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1 INLEDNING

Forebyggande av sjukdomar och hélsofostran hoér till det hélsofrdmjande arbetet.
Halsoframjandet ar inte enbart pa individens eget ansvar, utan det forutsatter
fungerande verksamhet pa manga av samhallets nivaer och samarbete mellan olika
aktorer. Fysisk aktivitet och motion &r en vasentlig del av halsofrdmjandet. En fysiskt
aktiv livsstil har samband med olika sjukdomar och en person som é&r fysiskt aktiv har
minskad risk att utveckla exempelvis hjart- och kérlsjukdomar, typ 2- diabetes,
depression, hogt blodtryck, cancer och osteoporos. Motion uppratthaller bade fysisk
och psykisk halsa och minskar for tidig dodlighet. Faktum é&r att alltfér manga
finlandare ror pa sig for lite med tanke pa sin halsa. Enligt Institutet for halsa och
valfard ror sig en tredjedel av barn och unga, dver tva tredjedelar av vuxna i arbetsfor
alder och halften av den é&ldre befolkningen, alltfor lite ur ett halsoframjande
perspektiv. Av hela Finlands befolkning ror sig alltsa endast vart tionde person
tillrackligt for att det skall framja hélsan. Den fysiska aktiviteten fordelar sig ojamnt
mellan olika befolkningsgrupper. Man vet att utbildning och socioekonomisk stéllning
paverkar den fysiska aktivitetsnivan. Ju hogre stallning i samhallet och ju battre
ekonomiska forutsattningar en individ har, desto mer motionerar man. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010)

Halsoframjande motion framjas huvudsakligen pa tre satt: genom information,
forfattningar och finansiering som paverkar forhallandena. De viktigaste halsoframjarna
inom  statsforvaltningen & undervisningsministeriet  och  social-  och
héalsovardsministeriet. Deras direkta satsningar pa halsoframjande motion, har fran ca
0,5 miljoner euro i borjan av 1990-talet stigit till 7,5 miljoner euro ar 2006. Dessutom
framjas hélsoframjande motion genom finansiering av byggandet av motionsplatser.
Satsningen pa halsoframjande motion &r numera ett omfattande tvaradministrativt
samarbete, i vilket deltar forutom undervisningsministeriet ocksa social- och
halsovardsministeriet. De viktigaste genomforarna pa lokalniva ar kommunerna samt
idrotts- och folkhdlsoorganisationerna. Delegationen for halsoframjande motion har

sedan 2002 koordinerat verksamheten. (Fogelholm et al. 2007:8)

Lagstiftningen i Finland styr den halsoframjande motionen. De vasentligaste lagarna &r

grundlagen, idrottslagen, folkhalsolagen, kommunallagen och lansstyrelselagen. Tack
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vare idrottslagen ar 1998 breddades idrottens och motionens varderingar allt mer att
galla halsan, fordragsamheten, jamlikheten och en hallbar utveckling. Lagen stravar
efter att framja befolkningens halsa och valmaende. Lagen bestimmer hurudana
forutsattningar kommunerna skall bereda for sina invanare for att kunna idka motion.
(Idrottslagen 1054/1998)

Av Finlands halsopolitiska program ar det riksomfattande folkhalsoprogrammet Hélsa
2015 ett viktigt program, som styr folkhélsoarbetet i vart land. | programmet finns
bestamt de viktigaste tyngdpunkts- och utvecklingsarendena for det hélsoframjande
arbetet. Folkhalsoprogrammet 2015 styr halsopolitiken och i programmet poéngteras
héalsan och hélsoframjandet pa alla sektorer i samhallet. Programmet tar fasta vid att
hélsan paverkas pa olika satt och att individens livsstilsfaktorer och omgivningen har
betydelse for god hélsa. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005:21)

| Esbo styrs det halsoframjande arbetet av bade de vérden och visioner som finns
namnda i Esbo stads strategi och ocksad av olika riksomfattande program och
malsattningar. Stadens hogsta ledning bar ansvaret for det halsoframjande arbetet och
det definieras regelbundet vilka prioriteringar staden skall folja. De olika sektorerna i
stadens organisation foljer reglerna och utfor forverkligandet av det halsoframjande
arbetet. For tillfallet préglas det halsoframjande arbetet av utmaningar gallande
organisationernas och tredje sektorns roll, huvudstadsregionens samarbete och en
klarare bild av pa vilket satt invanarnas behov béttre kunde tas i beaktande. (Espoo-
strategia 2010-2013)

Ett satt att motivera manniskor att oOka sin fysiska aktivitet &r att ge dem
motionsradgivning. Motionsradgivning anvands inom idrottssektorn och inom hélso-
och sjukvarden for att fa manniskor att réra pa sig mera och pa sa satt 6ka de positiva
effekterna for halsan. Effektiv motionsradgivning ar kravande, eftersom den stravar till
att paverka manniskors beteende och handlingssatt. Att fa prata med en professionell
yrkesméanniska och fa rad géllande motionerandet har pavisats ¢ka motionerandet hos
klienterna inom halso- och sjukvarden. De personer som ror pa sig allra minst och mest
ar i behov av motionsradgivning kraver malmedveten motionsradgivning under en
langre tid. (Vuori 1996:36)



Uppdragsgivare for detta masterarbete &r Esbo Idrottstjanster. Idrottstjansterna har
identifierat ett behov av att utveckla motionsradgivningen och att forbattra samarbetet
mellan idrottssektorn och halsovardssektorn. En fungerande motionsradgivning
forutsatter gemensamma malsattningar och effektivt samarbete av personalen. Genom
samarbete mellan olika sektorer kan man utveckla effektiva och nya tillvagagangssatt
for att framja halsan med hjalp av motion. | denna studie utgar man fran
idrottsinstruktorer och fysioterapeuter som centrala aktorer inom motionsradgivning.
Masterarbetet ingar ocksa i Arcadas Esbo Living Lab Innovation (ELLI) — projekt, som

handlar om att utveckla halsocentralverksamheten i Esbo.

Masterarbetets empiriska del &r utférd i Esbo, men skall vara till nytta for alla som
arbetar med motionsradgivning, sa att resultaten kan tillampas mangsidigt. |
masterarbetet ingar en systematisk litteraturstudie, som baserar sig pa tidigare
forskningar om motionsradgivning. Den empiriska delen utgors av en kvalitativ intervju
och intervjuerna analyseras med hjalp av innehéllsanalys. Med hjélp av dessa metoder
skall studiens fragestallningar besvaras. Den teoretiska referensramen bestar av synen
pa hélsa, den transteoretiska modellen och den social-kognitiva teorin.

2 BAKGRUND

| kapitel 2.1 redovisas nagra forskningar som fungerar som bakgrund till masterarbetet.
Forskningarna handlar om fysisk aktivitet, finlandarnas motionsvanor och samarbete
inom motionsradgivning. Forskning om enbart motionsradgivning redovisas i samband
med den systematiska litteraturstudien i resultatkapitlet (kapitel 9). I kapitel 2.2 ingar en
beskrivning av pa vilket sétt fyra stader i Finland har organiserat sin motionsradgivning.
Beskrivningen av motionsradgivningen i olika stader baserar sig pa hur laget sag ut
varen 2010. Urvalet av staderna ar gjort pa basen av olikheter i organiserandet av

motionsradgivningen.

2.1 Tidigare forskning

Det har forskats mycket kring finlandarnas motionsvanor. Som resultat fran dessa kan
det konstateras, att det skett fordndringar i den hélsoframjande motionen. Under de

senaste 30 aren har fritidsmotionen 6kat, medan nyttomotionens andel har minskat. Av
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den vuxna befolkningen i Finland &r 30-45 aringar och personer éver 75 ar mest fysiskt
passiva, medan de fysiskt aktivaste finns i aldern 60-75 ar. (Fogelholm et al. 2007:3-4)

Vuxna (19-65-aringar) ror pa sig allt mer och allt intensivare an tidigare. Att motionera
ar ett medvetet satt att ta hand om sitt valmaende och sin halsa. Finlandarnas livsstil &ar
for tillfallet ganska hektisk och idrottsgrenar som passar denna levnadsstil &r gang,
cykling och konditionssalstraning. Dessa idrottsgrenar blir allt populérare bland den
vuxna befolkningen i vart land. Aven seniorernas (66-79- &ringar) motionerande har
Okat betydligt. Seniorerna har hittat konditionssalarna och trdnandet har blivit allt
intensivare. 65 % av seniorerna i vart land motionerar minst fyra ganger i veckan. De
mest populdra idrottsgrenarna ar gang, cykling, stavgang, skidning, gymnastik, simning
och konditionssalstraning. (Kansallinen liikuntatutkimus)

En fungerande motionsradgivning forutsatter gemensamma malséttningar och effektivt
samarbete av personalen. Samarbetet med stadens olika sektorer ar viktigt, sdsom ocksa
samarbetet med privata och tredje sektorn. (Koivuniemi & Suutari 2010:6)
Mangprofessionellt samarbete &r viktigt inom social- och halsovardssektorn. Samarbete
mellan professionella inom olika yrkesgrupper torde forsdkra battre och jamlikare
resultat inom vard- och beslutsfattningsarbetet bade fran klientens och de
professionellas synvinkel. Att arbeta i team har ocksa blivit allt vanligare i olika
organisationer samt vid utbildningen av professionella inom hélsovardssektorn.
(Nikander 2003:279)

Den hemvard som social- och halsovarden tillsammans forverkligar, framjar saval
sjukskotarnas som lakarnas och hemtjanstens arbetares forstaelse for klientens
helhetssituation. Samarbetet forstarker deras gemensamma verksamhetssatt genom att
stoda klienten att klara av sin vardag. Bade den gemensamma planeringen och
informationsgangen blir effektivare tack vare samarbetet. Detta kommer fram i en
doktorsavhandling gjord av Eloranta (2009). Resultaten i doktorsavhandlingen visar
ocksa, att samarbetet mellan olika yrkesgrupper kan leda till spanningar och
konkurrenssituationer, som tidvis kan forsdmra samarbetet. Eloranta konstaterar, att det
finns klara utmaningar i samarbetet med professionella inom hélsovardssektorn. Dessa

ar informationsgangen som ofta ar alltfor hierarkist uppbyggd, bristen av ett gemensamt
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klientregister, arbetarnas bradska i sitt arbete, arbetarna byts ut ofta och bristen pa

gemensamma samt konkreta malsattningar.

Gruppens struktur och olika grupprocesser har betydelse vid samarbete. Har ingar t.ex.
gruppstorleken, stod fran organisationen, maétesforfarande och malséttningar. Att arbeta
i team inom hélso-och sjukvarden &r ett effektivt satt att na malsattningar och att fa goda
resultat till stand. Mojligheterna att arbeta i team kan vara komplicerade och det
utnyttjas ej till fullo. (Zyrichis & Lowton 2005)

2.2 Motionsradgivningen i fyra stader i Finland

En stillasittande livsstil ar ett stort folkhalsoproblem och darfor ar det viktigt att
utveckla metoder for att framja  fysisk  aktivitet. Utmaningen  med
motionsradgivningsarbetet &r inte att locka de personer som redan motionerar. Det svara
ar att kunna na de personer som &r fysiskt inaktiva. Under de senaste aren har man
borjat forknippa motionsradgivning mer och mer med hélsoframjande arbete. Enligt
WHO Klassificieras lag fysisk aktivitet som en av den framsta faktorn som orsakar
sjukdomar och for tidig dodlighet. Tillsvidare finns det endast fa fungerande modeller
av hur motionsradgivning forverkligas och oftast finns det erfarenhet endast av
kortvariga projekt, som inte blivit hallbara i langden. Trots det har det konstaterats att
det finns behov av motionsradgivning saval i storre stader som i mindre kommuner i
vart land. (Koivuniemi & Suutari 2010:6)

Motionsradgivningen hor till Esbo Idrottstjansters och den ledda motionens verksamhet
(se Tabell 1). Det innebér att stadens idrottsinstruktorer regelbundet en gang i manaden
ger motionsradgivning pa fasta radgivningsstationer pa olika stallen i Esbo antingen i
hélsocentraler, bibliotek eller i kbpcentrum. Mottagningen ar gratis och dppen for alla,
vilket betyder att man far komma utan tidsreservering. Idrottsinstruktoren har med sig
aktuellt material och broschyrer. Via erfarenhet och statistik éver besdkarna, vet man
att alla stallen inte drar kunder lika bra. Motionsradgivningen i kdpcentret Iso Omena
i Mattby besoks av betydligt fler kunder &n motionsradgivningen pa andra stallen.
Motionsradgivning ges dven via en telefonjour som &r 6ppen alla vardagar. Dessutom

ar idrottsinstruktorerna pa plats vid olika evenemang i staden for att sprida
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information om motion. Dessa evenemang lockar kunder pa olika satt. For att 6ka
antalet besdkare inom motionsradgivningen har man delat ut gratis biljetter, sa att
kunderna har fatt komma och bekanta sig med den ledda motionens utbud. Hosten
2010 inleddes ett forsok med individuell motionsradgivning pa Alberga halsocentral.
Den individuella motionsradgivningen innebér att personalen pa halsocentralen har
fatt boka tid och har skickat sina patienter med remiss till en motionsradgivning, som
getts av en idrottsinstruktdr. Detta forsok har fungerat bra. Hittills har
idrottsinstruktéren kunnat ta emot tre klienter per vecka och alla tider har varit
bokade. Hosten 2011 kommer den individuella motionsradgivningen att fungera pa
alla fem storomraden i Esho stad (Alberga, Hagalund, Eshoviken, Esbo centrum och
Mattby-Olars).

Exemplet pa hur motionsradgivningen &r organiserad i Esbo &r bara ett exempel pa
hur forverkligandet kan ske. | Vanda ar motionsradgivningen organiserad pa tva olika
satt (se Tabell 1). Det finns bade motionsapotek pa hélsocentraler och allmanna
motionsradgivningsplatser. Till ett besok pa motionsapoteket bor klienten bestalla tid
och all information dokumenteras i kundregistret. Motionsapoteken &r speciellt riktade
till personer dver 40 ar med diabetes typ 2. De allmdnna motionsradgivningsplatserna &r
Oppna for alla, ingen tidsreservering behdvs och informationen dokumenteras ej. Ett
problem i Vanda é&r att informationsflodet pa halsocentralerna ar langsamt. All personal
anser att motionsradgivningen &r bra och att den behdvs, men trots det finns det alltfor

fa klienter. (Pakarinen)

| Lahtis fungerar motionsradgivningen pa tva olika satt (se Tabell 1). LIKKUVA
LAHTI- motionsradgivningen &r 6ppen for alla och radgivningen ges pa olika stallen
runt om i staden, déar det marknadsfors olika motionsmojligheter. I denna verksamhet
finns olika teman sasom matningar (fett%, balanstest) och information om olika
motionsmojligheter. Denna typ av motionsradgivning ordnas &ven under olika
evenemang i staden. En annan form av motionsradgivning ar en LIIKU-remiss, som
klienten far av ldkare eller vardare pa halsocentralen. Med remissen kan klienten fa en
tid och komma till individuell motionsradgivning till en idrottsinstruktér. Tillsammans
med idrottsinstruktoren gors en individuell motionsplan, som utgar fran klientens
behov, livssituation, hélsa och motivation. Klientens besok registereras i ett Pegasos-

kundregister, sa att personalen pa héalsocentralen ocksa kanner till att klienten fatt
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motionsradgivning samt hurudant innehall motionsplanen har. Sa smaningom har ocksa

l&karna lart sig anvanda tjansten. (Packalén-Vehko)

I Nurmijarvi skriver halsovardarna och ldkarna remisser till motionsradgivning (se
Tabell 1). I remissen skall kriteriet tydligt finnas utskrivet enligt vilket klienten skall fa
sin motionsradgivning. Klienten bestiller motionsradgivningstid fran fysioterapin och
ifall klienten lider av metaboliskt syndrom, hogt blodtryck eller Gvervikt, skickas
klienten vidare till en idrottsinstruktor. Ifall klienten har problem i stéd- och
rérelseorganen eller ar i hog alder, fds motionsradgivningen fran fysioterapin. Alla
klienter som kommer till motionsradgivningen fyller i en blankett med
bakgrundsinformation och man kartlagger tillsammans utgangspunkten med olika test.
Klienten far en uppféljningstid 3-6 manader senare och da kontrolleras vilka

forandringar som skett och hur man skall fortsatta med motionerandet. (Ahonen)

Motionsradgivningen &r olika i olika stader i vart land, men oberoende av hur
motionsradgivningen ar organiserad och hur den fungerar sd ar den gemensamma
malsattningen med all motionsradgivningsverksamhet att sprida kunskap om
motionens betydelse for halsan, att ge information om olika motionsmdjligheter samt

att forsoka na nya motionarer.
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Tabell 1 En uppstallning av hur motionsradgivningen pa varen 2010 sett ut i fyra

stader i Finland.

Stad Hurudan Hur ofta? | Var? For vem? Vilka metoder?
motions-
radgiv-
ning?

Esbo 1) allmén 1) 1 gang/ | 1) vid hélso- 1) 6ppen for 1) informationsspridning
2) per- manad och | centraler, i alla med hjélp av aktuellt
sonlig under bibliotek, i 2) for material och broschyrer,
3) telefon- | evenemang | kdpcentrum, vid | besdkare vid utdelning av gratis biljetter
jour i staden samservicekon- | halsovards- till ledd verksamhet, ingen

2)3 toren, ges av centralen uppféljning

klienter/ idrottsinstruk- 3) 6ppen for 2) personalen vid

vecka torer alla halsovardscentralen far

3) dppen 2) vid hélso- boka tid till sina patienter,

alla centraler, ges av som med remiss far

vardagar en komma till
idrottsinstruktor motionsradgivningen

Vanda 1) allmdn 1) 1) i simhallar, 1) riktad till 1) informationsspridning,
2) varannan motionsradgiv- | 40 + ariga ingen uppféljning
motions- vecka ningen ges av en | vandabor, for | 2) anvéndning av
apotek 2) tids- idrottsintruktor | personer som | rekommendationer for

bestéllning | 2) vid &r ovana att hdlsomotion, motionsréad
halsovardscent- | motionera ges utgaende fran en
raler, motions- 2) riktad till intervju med Klienten,
radgivningen 40 + ariga utdelning av material,
gesav en personer med | klientens besok registreras
idrottsintruktér | diabetes typ 2 | i klientregistret

Lahtis 1) 1) 1 gang/ | 1) olika stallen 1) 6ppen for 1) informationsspridning
Liikkuva manad runt om i staden | alla om olika motionsmgjlig-
Lahti 2) vid och under olika | 2) for heter, om halsoframjande
2) LIIKU- | behov evenemang besokare vid motion och ledda grupper
remiss 2) i idrotts- halsovards- 2) Tillsammans gors en

instruktdrernas centralen individuell motionsplan,

uttrymmen som utgar fran klientens
behov, livssituation, hélsa
och motivation, klientens
besok registereras i ett
kundregister

Nurmi- -remissav | - vid - hos en - for besokare | - klienterna som kommer

jarvi l&kare och | pehov fysioterapeut vid till motionsradgivningen
hélsovar- eller en halsovards- fyller i en blankett med
dare idrottsinstruktor, | centralen bakgrundsinformation och

beroende pa
vilka fysiska
begransningar
klienten har

man kartlagger
tillsammans
utgangspunkten med olika
test, klienten far en
uppféljningstid 3-6
manader senare, d& kon-
trolleras vilka forandringar
som skett och hur man
skall fortsatta med
motionerandet
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3 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel ges definitioner pa begrepp, som ar centrala i masterarbetet. Begreppen &r
fysisk aktivitet, halsoframjande motion, halsoradgivning, kommunikation och
samarbete. Utgangspunkten for studien ar halsoframjande motionsradgivning, hur man
far individer att bli fysiskt aktivare genom motionsradgivning och med vilka metoder.
For att forsta de begrepp som masterarbetets innehall handlar om, sa ar en genomgang
av begreppen pa sin plats. | masterarbetet anvands ordet klient for personer som besoker

motionsradgivningen.

3.1 Fysisk aktivitet

| masterarbetet ar begreppet fysisk aktivitet ett aterkommande begrepp. Med fysisk
aktivitet avses kroppsrorelse, som ar en foljd av skelettmuskulaturens sammandragning
och som resulterar i 6kad energiférbrukning. Begreppet fysisk aktivitet innefattar
saledes all kroppsrorelse under saval arbetstid som fritid och alla olika former av
kroppsovningar, gymnastik, motion och friluftsliv. Fysisk aktivitet har manga positiva
effekter pA manniskors halsa. (Statens beredning for medicinsk utvardering. 2007:8)

Enligt Vuori (1996:12) bestar fysisk aktivitet av musklernas funktion och rérelser, som
musklerna producerar. Vuori sager, att fysisk aktivitet ar ett mangsidigt begrepp,
eftersom méanniskor ror pa sig av olika anledningar och i olika omgivningar och alla
individer uppfattar rérelsen pa olika satt. All slag av rérelse har paverkan pa manniskans

fysiska, psykiska och sociala halsa.

3.2 Halsoframjande motion

Sasom fysisk aktivitet sa finns begreppet motion ofta namnt i masterarbetet. Motion &r
en form av fysisk aktivitet. Halsoframjande motion definieras som all fysisk aktivitet,
som har positiva effekter for halsan. Malsattningen med den hélsoframjande motionen
ar inte att forbattra prestationsformagan, utan att uppna god kondition och halsa. Da den
halsoframjande motionen har dnskad effekt, klarar manniskan av sina dagliga rutiner
utan storre anstrangning och risken att insjukna i olika sjukdomar &r mindre. (Tietoa
terveysliikunnasta)
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Enligt social- och halsoministeriet skall halsofraimjande motion framja halsan. Riskerna
for att skada sig skall vara sma. Det koncentreras inte enbart pa att trana upp individens
fysiska egenskaper, utan lika viktiga ar de psykiska och sociala egenskaperna.
Kvalitetsmassigt skall den halsoframjande motionen vara mangsidig och trygg.
Motionen skall utveckla funktionsférmagan, den skall sporra till sjalvstandigt forfarande
och initiativtagande i motionerandet. Framforallt skall det vara roligt att motionera.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004:13)

I sjukskotarnas handbok om halsomotion talas det om vilka positiva effekter det har att
vara fysiskt aktiv. Regelbunden och mangsidig motion &r bra for hjartat,
blodcirkulationen och stod- coh rorelseorganen. Motionen haller manniskan friskare
hela livet ut. Fysisk aktivitet forebygger forsamring av rorelse- och funktionsformagan.
Det forebygger ocksa fallolyckor. Halsofraimjande motion forebygger manga
folksjukdomar och minskar risken till for tidig dod. Motion hindrar framskridandet av
manga langtidssjukdomar, framjar tillfrisknande och gor att manga mediciners effekt
blir battre. Motion motverkar den skorhet som alderdomen hamtar med sig. Genom
motion framskrider manga sjukdomar langsammare och motion hjalper till att
uppratthalla funktionsformagan. Det ar aldrig for sent att borja motionera, eftersom

motion ger manga positiva effekter for aldre som &r fysiskt aktiva. (Rinne 2010)

3.3 Halsoradgivning

Da man framjar halsa pa individniva stravas det till att paverka manniskan och hennes
beteende. En preventiv handlingsform inom hélsoframjandet &r halsofostran, eftersom
den riktar sig mot att gora forandringar i ett beteende. Radgivning ar en form av
halsofostran, vilken utgor en viktig del av innehallet i masterarbetet och darfor
beskrivs  begreppet tydligare. Radgivningen innehaller véaxelverkan och
kommunikation mellan minst tva personer. Radgivning kan innebara att den
professionella lyssnar pa klienten, att man diskuterar tillsammans, ger stod och
uppmuntran samt att man &r till hands for klientens behov. Malsattningen med
radgivningsarbetet ar en forandring av nagot slag och att stoda klienten vid att vanja
sig vid forandringen. Den person som ger radgivning skall kunna motivera och stoda

klienten under hela forandringsprocessen. Radgivningssituationen praglas av bade
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klientens och den professionellas tankar, kanslor och attityder. (Kettunen et al. 1996:
98-101, Laine et al. 1999:247-248)

Da man faststaller malsattningen med halsoradgivningen, behévs det mangsidig
information. Planeringen av radgivningen borjar fran att granska klientens behov. Enligt
behovskartlaggningen kan man fastalla malsattningen. Klientens bakgund ar viktig att
klarlagga, t.ex. i form av intervju eller ifyllande av frageformular. | planeringen av
radgivningen behdvs det kunskap om olika metoder, som fungerar bast i just denna
radgivningssituation. Den person som ger radgivningen bor pa forhand fundera ut var,
nar och hur radgivningen sker. Det dr ocksa viktigt att klarlagga hur mycket tid det

behdvs for radgivningen och hur manga ganger radgivningssituationen skall upprepas.

