Abstrakt

| dagens samhalle &r bristen pa fysisk aktivitet och ohalsosamma levnadsvanor en
av de storsta orsakerna till sjuklighet och dod. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar
numera en viktig komponent for att behandla och férebygga vissa sjukdomar.
Studiens syfte var att undersoka om féljsamheten av FaR Over tid kan forbattras
med hjélp av en utbildnings- och traningsmodell (FaR+). Studien genomférdes pa
patienter med diagnosen typ-2 diabetes (n=18) vilka randomiserades till
kontrollgrupp (n=8) respektive aktivitetsgrupp (n=10). Aktivitetsgruppen
varierade i dldrarna 42-74 ar, med medelaldern 54 ar. Kontrollgruppen varierade i
aldrarna 33-60 ar, med en medelalder pa 47 ar. Modellen bestod av atta veckors
utbildning samt grupptraning for aktivitetsgruppen. Fore och efter interventionen
uppmattes konditionsnivan, midja/stuss kvot, blodtryck, samt styrka i de nedre
extremiteterna hos samtliga deltagare. Forbattringar patraffades hos bada
grupperna i uppmatta variabler och en statistisk signifikant skillnad (p<0.05) i det
systoliska blodtrycket konstaterades. Aktivitetsgruppen fick &ven ett
coachingssamtal déar attityden till fysisk aktivitet berordes. Efter avslutad studie
intervjuades samtliga for att ssmmanstéalla uppfattningar angaende FaR samt
FaR+. FOr att 6ka effekten av FaR 6ver tid krévs en forandring i nuvarande sétt att
forskriva och denna modell verkar utifran svaren pa intervjuerna vara ett steg i
rétt riktning
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1. Introduktion

En inaktiv livsstil och ett alltmer stillasittande arbete bidrar till manga
valfardssjukdomar samt ohélsa. Den nationella folkhilsoenkéten ”Hélsa pa lika
villkor” ar 2007 (Wadman, Paulsson, & Bostrom, 2010) visade att 42 % av
mannen respektive 46 % av kvinnorna i Sverige inte ror sig inom de
rekommenderande ramarna 30 minuter per dag mattlig-intensiv fysisk aktivitet
(Faskunger, Leijon, Stahle, & Lamming, 2007). Folkhalsoinstitutet i Jamtlands
lan gjorde 2010 en ny hélsoenkit “Hilsa pa lika villkor” och resultatet visade da
att 46 % av mannen respektive 48 % av kvinnorna var otillrackligt fysiskt aktiva
(Statens folkhéalsoinstitut, 2010).

Enligt Statens folkhélsoinstitut (FHI) kostar sjukdomar som é&r relaterade till
fysisk inaktivitet, till exempel tjocktarmscancer, brdstcancer, hogt blodtryck,
hjart- och karlsjukdomar, depression, angest, typ 2-diabetes och benskorhet
samhallet 7 miljarder kronor varje ar. Sjukdomar relaterade till obesitas, till
exempel stroke, typ 2-diabetes och hjart- och karlsjukdomar kostar samhéllet 18
miljarder kronor varje ar. Halso- och sjukvardens merkostnader uppgar till 830
miljoner respektive 4 miljarder kronor for sjukdomar relaterade till fysisk
inaktivitet respektive obesitas. Kostnaderna ar baserade pa risken for personer
med obesitas eller personer som &r fysiskt inaktiva, att insjukna i nagon av de

ovan ndmnda sjukdomarna (Statens folkhalsoinsitut, 2010).

Ohalsosamma matvanor, tobaksbruk och bruk av alkohol samt bristen pa fysisk
aktivitet ar alltjamt de stérsta orsakerna till sjuklighet och déd i dagens samhélle.
Fysisk aktivitet ingdr numera som en viktig komponent for att behandla och
forebygga vissa sjukdomar (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2008). Det
verkar dock inte som att enbart ge rad om fysisk aktivitet racker for att individer
ska anamma en aktiv levnadsstil. Enligt Tuomilehto et al. (2001) fann de att
risken att utveckla typ-2 diabetes minskades med 58 % genom stod, traning i
grupp samt kostrad av dietist. Det finns dven andra sétt att 6ka den fysiska
aktivitetsnivan och tva av dessa ar Behavioral modification approach (BMA) samt

att ordinera fysisk aktivitet pa recept (FaR). BMA é&r en psykologisk beteende -



forandringsmodell som har pavisat positiva resultat vad géller 6kad tillampning
av fysisk aktivitet. Den bygger pa att hitta en “trigger” som uppmanar, associeras
med- och paminner om fysisk aktivitet och darmed hjalper att andra vanor till att
bli mer fysiskt aktiv. Det &r &ven viktigt att hitta samt minska “triggers” som har
motsatt verkan. BMA tillampar dven kontraktskrivning for att uppna detta
(Weinberg & Gould, 2011). Det finns potential att 6ka den fysiska aktivitetsnivan
genom att stimulera den inre motivationen samt att tydligt kommunicera
rekommendationerna for fysisk aktivitet (Oftedal, Bru, & Karlsen, 2011; Roessler
& Ibsen, 2009). | en metaanalys av 127 studier visades att BMA hade battre effekt
an andra interventioner samt att storst effekt pavisades med strategier som
utfordes via mediarelaterade metoder (ex. posters), an ansikte mot ansikte
(Dishman & Buckworth,1996). De pavisade dven storre effekt med interventioner

som var pa samhélls- och gruppniva an interventioner pa skol- och individniva.

Fysisk aktivitet pa recept innebar att man anvander sig av fysisk aktivitet till sjuka
samt till individer som befinner sig i riskzonen, for att forhindra och behandla
vissa sjukdomar (Kallings & Leijon, 2003; Waryasz & McDermott, 2010).
Jamtlands lans landsting har sedan 2004 anvéant sig av FaR. Forskrivandet av FaR
har 6kat, men en aktuell undersokning i Jamtland pavisade att
rekommendationerna i de flesta fall inte har f6ljts (Bjorklund & Nyberg, 2011).
En patientgrupp som forskrivs FaR ar patienter med typ 2-diabetes, vilket i
dagslaget utgdr 80-90 % av all diabetes. Typ 2-diabetes &r en kronisk sjukdom
som karaktériseras av hyperglykemi och andra metabola rubbningar som kraftigt
Okar risken for hjart- karlsjukdomar. Li, Culver och Ren (2003) har visat att
fysisk aktivitet har en positiv effekt pa kardiovaskuléra riskfaktorer sa som hogt
blodtryck samt obesitas. Fysisk inaktivitet kan leda till sankt insulinkénslighet,
vilket ar en betydande riskfaktor for typ 2-diabetes. Grundlaggande i
behandlingen av typ 2-diabetes ar atgarder som minskar insulinresistensen, framst
Okad fysisk aktivitet, viktminskning vid 6vervikt samt stopp av tobaksbruk
(Eckert, 2012;Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2008).

Studier visar olika resultat i hur man bor tréana. Enligt Segerstrom (2010) ska den
fysiska aktiviteten ske under flera korta sessioner per vecka. Detta motstrides av

andra studier. En av dessa menar att den fysiska aktiviteten hellre bor fordelas pa
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farre dagar men langre sessioner, samt att positiva resultat pavisades av
styrketréning i olika intensiteter (Sigal, Kenny, Wasserman, Castaneda-Sceppa, &
White, 2006). En annan studie visar att den fysiska aktiviteten istallet ska besta av
intervalltraningar (Beck-Nielsen et al. 2012). Institutet for Exercise and Sport
Science i Australien kom i april 2011 ut med en rapport med samlade
rekommendationer for patienter med typ 2-diabetes. De rekommenderar en
kombinerad styrke-, kondition- och balanstréning en sa kallad
multimodelltraning, da det har pavisat positiva forandringar och minskning av
diabetessymptom (Hordern, Dunstan, Prins, Baker, Fiatarone Singh, & Coombes,
2012). En annan studie stérker detta genom att deras resultat visade att HoA1C
(langtidsblodsockret) sanktes avsevart genom kombinerad styrke- och
konditionstraning till skillnad mot om dessa tranades separat (Church et al.,
2010).

2. Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie var att underséka om en tranings- och utbildningsmodell

tillsammans med BMA kan forbéttra foljsamheten och effekten av FaR over tid.

Fragestallningar

Paverkas foljsamheten av FaR-ordinationen 6ver tid med hjalp av denna tranings-
och utbildningsmodell?

Finns det skillnader i behandlingseffekten mellan kontroll- respektive
aktivitetsgrupp efter avslutad intervention?



