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Sammanfattning

Projektets syfte ar att utveckla, prova och utvardera en gruppinsats som en del av en
strategi for langsiktigt 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande. Under hosten
2014 deltog 7 personer i gruppinsatsen Onddig ohalsa pa Vuxenhabiliteringen i
Kristianstad och Trelleborg. Insatsen hade som 6vergripande mal att motivera och
stotta deltagarna att férandra sina levnadsvanor i riktning mot dkad fysisk aktivitet
och minskat stillasittande.

Utvarderingen visade att deltagarna var positiva till insatsen och dess upplagg.
Gruppinsatsen hade ett upplagg med teoretisk kunskap, praktisk information och
gruppdiskussioner i kombination med att deltagarna skulle prova nya fysiska akti-
viteter. Enligt utvarderingen hade flera av deltagarna fordragit fler gemensamma
praktiska aktiviteter, men flertalet hade individuellt provat pa nagon form av fysisk
aktivitet under perioden. Samtliga deltagare utom en angav dessutom att de hade
okat tiden de lagger pa vardagsmotion samt minskat sin stillasittande tid. Deltagarna
menade ocksa att det var inspirerande och motiverande att traffa och lara kanna
andra med liknande férutsattningar.

For att uppna 6kad motivation och fordjupad kansla av delaktighet togs individuella
och uppféljningsbara mal fram i samrad med respektive deltagare. Ingen av del-
tagarna hade med sig ndgon person ur sitt natverk. Om patienten har ett fungerande
natverk kan det vara lampligt om nagon ur natverket ar med under gruppaktiviteterna.
En forankring av innehdllet i natverket skulle sannolikt underlatta for en fortsatt positiv
utveckling och planering av deltagarens fysiska aktiviteter efter insatsen.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att habiliteringsinsatsen On6dig ohélsa starkt
och intensifierat deltagarnas intresse for att 6ka sin fysiska aktivitet och minska sitt
stillasittande. Samtliga svarade ja pa fragan om de kommer att vara mer fysiskt aktiva
och mindre stillasittande i framtiden.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsdivisionens vision ar att starka ett gott liv utifran egna val.
Vi ska med professionella insatser gora livet mera majligt for barn, ungdomar och vuxna
med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och utvecklings-
enheten och verksamheterna sker en standig granskning av radande metoder och ut-
provning av nya metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika
habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap utifran
det kunskapsbehov som finns inom divisionen genom att utveckla ny kunskap inom
habiliterings- och hjadlpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa
en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande samt att stimulera och stddja systematisk
kunskaps- och kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestallning fran praktiken, som relateras till aktuell
forskning samt professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa veten-
skaplig grund. En viktig del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfér att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den praktiska
erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och forstaelsen for praktiken
vaxer. Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verksamheten vilar pa
bésta tillgdngliga kunskap inom omradena habilitering, rehabilitering och hjalpmedel.

| detta arbete har en gruppinsats for forandrade levnadsvanor hos vuxna utvecklats
och utvarderats. Projektet har genomforts av leg. sjukgymnasterna Jenny Kroon och
Per Gustafsson vid Vuxenhabiliteringen i Trelleborg respektive Kristianstad. Forsknings-
och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet
har genomforts med stod fran verksamhetschef Ingrid Kongslov och enhetscheferna
Fredrik Asserlov och Goran Steen.

Vi riktar ett stort tack till deltagarna i gruppinsatsen i Trelleborg och Kristianstad.
De delade med sig av sina erfarenheter och gav vardefulla synpunkter pa insatsens
upplagg och genomfdérande. Vi vill dven tacka leg. sjukgymnast Annika Nielsen vid
Vuxenhabiliteringen i Malmo fér hennes medverkan i projektet inledningsvis.

Malmo i december 2015
Pernille Holck

Leg logoped, dr med vet
Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering & Hjalpmedel



1. Bakgrund

I mars 2013 faststélldes det regionala vardprogrammet Levnadsvanor fér vuxna vilket
ar ett styrande dokument for samtliga utforare av halso- och sjukvard inom Region
Skane. | vardprogrammet anges riktlinjer med syfte att férandra ohdlsosamma levnads-
vanor (Region Skane, 2013). Vardprogrammet har sin bakgrund i att Socialstyrelsen
publicerade nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder (Socialstyrelsen,
2011). Det ar forsta gangen det gjorts en stor genomgang av aktuell forskning i syfte
att kunna ge rekommendationer och riktlinjer om vilka metoder som pa gruppniva kan
anvandas i halso- och sjukvarden for att stodja patienter att andra sina levnadsvanor.
Atgarder for att forebygga sjukdom &r en del av Halso- och sjukvardslagen. Tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor utgér om-
raden dar forandrade levnadsvanor kan innebara en riskminskning for att insjukna i en
stor del av vara folksjukdomar (Region Skane, 2013).

Regelbunden fysisk aktivitet med minst en mattlig intensitet framjar bade hélsa och val-
befinnande. Fysisk aktivitet har ocksa en bevisad sjukdomsférebyggande och behand-
lande effekt (WHO, 2004; Region Skane, 2013). Forskning visar att fysisk inaktivitet ar
den fjarde vanligaste dodsorsaken i varlden (WHO, 2010; Kohl, Craig, Lambert, Inove,
Alkandari, Leetongin & Kahlmeier, 2012).

Nar det géller personer med funktionsnedséattning ar risken for ohalsa an storre. | sam-
manstallningen “Studier om hélsa fér personer med utvecklingsstérning” framgar det
att personer med utvecklingsstorning i Sverige har en 6kad sarbarhet fér manga sjuk-
domar jamfort med befolkningen i 6vrigt (Umb-Carlsson, 2008). Studien visar att 6kad
fysisk aktivitet ar den mest effektiva vagen till battre halsa. Vidare har Folkhalsoinstitutet
i sin rapport Onddig Ohdlsa (Arnof, 2008) beskrivit halsosituationen fér personer med
funktionsnedsattning. Den visar att det kan vara en halsorisk att ha en funktionsnedsatt-
ning och att faktorer sasom alder, utbildningsniva, kontantmarginal, stillasittande fritid,
overvikt, diskriminering och socialt deltagande paverkar risken for ohélsa med runt en
tredjedel. Samtidigt konstateras att flera av dessa faktorer ar paverkbara vilket i sin tur
innebar att halsan hos personer med funktionsnedsattning ar mojlig att forbattra.

Vuxenhabiliteringen arbetar for att successivt infora vardprogrammets riktlinjer och férena
dem med verksamhetens arbetssatt habiliteringsplanering. | malarbetet for 2014 har darfér
Vuxenhabiliteringens ledningsgrupp faststallt att insatser riktade mot levnadsvanor ska
erbjudas som en del i det hdlsofrdimjande arbetet. Detta ska ske genom att en gruppinsats
riktad mot levnadsvanor kring fysisk aktivitet utvecklas, provas och utvarderas. Arbetet utgar
fran Region Skanes Vardprogram for levnadsvanor med 6kad fysisk aktivitet samt minskat
stillasittande som framsta malsattning.

| foljande avsnitt redogors for inneborden av fysisk aktivitet och grunderna for férandring av
levnadsvanor/beteende.