I en artikel i Suomen Laékarilehti (Lappalainen & Koikkalainen 1998) konstateras det,
att malsattningen med halsoradgivningen ar att 6ka kunskapen och motivationen for att
klienten skall kunna forandra sitt beteende i en halsosammare riktning. Trots att manga
klienter litar pa den information som ges av de professionella inom halso- och
sjukvarden, sa leder radgivningen inte alltid till dnskade resultat. Orsaken till detta kan
exempelvis vara det satt pa vilket radgivningen ges, eller klientens egna forvantningar
och egen installning.  Halsoradgivningen borde alltid kunna paverka klienten
helhetsmassigt. Detta innebér, att rddgivningen skall ha effekter pa klientens hélsa,

halsobeteende, tankar, forvantningar, kanslor, fysiologiska reaktioner och handlingar.

Savola & Koskinen- Ollonqvist (2005:78) sédger, att halsoradgivningen sprider
kunskap, framjar hélsa, forebygger sjukdomar, vardar och rehabiliterar.
Halsoradgivning ar speciellt viktigt da man onskar sprida information om faktorer
som har betydelse for befolkningens halsa. Med hjalp av halsoradgivning kan man
forstarka myter och forhallningssatt angaende halsan och motivera individer att leva

halsosammare.

3.4 Kommunikation

| en radgivningssituation, sa som i motionsradgivning, ar kommunikationen en
vasentlig del. Kommunikation innebar bade verbal och nonverbal vaxelverkan. Den
verbala kommunikationen bestar av saval skriftlig som muntlig form. Den nonverbala

kommunikationen bestar exempelvis av olika gester, sinnesintryck, kanslor och miner.
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Den nonverbala kommunikationen paverkas av bl.a. kulturarv, socioekonomisk
bakgrund, utbildning och ras. Den nonverbala kommunikationen kan vara mycket
olika i olika kulturer. | en situation dér det rader vaxelverkan mellan personer sker det
bade verbal och nonverbal kommunikation. Spraket paverkar kommunikationen,
vilket kan synas i form av olika symboler, koder och regler med hjalp av vilka
klienten utrycker sina tankar och kanslor. I kommunikationen behévs minst tva aktiva
personer. (Kettunen et al. 1996:52-53)

I kommunikationen ar inte enbart det som sédgs viktigt, utan hur man uttrycker sig ar
minst lika viktigt, s& att informationen ska ga fram till klienten. Inom
halsokommunikation ar mojligheten att paverka betydelsefull. Fragor sa som vem
eller vad man vill paverka och pa vilken niva paverkningen ska ha effekt ar vasentliga.
Da det galler halsokommunikation och syftet att forandra, sa kan forandringen ha att
gora med kunskap, beteende och attityder. Att fa till stand forandringar i beteende och
attityder ar svart. Ett bra exempel ar att rokare nog ar medvetna om riskerna med
tobaksrokning men roker trots det. Man skall komma ihdg att en beteendeférandring
ar en tidskréavande process. (Torkkola et al. 2002:11, 19-20).

3.5 Samarbete

Samarbete mellan olika yrkesgrupper &r viktigt i motionsradgivning. Olika yrkesgrupper
inom halsovarden samarbetar dd man forsoker framja klientens halsa. Samarbete Gver
sektorgranser ar viktigt da man utvecklar tjanster. Det finns stora skillnader i kvaliteten
och tillgangen pa service samt i aktiviteten nar det géller utvecklingsarbetet. Samarbete

ar alltsa ett nyckelord som kan forbéattra och effektivera produktion av olika tjanster.

Fraga 3 i masterarbetet handlar om motionsradgivning och samarbetet mellan
idrottsinstruktorer och fysioterapeuter. Idrottsinstruktorerna och fysioterapeuterna hor
till skilda sektorer i Esbo stad. Idrottsinstruktdrerna hor till bildningssektorn och
resultatenheten  for idrottstjdnster.  Fysioterapeuterna hor till  social- och
hélsovardssektorn. Genom samarbete mellan olika sektorer kan man utveckla effektiva

och nya tillvagagangssatt for att framja halsan med hjalp av motion.
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Social- och halsovardsministeriets mal ar att ¢ka samarbetet som Overskrider
organisations- och forvaltningsgranserna, vilket &r en fordel for klienterna. |
planeringsarbetet kravs ett nytt tankesétt som tillgodoser kommuninvanarnas behov
samtidigt som det framjar en kostnadseffektiv tjansteproduktion. Utvecklingsprojekten
inom social- och halsovarden har gett manga goda resultat och praxis, men man har inte
lyckats etablera de nya verksamhetssatten runt om i Finland pa 6nskat sétt. (Social- och

héalsovardsministeriet och Tekes soker nya servicehelheter for social- och hélsovarden)

Det nationella utvecklingsprogrammet fér social- och hélsovarden (Kaste) definierar de
allmanna utvecklingsmalen for social- och hélsovarden och atgarderna for att na dem
for aren 2008-2011. Det huvudsakliga malet ar att 6ka manniskornas delaktighet, hélsa
och valbefinnande, att minska social utslagning och forbéattra kvaliteten och tillgangen
pa service och dess effektivitet samt att minska regionala skillnader. Kommunerna och
samkommunerna kan arligen fa statsunderstod for utvecklingsprogram inom social- och

hélsovarden. (Kaste-ohjelmasta hyvia tuloksia)

Samarbetet inom social-och halsovarden &r ett viktigt redskap i arbetet att ta emot och
klara av nya utmaningar som social- och halsovarden star infor. Malsattningen med
samarbetet &r att organisera klientens vard pa ett satt som bast motsvarar klientens
behov och onskemal. | samarbetet méts personer fran olika yrkesgrupper som ar
experter inom sitt eget omrade. Den gemensamma kunskapen leder till mycket mer an
vad de ensamma kan astadkomma. Samarbetet leder till effektiv anvandning av resurser,
det 6kar vardens kontinuitet och majliggor ett effektivt byte av de professionellas olika

asikter och synpunkter. (Eloranta 2009)

Lyckad motionsradgivning ar beroende av pa vilket satt olika tjanster i kommunen ar
samordnade och det forutsatter samarbete med professionella inom olika yrkesgrupper.
Da det galler planering och forverkligande av motionstjanster i stader och kommuner &r
det mycket viktigt att idrottssektorn, social- och halsovarden samt féreningar och
forbund samarbetar. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14) Enligt idrottslagen
1054/1998 skall kommuner i Finland skapa forutsattningar for invanarna att idka
motion. Genom samarbete mellan olika sektorer kan man utveckla nya tillvagagangssatt

for att framja halsan med hjélp av motion. (Idrottslagen 1054/1998)
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4 MOTIONSRADGIVNING

Det finns olika definitioner pa motionsradgivning. For att komma in i amnet och forsta
masterarbetets innehall, presenteras i detta kapitel motionsradgivningen enligt gangse
vard rekommendationer, enligt vardpersonalens egen databas (Terveysportti) och enligt
UKK- institutet. Avslutningsvis forklaras exempel pa fysisk aktivitet pa recept och

rekommendationer om fysisk aktivitet enligt gangse vard.

4.1 Motionsradgivning enligt gangse vard rekommendationer

Lakaren har en central roll vid utvéarderingen av behoven av fysisk aktivitet och vid att
motivera sin klient att borja motionera. De professionella inom halsovardssektorn och
inom idrottsbranschen samarbetar i motionsradgivningen. De ger individuella
motionsrad och skoter om uppféljningen. Motion som idkas pa ratt sétt har endast fa
hélsorisker. Personer utan nagra symptom behover ej genomga halsogranskning for att
borja motionera. De kan tryggt borja motionera pa en latt eller pa en medelniva. Ifall
personen lider av nagon sjukdom eller har nagra symptom, bor man besoka lakare innan
man borjar motionera pa en hogre niva dn vad de vardagliga sysslorna kraver.

(Terveysportti)

4.2 Motionsradgivning enligt vardpersonalens egen databas

Enligt vardpersonalens databas (Terveysportti) ar motionsradgivning en process, i
vilken man stoder klienten att fordndra sina motionsvanor i en positiv rikting.
Malsattningarna med motionsradgivningen ar personliga och de bestams enligt i vilket
lage klienten befinner sig i dd man borjar. Motionsradgivningen kan i borjan endast
handla om att vécka intresse. En person som ar villig att d&ndra sina motionsvanor och
som har positiva erfarenheter av att motionera, kan ha realistiska malséttningar med att
Oka sin motion. Man hjalper Kklienten att hitta egna satt att forverkliga forandringen.
Systematisk motionsradgivning ar en process, i vilken man forscker nad speciella

malsattningar. Processen avancerar steg for steg i samband med radgivningstréaffarna.
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| arbetet hjélper foljande principer:

e Assess:  Att utvdrdera den nuvarande motionsaktiviteten. Fardighet forandrar
motionsvanor, kunskap och attityder.

e Advice: Ge information om fordelarna att motionera, om lampliga
motionsformer, hur mycket man skall motionera och om hélsoriskerna.

e Agree:  Stall tillsammans med klienten personliga malsattningar och gor en
konkret plan.

e Assist:  Hjélp klienten att k&nna igen hinder for motionerandet och s&tten hur de
kan dvervinnas. Hjélp klienten att hitta lampliga motionstjanster.

e Arrange: Gor en tidsplan 6ver uppfoljningstraffarna och planera pa vilket satt

uppféljningen skall ske.

For att effektivera metoderna i motionsradgivningen kan man anvéanda sig av olika
hjalpmedel. Dessa kan vara broschyrer med information om motion, fysisk aktivitet pa
recept, konditionstest och stegméatare. Genom uppfdljning &r resultaten av
motionsradgivning mer hallbara. Uppféljning i motionsradgivning visar, att den
professionella &r intresserad att fa veta hur det gar med klientens motionerande. Den
professionella ar ocksa redo att vid behov ge stod for att malsattningarna kan uppnas. Ju
mindre van klienten ar att motionera, desto oftare bor uppféljning ske. De flesta klienter
behdver stod atminstone ett halvt ar framat. Uppfdljning betyder inte alltid att man
behdver traffas personligen. Uppfoljning kan ske genom telefonsamtal, per sms, e-post
eller internet. (Aittasalo 2010)

4.3 Motionsradgivning enligt UKK-institutet

Med termen motionsradgivning menas halsoradgivning, vars innehall har att géra med
motionens betydelse for halsan. Motionsradgivning &r halsoframjande verksamhet och
syftet med motionsradgivning ar att sprida information om motion och att fa
manniskor att rora pa sig. Genom att ga igenom grundlaggande saker med en
professionell gors en individuell motionsplan och méjligheterna for individen att réra
pa sig blir battre. Det &ar viktigt att kommunen bestammer och definierar hur
motionsradgivningen ser ut, sa att lakaren eller halsovardaren vet vart man kan skicka
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sin klient. Personalen bor ta reda pa vem som har den basta informationen om

motionsmajligheterna pa omradet sa att man far tag pa aktuell information.

Motionsradgivning enligt UKK-institutet:

verksamhet som stravar efter att informera kunden om mdjligheterna att
motionera 1 den egna omgivningen och att ge information om vilka
motionsmajligheter som erbjuds av stadens idrottstjanster

verksamheten utgar fran individens behov och det skall stoda det individuella
motionerandet

malsattningen med den individuella radgivningen och formerna utgar fran
individens livssituation, hélsotillstdnd och hur motiverad personen é&r att borja
motionera

ifall personen som kommer till motionsradgivningen har motionerat tidigare, ar
det betydligt lattare att ge rad, motionsradgivningen kan vara en diskussion om
lampliga motionsformer

personer som skickas fran halsovardaren till motionsradgivningen ar ofta
individer som har problem med sin hélsa (6vervikt, diabetes, hogt blodtryck)
effektiv motionsradgivning forutsatter att verksamheten fungerar, metoderna ar
klara och samarbetet mellan personalens olika sektorer & medveten om

verksamheten

4.4 Exempel pa hur fysisk aktivitet pa recept kan se ut

Liikkumisresepti har utvecklats i Finland. Det & menat for ldkare att anvanda som

hjalpmedel i motionsradgivningen.

I Liikkumisresepti finns ndmnt:

mangden av fysisk aktivitet just nu (ar den tillracklig med tanke pa god hélsa)
malsattningar

anvisningar om rekommendation om motion (grenar, hur ofta man skall
motionera, intensitet, langd)

tillaggsanvisningar

utvardering och uppfoéljning
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Liikkumisresepti ar gjord for att underlatta arbetet i motionsradgivningen. Lakare skolas
till att ge motionsradgivning. Lékare & medvetna om gallande rekommendationer i

fysisk aktivitet. (Liikkumisresepti)

| Sverige har man utvecklat en liknande arbetsmetod som kallas Fysisk aktivitet pa
recept. Fysisk aktivitet pa recept innebér, att man ordinerar fysisk aktivitet pa liknande
satt som ett lakemedel, d.v.s. tar upp anamnes, ger ordination pa en receptblankett samt
foljer upp behandlingsresultatet. Fysisk aktivitet pd recept kan anvandas bade i
forebyggande och behandlande syfte. Innehallet &r motsvarande som i Liikkumisresepti.
Fysisk aktivitet pa recept ar ett komplement till eller ersattning for lakemedel. Den som
skriver ut recept ska ha god kompetens och tillracklig kunskap om den aktuella
patientens hélsotillstdnd. Handledd verksamhet stoder individen att forverkliga sitt
recept i praktiken. Uppféljningen inom halso- och sjukvarden &r viktig for att
malsattningarna skall nas. (Fysisk aktivitet pa recept)

Sasom i Finland och Sverige arbetar man ocksa i Danmark med att skriva recept pa
fysisk aktivitet. 1 Danmark finns tva olika modeller for detta. 1 Danmark heter det
Motion pa recept och ett tillvdgagangssatt ar att lakare skriver ett recept till en
fysioterapeut, som genomfor motionsaktiviteten med klienten. Det finns ocksa
receptforskrivning till aktiviteter hos t.ex. idrottsféreningar. Man anvénder sig dven av
en fysioteksmodell, vilket innebér att lakaren skickar patienten till ett fysiotek dar en
idrottsutbildad person tar emot for ett samtal om fysisk aktivitet med klienten for att

darefter tillsammans hitta ratt aktiviteter. (Motion pa recept)

4.5 Rekommendationer om fysisk aktivitet enligt gangse vard

Rekommendationer enligt gangse vard innebéar nationella
behandlingsrekommendationer, som baserar sig pa forskningsresultat, for att stoda
beslutsfattandet inom hélsovarden och for patientens béasta.
Behandlingsrekommendationerna fungerar som ett stod i lakarens arbete och som en
grund da man gor upp regionala behandlingsprogram. Rekommendationerna &r praktiskt
tillampbara i Finland och kan innehalla motiverade stallningstaganden &ven i sadana
betydande fragor inom halsovarden dar man inte har vetenskapliga bevis eller inte kan
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fa sadana. Med hjalp av dem kan kvaliteten pa varden forbattras och variationerna i
gangse vard minskas. (Kaypahoito)

Rekommendationer om géangse vard och UKK- institutet kommer till samma slutsatser
om rekommendationer om fysisk aktivtet for friska vuxna och &ldre. Motionskakan
(Figur 1) visar rekommendationen for den hélsoframjande motionen per vecka.
Motionskakan ar riktad till friska personer fran 18 till 64 ar. Motionskakan publicerades
forsta gangen ar 2004. Motionskakan anvands mycket inom motionsradgivning. Den
anvands som hjalpmedel da man vill paverka ménniskors motionsbeteende.
(Litkkumissuosituksia) Det viktigaste &r att undvika fullstandig fysisk passivitet. For
personer som inte motionerat tidigare, skall man inte satta for hoga mal, eftersom

malsattningarna ocksa ofta da ar orealistiska.

Motionsrekommendationer enligt UKK- institutet och vardpersonalens egen databas
(Terveysportti):

Friska vuxna i aldern 18-64 ar:

o uthallighetstraning, t.ex. gang i rask takt minst 2,5 h per vecka eller motion som
motsvarar joggning 1 h 15 min per vecka
o motionerandet kan forverkligas i flera omgangar, men minst 10 min per
gang
o rekommendationen kan forverkligas genom att ocksa trana tyngre
o man borde motionera under flera dagar, minst 3 dagar i veckan
e muskelkonditionstraning minst tva dagar i veckan
e ifall man motionerar mer &n vad minimirekommendationer sager, sa okar
halsoeffekterna
e utover uthallighetsmotion rekommenderas det tva ganger i veckan motion, som
uppratthaller eller forbattrar muskelstyrkan. Lampliga idrottsgrenar  ar

konditionssalstraning, gymnastik, strechning och dans.
Personer i aldern 65+ :

e uthallighetsmotion

e rorlighetstraning
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e motion som uppratthaller och forbattrar balansen

Da aldre individer motionerar halls bland annat muskelstyrkan och muskeluthalligheten

pa en hogre niva. Motion hos &ldre forebygger osteoporos, forbattrar balanssinnet och

rorligheten. Fysisk aktivitet paverkar de kognitiva funktionerna positivt.

rekommendation
for en vecka

MOTIONSKAKAN

“‘“a\\'\ghetskondit,-o”

promenader
cykling stavging 2t30 min
ivecka
Forbttra din uthllighetskondition (under 20 km/9 Sl
genom att rora pa dig raskt under
flera dagar i veckan sammanlagt Muskelkondition vardags- och
siskt kravande 1
atminstone 2 t 30 min 'I:Iem- Chiait och forbittring av nyttomotion
eller arbeten koordination och balans
1t 15 min anstrangande. ’ konditionscirkel R
Utbver detta ska du dka din SR o . iveckan fartfyllda
muskelstyrka och forbéttra din s motan-eymeadtik drelselekal
i S jakt skridskodkning SIS REERAl
a°°; R D e aas . stretching, balanstréning
tminstone 2 ggr i veckan. » bollspel, dans

. iveckan

Rekommendationer for halsoframjande
motion for 18-64-3ringar

@ UKK-instituutti
2009

Figur 1 Motionskakan. Rekommendation for halsomotion. (UKK-institutet)

5 SYFTET OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med masterarbetet ar att utveckla motionsradgivningen for vuxna och éldre i
Esbo stad. Meningen ar att masterarbetet kan utnyttjas av de personer som arbetar med
motionsradgivning som grund for vidareutveckling av verksamheten. Studien syftar
till  att for ett forbattrat samarbete av

ocksa utreda centrala principer

motionsradgivning mellan idrottsinstruktorer och fysioterapeuter i Esbo stad.
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Studiens fragestallningar:

e Vilka metoder i motionsradgivning framjar vuxna och aldre att bli fysiskt

aktivare?
e Vad ar viktigt i uppféljningen av motionsradgivning for vuxna och &ldre?

e Hurudant samarbete kraver en val fungerande motionsradgivning av

idrottsinstruktorer och fysioterapeuter?

6 TEORETISK REFERENSRAM

Detta kapitel beskriver det teoretiska perspektiv som masterarbetet har. Teorierna &r
utvalda utgdende fran vad som stoder fysisk aktivitet, motionerande och
halsoradgivning. Utgaende fran den teoretiska referensramen vill man pavisa att
masterarbetet har en halsoframjande inriktning. Synen pa halsa ar viktig i den
teoretiska referensramen for att visa att masterarbetet har ett halsoframjande synsatt.
Den transteoretiska modellen visar pa vilket sitt manniskan reagerar vid en
beteendeforandring, vilket bor tas i beaktande vid planeringen och utforandet av
motionsradgivningen. Den social-kognitiva teorin anvands ofta tillsammans med den
transteoretiska modellen i framjandet av fysisk aktivitet och har darfor valts med i
denna studie. | arbetet med motionsradgivning &r manniskans beteende viktigt nar det
géller beteendeférandringar och livsstilsforandringar. Darfor har en teori som stoder

halsobeteendet valts i studien.

Den teoretiska referensramen anvands som stéd da studiens fragor besvaras och ar
utgangspunkt saval i innehallsanalysen som da resultaten redovisas och i

diskussionen.

6.1 Synen pa halsa

Masterarbetet har ett halsoframjande synsatt och darfor anvands synen pa halsa som
en del i den teoretiska referensramen. Masterarbetet har en humanistisk inriktning pa
halsosynen, eftersom utgangspunkten &r hélsa, inte sjukdom. Halsa ses som nagot mer

an endast franvaro av sjukdom. | masterarbetet utgar man fran att manniskan sjalv ar

27



aktiv och fungerar i samspel med sin omgivning. | masterarbetet gas det inte desto
djupare in pa nagon speciell halsoansats.

