlaren att följa 

behandlingen och kunna utvärdera utvecklingen, och det motiverar även till fortsatt 

regelbunden fysisk aktivitet. 
27

 

 

2.1.9 Stegräknare (Keepwalking L200) 
  

Stegräknaren är ett enkelt instrument som fästs i midjan. Mätaren räknar antalet steg genom 

att en visare i vertikalled registrerar rörelserna som utförs. Metoden mäter inte intensiteten på 

rörelserna och kan därför inte användas för beräkning av energiförbrukningen.
28

 Syftet med 

att använda en stegräknare i behandlingen handlar främst om att pat skall komma till insikt 

om hur den faktiska fysiska dagliga aktiviteten ser ut. Stegräknaren är ett bra hjälpinstrument 

när det gäller att motivera hälsoinriktade vardagsaktiviteter. Målen som sätts upp utifrån 

stegräknaren ska vara lätta att nå för att inspirera till nya utmaningar.
29

  

 

 

 

 

                                                           
26

 Faskunger, s. 99. 
27

 Bjarte Stubhaug  Fysisk aktivitet och psykisk hälsa TRÄNINGSDAGBOK, (H Lundbeck AB – CSN-företaget, 

2004). 
28

 Eidhagen, 2000, s.10. 
29

 Raustorp,  2004, s.82. 
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1.2.9.1 Rekommendationer Antal steg /dag 

 

Som hjälp vid vägledningen använder fys. coachen sig av rekommendationer enligt Tabell 1 

nedan.
30

 

 

Tabell 1. Effekt på kroppsvikten av olika mängder fysisk aktivitet 
  Antal minuter fysisk  Ungefärligt antal steg 

Effekt  aktivitet per dag per dag1   

Nuvarande  30 (måttligt intensiv) 8000 – 10 000 
aktivitetsrekommen- 

dationer för allmänt  

god hälsa2 
 

Minskad ökningstakt  30 (måttligt intensiv) 8000 – 10 000 

av åldersrelaterad  
viktuppgång 

 

Prevention av vikt-  45-60 (måttligt intensiv) > 10 000 

uppgång för normal- 

viktiga 

 
Prevention av viktupp- 60-90 (måttligt intensiv) > 15 000 

gång eftertviktned- eller 35 (högintensiv)  

gång för feta3  

 

Viktnedgång för   60-90 (måttligt intensiv) > 15 000 

feta       
1 Stegräknarens tröskelvärde för vertikalacceleration (som definition av steg) bör inte underskrida 0,35 g. 
2 Rekommendationer för fysisk aktivitet enligt amerikanska Center of for Disease Control and prevention och American College of Sports 

Medicine, som antogs 1995 (14) 
3Feta= BMI >30kg/m2 

 

 

1.2.10 Näringslära / Kostrådgivning  
 

För att komma till rätta med övervikt och fetma är kosten väsentlig att se över hos patienten. 

Till detta tillämpas olika kostundersökningsmetoder. Däribland Kostdagbok och 24 timmars 

intervju. Man vet att det är svårt att undersöka kostvanor och att det är vanligt med över och 

underrapportering beroende på pats problematik kring kost.
31

 Vid Kostrådgivningen tillämpar 

fys. coachen Livsmedelsverkets rekommendationer. Fys. coachens kostkunskaper är 

inhämtade från grundutbildningen vid Idrottshögskolans valbara fördjupningskurs på C-nivå, 

”Idrott, fysisk träning och nutrition, 5 p”. Frågor som ställs och resoneras kring vid 

kostrådgivningen är näringsämnen, livsmedel, livsmedelsgrupper, tillagningsmetoder, 

måltidsmönster, kostmönster, frekvens och mängder.  