3. Metod

3.1 S6kmetoder for litteraturundersdkning

For att fa en grundlaggande forstaelse for vad som gjorts tidigare samt de
vedertagna rekommendationerna bérjade detta projekt med en
litteraturundersokning dar skollitteraturen (Weinberg & Gould, 2011), FYSS samt
artiklar utgivna av Folkhalsoinstitutet, ingdende granskades. Aven en avhandling
inom omradet for fysisk aktivitet pa recept granskades (Kallings L. , 2008). Efter
detta gjordes en sokning inom &mnet psykologi i Mittuniversitetets databaser.
Databasen PsycINFO valdes da den innehaller manga studier som berér BMA.
Sokordet som anvandes var: Behavioral Modification Approach och peer
reviewed rutan kryssades i. Detta gav 3,294 resultat. Sokningen andrades till
Behavioral Modification Approach AND exercise, vilket gav 72 resultat.
Sokningen smalnades av ytterligare genom att andra till publikationsdatum 2000-
2009, varefter 28 resultat fanns kvar. Exklusionskriterierna var allt som inte hade
med traning att gora, och denna sokning gav da tre resultat som kunde anvandas.
Granskande av skollitteraturen (Weinberg & Gould, 2011; YFA, 2008) samt ovan
namnda artiklar gav ytterligare referenser som hittades via databasen
PsycARTICLES da en direkt sokning gjordes pa dessa studiers namn. For att
finna information om vilken typ av trdning som &r mest fordelaktig for patienter
med Typ 2 diabetes studerades FYSS 2008 samt sdkning av relevant information
gjordes via databasen PuBMed och sékmotorn Google Scholar. Sékorden som
anvandes i PuBMed var exersice AND strenght training for type 2 diabetes och
var inom loppet av 10 ar. Detta innebar 54 traffar i vilket tva stycken artiklar
valdes ut av de 20 forsta artiklarna. 1 Google scholar anvéndes orden training for
type 2 diabetes vilket innebar 1 070 000 traffar. Tidsintervallet anpassades till &r
2005-2012,samt sorterades efter relevans vilket gav 39 500 tréffar. FOr att minska
detta smalnades sokningen till efter ar 2012, vilket gav 16 300 traffar.
Urvalskriterierna var att artiklarna skulle innehalla typ 2- diabetes och tréning,

vilket ledde till att tre artiklar valdes fran de tio forsta.



3.2 Studiedesign

Detta var en randomiserad interventionsstudie med planerad langtidsuppféljning.
Vid anmalan gjordes en slumpvis lottning till olika grupper, patienterna hamnade
antingen i kontroll- eller aktivitetsgruppen. Grupperna hade olika upplagg (se
figur 1) med start i februari 2013. Efter lottning fick kontrollgruppen genomga
tester och déarefter folja sedvanlig behandling. Aktivitetsgruppen fick tester,

coachingssamtal, utbildning samt tréning i grupp.
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Figur 1. Flodesschema som Kortfattat beskriver studiens upplagg

3.2.1 Uppléagg kontrollgrupp

Vecka 07-08 2013 - Tester

Testerna som genomfordes var ett for malgruppen anpassat konditionstest,
blodtryck, vikt och midjematt. Syftet med testerna var att fa en bild av patientens

halsotillstand samt ge utgangsvarden fore intervention. Tidsatgang ca 1 timme.



Vecka 17, 2013 — Uppfoljning tester och enskild intervju

Tester enligt samma uppldgg som vecka 07-08 for att se eventuella forandringar i
patientens hélsorelaterade variabler samt en intervju (se bilaga 4) for att fa en bild
av individens uppfattning av FaR, studien samt se eventuell utveckling av

motivationen.

3.2.2 Upplagg aktivitetsgrupp

Vecka 07-08 2013 - Tester och coachingssamtal

Tester enligt samma upplagg som kontrollgrupp. Patienten fick dven ett
coachingssamtal angaende motivation, livsstil samt grad av fysisk aktivitet (se

bilaga 3). Tidsatgang ca 2 timmar.

Vecka 09-16 — Traning och utbildning

Utbildnings- och traningsmodellen utgick fran BMA samt de rekommendationer
som framgick vid granskande av vetenskapliga artiklar pa omradet samt
skollitteraturen (Weinberg & Gould, 2011). Detta for att anpassa nivan pa
traningen samt utbildningen for individen. Modellen var uppdelad pa atta tillfallen
som tog ca 90 minuter per gang. De var forlagda till mandagar och torsdagar kl.
15:30 till 17:00 varannan vecka tillfalle 1-6 med tva veckors uppehall fran tillfalle
6-7 (se figur 1).

Foljande moment och teman ingick i utbildningen:

Fysisk aktivitet och hélsa

Kost

Motivation

Tréning
Studien anvande sig dven av BMA for att hdja motivationsnivan, detta for att 6ka

sannorlikheten till att fysisk aktivitet verkligen blev av.

Vecka 17 — Uppféljning tester och enskild intervju

Tester enligt samma upplagg som vecka 07-08 for att se eventuella férdndringar i



patientens halsorelaterade variabler samt en intervju (se bilaga 4) for att se

eventuell utveckling av motivationen. Tidsatgang ca 90 minuter.

3.3 Forskningspersoner (fp)

Totalt 18 patienter med diagnosen typ 2-diabetes deltog i studien, atta i
kontrollgrupp, tio i aktivitetsgrupp. Aktivitetsgruppen (n=10) bestod av tre man
och sju kvinnor i aldrarna 42-74, med medelaldern 54 ar, kontrollgruppen (n=8)

bestod av fem man och tre kvinnor i aldrarna 33-60, med en medelalder pa 47 ar.

3.3.1 Rekrytering av patienter

Rekryteringen skulle ske via sex halsocentraler i Ostersund, da de skulle bista
med 10 patienter vardera som redan hade ett FaR (se bilaga 1). Detta intraffade
inte som planerat och Folkhalsocentrum (FHC) skickade da ut inbjudan att delta i
studien till patienter med diagnosen typ-2 diabetes, varav flera som inte redan fatt
ett FaR (se bilaga 2). Fyra svar kom in och en paminnelse skickades ut. Efter
paminnelsen kom fler svar in och en FaR- utbildare pa Folkhalsocentrum, traffade

dessa patienter for ett motiverande samtal samt FaR- forskrivning.

3.3.2 Inklusionskriterier
Patienter med typ 2-diabetes som av FaR- forskrivaren bedémdes lampliga for ett
FaR.

3.3.3 Exklusionskriterier

Patienter som av FaR- forskrivaren bedémdes olampliga att delta i fysisk traning
(se kapitlet om typ 2-diabetes i FYSS, (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet,
2008)) samt patienter som inte bedéms kunna genomféra programmet (ex.

pagaende missbruk, bristande kognitiv formaga, spraksvarigheter).
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3.4 Undersdkningsmetoder

Enkla tester genomfordes pa Mittuniversitetets studentgym, ett for malgruppen

anpassat konditionstest, blodtryck, vikt och midjematt. Syftet med testerna var att

fa en bild av patientens héalsotillstand samt ge utgangsvarden infor intervention.

Patienterna i aktivitetsgruppen fick vid forsta testtillfallet &ven ett kortare

coachingssamtal angaende motivation, livsstil samt grad av fysisk aktivitet. Vid

andra testtillfallet intervjuades samtliga deltagare enskilt. Tidsatgang ca 2 timmar.

3.4.1 Upplagg for testtillfallena

Introduktion dar vi presenterade oss samt forklarade hur testerna skulle ga till.

Dérefter fick patienterna fylla i halsoformulér samt samtyckesformular.

Tester som genomfordes:

Midja/Stuss Kvot. Metoden é&r ett reliabelt tillvagagangssétt for
uppskattning av fettets lokalisation, da detta ar forknippat med okad risk
for typ-2 diabetes samt hjart- och kérlsjukdomar (Bakkman, 2011).
Matning av midja utfordes vid naveln och matning av stuss utférdes vid
utskottet pa hoftbenet (Trochanter Major).

Manuell blodtryckmatning x 2 pa varje Fp for att sékerstélla vérdet.
Counter movement jump (CMJ) méter den explosiva styrkan i de nedre
extremiteterna. Testet innebar att fp snabbt gar ned sa nara 90 grader i
knaled som mojligt. Darefter hoppar fp sa hogt denne kan i en rérelse utan
att stanna till (se figur 2). Detta test gar att genomfora med eller utan
armpendling. | studien anvandes armpendling, och Fp fick gora tre
uppvarmningshopp. Dérefter gjorde Fp ett fjarde hopp och hopphjden
markerades med langfingret pa vaggen. Hojden mattes sedan fran

markeringen ner till golvet med hjalp av mattband.
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Figur 2. Stegsekvenser som ingar i ett CMJ

Modifierat YMCA steptest pa lada (Golding, 2000) i tre minuter pa en
kadens av 88 slag per minut (bpm) for kvinnor och 96 bpm for man.
Individen gar upp och ned pa en 30 cm hdg lada med placering av hela
foten pa ladan (Jones, Coburn, Brown, & Judelson, 2012). Innan testet
paborjades fick de lyssna pa taktslagen fran metronomen. Individerna
ombads sedan att folja takten upp, upp, ned, ned. Nar det var 10 sekunder
kvar fick de markera anstrangningsnivan fér andning samt ben pa RPE-
skalan (se figur 3). Efter tre minuter ombads Fp att sitta ned pa en stol och
pulsen togs under en minut med pulsklocka (Polar RS400; Polar Oy,
Kempele, Finland).

Pulsen anvandes sedan tillsammans med aldern for att fa en uppskattning
av konditionsnivan. For att uppskattningarna av konditionsnivan skulle
kunna berdknas i den statistiska analysen tillades en YMCA gradering i
tabellen. YMCA gradering ar ett matt pa konditionsnivan dar
skattningskalan 1-7 anvandes, da 1.00 &r lagsta nivan och 7.00 ar den
hdgsta (se tabell 1).
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Tabell 1. Visar skattning av konditionsnivan baserat pa aldern samt pulsen efter
YMCA step test (Golding, 2000) .