WHO:s definition pa hélsa fran ar 1948, ar att halsa ar ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. Vid Ottawa- konferensen ar 1986
utvidgade WHO definitionen till en teori, som innefattar vad hélsa som resurs kan
bidra till eller vad som uppratthaller halsa. Sundsvallskonferensen ar 1991 bidrog till
en vidare utveckling av definitionen, som nu betonade att hélsa &r en forénderlig
process, som behovs for att uppna malsattningar i livet. WHO betonar, att halsa ar en
mansklig rattighet, som alla manniskor bor ha tillgang for. En ytterligare utveckling
av definitionen skedde vid WHO:s méte i Jakarta ar 1997, dar man lyfte fram att halsa
ocksa behovs for en social och ekonomisk utveckling i varlden. Den traditionella
definitionen pd halsa av WHO och andra definitioner, som utvecklats fran den
konstaterar, att halsa inte endast ar franvaro av sjukdom, utan att halsa framforallt ger
mojlighet, forutsattningar och funktionsformaga att fungera sjalvstandigt och enligt
egna behov. (Medin & Alexandersson 2000:65-69)

Begreppet hélsa och synen pa hélsa kan inte forklaras enkelt och pa ett entydigt sétt,
eftersom det forklaras olika inom olika vetenskaper. WHO:s definition pa halsa har
ofta kritiserats for att dess malsattning ar omdjlig att na. Forutom den fysiska,
psykiska och sociala indelningen, bor en andlig och emotionell dimension beaktas,
vilka finns ndra den psykiska hélsan. Dessa har att gora med behdrskning av kénslor
och en andlig ro Over att vara n6jd med sig sjalv. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005:10-11)

Synen pa hélsa ar mangsidig och indelningen av hélsan i olika kategorier &r beroende
av inriktningen. Den biomedicinska inriktningen ser halsa som motsats till sjukdom,
medan den humanistiska inriktningen innehaller olika syn pa samband mellan halsa
och sjukdom. (Medin & Alexandersson 2000:39-41)

6.2 Den transteoretiska modellen

Den transteoretiska modellen har i masterarbetet valts till den teoretiska referensramen,

eftersom den &r anvéndbar for att beskriva ett manskligt fordndrat beteende.
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Den transteoretiska modellen &r utvecklad av forskarna Prochaska, DiClemente och
Norcross i borjan pa 1980-talet. Modellen féljer vissa steg oavsett pa vilket satt man
forsoker forandra ett beteende. Modellen innehaller sex olika stadier, som alla &r viktiga
i processen mot en beteendeférandring. Ideén ar den att en individ alltid gar igenom de
olika stadierna innan beteendet kan fornyas. Beteendeforandringen &r en process och
inte en enskild handelse. Modellen tar i beaktande att individer &r olika motiverade eller

fardiga for forandringar.
De olika stadierna i den transteoretiska modellen &r (Nutbeam & Harris 2005):

Fornekelsestadiet
Begrundandestadiet
Forberedelsestadiet
Handlingsstadiet
Kontinuitetsstadiet
Vidmakthallandestadiet

© a0k~ 0w N e

| fornekelsestadiet har individen annu inte nagra tankar pa att forandra sitt beteende. |
begrundandestadiet har individen bérjat fundera pa en mojlig férandring och vilka
fordelarna med ett forandrat beteende skulle vara. Det tredje stadiet, forberedelsestadiet,
utmarks av att individen ar redo att fordndra sitt beteende och har mojligtvis redan tagit
initiativ i den 6nskade riktningen, men trots det sa finns det tankar om vilka hinder och
problem som finns pa vagen. | handlingsstadiet ar beteendeférandringen paborjad. | det
sista stadiet, som heter kontinuitetsstadiet, ar det nya beteendet redan en naturlig del av
individens livsstil och individen gor sitt allt for att uppréatthalla det. Det finns dock &nnu
en risk for tillbakagang. Man talar &nnu om ett sjatte stadium, vidmakthallandestadiet,
som betyder att individen totalt har férnyat sitt beteende. Beteendet kénns naturligt och
sker automatiskt. (Nutbeam & Harris 2005:16-17)

Malsattningen ar att komma upp till vidmakthallandestadiet, sa att individen inte mer
vill ga tillbaka till gamla ohalsosamma vanor. Modellen beskriver olika satt att paverka
individer som finns pa olika stadier i processen och pa vilket sdtt man kan paverka
framskridandet pa onskvart satt. Olika stadier kraver olika satt att paverka. (Savola &
Koskinen- Ollongvist 2005:51)
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6.3 Social-kognitiv teori

Tillsammans med den transteoretiska modellen &r den social-kognitiva teorin lamplig
och darfor har den valts att anvandas i denna studie. Den social-kognitiva teorin &r
utvecklad fran social learning theory och ar mycket anvand inom hélsoframjande arbete,
eftersom den betonar underliggande determinanter for hélsobeteende och metoder for att
framja forandringar i beteendet. Med hjélp av teorin kan man ké&nna igen individens tro,
varden och sjalvfortroende, vilka avgor ett visst beteende. Teorin hjalper till att
identifiera betydelsen av bade sociala normer och omgivningen, som har betydelse och
paverkar det egna beteendet. Manga forskare har anvant sig av social- kognitiv teori,
men den ar framst utvecklad av Albert Bandura. Den social- kognitiva teorin grundar
sig pa en interaktion mellan individen och omgivningen. Teorin har ocksa som fokus
intresset hur individen och omgivningen paverkar varandra. Tidig psykosocial forskning
fokuserade pa sattet som en miljo formar beteende genom att géra det mer eller mindre
fordelaktigt att bete sig pa ett visst satt. (Nutbeam & Harris 1999:19-20,22)

Bandura séger, att individen, omgivningen och beteendet standigt samspelar och
paverkar varandra. Forstdelsen av denna interaktion och sattet hur sociala normer
paverkar beteendet, ger oss en insikt pa hur beteendet modifieras i halsoframjande
interventioner. Foérutom forhallandet mellan beteende och omgivning sager Bandura, att
individuella kognitiva faktorer paverkar beteendet. Bandura tar upp tre viktiga kognitiva
delar. For det forsta ar det formagan att lara sig genom att observera andras beteende
och beloning som man far fran olika monster for beteende. Individen tar modell fran
andra och olika forebilder har inverkan pa det egna beteendet. Detta kallas
observationsinlarning (observational learning). Den andra kognitiva faktorn som
Bandura poangterar, dr formagan att forutse och vardesatta resultat av ett visst beteende.
Betydelsefullt ar att forsta individers forvantningar, motivation for ett beteende och att
poangtera fordelar och nackdelar av ett visst beteende. Den tredje faktorn ar betydelsen
av manniskans tro pa sin egna formaga att framgangsrikt utféra ett beteende. Detta
kallas sjalvformaga (self-efficacy). Detta ar den viktigaste forutsattningen for en
beteendeforandring och darfor ar framjandet av sjalvformagan viktigt. Bandura betonar,
att inlarning genom observation och inlédrning genom deltagande med hjélp av

handledning och upprepning, leder till utveckling av féardigheter som behovs i
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beteendeforandringen. Dessa ar viktiga da sjalvfortroendet och sjalvformagan byggs
upp. (Nutbeam & Harris 1999: 20-21)

7 STUDIENS DESIGN

Undersokningens design skall anpassas efter de fragestéllningar man vill ha svar pa.
(Jacobsen 2007:86) | masterarbetet anvands kvalitativ design. Kvalitativ metod ar en
6ppen metod och undersokaren styr den insamlade informationen sa lite som majligt.
Den Oppna designen innebar att kvalitativt data ar lampligt da man vill utforska
nagonting, sk. explorerande undersokningar. Den kvalitativa metoden &r flexibel, man
kan analysera data efter hand och ga tillbaka till fragestallningarna. (Jacobsen
2007:48-50, 61)

Studien har ett explorativt angreppsséatt, dvs. man vill utforska i ett fenomen for att
upptacka och utveckla nya saker. Datainsamlingen sker pa ett sa Oppet satt som
mojligt och forskaren styr sa lite som mojligt det data som samlas. Denna 6ppenhet &r
k&nnetecknande for en explorativ undersékning. (Jacobsen 2007:49)
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MASTERARBETET

i

RESULTAT: Med tolkning mot

den teoretiska referensramen

i

INNEHALLSANALYS

i

TEORETISK REFERENSRAM: Synen

pd halsa, Transteoretiska modellen,

ﬁ Social-kognitiv teori %

1: SYSTEMATISK LITTERATURSTUDIE 2: DATAINSAMLING: TEMAINTERVJU

N A

Fragestallningar:

Vilka metoder i motionsradgivning framjar vuxna och aldre utan sjukdomsdiagnos att

bli fysiskt aktivare?

Vad &r viktigt i uppféljningen av motionsradgivning for vuxna och éldre utan

sjukdomsdiagnos?

Hurudant samarbete kraver en val fungerande motionsradgivning av

idrottsinstruktdrer och fysioterapeuter?

Centrala begrepp

i

UTGANGSPUNKT: Studiens syfte &r att utveckla motionsradgivningen fér vuxna och aldre i
Esbo stad. Meningen ar att masterarbetet kan utnyttjas av de personer som arbetar med
motionsradgivning som grund for vidareutveckling av verksamheten. Studien syftar ocksa till
att utreda centrala principer for ett forbattrat samarbete av motionsradgivning mellan

idrottsinstruktorer och fysioterapeuter i Esbo stad.

Figur 2

Masterarbetets design.
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8 METOD

| kvalitativa studier bestar datainsamlingsmetoden oftast av intervjuer, forfragningar,
observation eller av information som finns i olika dokument. Man kan anvénda dessa
skilt for sig eller kombinerade pa olika séatt. (Tuomi & Sarajérvi 2009:71)

| detta kapitel redogdrs det for masterarbetets datainsamlingsmetoder, vilka bestar av
bade en systematisk litteraturstudie och av intervjuer. Den systematiska litteraturstudien
forklaras steg for steg och databassokningen beskrivs. | den systematiska
litteraturstudien ingar kvalitetsgranskning av artiklar. Harefter beskrivs den kvalitativa
intervjun, intervjuguiden och informanterna. Studiens analysmetod, som bestar av
innehallsanalys forklaras. | detta kapitel ingar en beskrivning av SWOT-analys,
eftersom man utgadende fran studiens resultat har gjort en analys av detta slag.

Avslutningsvis tas de etiska aspekterna i beaktande.

8.1 Datainsamlingsmetod

Studiens fragestallning 1 och 2 besvaras utgaende fran den tidigare forskningen och
med hjalp av intervjuer. Studiens fragestallning 3 besvaras enbart utgaende fran
intervjuer. Resultatanalysen bestar av en systematisk litteraturstudie samt av intervijuer,

som analyseras med innehallsanalys.

8.1.1 Systematisk litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie &r en sammanstélining av forskningsartiklar, som grundar
sig pa en jamforande analys och kritisk granskning av kvalitet i originalstudier. I en
systematisk litteraturstudie bor det finnas ett tillrackligt antal vetenskapliga forskningar,
for att man med hjélp av dem skall kunna komma fram till goda slutsatser och resultat. |
detta masterarbete har den systematiska litteraturstudien gjorts enligt de kriterier, som
beskrivs i boken Att gora systematiska litteraturstudier (Forsberg & Wengstrom
2008:30-32, 34-35).

Urvalsprocessen av artiklar i en systematisk litteraturstudie sker i olika steg.

Stegl: Att identifiera intresseomrade och definiera sokord.
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Steg 2: Att bestamma kriterier for de studier som valjs ut.

Steg 3: Att gora sokningar i olika databaser.

Steg 4: SOk aven pa egen hand aktuella ej publicerade forskningsartiklar om amnet.
Steg 5: Att vélja relevanta artiklar och 1&s sammanfattningar. Gor ett urval av artiklar.
Steg 6: Att lasa artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsgranskning.

(Forsberg & Wengstrom 2008:90)

Olika etiska aspekter togs i beaktande, vilket bor goras innan sjalva arbetet med
litteraturstudien inleds. En systematisk litteraturstudie baserar sig pa data fran
primarkéallor i form av publicerade vetenskapliga artiklar eller rapporter. En primérkalla
innebar att artikeln/rapporten ar skriven av den person som genomfort undersokningen.
(Granskar & Hoéglund-Nielsen 2008:173)

Den systematiska litteraturstudien &r gjord under februari och mars 2011. Tack vare att
den systematiska litteraturstudien gjordes forst, s& kom man bra in pa amnet
motionsradgivning. Det kom fram vardefull information, som hjalpte till att forbereda

intervjuerna, sa att dessa kunde utforas pa ett stérre djup.

8.1.2 Databassokning

Kallorna i masterarbetet bestar av forskningsartiklar, doktorsavhandlingar, litteratur
och elektroniska kallor. Till den systematiska litteraturstudien behdvdes tidigare
forskning av motionsradgivning. For att hitta tidigare forskningar har sokningar i olika
databaser via nelli-portalen gjorts. Databaser som har anvédnts & Academic Search
Elite (EBSCO), Cinahl (EBSCO), Cochrane Library (Terveysportti) och Sportdiscus
(EBSCO). En forskning hittades via databasen vid SBU, Kunskapscentrum for halso-
och sjukvarden (Sverige). Via databasen JYX (Jyvaskyla universitet) hittades tre
doktorsavhandlingar. Som sokord har anvénts olika kombinationer av counseling,
physical activity/ fysisk aktivitet, adults, elderly och liikuntaneuvonta. Inklusions- och
exklusionskriterier har styrt valet av tidigare forskningar (se Tabell 2). Ett
inklusionskriterium for att en forskning har valts, ar att den har varit gjord inom de
fem senaste aren (2006-2011). Endast vetenskapliga artiklar har valts. Forskningen har

valts om den handlat om motionsradgivning och fysisk aktivitet for vuxna och aldre.
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Forskningar som handlat om barn och unga har uteslutits. En héalsofrdmjande
synvinkel har varit ett inklusionskriterium. Forskningar som endast handlat om
motionsradgivning i rehabiliteringssyfte, eller motionsradgivning som vardmetod i en
sjukdom, har uteslutits. De forskningar som valdes ut har ansetts vara relevanta for
studien och alla forskningsartiklar var tillgangliga i fulltext. Forskningen har tagits med
om den har varit gjord i Europa. De olika kriterierna har lett till att forskningarna som
ingar &r gjorda i Finland (6 st.), Sverige (2 st.), Danmark (1 st.), Storbritannien (3 st.)
och Spanien (1 st.).

Tabell 2 Inklusions- och exklusionskriterier av tidigare forskningar i den
systematiska litteraturstudien.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Gjord inom aren 2006-2011 Motionsradgivning for barn och unga

Innehéllet handlat om motionsradgivning som

Vetenskaplig artikel rehabilitering

Innehdllet handlat om motionsradgivning i | Innehallet handlat om motionsradgivning som
samband med fysisk aktivitet for vuxna och aldre vardmetod i en sjukdom

Hélsoframjande synvinkel

Relevant innehall for masterarbetet

Forskningarna har varit tillgdngliga i fulltext i
stkdatabaserna

Undersokningen har gjorts i Europa

Olika begransningar i materialsékningen gjordes for att materialet skulle vara lattare
att bearbeta och inte alltfor omfattande. Relevanta forskningar hittades allt som allt 16
st., men nagra forskningsartiklar hade i sokningen hittats flera ganger, sa
forskningsartiklarnas antal blev sammanlagt 10 st. 3 doktorsavhandlingar har valts.
Databassokningen redovisas 1 Bilaga 1. Resultatet av den systematiska
litteraturstudien presenteras i kapitel 9. Kvalitetsgranskning av forskningsartiklar finns
I Tabell 3.
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8.1.3 Kvalitetsgranskning av forskningsartiklar

De tidigare forskningarna som anvénts i den systematiska litteraturstudien har
kvalitetsgranskats. | masterarbetet har forskningarnas niva av kvalitet utvarderats enligt
Forsberg & Wengstrom (2008:122-125).

Alla forskningsartiklar som valts ut vid databassokningen bedémdes enligt de pa
forhand faststallda inklusions- och exklusionskriterierna. | detta skede lamnades nagra
forskningar bort eftersom de inte ansdgs uppfylla kriterierna. Sedan granskades
forskningarna systematiskt (Forsberg & Wengstrom 2008:194-205). Man féljde en
checklista (Bilaga 3) som beaktade vilka kvalitetsfragor ingick nar forskningarna
granskades. Information fran de inkluderade forskningsartiklarna sammanstalldes
kortfattat i tabellform. Harefter granskades forskningarnas kvalitet. 1 systematiska
litteraturstudier bor de valda studierna identifieras och vérderas. Varje studie bor
varderas i flera steg. Kvalitetskraven bor specifieras och de dvergripande fragorna som
skall besvaras har att géra med undersokningens syfte och resultat samt resultatens
giltighet. Alla de studier som valts i masterarbetets systematiska litteraturstudie har fatt
svar pa dessa fragor. Utéver dessa bor det i en kvalitetsgranskning tas i beaktande
studiens fragestallningar, design, urval, matinstrument, analys och tolkning. D& man

kunnat ta stallning till dessa punkter, har man kunnat vardera studiens kvalitet.

Enligt Forsberg & Wengstrom (2008:100,123) kan varje studie vérderas ha hog = 1,
medel = 2 eller lag = 3 kvalitet. Studier med lag kvalitet bor inte tas med i en
systematisk litteraturstudie. | masterarbetets litteraturstudie &r atta av studierna RCT-
studier (randomiserad kontrollerad studie) och tva ar litteraturstudier. En
uppfoljningsstudie, en tvarsnittsstudie och en pilotstudie ar inkluderade. Randomiserade
kontrollerade studier har hdgt bevisvarde och anses som den bésta studieupplédggningen
for att testa hypoteser och pavisa effektivitet. (Forsberg & Wengstrom 2008:95) RCT-
studier handlar om experimentell design, vilket innebé&r att studien krdvs ha féljande
egenskaper: styrning, kontroll och randomisering. Styrning innebér att forskaren
bestammer minst en grupp som far en aktiv intervention. Kontroll betyder att forskaren
bestammer att det ska finnas minst en kontrollgrupp som inte far interventionen.

Randomisering inneb&r slumpmassig fordelning av deltagare i interventions- och i

36



kontrollgruppen. Kvaliteten pa experimentella studier avgors av bl.a. deltagarantalet.
(Forsberg & Wengstrom 2008:94-96)

Litteraturstudier och tvarsnittsstudier hor till icke-experimentell design. Icke-
experimentell design kdnnetecknas av att man studerar skillnader mellan grupper eller
samband, utan att forsoka paverka dessa forhallanden. | denna typ av design finns inga
interventioner. | en tvarsnittsstudie studeras alla variabler vid ett och samma tillfalle.
Syftet kan vara att studera samband mellan olika variabler eller att fa reda pa nulaget.
Vissa tvarsnittsstudier anses ha lagt bevisvarde. (Forsberg & Wengstrom 2008:98)
Pilotstudien &r en provstudie som ofta gors i mindre skala an fullvérdig studie. Med
hjalp av pilotstudien kan man dels kontrollera att upplagget av studien &r fungerande
och dels samla in varden som sedan kan anvdndas som kontrollvarden vid den

fullvardiga studien. (http://sv.wikipedia.org/wiki/Pilotstudie) Pilotstudien togs med,

eftersom den ansags innehalla bra information som stoder innehallet i denna studie.

Foljande kriterier har anvénts vid den kritiska granskningen av de kvantitativa studierna
(Forsberg & Wengstrém 2008:123-124):

e Intern validitet
Kontroll av systematiska felkéllor vid:
a) fordelning (systematiska skillnader mellan jamférelsegrupperna)
b) behandling (systematiska skillnader bortsett frdn den intervention som ska
utvarderas)
c) bortfall (systematiska skillnader i bortfall eller uteslutningar mellan
grupperna)
d) beddmning (systematiska skillnader i beddmning av effekter)
¢ Reliabilitet (i form av metodfel, reliabilitetskoefficient eller konfidensintervall)

e Extern validitet (grad av generaliserbarhet)

De tva litteraturstudierna som ingar i masterarbetets systematiska litteraturstudie har
kvalitetsgranskats enligt kriterierna av Forsberg och Wengstrom (2008). | bada
litteraturstudierna har det gjorts en kvalitetsbeddmning av forskningsartiklar. En

forutsattning for att gora en systematisk litteraturstudie ar att det finns ett tillrackligt
37


http://sv.wikipedia.org/wiki/Pilotstudie

antal studier av god kvalitet som kan utgdra underlag for bedémningar och slutsatser.
(Forsberg & Wengstrom 2008:30)

8.1.4 Intervju

Som det andra steget i datainsamlingen har det anvants temaintervju som
datainsamlingsmetod. Temaintervjun ar en halvstrukturerad intervjumetod.
Temaintervjun riktas mot fardigt valda temaomraden, som man diskuterar kring. De
olika teman ar samma i varje intervju, men ordningsféljden kan variera och man
diskuterar fritt om innehallet. (Hirsjarvi & Hurme 2000:48)

Eftersom den systematiska litteraturstudien i detta skede har varit gjord, sa har man i
intervjuerna kunnat fokusera sig pa det som forskningen sager. Pa detta satt har man
forsokt fa djup i intervjuerna. Intervju har valts som metod for att klarlagga de resultat
som kommer fram i litteraturstudien och for att komma djupare in pa amnet. Tack vare
intervjun har man kunnat fa motiveringar i svaren och man har kunnat gora

tillaggsfragor. (Hirsjarvi & Hurme 2000:35)

Intervjuformen har varit telefonintervju. En risk med telefonintervjun ar att
informanterna inte talar sanning. (Jacobsen 2007:100-101). Eftersom innehallet i
intervjuerna inte ar personliga och inte heller kansliga, sa kan intervjuforfarandet
metodmassigt forsvaras. Informanterna har sjdlva fatt valja intervjuspraket, dvs.
svenska eller finska. Alla telefonintervjuer gick slutligen pa finska. Intervjuerna gjordes

med forskarens egna telefon.

Intervjuerna gjordes under nagra dagar i april ar 2011: 17.4. (1 intervju), 18.4. (1
intervju), 20.4. (2 intervjuer), 21.4. (3 intervjuer) och 29.4. (1 intervju). Alla
informanter fick pa forhand per e-post en bilaga med intervjuteman, som de fick
bekanta sig med om de ville. | férhandsinformationen kom det fram, att de inte var
tvungna att fundera pa intervjuteman pa forhand, men om de gjorde det sa skulle det
troligtvis forenkla och forsnabba sjalva telefonintervjun. Alla andra utom tva
informanter hade bekantat sig med innehallet pa férhand. Det ansags ha varit bra med
en forhandsfundering, eftersom informanterna pa sa satt var beredda pa vad de skulle
séga och de fick det mesta viktiga sagt.
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Intervjuerna bandades in pa bandspelare av market Olympus Pearlcorder S711. Alla
informanter gav sitt godkannande till inbandningen. Ljudkvaliteten var bra, trots att den
bandades in genom telefonens hogtalaregenskap. Sex intervjuer tog 30 minuter. En
intervju tog 20 minuter och den kortaste intervjun tog 15 minuter. Enligt Jacobsen
(2007:99) ar halvtimmesintervjuer for korta for att man ska fa fram relevant information
och kunna fordjupa den. Har kan det forsvaras att informanterna fatt pa férhand fundera

pa vad de skulle sdga under intervjun.