1.1 FYSISK AKTIVITET
| det hdar sammanhanget anvands en bred forstaelse av fysisk aktivitet dar allt fran minskat
stillasittande till fysisk traning ingar. De olika nivaerna av fysisk aktivitet definieras nedan.

Definition av och allmadn rekommendation om fysiska aktiviteter

Fysisk aktivitet kan definieras som all kroppslig rorelse som produceras av skelettmusku-
latur och som ger en energiforbrukning (Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Fysisk
aktivitet blir fysisk traning om aktiviteten ar planerad, strukturerad, aterkommande och
har som syfte att forbattra eller behalla en viss fysisk funktion, som kondition och styrka.
Fysiska aktivitetsnivaer kan delas upp i fyra nivaer: stillasittande, lag intensitet, mattlig
intensitet och hog intensitet. Dessa méts ofta i MET (metabolic equivalent, d.v.s. syre-
upptagning i vila), stillasittande motsvarar <1,5 MET, Iag intensitet 1,5-3 MET, mattlig
intensitet 3-6 MET och hdg intensitet >6 MET (Mattsson, Jansson & Hagstromer, 2015).
Enligt de senaste riktlinjerna fran Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA, 2011) rekom-
menderas mattligt anstrangande fysisk aktivitet 30 minuter fem dagar/vecka eller
anstrangande fysisk aktivitet 25 minuter tre dagar/vecka eller en kombination av detta.
Minsta sammanhangande aktivitetstid bor vara tio minuter. Vidare rekommenderas att
muskelstarkande aktiviteter av stora muskelgrupper sker tva ganger/vecka.

Otillracklig fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet definieras som mindre dn 150 minuter fysisk aktivitet i veckan

pa en mattlig intensitetsniva alternativt mindre dn 75 minuters fysisk aktivitet per vecka

pa en hog intensitetsniva (Region Skane, 2013). Vuxenhabiliteringens malgrupp utgors av
personer med tre olika typer av funktionsnedsattningar: utvecklingsstorning, rérelsehinder
och neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. Bade forskning (Arnof, 2008)och klinisk
erfarenhet visar att individer inom denna malgrupp, oavsett diagnosgruppstillhérighet,
vanligtvis aktiverar sig fysiskt i otillrdcklig omfattning.

Stillasittande

Langvarigt stillasittande definieras som muskular inaktivitet framst avseende kroppens
stora muskelgrupper (Ekblom Bak, 2013; Region Skane, 2013). Generellt giller att lang-
varigt stillasittande bor undvikas. Det rader brist pa studier om sambandet mellan stilla-
sittande och hélsa hos personer med rorelsehinder. Det saknas ocksa forskning om vilka
gransvarden som bor anvandas for stillasittande och andra aktivitetsnivaer for rullstols-
burna personer (Ekblom Bak, 2013). Studier visar dock att personer med rérelsehinder
tillbringar 75-88% av sin vakna tid stillasittande jamfort med personer utan rorelsehinder
som spenderar 57-72% av sin vakna tid stillasittande (Manns, Dunstan, Owen & Healy,
2012). En relativt stor del av Vuxenhabiliteringens malgrupp har nagon form av rorelse-
hinder och riskerar darfér hamna i en livssituation med alltfér mycket Iangvarigt sittande.

1.2 BETEENDEFORANDRING

En fordandring av en levnadsvana, till exempel 6kad fysisk aktivitet, kraver att individen
forandrar sitt beteende. Fysisk aktivitet pa Recept (FaR®) ar en individuellt utformad
skriftlig ordination pa fysisk aktivitet. Forskning visar att FaR har effekt fér en aktivare
livsstil hos vuxna (Leijon, 2009). FaR har hamtat inspiration fran flera teoribaserade
beteendeforandringsmodeller bl.a. den transteoretiska modellen samt modellen
Stages of Change, vilka bada bygger pa att forandringsarbetet ar en process som
successivt utvecklas i flera olika stadier (Folkhdlsomyndigheten, 2014; DiClemente &
Prochaska, 1998). | vardprogrammet Levnadsvanor fér vuxna (Region Skane, 2013)
ingar FaR som en del av rekommendationen for att forédndra levnadsvanor mot 6kad
fysisk aktivitet.



Modellen Stages of Change har utvecklats av James Proschaska och Carlo DiClementes

och beskriver att forandring av ett beteende sker stegvis i fem steg, i vilka individen har
olika grader av foérandringsbenagenhet. De fem stadierna av férandringsbendgenhet ar

foljande:

e Ejberedd (pre-contemplation)

e Begrundande/osaker (contemplation)
e Forberedelse (preparation)

e Handling (action)

e Vidmakthallande (maintenance)

Som framgar kan individen befinna sig pa flera stadier av forandringsbendgenhet innan
en faktisk handling genomfors. Det dr nddvandigt med en bedémning av var den enskilde
individen befinner sig for att kunna utforma och anpassa den strategi som bast kan ge
framgang i att uppna och uppratthalla en beteendeforandring (Folkhdlsomyndigheten,
2014).

Att uppna forandrade levnadsvanor med 6kade fysiska aktiviteter kan dven belysas med
nedanstaende modell (Figur 1). Modellen av en trappa askadliggor pa ett enkelt satt
utveckling av fysisk aktivitet i tre steg fran stillasittande och hur man med enkla medel
kan minska det, vidare mot att utnyttja tillfallen i vardagen for att ytterligare 6ka den
fysiska aktiviteten, till att paborja ndgon form av fysisk traning. Forskning har visat att en
oversyn av individens samtliga aktiviteter under hela dagen, med exempelvis stegraknare
(pedometer), ar ett bra satt att synliggéra graden av aktivitet, nagot som kan vara sarskilt
relevant for rorelsehindrade personer (Ekblom Bak, 2013). Det kan dven konstateras att
stravan efter att minska tiden for stillasittande och 6ka lagintensiv aktivitet kan vara ett
lampligt satt att borja forandra ett beteende.

STEG 3 ¢ FYSISK TRANING

For att 6ka den totala mangden fysisk aktivitet
eller anvanda i behandlande syfte for att aterstalla
eller forbattra kroppsfunktioner eller organsystem,
se www.fyss.se

STEG 2 ¢ VARDAGSAKTIVITET

Att nyttja rorelse i vardagen sasom till och fran
arbete, trappor istallet for hiss/rulltrappa. Att valja
aktivitet i vardagen dar tillfalle ges!

STEG 1 * STILLASITTANDE

Att undvika langa perioder av stillasittande genom korta
avbrott, ex. att resa sig upp 1 minut, frekvent under dagen.

Figur 1. Modell 6ver utveckling av fysisk aktivitet (Region Skane, 2013, modifierad figur efter original
fran Region Vistra Gotaland, 2011).



1.3 INCITAMENT FOR OKAD FYSISK AKTIVITET

Det finns olika strategier i syfte att gynna en individs utveckling mot 6kad fysisk aktivitet.
En inledande bedémning av individens forandringsbendgenhet kompletterad med ett
faststallande om vad som skulle kunna fungera for individen framjar férutsattningarna

for andrade levnadsvanor. Vissa individer vill trdna pa egen hand medan andra foredrar
att trana i grupp. Just gruppverksamhet i kombination med traning och coachning har
visat sig ge god effekt pa fysisk aktivitetsgrad, fysisk halsa/vikt respektive psykisk halsa/
livskvalité for personer med utvecklingsstérning (Wu, Lin, Hu, Yen, Yen, Chou & Wu, 2010).