Ratings for Men, Based on Age
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+ | YMCA gradering

Excellent 50-76 | 51-76 | 49-76 | 56-82 | 60-77 | 59-81 7
Good 79-84 | 79-85 | 80-88 | 87-93 | 86-94 | 87-92 6
Above Average | 88-93 | 88-94 | 92-88 | 95-101 | 97-100 | 94-102 5
Average 95-100 | 96-102 |100-105 |103-111 |103-109 |104-110 4
Below Average |102-107 |104-110108-113|113-119 |111-117 |114-118 3
Poor 111-119 |114-121 |116-124 |121-126 |119-128 |121-126 2
Very Poor 124-157 |126-161 |130-163 |131-159 |131-154 |130-151 1

Ratings for Women, Based on Age
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+ | YMCA gradering

Excellent 52-81 | 58-80 | 51-84 | 63-91 | 60-92 | 70-92 7
Good 85-93 | 85-92 | 89-96 | 95-101 | 97-103 | 96-101 6
Above Average | 96-102 | 95-101 |100-104 |104-110 |106-111 104-111 5
Average 104-110 |104-110 |107-112 |113-118 |113-118 |116-121 4
Below Average |113-120|113-119 115-120|120-124 119-127 |123-126 3
Poor 122-131 |122-129 |124-132 |126-132 |129-135 |128-133 2
Very Poor 135-169 |134-171 |137-169 |137-171 |141-174 |135-155 1

Nér testerna avslutades vid forsta testtillfallet, utférdes ett coachning samtal med
deltagarna i aktivitetsgruppen. Efter avslutade uppfoljningstester utfordes en

intervju med samtliga deltagare i studien.

Borg RPE-skalane

6 Ingen anstrangning alls
7
Extremt latt
8
9 Mycket latt
10
11 Latt

13 N&got anstrangande
15 Anstrangande
17 Mycket anstrangande

19 Extremt anstréngande
20 Maximalt anstrangande

©Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 2006

Figur 3. Anstrangningsnivaer i Borg RPE-skalan
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3.5 Metod for intervjuer

Enskilda intervjuer gjordes efter avslutade tester med samtliga deltagare. De fick
svara pa nio egenhandigt utformade intervjufragor som berdrde studiens syfte (se
bilaga 6). Svaren noterades sa ordagrant som méjligt med papper och penna utav
testledaren.

3.6 Metod for analys av intervjuer

En innehallsanalys pa de enskilda intervjuerna genomfordes for att tolka och
summera patienternas installning till FaR samt till deltagandet i studien. En
innehallsanalys &r en systematisk och detaljerad metod som anvands for att
vetenskapligt analysera och tolka innehallet i en intervju. Den bygger pa att i en
fordjupad analys fokusera pa underliggande meningar av ord och- eller det
specifika innehallet i intervjuerna med syftet att identifiera teman, monster och
mening. | en innehallsanalys maste selektionskriteriet som anvands vara stringent
och konsekvent. Inkluderandet samt exkluderandet av fakta maste ske strikt
utifran dessa selektionskriterier, for att undvika att det inte ar enbart material som
stoder forskarens forutfattade meningar och hypoteser som kommer med
(Hassmén & Hassmén, 2008).

Kategorier valdes utifran fragestallningen och dessa var: forvantningar,
motivation, férandring av levnadsvanor, upplevda fordelar med FaR,
forbattringsforslag samt synpunkter pa denna studie. Intervjuerna lastes igenom
upprepade ganger for att leta efter relevanta och framtradande delar, vilka sedan
sammanfattades med flera citat.

3.7 Upplagg traningstillfallen for aktivitetsgrupp

Traningen genomfordes pa Mittuniversitetets studentgym samt i narliggande

naturomrade.
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Tillfalle 1:

Utbildning: Introduktion till diabetes typ-2 (se bilaga 7)

Tréning:

Fem minuter uppvarmning och sedan 15 minuter konditionstraning pa RPE niva
15 pa sjalvvald maskin (cykel (Tomahawk, S-series, U.S.A), crosstrainer
(Freemotion, Colorado U.S.A), I6pband (Freemotion, Colorado U.S.A) eller rodd
(Freemotion, Colorado U.S.A).

Muscle action quality (MAQ) komplexa rorelseserien (Johansson & Larsson,
2007) x 6.

Plankan 3x30 sekunder pa kna

Avslappning: Fp fick ta ett djupt andetag genom nasan, halla andan i 10 sekunder,
for att sedan andas ut genom munnen. Detta upprepades i fem andetag, foljt av
meditationsvila med musik i fem minuter
(https/www.youtube.com/watch?v=QGyfnM9qgal4 ).

Tillfalle 2:

Utbildning: Kostforelasning med livsmedelsverkets rekommendationer, se bilaga
8 (Socialstyrelsen, 2013)

Tréning: Samma som vid tillfalle 1, konditionstraningen utdkades med fem

minuter, samt armhavning 3 set x10 repetioner (reps) pa kna eller pa ta, lades till.

Efter avslutad traning och avslappning delades ”pins for ett friskare Sverige” ut
till alla i aktivitetsgruppen. De fick dven alla fylla i ett kontrakt (se bilaga 8.1)
dar de fick skriva in malsattning med deras fysiska aktivitet, vad de skulle gora
under nastkommande vecka samt hur manga ganger de planerade att utfora
aktiviteten/aktiviteterna. De fick sedan skriva under detta kontrakt samt visa vad
de skrivit. Pa baksidan av kontraktet fanns en aktivitetsdagbok for ifylinad av
vilken aktivitet de gjorde, nar de gjorde aktiviteten samt hur lange. De fick tydliga

instruktioner att denna skulle tas med vid nasta tillfalle.
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Tillfalle 3:

Utbildning: Konkreta kostrad samt tabeller skickades till dem via e-post
(Lauritzson & Davidsson, 2013). Ingen undervisning vid detta tillfalle.

Tréning:

Stavgang 30-40 minuter pa anstrangande niva (RPE 15)

Styrketraning: Knéboj 2 set x 15 reps, Enbenslyft for att starka gluteus medius 2
set x 15 reps pa vartdera ben, Staende crunch 2 set x 20 reps, Flexion av midjan 2

set x 20 reps, Staendes armhavningar mot vagg 2 set x 10 reps (se bilaga 9)

Efter avslutad traning samlades kontrakten in som individerna fick fylla i vid
tillfalle 2, samt deras dagbok for utférda traningar under veckan. Muntlig positiv
feedback gavs till alla pa gruppniva for att de uppfyllt det som stod i kontraktet,
samt att alla hade varit valdigt duktiga och aktiva. Alla informerades om att
utbildningsmaterialet skulle skickas ut efter traningen via e-post och de ombads
att lasa igenom detta till tillfalle nummer fyra, for att da kunna diskutera detta

material alternativt stalla fragor.

Tillfalle 4:

Utbildning: Motivation (se bilaga 10) samt hemuppgift (se bilaga 10.1)
Traning:

Fem minuters uppvarmning & 25 minuters konditionstraning pa RPR 15 pa
sjalvvald maskin

Styrketraning: Knéboj 2 set x 15 reps, liggandes enbenslyft for att stérka gluteus
medius 2 set x 15 reps pa vartdera ben, liggande crunch 2 set x 20 reps,
sidoplankan 2 set x 10 sekunder, armhavningar pa kna 2 set x 10 reps.
Avslappningsévning (se bilaga 10.2)

Meditationsvila i fem minuter med musik (https:

www.youtube.com/watch?v=QGyfnM9qgal4 ).

Tillfélle 5:
Utbildning: Vad hénder i kroppen vid traning (se bilaga 11)
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Traning:
Introduktion till pass: 20 min

Cirkeltraning: Atta stationer (fyra for styrka, fyra fér kondition) med 45

sekunders traning pa vardera stationen. Patienterna fick arbeta tva och tva (en pa

en station for styrka och en pa en station for kondition) och efter 45 sekunder fick

de byta station med varandra. Nar de gatt igenom ett varv fick de vila i tva
minuter, och darefter utfora ytterligare ett varv.

De dvningar som ingick i cirkeltraningen var foljande:

Styrkedvningar: Maskiner fran Freemotion, Colorado, U.S.A (se bilaga 11.1)
Benboj

Rodd

Axelpress

Brostpress

Konditionsdvningar:

Step up pa lada
Roddmaskin (concept2)
Hopprep

Crosstrainer (freemotion)

Efter avslutad cirkeltraning fick de utfora stretching av framsida- samt baksida

lar, satesmuskulaturen samt sidostretch av magmuskulaturen.

Tillfélle 6:
Utbildning: Varfor styrketrdna? (se bilaga 12)
Tréning: Cirkeltréning (2 x 45 sek med 2 min vila). Samma som vid tillfalle 5.

Stretch: Samma som vid tillfalle 5.

Efter avslutad traning fick deltagarna aterigen fylla i kontrakt (se bilaga 8.1) samt

en hemuppgift i form av kostregistrering.
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Tillfalle 7.
Utbildning: Genomgang och diskussion utav hemuppgift, Kostdagbok.
Traning: Cirkeltraning tva varv, dar ett varv = 45 sek x 8 stationer (se bilaga 13)

. Knéboj 45sek (ST)

. Jumping Jacks (KO)

. Armhavning (Pa kna eller ta)( ST)

. Hoga knén (KO)

. Liggandes magévning med saxning av ben (ST)
. Utfallssteg med hopp (KO)

. Rygglyft med rotation (ST)

. Hopprep (KO)

KO=Kondition, ST=Styrka

Darefter 2 minuters vila innan varv 2.

coO N o o1 A W N P

Stretch: Samma som vid tillfélle 5.
Auvslappning: Patienterna fick lagga sig pa rygg och blev instruerade att slappna
av. Att andas djupt genom nésan och fylla buken och hela brostkorgen med luft,

for att sedan andas ut genom nasan. Detta upprepades fem ganger.