Fordelen med telefonintervjuer &r att de inte ar sa tidskravande. Det ar lattare att
bestdimma tidpunkten for telefonintervju &n att bestdmma tid och plats fér personlig
intervju ansikte mot ansikte. Telefonintervjuns nackdel &r att tiden ofta &r begrénsad.
Langden pa en telefonintervju anses ofta bli 20-30 minuter. (Hirsjarvi & Hurme
2000:64)

8.1.5 Intervjuguide

Intervjun gjordes utgdende fran en intervjuguide (Bilaga 4 och Bilaga 5). D& man gor
en intervjuguide skall man inte gora fardiga fragor, utan man goér upp olika
temaomraden, som det skall diskuteras kring. Sedan kan man géra underteman for att
annu komma djupare in i a&mnet. (Hirsjarvi & Hurme 2000:66) Masterarbetets
intervjuguide ar indelad i tre teman och alla teman har nagra underteman. Det forsta
temat har att géra med innehallet i motionsradgivning. Det andra temat har att gora
med uppfdljning och det tredje temat handlar om samarbete mellan idrottsinstrukttrer
och fysioterapeuter. | varje tema har man utgatt fran bade allmanna synpunkter och

fragor som har uppstatt vid den systematiska litteraturstudien.

Meningen har varit att inte styra informantens svar. Det &ar viktigt att informanten fritt
har fatt beratta sina egna asikter med egna ord. Mdjligheten att fa enbart ja eller nej
som svar har minimerats. Informanterna har fatt mojlighet att stalla fragor eller att

tillagga nagonting om sa har onskats. (Kvale 1997:120-123)

Innan de riktiga intervjuerna gjordes, sa gjordes en provintervju med en utomstaende
person, for att testa intervjuguiden. Syftet med en provintervju ar att testa innehallet i
intervjun, ordningsféljden av olika amnesomraden och formandet av de hypotetiska
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fragorna. | detta skede &r det &nnu mojligt att gora andringar i dessa. | temaintervjuer ar
provintervjuer en nddvandig och en vasentlig del. (Hirsjarvi & Hurme 2000:72-73)

Instrumentet ansags vara fungerande och inga andringar gjordes i intervjuguiden pa
basen av provintervjun. Tack vare att provintervjun gjordes, bestdmdes det att skicka in
de olika teman i intervjuerna till informanterna pa forhand. Detta konstaterades vara en

lyckad I6sning.

8.1.6 Informanter

Som informanter i studien ingick idrottsinstruktérer och fysioterapeuter som har
erfarenhet av att arbeta med motionsradgivning i Esbo stad. Informanterna i
masterarbetets intervjudel bestar av fyra idrottsinstruktorer och fyra fysioterapeuter.
Informanternas sammanlagda antal ar atta. Valet av informanter gjordes genom ett
strategiskt urval av en forman, som arbetar som planerare for vuxnas halsomotion pa
Esbo Idrottstjanster. Valet av informanter gjordes pa basen av yrke och erfarenhet av att
ge motionsradgivning. For att fa fram information om nulaget och for att kunna
utveckla motionsradgivningen i Esbo var det viktigt att informanterna arbetade i Esho
stads tjanst.

Personen som gav forslag om informanterna gav forst fyra namn pa idrottsinstruktorer
och fyra namn pa fysioterapeuter, vilka kontaktades. Dessa personer fick per e-post ett
informationsbrev (Bilaga 6 och Bilaga 7), i vilket framgick forskarens namn och
kontaktuppgifter, masterarbetets syfte och information om intervjun. Av dessa
personer var fyra idrottsinstruktérer samt tva fysioterapeuter villiga att delta.
Tidpunkten for telefonintervjun bestamdes per e-post. Ytterligare tva fysioterapeuter
kontaktades med vilka intervjun lyckades. Med en idrottsinstruktor blev det andringar
just innan intervjun skulle géras och den blev ogjord. Pa grund av detta kontaktades
ytterligare en idrottsinstruktor, som intervjuades. Intervjun fick ske under arbetstid,

vilket forskaren fick lov till av idrottsinstruktérernas och fysioterapeuternas forman.

Av informanterna var sju kvinnor och en man. Arbetserfarenheten av att ge

motionsradgivning varierade hos dem fran 2,5 manader till nastan 27 ar.
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8.2 Analysmetoder

Som analysmetod av intervjuerna har det anvants innehallssanalys. Utgdende fran
studiens resultat har det gjorts en SWOT-analys. | detta kapitel beskrivs bada

analysmetoderna.

8.2.1 Innehallsanalys

Vid analyseringen av intervjuerna har det anvants innehallsanalys som analysmetod.
Genom att vid telefonintervjun anvanda intervjuguide, sd har innehallet i intervjun
kategoriserats pa forhand, vilket ar kannetecknande for innehallsanalys (Jacobsen
2007:140).

Med innehallsanalys menas att man slar samman det insamlade materialet pa ett
systematiskt satt sa att det fenomen man undersoker kan forklaras klart och tydligt.
Meningen med innehdllsanalys ar att man under hela analysprocessens gang forstar
det som undersoks. Olika faser i innehallsanalysen &r val av analysenheter, att bekanta
sig med materialet, att géra materialet enklare att forsta, kategorisering av materialet,
tolkning och utvardering av validiteten. Med de enheter som kategoriserats fran
innehallet skall man besvara undersokningens fragestallningar. Innehallsanalys &r en
metod, med vilken man kan analysera skriftligt eller muntligt material och med hjéalp
av vilken man kan granska betydelser, foljder och samband av olika fenomen.
(Janhonen & Nikkonen 2001:21)

Granskar & Hoglund-Nielsen (2008:162-164) tar upp centrala begrepp, som anvands
for att beskriva analysprocessen vid kvalitativ innehallsanalys. Dessa begrepp ar
analysenhet, domén, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och
tema. Ett viktigt stallningstagande i analysen &r val av analysenhet. Hela det
dokument som analyseras, t.ex. hela intervjuer, betraktas som en analysenhet. En
doman éar delar av texten som handlar om ett specifikt omrade och utgoér en grov
struktur som ar mojlig att identifiera med lag grad av tolkning. Domaner kan t.ex. vara
de delar i en intervjutext som sammanfaller med frageomraden i en intervjuguide. En
meningsenhet &r & en meningsbarande del av texten. Den kan utgdéras av ord,

meningar och stycken av text som hor ihop genom sitt innehall och sammanhang.
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Lagom stora meningsenheter utgdr grunden for analysen. Under analysprocessen
kondenseras och abstraheras meningsenheterna. Kondensering betyder att man gor
texten kortare, mer latthanterlig, men utan att det centrala innehallet och det vésentliga
forsvinner. Sedan abstraheras den kondenserade texten och forses med koder, som
sammanfors till kategorier eller teman pa olika abstraktionsnivaer. Att abstrahera
betyder att man lyfter innehallet till en hogre logisk niva. En kod &r en etikett pa en
meningsbarande enhet, som beskriver dess innehall. En kategori utgors av flera koder
som har ett liknande innehall. Inget data far falla mellan tva kategorier eller passa in i
tva eller flera kategorier. Att skapa teman dar ett satt att sammanbinda det
underliggande innehallet i ett antal kategorier

| masterarbetet har det utgatts fran materialbaserad innehallsanalys. | materialbaserad
innehallsanalys valjs analysenheterna enligt studiens syfte och uppbyggnad. Tidigare
kunskap, teorier eller forskningar om det som forskas far inte styra analysen och
paverka slutresultatet. Analysen forvantas grunda sig pd materialet. (Tuomi &
Sarajarvi 2009:95) Med hjalp av innehallsanalys har det gjorts slutsatser av innehallet
i intervjuerna. Man kan gora innehallsanalys antingen genom att studera det manifesta
innehallet och gora analys av det som direkt har sagts, eller s& kan man analysera det
latenta innehallet, genom att forskaren gor en tolkning av helheten. | denna studie

handlar det om att understka det manifesta innehéllet.

Innan innehallsanalysen pabdrjades, gjordes en renskrivning av det inbandade
materialet. Intervjuerna skrevs ner ord for ord. Alla intervjuer lastes flera ganger for att
ge en helhetshild av materialet. Sedan pabérjades analyserandet av innehallet.
Intervjuerna och utskrivandet av intervjuerna gjordes i april 2011. Innehallsanalysen

gjordes under april och maj 2011.

8.2.2 SWOT- analys

Utgaende fran studiens resultat, har det gjorts en SWOT- analys, som skall hjélpa till att
utveckla motionsradgivningen for vuxna och aldre i Esbo stad. SWOT- modellen ar det
kanske mest anvénda strategiska analysinstrumentet i svenska foretag. SWOT-

modellen ger en struktur for att analysera en verksamhet genom att man arbetar fram
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verksamhetens styrkor och svagheter i den egna organisationen samt hot och
mojligheter i den externa miljon. (Macheridis 2009:205)

Masterarbetets SWOT- analys skapas som ett verktyg for dem som arbetar med
utvecklandet av motionsradgivningen i Esbo stad. SWOT-analysen skall hjalpa till att
gora slutsatser om hur styrkorna kan utnyttjas, hur svagheterna kan férandras till
styrkor, hur framtidens mojligheter kan utnyttjas och hur hot skall undvikas. Tack vare
denna analys hoppas man fa till stand en allt battre och effektivare motionsradgivning i
Esbo stad. SWOT-analysen finns i kapitel 11.3.

8.3 Etiska aspekter

Paunonen & Vehvilainen- Julkunen (1997:27-29) tar upp fem punkter pa etiska riktlinjer da
man gor en undersokning. For det forsta far en undersokning inte skada deltagarna pa nagot
satt. Undersokningens fordelar och nackdelar skall jamforas och fordelarna bor vara fler, sa
att det I6nar sig att utféra undersokningen. Viktigt ar att de som deltar gor det frivilligt och
att man far avbryta sitt deltagande nar som helst under processens gang. Ansvaret ligger hos
forskaren. Forskaren bor vara medveten om vissa problem som kan uppkomma, exempelvis
pa vilket satt man kan manipulera deltagarna att fungera pa ett visst satt och om det &r etiskt

ratt.

Enligt Jacobsen (2007:21-24) finns det tre etiska krav som skall fyllas i en
undersokning. De ar informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet och krav pa att
bli korrekt atergiven. Informerat samtycke innebar frivillighet att delta i
undersdkningen och detta skall forsékras redan i planeringen. Korrekt och tillrécklig
information skall ges om undersokningen och om processens gang. Vid sjalva
intervjusituationen skall konfidentialiteten tas i beaktande och det som diskuteras skall
hallas hemligt. Konfidentialitet inom forskning betyder ocksa att privata uppgifter som

identifierar respondenterna inte kommer att redovisas. (Kvale 1997:105, 158)

De etiska riktlinjerna har beaktats under masterarbetets forskningsprocess. Informerat
samtycke har tagits i beaktande redan i planeringsskedet, eftersom det i
informationsbrevet till informanterna poangterades att deltagandet ar frivilligt.

Informanterna fick ett informationsbrev som de fick bekanta sig med innan de deltog i
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intervjun. | brevet framgick masterarbetets syfte, vad studien gar ut p3,
datainsamlingsmetoden och vem som har tillgang till materialet. Informanterna var
medvetna om att de fick avbryta sitt deltagande nar som helst om de sa onskade.
Korrekt och tillracklig information har getts om undersdkningen och om processens
gang. Vid sjalva intervjusituationen har konfidentialiteten tagits i beaktande och det
som diskuteras har hallits hemligt. Konfidentialitet inom forskning betyder ocksa att
privata uppgifter som identifierar respondenterna inte skall redovisas. Informanternas
namn publiceras inte, de far forbli anonyma. Utskrivandet av intervjuerna har gjorts

noggrannt och informanterna har blivit korrekt atergivna.

Jag har varit medveten om att ansvaret av studien finns hos forskaren. Materialet fran
intervjuerna har forvarats hemma hos mig och ingen annan har haft tillgang till
materialet. Materialet forstors efter att examensarbetet godkénts. Etiska radets
arbetsutskott (ETIX) vid Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola har granskat planen

av masterarbetet innan intervjuerna har gjorts.

9 RESULTAT OCH ANALYS

| kapitel 9.1 redovisas resultaten fran den systematiska litteraturstudien. Syftet med
litteraturstudien &r att besvara studiens fraga 1 och fraga 2, vilka ytterligare besvaras
med hjélp av intervjuer. Kapitel 9.2 handlar om de resultat man fick genom den

kvalitativa intervjun. De ger svar pa studiens fragestallningar 1, 2 och 3.

9.1 Resultat fran den systematiska litteraturstudien

| SBU:s rapport om metoder for att framja fysisk aktivitet finns det resultat om olika
studier, som ber6r motionsradgivning inom primarvarden. Rapporten ar en
sammanfattning av resultaten i SBU:s systematiska litteraturoversikt. Studierna
handlar om metoderna att frdmja fysisk aktivitet, av vilka effekterna av
motionsradgivning pa patienternas fysiska aktivitetsniva ar en del. | studierna varierar
de olika radgivningsmetoderna. Har ingar effekten av korta muntliga rad och olika
hjalpmedel, t.ex. skriftliga rad, telefonsamtal, brev motionsdagbok, beloningar och
malsattningsdiskussion. Radgivningsmetoderna har ocksa varierat i forhallande till

intensiteten, vem som har gett raden, var radgivningen har skett och hur lange den
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rackt. De slutsatser som SBU kommer med, visar att radgivning i klinisk vardag
medfor en okad fysisk aktivitetsniva hos klienterna. Ingen studie pavisar en minskad
fysisk aktivitet som en foljd av radgivningen. SBU:s rapport konstaterar, att
tillrackliga forskningar inte har gjorts med tanke pa att avgora om det ar effektivare att
ge motionsrad om nagon sarskild typ av fysisk aktivitet, tex. vardagsmotion, eller
avsiktlig motion, respektive om motionen bedrivs sjalvstandigt eller i grupp. Det
konstateras, att da radgivningen &r regelbunden och ges ofta under flera manaders tid,
okar den fysiska aktivitetsnivan. Effekten blir annu béttre om radgivningen
kompletteras med exempelvis recept pa fysisk aktivitet, stegraknare, motionsdagbok,
malsattningsdiskussion eller liknande. Daremot finns inte tillrackliga bevis pa om
nagon av dessa metoder har battre effekt an andra. Det saknas ocksa underlag for att
beddma om radgivningen kan bli effektivare genom samverkan med andra aktorer,
eller da radgivningen endast sker inom halso- och sjukvarden. (Statens beredning for
medicinsk utvérdering 2007: 20-21)

Aittasalo (2008) konstaterar, att man med hjalp av fysisk aktivitet pa recept,
stegmatare och motionsdaghok, uppnar goda resultat i motionsaktiviteten hos vuxna.
Aittasalo menar, att man borde anvénda dessa mer i hélsocentraler och i
arbetshalsovarden for att fa vuxna att rora pa sig flitigare. Det kraver tid och
samarbete av personalen. | sin doktorsavhandling kom Aittasalo fram till, att motion
pa recept, som lakaren ger, 6kade motionsaktiviteten. Anvandning av stegmaétare och
motionsdagbok Okade motionsaktiviteten, men endast Kkortvarigt. Effektiverad
motionsradgivning i modraradgivningen ledde till att de gravida kvinnorna héll en hog
effektivitetsnivda i motionerandet &nda till slutet av graviditeten. Personlig
motionsradgivning i arbetshdlsovarden Okade inte den fysiska aktivitetsnivan.
Doktorsavhandlingen bestar av tre interventioner. Metoderna var varierande. | forsta
interventionen anvandes individuell motionsradgivning (grupp 1), individuell
motionsradgivning och konditionstester (grupp 2) och insamlad information om fysisk
aktivitet (kontrollgrupp). | den andra interventionen anvandes motionsradgivning och
fysisk aktivitet pa recept skrivna av ldkare. Kontrollgruppen fick motionsradgivning
utan fysisk aktivitet pa recept. Varannan deltagare anvande stegraknare och dagbok i sju
dagar, som foljdes av skriftlig feedback. | den tredje interventionen anvandes

effektiverad individuell radgivning och traning i grupp. Uppfoljning skedde genom
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intervju och/eller frageformular och dagbocker. Studien hade aven som avsikt att
utvardera det nationella projektet Liikkumisresepti-hanke och att med hjélp av det dka

anvandningen av motion pa recept bland lékare.

Kallings et al. (2007) kom fram till samma resultat, att anvandningen av fysisk
aktivitet pa recept ar effektivt i fraimjandet av en fysisk aktiv livsstil. Deltagarna i
studien svarade pa ett frageformular direkt efter att de fatt fysisk aktivitet pa recept.
Sex manader senare fick de fylla i ett uppféljningsfrageformulér. Bortfallet vid
uppfoljningen var 38 %. Resultaten visade, att fysisk aktivitet pa recept forandrade
klientens beteende till en fysiskt aktivare riktning sex manader efter att de fatt sina
rad. I studien kom det fram, att klienterna kande sig ma bade fysiskt och fysiskt battre
efter att ha fatt sin motionsradgivning. | denna studie skrevs recept pa fysisk aktivitet
mest av fysioterapeuter och lakare, farre skrevs av sjukskétare och évrig vardpersonal.
| studien framkom inte, huruvida nagon yrkesgrupp hade mer effekt &n andra pa
klienters dkade fysiska aktivitetsniva. Resultaten i studien ar uppmuntrande, men en

langre uppfoljningsperiod skulle ytterligare stoda resultaten.

Forutom fysisk aktivitet pa recept, ar stegraknare bra att anvanda i motionsradgivning.
Enligt Sugden et al. (2008) ar anvandningen av stegraknare ett effektivt hjalpmedel,
for att oka pa den fysiska aktivitetsnivan hos éldre. Stegraknare &r billiga och enkla att

anvanda. Stegraknare motiverar individer att promenera.

Grandes et al. (2008) har undersokt motiven hos fysiskt inaktiva vuxna att borja
motionera och vilka metoderna dr, som motiverar dem att bli fysiskt aktivare. Studien
ar gjord i Spanien och deltagarna i undersokningen &r individer som besokt
halsocentralen. | studien kom man fram till, att sociodemografiska faktorer paverkar
individers fysiska inaktivitet och att det finns skillnader i personers motivation
beroende pa till vilken social samhéllsklass de tillhor. Resultaten i studien visar, att
fysisk inaktivitet 6kar med aldern och kvinnor ofta ar fysiskt aktivare & man. | denna
studie konstaterades brister for att kunna bevisa, att de rad till fysisk aktivitet som

fysioterapeuterna gav, skulle ha haft positiva effekter.

Bull & Milton (2010) konstaterar, att fysisk aktivitet pa recept ar det mest anvandbara
sattet att framja fysisk aktivitet i halso- och sjukvarden i England. Fastan det finns ett

tydligt behov av motionsradgivning, sa ar det oklart hur denna form av
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halsoframjande arbete skall se ut. Olika diskussioner och intervjuer med klienten,
vilka okar motivationen till att motionera mer, har ansetts vara en av de basta satten
for att klienten skall &ndra sitt beteende i en hélsoframjande riktning. Denna metod
har anvints i ”Let’s Get Moving” projektet, som Bull & Milton (2010) har forskat
kring. "Let’s Get Moving” dr ett nationellt projekt i England som startat ar 2007. Dess
malsattning ar att fa klienterna, som bestker halso- och sjukvarden, att réra pa sig
mer. Deltagarnas antal var 526 och alder 16-74 ar. Bull & Milton kom fram till att
tidsbegransning och brist pa tillit i radgivningsdiskussionerna var ett hinder for att
genomfora radgivningen pa basta mojliga satt. Uppféljningen kunde ha fungerat
battre, eftersom det var problematiskt att fa tag pa klienterna efterat och langt ifran
alla deltagare var med i uppféljningen. Endast 30 % av deltagarna kom till
uppfoljningsmotet. Orsaken till varfor uppfoljningen fran klientens synvinkel blev
bristfallig namns ej i artikeln. Bull & Milton sdger, att trots att siffran later 1ag, sa &r
det vanligt att t.om. 80% av deltagarna faller bort vid uppféljningen som gors tre
manader senare. Anvandning av material i motionsradgivningen, sasom brev,
planscher och flygblad, ansdgs vara ett lyckat satt att vacka klientens intresse.
Forskarna konstaterar, att diskussion med klienten &r ett bra s&tt att 6ka motivationen
till fysisk aktivitet, men studien gick inte desto mer in pa sjalva metoden och

innehallet i radgivningsdiskussionerna.

Bonsdorff (2009) konstaterar, att motionsradgivning 6kar méangden av fysisk aktivitet
hos aldre individer samt att motionsradgivningen minskar pa begransningarna i
funktionsformagan. | denna doktorsavhandling var syftet att ta reda pa
funktionsformagans och den fysiska aktivitetens betydelse for att behdva anstalthjalp
hos aldringar som &nnu bor hemma. Bonsdorff utredde pa vilket sétt
motionsradgivningen paverkar aldringarnas formaga att klara sig hemma pa egen hand
och behovet av hemvard. Viktigt resultat i undersokningen var, att det aldrig ar for
sent att bli fysiskt aktivare, eftersom halsonyttan av att rora pa sig ar stor. Aldre
méanniskor klarar sig battre och en langre tid sjalvstdndiga med hjalp av regelbunden
motionsradgivning. Bonsdorff sager, att det l6nar sig att satsa pa halsoradgivning for

aldre, eftersom det forbéattrar halsan och minskar behovet av anstalthjalp.

Ménty (2010) har i sin doktorsavhandling undersokt forsamringar i &ldre individers

rorelseformaga och olika tecken, som kunde tyda pa kommande fallolyckor hos éldre.
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| samma undersokning utreds motionsradgivningens betydelse for uppratthallandet av
god rorelseformaga. Resultaten i forskningen visar, att olika tecken pa att
rorelseformagan haller pa att forsamras ar att takten da man gar blir langsammare,
man gar allt mindre och blir lattare trétt da man ror pa sig. Dessa tecken forutspar
eventuella fallolyckor. Manty konstaterar, att motionsradgivning har positiva effekter
pa rorelseformagan hos aldre. Motionsradgivning forebygger uppkomsten av
rorelsesvarigheter. Radgivningen har positiva effekter pa speciellt benens férmaga att
producera kraft och pa gangtakten. Detta konstaterades hos &ldre kvinnor som redan
hade bra kondition. Enligt resultaten i forskningen, rekommenderar Manty
anvandningen av motionsradgivning for att uppratthalla rorelseférmaga. | studien

deltog friska man och kvinnor i aldern 63-81.

Fysisk aktivitet forebygger och férlangsammar uppkomsten av olika krampor som
alderdomen ofta medfor. Dessutom har fysisk aktivitet en positiv effekt pa den
psykiska hélsan. Genom forbéattrad fysisk kondition mojliggors ett sjalvstandigare liv
och livskvaliteten foljaktligen Okar. Praktiska och hallbara I6sningar pa hur
motionsradgivningen skall organiseras for aldre behévs. Aldre méanniskor litar mest pa
radgivning som ges av professionella inom halsovarden. De manniskor som arbetar
inom den primara varden har regelbundna kontakter med en stor del av den é&ldre
befolkningen och anses darfér vara en bra yrkesgrupp att ge motionsradgivning.
Lékare anses inte som den bésta yrkesgruppen att ge motionsradgivning, eftersom de
sallan har tid att ga in pa amnet. Daremot vore det bra om lidkarna kunde skicka sina
patienter vidare till exempelvis en fysioterapeut for att fa individuell

motionsradgivning. (Leinonen et al. 2007)

Aldre individer som fatt motionsradgivning endast en gang, har psykiskt blivit pa
béattre humor. Darfor borde motionsradgivning vara en stodform, da man forsoker
forbattra dldre individers psykiska hélsotillstand. Detta resultat har Pakkala et al.
(2008) kommit fram till i sin undersokning. Pakkala et al. har undersokt
motionsradgivningens betydelse pa humoret bland aldre. Alla deltagare led av lindrig
depression i borjan av studien. De depressiva symptomen minskade hos deltagarna
under hela den tid som undersékningen holl pa, alltsa under tva ars tid. Oklart blir om
det & motionsradgivningen i sig som bidragit till det psykiska valmaendet, eller om

det &r de psykiska och sociala faktorerna som ingar i motionerandet, vilka tillsammans

48



lett till det positiva resultatet.