Enligt Hillsdon, Foster, Cavill, Crombie och Naidoo (2005) kan enkla rad fran professionella
kombinerat med skriftligt material ge positiva korttidseffekter for friska personer utan
funktionsnedsattning. For att astadkomma positiva langtidseffekter finns olika tillvaga-
gangssatt. Exempelvis kan hanvisning till specialist pa fysisk aktivitet, sdsom sjukgymnast,
samt erbjudande om kostnadsreduktion 6ka férutsittningarna for langtidseffekter. Aven
interventioner som bygger pa teorier for beteendeférandring samt for individen skraddar-
sydda insatser kan vara effektiva nar det galler langtidsforandringar i fysisk aktivitet. Det
kan dven konstateras att interventioner som syftar till mattlig aktivitet och inte &r knutna
till en viss plats ar effektiva pa lang sikt.

Nar det galler att uppratthalla en 6kad fysisk aktivitet kan en regelbundet aterkommande
och uppfoljande kontakt med specialist i fysisk aktivitet ha betydelse. Enligt Hillsdon m.fl.
(2005) &r stod och uppfoéljning via telefon ett effektivt satt for att uppratthalla en fysisk
livsstil for dldre (51-75 &r) friska personer. Aven interventioner som anvander sig av stra-
tegier for beteendeférdndring sdsom daglig matning av fysisk aktivitet, kontraktskrivning,
mal, beloningar etc. ar effektiva (Krummel, Koffman, Bronner, Davis, Greenlund & Tessaro,
2001).

Aven om merparten av raden kring fysiska aktiviteter géller personer utan funktionsned-
sattning, ar det rimligt att anta att de i olika utstrackning aven ar tillampbara for
Vuxenhabiliteringens malgrupper.

| vardprogrammet Levnadsvanor fér Vuxna (Region Skane, 2013) beskrivs hur en motive-
rande dialog i form av Motiverande samtal (Ml), anpassat efter den enskildes forutsatt-
ningar, kan vara ett satt att starka motivationen hos den enskilde. Det understryks att
ett sddant teoribaserat och strukturerat samtal kraver att personalen, utover specifik
amneskunskap, dven har utbildning i den aktuella metoden.

1.4 VUXENHABILITERINGENS ARBETSSATT

FoOr att skapa gynnsamma forutsattningar for en mojlig och varaktig beteendeforandring
ar det lampligt att habiliteringspersonal genom ett inledande samtal gér en bedémning
av var patienten befinner sig i férandringsprocessen och motiverar till férandrade
levnadsvanor. Darefter sker inom ramen for habiliteringsplaneringen en anpassning av
planering och insatser, det vill sdga férandringsstrategier, efter den enskilde patientens
intressen och forutsattningar.

Ett forandrat beteende till forman for 6kad fysisk aktivitet ar beroende av flera olika fak-
torer varav Vuxenhabiliteringen har méjlighet att paverka ett flertal. Individuell bedém-
ning, motiverande samtal, gruppaktivitet, individuell aktivitet, information till patient och



personal pa individ- och gruppniva, utformning av personliga traningsprogram, handled-
ning av patient och personal, framtagande av mal samt uppfoljning 6ver tid ar exempel
pa hur Vuxenhabiliteringens medarbetare kan agera. Darutéver kan samverkan med
externa foreningar samt FaR fungera som ytterligare mojligheter till att na framgang i
stravan mot en 6kad fysisk aktivitet.

Det ar Vuxenhabiliteringens intention att etablera ett arbetssatt som innebar att patien-
ter med en vardag innehallande otillrackligt med fysisk aktivitet ska erbjudas stod for
Okade mojligheter till en stegvis 6kad aktivitet enligt Figur 1.

2. Syfte

Projektets syfte ar att utveckla, prova och utvardera en gruppinsats som en del av en
strategi for langsiktigt 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande. Gruppinsatsen ar
tankt att framja forandrade levnadsvanor fér vuxna personer med funktionsnedséattning.

3. Metod

3.1 BESKRIVNING AV INSATSEN

Habiliteringsinsatsen Onédig ohdlsa — att ma sitt bésta genomfordes i tva grupper, i
Kristianstad respektive Trelleborg, under hosten 2014. Gruppen i Kristianstad traffades
vid fyra tillfdllen under september till december manad och gruppen i Trelleborg traffa-
des vid tre tillfallen under november och december manad. Varje tillfdlle varade i knappt
2 timmar. Gruppinsatsen innehdll bland annat teoretisk kunskap om vikten av fysisk
aktivitet och att undvika stillasittande samt praktisk information om lokala traningsmojlig-
heter. Samtliga deltagare erbjods att lana stegraknare och rekommenderades att anvanda
en aktivitetsdagbok. For ndarmare beskrivning se insatsens kursplan i Bilaga 1. Eftersom
gruppen i Trelleborg startades upp senare pa hosten var det inte maojligt att genomféra
samtliga grupptraffar dar. Innehallet var trots detta detsamma pa de olika orterna med
ett undantag. Vid det sista tillfallet i Kristianstad bjods en patient som kommit igdng med
sin fysiska aktivitet in som en forebild/ett gott exempel. Detta gjordes inte i Trelleborg.

Pa grund av olika omstandigheter i projektet var det vissa moment som inte kunde
genomforas enligt plan. For att ta reda pa deltagarnas forandringsbendgenhet och
motivation, och ddarmed forutsattningar att tillgodogora sig insatsen, fanns en ambition
att genomféra individuella moéten fore insatsen. Detta moment utgick pa grund av tids-
brist i projektet. Insatsens upplagg var dven planerat sa att deltagarna mellan traffarna
skulle ha mojlighet att prova fysiska aktiviteter. Eftersom insatserna var komprimerade
i tid, i Trelleborg gavs endast tva veckor mellan grupptillfdllena, var deltagarnas mojlig-
heter att prova olika aktiviteter begransade.

3.2 DELTAGARE

Inklusionskriterier for att delta i gruppen var lindrig utvecklingsstorning i aldern 18-35 ar.
Aldersspannet begrinsades for att deltagarna skulle vara i samma alder och foljer
prioriteringsdatabasens aldersintervall. Det skulle dven finnas ett behov av 6kad fysisk
aktivitet eller minskat stillasittande som antingen uttryckts av deltagaren sjalv eller
uppmarksammats av habiliteringspersonalen. Det var 6nskvart att deltagarna i gruppen
skulle ha liknande kognitiva forutsattningar sa att informationen kunde anpassas efter
deras behov. Daremot gjordes inga begransningar i om deltagarna hade ytterligare
funktionsnedsattningar sasom rorelsehinder eller autism. Potentiella deltagare valdes
med hjalp av teamen pa de aktuella orterna.
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| Trelleborg valdes nio personer ut och erbjods att vara med. Kursledaren ringde upp dem
och berattade om insatsen samt erbjod att skicka en inbjudan (Bilaga 2). Av de nio personer
som erbjods att delta i gruppen tackade fem personer ja. Tre av dessa fullféljde insatsen.
For att 6ka narvaron ringde kursledaren till deltagarna infor varije tillfalle och paminde och
de deltagare som ville fick dven sms-paminnelse.

| Kristianstad erbjods sex personer mojlighet att delta och av dessa var det fyra personer
som valde att delta och fullféljde insatsen. Flertalet av deltagarna 6nskade sms-paminnelser
och nagra av dem kontaktades dven av kursledaren i motiverande och paminnande syfte.