Tillféalle 8:

Utbildning: Diskussion och reflektion 6ver de olika omraden som har berérts:
1) Utbildningstillfallen 2) Tréaningstillfallen 3) Kostregistrering 4) Motivation
Detta avslutades med tips och rad till varandra.

Traning: Samma cirkeltraning som vid tillfalle 7, fast med en traningstid pa 30

sekunder per station.

3.8 Dataanalys och statistik

Behandlingseffekten undersoktes genom matningar fore- och efter studien,
varefter resultaten jamfordes. FOr varje person berédknades differensen mellan
fore- och efter testerna, som ligger till grund till att svara pa fragestallingen. Data
analyserades med hjalp av Mann Whitney-U, vilket &r ett icke-parametriskt test.

Detta test anvands vid hypotesprévning nar man har oberoende observationer, da
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stickprovsstorlekarna ar sma samt nar variabeln inte ar normalférdelad
(Ejlertsson, 2003) . Matvariablerna analyserades i dataprogrammet Statistical
Package for Social Science (SPSS) version 19 och Excel.

Signifikansnivan bestamdes till p<0.05 i alla statistiska tester.

3.9 Etiska overvaganden

Medverkan var frivillig och patienten gav sitt samtycke genom att fylla i en
blankett for informerat samtycke som skickades till Folkhalsocentrum, Jamtlands
lans landsting i bifogat svarskuvert. Patienten informerades skriftligt om att denne
nar som helst, utan sarskild forklaring, kunde avsluta sin medverkan i studien (se
bilaga 2). De fick information om att utbildnings- samt traningstillfallena var i
grupp. Oavsett om patienten valde att delta eller avsta i denna studie sa skulle
detta inte pa nagot satt paverka framtida behandling eller omhandertagande vid
Jamtlands lans landsting. Det fanns inga nackdelar till att medverka i studien.
Studieansvariga har tystnadsplikt och all data avidentifierades for individernas
anonymitet och konfidentialitet. Alla uppgifter behandlades med sekretess enligt

personuppgiftslagen (Hassmén & Hassmén, 2008).

4. Resultat

4.1 Testresultat

Positiva forbattringar patraffades hos den aktiva gruppen i alla matvariabler, samt
vissa forbattringar hos kontrollgruppen. Det fanns dock endast en statistisk
signifikant skillnad (p<0.05), vilket var det systoliska blodtrycket (se tabell 1).
Pulstryck &r differensen mellan det systoliska och det diastoliska blodtrycket, och
ett 6kat pulstryck ar en prediktor pa kardiovaskular sjukdom (Lindstedt &
Nilsson, 2010). Differensen mellan fére- och efter testerna visade pa en stor

skillnad i pulstrycket, men var dock inte statistiskt signifikant.
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Tabell 2. Visar differensen i medelvérdet i de uppmatta variablerna mellan fore-

och eftertester.

Variabel Interventions-  Antal Fore Efter Medelvarde Standard Medel- P-varde
grupp (n) differens avvikelse  vardets enligt
standard Mann
fel Whitney
U test
Vikt (kg) Kontroll 5 99,34 9846  -0,88 0,82 0,37 n.s
Aktivitet 8 85,80 8479 101 2,28 0,80 n.s
Midjematt Kontroll 5 116,20 1096  -6,60 12,18 5,45 n.s
(cm) Aktivitet 8 10813 106,75 -1,38 7,15 2,53 n.s
Stussmatt (cm)  Kontroll 5 116,60 118,70 2,10 6,50 2,91 n.s
Aktivitet 8 107,88 107,75 .0 13 4,02 1,42 n.s
Systoliskt Kontroll 5 127,60 12520 -2,40 5,59 2,50 p<0.05
blodtryck Aktivitet 8 13225 12125  _11,00 8,42 2,98
(mmHg)
Diastoliskt Kontroll 81,60 84,00 240 10,43 4,66 n.s
blodtryck Aktivitet 87,25 8337 388 4,85 1,72 n.s
(mmHg)
Hopphojd (m)  Kontroll 5 2,42 2,50 0,08 0,08 0,04 n.s
Aktivitet 8 2,28 238 0,10 0,18 0,06 n.s
YMCA Puls Kontroll 4 137,00 110,5 -26,50 28,72 11,86 n.s
(bpm) Aktivitet 6 150,5 106,5 -45,50 12,85 5¥5 n.s
YMCA Kontroll 4 1,00 4,25 3,25 2,50 1,25 n.s
Gradering Aktivitet 6 1,00 4,33 3,33 1,63 0,67 n.s
Midjastusskvot  Kontroll 5 0,99 0,92 -0,07 0,06 0,03 n.s
Aktivitet 8 0,99 1,00 -0,01 0,08 0,03 n.s
Pulstryck Kontroll 5 46,00 41,20 -4,80 13,63 6,09 n.s
(mmHg) Aktivitet 8 4500 3787 -7,13 7,28 2,57 n.s

n.s = icke signifikant
bpm = slag per minut

mmHg = millimeter kvicksilver

4.2 Resultat fran intervjuer

For att summera och tolka resultaten fran intervjuerna gjordes en innehallsanalys.

Resultatet delades upp i foljande kategorier: forvantningar, motivation, férandring

av levnadsvanor, upplevda fordelar med FaR, forbattringsforslag samt synpunkter

pa denna studie.

4.2.1 Forvantningar

Patienternas forvantningar med studien var att de skulle fa mer kunskap om hur

kroppen fungerar, inspiration till samt 6kad motivation for fysisk aktivitet och
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darigenom forbattrad hélsa. Att de skulle kdnna en skillnad i vardagen och att
enligt en patients egna ord > Att fa en bdttre hiilsa ldngsiktigt utan mediciner”.
Det som var utmérkande i deras svar var att de behdver hjalp med att komma
igang. Pa fragan om studien levt upp till forvantningarna svarade en patient “Ja,
absolut genom att fa hjalp av nagon med att komma igang och traffa andra i en
grupp med personal som dvervakar och sdtter lite press”. FOrvantningarna mottes

aven da deltagandet gav dem nya verktyg for att genomfora livsstilsforandring.

4.2.2 Motivation

Pa fragan om FaR paverkade motivationen till att vara fysiskt aktiv svarade
majoriteten nej, och en uttryckte specifikt ”Nej! Den enda rekommendation som
stod var sjukgymnastik och det passar inte mig. Det var alldeles for fyrkantigt”.
Flera uttryckte att det ar svart att bli fysiskt aktiv om man inte varit det tidigare
och att det inte racker med att bara fa en lapp. Tre patienter svarade ja och en
uppgav svaret ’Genom att jag inte vill ta medicin och sprutor och jag vet att det
ar kost och motion som kan hjalpa mig att inte komma dit, sa ar det en bra

pdminnelse om att det krdvs lite mer dn det vardagliga”.

4.2.3 Forandring av levnadsvanor

Pa fragan om de har &ndrat sin fysiska aktivitetsniva och levnadsvanor pa grund
av FaR svarade majoriteten ja. De uttryckte att FaR blev en dgondppnare som fick
dem att ténka till och gora aktiva val framst géllande kosten, och som en patient
svarade ” Jag tror det. Jag tinker efter mer nu, sdrskilt vad gdller kvillsmdlet”.
Detta har lett till att flertalet av patienterna upplever att de fatt forbattrad somn,
mer energi samt minskad stressniva. En patient uppgav “Ja! Jag bérjade med att
forandra vissa kostvanor som till exempel minskat sockerintag. Har aven forsokt
fa atta timmars somn vilket nog har fatt min stressniva att minska omedvetet. Det
ar inte enbart pa grund av FaR utan ocksa for att jag har gjort en personlig

utveckling”.
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4.2.4 Upplevda fordelar med FaR

De upplevda fordelarna med FaR var en liten ekonomisk rabatt hos
kompletterande aktorer, att kunna trana pa arbetstid, samt att krav stélls pa okad
fysisk aktivitet. “Det dir bra att fa recept pa att man ska réra pa sig. Jag tycker
det &r bra med forskning inom det sjukdomsférebyggande omradet, vilket FaR

kan vara”.

4.2.5 Forbattringsforslag till FaR

Det enhalliga svaret var att det inte racker med ett skrivet recept pa papper. Det
kravs uppfoljning, hjalp med att komma igang, stod till att andra livsstil samt
hjalp med att 6ka motivationen. Manga uttrycker dven att det vore bra med
specifika, realistiska mal som kan uppnas och att dven fa professionell hjalp med
att faststélla dessa. Egna kommentarer fran patienter lyder ”En béttre regelbunden
uppfoljning och information. Det ar latt att fuska om man inte har forstatt nyckeln
till varfér man bor gora en livsstilforandring ” samt ”Det krdvs uppfoljning. Det
finns s& manga manniskor som behdver hjalp och det ska finnas tillgangligt for
alla. Det réacker inte med bara att fa ett papper utskrivet, har man inte
motivationen sa kommer man nog slanga det i soptunnan. Detta kommer inte fram
for det sker ingen uppfoljning. De manniskor som har motivation till motion
kommer nog gora det som star pa receptet, men inte de méanniskor som saknar

detta”.