Bonsdorff et al. (2008) undersokte motionsradgivningens betydelse for dldre individer
och hur det paverkar deras formaga att skota dagliga arenden. Radgivningen gavs av
en fysioterapeut regelbundet per telefon. Deltagarna var slumpmassigt indelade i tva
grupper. | resultaten konstaterades, att deltagarna blev fysiskt aktivare och béattre pa
att klara av sina dagliga drenden, men inga bevis fanns att det var en foljd av

motionsradgivningen.

Sorensen et al. (2008) har jamfort bade kortvarig (0-4 manader) och langvarig (0-10
manader) motionsradgivning och fysisk aktivitet pa recept. | studien deltog tva
grupper, en hogintensiv och en lagintensiv grupp. Den hdgintensiva gruppen fick i
fyra manaders tid ledd traning samt fem ganger motionsradgivning. Den lagintensiva
gruppen fick enbart fyra ganger motionsradgivning. I studien kom det fram att den
kortvariga motionsradgviningen var lika effektiv som den langvariga gallande
exempelvis 6kning av den fysiska aktivitetsnivan, forbattring av den maximala

syreupptagningsformagan och okning av hélsorelaterade livskvalitetsfaktorer.

Breckon et al. (2008) har gjort en systematisk litteraturdversikt pa tidigare gjorda
forskningar om fysisk aktivitet pa recept och motionsradgivning. Majoriteten av
studierna i litteraturoversikten var RCT-studier. Resultaten visar, att manga
undersokningar har de fysiska eller beteendeméssiga faktorerna hos individer som
utgangspunkt da man betraktar centrala steg i motionsradgivning. Behovet av att 6ka
klientens motivation och att ge stoéd i beteendeforandringen anses viktigt. Den
transteoretiska modellen som teori & mycket anvand inom forskningen. Manga studier
koncentrerar sig pa effektivitet och resultat fran motionsradgivning, istallet for att steg

for steg ga in och analysera hela processen.
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Tabell 3

Kvalitetsgranskning av forskningsartiklarna i litteraturstudien.

%‘ Syfte Metod Malgrupp | Resultat Typ av | Niva
studie | av
kvali-
tet
Aittasalo, Att undersdka | Individuell n=99 Med hjalp av fysisk RCT 1
M. anvandbarhet, | motionsradgiv- (professio- | aktivitet pa recept,
2008 effektivitet ning, konditions- | nella) stegmatare och
Finland och spridning | tester, insamlad n= 644 motionsdagbok
Doktors- av forhall- information om (klienter) i | uppnar man goda
avhandling ningsséatt for fysisk aktivitet, aldern 18- | resultat i motions-
att framja fysisk aktivitet pd | 65. aktiviteten. Man
fysisk recept, borde anvanda dessa
aktivitet. Att stegréknare, mer i halsocentraler
Oka medveten- | dagbok, skriftliga och i arbetshélso-
heten om och | rad och traning i varden for att fa
anvandningen | grupp. vuxna att réra pa sig
av fysisk Uppfoljning flitigare. Personlig
aktivitet pa genom intervju motionsradgivning i
recept bland och/eller arbetshalsovarden
lakare. frageformular och dkade inte pa den
dagbdcker. fysiska
aktivitetsnivan.
Bull, F. & Att fa Klienter n=>5261i Diskussion och RCT 1
Milton, K. klienterna rekryterades i aldern 16- | intervju anségs vara
2010 som besoker samband med 74. en av de bésta sétten
England halso- och rutinbesok eller 6 hélso- for att klienten skall
sjukvarden att | per brev. Material | vards- andra sitt beteende
réra pa sig samlades med stationer i | mot en hélso-
mer. hjélp av London. frdmjande riktning.
elektroniska Tidsbegrénsning och
klientantecknin- brist pé tillit i
gar, en praktisk radgivningsdiskus-
undersokning, sioner var ett hinder
fokusgruppinter- for att genomfora
vju och raddgivningen pa
individuell bésta mojliga sétt.
intervju. Uppfdljningen var
besvérlig.
Anvandning av
material t.ex. brev,
planscher och
flygblad, ansags vara
ett bra sétt att vacka
klientens intresse.
Bonsdorff Atttaredapd | Information fick | n=1954, Motionsradgivning RCT 1
von, M. funktions- man pa tre olika medel- 6kar méngden av
2009 férmagans, satt , fran alder 77 fysisk aktivitet hos
Finland den fysiska projekten ar. aldre. Motionsrad-
Doktors- aktivitetens Evergreen och givning minskar pa
avhandling | och motions- | SCAMOB och begransningarna i
radgivningens | fran befolknings- funktionsférmégan.
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betydelse for | registret. Det Aldre manniskor
att behova anvéndes klarar sig battre och
anstalthjélp personlig en langre tid
hos aldringar | motionsrad- sjalvstandiga med
som bor givning. En hjélp av regelbunden
hemma. fysioterapeut motionsradgivning.
foljde med Det I6nar sig att satsa
deltagarnas pa halsoradgivning
fysiska for aldre, eftersom
aktivitetsniva och det forbattrar hdlsan
hade kontakt per och minskar behovet
telefon vart fjarde av anstalthjalp.
manad.
Bonsdorff Att undersoka | Motionsradgiv- n= 632 (75 | Individerna blev RCT
von, M. et motionsrad- ningen gavs % kvinnor | fysiskt aktivare och
al. givningens personligen aven | och 25% | battre pa att klara av
betydelse for | fysioterapeut en maén) i sina dagliga drenden,
2008 aldre individer | gang och det aldern75- men inga bevis fanns
och vilken gjordes en 81. pa att det var en féljd
Finland paverkan den | individuell Undersok- | av motionsradgiv-
har pa deras motionsplan. nings- ningen.
formaga att Dérefter gruppen
skota dagliga | uppféljning vart hade 318
arenden. fjarde méanad i deltagare
tva ars tid. och
Kontrollgruppen | kontroll-
hade ingen gruppen
uppféljning, men | 314
de hade tillgang deltagare.
till olika
motionsmojlig-
heter och fick
enstaka rad vid
behov.
Breckon, Att undersdka | Systematisk 26 forsk- De flesta anvande Litte-
J.D.etal. teorierna som | litteraturéversikt | ningar. den transteoretiska ratur-
2008 interventio- pa tidigare gjorda modellen. Méanga studie
England nerna i forskningar om studier hade fysiska
motionsrad- fysisk aktivitet pa eller beteende-
givning recept och massiga faktorer hos
baserar sig pd | motionsradgiv- individer som
och graden av | ning. utgangspunkt.
exakthet i alla Manga studier
stadier i koncentrerade sig pa
interventio- effektivitet och
nerna. resultat fran
motionsradgivning,
istallet for att steg
for steg ga in och
analysera hela
processen.
Grandes, G. | Att kénna Olika méatningar n=4317 i | Sociodemografiska Tvar-
et al. igen om fysisk aldern 20- | faktorer paverkar snitts-
2008 egenskaper aktivitet, 80. individers fysiska studie
Spanien hos fysiskt hélsorelaterad inaktivitet samt
inaktiva livskvalité, graden av motivation
vuxna som riskfaktorer for till fysisk aktivitet.
besoker hjért- och Fysisk inaktivitet
hélsovards- blodcirkulations- okar med aldern. Det
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centralen. Att | sjukdomar samt konstaterades brister
kanna igen sociala och for att kunna bevisa,
olika faktorer | demografiska att de rad pa fysisk
som péaverkar | faktorer. aktivitet som
deras vilja att fysioterapeuterna
forandra sin gav, skulle ha haft
fysiska positiva effekter.
aktivitetsniva.
Kallings, Atttaredapad | Frageformular n=481 (75 | Anvandningen av Upp-
L.V. etal. om fysisk anvandes. % kvinnor, | fysisk aktivitet pa fol-
2007 aktivitet pa 25 % recept &r effektivt. jnings-
Sverige recept har man), Fysisk aktivitet pa studie
betydelse pa medelalder | recept férandrade
den fysiska 50 ar. klientens beteende
aktivitets- 13 till en fysiskt
nivan och hélsovards | aktivare riktning 6
livskvaliteten. -centraler manader efter att de
deltog. fatt sina rad.
Klienterna kande sig
ma béde fysiskt och
fysiskt béattre efter att
ha fatt sin
motionsradgivning.
Leinonen, Atttaredapd | Individuell n=632, i Fysisk aktivitet RCT
R.etal. effekternaav | motionsradgiv- aldern 75- | forebygger och
motionsrad- ning ansikte mot | 81. forlangsammar
2006 givning for ansikte” och uppkomsten av olika
aldre. darefter krampor som
Finland telefonsamtal vart alderdomen medfor.
tredje manad i tva Fysisk aktivitet har
ars tid. en positiv effekt pa
den psykiska halsan.
Genom forbattrad
fysisk kondition
mojliggors ett
sjalvstandigare liv
och livskvaliteten
Okar. Det behdvs
praktiska och
héllbara l6sningar pa
hur motionsrad-
givningen skall
organiseras for aldre.
Ménty, M. Att utreda Information frdn | n= 1066 i Motionsradgivning RCT
2010 motions- tva storre aldern 63- | har positiva effekter
Finland rddgivningens | undersoknings- 81. pa rérelseférmagan.
Doktors- betydelse for | projekt anvandes. Motionsradgivning
avhandling | uppratthallan- | (SCAMOB och rekommenderas for
det av god FITSA) att uppratthalla
rorelsefor- rorelseférmaga hos
maga. Att aldre.
kénna igen
forsémringar i
éldre
individers
rorelsefor-
maga och
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olika tecken,
som kan
forutse
fallolyckor
hos aldre.
Pakkala, I. Atttaredapad | Informanterna n=632i Aldre individer, som | RCT
et al. effekternaav | fick en gang aldern 75- | fatt motionsradgiv-
2008 motions- individuell 81. ning endast en gang
Finland radgivning motionsradgiv- har psykiskt blivit pa
och ning “ansikte mot battre humor. Oklart
uppkomsten ansikte” och blir om det &r
av depressiva | dérefter motionsradgivningen
symptom hos | telefonsamtal vart som bidragit till det
aldringar. fjarde manad i tva psykiska valmaendet,
ars tid. Alla eller om det &r de
deltagare led av psykiska och sociala
lindrig depression faktorerna som ingar
i borjan av i motionerandet,
studien. vilka tillsammans lett
till det positiva
resultatet.
SBU Statens | Avsedd som Studien utvarderar | 79 Motionsradgivning Litte-
beredning underlag for metoder for att forsknings | medfor en 6kad ratur-
for hélso- och frémja fysisk -artiklar. fysisk aktivitetsniva | studie
medicinsk sjukvardens aktivitet. hos klienter. Da
utvardering | val Litteraturgenom- radgivningen ar
av atgarder for | gangen har regelbunden och ges
2007 att framja genomforts ofta under flera
fysisk aktivitet | utifran ett metod- manaders tid, 6kar
Sverige i olika former. | perspektiv. den fysiska
Rapporten har aktivitetsnivan.
disponerats med Effekten blir battre
olika typer av om radgivningen
metoder: kompletteras med
radgivning, recept pa fysisk
handledd traning aktivitet,
och teoribaserade stegréknare,
beteende- motionsdaghbok
interventioner. och/eller
Materials6kning malsattnings-
har gjorts i olika diskussion.
databaser och
inklusions-
kriterierna for
forskningarna &r
definierade.
Sugden, J. Att utvardera | Olika satt for att n= 54, Anvandningen av Pilot-
A. etal. anvandbar- Oka motivationen | kvinnor i stegréknare &r ett studie
2008 heten av anvandes. Man aldern 70- | effektivt hjalpmedel,
England stegraknare i satte upp 86 (medel- | for att 6ka pa den
motionsrad- malsattningar och | alder 76 fysiska
givning och att | identifierade olika | &r). aktivitetsnivan hos
oka pa den hinder for aldre.
fysiska motionerandet.
aktivitetsnivan | Information
hos samlades in
stillasittande genom att
&ldre kvinnor. | anvanda
stegraknare och
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dagbdcker.
Sorensen, Att jamfora | studien deltog n=327. Den kortvariga RCT 1
J.B.etal. kortvarig (0-4 | tva grupper, en motionsradgivningen
2008 manader) och | lagintensiv och ar lika effektiv som
Danmark langvarig (0- | en hogintensiv. den langvariga
10 méanader) Den hégintensiva géllande ékning av
motionsrad- gruppen fick i den fysiska
givning och fyra manaders tid aktivitetsnivan,
fysisk ledd traning samt forbattring av den
aktivitet pa fem ganger maximala
recept. motionsradgivnin syreupptagnings-
g. Den laginten- féormagan och ¢kning
siva gruppen fick av hélsorelaterade
enbart 4 ganger livskvalitetsfaktorer.
motionsradgiv-
ning.

9.2 Analys av intervjuerna

| detta kapitel beskrivs analysen och resultatet av intervjuerna. Intervjuerna
analyserades med innehdllsanalys. Resultatet &r indelat i tre underrubriker, enligt

masterarbetets fragestallningar.

Forst gjordes ett val av analysenheter. Dessa blev alla intervjuer som skrivits ut i sin
helhet pa dator (8 st.). Som domaéner valdes de olika frageomradena i intervjuguiden
som gjorts enligt forskningsfragorna (3 st.). Darefter markerades meningar och fraser,
som var viktiga med tanke pa fragestallningarna. Dessa blev meningsbarande enheter.
Dessa ordnades upp sa att all text som horde ihop genom sitt innehall och sammanhang
sattes till samma plats. Under analysprocessen kondenserades och abstraherades
meningsenheterna. Kondensering betyder att man gor texten kortare, mer latthanterlig,
men utan att det centrala innehallet och annat vasentligt forsvinner. Sedan
abstraherades den kondenserade texten och forsags med koder. En kod ar en etikett pa
en meningsbarande enhet, som beskriver dess innehall. Koderna sammanfordes till
underkategorier och darefter till 6verkategorier. En kategori utgors av flera koder som
har ett liknande innehall. Inget data far falla mellan tva kategorier eller passa in i tva
eller flera kategorier. Darefter skapades teman, som dr ett sétt att sammanbinda det
underliggande innehallet. Efter denna process soktes forklaringar till likheter och
skillnader. (Granskér & Hoglund-Nielsen 2008:162-164)
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I analysen och i citeringar har det ursprungliga spraket (finska) anvants for att inte ga

miste om vardefull information.

9.2.1 Metoder i motionsradgivning som framjar fysisk aktivitet

Idrottsinstruktorerna i Esbo ger for det mesta allman motionsradgivning, som riktar sig
mot stora folkméngder. | intervjuerna med idrottsinstruktorerna kom det fram, att valet
av plats och tid ar det viktigaste for att motionsradgivningen ska fungera. Klienterna
hittar ej till alla platser, utan motionsradgivningen bor ordnas dar manniskor ror sig. Ett
exempel pa fungerande allman motionsradgivning ar att ordna den pa servicehem dar
aldre manniskor finns. Synligheten &r ocksa viktig. Det borde finnas motionsradgivning
dar folkmassor ror sig exempelvis vid olika evenemang. En idé &ar ocksd olika
lockbeten, t.ex. en gratis biljett till en motionsgrupp som ges till klienten i
motionsradgivningen, vilket bade far manniskorna att komma till den allméanna

motionsradgivningen och ocksa att motionera.

En av informanterna (idrottsinstruktor) sager att;
“Paikkavalinta on se tarkein toimivuuden kannalta. Ison Omenan
kauppakeskuksessa se on toiminut erittdin hyvin, asiakkaat eivat valttamatta
tieda etta siella on liikuntaneuvonta, mutta he ohjautuvat sinne helposti, se
helppo tapa lahestyd. Huono on ollut terveysaseman aula klo 8 aamulla, paikka
ja ajankohta eivat ollet hyvid, sen pitdd tavoittaa asiakkaan parhaalla
mahdollisella tavalla. ”

Styrkorna i motionsradgivningen for tillfallet &r att Esbo ar en stor stad och det finns
stort utbud av motionsmajlighter som klienten kan utéva. Fysioterapeuterna namnde att
problemet ar, att det finns endast lite information om utbudet. Man vet ej var man hittar
informationen och den éndras snabbt. Da klienterna inte ryms i idrottstjansternas eller
fysioterapins grupper, sa vet man inte vart man kunde skicka klienten vidare for att

motionera.
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En av informanterna (fysioterapeut) sager att;
“Huonommin toimii se, ettd me ei oikeasti voida montaa kertaa ohjata
asiakasta, se jaa lyhytaikaiseksi, ja sit se ettd kolmannen sektorin tarjonnasta ei
tiedetd, kaupunki on niin iso ettei tiedeta tarjonnasta. Tiedetddn aika hyvin
kaupungin liikuntatoimen tarjonta, mutta yhdistysten ja seurojen tiedot puuttuu

ja muuttuu. ”

Enligt Fogelholm & Vuori (2005:217) &r inte enbart utdelning av broschyrer
motionsradgivning. Det behdvs alltid en kontakt och kommunikation mellan den
professionella och klienten. Enligt studiens intervjuer, sa ar spridningen av information
viktigt i motionsradgivning. Broschyrer &r effektiva. Personalen ser ocksa att vuxna och
aldre allt oftare anvénder internet, vilken & en bra kanal for spridning av
motionsinformation. FO6r manga klienter som besdker motionsraddgivningen ar
informationen fraimmande. Endast muntligt information récker inte, informationen bor
finnas dven nedskriven. Da motionsradgivningens servicenummer finns synligt och klart
till paseende, ar det mer sannolikt att nagon ringer till numret. Broschyrer som klienten
kan ta med sig borde finnas utspridda pa olika stallen, exempelvis i samservicekontoren

i staden.

En av informanterna (idrottsinstruktor) séger att;
“Ylip4dataan se tiedonjakaminen, monelle tulee asiat ihan uutena, kaikki
sporttikortit tai kaupungin toiminta ja ohjattu liikunta, sit ne innostuu ja sit
pystyyy heti katsomaan ettd paaseekd he johonkin ryhmaan, sekin oli monelle

tarke&a ettd nyt on joku paikka mihin menna ja aloittaa se liikkuminen. ”

Bull & Milton (2010) konstaterar, att diskussion med klienten &r ett bra sétt att 6ka
motivationen till fysisk aktivitet. | intervjuerna kom det fram, att motivationen &r ofta
den vasentligaste faktorn som hjalper manniskor att oka sin fysiska aktivitetsniva.
Motivationen kan paverkas genom att ge klienten saklig information om motionens
verkan. Olika hjalpmedel, t.ex. simbélten och balansdynor, kan gora att klienten

upplever motionerandet roligare.
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En av informanterna (fysioterapeut) sager att;
"Siis on huomattu, ettd aika pitkdlti asiallinen tieto siitd asiasta ettd mitk& on ne
lilkunnan vaikutukset ja tallaiset, ne varmaan motivoi ettd kertoo ettd se
vaikutus ei tule hetkessa, vaan se kestaa jonkin aikaa ja sitten toisaalta jos on
than jotain apuvalineitda kaytossa siind liikunnassa, jotain hauskoja
tasapainotyynyja tai jotain muita hauskoja katevia apuvalineitd kaytdssa, niin

sekin varmaan motivoi asiakasta tekemaan, et saa siita hauskaa. ”

Endast nagra fa procent av de vuxna som narmar sig pensionsaldern motionerar enligt
rekommendationerna. En sérskild utmaning utgor de individer som inte alls motionerar,
eftersom de utgor en femtedel av individerna i arbetsfor alder. Endast vart tjugonde
pensionar motionerar enligt rekommendationerna. Tillracklig fysisk aktivitet anses vara
en av de viktigaste faktorerna for att uppratthalla aldres funktionsformaga. (Husu et al.
2010: 9) Metoderna i motionsradgivning bor ga ut pa, att kunna na dem som allra mest
behover fysisk aktivitet. Manga av informanterna sade, att detta gors effektivast via
hélsocentralen och via lakare, eftersom manniskorna forst gar dit med sina krampor.
Aven 6vrig personal inom halsocentralen borde aktiveras i att ge motionsradgivning,
eller att skicka klienten vidare till motionsradgivning. Har gick dock

idrottsinstrukttrernas och fysioterapeuternas syn lite i kors.

En av informanterna (idrottsinstruktor) sager att;
”Mun mielestd on aika hyva keino terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien kautta
saada asiakkaita, nama ovat just niita lilkkkumattomia, esim. diabetespotilaita. 2

’

tyypin diabetes on tosi monella ja sit muita litkuntaelinsairauksia.’

En annan informant (fysioterapeut) séger att;
”Se tietysti etta terveysasemien kautta la&karit aktivoituu ja hoitohenkilokunta
ja omaiset aktivoituu, tiedottaminen ja rummuttaminen ettd téllaisia
mahdollisuuksia on, se on yksi keino. Liikuntatoimella on mahdollisuus
pyorittaa sellaisia isoja volyymeja. Avofysioterapiassa mahdollisuudet on vahan
rajalliset, meidan kautta kulkee paljon porukkaa mutta ei aina just ne ketka

’

tarttis litkkua, mut siis asian tietoisuuden yllapitaminen on tdrkedd.’
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En tredje informant (idrottsinstruktor) séger att;

”... Ne ketkd eniten sitd (litkuntaa) tarvitsee eivdt sitd aktiivisesti hae sitd tietoa.
Yksi hyva on fysioterapian kautta, heille tulee naita kyseisid henkildita ketka
ovat liikunnan tarpeessa, he tulevat yksiléohjaukseen, sitten kun he ovat
tarpeeksi hyvassa kunnossa ettda voivat osallistua ryhmaliikuntaan, heille on
kiintiopaikat liikuntapalveluissa, fysioterapeutti voi ehdottaa mihin ryhmé&an voi

’

tulla, he saa ohittaa sen ilmoittautumisrumban...’

Att utgd fran klientens egna behov och onskemal &r utgangspunkten i all
motionsradgivning. Att stoda klientens sjalvfortroende i motionsradgivningen &r viktigt.
Detta sker genom positiv attityd, uppmuntring och sporrande till att prova olika
motionsgrenar. Klienten behdver inte ha fardigt kunnande i att utdva en viss gren. |

motionsradgivning ar det viktigt att beratta varifran klienten far hjalp vid behov.