Avsikten var att dven ha en grupp i Malmo, vilket ocksa paborjades men inte fullféljdes pa
grund av sjukskrivning hos personalen.

Aldern pa deltagarna varierade mellan 20-31 &r. Vissa av deltagarna i gruppen hade flera
diagnoser forutom lindrig utvecklingsstérning, exempelvis cerebral pares och
autismspektrumtillstand.

3.3 ETISKA OVERVAGANDEN

Det var frivilligt att delta i gruppinsatsen. Deltagarna informerades om att resultaten skulle
anvandas i en FoU-rapport och att de i denna anonymiserades. Det bedomdes inte finnas
nagra risker med att delta i projektet.

3.4 MATERIALINSAMLING

For att utvardera gruppinsatsen Onodig ohalsa samlades olika material in. Vid kursens
borjan formulerade samtliga deltagare en egen malsattning for sitt deltagande i insatsen.
Denna féljdes upp efter insatsen for att se om deltagaren uppnatt sitt mal. For att se om
deltagarna blev mer fysiskt aktiva under insatsen erbjéds de ocksa att fylla i en aktivitets-
dagbok (Bilaga 3). Denna anvandes inte i en sadan utstrackning att det gick att folja nagon
eventuell férandring. Vid sista tillfdllet fyllde deltagarna i ett frageformular (Bilaga 4) om
vad de tyckte om gruppinsatsen, om de hade férandrat sina motionsvanor eller sitt
stillasittande samt om de kande sig mer motiverade att 6ka sina fysiska aktiviteter efter
genomgangen kurs. Eftersom vissa deltagare var franvarande vid nagot eller nagra till-
fallen var det svart for dem att svara pa vissa fragor om exempelvis erfarenhetsutbyte och
vissa delar av innehallet. Darfor gjordes det ocksa en uppféljande kortare intervju med
deltagarna efter avslutad insats. Syftet var att fa kunskap om exempelvis varfér de uteblev
fran vissa traffar och vilket stod som kunde hjalpa dem att narvara. Intervjun genomférdes
per telefon eller vid personligt moéte och féljde en enkel intervjuguide (Bilaga 5).

3.5 ANALYS

Analysen bygger pa deltagarnas svar pa frageformular och intervju. Materialet har
analyserats pa gruppniva for att identifiera eventuella monster och variationer.
Analys av skillnader mellan de bagge grupperna har valts bort, eftersom bada
grupperna hade relativt fa deltagare. Analysen kompletterades med de reflektioner
ansvariga kursledare gjorde.
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4. Resultat och diskussion

Resultaten redovisas och diskuteras i fem avsnitt: Motivation och underlattande faktorer,
Att traffas i grupp, Gruppinsatsens innehall och upplagg, Gruppinsatsens effekt pa fysisk
aktivitet samt Avslutande diskussion.

4.1 MOTIVATION OCH UNDERLATTANDE FAKTORER

Som beskrevs i bakgrunden finns det férdelar med att redan initialt i en patientkontakt
gbra en bedémning av personens forandringsbendgenhet angaende fysisk aktivitet.
Medan vissa patienter har en positiv installning till fysisk aktivitet saknar andra en
grundlaggande forstaelse for orsaken till att fysiskt aktivera sig eller ar av andra skal
inte beredda att genomféra nagon forandring. Det &r saledes en god utgangspunkt for
fortsatt planering av framgangsrika insatser att redan tidigt i processen satta sig in i och
utga fran patientens forutsattningar.

Nar det géller Onodig ohalsa var den ursprungliga ambitionen att genomfdra individuella
moten med varje enskild deltagare infor gruppinsatsens startpunkt. D3 det féreladg en
tidspress i projektet fanns inte tid for enskilda och forberedande samtal. Detta var nagot
som flera deltagare senare uttryckte behov av. En av deltagarna sa sahar:

Ett férberedande méte med information om gruppen skulle vara bra. Dessutom
hade det kdnts tryggt att trdffa kursledaren innan kursen.

Som framgar skulle ett personligt méte med nagon av kursledarna, utéver information
kring insatsens innehall, dven ge tillfalle att traffa kursledaren och en form av relation
skulle kunna etableras. Det hade, enligt vad som framkom i flera intervjuer, 6kat del-
tagarnas trygghet och sannolikt dven resulterat i 6kad motivation.

Ett viktigt syfte med gruppaktiviteten var att det skulle ges mojlighet for deltagarna att
traffa andra i liknande situation for att pa sa satt 6ka motivationen. Det férelag alltsa
en social aspekt dar gruppaktiviteten skulle erbjuda mojlighet for deltagare att lara
kdnna och inspirera varandra samt eventuellt kunna vara stdd for varandra bade under
och efter gruppinsatsen.

For att 6ka motivationen kan det dven finnas fordelar med att ge deltagarna majlighet
till enskilda moten for att dra nytta av det intresse och mota de fragestallningar som
uppkommit under insatsens gang. Ungefar halften av deltagarna fick individuellt stod
mellan grupptillfdllena. Fler deltagare hade dnskemal om detta, men det kunde inte
I6sas praktiskt pa grund av kort tid mellan traffarna. | de fall dar enskilda méten trots
allt kunde genomfdéras noterades att motivationsarbetet underlattades. Att diskutera
och koppla innehallet i gruppaktiviteterna till den enskilde deltagarens situation gav
ytterligare mojligheter att stimulera och motivera utifran dennes férutsattningar.
Motivationen skulle saledes kunna framjas av att gruppaktiviteten stracker sig 6ver en
langre tidsperiod med tid for bade gemensamma och enskilda aktiviteter.

Av gruppdeltagarnas svar pa frageformuladren kan det fastslas att deltagarna upplevde

att deras motivation till fysisk aktivitet starkts av gruppinsatsen och att de var villiga att
fortsatta oka sin fysiska aktivitet. Pa fragan om de kommer att vara mer fysiskt aktiva och
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mindre stillasittande i framtiden svarade samtliga ja. Det bor i sammanhanget papekas att
det inte ar klargjort om det positiva gensvaret i huvudsak beror pa sjalva deltagandet, att
deltagarna traffade andra, en fordjupad insikt om vikten av 6kad fysisk aktivitet eller en
kombination av dessa.

Aven gynnsamma omgivningsfaktorer sdsom tillgang till stéd och ekonomiska forutsatt-
ningar kan pa ett konkret satt bidra till 6kad motivation. Blomgvist och Rehn (2015)
menar att omgivningsfaktorer ar viktiga komponenter fér att uppna ett positivt resultat
nar det galler att 6ka den fysiska aktivitetsnivan. Det kan saledes vara fordelaktigt att i
planeringen inkludera exempelvis en 6versyn av deltagarnas ekonomiska forutsattningar,
undersdka eventuella behov av personligt stdd, kartlagga behov av stédjande strukturer
for att underlatta planering av fysisk aktivitet samt se éver hur transporter till och fran
platsen for fysisk aktivitet kan 16sas. For att uppna god effekt kan hela eller delar av
teamet bli engagerat. Erfarenhet fran gruppinsatsen visar att regelbundna paminnelser,
t.ex. via telefon, var till nytta fér de deltagare som inte hade nagot natverk som stod.