4.2.6 Synpunkter pa denna studie

Fragan var om de skulle rekommendera denna metod som utveckling av FaR.
Majoriteten upplevde att FaR+ var en knuff i ratt riktning, och att det ar en bra
metod som ger stod, utbildning och grupptraning. En patient uttryckte sig sa har:
»Ja, jag har fatt ny motivation och en knuff i ratt riktning. Bra med
kontraktsskrivning, vilket underlattade traningen genom att det var forplanerat
och att man visste att det skulle bli en uppféljning. Gav en mental styrka ”. De
upplevde att det var bra med liten grupp for hér blev de sedda och att de visste att
det forvéantades att de skulle infinna sig. ”Det har 6kat min motivation och det var

Jjdttebra att det var en liten grupp for héir har jag blivit sedd” och en annan
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svarade “Ja! Jag tycker att halsocentralerna ska anvanda sig av detta, da skulle

FaR fa mer genomslagskraft”.

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersdka om denna tréanings- och
utbildningsmodell tillsammans med BMA kan forbattra féljsamheten och effekten
av FaR dver tid. Enligt de intervjuer som gjorts med samtliga deltagare i studien
verkar detta vara en fungerande modell, vilket dven tyder pa att tillampningen av
FaR 6ver tid kommer att paverkas positivt med hjélp av denna atta veckors
inskolningsmodell. Gensvaret till FaR forskrivandet var i stort sett enhélligt. For
att FaR ska fungera som ett hjalpmedel till livsstilsforandring sa kréavs det en
omstrukturering i det satt som FaR foreskrivs och genomfors idag. | en
avhandling (Kallings L., 2008) studerades fysisk aktivitetsniva, foljsamheten till
FaR samt kardiovaskuléra riskfaktorer. Huvudfyndet var att den fysiska
aktivitetsnivan 6kade under minst sex manader med hjélp av individualiserad
forskrivning av fysisk aktivitet. Avhandlingen rapporterade dven en signifikant
okning av sjalvrapporterad fysisk aktivitetsniva samt benagenhet till
livsstilsforandring. Hos &ldre dverviktiga patienter visade sig FaR vara en effektiv
metod da aktivitetsgruppen okade den fysiska aktivitetsnivan tva till tre ganger
mer &n kontrollgruppen. Detta &r dock inte tillrackligt enligt deltagarna i denna
studie. For ndgon som varit inaktiv under en langre tid, racker det inte med att
bara skriva ned rekommendationer pa hur man bor trana for att bli frisk. Det kravs
information om- samt en ¢kad forstaelse for vad som kan astadkommas med en
livsstilsforandring samt syftet med varfor FaR skrivs ut. Hjalp behdvs med att
komma igang med multimodelltraning som enligt denna samt tidigare studie
(Hordern, Dunstan, Prins, Baker, Fiatarone Singh, & Coombes, 2012) bidrar med
positiva forandringar samt minskning av diabetessymptom. Det krdvs dven
uppfoljningar da detta gor att individen kanner sig sedd och att nagon intresserar

sig, samt att uppfoljningarna kan ge 6kad motivation till att forbattra
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uppféljningsresultaten (Tuomilehto et al. 2001). Okad motivation till att forandra
sin livsstil 6kar &ven chansen till att livsstilsforandring blir av. Detta stimmer
overens med fynden fran Bjorknasstudien (Osterlind, Eriksson, Ostenson, &
Eliasson, 2010).

Gensvaret pa denna studie var att har blev de sedda, att det fanns folk som var
intresserade for hur det gick samt forvantade sig att Fp skulle infinnasig pa
avtalad tid. Kontraktskrivningen upplevdes som positivt, da traningen planerades i
forvag vilket underlattade vardagsplaneringen. Att dessutom behdva redovisa
genomford fysisk aktivitet, gjorde att traningen fullféljdes. En annan aspekt som
upplevdes positivt var att Fp fick chans att prova olika dvningar tillsammans med
andra individer som har samma diagnos. Foljsamheten av FaR-ordinationen 6ver
tid paverkas enligt var studie positivt med hjalp av denna modell da Fp far
coachingssamtal dar genomgang av livsstil, historik av fysisk aktivitet samt
motivation till- och hinder mot att bli mer fysiskt aktiv berérs. Denna modell ger
aven okad kunskap om- samt olika verktyg till att genomftra en
livsstilsforandring vilket enligt Knowler et al. (2007) interventionsstudie
(n=3,234) ar oerhort viktigt da livsstilsforandringar kan ge battre effekt an
medicinering. Dessa preliminara resultat tyder pa att det finns skillnader mellan
kontroll- och aktivitetsgruppen, det &r dock svart att siga att det finns en statistisk
signifikant skillnad. Positiva skillnader sags framst hos aktivitetsgruppen, men
aven hos nagra individer i kontrollgruppen da dessa hade blivit motiverade av
uppfoljningstesterna. Det hade varit dnskvart att ha fler deltagare och tanken var
ursprungligen att studien skulle besta av 60 patienter som skulle randomiseras in i
kontroll respektive aktivitetsgrupp, vilket hade dkat chansen att pavisa statistiska

signifikanta skillnader.

5.2 Metoddiskussion

Skillnad i behandlingseffekten kunde ses, men &r kanske inte en rattvis
bedémning da kontrollgruppen fick mer &n sedvanlig behandling. Med detta
menas att vanligtvis skrivs FaR ut utan vidare uppf6ljning och deltagarna i denna

studie fick genomga tester samt inkluderas i uppfoljningen, vilket normalt inte
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forekommer pa halsocentralerna. Testerna valdes pa grund av att de ar relativt
enkla att utfora, kraver minimalt av utrustning, men ger ett bra matt pa individens
fysiska kapacitet och dess begrénsningar. Det kan finnas eventuella felkallor i
resultaten som beror pa val av metod samt oerfaren testpersonal. Valet av
konditionstest var fran borjan Queens College Steptest pa grund av att det &r latt
att reproducera. Problemet med detta val var att héjden pa ladan var for hog (41.3
cm) for deltagarna och testet &ndrades darfor till ett YMCA steptest (30 cm).
Detta var dock fortfarande for svart att utféra for patienterna med knéproblem,
och nagra var tvungna att avbryta. Vid midja och stuss matningarna var det ibland
svart att utféra dessa pa de overviktiga patienterna, da det var svart att méata
midjan med utgangspunkt fran naveln samt att lokalisera Trochanter Major. Ett
exempel som pavisade detta var en person i kontrollgruppen som hade en orimlig
minskning av midjemattet vilket paverkade hela kontrollgruppens differensvarde.
Andra felkéllor som kan finnas i testresultaten ar att pulsen inte kom upp lika hogt
under andra steptestet som vid forsta tillfallet, och en snabbare aterhamtning
kunde noteras. Detta kan delvis bero pa battre kondition men troligtvis var pulsen
forhojd vid forsta tillfallet pa grund av stress och nervositet, da detta var for dem
en fraimmande situation som kan ha framkallat ett sympatikus paslag. Aven om
bokning av lokalen hade gjorts i forvag, befann sig individer som inte tillhdrde
gruppen dar vid nagra av testtillfallena vilket kan ha okat nervositeten ytterligare.

Detsamma kan &ven papekas géllande blodtrycksmétningarna.

Ett annat test som hade varit fordelaktigt att ta med i studien hade varit HbA1C
(langtidsblodsocker) da det ar av stort intresse for typ- 2 diabetes patienter. Detta
for att det finns en stark koppling mellan HbAlc-vardet och risk for

komplikationer (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2008).

Alla patienterna tog studien, hemuppgifterna och kontrakten pa storsta allvar och
lamnade alltid in dessa vid angivna tillfallen. De var aven alla valdigt duktiga pa
att meddela om de fatt forhinder att delta. Att ha aterkoppling inom de olika
omradena var ett bra avslut da detta gav patienterna en chans att ge konstruktiv
feedback och stalla fragor om de var osakra pa nagot. Nagra av patienterna tyckte
att nivan pa utbildningstillfallena var for lag och hade 6nskat att fa djupare

kunskaper. Det var dock svart att veta deras kunskapsniva fore studien och
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darmed var nivan pa utbildningen skulle ligga. Diskussionen angaende
kostdagbok startade en dialog mellan deltagarna och nagra av dem uppfattades
besvikna Gver att inte fa konkreta exempel och matt pa exakt vad de ska ata da de

har prévat manga olika former av dieter.

5.3 Reflektioner och erfarenheter

Erfarenheter under studiens gang &r att tidsatgangen for utbildningsmomenten var
for kort samt att dessa kan utvecklas och fordjupas vidare. Vi har genom veckorna
som gatt fatt vardefulla erfarenheter om hur det ar arbeta med en grupp individer
med manga olika personligheter, samt de utmaningar och svarigheter som detta
ibland medfor. Vi har dven insett hur viktigt det ar att individerna k&nner sig
sedda, samt att alla har olika behov. Vi fick erfara vikten av att vara tydlig med
syftet och upplagget av studien, och att vara konsekvent i instruktionerna. Detta
kan vara en utmaning nar flera testledare ar involverade och det ar da ar extra
viktigt med distinkta roller. Battre tydlighet fran var sida, hade eventuellt kunnat
bidra till annu storre engagemang. Under studiens gang intraffade fem avhopp, tre
fran kontrollgruppen samt tva fran aktivitetsgruppen. De uppgivna orsakerna till

dessa var sjukdom, brist pa intresse samt tidsbrist.

Ett forslag till framtida forskning ar att gora liknande studier med stérre antal
deltagare. Férandring av levnadsvanor ar ett oerhort viktigt omrade att fokusera
pa da sjukvarden aven behover arbeta sjukdomsforebyggande. Genom fungerande
metoder som verkligen ger individer stod och hjalp till livsstilsforandring, kan
sjukvarden gora stora besparingar.