Enligt intervjuerna ar utmaningen med motionsradgivning for vuxna och &ldre den, att
dessa malgrupper hela tiden blir storre och att de ar i allt samre fysisk kondition. Den
tidigare forskningen séger dock att vuxna och &ldre motionerar allt mer &n tidigare.
(Kansallinen liikuntatutkimus)

Det finns olika sjukdomar som begransar. De psykiska problemen &r ocksa allt
vanligare. Depression och utbrandhet &r vanligt. Bland vuxna finns manga arbetslésa
och man har ej pengar att satta pa motion. En annan grupp bland vuxna ar de som har
sma barn inte har tid att motionera. Det borde antalsméassigt finnas manga fler
motionsgrupper dit man kunde skicka dessa klienter fran motionsradgivningen for att
kunna motionera. For att framja fysisk aktivitet i motionsradgivningen, bor det finnas
grupper som man kan beratta om for klienten, i vilka man ryms med och genast kan
borja motionera. Troskeln att borja motionera skall goras sa lag som mojligt for

klienten.

En informant ndmnde, att det i Esbo borde finnas hélsokiosker, dér det skulle finnas
idrottsinstruktorer och  fysioterapeuter, vilka kunde ge motionsradgivning.
Hélsokioskerna skulle kunna fungera som en bra metod som hélsoframjare i
motionsradgivningen.
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Léakare nar och far tag pa klienter latt genom sitt arbete. Lakare diskuterar i medeltal
mindre med sina klienter om fysisk aktivitet och motion &n andra yrkesgrupper inom
hélsovardssektorn. Klienter satter varde pa det som ldkare sager. (Liikkumisresepti-

hankkeen esittely ja siitd tehdyt tutkimukset)

I metoderna inom motionsradgivningen saknas for tillfallet kontakten med lakare. |
intervjuerna kom det fram, att idrottsinstruktdrerna och fysioterapeuterna anser, att det
ar lakarna som i ett tidigare skede borde skicka klienter till motionsradgivningen. Det
upplevs att klienten tar lakarens ord mer pa allvar.

En av informanterna (fysioterapeut) sager att:
“Joo tuota, se mité toivoo et mika voisi toimia paremmin on se linkki tuonne
vastaanoton laakareille, etté ne olis vahan herkempia siind kohtaa kun lahettais
lilkuntaneuvontaan ja fysioterapiaan jo siina vaiheessa kun sitéd vaivaa ei ihan
hirveesti olisi ja etta paastais vaikuttamaan sinne pikkaisen aikaisemmin, siihen

1

toivois parannusta.’

Fysisk aktivitet pa recept kunde enligt informanterna vara en metod som skulle forbattra
motionsradgivningen. Alla informanter namnde, att det for tillfallet inte skickas nagra
klienter Overhuvudtaget denna vdag till idrottsinstruktérer eller fysioterapeuter. Ett
onskemal bland informanterna ar att lakarna skulle ta fysisk aktivitet pa recept allt mer
till sitt arbetsredskap, eftersom klienterna eventuellt vore mer motiverade att fa sin
motionsradgivning ifall rekommendationen kommit fran lakare. Detta resultat stods av
Liikkumisreseptihanke, som utfordes i Finland aren 2001-2004. | projektet forsokte
man, genom att ta i anvandning fysisk aktivitet pa recept, 6ka pa den motionsradgivning
som léakarna gav. Tyvarr 6kade dnda inte anvandningen av fysisk aktivitet pa recept
bland lakarna mellan aren 2002-2004. (Liikkumisresepti-hankkeen esittely ja siita
tehdyt tutkimukset)

Olika forskningar visar, att anvandningen av fysisk aktivitet pa recept har varit
marginellt. Inhemska och utlandska forskningar sager anda, att fysisk aktivitet pa recept
ar ett effektivt satt att 6ka pa halsomotionen bland dem som motionerar alltfor lite.
(Aittasalo 2008, Kallings 2007, Bull & Milton 2010)

59



9.2.2 Faktorer som &r viktiga i uppféljningen av motionsradgivning

For tillfallet finns inte uppfdljning i den motionsradgivning som idrottsinstruktorerna i
Esbo ger. Fysioterapeuter, som mest utfor personlig motionsradgivningen, har en viss

uppfoljning for sina klienter, vilken i medeltal racker 3 - 6 manader.

For att motionsradgivningen skall fungera pa basta méjliga satt, borde det finnas mera
organiserad  uppféljning i motionsradgivningen.  Speciellt den  personliga
motionsradgivningen som Esbo Idrottstjanster har som mening att utveckla, kréaver
uppfoljning for att det ska vara vettigt att ordna och sa att man vet hur man lyckats med
arbetet. Uppféljningen borde ske saval genom personliga méten ansikte mot ansikte,
som genom telefonsamtal. Den allmanna motionsradgivning som ges at folk i massor,

kraver ej uppfoljning pa samma sétt.

For att klienterna skall hallas fysiskt aktiva efter uppfoljningen av motionsradgivning,
kravs det att uppfoljningen stracker sig utover en tillrackligt lang tid. Da har man
mojlighet att kunna paverka klientens vanor. Enligt Bull & Milton (2010) s& &r det
vanligt att till och med 80% av klienterna faller bort vid uppféljningen som gors tre
manader efter motionsradgivningen. Enligt intervjuerna ar atminstone sex manader en
minimitid for uppfoljning. Under denna tid bér klienten bli biten av motionsflugan, de
har lagt marke till att man mar bade fysiskt och psykiskt béttre av att rora pa sig och
darfor vill man fortsdtta denna nya aktivare livsstil. Det ar viktigt att klienten kan
motionera i en bekant grupp och med en bekant ledare, eftersom detta ytterligare
motiverar motionerandet. Kéanslan av att nagon &r intresserad av hur man klarar sig och

gar framat med sina malsattningar motiverar klienten att fortsatta motionera.

En av informanterna (idrottsinstruktor) séger att;
“Toivottavasti ne olisi saanut sen kipindn ja tiedon ettd miten kannattaa liikkua,
ettd ne silla lailla, no ehk& sen seurannan pitdisi ulottua niin pitkalle etta ne
saisivat lilkunnasta sen hyvan olon tunteen ja etta se kannustais heitd jatkamaan
vaikkei seurantaa olisikaan. Tietysti sitten téllainen ryhma, ettd jos ne johonkin
ryhméaan tulee ja sielld olisi tuttu ohjaaja niin varmaan silla lailla se seuranta

kanssa toimisi. ”
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Med tanke pa uppfoljningen i motionsradgivning upplever sig fysioterapeuterna ha

battre mojlighet till det an idrottsinstruktdrerna.

En av informanterna (fysioterapeut) sager att;
“Meillahdn on fysioterapiassa hyva tilanne, me péaastadn helposti sinne
asenteita muokkaamaan kun me nahdaan heidat (asiakkaat) useamman kerran.
..... Me pystytéaan venyttamaan kontaktia aika pitkaksi ja olen kokenut etté se on
hyva, koska sit on voinut kéyda niin ettd on nahnyt saman potilaan 2-3 vuoden
paasta ja sit se on lopahtanut, sitdhédn se on, ne innostuu ja aloittaa ja
motivaatio pysyy jonkin aikaa ja sit se taas notkahtaa. Se mika mun mielesta on
tarkedd on ettd avataan se homma asiakkaan kanssa ja kerrotaan etta
notkahduksia tulee ja et se kuuluu tdhan hommaan ja muutosprosessiin ennen

kuin se lahtee automatisoitumaan ja jaa siihen normaaliin elamaan. ”

En annan informant (idrottsinstruktor) sager att;
"Tdmd on kautta aikojen ollut ryhmdliikuntaa ja jos me haluamme ettd isot
massat liikkuu niin meill& ei ole resursseja yksittaisen ihmisen seurantaan, koko

toiminnan pitéis muuttua ihan eri tyyppiseksi jotta tdhan olisi mahdollisuus. ”

9.2.3 Samarbetet mellan idrottsinstruktérer och fysioterapeuter i en val

fungerande motionsradgivning

Enligt rekommendationer for fysisk aktivitet &r det lakaren som beddmer den fysiska
aktivitetens innehall, risker och majliga begransningar som klienten har. Det ar lakarens
uppgift att motivera klienten att réra pa sig. De professionella inom hélsovards- och
idrottssektorn skall genom samarbete med varandra ge individuella rad och félja med

forverkligandet av motionerandet. (Kéypahoito. Aikuisten liikunta)

I en val fungerande motionsradgivning bor det alltsa finnas samarbete mellan olika
yrkesgrupper, aven gallande idrottsinstruktorer och fysioterapeuter. 1 Esbo upplever
idrottsinstruktérerna och fysioterapeuterna att samarbetet fungerar relativt bra, men

forbattringar kunde alltid goras. Det att Esbo ar en stor stad och att omradena inte
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fungerar pa samma satt anses vara ett problem. Om det skulle finnas en kontaktperson
fran bade idrottsinstruktorerna och fran fysioterapeuterna skulle det kunna forbéattra
atminstone informationsspridningen mellan dessa yrkesgrupper. Det ar viktigt att man
ar medveten om aktuella saker i varandras arbete, sdsom t.ex. nya motionsgrupper. Da

kan man ocksa informera klienten pa rétt satt.

Enligt Fogelholm & Vuori (2005:227) ar det inte halsovardssektorns uppgift att ordna
motionstjanster. Klienterna bor av de professionella inom halsovarden fa ratt
information, bli ledda vidare och fa méjlighet att kunna delta i ledd motionsverksamhet,
oberoende av vem som har gett motionsradgivningen. | intervjuerna kom det fram, att
samarbetet med motionsradgivning aven kunde innebara, att det kunde finnas grupper
for varandras klienter, sa att man fran fysioterapin kunde skicka en klient som inte har
nagra storre fysiska begransningar till idrottssidan och fran idrottstjansterna klienter,
som har svart att klara sig i en ledd grupp, till fysioterapin. Idrottsinstruktérerna och
fysioterapeuterna upplever sig ha tillrackligt med kunnande inom sitt eget omrade och
darfor kunde man genom samarbete effektivera motionsradgivningen. Ifall klienten har
manga fysiska begransningar kunde fysioterapeuten ta hand om denna klient, medan

idrottsinstruktoren kunde skota om t.ex. mer grenspecifik motionsragivning.

Gemensamma traffar och méten 2-4 ganger per ar, upplevs vara nodvandiga for att
samarbetet i motionsradgivningen skall fungera. Da kunde man kunna utfora en dialog
om vilka behov det finns bland Kklienterna om exempelvis bildandet av nya
motionsgrupper. Kontakten yrkesgrupperna emellan fungerar bra for tillfallet genom

telefonkontakt och via e-post, men det skulle vara mer givande att traffas i grupp.

En av informanterna (fysioterapeut) sager att;
“Varmaan se naamatusten ndkeminen aika ajoin isolla porukalla, monta kertaa
se yhteisty6 laantuu ja muuttuu rutiiniksi, ettd hoidetaan sahkdpostitse ne tietyt
asiat mutta se ettd keskusteltais ja vietdis asioita puolin ja toisin kerran
vuodessa tai puolivuosittain alueittain, tulisi kasvot tutuiksi, on ihan eri asia

nahda kasvotusten kun pitaa yhteytta sdhkopostitse.”
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For att samarbetet i motionsradgivningen skall fungera, ar det enligt informanterna
viktigt, att idrottsinstruktorerna och fysioterapeuterna kénner till varandras arbete och
arbetets innehall. En klar uppfattning bland dem sjalva &r att idrottsinstruktérens uppgift
ar att leda grupper och att fysioterapeuten ger personlig handledning. Enligt den
riksomfattande etiska delegationen inom halso- och sjukvarden (Social- och
halsovardsministeriet. = ETENE-publikationer 2) ar samverkan och  vettig
arbetsfordelning det vad halso- och sjukvarden behover. Det maste finnas ett fortroende
for varandra, man skall hjalpa och stdda varandra. Nar samarbetet fungerar bra och folk

respekterar varandra, far klienterna manskligare och béttre vard.

Eloranta (2009) konstaterar, att det finns klara utmaningar i samarbetet med
professionella inom halsovardssektorn. Utmaningarna har att goéra med
informationsgangen, som ofta ar alltfor hierarkist uppbyggd, bristen av ett gemensamt
klientregister, arbetarnas bradska i sitt arbete, arbetarna byts ut ofta och bristen pa

gemensamma samt konkreta malsattningar. (Eloranta 2009)

En informant ndmnde bristen av ett gemensamt klientregister och att utvecklandet av det
kunde gora samarbetet enklare inom motionsradgivningen. Tre informanter namnde

arbetarnas bradska som ett problem i utvecklandet av samarbetet.

| motionsradgivningen &r det sallan samma person som tar hand om klientens
motionsradgivning. Bristen av gemensam praxis gallande samarbete i
motionsradgivning forsamrar effekten av motionsrddgivningen, eftersom den
professionella har svart att fordjupa sig i klientens situation. Klienten sjalv kan ocksa
kdnna sig forvirrad eftersom radgivningsprocessen i detta fall har brustit och den skots
av skilda personer. (Fogelholm & Vuori 2005:226)

For att samarbetet i motionsradgivningen skall fungera, kravs det att ledningen
forbinder sig i verksamheten. Pa detta satt mojliggors utnyttjandet av bade ekonomiska-
och personalresurser. (Koivuniemi & Suutari 2010: 28) For tillfallet upplevs det att det
inte finns resurser att forbattra samarbetet mellan idrottsinstruktdrer och fysioterapeuter
i Esbo. Det egna arbetet kraver allt mera tid. Men ifall det fran ledningen skulle ges
mojlighet for ett forbattrat samarbete, sa skulle idrottsinstruktorerna och

fysioterapeuterna nog vara villiga att gora det.
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9.3 Sammanfattning av resultatet

| bade litteraturstudien och i intervjuerna kommer det fram, att motionsradgivning &r ett
effektivt satt att oka individers fysiska aktivitetsnivd. 1 den systematiska
litteraturstudien kommer det fram, att fysisk aktivitet pa recept motiverar klienter att
borja motionera. Samma resultat kommer fram i intervjuerna. | intervjuerna
betonades, att speciellt de recept som lékarna skriver har effekt, eftersom lékare har
storre auktoritet an t.ex fysioterapeuter och idrottsinstruktdrer. Det har tidigare forskats
mycket kring den motionsradgivning som ges av ldkare. Effekter av den
motionsradgivning som ges av sjukskotare, fysioterapeuter, idrottsinstruktorer har det
forskats mindre kring. (Lyyra et al. 2007:239) Enligt litteraturstudiens resultat, anses
lakare inte som den béasta yrkesgruppen att ge motionsradgivning, eftersom de séllan
har tid att ga in pa damnet. Daremot vore det bra om lakarna kunde skicka sina
patienter vidare for att fa individuell motionsradgivning. (Leinonen et al. 2007)

Litteraturstudien visar, att motionsradgivning &r ett effektivt satt att fraimja manniskors
halsa. Individuell motionsradgivning &r speciellt viktig for aldre méanniskor som har
begransningar att rora pa sig. For att kunna framja den fysiska aktiviteten hos aldre, ar
det ytterst viktigt att kdnna igen de faktorer som antingen motiverar eller hindrar
motionerandet. Fordelarna med att vara fysiskt aktiv tycks manga kanna till och enbart
spridandet av dylik information récker inte till for att dka motionerandet. |
intervjuerna  kom man fram till ett annat resultat. Enligt intervjuerna &r
informationsspridningen en av de effektivaste metoderna i motionsradgivningen.
Genom att effektivt sprida information bl.a. med broschyrer och via internet, sa har
méanniskorna oftare motionerandet i tankarna och den aktuella informationen gor att
det blir enklare att borja motionera. Alla informanter sade, att metoderna i
motionsradgivningen bor utga fran klientens behov. Det galler att forstarka klientens

motivation och sjalvfortroende till fysisk aktivitet.

Utmaningar som finns, &r att malgrupperna vuxna och &ldre hela tiden vaxer. Manga ar i
allt sdmre fysisk kondition och de har allt mindre tid for att motionera.

Litteraturstudiens resultat visar, att man med hjalp av motionsradgivning tillsammans
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med klienten skall kunna planera olika satt som stoder den fysiska aktiviteten hos

vuxna och aldre.

Tva forskningar i den systematiska litteraturstudien (Sugden 2008, Pakkala 2008)
betonade, att klientens psykiska halsa forbattrades tack vare motionsradgivningen.
Déarfor borde denna aspekt tas i beaktande i metoderna samt i uppfdljningen av
motionsradgivning. Klientens psykiska halsa i motionsradgivningen togs upp av tre

informanter.

Resultat fran olika forskningar om dmnet motionsradgivning kommer fram till, att
motionsradgivning har positiva effekter pa individers fysiska aktivitetsniva och
psykiska valmaende. Metoderna for fungerande och effektiv motionsradgivning ar

manga. Motionsradgivning motiverar manniskan att borja motionera.

Enligt intervjuerna &r anvéandningen av konditionstest och stegmatare i
motionsradgivningen inte vanligt. Idrottsinstruktérerna namnde inte en enda gang
dessa hjalpmedel. Fysioterapeuterna sade, att de gor konditionstester, men att de gor
de for att kartlagga klientens allmanna kondition, inte som en metod i
motionsradgivning. | litteraturstudien kom det fram, att anvandningen av dylika
hjalpmedel gor att effekten av motionsradgivningen blir battre. (Aittasalo 2008,
Statens beredning for medicinsk utvérdering 2007)

Litteraturstudien visar, att uppféljningen i motionsradgivning ar viktig med tanke pa
att uppratthalla den nya aktivare livsstilen. Uppfoljningen i motionsradgivningen bor
ske systematiskt. Den borde racka minst ett ar med regelbundna kontakter med 2-4
manaders mellanrum. Enligt intervjuerna ar uppfoljningen effektiv, da den sker
regelbundet under langre tid, atminstone 3-6 manader. For att kunna forandra klientens
motionsvanor, skall man traffas manga ganger. Uppféljning borde ske genom
telefonsamtal eller genom personliga traffar. Det &r klientens motivation som styr
uppfoljningen. Klienter blir motiverade att fortsdtta motionera, da de sjalva marker att
de &r i battre fysisk kondition. Att motionera i grupp &r ett satt som klienterna sjélva
uppskattar eftersom det forstarker motivationen att fa motionera tillsammans med andra,
vilket borde tas i beaktande i uppfoljningen. Sorensen et a. (2008) konstaterar att det

inte ar nagon skillnad mellan kortvarig och langvarig uppféljning, vilket inte stammer
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dverens med Ovriga resultat som sager att uppfoljningen bor racka atminstone 3-6

manader.

Litteraturstudien sager, att utmaningar finns i arbetet hur man nar de individer som
mest ar i behov av fysiskt aktivitet och pa vilket satt man far dem att forbli fysiskt
aktiva. Enligt intervjuerna nar man de manniskor som mest ar i behov av fysisk aktivitet

och motionsradgivning via lakare och annan vardpersonal.

I den systematiska litteraturstudien ingick inte tidigare forskningar om samarbete.
Enligt intervjuerna behdvs det i motionsradgivningen stod och uppféljning i samarbete
med lakare och 6vrig personal pa halsovardscentralen samt med professionella inom
motionsbranschen, for att forandra motionsheteendet och fa hallbara resultat. 1 en val
fungerande motionsradgivning borde det finnas samarbete mellan olika yrkesgrupper. |
denna studie koncentrerades det pa samarbetet mellan idrottsinstruktorer och
fysioterapeuter. | intervjuerna kom det fram, att det borde finnas mer samarbete
yrkesgrupperna emellan. Man borde traffas oftare sa att man kunde informera varandra
om viktiga saker. Idrottsinstruktorer och fysioterapeuter som experter inom sitt eget
yrkesomrade kompletterar varandra val i motionsradgivningen. En kontaktperson fran

bada yrkesgrupperna vore viktigt att ha.

Litteraturstudien visar, att fordelarna med fysisk aktivitet i det hdlsofrdmjande arbetet
ar manga. Inom hélso- och sjukvarden &r bristen pa tid en begransande faktor som
paverkar motionsradgivningen. Personalen anser, att brist pa tillit och osakerhet pa
egen formaga att ge radgivning, paverkar motionsradgivningen. | intervjuerna
namndes bristen pa resurser. Det egna arbetet ar sa tidskravande, att det inte finns tid

for mer samarbete inom motionsradgivningsarbetet.

10 BESKRIVNING AV RESULTAT MOT DEN TEORETISKA
REFERENSRAMEN

| detta kapitel bearbetas resultaten och studiens resultat beskrivs i forhallande till den

teoretiska referensramen.
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10.1 Motionsradgivning utgaende fran klientens behov

Masterarbetet har ett halsoframjande synsétt och darfor anvands synen pa halsa som
en del i den teoretiska referensramen. Masterarbetet har en humanistisk inriktning pa
halsosynen, eftersom utgangspunkten ar halsa, inte sjukdom. | masterarbetet utgar

man fran att manniskan sjélv ar aktiv och fungerar i samspel med sin omgivning.

Resultaten i studien visar, att motionsradgivningen utgar fran klientens behov. Med
hjalp av motionsradgivning vill man forbattra framforallt klientens fysiska hélsa. Da
klienten forandrar sitt beteende till en fysiskt aktivare livsstil, forbattras bland annat
muskelstyrkan, rorligheten och uthalligheten. Klientens fysiska hélsa blir battre.
Samtidigt som detta sker, borjar klienten ocksa ma psykiskt battre. Klientens egna
motivation spelar en stor roll for att i motionsradgivningen lyckas med
malsattningarna. Att motionera i grupp med andra ar en faktor som ofta forstarker
motivationen. Den sociala hélsan forbattras alltsd ocksa tack vare
motionsradgivningen. Detta kan jamféras med WHO:s definiton av halsa fran ar 1948,
vilken séager att hélsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande. WHO:s definition har utvecklats en hel del efter detta for att beskriva
halsan allt djupare och mangsidigare. Med hjdlp av motionsradgivningen, dess
metoder, innehall och samarbete mellan professionella, 6nskar man kunna stdda

klienten att na basta majliga tillstand av individuell halsa.

Halsa skall framforallt ge majlighet, forutsattningar och funktionsférmaga att fungera
sjalvstandigt och enligt egna behov. (Medin & Alexandersson 2000:65-69) Enligt

studiens resultat, &r motionsradgivning en hjalp pa vagen.

Att utga fran klientens egna behov och oOnskemal ar utgangspunkten i all
motionsradgivning. Att stoda klientens sjalvfortroende i motionsradgivningen &r viktigt.
Detta sker genom positiv attityd, uppmuntring och sporrande till att prova olika
motionsgrenar. Klienten behdver inte ha fardigt kunnande i att utéva en viss gren. |

motionsradgivning ar det viktigt att beratta varifran klienten far hjélp vid behov.