 

                                                           
30

 Erik Hemmingson, Stephan Rössner,  Fetma-en kronisk sjukdom som kräver livslång motionsaktivitet, 

Läkartidningen, Nr 20, Vol. 101. (2004). s. 1790ff.  
31

 Linda Bakkman, Näringsysiolog, Doktorand vid Idrottshögskolan i Stockholm, Föreläsning Näringslära, Den 

Dagliga Dosen. (Idrottshögskolan i Stockholm, 2005-04-09). 
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1.2.10.1 Tjugofyra timmars intervju 

 

Tjugofyra timmars intervjun som kostundersökningsmetod är relativt lätt för pat att 

genomföra och den är också ganska tillförlitlig, då det sker under kort tidsperspektiv. Pat 

ombeds beskriva vad och ungefär hur mycket som åts vid det sista målet kvällen innan. Även 

hur mycket klockan visade när det konsumerades. Hela dagen räknas därefter upp steg för 

steg.
32

 För att veta hur mycket som pat ätit vid varje tillfälle används Livsmedelsverkets häfte 

Menybok. Pat väljer mellan 4 storleksbilder av tex ris, gryta, kött, grönsaker och  smör på 

smörgås. Intervjun kan ta lite tid, men med hjälp av frågor från coachen så som: òVad hade 

du på smörgåsen då?, vad drack du till? Vad gjorde du där emellan målen och åt/drack du 

n¬got d¬? Osv.ò 

 

1.2.10.2 Kostdagbok 

 

Pat får hem ett formulär där dagens alla mål fylls i under tre dagar. Vilken tid, plats, hur 

mycket, och hur det känns efter måltiden noteras. Detta görs i tre dagar och är ett underlag för 

vidare diskussion kring kosten vid kostrådgivningen. Se bilaga 7. 

 

 

   

 2.2 Litteratursökning 
 

Litteratursökningen har till en början inte skett aktivt. Idén och intresset för att arbeta med den 

här patientgruppen och utveckla metoden med Fysisk aktivitet på Recept har vuxit fram 

hösten 2004 och indirekt lett till att kunskap har sökts på området. Sökning av litteratur till 

referensmaterial har gjorts via tidskrifter som Svensk Idrottsforskning, Psykologtidningen, 

kurslitteratur från grundutbildningen vid Idrottshögskolan, Sisu Idrottsutbildarna, men även 

                                                           
32

 Ibid. 
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via sidan www.google.com. Sökord som har används är motivation, beteendeförändring, 

fysisk aktivitet, depression, stegräknare och FaR. 

 

2.3 Urval 
 

Läkaren bedömer utifrån FYSS att pat har behov av Fysisk aktivitet som behandling. Patienter 

som läkaren remitterar har svårare att komma igång till fysisk aktivitet på egen hand och får 

då komma till fys. coachen. Utifrån primärvården Gästriklands definition är det oftast 

patientgrupp C, i annat fall patientgrupp B. Fys. coachen har träffat ca 30 personer, men har 

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

 

2.4 Datainsamling 
 

2.4.1 Behandlingen för patienterna 
 

Som komplement till läkarens medicinska- och psykologens KBT-behandling har patienterna 

behandlats av en fys. coach för att komma igång till fysisk aktivitet. Detta har sett lite olika ut 

eftersom varje pat har fått en individuellt anpassad behandling utifrån dennes förutsättningar 

och behov.  

 

Datainsamlingen har skett vid besöken och vid ett 10 minuter långt telefonsamtal. Varje besök 

har tagit 50 – 70 minuter under en period av 5 månader.  

 

2.4.2 Flödesschema av behandlingen i 5 steg   

                

 

 

     

  

 

   

     

 

 

 

 

  

 

1. Pat träffar läkaren, 

ger FaR som 

behandling utifrån 

rekommendationer från 

FYSS, remiss till  fys. 

coach 

2. Fys. coachen 

skickar kallelse och 

info om första träffen 

samt frågeformuläret 

Hälsa 

3. Hos fys. coachen:  samtal kring 

fysisk aktivitet, konditionsprov, fyller 

i CPRS-S-A som bedöms av 

psykolog, motiverande samtal, 

SMART-plan, hemuppgifter / 

träningsprogram mm 

4. Utifrån grunddata vid första besöket hos fys. 

coachen skräddarsys behandlingen. Vissa pat går 

enbart hos psykolog och andra genomgår 

behandlingen hos samtliga instanser. Det kan se 

olika ut.  