5.4 Slutsats

Enligt dessa preliminara resultat verkar denna metod vara en fungerande modell
da resultaten fran intervjuerna pavisade att patienterna har svarat positivt pa

studiens upplagg. Det kravs mer an vad som i nuléget gors pa halsocentralerna for
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att oka foljsamheten av FaR, men vad som kravs ar valdigt individuellt, da vissa

individer behdver mer stdéd an andra.

Tack till:

Folkhalsocentrum och Marie Eriksson for er stora insats och hjalp med
rekryteringen av patienter.

Thomas Ljung, var vetenskapliga handledare, for all din hjalp under denna tid.
Asa Eklund for allt ditt stod.

Alla patienter som gjort denna studie mojlig.
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Bilagor

Bilaga 1
Har ni pa er Halsocentral typ 2-diabetes patienter som
skulle ma béttre av fysisk aktivitet?

Forskriver du FaR®? Vi startar nu ett forskningsprojekt for att undersoka vilken
effekt man nar om ordinationen verkligen foljs. Hjélp oss darfor komma i kontakt
med

80-100 st typ 2- diabetes patienter till en randomiserad studie med
langtidsuppféljning.

Studien paborjas i sin aktiva del vecka 3, 2013.

Bakgrund

Syftet med FaR® &r att patientens fysiska aktivitet ska dka. Det ar en
forebyggande och behandlande metod vid flera olika sjukdomstillstand.
Forskrivandet av FaR® har dkat men studier har visat att efterfoljandet av
ordinationerna ar sémre.

Mer kunskap behdvs

Denna studie kommer att genomféras av Folkhélsocentrum och tva studenter fran
Mittuniversitetet som gar sitt avslutande ar pa Idrottsvetenskapliga programmet.
JII's FoU-enhet bistar under processen med vetenskaplig kompetens.

Syfte

Att genom denna studie forsdka identifiera en rimlig insats utéver vad som gors i
“rutinvard” for att personer med typ-2 diabetes som far FaR® uppnér langsiktig
effekt avseende livsstilsforandring.

Vad hander nu?

Just nu haller vi pa att jobba med projektplan samt metod for den hér studien

Vi kommer inom kort att aterkomma med projektplan samt mer information om
studien till dig som FaR® férskrivare och till tankbara patienter.

Det vi dnskar &r att du som forskrivare borjar fundera pa tankbara typ- 2 diabetes
patienter som skulle kunna tillfragas att vara med i studien.

- Inklusionskriterier
Patienter med typ2- diabetes som bedéms lampliga for ett FaR.(v g se
www.fyss.se, kapitlet om typ 2-diabetes.)

- Exklusionskriterier

Patienter som av FaR forskrivaren beddms olampliga att delta i fysisk traning (v g
se www.fyss.se, kapitlet om typ 2- diabetes.

Patienter som inte bedoms kunna genomfdra programmet (ex. pagaende missbruk,
bristande kognitiv formaga, spraksvarigheter).

Fragor? Kontakta Marie Eriksson, Folkhélsocentrum 063-14 75 73 alt.
marie.15.eriksson@jll.se
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Bilaga 2

VILL DU VARA MED | VAR STUDIE OM FYSISK AKTIVITET PA
RECEPT (FaR)?

Jamtlands lans landsting har sedan 2004 anvant sig av FaR — Fysisk aktivitet pa
recept. Syftet med FaR ar att patientens fysiska aktivitet ska 6ka. Det &r en
forebyggande och behandlande metod vid flera olika sjukdomstillstand.
Forskrivandet av FaR har 6kat men studier har visat att féljsamheten av
rekommendationerna inte nas. Syftet med denna studie &r att undersoka hur olika
insatser paverkar effekten av FaR.

Studien kommer att genomforas av Jamtlands lans landsting och tva studenter
fran Mittuniversitetet som gar sista aret pa Idrottsvetenskapliga programmet.

I och med att du fatt fysisk aktivitet pa recept erbjuds du delta i denna studie. Det
finns inga nackdelar att medverka i studien. Férdelen for patienten i
aktivitetsgruppen att medverka i studien &r tillgang till undervisning, coachning
samt traning med utbildade studenter. Patienten bidrar da aven till att 6ka
kunskapen om hur FaR fungerar i praktiken samt hur arbetet med férebyggande
och behandlande insatser kan forbattras. Aven patienten i kontrollgruppen far
mer dn “sedvanlig behandling” dé de erbjuds testning av en rad variabler fore och
efter intervention, vilket kan bidra till 6kad motivation att genomfora FaR-
ordinationen. Alla uppgifter behandlas med sekretess och &r i 6verensstammelse
med personuppgiftslagen.

Innebord att medverka i studien

Vid anmalan sker en slumpvis lottning till olika grupper, du hamnar antingen i en

kontroll- eller aktivitetsgrupp. Grupperna har olika upplagg enligt nedan med start
februari 2013. Bokning for de inledande aktiviteterna kommer att ske under vecka
03.

Uppléagg kontrollgrupp

Vecka 07-08 Tester

Enkla tester genomfors pa Mittuniversitetet: ett for malgruppen anpassat
konditionstest, blodtryck, vikt och midjematt. Syftet med testerna &r att fa en bild
av ditt halsotillstdnd. Du kommer dven att fa fylla i nagra enkater angaende
motivation, din livsstil samt grad av fysisk aktivitet. Tidsatgang ca 2 timmar.

Vecka 17 2013 — Uppfoljning tester och intervju
Tester enligt samma uppldagg som vecka 07-08 for att se hur dina hélsorelaterade
variabler (blodtryck, vikt och midjematt) och motivation har utvecklats.

Uppléagg aktivitetsgrupp
Vecka 07-08 2013 - Tester
Tester enligt samma upplagg som kontrollgrupp. Tidsatgang ca 2 timmar.

Vecka 07-08 — Coachsamtal

Detta innebdr ett enskilt samtal for att lara kdnna varandra, kartldgga dina
personliga kunskaper, méjligheter och mal samt for att skapa en trygg miljo.
Beréknad tid 30-60 minuter.
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Vecka 09-16 — Traning och utbildning

Hjélp med traning anpassad for din niva samt utbildning. Detta ar uppdelat pa atta
tillfallen som tar ca 90 minuter per tillfalle, och som kommer att vara forlagda till
vardagar pa dag- och/eller kvallstid.

Vecka 17 — Uppfoljning tester och enkat

Tester enligt samma upplagg som vecka 05 for att se hur dina halsorelaterade
variabler (blodtryck, vikt och midjematt) och motivation har utvecklats.

Forskningsansvarig: Thomas Ljung, leg lakare, med dr, FoU-enheten Jamtlands
lans landsting

Din medverkan ar frivillig och du ger ditt samtycke genom att fylla i
nedanstaende blankett och skicka tillbaka till Folkhalsocentrum, Jamtlands lans
landsting i bifogat svarskuvert. Svar vill vi ha senast 14 januari 2013. Du har ratt
att nar som helst, utan sarskild forklaring, avsluta din medverkan i studien.
Oavsett om du véljer att delta eller avsta i denna studie sa kommer det inte pa
nagot satt paverka din framtida behandling eller omhandertagande vid Jamtlands
lans landsting.

Fragor besvaras av: Marie Eriksson, Folkhalsocentrum, tel: 063-147573. Mail:
marie.15.eriksson@jll.se

Flodesschema
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Var vanlig fyll i ett kryss och posta i bifogat portofria svarskuvert.
Ja jag medverkar garna i studien kring FaR. Jag har blivit informerad om vad
undersokningen handlar om. Jag &r ocksa informerad om eventuella nackdelar och
fordelar med mitt deltagande i studien.

Jag vill ha mera information for att kunna bestdmma mig. Var vanlig kontakta
mig via e-post eller per telefon.

Nej, jag vill inte vara med i denna undersokning.

Datum och Underskrift (var vanlig texta)
Namn
Personnummer

Tel nr och/eller e-postadress
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Bilaga 3

Informerat samtycke

Namn:

Fodelsedata (ar-man-dag):

Epost:
Langd: (cm) Vikt: (kg)
Blodtryck: (mmHg)

Vanligen fyll i och besvara féljande fragor infor testet:

Ja [J Nej [] Har din lékare avratt dig fran fysisk aktivitet?

Ja [1 Nej [ Far du brostsmartor vid fysisk aktivitet?

Ja [ Nej [J Har du de senaste manaderna haft brostsmartor fast du inte varit
fysiskt aktiv?

Ja [1 Nej [ Blir du l4tt yr och tappar balansen vid fysisk aktivitet?

Ja [0 Nej [0 Har du led- och/eller ryggproblem som kan forvarras vid fysisk
aktivitet?

Ja [0 Nej [J Har du hogt blodtryck? (systoliskt >140 mmHg och/eller diastoliskt
>90 mmHg)

Ja [1 Nej [J Har du diabetes? Om ja, vilken typ?

Ja [0 Nej [J Har du nagon form av astma? (ex. kold-/anstraningsastma)
Ja [0 Nej [ Ater du nagra mediciner? Om ja

vilken/vilka?

Ja [ Nej [J Kénner du till nagot annat skl till varfor du inte skall utfora fysisk
aktivitet? Om ja, vilka/vilket skal?