Forutom den fysiska, psykiska och sociala indelningen av hélsa, bor en andlig och
emotionell dimension beaktas, vilka finns néra den psykiska hélsan. Dessa har att gora

med behdrskning av ké&nslor och en andlig ro 6ver att vara ndjd med sig sjélv. (Savola
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& Koskinen-Ollongvist 2005:10-11) Studiens resultat visar, att forbattrandet av
klientens psykiska hélsa &r viktigt i motionsradgivningen. Tack vare att klienten
lyckas bli fysiskt aktivare, far man kanslan av att man lyckats med nagot viktigt. Med
hjalp av motionsradgivning far klienten goda upplevelser och man kan vara néjd 6ver

sig sjalv.

10.2 Centrala steg i motionsradgivningen

Dd en individ far motionsradgivning, sa gar det att  beskriva
motionsradgivningsprocessen med hjalp av den transteoretiska modellen. |
motionsradgivning handlar det om att dndra individens beteende mot en fysiskt aktivare

livsstil.

Den transteoretiska modellen utgar ifran, att det i borjan av en férandringsprocess ar
viktigt att Oka kunskapen om det aktuella fenomenet. | motionsradgivningens
fornekelsestadie har individen annu inte nagra tankar pa att forandra sitt beteende. En
metod som i motionsradgivningen ar aktuell i detta stadium &r informationsspridning,
for att fa klienten skall borja bli intresserad av att réra pa sig. Det géller att fa klienten
att aktivt reflektera éver sitt beteende. Det kan ocksa handa att klienten inte tror sig
kunna forandra sitt beteende, trots att man vet att beteendet ger ogynnsamma
konsekvenser. Da géller det att i motionsradgivningen stoda klientens sjalvtillit och
kompetens till att genomfora en forandring om man skulle besluta sig for det. (Statens
folkhélsoinstitut 2009:10)

I begrundandestadiet har informationsspridningen haft effekt och individen har borjat
fundera pa en mojlig forandring. Klienten har tack vare motionsradgivningen borjat
fundera pa vilka fordelarna med det forandrade beteendet skulle vara. Klienten kanner
sig annu osaker och det galler att i motionsradgivningen fundera pa for- och nackdelar i
det gamla beteendet samt det som fordndringen skulle medfora. (Statens
folkhélsoinstitut 2009:10)

Det tredje stadiet utmaérks av att individen &r redo att borja motionera och har mojligtvis

redan tagit initiativ i den onskade riktningen, men trots det sa finns det tankar om vilka
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hinder och problem som finns pa véagen. | motionsradgivningen galler det fortfarande att
uppmuntra och forstarka klientens sjalvfortroende. Det galler att gora troskeln att borja
motionera sa lag som mojligt och det ar viktigt att klienten med hjalp av
motionsradgivningen far mojlighet att komma med i en motionsgrupp. Man skall

tillsammans kartlagga vilka motionsmdjligheter som finns i klientens naromgivning.

| handlingsstadiet ar beteendeforandringen pabdrjad och motionerandet kanns roligt.
Klientens nya beteende, tdnkande och anstrangningar behdver bli forstarkta for att
stabiliseras och utvecklas vidare. | motionsradgivningen géller det att fa hjalp att
fundera Over vilka risksituationer som finns och hur de ska undvikas. (Statens
folkhélsoinstitut 2010:10)

| det sista stadiet, kontinuitetsstadiet, &r det nya beteendet redan en naturlig del av
individens livsstil och individen gor sitt allt for att uppratthalla det. Det finns dock annu
en risk for tillbakagang. Darfor skall det alltid finnas en mojlighet for klienten att
kontakta motionsradgivningen vid behov. Ifall klienten har méjlighet att motionera i en
bekant grupp med en bekant ledare, finns kontakten hela tiden och uppféljning kan ske
naturligt. | det sjatte stadiet, vidmakthallandestadiet, har individen totalt fornyat sitt
beteende. Den nya fysiskt aktivare livsstilen kanns naturligt och sker automatiskt.
(Nutbeam & Harris 2005:16-17)

Ifall klienten nar vidmakthallandestadiet, sa att individen inte mer vill ga tillbaka till
gamla ohélsosamma vanor, kan man siga att man natt malsattningen med
motionsradgivningen. Modellen beskriver olika satt att paverka individer som finns pa
olika stadier i processen och pa vilket satt man kan paverka framskridandet pa 6nskvart
satt. Olika stadier kraver olika satt att paverka. (Savola & Koskinen- Ollongvist
2005:51)

Aterfall intraffar och det &r viktigt att fa klienten att forsté att det &r naturligt att det sker
tillbakagang. | motionsradgivningen ska man bekrafta de goda antrangningar som
klienten gjort, konstruktivt diskutera den situation som ledde till aterfall och hjalpa
klienten att ga vidare. (Statens folkhalsoinstitut 2009:10)

Da det finns samarbete med olika yrkesgrupper i motionsradgivningen, ar det enkelt for

klienten att fa motionsradgivning oberoende i vilket stadium man enligt den
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transteoretiska modellen befinner sig 1. | alla stadier &r det viktigt, att man i
motionsradgivningen utgar fran klientens behov. Det galler att paverka klientens

motivation till att bli fysiskt aktivare.

Den transteoretiska modellen understryker och tydliggor att den person som ger
motionsradgivning, for att lyckas, maste anpassa sig till klientens grad av motivation.
(Statens folkhalsoinstitut 2009: 9)

10.3 Klientens beteendeférandring i motionsradgivningen

Motionsradgivningens uppgift ar att framja klientens beteendeférandringar mot en
fysiskt aktivare livsstil. Med hjalp av social-kognitiv teori kan man kénna igen
individens tro, varden och sjalvfortroende, vilka avgor ett visst beteende. |
motionsradgivningen ar det fran dessa egenskaper hos klienten som man utgar ifran da
man funderar pa metoder och malsattningar i motionsradgivningen. Med hjélp av teorin
gar det lattare att identifiera betydelsen av bade sociala normer och omgivningen, som
har betydelse och paverkar det egna beteendet. Teorin har ocksa som fokus intresset hur
individen och omgivningen paverkar varandra. (Nutbeam & Harris 1999:20,22) |
motionsradgivningen tangeras detta, dd man funderar pa motionsmajligheter i klientens
naromgivning. Att motionera i grupp och bli paverkad av de sociala faktorerna som
gruppen astadkommer, motiverar klienten att fortsatta motionera.

| motionsrddgivning utgadr man ifrdn hur klientens beteende och omgivningen
samspelar. | motionsradgivning utgar man fran de motionsmojligheter som finns nara
klienten. Klienten paverkas av andra, tar modell fran andra och olika forebilder har
inverkan pa det egna beteendet. Dessa faktorer &r viktiga att ta i beaktande ifall
motionsradgivning ges i grupp. | motionsradgivning ar det betydelsefullt att forsta
individers forvantningar. Klienter har olika motivation for ett beteende, vilket innebér
att man bor poédngtera fordelar och nackdelar av ett visst beteende. En ytterligare viktig
faktor i motionsradgivning ar betydelsen av méanniskans tro pa sin egna formaga att
framgangsrikt utfora ett beteende. | motionsradgivning utgar man fran klientens behov,

man vill forstarka klientens tro pa sig sjalv och gor sitt allt for att forbattra klientens
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sjalvfortroende. Forbattrandet av sjalvfortroendet ar den viktigaste forutsattningen for
en beteendeforandring. (Nutbeam & Harris 1999:20-21)

Sjalvtilliten kan forstarkas i motionsradgivning genom att klienten far positiva
erfarenheter. D& man lyckas far man starkare tilltro till den egna férmagan. Klienten
skall omges av positiva forebilder. Da klienten ser andra manniskor i samma situation
som lyckas med att andra sin livsstil, starker det tilltron till den egna formagan. Sedan
handlar det om att skaffa sig stod frdn omgivningen. Positiv och realistisk feedback
forstarker sjalvtilliten. Dessutom talas det om att fokusera pa positiva kanslomassiga
och kroppsliga tillstdnd. Inom omradet fysisk aktivitet ar det viktigt att tdnka pa att
aktiviteten i sig kan leda till negativa kanslor, sdsom trétthet, vark och smarta. For att
hantera dessa negativa kénslor, kréavs det att klienten har hdg sjalvtillit. (Statens
folkhalsoinstitut 2008:71)

| studiens resultat kom det fram, att metoderna i och uppféljningen av
motionsradgivningen gar ut pa att forstarka klientens sjalvfortroende till att bli fysiskt
aktivare. Det betonas, att inlarning genom observation och inldrning genom deltagande
med hjélp av handledning och upprepning, leder till utveckling av fardigheter som
behdvs i beteendeforandringen. Motionsradgivning som endast ges en gang har
knappast effekter pa klientens fortsatta beteendeférandringar. Motionsradgivning skall
ske regelbundet och ges manga ganger for att klienten skall fa ut basta nyttan av det.
Dessa faktorer ar viktiga da sjalvfortroendet och sjalvformagan byggs upp. (Nutbeam
& Harris 1999: 20-21)

11 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel diskuteras studiens trovardighet, metod och resultat. Diskussionen utfors

genom en Kritisk granskning.

11.1 Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie &r en sammanstélining av forskningsartiklar, som grundar

sig pa en jamforande analys och kritisk granskning av kvalitet i originalstudier. I en
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systematisk litteraturstudie bor det finnas ett tillrackligt antal vetenskapliga forskningar
av god kvalitet, for att man med hjalp av dem skall kunna komma fram till goda

slutsatser och resultat. (Forsberg & Wengstrém 2008:30)

Trovérdigheten i den systematiska litteraturstudien forbattras av att elva forskningar
anses ha hog kvalitet och tva forskningar medelkvalitet. Alla forskningar var pa
engelska, vilket kan paverka forstaelsen over innehallet, eftersom engelska inte &r
skribentens modersmal. | den systematiska litteraturstudien spelar sokorden stor
betydelse for att de vésentliga forskningarna hittas. Datasokningen ar gjord i ett antal
olika databaser med olika sokord for att hitta sa manga relevanta forskningar som
mojligt. Inklusions- och exklusionskriterierna har styrt valet av artiklar. Detta okar
litteraturstudiens tillforlitlighet. | litteraturstudien och i valet av artiklar har man foljt
exklusions- och inklusionkriterierna. Det har gjorts en kvalitetsgranskning pa

forskningarna.

Efter den systematiska litteraturstudien gjordes kvalitativa temaintervjuer. Eftersom den
systematiska litteraturstudien i detta skede var gjord, sa kunde man i intervjuerna
fokusera sig pa det som forskningen sager. Pa detta satt har man forsokt fa djup i
intervjuerna. Intervju valdes som metod for att klarlagga de resultat som kommer fram i
litteraturstudien och for att komma djupare in pa amnet. Tack vare intervjun har man
kunnat fa motiveringar i svaren och man har kunnat gora tillaggsfragor. (Hirsjarvi &
Hurme 2000:35) Informanterna till intervjuerna valdes som ett systematisk urval av en
forman. Fastan intervjuaren personligen kanner nastan alla informanter, sa anses det inte
paverka intervjuns reliabilitet, eftersom det & en annan person som valt ut
informanterna. Amnet som det forskades i har inte varit personligt eller kansligt, s&

darfor anses informanterna haft l&tt att uttrycka sig till en bekant intervjuare.

Oppenheten i kvalitativa studier kan medfora att de data som samlas in ar mycket
nyanserade. Den enskilda informanten ger sin tolkning av och sina asikter om en
situation. Den kvalitativa metoden betonar ndrheten mellan forskaren och
respondenterna. Oppenheten, nyansrikedomen, narheten och flexibiliteten i kvalitativa

metoder gor att den interna validiteten ofta ar hog. (Jacobsen 2007:50-51)
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Intervjun gjorden pa basen av en intervjuguide. Eftersom intervjun gjordes som
telefonintervju, kan det handa att nanting blev osagt i intervjuerna. Diskussionen kom
kanske inte sa langt in pa djupet som man hade Onskat. Man gick miste om
informanternas kroppssprak och den non-verbala kommunikationen. Alla intervjuer
gjordes pa finska, men analysen gjordes pa svenska. Intervjuarens oerfarenhet av att
gora intervjuer kan ha paverkat metodens giltighet. Oerfarenheten har eventuellt
paverkat att temaintervjun, speciellt i borjan, inte forlopt smidigt. | en temaintervju ar
det viktigt att man forflyttar sig till foljande temaomrade enligt det senaste svaret.
(Hirsjarvi & Hurme 2000:124)

Instrumentet i intervjun (intervjuguide) testades pa forhand en gang och tekniken
(bandspelare) testades fore de riktiga intervjuerna gjordes. Alla intervjuer utfordes pa
samma sétt, som telefonintervju, de bandades in och skrevs ut i sin helhet 1-3 dagar
efter att intervjun gjordes och innan analysen paborjades. Dessa faktorer gor att det gar
att lita pa det material som samlats in, vilket 6kar studiens tillforlitlighet. (Hirsjarvi &
Hurme 2000:185)

Jacobsen (2007:51) namner, att man i kvalitativ metod kan kartldgga endast ett fatal
personer. Det blir problem med representativiteten. Denna studie hade atta
respondenter. Det kan anses vara ett tillrackligt antal, eftersom man kunde lagga marke
till att idrottsinstruktérerna sinsemellan svarade pa liknande sétt och fysioterapeuterna
likasa.

| intervjun &r det viktigt att fa sa mycket information som majligt av det som undersoks.
Darfor ar det bra att ge intervjufragorna eller teman till informanten pa férhand. Med
tanke pa hur bra intervjun lyckas, rekommenderas att informanterna far bekanta sig med
materialet pa forhand. (Tuomi & Sarajéarvi 2009:73) Alla informanter fick pa férhand
per e-post en bilaga med intervjuteman, som de fick bekanta sig med om de ville. Alla
andra utom tva informanter hade bekantat sig med innehallet. Det ansags ha varit bra
med en foérhandsfundering, eftersom informanterna da var beredda pa vad de skulle saga
och de fick det mesta viktiga sagt. Sex intervjuer tog 30 minuter. En intervju tog 20
minuter och den kortaste 15 minuter. Enligt Jacobsen (2007:99) ar halvtimmesintervjuer

for korta for att man ska fa fram relevant information och kunna fordjupa den. Hér kan
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det forsvaras att informanterna fatt pa forhand fundera pa vad de skulle sdga under
intervjun. De tva av informanterna som inte hade bekantat sig med intervjumaterialet pa

forhand, bidrog med de Kkortaste intervjuerna.

En fordel med telefonintervjuer ar att paverkan av intervjuareffekten kan minska. Det
betyder att informanten inte blir paverkad av intervjuarens ansiktsuttryck och gester.
Det verkar vara enklare att genomfora ett bra, 6ppet samtal under personlig intervju &n
via telefon. (Jacobsen 2007:101) Generellt sett verkar personliga intervjuer innebéra
farre och mindre allvarliga hot mot reliabiliteten an 6ppna intervjuer som utférs per
telefon. Anvéandningen av telefonintervjuer bor begransas till situationer dar resurserna
ar begrénsade. (Jacobsen 2007:101) | detta masterarbete har temaintervjuer per telefon

gjorts pa grund av en bradsam tidtabell.

Vid analyseringen av intervjuerna anvandes innehallsanalys som analysmetod. For att
man vid telefonintervjun anvande sig av en intervjuguide, sa hade innehallet i
intervjun kategoriserats pa forhand, vilket ar kannetecknande for innehallsanalys
(Jacobsen 2007:140). | innehallsanalys skapar man olika kategorier for att fylla dem
med citat och utsagor. Jacobsen (2007:163) konstaterar, att det kan h&nda att man
véljer ut fel kategorier och att en annan kategorisering kunde ha varit mer
meningsfull. | innehallsanalysens kategoriseringsfas har det manga ganger funderats
Over kategoriseringen och man har valt en kategorisering som verkat mest lamplig for
studiens resultat. Jacobsen (2007:173) namner, att en faktor som paverkar studiens
tillforlitlighet &r anvéndanet av citat i sin text. Anvandningen av citat &r vanligt i
innehallsanalys, men fragan blir om man valt ut de ratta citaten. Studiens giltighet
forbattras av att de valda metoderna anses ha fungerat och resultaten svarar pa studiens

fragestallningar.

11.2 Resultatdiskussion

Intern validitet handlar om huruvida studiens resultat uppfattas som riktiga. (Jacobsen
2007:156) For att utdka testningen av intern validitet &r det naturligt att jamfora de egna
slutsatserna med andra undersokare och andra undersokningar. (Jacobsen 2007:158) Har
kan man konstatera, att resultaten fran den systematiska litteraturstudien och resultaten

fran intervjuerna stoder varandra.
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Den teoretiska referensramen, som resultatet har beskrivits mot, stoder
motionsradgivning och halsoframjande arbete. | intervjuerna kunde man lagga marke
till att det fanns likheter sinsemellan i alla idrottsinstruktorers svar och likasa i alla
fysioterapeuters svar. Mellan idrottsinstruktorernas och fysioterapeuternas svar fanns
olikheter, vilket delvis antas bero pa att motionsradgivningen, som de olika
yrkesgrupperna ger, ar annorlunda till sin karaktar. Olikheterna i svaren kan ocksa antas
bero pa att idrottsinstruktorernas och fysioterapeuternas klienter har annorlunda behov.
Fysioterapeuternas Kklienter har ofta fler fysiska begransningar, vilka paverkar
motionsradgivningen. Motionsradgivningen som fysioterapeuter ger, har darfor ofta att
gbra med rehabilitering. Daremot har idrottsinstruktorernas klienter farre fysiska

begransningar och man kan lattare enbart koncentrera sig pa motionerandet.

Trovardigheten forsamras pa grund av att skribenten ar nybdérjare i att fungera som
forskare och i att gora saval systematiska litteraturstudier som kvalitativa
intervjustudier. Skribentens egna forforstaelse om motionsradgivning kan omedvetet ha
paverkat analysen av resultaten. Skribenten har sjalv manga ar arbetat som
idrottsinstruktor i Esbo stad och gett motionsradgivning at klienter. Darfor kan egen
erfarenhet och medvetenhet om metoder i motionsradgivningen, uppfdljningen och

samarbetet, omedvetet ha paverkat studiens gang.

Med tanke pa att ge rad om motion till méanniskor sa finns det en hel del information
och tidigare forskningar om hur man skall motionera for att framja halsan pa bésta sétt.
Utmaningen finns i att hitta I6sningar till att kunna andra sin livsstil och hur man kan na
de maénniskor som inte alls motionerar. 1 masterarbetet saknas den ekonomiska
synpunkten pa motionsradgivningens betydelse for samhallet. Det sags, att personlig
motionsradgivning som forverkligas pa ett bra satt, & ekonomiskt effektivt dd man
ska ta hand om de stillasittande och passiva individerna i vart samhélle. (Husu et al.
2010:10) I relation till arbetslivet ar resultaten viktiga, eftersom det géller att utveckla

halsoframjande verksamhet.
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11.3 Slutsatser

Utgdende fran resultaten har det gjorts en SWOT-analys som kan anvandas som verktyg

da motionsradgivningen utvecklas i Esbo stad. (Figur 3)

Styrkor:

-idrottsinstruktorerna och fysioterapeuterna &r
villiga  att  samarbeta  och  utveckla
motionsradgivningen

- medvetenheten finns att man skall utgd fran
klientens behov

manga bra metoder i
t.ex.

-det finns redan
motionsradgivningen,
informationsspridningen

-Esbo ar en stor stad och det finns ett stort utbud
av motionsmojligheter

- medvetenheten om att platsen och tiden for
motionsradgivning ar avgérande

Svagheter:
-brist pa resurser

-brist pé systematisk
motionsradgivningen

uppfoljning i

-det &r svart att nd de individer som ar fysiskt
inaktiva och allra  mest skulle behdva
motionsradgivning

- det finns inte tid for ©kat samarbete mellan
idrottsinstruktdrer och fysioterapeuter

- Idrottsinstruktorer och fysioterapeuter &r inte
medvetna om alla motionsmgjligheter som finns i
staden, eftersom Esbo &r sa stort

-brist pd gemensamma motionsgrupper  for
idrottstjansterna och fysioterapin

Mojligheter:

-effektiverat samarbete mellan
idrottsinstruktdrer och fysioterapeuter samt
multiprofessionellt samarbete mellan olika

yrkesgrupper

-att 6ka anvidndningen av fysisk aktivitet pa
recept av lakare

- att 6ka anvéandningen av olika hjalpmedel, tex.
stegmaétare och olika test

- halsokiosker
- utvecklandet av gemensamt klientregister

-kontaktperson fran fysioterapin och idrotten

Hot:

-malgrupperna vuxna och é&ldre ar i allt samre
fysisk kondition

-malgrupperna vuxna och aldre blir allt storre i
antal

-malgrupperna vuxna och &ldre har allt mindre tid
att motionera

-arbetet styrs uppifrdn, arbetarna har svért att
paverka arbetsuppgifterna

Figur 3

SWOT-analys pa motionsradgivningen i Esbo.

Enligt en SWOT-analys som gjorts utgaende fran studiens resultat, finns redan bra och
fungerande faktorer i motionsradgivningen i Esbo. En avgdrande faktor ar platsen och

tiden for motionsradgivningen, vilket man inom Esbo ar medveten om. Metoderna utgar
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fran klientens behov, vilket ar viktigt. Informationsspridningen anses som ett effektivt
satt att ge information om motion, vilket man har satsar pa. Positivt ar, att Esbo &r en
stor stad och det finns ett stort utbud av motionsmdjligheter. Bra &r &ven det, att
idrottsinstrukttrerna och fysioterapeuterna ar villiga att samarbeta med varandra och det
finns vilja att utveckla motionsradgivningen tillsammans. Enligt SWOT-analysen borde
uppfoljningen i motionsradgivningen utvecklas. Det borde systematiskt planeras vilka
klienter hor till fysioterapeuten och vilka till idrottsinstruktéren under uppféljningen.
Att gora det mojligt att ordna uppfoljning under langre tid (6 manader) skulle oka
klientens mojligheter att forbli fysiskt aktiv. Metoden pa vilket satt man utfor
uppfoljningen kan variera, t.ex. personligen ansikte mot ansikte, per telefon, eller
radgivning i grupp. Metoder hur man kan na de individer som ar de mest fysiskt passiva
i vart samhalle behovs. Enligt studiens resultat, kunde man na dessa individer via ldkare
samt Ovrig vardpersonal, eftersom de ofta har den forsta kontakten med de fysiskt
inaktiva individerna. Att det inte finns gemensamma grupper for fysioterapin och
idrotten anses som en brist. Svagheter ar bristen pa resurser. Personalen anser, att det

inte finns tid for ett 6kat samarbete, eftersom de egna arbetsuppgifterna kraver allt mer.

Mojligheter enligt SWOT-analysen &r ett effektiverat samarbete mellan
idrottsinstruktérer och fysioterapeuter samt ett multiprofessionellt samarbete mellan
olika yrkesgrupper. Att 6ka anvandningen av fysisk aktivitet pa recept kunde &ven vara
en effektiv metod inom motionsradgivningen. Bildandet av halsokiosker med
idrottsinstruktorer och fysioterapeuter runt i staden, vore ett satt att Oka
motionsradgivningen pa olika stallen. Utvecklandet av ett gemensamt klientregister
skulle forbattra mojligheterna till samarbete mellan idrottsinstruktérerna och
fysioterapeuterna i motionsradgivningen. En kontaktperson bade fran fysioterapin och
fran idrottssidan skulle behdvas. Regelbundna moten och traffar yrkesgrupperna

emellan anses vara bra for att forbattra informationsspridningen.