 

- Psykologbehandling vid höga värden på  

CPRS-S-A - formuläret 

 

- Träningsprogram, strategier, motivationssamtal 

och kostråd ca 3-6ggr 

 

- Antidepressiv medicinering vid behov 

5. Uppföljning efter ca 3 mån 

genom att åter göra: 

 

 CPRS S-A  

 Konditionsprov 

 Formuläret Hälsa 

 Utvärdering 
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2.4.2.1 Beskrivning av flödesscemat 

 

Pat. kommer till fys. coachen från läkaren som har ordinerat FaR. Utifrån patientens 

diagnos gör fys. coachen upp en behandlingsplan. Till hjälp finns FYSS, som innehåller 

rekommendationer för varje ställd diagnos relaterat till fysisk aktivitet.  

 

Behandlingen skräddarsys till varje enskild pat. Ett frågeformulär som kallas Hälsa, sändes 

hem i samband med kallelsen. När pat kommer till fys. coachen inleds behandlingen med 

ett konditionsprov på en cykelergometer (Åstrandstest). Ett testvärde noteras och det är ett 

baslinjemått på konditionen och ett startvärde i behandlingen. Andra startvärden är 

Psykiatriskt egenbedömningsformulär CPRS - S - A, samt vissa variabler från 

frågeformuläret Hälsa. Övrig grunddata är vilket stadium pat befinner sig i när det gäller 

förändringsförmåga. Utifrån dessa grunddata görs olika interventioner.  

Motiverande Samtal sker, som fokuseras på det stadium som pat är i. Parallellt med detta 

görs en SMART-plan tillsammans med pat. I hemmiljön utför pat det som man kommit 

överens om under samtalen och efter SMART-planen. Till hjälpmedel för att utföra 

hemuppgifterna finns bland annat stegräknare (Keepwalking L200) och träningsdagbok. 

SMART –planen revideras under arbetets gång. Efter ca: 3 månader görs en första 

utvärdering av behandlingen. 

 

2.5 Databearbetning 
 

Informationen, journalbladen om varje pat har samlats i en pärm med register A-Ö. Därefter 

har jämförelser gjorts mellan Formuläret Hälsa innan behandling och efter 12 veckor. 

Detsamma har även gjorts med konditionsprovet och CPRS-S-A, för att se förändring efter 

behandling. Patienten har även fått fylla i en utvärdering om hur man upplevt fys. coachens 

behandling, bemötande mm.  Se bilaga 8. 
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3. Resultat 

3.1 Fallstudie 1 (EH) 
 

Anamnes:  

Kön: Kvinna 

Ålder: 41 år 

Vikt: 94 kg  

Längd: 173 cm 

BMI: 31.4 =fetma 

Civilstånd: Gift 

Antal hemmaboende barn: 3 

Yrke: Arbetsterapeut / Rektor 

Sysselsättning nu:  Sjukskriven sedan hösten 2004 

Tidigare aktiviteter: Sysslade med både fysisk träning och tävling före 20 års ålder. 

 

Mål: òJag vill verkligen fºrªndra b¬de vikten och aktivitetsgraden i min tillvaro s¬ att jag 

inte ªr ett orºrligt paket om tio ¬r.ò 

 

3.1.1 Behandlingen 
 

Diagnostiseras (depression) och läkaren sätter in antidepressiv medicin, (Cipralex 10 mg). 

Pat. upplever sig själv ej som deprimerad. Läkaren skickar remiss på FaR till Gävle Friskvård 

och Psykologmottagning HB till fys. coachen i första hand och psykolog i andra hand. Önskar 

konditionsprov, fysisk aktivitetsanalys inför ökad fysisk aktivitet samt skattning och 

psykologutlåtande utifrån Psykiatriskt Egenbedömningsformulär CPRS-S-A. 

 

Behandlingstillfällen  

Läkare 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 

 

Tillfälle 1 (60min): 

2/3-05  

Formuläret Hälsa genomförs för första gången. Detta skickades hem per post med kallelsen.  

Pat har med sig formuläret ifyllt till fys. coachen. 5 min tas av besökstiden för att screena 

igenom formuläret. 

 

Psykiatriskt Egenbedömningsformulär CPRS-S-A genomförs tillsammans med fys. coachen. 

Pat följer med i läsningen och har ett exemplar och fys. cochen har ett annat som hon läser 

högt ifrån till pat, som skattar sina upplevelser under de senaste 3 dagarna. Fys. coachen 

markerar skattningarna på journalbladet CPRS-S-A, som därefter lämnas in till psykolog för 

bedömning.  