Héarmed ger jag mitt godkannande att frivilligt deltaga i testet for att kunna
faststalla min fysiska arbetskapacitet och halsostatus. Min tillatelse att deltaga ges
frivilligt och jag forstar att jag kan nar som helst avbryta testet om jag sa onskar.
Jag har last informerat samtycke och forstatt testets upplagg och dess procedur
samt eventuella risker. Jag har dven blivit muntligt informerad och haft méjlighet
att fraga om eventuella oklarheter innan testet. Med denna vetskap och
information ger jag mitt medgivande att genomfora testet.

Datum Underskrift deltagare
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Bilaga 4

Hdalsoformuldr

Datum: . Personnummer (12 siffror):

Namn: Mailadress:

Mobiltel: Tel anhérig (ICE):

Vikt (kg): Léngd (m): Kénd maxpuls: Vilo -Hla (mmol/L):

B-Hb {gr/L): B-EVF (%) B-glukos (mmol/L): Blodtryck:

1. Har du ndgon skada som du upplever kan pdverka din prestationsformdga? Ja  Nej
Om ja, vilken:

2. Har du/har du haft ndgon kénd lung- eller hjirt/kirlsjukdom

(ex. astma, KOL, ischemisk hjirtsjukdom, hagt blodtryck etc.)? Ja  Nej
Om ja, vilka?.
3. Har du ndgon annan kénd sjukdom? Ja  Nej

Om ja, vilken/vilka?.

4. Anvinder du ndgon/négra mediciner? Ja Nej

Om ja, ange vilken/vilka:

5.  Om du roker/snusar, ndr rakte/snusade du senast?

6. Ndr drack du senast ndgon koffeinhaltig dryck?

7. Nir var du senast férkyld?

8. Kdinner du dig fullt frisk idag? Ja Nej

Om nej, varfar?.
9. Vad, hur mycket och med vilken intensitet har du trdnat senaste:

Tréningsdret: 24 h?

3 dagarna?.

Jag genomfdr dagens test pd egen risk:

Mélsmans

underskrift (<18 &r): Testledare:

Datum: Underskrift:



Bilaga 5

COACHING SAMTAL

Datum:
Namn:

Vad har du for forvantningar med denna studie?

Hur ser din aktivitetsniva ut i dagslaget?

Hur har den sett ut tidigare?

Vad hindrar dig fran att vara mer fysiskt aktiv?

Vad skulle du kunna gora for att bli mer fysiskt aktiv?

Sammanfattning:
Det du sager.., jag ser.., jag hor... Har jag forstatt dig ratt..

37



Bilaga 6

INTERVJU FRAGOR

Vad var dina férvantningar nar du valde att delta i denna FaR-studie?

Har deltagandet i FaR studien levt upp till dina forvantningar?

Har FaR paverkat din motivation till att vara fysiskt aktiv?

Har du férandrat din fysiska aktivitet och levnadsvanor éver huvudtaget efter att du fick
FaR?

Vad var bra med att fa ett FaR?

Vad kan forbattras med FaR forskrivandet?

Upplever du att det ar lattare att efterfolja ditt FaR pa grund av deltagande i denna FaR-
studie?

Skulle du kunna rekommendera denna metod som utveckling av FaR?

Finns det ytterligare feedback du 6nskar ge?
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Bilaga 7

Fran utbildningstillfalle 1

INTRODUKTION TYP-2 DIABETES

Introduktion

Typ 2 Diabetes

Slide 1

Risker med metabola syndromet
och diabetes

Det forhdjda blodsockret vid
diabetes paverkar Krlen i kroppen
och pa ling sikt kan sjukdomen
leda till:
Smé som stora blodkirl tar
skada.

Allvarlig ateroskleros
Aderforfettning, med péverkan
P4 blodfrsérjande organ.

Hogt blodiryck

Blindhet

Amputering av nedre
extremiteter

Slide 3

Diabetes &r en
sjukdom som &r
inréknad i det s.k.
Metabola Syndromet
METSirenbomples
miliakorll endobsin

iom,
Bt samspe meln i och

. Foua

ingari lvsal

+ Paykosociala akiorer

Enav destostariskerna e
urveckla METS i fetma, specielt
centrl e buldetma

Slide 2

Behandling & Effekter

Fysisk aktivitet, kost & medicinering

Fysisk Aktivitet ger: Medicinering:

o Okad insulinkénslighet Kan vara effektiv hjalp, men med otaliga
+ Okad metabolism bieffekter

+ Okad syrupptagningsfrmagan

*  Forbittrad sémnkvalitet

* Merenerg

Antidepressiva effekter

/Andrad kosthillning kan:
* Geviktminskning

Forbiitra blodtrycket

Sinka blodsockernivin

Sanka blodfetterna

Oka energi

— /

Slide 4
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Bilaga 8

Fran utbildningstillfalle 2

KOSTREKOMMENDATIONER FOR TYP-2 DIABETES

KOSTREKOMMENDATIONER FORTYP 2 DIABETES

Slide 1

Kolhydrater

Inta "riitt” méingd av kolhydrater

+ Krappens glykogen lager i lever (100g) & muskler (40g) avgdr behovet av
olhydrater.

« Hjirnan kriver 150g kolhydrater/dygn.
Viktigt att fylla pa med kolhydrater nir glykogenlagret dr lagt.

Férdela kolhydratintaget jimnt dver dagen
« Jamnare blodsocker
- Kraftiga p

Vil fullkornsprodukter (ligt glykemiskct index)
Ligre blodsockersvar
Fibrer for god tarmfunktion
Okad mingd antioxidanter

At bra med frukt, grénsaker och bir
+ Bralilla till antioxi

fanter
Antioxidanter positivt for en god kirlhilsa

Slide 3

Fett-intag

+ Minska intaget av mittat fett ("hart fett”) exempelvis
mejeriprodukter, korv, chark

Varfor? For att det minskar insulinkinsligheten

+ Oka intaget av omiittade fetter ("flytande fetter”)
Att minska intaget av mittat fett och Ska intaget av omittade
fetter Skar insulinkénsligheten.

Paverkar cellfunktion positivt (Cellmembran)

« Oka intaget av omega-3 fett
Minskar trombocyternas bensigenhet att bilda proppar.
Okar kirlets endotel att dilatera.

Finns i fet fisk (sill, lax, makrill, strdmming etc), li

ron, valndtter

Fokus ligger mer pa typen av fett in mingden av fett.

Slide 5

Allmanna rekommendationer

Maltids Ordning

frukost (morgonmal): 20-25% Nolkyiraler
lunch (mice pa dagen mal): 25-

35%

middag (kvallsmal): 25-35%
1-3 mellanml (5-10 %)

Dagens energi- och protein
néringstillfarsel bér fordelas
jamt Gver dagen.

Slide 7

Livsmedelsverkets

rekommendationer

Fett

* 25-35E%. (Totala energiintaget)Populationsmalet ar 30 E%
+ Mittade och transfettsyror 10 E%

+ Enkelomittade fettsyror bor bidra med 10-15 E%

* Fleromittade fettsyror med 5-10 E%, inklusive omkring | E%
fran n-3 fettsyror.

Protein

* 10-20 % (E%)

 Vid mycket laga energiintag (< 1560kcal/d), kan ett
proteinintag over |5 E% vara nodvandigt.

Kolhydrater

+ Kolhydrater 50-60 % E. Populationsmalet ar 55 E%.

« Kostfibrer bor for vuxna vara 25-35 g/dag

Slide 2

Protein

* Behovs for cellens uppbyggnad, bildandet
av hormoner, enzymer samt
immunforsvaret.

« Viktigt med bra proteinkallor sa som:
Magert kott, arter, linser, bonor, notter,
fisk, agg, mjolk, ost m.fl.

Slide 4

Socker
Gelegodis
Cornflakes
Brod

Pasca ok

Porats

Apple

Moro

Hllon

Broccol 3 33

Slide 6

Kostrad for ett bra blodsocker samt minskad risk for
hjirt-kirlsjukdom

1. At "lagom” mycket — Energibalans + ”lagom” mycket
kolhydrater

2. Fordela matintaget jimnt dver dagen

3.Atmerav:

- Grisnsaker, baljvixter & rotfrukter

- Frukt & bir

- Fiberrikt bréd, pasta, ris & gryn (helkornsprodukter)

- Mer ravaror & mindre halv-/helfabrikat

- Fisk (speciellt fet fisk) & magert kitt

4. At mindre av:
- Miittat fett & Transfett

i &

- Chips, kakor, pommes frites etc
- Socker (Godis, liskedrycker, kaffebréd etc)
-Salt
5. Fysisk aktivitet

- Feta mej

Slide 8
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VALJ NYCKELHALSMARKT

= - Hogre fibrer
- Lagre fett
= Mindre salt
+ Mindre socker
- Nyttigare fetter

Slide 9
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Bilaga 8.1

Kontrakt som delades ut i slutet av tréningspasset. Detta modifierades med datum,
kostdagbok samt exempel pa dvningar.

KONTRAKT

Datum:

Namn:

Malsattning (vad jag 6nskar uppna genom att bli mer fysiskt aktiv):

Det hir ska jag gora till ndsta gang vi ses ( malen ska vara realistiska men samtidigt lite

utmanande):

Sa hdr manga ganger ska jag utféra aktiviteten:

Signatur Datum
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Aktivitetsdagbok:

Dag Vad jag gjorde Tid

Fredag

Lordag

Séndag

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

sondag

Observera att detta kontrakt och dagbok ska medtagas nar vi tréffas den 11/3.
Vi 6nskar er en riktigt underbar vecka!