Ifall deltagaren har behov av stdd for att genomfora aktiviteter kan det vara férdelaktigt
att denne tar med sig ndgon fran sitt natverk till de olika grupptillfallena. Att deltagarens
natverk ar val bekant med innehallet skulle sannolikt underlatta for en framgangsrik
fortsattning efter gruppens avslut och motivera till fortsatta fysiska aktiviteter. En av
deltagarna uttryckte detta:

Det hade varit bra om min kontaktperson hade f6ljt med mig till grupptillfillena.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att ett enskilt och férberedande méte mellan kurs-
ledare och deltagare kan utgora en viktig motivationshojande insats. Utvarderingen visar
dven att mojligheten att traffa andra individer i samma eller liknande situation kan starka
deltagarnas motivation. Aven att ndgon ur deltagarens natverk dr med vid gruppaktivite-
terna kan vara motivationshéjande. Slutligen kan det vara motivationsstarkande med
parallella insatser i form av praktiskt inriktade gruppmoment och enskilda moéten. Detta
bekraftas av Blomqvist och Rehn (2015) som konstaterar att forskning tyder pa att en
kombination av gruppaktivitet och enskilda kontakter ger positiva och langsiktiga resultat.

4.2 ATT TRAFFAS | GRUPP

Tanken med att utforma insatsen som en gruppaktivitet var att deltagarna skulle kunna
inspirera varandra bland annat till att vaga prova fysiska aktiviteter och dven kunna bilda
mindre grupper som provar fysiska aktiviteter tillsammans. Det ar viktigt att papeka att
det inte handlar om en grupp i fysisk aktivitet pa Vuxenhabiliteringen utan om att istallet
hjalpa gruppdeltagarna att hitta en fysisk aktivitet som de kan tdnka sig att delta i regel-
bundet. Tidigare erfarenhet fran gruppaktiviteter visar att det kan vara positivt och inspi-
rerande att traffa andra i samma situation. Deltagarna har madjlighet att peppa och agera
forebilder for varandra vilket kan 6ka motivationen hos alla. Som namndes i bakgrunden
kan just gruppverksamhet i kombination med traning ha effekt pa fysisk aktivitet for per-
soner med utvecklingsstérning (Wu m.fl., 2010).

En av deltagarna uttryckte just en férhoppning om att det skulle finnas gemensamma
aktiviteter dar man kunde lara kdnna varandra.

Jag har inte sG mdnga kompisar och hade hoppats trdffa nagon.
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De sma grupperna gjorde det mojligt for alla att komma till tals, vilket innebar att alla i
gruppen deltog och var engagerade i diskussionerna. Sex av de sju deltagarna svarade i
frageformuléaret att de lart sig nagot av de andra som deltog i gruppen, den sjunde var
tveksam. Daremot var det bara vissa som tyckte att de sjalv haft mojlighet att dela med
sig av sina erfarenheter. Kursledarna upplevde daremot att deltagarna delade med sig
av sina erfarenheter, att samtalsklimatet var 6ppet och tilldtande och att det inte det
forekom nagon tidsbrist. Gruppinsatsen fungerade alltsa inte fraimst som en informa-
tion fran habiliteringspersonalen till deltagarna kring aktuella aktiviteter utan som ett
forum dar deltagarna kunde utbyta tips.

Erfarenheterna som utvéxlades handlade bland annat om var man kan trdna. Manga av
dem som deltog i grupperna hade stor lokal kinnedom om vilka aktiviteter som fanns

pa orten och hur de fungerade och kunde berétta for de andra gruppdeltagarna om sina
erfarenheter, bade positiva och negativa. Nagra deltagare upplevde exempelvis att en
del féreningar inte var intresserade av att ta emot dem, vilket togs upp och diskuterades
i gruppen. Detta ar viktig input till fritidskonsulenterna, som kan arbeta for att undanrdéja
den har typen av hinder.

Det kan konstateras att tiden mellan grupptillfdllena hade behovt vara langre for att del-
tagarna skulle kunna prova nagon aktivitet mellan traffarna tillsammans. Trots detta var
det tva av deltagarna i Trelleborgsgruppen som tranade tillsammans. Sa har uttryckte sig
en av deltagarna.

Jag kommer till grupptrdffen imorgon, men tiden passar egentligen inte sa bra
eftersom det krockar med innebandyn jag bérjat pd. Det var NN som jag tréiffade
pa kursen som tipsade mig. Vi trdnade ddr tillsammans férra veckan.

Som framgar har den ene deltagaren tipsat den andre om en aktivitet och de har dess-
utom tranat dar tillsammans. Det ar den har typen av effekter som en gruppaktivitet
kan ha. Om gruppinsatsen Onddig ohalsa ska genomféras igen ar det darfor viktigt att
den planeras sa att det finns tillrackligt med tid mellan traffarna for att deltagarna ska
hinna ta sadana initiativ.

Nar det géller gruppaktiviteter kan det finnas fordelar bade med att ha en homogen
grupp dar deltagarna har liknande forutsattningar och en heterogen grupp dar olik-
heter kan framja erfarenhetsutbytet. De tva grupperna var homogena sa tillvida att
deltagarna var hyfsat jamnariga (20-31 ar), hade en lindrig utvecklingsstérning och
nagon slags daglig sysselsattning. Daremot varierade boendeformen, nagra bodde
tillsammans med sina foraldrar och nagra bodde i egen lagenhet. | Trelleborgsgrup-
pen var det enbart man, medan gruppen i Kristianstad bestod av halften man och
hélften kvinnor. Det kan konstateras att stamningen vid grupptillfallena var lattsam
och 6ppen och att gruppdeltagarna var nyfikna pa varandra. Detta kan ha framjats
av att deltagarnas livssituation sag liknande ut. En av deltagarna berattade i den upp-
foljande intervjun:

Hade varit kul om gruppen hade gjort ndgot tillsammans, da skulle jag kunnat
ldra kéinna de andra deltagarna bdittre.
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Det var ocksa tydligt att olikheterna i boendeform var ett positivt inslag i grupperna.
Deltagarna som exempelvis bodde i egen lagenhet kunde stolt beratta om hur det
var och deltagare som funderade pa att flytta till egen lagenhet kunde med latthet
stalla fragor angdende hur det fungerade. Detta kan tolkas som att en blandad grupp
kan stimulera erfarenhetsutbytet.

4.3 GRUPPINSATSENS INNEHALL OCH UPPLAGG

Kursledarna har lang erfarenhet av att leda gruppverksamhet och kom i ett tidigt skede
fram till att en blandning av teori och praktik skulle vara den basta grunden for grupp-
insatsen. Se Bilaga 1 for beskrivning av innehall och upplagg. Teoridelen bestod av en
genomgang i form av powerpointpresentation om varfor det ar viktigt med fysisk aktivi-
tet och vad som hander i kroppen vid fysisk aktivitet respektive vid stillasittande. Den
inneholl dven diskussioner om motivation och vikten av att satta upp mal samt besok
av kurator och fritidskonsulent. Kuratorn berdttade om majligheter att fa stod och hjalp
exempelvis i form av kontaktperson och fritidskonsulenten berattade bland annat om
vilken fritidsverksamhet som fanns i omradet.