 

Motiverande Samtal med utgångspunkt från Motionspyramiden och samtal kring vilket 

Stadium för förändringsarbete pat befinner sig i genomförs. Hon är en 2:a som står för 

Begrundande. Pat är övervägande till att bli mer fysiskt aktiv. Hon ser fördelar och vinster 

med att röra sig mer. Hennes syn på fysisk aktivitet är positiv med bra tidigare erfarenheter på 

området. Stort intresse för hästar och ridning som hon är sysselsatt med periodvis. Det 

motiverande samtalet fokuseras kring att väga för och emot, hinder och lösningar. Efter 

samtalet och resonemang kring fördelar som att ett mer aktivt liv kan leda till viktminskning 

och större benägenhet att äta ännu mer hälsosamt. Också vetskapen om att depressionen kan 

sjunka och att välbefinnande öka både fysiskt och psykisk var starka fördelar till att eventuellt 

öka aktivitetsgraden. Nackdelar var att det var svårt att ”komma till skottò och att det tar tid. 

Vid resonemang kring tid formulerade sig pat att hon faktiskt har tid, då hon är sjukskriven 

och kan välja att ägna sig åt sitt tillfrisknande. 

 

Hemuppgift: Att enbart registrera i Träningsdagboken vad som görs, hur länge aktiviteten 

håller på och hur det känns. Ingen värdering huruvida det är mycket eller lite som görs.  

 

I slutet av samtalet kom Psykologen in med den psykiatriska bedömningen av depressions-

ångest- och tvångsymptomen. Det visade sig att patienten var deprimerad. Tid till Psykolog 

bokades in. Återkoppling till läkare.   
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Tillfälle2: 

8/3-05  

Började besöket med att låta pat berätta hur hon mår. Egna kommentarer runt hemuppgiften. 

Fys. coachen tittade i träningsdagboken för att se vad som gjorts, hur mycket och hur pat hade 

upplevt det.  

 

Ett urdrag från Träningsdagboken, vecka 9, 2/3-8/3 2005  

 

Dag Kl. Träning / aktivitet  Tid (min) Upplevelse 

Ons 10.00 3 trappor upp och ned 5  

19.00 Ridning   ?  

Tor 14.50 Promenad   25  Kändes Bra (+) 

Fre  Ute i skidbacke Gå/Stå 30  

Lör  Promenad till fest  15  

  Promenad från fest  15  

Sön - -  - 

Mån 10.20 Promenad till IP  10  

  Promenad hem  10  

Tis 14.00 3 trappor upp och ned 5 

 15.00 3 trappor upp och ned 5  

     Total tid: 135 min 

 

Därefter genomfördes det första Konditionsprovet på ergometercykel E837, (Åstrandstestet). 

Den beräknade ålderskorrigerade maximala syreupptagningen var 1,9 O2 l/min, vilket anses 

vara genomsnittlig syreupptagning för en kvinna på 41 år. Testvärdet var däremot mycket 

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

 

Vikt: 94 kg 

 

Under vägledning av fys. coachen gör pat en SMART-plan. Den utgår från senaste veckans 

registrerade aktiviteter och från pats egna idéer över vad som skall fungera i vardagen. Att 

hon inte känner sig tillräcklig för barnen, när de vill att hon skall skjutsa och lämna till 

träningar tex. Samtalet riktades in på vad hon kan göra när hon skjutsar till en 

hockeyträning/match. Istället för att stå och titta skulle hon kunna ta sin dagliga aktivitet i 

form av en promenad. Resonemang kring att det är viktigt att hon gör klart för omgivningen 

att hon skall öka sin aktivitet och att även hennes aktivitet skall skrivas upp i familjens 

veckoplanering.  
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Därefter fördes ett samtal kring kosten, efter modell ”24 timmars intervju”. Pat fick börja med 

att berätta vad hon åt det sista hon gjorde kvällen före och sedan fortsätta timme för timme 

den dagen. Detta skrevs upp på en whiteboard framför pat, så att hon själv kunde fylla i om 

det var något som var glömt. Efter skedde ett resonemang kring vad som var bra av de 

livsmedel hon åt dagen innan och det som eventuellt skulle kunna tas bort. Hur många mål är 

rimligt på en dag?, hur kan ett mellanmål se ut? När och hur ofta är rimligt att man äter?  