Med soliga halsningar,

Fia & Eveline




Bilaga 9

Staende styrkedvningar fran traningstillfalle 3.

gf s
l’,‘
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sam B
P —

Staendes crunch
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Sidoflexion

N\

Enbenslyft
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a0 L W\

Staendes armhévning
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Bilaga 10

Fran utbildningstillfalle 4
MOTIVATION

MOTIVATION

Slide 1

Vilka typer av moftivation finns
dete

o Inre
o Yttre
o Interaktion- samspel mellan inre och yttre

Slide 3

Inre Motivation

o Forskning visar att:
Individer med hégre grad av inre motivation ar
uthalligare & mar & presterar béttre &n en person

med hogre grad av yttre motivation.

o Beteendet/aktiviteten ar sjalvvald
(autonomibehovet)

© Upplever gladje i utférandet & av att klara av
uppgiften (kompetensbehov)

Slide 5

Vad &r Motivation

© Motivation &r ett matt pa din anstréngning, dess
riktning, intensitet och uthallighet av nagons
beteende/insats.

o Riktning refererar till varfor och i vilken
utstrackning som du antingen séker dig till eller
attraheras av specifika situationer.

o Intensitet kan forklaras av hur mycket
anstréngning du véljer att ligga i den valda
riktningen.

© Uthallighet

Slide 2

Yttre Motivation

© Yttre beléningar- ex bekréftelse fran andra,
pengar, pris

o Detta kan efterhand minska sjalvbestamandet —
andra personer i omgivningen dikterar villkoren i
individens liv.

© Detta kan innebara en risk att den inre gladjen
till nya foréandringar minskas

Slide 4

Vad kan styra motivationen

o Trait perspektivet — personligheten styr
motivationsbeteendet. (arv, behov, mal)

o Situationsbundet perspektiv-

Situationen styr hur motiverad individen

blir (miljé, omgivning, trdnare mm)

o Interaktionsperspektivet — samspelet
mellan personlighetsdrag och situationen
styr motivationen

Slide 6
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Bilaga 10.1
Uppgift 1.
Faktorer som kan paverka motivationen

1. Familjesituation, arbetssituation (Hur ser det ut?)

2. Motivation till livsstilsforandring (Vad motiverar dig?)

3. Mojligheter/hinder till férandring (Vad hindrar dig? Vilka
mojligheter har du till férandring?)

4. Malformulering (SMART) S=Specifika, M=Matbara,
A=accepterat,
R=Realistiska, T=Tidsbundna

5. Motiverande verktyg (Vilka motiverande verktyg kan du anvénda

dig utav?)
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Bilaga 10.2
Avslappningsévning

Lyft vanster ben och spann hela benet fran hoften ner till tarna och halla den
spanningen i fem sekunder. Borja slappna av i hoften, sedan i laret, knana,
vaderna och slutligen i foten och tarna. Kénn hur benet sjunker ner i golvet.
Upprepa pa hoger ben. Spann rumpan allt vad du kan och hall den spanningen i
fem sekunder. Slappna av och kann hur rumpan sjunker ner i golvet. Spann
magen allt vad du kan genom att pressa naveln ner mot golvet. Det ska kannas
som att naveln far genom golvet och hall den spanningen i fem sekunder. Slappna
av. Andas in ett djupt andetag och fyll magen med luft sa att den liknar en
ballong. Andas ut. Upprepa detta en gang till. Andas in och fyll lungorna med
luft. Hall detta i fem sekunder, andas ut. Upprepa detta en gang till. Lyft vanster
arm fran golvet och spann armen fran axeln och anda ner till fingrarna. Fingrarna
bojs in i handen som ska spannas som en knytnave. Hall spanningen i fem
sekunder. Borja slappna av i axeln, éverarmen, underarmen och slutligen i handen
som Gppnar upp sig som en blomma. Kénn hur armen &r helt avslappnad och
sjunker ner i golvet. Upprepa pa hoger sida. Rynka ihop ansiktet till ett russin och
hall detta i fem sekunder. Slappna av. Fyll kinderna med luft sa att de blir stora
bollar. Blas ut luften i en kraftig utandning. Slappna av. Kann hur hela kroppen &r
helt avslappnad och sjunker ner i golvet. Ligg kvar i detta avslappnade tillstand
och ské&nk tacksamma tankar till din kropp for hur stark den &r och for vad den har

astadkommit. Ge tacksambhet till hela dig.
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Bilaga 11

Fran utbildningstillfalle 5

VAD HANDER | KROPPEN VID TRANING?

Vad hander i kroppen vid
trdaning?

Slide 1

Konditionstraning

Allménna effekter:

» Okad kondition

» Okad energiomsittning

» Okad koordination

» Okad hallfasthet i skelett, leder, ledband
och brosk

» Okad koncentration

» Minskad mdngd stresshormoner.

Konditionstrdning

Centrala effekter (andnings- och

cirkulationsorgan):

» Starkare hjarta

» Sankt vilopuls

» Fler roda blodkroppar

» Okad blodvolym

» Okad rérlighet i bréstkorgen med 6kad
lungkapacitet

» Mer HDL, mindre LDL.

Slide 3

Effekt av regelbunden traning for typ 2- diabetiker

Regelbunden fysisk trdning hos typ 2-diabetiker leder till att
vavnadernas kanslighet fér insulin dven i vila 6kar.
Forbattrad blodsockerkontroll.

Minskad risk for hjartinfarkt och stroke.

Forbattrad blodtrycksprofil.

Sankt blodtryck.

| en randomiserad studie kunde man visa att livsstilsbehandling
(fysisk aktivitet 2-3 ganger per vecka och kostrad) var lika
effektivt for att reducera HbA1C hos en grupp
tablettbehandlade typ 2-diabetiker med dalig
blodsockerk m att pabérj; i

Slide 5

Slide 2

Konditionstrdning

Lokala effekter (inuti och runt de arbetande

musklerna):

» Muskelcellerna vaxer i storlek

» Fler mitokondrier

» Kapilldarnatet okar sa att det blir enklare att
transportera blod till och fran muskelcellerna

» Okad mingd foérbranningsenzym

» Okad borttransport av slaggprodukter.

Slide 4
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Bilaga 11.1

Maskindvningar

Brostpress

Axelpress
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Rodd

Benpress
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Bilaga 12

Fran utbildningstillfalle 6

VARFOR STYRKETRANA

Varfor Styrketrana?

Slide 1

VAD HANDER NAR VI ALDRAS?

* Hormonella férandringar
bidrar till tillbakabildning av muskelmassa

« Forandrad proteinsyntes
bidrar till tillbakabildning av muskelmassa

« Parallellt sker ocks& en minskning av benmassan, vilket 6kar risken
for osteoporos och frakturer vid fallolyckor

Slide 3

SKELETTMUSKULATUREN & ALDRANDE

 Framforallt de snabba (typ 1) fibrerna fortvinar.

« Angeldget att uppratthalla typ 11 fibrernas storlek och
funktion for att mojliggora kraft vid hog hastighet och
snabba rorelser.

« Uppresning fran en stol kréver:strre anstrangning
avseende ldrmuskulaturen styrka och explosiv kraft hos en
éldre (~60% av max kraft) jamfort med en yngre individ
(~30% av max kraft).

Slide 5

HALSOFRAMJANDE REKOMMENDATION

Frokeers

Ergforbrdring  Helatvarpe dug Minst 30 rivter

Slide 7

SKELETTMUSKULATUREN

o Skelettmuskulaturen —
kroppens strsta vavnad

« Astadkomma
kroppsrorelser

« Reglering av en rad
viktiga metabola
funktioner, exempelvis
insulinkontroll och basal
energiomsattning.

Slide 2

SARKOPENI

« Fysiologiska aldersforandringar resulterar i minskad
muskelmassa och forsémrad muskelfunktion =
sarkopeni

« Drabbar alla aldre, aven valtranade individer

« Paskyndas av fysisk inaktivitet och otillrackligt
nédrings-och energiintag.

« De tva mest dominanta livsstilsfaktorerna, kost och
fysisk aktivitet

Slide 4

EFFEKTER AV STYRKETRANING HOS ALDRE

« Explosiv kraft (power) ger lika stor eller storre effekt for
funktionsformégan &n traditionell styrketraning

« Den explosiva kraften minskar i hogre grad an
muskelstyrka med stigande &lder.

« Jamfort med ren muskelstyrka paverkas darfor till exempel
trappgdng, uppresning fran stol och génghastighet i stérre
utstréckning av bade 6kad och minskad explosiv kraft an av
enbart muskelstyrkan

Slide 6

REKOMMENDATIONER FOR KONDITION,
STYRKA, RORLIGHET

[o—

Kerdionstrining  3-5dagarjrecks  $5/65-00% & mi HEY 2550 rismiber
{ao/50-5

g3 RPE-shalasss
g/andfidd)svetig

Styketrining 3 duguprecka Minst 1 oot mesd
1 210 deningar
"6

Reclighet PEp— (10-30 sebunder)

4 ghngerjmuskelgrups

ming sk e ganer el sérahabanan emdast o pirg
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Bilaga 13
Cirkel Pass: Kondition/Styrka

2 varv med 45 sekunder pa varje station.
Gor 1 helt varv innan vila pa 2 minuter, upprepa sedan 1-2 ganger.

1. Kndbdj 45sek (ST)

2. Jumping Jacks (KO)

3. Armhévning (P4 knd eller ta)( ST)

4. Higa kndn (KO)
5. Magovning med saxningav ben (ST)
6. Utfallssteg med hopp (KO)

7. Rygglyft med rotation (ST)
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