Ett tecken pa att deltagarna tillgodogjort sig det teoretiska innehallet ar att samtliga
svarade att de lart sig ndgot nytt om fysisk aktivitet och hilsa i frageformularet. Detta
stdmmer med kursledarnas uppfattning. Varje tillfdlle bérjade med en kortfattad repe-
tition av vad som tagits upp vid forra tillfallet och dven deltagarna sjalva var aktiva vid
denna genomgang.

Vissa deltagare tog i utvarderingen upp att de hade velat ha mer praktiska inslag. Tva
deltagare uttryckte sig sahar i de uppféljande intervjuerna:

N6jd med kursen, men gérna mer praktiskt.
Saknade tréning.

Det praktiska inslag som fanns med var ”"smygtraning” som introducerades vid det forsta
tillfallet. Smygtraning bestar av enkla évningar fér muskelstyrka och cirkulation som kan
goras i sittande (Balkfors & Kroon, 2009). Det fanns dven planer pa att bestka ett utegym
men detta kunde inte genomforas pa grund av svarighet att 16sa transport fran Vuxen-
habiliteringen till gymmet. Med battre framférhallning hade detta gatt att |6sa. Det hade
ocksa varit mojligt att ga igenom forslag pa enkel styrketraning/hemtraning i gruppen,

men denna typ av insats gjordes istallet vid de individuella traffarna mellan grupptillfallena.

Svaren i frageformularen visar att samtliga deltagare tyckte att habiliteringsinsatsen Onodig
ohélsa var bra i sin helhet. De tyckte dven att de olika delarna i kursen var bra. Den enda in-
vindningen gillde informationen fran kuratorn som en deltagare var kritisk till. Aven kurs-
ledarna upplevde att viss information som kuratorn gav inte var sa relevant, exempelvis
information om lagstiftning. Om kurator ska bjudas in till gruppinsatsen fortsattningsvis ar
det darfor viktigt att det ar tydligt vad syftet ar och vad kuratorn ska prata om.

Nér det géller upplagget var det nagra personer som saknade fikapaus. Grupptillfallena var
knappt tva timmar med en benstrickare i mitten da det enbart serverades vatten/te/kaffe.
Mojligtvis hade en langre paus gett mer utrymme for gruppdeltagarna att lara kdnna
varandra, vilket kunde ha lett till att de kunnat hitta former for ndgon gemensam fysisk
aktivitet.
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Nér det géller innehall och upplagg i Onodig ohélsa kan det alltsa konstateras att en
blandning av teoretiska och praktiska moment &r att rekommendera och likasa ett
forberedande mote dar deltagaren har mojlighet att stélla fragor om gruppinsatsen
och kursledaren har mojlighet att féra en diskussion om motivation.

4.4 GRUPPINSATSENS EFFEKT PA FYSISK AKTIVITET

Syftet med insatsen Onddig ohalsa ar att framja dkad fysisk aktivitet och minskat stilla-
sittande. Konkret innebar det att deltagarna ska bli medvetna om och prova nya fysiska
aktiviteter, forsoka minska sitt stillasittande och 6ka tiden for vardagsmotion. For att ta
reda pa om insatsen hade nagon effekt pa deltagarnas fysiska aktivitet anvandes dels
ett frageformular dar de sjalv fick bedoma om det skett nagon férandring, och dels en
aktivitetsdagbok dar de skulle fora anteckningar éver fysisk aktivitet och undvikande av
stillasittande. Aven i den uppféljande intervjun stélldes fragor kring detta.

Det kan konstateras att de flesta deltagarna har provat nagon fysisk aktivitet under kurs-
tiden (exempelvis innebandy, simning och styrketraning pa gym) och alla deltagare utom
en anger i frageformularet att de har 6kat tiden de lagger pa vardagsmotion och minskat
sin stillasittande tid. En deltagare beskriver aktiviteten smygtraning sahar:

Jag har hittat min grej.

Det fanns en forhoppning om att effekten av insatsen skulle kunna utvarderas genom att
mata mangden fysisk aktivitet och stillasittande tid i en aktivitetsdagbok (Bilaga 3) och
med stegraknare. Vissa deltagare anvande aktivitetsdagboken, dar de dven kunde fylla i
antalet steg per dag, men ingen deltagare gjorde det under hela kurstiden och vissa av de
deltagare som fyllde i aktivitetsdagboken glomde att ta med den vid traffarna. Aktivitets-
dagboken fungerade alltsa inte som det matinstrument som det var tankt.

| de aktivitetsdagbdcker som lamnades till kursledarna var det framfor allt antalet steg
per dag som var ifyllt. Antalet steg varierade mycket mellan de olika deltagarna. En del-
tagare med anstallning i en matvarubutik gick 9-13.000 steg pa arbetsdagar och nagot
mindre under helgen. En annan deltagare med arbete inom daglig verksamhet gick
ungefar 5-7.000 steg per dag oavsett om det var en arbetsdag eller ej. Bada dessa del-
tagare gick aven till och fran sitt arbete. Det var tva deltagare i varje grupp som lanade
stegraknare och nagon deltagare hade sjalv stegraknare sedan tidigare. Detta kan tolkas
som att manga var positiva till att anvanda stegraknare, nyfikna pa hur det fungerade
och motiverade till att anvdanda dem. En nyligen publicerad artikel av Denison (2014) tar
upp svarigheterna med att mata fysisk aktivitet och att de matt som forskare véljer nar
de mater graden av fysisk aktivitet skiljer sig stort mellan olika studier. | artikeln beskrivs
stegriaknare som ett objektivt matt pa rorelse som inte stéller stora krav pa anvandaren.
Nackdelen enligt Denison ar att stegrdaknaren inte mater nagot annat, exempelvis annan
fysisk aktivitet eller intensitet, dn just antalet steg. Enligt Blomgvist och Rehn (2014)
stimulerar stegraknare till rorelse och gor det tydligt for personer med utvecklingsstor-
ning vad de kan gora for att bli mer fysiskt aktiva. Det kan ndmnas att rekommenda-
tionerna for vuxna dr 10—12 500 steg/dag.

Under insatsen Ono6dig ohélsa erbjods stegraknare som ett frivilligt hjalpmedel for att
oka den fysiska aktiviteten. Med utgangspunkt fran forskning och erfarenheter fran
insatsen hade en mer malinriktad anvandning av stegrakning kunnat hjalpa vissa av
deltagarna battre. Exempelvis kunde uttalade malsattningar om ett visst antal steg
per dag uppmuntrats och féljts upp. Pa sa satt hade dven ett tydligt matt pa malupp-
fyllelse erhallits. Lauruschkus (2015) har anvént metoden FaR i sin avhandling om
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fysisk aktivitet for barn med rorelsehinder for att komma 6verens med barnet och
barnets foraldrar om vilken fysisk aktivitet de vill gbra och vilket stéd de vill ha.
Denna overenskommelse gjordes skriftligt. Studien visar att FaR &r tillampbart pa
barn med rérelsehinder och kan bidra till en mer aktiv livsstil. | gruppinsatsen
Onodig ohalsa skulle FaR kunna anvandas pa liknande satt, dvs. som en skriftlig
overenskommelse mellan kursledare och gruppdeltagare.