 

Tillfälle 3 (10min):   

29/3-05  

Det Motiverande samtalet fokuserade på hur det har gått, vad som gjorts sedan förra besöket. 

Pat berättar om en svacka veckan innan då migrän utbrutit under en promenad. Hon kände att 

hon var igång igen och hade tillvaron under kontroll. Ny tid bestämdes. 

  

Tillfälle 4:   

17/5-05  

Fyscoachen screenar träningsdagboken som pat lämnar fram. Sedan gör sig pat redo för 

konditionsprov på ergometercykel E837, som genomförs för andra gången. Den beräknade 

ålderskorrigerade maximala syreupptagningen var nu 2,5 O2 l/min, vilket anses vara hög 

syreupptagning för en kvinna på 41 år. Ökning med 31,5%. Testvärdet, 27 ml/kg x min, en 

ökning med 35%. Pat upplevde ansträngningen som lättare, 13, efter Borgs RPE-skala. 

 

Pat säger att hon är besviken på att vikten står stilla trots att hon tycker att hon rör sig mer. 

Gjorde en 24 timmars intervju igen och resonemang kring tallriksmodell och hur många mål 

som är lämpligt under en dag. För att ta reda på hur mycket pat verkligen rör sig i vardagen  

och även för att öka motivationen kring promenaderna går fys. coachen igenom stegräknarens 

funktion och syfte. Hemuppgiften kom att vara att registrera i träningsdagboken den dagliga 

aktiviteten i antal steg. 

 

Avslutningsvis fick pat sitta ensam och fylla i frågeformuläret Hälsa för andra gången.  
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Tillfälle 5: 

17/6-05 

Träningsdagboken screenades igenom.  

Ett utdrag från Träningsdagboken vecka 21, 22/5-29/5 2005  

 

Dag Kl. Träning / aktivitet  Tid (min) Antal steg över dagen 

Sön 10.50 Promenad   10  

 ? Promenad  10    4603 

Mån 09.30  Gå och stå  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 

Lör - -  -  1092 

    

     Total tid: 253 min 

     Snitt antal steg/dag: 7535 

 

Samtalet fördes in på användandet av stegräknaren. Hur pat upplevde det och hur många steg 

som rekommenderas för att vidmakthålla god hälsa men även för att uppnå viktminskning 

som pat är intresserad av. Det konstaterades att hon rör sig i närheten av vad som 

rekommenderas för att vidmakthålla god hälsa och även minimera risk för åldersrelaterad 

viktuppgång. Däremot stod det klart för pat att ytterligare mer aktivitet krävs för att gå ned i 

vikt. 

 

Under 12 veckor har en ökning av fysisk aktivitet i tid skett när man jämför vecka 9 och 

vecka 21. Från 135 min / vecka till 235 min. En ökning med 118 min i veckan, 87%. 

 

Därefter genomfördes konditionstestet för tredje gången. Den beräknade ålderskorrigerade 

maximala syreupptagningen var nu 2,8 O2 l/min, vilket anses vara hög syreupptagning för en 

kvinna på 41 år. Ökning med 47% jämfört med första testtillfället. Testvärdet var nu 30 ml/kg 

x min, en ökning med 50%. Hennes upplevda ansträngning efter Borgs RPE-skala var 13.  

 

Vikt: 93.5 kg 
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Genomför en beteendeanalys, efter att pat beskrivit att hon känner sig stressad i olika 

situationer.  

 

SITUATION REAKTION BETEENDE  KORT  LÅNG 

    KONSEK.  KONSEK. 

-Familjen -Känner sig  -Skäller på barnen Dåligt samvete   

skall iväg… arg, rädd för Skriker 

 att inte komma  

 i tid 

 -Frustrerad -Ledsen, gråter  Barnen hjälper till 

  -Anklagar 

 -Spänd i axlar   Trötthet  Sjuk 

 och nacke 

 -Huvudvärk   Trötthet  Sjuk 

 

 

Beteendet vidmakthålls genom att gråten och skriken på barnen leder till att hon får hjälp till 

slut. Hon får beteendet förstärkt, barnen vet också händelseförloppet. Det upprepas. 