Utmaningar som finns, ar att vuxna och aldre som malgrupper vaxer hela tiden. Enligt
idrottsinstruktorerna och fysioterapeuterna ar de ocksa i allt samre fysisk kondition. Har
behdvs losningar for att kunna tillgodose behovet. Darfor bor det finnas tillrackligt med
motionsgrupper for dessa malgrupper, vilka man i motionsradgivningen kan beréatta om
for klienterna. Det skall goras sa enkelt som mgjligt for klienten att komma med i

grupperna. Esbo &r en stor stad, vilket leder till att personalen inte alltid & medveten om
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vilka olika motionsmajligheter det finns. Stadens utbud kan man, men utbudet fran
foreningar och organisationer finns det mindre kunskap om. Dessa borde sammanstallas
till en informationsparm, som regelbundet uppdateras. Parmen skulle anvéndas i
motionsradgivningen som arbetsredskap. Ett tips ar ocksa att 6ka anvandningen av olika
hjalpmedel i motionsradgivningen, sasom stegmatare och olika tester, eftersom dessa
gor att effekten av motionsradgivningen blir battre. Studien kommer fram till, att for att
med hjalp av motionsradgivning kunna forandra klientens beteende mot en fysiskt
aktivare livsstil, bor man ge mycket stod till klienten samt skéta om uppféljningen i
samarbete med olika yrkesgrupper inom halsovarden och idrottssektorn. | figur 4 finns
forslag pa hur motionsradgivningen kunde utvecklas i Esbo stad. Figuren &r gjord pa

basen av studiens resultat och SWOT-analysen.

KLIENTENS BEHOV, STOD, UPPMUNTRAN, HOJA SJIALVFORTROENDET

4 Il 1

Metoder:

Oka anvandningen av olika hjalpmedel t.ex.
Redan fungerande faktorer: stegmatare och olika test
Plats och tid Informationsparm med utbudet av motionstjanster

i hela Esho (staden, féreningar, organisationer)

Effektiv informationsspridning . .
Hélsokiosker

| Esbo finns ett stort utbud av
motionsmdjligheter

Personalen &r villig att samarbeta Tillrackligt med stadens egna motionsgrupper |:
Det finns vilja att utveckla Gemensamma grupper for fysioterapin och

Fysisk aktivitet pa recept

motionsradgivningen idrottstjansterna {\/
UTVECKLANDET AV MOTIONSRADGIVNINGEN
FOR VUXNA OCH ALDRE | ESBO STAD
Uppféljningen: Samarbete:
7Systemat|skt planeras vilka Kklienter hor till | Utse en kontaktperson bade fran idrotten
idrottsinstruktdrerna och vilka till | och fysioterapin

fysioterapeuterna under uppféljningen
Regelbundna méten tillsammans
Uppfoljning minst 6 man
Gemensamt Kklientregister
Ansikte mot ansikte/ per telefon/ radgivning i

grupp

Figur 4 Forslag pa utvecklandet av motionsradgivningen i Esbo stad.
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Masterarbetet utgar fran personalens synvinkel till motionsradgivning. Darfor vore det
intressant att utreda samma saker ur klientens synvinkel. Det skulle vara intressant att ta
reda pa vilka konkreta rad och fragor i motionsradgivningen som har mest effekt att 6ka
pa klientens fysiska aktivitet. Det blir i detta masterarbete oklart och ar darfor ett tips for
fortsatt forskning. Under masterarbetets arbetsprocess har man kunnat Iagga mérke till
att klientens motivation i motionsradgivningen ar vasentlig. Motivationens roll har man
inte i detta arbete gatt desto djupare in pa och en fortsatt studie om detta vore intressant.

Resultaten skulle komplettera de resultat man kommit fram till i denna studie.
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Bilagal  Artikels6kning
Academic Search Elite (EBSCO)
Datum Sékord Antal traffar Valda artiklar
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Bilaga 3 Checklista for granskning av forskningar i den

systematiska litteraturstudien

Checklista for systematiska litteraturstudier
(Forsberg & Wengstrom 2008:194-196)

SYFTET MED STUDIEN

LITTERATURVAL

I vilka databaser har sokningen genomforts?

Vilka sokord har anvénts?

Har forfattaren gjort en heltackande litteraturs6kning?

Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat?
Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklar?

Vilka begransningar har gjorts?

Ar inkluderade studier kvalitetsbedémda?

RESULTAT

Hur manga artiklar togs med?

Hur manga artiklar valdes bort, redovisas dessa? Anges motivering for
uteslutning av dessa?

Vilka var huvudresultaten?

Gjordes en metaanalys? Om ja, vilket resultat erholls?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdammer du? Om nej, varfor inte?

VARDERING

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas? Motivera varfor eller varfor
inte.

Checklista for kvantitativa artiklar
(Forsberg & Wengstrém 2008: 197-201)

SYFTET MED STUDIEN
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ar designen lamplig utifran syftet?

UNDERSOKNINGSGRUPPEN

Vilka &r inklusionskriterierna?

Vilka &r exklusionskriterierna?

Ar undersokningsgruppen representativ?
Var genomférdes undersékningen?

Né&r genomférdes undersékningen?

Ar powerberakning gjord?

Vilket antal krévdes i varje grupp?
Vilket antal inkluderades i experimentgrupp respektive kontrollgrupp?
Var gruppstorleken adekvat?
INTERVENTIONEN



Mal med interventionen?

Vad innehdll interventionen?
Vem genomforde interventionen?
Hur ofta gavs interventionen?
Hur behandlades kotrollgruppen?
. MATMETODER

Vilka méatmetoder anvandes?

Var reliabiliteten berdknad?

Var validiteten diskuterad?

. ANALYS

Var demografiska data liknande i experimentgruppen och kontrollgruppen? Om
nej, vilka skillnader fanns?

Hur stort var bortfallet?

Kan bortfallet accepteras?

Var den statistiska analysen lamplig? Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader mellan experimentgruppen och kontrollgruppen?
Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du?

. VARDERING

Kan resultaten generaliseras till annan population?

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Overvager nyttan av interventionen ev.risker?

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Motivera varfor eller varfor inte.



Bilaga 4

Intervjuguide

Bakgrund

Yrke och hur lange har du arbetat inom din nuvarande arbetsplats?
Hur manga ar har du i ditt arbete gett motionsradgivning at klienter?

TEMAN SOM SKALL BEHANDLAS:

1) Anvandning av motionsradgivningsmodell / Motionsradgivningen innehall

forklara den motionsradgivningsprocess som klienten gar igenom
innehallet /metoder i motionsradgivningen

vad fungerar bra/ vad fungerar daligt

finns det nagonting du saknar i ditt arbete med motionsradgivning

vilka utmaningar finns med vuxna och éldre som malgrupp

hur nar man de individer som mest &r i behov av fysiskt aktivitet *)
praktiska och hallbara I6sningar om hur motionsradgivningen borde
organiseras *)

2) Uppfoljning

hur fungerar uppféljningen for tillfallet

utvecklingsbehov

utmaningar i uppféljningsarbetet

anvandningen av hjalpmedel i uppféljningen

pa vilket satt far man klienterna (vuxna, aldre) att forbli fysiskt aktiva
da uppfoljningen tar slut *)

3) Samarbete

pa vilket satt fungerar samarbetet med motionsradgivning mellan
idrottsinstruktdrer och fysioterapeuter for tillfallet

vad fungerar bra / vad fungerar daligt

hur upplevs det att ge rad om motion / individuell och professionell
kunskap *)

vilka uppgifter hor till idrottsinstrukttren

vilka uppgifter hor till fysioterapeuten

erfarenheter av samarbetet kring fysisk aktivitet pa recept *)

Vill Du tillagga nagonting? Har Du fragor att stélla?

*) fragor som forskningsgenomgangen lamnar 6ppen



Bilaga 5

Haastattelulomake

Taustaa

Ammatti ja miten monta vuotta olet ollut nykyisessa ty6ssasi?
Montako vuotta olet tydssasi antanut liikuntaneuvontaa asiakkaille?

KASITELTAVIA TEEMOJA:

Liikuntaneuvontamallin kayttd / Liikuntaneuvonnan sisalto

kuvaile sita liikuntaneuvontaprosessia jonka asiakas kay lapi

e liikuntaneuvonnan sisélté / menetelmia
e mika toimii hyvin / mika toimii huonosti
e onko jotain mita kaipaat liikuntaneuvontatygssési
e mitd haasteita on kohderyhmassé aikuiset ja idkkééat
e miten tavoittaa ne henkil6t jotka eniten tarvitsisivat litkuntaa *)
e kaytannolliset ja kestdvat ratkaisut liikuntaneuvonnan organisoimiseen
*)
Seuranta
e miten seuranta toimii talla hetkella
e kehitystarpeita
e seurannan haasteet
e apuvalineiden kayttd seurannassa
e milld tavoin saa asiakkaat (aikuiset, seniorit) pysymaan fyysisesti
aktiivisina kun seuranta loppuu *)
Yhteisty6

miten liitkuntaneuvonnan yhteistyo lilkunnanohjaajien ja
fysioterapeuttien valilla toimii talla hetkella

mika toimii hyvin / miké toimii huonosti

miten koet liikuntaneuvonnan antamisen / Ammattitaitoinen ja
henkilokohtainen osaaminen *)

mitka tehtavat kuuluvat liikunnanohjaajalle

mitka tehtavat kuuluvat fysioterapeutille

kokemuksia yhteistydsté litkkumisreseptin kaytossa *)

Haluatko lisaté jotain? Haluatko kysya jotain?

*) kysymyksié joihin kirjallisuuskatsauksen tutkimukset eivat antaneet

vastausta



Bilaga6 Informationsbrev till informanterna

28.3.2011
Basta personal inom Esbo stad,

Jag heter Marianne Uppa och arbetar som idrottsinstruktér inom idrottstjansterna i Esbo.
Jag studerar vid Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola och avlédgger en hogre
yrkeshdgskoleexamen inom hélsofrdmjande.

For tillfaller haller jag pa att gora mitt masterarbete (Master’s Degree), som jag har fatt i
uppdrag av min arbetsgivare.

Syftet med studien &r att utveckla motionsradgivningen for vuxna och aldre i Esbo
stad. Meningen &r att masterarbetet kan utnyttjas av de personer som arbetar med
motionsradgivning som grund for vidareutveckling av verksamheten. Studien syftar
ocksa till att utreda centrala principer for ett forbattrat samarbete av
motionsradgivning mellan idrottsinstruktorer och fysioterapeuter i Esbo.

Datainsamlingen bestar delvis av telefonintervju. Jag hoppas kunna intervjua
idrottsinstruktorer och fysioterapeuter som arbetar med motionsradgivning i Esbo
stad. | data-analysen anvands innehallsanalys.

Temaintervjun utfors pa antingen svenska eller finska, helt enligt egen dnskan. Ifall det
tillats sa bandas intervjun. Intervjun racker max. 1 timme.

Det som kommer fram i intervjun behandlas konfidentiellt. Det ar helt och hallet
frivilligt att delta och man far avbryta sitt deltagande om man sa vill. Allt material
kommer att forvaras hemma hos mig i last skap och ingen annan kommer att ha tillgang
till materialet. Materialet forstors efter att masterarbetet blivit godként (sommaren
2011). Resultaten publiceras i masterarbetet.

Jag onskar att du kunde delta i studien, eftersom din medverkan behovs for att fa fram
den réatta informationen.

Tack pa forhand!
Med vanlig hélsning:

Ansvarig larare:
Marianne Uppa Camilla Wikstrom-Grotell
tel: 040-739 4990 tel. 050-358 0938
e-post: lovbergm@arcada.fi e-post: camilla.wikstrom-grotell@arcada.fi
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Bilaga 7 Informaatiokirje haastateltaville

28.3.2011
Hyvé Espoon kaupungin tyontekija,

Nimeni on Marianne Uppa ja tyoskentelen Espoon Liikuntapalveluissa
lilkunnanohjaajana.  Suoritan  ylemp&& ammattikorkeakoulututkintoa terveyden
edistamisen koulutusohjelmassa Arcada- Nylands svenska yrkeshégskolanissa.

Talla hetkelld teen opinnaytetyotani (Master’s Degree), jonka olen saanut tehtdvaksi
tyonantajaltani. Opinndytetyoni tarkoitus on kehittdd aikuisten ja senioreiden
lilkuntaneuvontaa Espoossa. Tarkoituksena olisi, ettd kaikki ketka tydskentelevét
lilkuntaneuvonnan parissa voisivat hyédyntdd opinndytetyotani. Tutkimuksen avulla
pyritdédn myds parantamaan liikunnanohjaajien ja fysioterapeuttien vélista yhteistyota
Espoon liikuntaneuvonnassa.

Aineistonkeruu koostuu osittain puhelinhaastatteluista. Toivon voivani haastatella
lilkunnanohjaajia ja fysioterapeutteja, jotka tydskentelevét liikuntaneuvonnan parissa
Espoossa. Aineisto analysoidaan sisallonanalyysin avulla.

Teemahaastattelu tehd&&n joko suomen- tai ruotsinkielelld, haastateltavan oman
toivomuksen mukaan. Jos haastateltava suostuu, niin haastattelu nauhoitetaan.
Haastattelu kestaa korkeintaan tunnin.

Kaikki tieto kasitellddn luottamuksellisesti. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
osallistumisen saa keskeyttdd milloin tahansa jos niin haluaa. Kaikki materiaali
séilytetddn tutkijan kotona lukitussa kaapissa ja kukaan muu ei pddse materiaalin
kasiksi. Materiaali tuhotaan kun opinndytetyoni on hyvaksytty (kesélla 2011). Tulokset
julkaistaan opinndytetydssani.

Osallistumisesi tutkimukseen on tarkead, jotta saadaan kattavasti tietoa.

Kiitos jo etukateen!
Ystavallisin terveisin:

Opettaja:
Marianne Uppa Camilla Wikstrom-Grotell
puh. 040-739 4990 puh. 050-358 0938

s-posti: lovbergm@arcada.fi s-posti: camilla.wikstrom-grotell@arcada.fi
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mailto:camilla.wikstrom-grotell@arcada.fi

Bilaga 8 Terveydenhuollon tyéntekijéiden yhdyshenkildlle

28.3.2011

Espoon kaupungin terveydenhuollon tyontekijoiden yhdyshenkil6lle,

Nimeni on Marianne Uppa ja tyGskentelen Espoon Liikuntapalveluissa
liilkunnanohjaajana.  Suoritan ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa terveyden
edistdmisen koulutusohjelmassa Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskolanissa.

Talla hetkelld teen opinndytetyotani (Master’s Degree), jonka olen saanut tehtévéksi
tybnantajaltani. Opinndytetyoni tarkoitus on kehittdd aikuisten ja senioreiden
lilkuntaneuvontaa Espoossa. Tarkoituksena olisi, ettd kaikki ketkda tyGskentelevat
liikuntaneuvonnan parissa voisivat hyodyntdd opinndytetyotani. Tutkimuksen avulla
pyritdédn myos parantamaan liikunnanohjaajien ja fysioterapeuttien vélistd yhteistyota
Espoon liikuntaneuvonnassa.

Aineistonkeruu  koostuu  puhelinhaastatteluista.  Toivon  voivani  haastatella
lilkunnanohjaajia ja fysioterapeutteja, jotka tydskentelevéat liikuntaneuvonnan parissa
Espoossa. Aineisto analysoidaan sisallonanalyysin avulla.

Teemahaastattelu tehd&an joko suomen- tai ruotsinkielelld, haastateltavan oman
toivomuksen mukaan. Jos haastateltava suostuu, niin haastattelu nauhoitetaan.
Haastattelu kestaa korkeintaan tunnin.

Kaikki tieto kasitelladn luottamuksellisesti. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
osallistumisen saa keskeyttdd milloin tahansa jos niin haluaa. Kaikki materiaali
séilytetddn tutkijan kotona lukitussa kaapissa ja kukaan muu ei pdase materiaalin
kasiksi. Materiaali tuhotaan kun opinndytetyoni on hyvéksytty (kesélld 2011). Tulokset
julkaistaan opinndytetydssani.

Apuanne tarvitaan, jotta oikeat henkil6t haastatteluihin l0ydetddn. Tietoa
opinndytetyostdni saa antaa eteenpdin ja mahdolliset haastateltavat voivat olla
yhteydessé suoraan minuun joko puhelimitse tai séhkopostitse.

Haluan viela korostaa etta kaikki tieto kasitelldan luottamuksellisesti.
Kiitos avustanne!

Ystavallisin terveisin:

Opettaja:
Marianne Uppa Camilla Wikstrom-Grotell
puh. 040-739 4990 puh. 050-358 0938

s-posti: lovbergm@arcada.fi s-posti: camilla.wikstrom-grotell@arcada.fi
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Bilaga 9 Innehallsanalys

e Val av analysenhet: 8 st. intervjuer som transkriberats

e Val av doméner: de olika frageomradena i intervjuguiden som gjorts enligt

forskningsfragorna (3 st.).

METODER | MOTIONSRADGIVNING SOM FRAMIJAR FYSISK AKTIVITET

Ex. pa meningsbarande enhet

Ex. pa kondensering

Ex. pa kod

”Qikeastaan kaikista huonokuntoisimmat
menee laékérille erilaisten vaivojen kanssa,
eli 1aakarilla pitéis olla jonkinlainen se
ensimmainen tietotaito miten se potilas
ohjautuisi, mun mielestd aika hyvin asiakkaat
netin kautta, ne katsoo ja netista seurataan, ja
liikuntatoimen esite on hyv4, sitd me kylla

1l

Jjaetaan.’

Lakaren som ofta har den forsta
kontakten med klienten borde ge
information och skicka klienten
vidare. Klienterna foljer med internet.

Broschyrer &r bra.

Mangsidig informations-
spridning, t.ex. via l&kare,

internet och broschyrer.

Underkategori

Plats och tid for motionsradgivning.
Antal koder: 6 st.

Esbo &r stort och omraden fungerar olika
och har olika motionsméjligheter.
Antal koder: 5 st.

Fa klienter via ldkare och annan

vardpersonal. Antal koder: 4 st.

Det ska vara enkelt att komma med och
det ska finnas tillrackligt med
motionsgrupper som Klienten kan ga till.

Antal koder: 6 st.

Gemensamma grupper for idrotten och
fysioterapin.
Antal koder: 3 st.

Overkategori

Planering :

Tema

Metoder i
motionsradgiv-
ning som framjar
fysisk aktivitet.

Innehall

S 4w B




Halsokiosker i Esbo.
Antal koder: 1 st.

Mangsidig informationsspridning.
Antal koder: 12 st.

Fysisk aktivitet pa recept.
Antal koder: 7 st.

Klientens behov.
Antal koder: 4 st.

Klientens motivation.

Antal koder: 3 st.

Forstarka klientens sjalvfortroende.
Antal koder: 7 st.

Malgruppen aldre &r i allt samre fysisk
kondition.
Antal koder: 2 st.

Malgruppen vuxna har allt mindre tid att
motionera.
Antal koder 2 st.

YL we A

Hjélpmedel

N

Metoder i
motionsradgivning
som framjar fysisk

aktivitet.

Klienten som

utgangspunkt

A




VIKTIGA FAKTORER | UPPFOLININGEN AV MOTIONSRADGIVNING

Ex. pa meningsbarande enhet Ex. pa kondensering Ex. pa kod
”...Kyllah&n meille sanotaan ja suositellaan Det rekommenderas att vi traffar Klienter har ett behov av
ettd useita kertoja olisi saman asiakkaan samma klient manga ganger och uppfoljning.

kanssa ettd voi ottaa kontrolliin mutta jos grupperna énskar att vi skulle tréffas

ajatellaan jotain ryhmia niin joku efter en viss tid.

selkavoittoryhma niin minunkin ryhmalaiset

toivoo etta olisi puolen vuoden jalkeen

esimerkiksi kun ne lopetti silloin ennen joulua

etta sitten kevddlld tavattais.”

Underkategori Overkategori Tema

Klientens egna motivation saknas.
Antal koder: 1 st.

Klienten vill fortsitta motionera d& man marker
att man mar battre bade fysiskt och psykiskt.
Antal koder: 3 st.

Att motionera i grupp motiverar.
Antal koder: 2 st.

Det ar klientens eget ansvar att forsatta

motionera. Antal koder: 3 st.

Det finns inte tid for uppfoljning.
Antal koder: 3 st.

Uppfdljningen ska vara tillrackligt lang, minst 3-
6 man. Antal koder: 3 st.

For att kunna &ndra klientens motionsvanor skall

man traffas manga ganger. Antal koder: 2 st.

Uppfoljning borde ske genom telefonsamtal eller

genom personliga traffar. Antal koder: 2 st.

A YL YL@

Klientens

motivation

Resurser

|::> motions-

Innehall

&

Viktiga faktorer i

uppfdljningen av

radgivning.




SAMARBETET MELLAN

IDROTTSINSTRUKTORER OCH
FYSIOTERAPEUTER | MOTIONSRADGIVNING

Ex. pa meningsbarande enhet

Ex. pa kondensering

Ex. pa kod

”Varmaan se naamatusten nikeminen aika
ajoin isolla porukalla. Monta kertaa se
yhteistyd laantuu ja muuttuu rutiiniksi, etta
hoidetaan sdhkdpostitse ne tietyt asiat, mutta
se ettd keskusteltaisiin ja vietisiin asioita
puolin ja toisin kerran vuodessa tai
puolivuosittain alueittain, tulisi kasvot
tutuiksi. On ihan eri asia ndhda kasvotusten

kun sdhkopostitse.”

Man borde tréffas oftare i grupp. Ofta
minskar samarbetet och blir rutin. Per

email gar det att skota vissa arenden,

men det &r helt annat att traffas

personligen en gang per ar eller en

gang per halv ar.

Man borde traffas oftare,
en gang per ar eller en

gang per halvar.

Underkategori Overkategori
Omradena i Esbo  fungerar  olika.
Antal koder: 3 st. %
Idrottsinstruktorer och fysioterapeuter borde
oftare traffas och ha gemensamma méten.
Antal koder: 4 st. :> Innehall
Det finns inte tid for samarbete.
Antal koder: 1 st. &
Man kanner till varandras arbete och arbetets
innehall. Antal koder: 5 st. % :
Informationsgangen fungerar bra. Styrkor
Antal koder: 2 st. Q
Det finns en Kklar skillnad mellan den
motionsradgivning som idrottsinstruktorer @
och fysioterapeuter kan ge. Antal koder: 7 st. @ Yrkes-
kunskap
En kontaktperson fran idrottsinstruktorerna
och frén fysioterapeuterna  behdvs. @

Antal koder: 2 st.

Tema

Samarbetet mellan
idrottsinstruktorer och
fysioterapeuter i en vl
fungerande  motions-

radgivning.