Nar det géller aktivitetsdagboken kan den till skillnad fran stegréaknaren fa med all
fysisk aktivitet och dven stillasittande tid. Aktivitetsdagboken staller dock hogre krav
pa anvandaren och tillforlitligheten ar sdmre eftersom det finns en risk for bade
overskattning och underskattning av aktiviteterna (Denison, 2014). En kombinerad
anvandning av aktivitetsdagbok och matinstrument sasom stegraknare skulle kunna
ge bade en nyanserad och métbar uppfattning om effekten pa deltagarens fysiska
aktivitet.

4.5 AVSLUTANDE DISKUSSION

Studien visar att antalet tillfallen som grupperna traffades (tre respektive fyra) var
tillrackligt, men det hade varit 6nskvart att gruppinsatsen I6pte under en langre
tidsperiod for att fa mojlighet att folja deltagarna under langre tid. Detta hade dven
gett deltagarna battre mojligheter att prova pa och komma igang med olika aktivi-
teter pa egen hand eller tillsammans med ndgon annan deltagare medan gruppin-
satsen pagick. Gruppinsatsen hade ett upplagg med teoretisk kunskap, praktisk
information och gruppdiskussioner i kombination med att deltagarna skulle prova
nya fysiska aktiviteter. Detta multimodala upplagg valdes for att skapa goda forut-
sattningar for forandrade levnadsvanor eftersom det i tidigare studier visat sig vara
framgangsrikt, exempelvis i en studie av habiliteringsinsatsen Smdrtskola fér ung-
domar. Hornstedt och Skouras fick positiva effekter av ett mulitmodalt upplagg dar
kunskap om smarta och psykologiska reaktioner pa smarta kombinerades med
fysioterapeutiska évningar for sméarthantering (FoU-rapport 11/2013).

Gruppinsatsen Onodig ohalsa kan ses som del i ett langsiktigt arbete med forandrade
levnadsvanor. Den féregas lampligtvis av en kartlaggning och ett individuellt mote for
att kunna beddéma deltagarens forandringsbendgenhet och motivation. Efter grupp-
insatsen kan patienten dessutom behova stdd for att kunna vidmakthalla och fortsatta
utveckla nya levnadsvanor. Genom att stélla tydliga och konkreta fragor om levnads-
vanor redan vid kartlaggningen sa blir det mojligt for de olika enheterna pa Vuxen-
habiliteringen att fa en tydlig bild av hur behovet av denna gruppinsats ser ut, vilket
skulle underlatta planeringen.
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5. Slutsatser

Projektets syfte ar att utveckla, prova och utvardera en gruppinsats som en del av en
strategi for langsiktigt 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande. Gruppinsatsen
har utformats for att framja forandrade levnadsvanor for vuxna personer med funk-
tionsnedsattning. Utvarderingen visar att gruppinsatsen Onddig ohalsa har haft god
effekt for personer med utvecklingsstérning. Den har stimulerat och motiverat del-
tagarna till en 6kad fysisk aktivitet. Samtliga deltagare sade sig kdanna en 6kad moti-
vation att fortsatta med fysisk aktivitet av nagot slag efter insatsens avslut.

Resultaten visar att det ar lampligt att gruppinsatsen foregas av ett individuellt mote
mellan kursledare och respektive deltagare. Ett sddant mote kan bade starka motiva-
tionen och skapa trygghet fér deltagaren. Aven kursledarna kan d& fa en battre insikt
i respektive deltagares forutsattningar.

Av studien framgar dven att det finns flera fordelar med att |ata gruppaktiviteten stracka
ut sig dver langre tid, bland annat battre mojligheter for prova-pa-aktiviteter, tid for
individuella moten med deltagarna och battre forutsattningar for deltagarna att lara
kdnna varandra.

Det kan konstateras att effekten av insatsen kan starkas genom tydliga malsattningar och
en strukturerad anvandning av matinstrument, exempelvis stegraknare och aktivitetsdag-
bok. Ett satt att 6ka motivationen att anvanda matinstrument kan vara att kursdeltagarna
far en egen stegrdknare som de kan behalla vid kursens slut. | linje med forskning visar
utvarderingen dven att det kan vara vardefullt fér maluppfyllelsen att patientens natverk
ar delaktigt i insatsen och darmed férandringsprocessen.

Resultaten visar att gruppinsatsen gav goda forutsattningar for erfarenhetsutbyte mellan
deltagarna. Motet mellan personer i liknande situation och med samma forutsattningar
kan ge deltagarna uppslag om nya aktiviteter och satt att vardagsmotionera eller undvika
stillasittande. Ett sadant erfarenhetsutbyte kan bidra till en 6kad motivation att férédndra
sina levnadsvanor.

6. Implementering

Resultaten tyder pa att habiliteringsinsatsen Onddig ohalsa kan vara en viktig del av Vuxen-
habiliteringens basutbud och bidra till arbetet med fordndrade levnadsvanor avseende fysisk
aktivitet. FOr att sdkerstalla studiens resultat skulle insatsen behdva genomforas enligt det
utvecklade upplagget och darefter utvarderas pa nytt. Ett sddant genomférande skulle da
ske under en ldngre tidsperiod (tid for individuella och gemensamma aktiviteter samt tid

for individuella moten), med tydligare malsattningar och en strukturerad anvandning av
matinstrument.
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BILAGA 1: Kursplan

Onodig ohdlsa — att ma sitt basta
HABILITERINGSINSATSENS SYFTE, UPPLAGG OCH INNEHALL

Syfte

Syftet med insatsen ar att fraimja 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande hos
vuxna personer med funktionsnedséattning. En kombination av gruppverksambhet,
individuellt stod och aktiviteter anvands for att férandra levnadsvanor langsiktigt.
Habiliteringsinsatsen ar ett led i att implementera Region Skanes vardprogram
Levnadsvanor fér vuxna.

Upplégg

Habiliteringsinsatsens genomfors som 3-4 grupptraffar med utrymme for en period
av individuell traning i mitten. Vid grupptraffarna formedlas saval teoretisk kunskap
om fysisk aktivitet som praktisk information om lokala traningsmojligheter. Framfor
allt ar tanken att grupptraffarna ska ge tillfalle for erfarenhetsutbyte mellan del-
tagarna. Mellan traffarna uppmuntras deltagarna att undvika stillasittande och prova
olika fysiska aktiviteter. FOr att synliggora aktivitetsnivan och eventuella férbattringar
anvands en aktivitetsdagbok. Vid behov kan deltagarna fa individuellt stod parallellt
med gruppinsatsen.

Innehall
Presentation av kursledare, syfte med kursen och upplagg.