 

Resonemang om vad som skulle hända om hon inte skriker och istället ändrar sitt sätt att 

hantera situationen när de skall åka bort. Pat tror att barnen då kommer att hjälpa till mer, då 

hon vet att de kan eftersom de visar det när det har gått för långt. Visar på att det kan vara bra 

att tänka i dessa banor för att få ordning på tillvaron och identifiera vad som händer och att 

pat kan göra det själv i flera andra situationer i vardagen.   
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Tillfälle 6: 26/8-05 

Resultatgenomgång av behandlingen tillsammans med patienten. 

Frågeformuläret Hälsa 

 

SKATTNING 

Innan  Efter  

behandlingen  12 veckor  ________   

Upplevd hälsa 

Kroppsliga (fysiska) hälsa:  otillfredsställande ganska tillfredsställande 

Upplever lugn, harmoni  ganska sällan  då och då 

Kontroll i vardagen  då och då  ganska ofta 

Bra socialt nätverk  ja, ibland  ja 

4 av16 parametrar om upplevd hälsa har förbättrats, resten är oförändrade. 

 

Fysisk Aktivitet 

Upplever sig som en person som…. rör sig en hel del och  rör sig så att hon  

blir svettig  och andfådd blir svettig och andfådd 

någon gång ibland. varje dag eller nästan 

varje dag. 

Aktivitet sammanlagd tid 30 min 

i snabb promenadtakt:  2-3 dgr/vecka 6-7 dgr/vecka 

Aktivitet sammanlagd tid 60 min 

i snabb promenadtakt:  0 dgr /vecka  1dag /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 förbättrats, resten är oförändrade 

 

Kost 

Grönsaker / rotfrukter:  1-2 ggr /dag  3 ggr /dag eller mer 

Fiberrik gröt musli eller bröd: 1-2 ggr /dag  3 ggr /dag eller mer 

Läsk eller saft:  1-3ggr / månad aldrig 

3 av18 parametrar inom kost har förbättrats, resten är oförändrat. 
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Medicinsk status 

Intag av sömnmedel:  ja  nej 

Ofta förekommande lång-   

varig huvudvärk:  ja  nej 

2 av 16 medicinska parametrar har förbättrats, resten är oförändrade. Se bilaga 2, för närmare 

analys.  

 

 

Psykiatriskt Egenbedömningsformulär (CPRS ï S ï A) 

 

Depressionspoängen sjönk från 9p till 6p  ( 33% förbättring) 

Ångestpoängen sjönk från 6p till 2,5p  ( 58% förbättring ) 

Tvångpoängen sjönk från 8p till 4p  ( 50% förbättring ) 

 

Psykologen hade gjort CPRS-S-A ytterligare en gång i augusti och det visade sig att 

depressionspoängen nu var 3, vilket innebär att depressionen sjunkit med totalt 66% sedan 

det första mättillfället.  

 

6p och däröver på depressionskalan = Depression 

Alltså ingen depression i Augusti 2005. 

 

Pat gjorde en utvärdering av fys. coachens insats i behandlingen, se bilaga 8. 

 

En ny SMART-plan påbörjades där flera nya aktiviteter ingick. Patienten är nästan 

självgående nu och kommer att avslutas inom en snar framtid hos fys. coachen. Återkoppling 

till läkare görs. Sjukskrivningen går ut 26/10-05. Uppföljning i janurai 2006. 
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4. Sammanfattande diskussion 

 

När fler och fler människor blir inaktiva i vårt samhälle är det viktigt att pröva nya 

arbetsmetoder som kan komplettera de redan beprövade interventionerna. Att använda sig av 

en coach som stimulerar till ökat förändringsberedskap, motiverar, stöttar och lägger upp 

program tillsammans med patienten kan vara avgörande för att uppnå ett mer fysiskt aktivt 

liv. Detta gäller främst de patienter som är helt omotiverade eller för sjuka för att klara detta 

på egen hand (patientgrupp C). Enligt FYSS är det den svagaste och mest inaktiva gruppen i 

samhället som är viktigast att få igång till fysisk aktivitet ur individ- och folkhälsosynpunkt. 
33

 

Den här arbetsmodellen som innebär ett teamarbete mellan psykolog, läkare och fysisk 

aktivitetscoach främjar hälsa både på individnivå likaväl som på samhällsnivå.  

 

Med propositionen 2002/03:35 Mål för folkhälsan, som underlag, är detta arbete helt i linje 

med de föreslagna insatser som Statens Folkhälsoinstitut och Livsmedelsverket har 

rekommenderat. Att utveckla system för tillämpning, uppföljning och utvärdering av Fysisk 

aktivitet på Recept, (FaR) inom hälso- och sjukvården.
34

  

 

FaR är receptföreskriven fysisk aktivitet som kan användas både i förebyggande, men också i 

behandlande syfte. Det kan vara ett komplement till eller i vissa fall ersätta läkemedel.  

 

Tanken är att patienten skall tillfriskna så snart som möjligt. Behandlingen bygger på att 

människan är en psykosomatisk helhet där kropp och själ samspelar. Det förefaller då 

naturligt att man bör arbeta med patienten ur fler än ett perspektiv. Fys. coachen har 

framförallt fokus på hur patienten ska bli mer fysiskt aktiv utifrån dennes nuvarande tillstånd, 

vardag och förutsättningar.  

 

För att beskriva utvecklingsarbetet av FaR vid Gävle Friskvård och Psykologmottagning har 

en fallbeskrivning gjorts: 

 

Kvinna, 41 år. Har besökt läkare 5ggr, fys.coach 5ggr och psykolog 3 ggr. Utifrån 

Åstrandstestet ökade konditionen med 50 % och den fysiska aktiviteten i minuter per vecka 

ökade med 87%. Hon har slutat inta sömnmedel, har ingen huvudvärk och en upplevelse att 

                                                           
33

 Börjesson M, A Ståhle, A Strandell. (2003) Fysisk aktivitet på Recept, FYSS, Sandviken, s 33 - 44 
34

 Andersson I, G Ågren. (2005). Uppdrag från Regeringen, Sammanfattning, s.16  
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den fysiska kroppsliga hälsan är ganska tillfredsställande numera. Dessutom har 

depressionssymptomen förbättrats med 66%. Enligt utvärderingen av fys. coachens 

behandling upplever patienten att hon fått lindring av besvären hon sökte för.  

 

Arbetsmodellen som metod förbättrar patientens fysiska och psykiska hälsa, dessutom sker 

detta med relativt få behandlingstillfällen. Ingen depression efter behandlingen. Metoden 

bygger på coachning med hemuppgifter som patienten utför på egen hand. Att tillföra en fys. 

coach vid behandlingen av depression är i dags dato mindre kostsamt då färre behandlingar 

hos psykolog blir nödvändig. Detta förutsätter att fys. coachen har en gedigen utbildning i 

fysiologi, anatomi, fysisk aktivitet, pedagogik och även psykologi. Framförallt bör fys. 

coachen veta både sitt arbetsområde och vad de andra professionerna kan tillföra. Detta 

innebär att också veta vad man inte kan och vad som är psykologens och läkarens profession 

och uppgift. Ett teamarbete i ordets rätta bemärkelse med god kommunikation och mål i 

patientens tillfrisknande mellan samtliga professioner är av vikt i arbetsmodellen.  

 

För att vidare utforma arbetsmetoden av FaR vore det intressant att titta på en större grupp 

patienter i framtiden. Denna fallbeskrivning visar på en patients gång vid Gävle Friskvård och 

Psykologmottagning i dagsläget, år 2005.  

 

Intressant är att vid skrivandets stund har professorerna Peter Hassmén och Nathalie 

Hassmén, Stockholms Universitet kommit ut med en bok, Hälsosam motion. Boken beskriver 

hur fysisk aktivitet lindrar depression och om behovet av en ny yrkesgrupp som borde finnas 

inom sjukvården, någon sorts Hälsocoach (??). Detta övertygar och inger tro om att vår 

behandlingsmodell kommer att utvecklas vidare, både när det gäller vår egen utveckling på 

mottagningen, men även inom primärvården och övrigt i samhället. Hälso- och sjukvården 

inom Landstinget Gävleborg kommer att finansiera behandlingarna för patientgrupp B och C 

hos Gävle Friskvård och Psykologmottagning. Detta innebär ett naturligt utvecklingsarbete på 

individnivå med FaR i Gävle.    
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