Teoretisk genomgang om fysisk aktivitet och hélsa
- undvikande av stillasittande
- vardagsmotion
- positiva effekter av traning

Introduktion av aktiviteten Smygtrdning
- tips pa 6vningar i vardagsmotion

Praktisk information
- anvandning av aktivitetsdagboken
- erbjudande om stegraknare som st6d

Om motivation
- inbjuden inspiratdr berattar om sina erfarenheter
- vad skapar motivation/faktorer som underlattar (lust, meningsfullt, hanterbart,
rutiner, uppfdljningar, beldning, mal, ev. stéd av omgivningen)
- diskussion om motivation
- den egna motivationen

Individuella malsattningar

- samtal om malsattningar for fysisk aktivitet och stillasittande
- stod i att satta egna malsattningar
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Individuella malsattningar
- samtal om malsattningar for fysisk aktivitet och stillasittande
- stodiatt satta egna malsattningar

Information fran fritidskonsulent
- om vikten av att ha en meningsfull fritidsaktivitet
- om befintliga aktiviteter i ndromradet/kommunen
- samtal om vad deltagarna vill prova pa
- tips om aktiviteter som redan provats av deltagarna

Information fran kurator
- mojligheter till ekonomiskt stod
- ledsagare och annat stoéd

Individuell tréning
- deltagarna provar olika aktiviteter enskilt eller i grupp
- deltagarna forsoker praktisera vardagsmotion och undvika stillasittande

Aterkoppling
- vad deltagarna har provat
- hur aktiviteter har fungerat
- hur det har fungerat att undvika stillasittande

Utvardering och uppfoljning
- formular for utvardering av gruppinsatsen
- genomgang av aktivitetsdagboken
- uppfoljning av individuella malsattningar

Framtid

- fortsatt arbete for att na malen
- stod fran habiliteringen
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Habilitering & Hjalpmedel
Vuxenhabiliteringen \

KANE

Onodig ohdlsa - om att “ma sitt basta”!
Studier visar att en del sjukdomar kan undvikas om man ror pa sig.
Ibland blir det mycket stillasittande och det kan vara svart att bryta vanor.
| host startar en grupp dar vi ska forsoka komma igang tillsammans.
Vi ses forsta gangen den tisdagen den 4 november kl. 15.00-17.00
Darefter traffas vi:

- onsdagen den 19 november, kl. 15.00

- tisdagen den 2 december, kl. 15.00

Mellan traffarna har du mojlighet att prova pa olika aktiviteter.
Vi ses p& Vuxenhabiliteringen i Trelleborg (Ostergatan 77).

Anmail dig sa fort som mdjligt, helst innan den 24 oktober.
Du kan anmila dig genom att ringa var sekreterare pa telefon 0410/35 98 30,
eller sa kan du ringa till sjukgymnast Jenny Kroon telefon 0410/359831.

Du far gérna hora av dig om du har nagra fragor.

Om du vill far du ta med dig assistent, ledsagare eller kontaktperson.

Vidlkommen!

Bilaga 2: Inbjudan

Adress: Ostergatan 77, 231 45 Trelleborg
Telefon: 0410-35 98 30
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Aktivitetsdagbok

Hur mycket tid har du dgnat dig at fysiska aktiviteter

Bilaga 3: Aktivitetsdagbok

Ex bollsport, motionsgymnastik, simning, promenerat, cyklat, tradgardsarbete

Veckodag

Hur lang
tid

Vad

Onsdag 19/11

Torsdag 20/11

Fredag 21/11

Lérdag 22/11

Séndag 23/11

Mandag 24/11

Tisdag 25/11

Har du nagon gang i veckan undvikit stillasittande langa stunder ex tagit en
"benstrackare”/smygtranat?

L1 Ingen gang

[1 Nagra ganger i veckan

(11 gang/dag

[] Flera ganger varje dag

Namn:
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Bilaga 4: Frageformular

Frageformuldar om Onddig ohadlsa — att ma sitt basta

Syftet med gruppinsatsen var att framja okad fysisk aktivitet och minskat stillasittande.
Du har fatt veta mer om traning och halsa och fatt prova pa olika aktiviteter. Nu vill vi
veta vad som kan bli battre till ndsta gang. Kryssa for de svar som bast motsvarar din
uppfattning!

Vad tyckte du om Onédig ohdilsa — att ma sitt bésta?

(] Bra [ ] varken bra eller délig Dalig []

Vad tyckte du om de olika delarna i Onédig ohdlsa — att ma sitt bdsta?

Teori om fysisk aktivitet och halsa []Bra L] Daligt ] Deltog inte
Smygtraning [ ]Bra [ ] Daligt [ ] Deltog inte
Diskussion om motivation [ ]Bra [ ] Daligt [ ] Deltog inte
Att formulera egen malsattning [ ]Bra [] Daligt [ ] Deltog inte
Information fran fritidskonsulent []Bra ] Daligt [ ] Deltog inte
Att prova pd aktiviteter []Bra [] Daligt [ ] Deltog inte
Information fran kurator []Bra [] Daligt L] Deltog inte
Aktivitetsdagboken []Bra [] Daligt [] Deltog inte

Var det nagot som saknades?
[]1a [ ] Nej

Om ja, vad?

Har du fatt individuellt stod mellan traffarna?

[]1a [ ] Nej

Har du haft méjlighet att framfora dina synpunkter till kursledarna?

[]Ja [] Nej

Fick du méjlighet att dela med dig av dina erfarenheter?

[]1a [ ] Nej
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Larde du dig nagot av de andra som deltog i gruppinsatsen?

[]Ja [] Nej

Har du lart dig nagot nytt om hélsa och fysisk aktivitet pa Onédig ohéilsa — att ma sitt
bdista?

[]Ja [] Nej

Har du provat nagon fysisk aktivitet?
[]Ja [ ] Nej

Om nej, varfor inte?

Har du okat din vardagsmotion (promenera, cykla, ga i trappor)?
[]Ja [ ] Nej

Om nej, varfor inte?

Har du minskat ditt stillasittande?
[]a [ ] Nej

Om nej, varfor inte?

Kommer du att vara mer fysiskt aktiv och mindre stillasittande i framtiden?
[]Ja [] Nej

Om nej, varfor inte?

Ovriga synpunkter:

Tack for dina svar!

26



Bilaga 5: Intervjuguide

Nu har vi haft kursen Onodig Ohalsa. Du missade nagot/nagra tillfalle/n.

1. Vi undrar vad det beror pa?

e Ville du ga kursen?

e Ville du bli mer fysiskt aktiv? (innan kursen)

e Saknades st6d? (assistent, ledsagare, transportmojligheter, etc.)
e Berodde det pa ett misstag? (missat tiden)

2. Vad kan vi andra pa for att nasta kurs ska bli sa bra som maijligt?

e Kursinnehallet eller upplagget (sjukgymnastinfo, kurator, fritidskonsulent)
Fanns delar som du inte tyckte om/som var ointressanta?
Saknade du nagot i kursen? (Praktisk traning?)

e Behdvs mer stod?

Fran habiliteringspersonal

Paminnelser i form av SMS, telefon eller brev

Annat
e Andra veckodagar och tider for kurstillfdllena
e Battre forberedelser?

Mentalt,

motivation,

planering (tydligare malplan?)

3. Nulage?
e Motiverad att fortsatta med fysisk aktivitet?

e Minska stillasittande?
e Vad skulle kravas for att du skulle ga en liknande kurs i framtiden?
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