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Sammanfattning

Utifran statsbidrag fran regeringen som har rekvirerats av
Folkhilsa och sjukvérd har sektion Folkhélsa fétt i upp-
drag att kartlagga arbetet med behandlingsmetoden fysisk
aktivitet pa recept (FaR) i Region Jonkopings 1an.

Fysisk aktivitet pé recept (FaR) anvéinds som behandlings-
metod vid otillrdcklig fysisk aktivitet. FaR forskrivs nédr en
individ bedoms erhdlla hilsovinster av att 6ka den fysiska
aktiviteten. Oavsett om det handlar om att behandla sjuk-
dom eller vid ordination i syfte att minska risken for att
utveckla sjukdom.

Kartldggningen genomférs med en GAP-analys som verktyg
med syfte att identifiera gap mellan nuldge och dnskat ldge
géllande verksamheters arbete med FaR. Darefter foreslas
strategier for att 6verbrygga gapen och atgarder i syfte att
oka forskrivning av FaR samt att framja 6kad foljsamhet
av forskrivna FaR. Kartlaggningen ar ett underlag for att
utveckla arbetet med FaR i ldnet.

Datainsamlingen bygger pé intervjuer med 48 respon-
denter, som innefattar legitimerad hélso- och sjukvards-
personal, verksamhetschefer, enhetschefer och verk-
samhetsutvecklare inom primér- och specialistvard.
Kartlaggningen inkluderar &ven elevhélsa och kvinnohélso-
varden, samt patienter som erhallit recept pa fysisk aktivitet.
Datainsamlingen innefattar &ven kvantitativ data géllande
hur ménga FaR som har forskrivits 6ver tid, hur fordel-
ning av forskrivna FaR ser ut per vardcentral och inom
specialistvarden. Ordinationsorsak och vilka yrkesroller
som forskriver FaR redovisas ocksa.



Identifierade GAP

Organisatorisk styrning- och utvecklingsarbete

* Saknaden av en regional centraliserad funktion inom Regionen.

 Brist pa tydlighet kring riktlinjer och rutiner f6r arbetet med behandlingsmetoden fysisk
aktivitet pa recept, vilket i sin tur leder till osékerhet kring hur resurser och tid ska priori-
teras gdllande FaR.

Forskrivning och dokumentation
* FaR-blanketten uppfyller inte de behov som finns for att kunna ordinera fysisk aktivitet till
patienten.

* Det skiljer sig stort mellan bade professioner och enheter huruvida KVA-koder anvinds.
Uppfoljning

* Forskrivare genomfor inte uppf6ljning pa ordinationen.

* Rutiner for uppfoljning saknas.

Utbildning och evidensbaserat kunskapsstéd

» Véirdpersonal dr ovana vid att inkludera FaR i sitt kliniska arbete med levnadsvanor

* Det finns bristande kunskap om FaR som behandlingsmetod och kunskapsbristen finns pa
alla nivaer i verksamheterna.

* Behovet av kontinuerlig utbildning inom FaR frén chefsled till politiker, tjanstepersoner
och behorig vardpersonal.

Samverkan med aktivitetsarrangorer

* Brist pa en tydlig infrastruktur fér upparbetat samarbete med aktivitetsarrangorer.

» Forskrivaren har svéart att veta vart patienterna kan hdnvisas fér utférande av
fysisk aktivitet.

Elevhalsa

* Barn och ungdomar med otillréacklig fysisk aktivitet erbjuds i mindre utstriackning radgi-
vande samtal inkl. FaR inom elevhilsan.

* Saknaden av en samverkan i arbetet med FaR mellan barn- och ungdomsverksamheter
inom hélso- och sjukvérd och aktivitetsarrangor/féreningar.

Kvinnohéilsovarden

* Gravida med otillréacklig fysisk aktivitet erbjuds inte FaR.

Slutsats

En sammanfattning av rapportens resultat visar pa att féljande strategier kan 6ka forskrivning
av FaR samt att frdmja 6kad foljsamhet av forskrivna FaR:

* En central funktion med 6vergripande ansvar for FaR. Tydligare stodstruktur for
behandlingsmetoden FaR pa ledningsniva

* Enklare forskrivningsprocess och dokumentation

* Ett underldttande uppfoljningssystem

* Kontinuerliga utbildningar och evidensbaserat kunskapsstod

* En hallbar samverkan mellan hélso- och sjukvard och aktivitetsarrangorer

e Utveckla ett systematiskt arbete med FaR inom elevhélsan

e Utveckla ett systematiskt arbete med FaR inom kvinnohélsovarden
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”Det &r ju manga patienter som har
kommit igdng med fysisk aktivitet
med hjdlp av ett FaR. Patienter har
gatt ner i vikt och kommer tillbaka
sprudlande glada. Alla varden ar
jattebra, man har kunnat satta ut
lakemedel, minska eller ta bort
insulin, sanka blodtryckslakemedel.
Alla varden blir battre med fysisk
aktivitet och en viktnedgang.”

- Distriktsskoterska

“Efter att jag har fatt FaR har jag
kommit igdng med min traning

och kanner en gladje med att ga
och trana. Jag har lart mig att trana
lagom. Jag har blivit battre i min
axel efter en axelskada och ar
friskforklarad. Psykiskt sa har jag
lart mig att inte ha sa héga krav pa
mig sjalv och att jag inte maste
prestera i traning.”

- Patient






BAKGRUND

1. Bakgrund

Regeringen vill starka och dka
anvandningen av fysisk aktivitet pa recept
(FaR) i halso- och sjukvarden. Regeringen
ger darfor Socialstyrelsen i uppdrag att
férdela statsbidrag till regionerna for att
genomfdra andamalsenliga insatser.

1.1. Statsbidrag Fysisk aktivitet pa
recept (FaR) - om uppdraget

Regeringen utlyser en satsning for att 6ka anvdndandet av
Fysisk aktivitet pa recept (FaR). Motiveringen &r att 6ka och
stirka anvindandet av FaR inom hélso- och sjukvérden. FaR
ar en evidensbaserad resurs som kan bidra till en god hélsa
i alla samhallsgrupper men som idag &r en undernyttjad
metod. Det dr d4ven en stor skillnad p& hur metoden anvinds
iolika regioner (Socialdepartementet, 2023a).

Socialstyrelsen har i uppdrag att férdela medel och genom-
fora andamalsenliga insatser som syftar till att stodja 6kad
forskrivning av FaR samt att framja 6kad foljsamhet till
forskrivna FaR (Socialdepartementet, 2023b)

Avdelningen folkhélsa och sjukvard har mottagit stats-
bidrag, och i férsta steget har sektion Folkhélsa fatt i upp-
drag att kartlagga hur arbetet med FaR ser utilédnet. Syftet
med kartlaggningen ar att identifiera gap mellan nuldge och
onskat lage, foresla strategier for att 6verbrygga gapen. For
att sedan foresla atgarder med syfte att 6ka forskrivning av
FaR och att fraimja en 6kad foljsamhet av férskrivna FaR.

1.2. Definition av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all rorelse i kroppen som
hojer energiforbrukningen. Att vara fysiskt aktiv kan
innebéra allt frdn vardagsmotion sdsom promenader och
lattare hushallsarbete till hogintensiv trdning som hojer
puls och andningsfrekvens. Fysisk aktivitet kan utforas i
skolan, pa arbetet, under transport, i hemmet, pa fritiden
eller som organiserad idrott eller trdning (Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling [FYSS] 2021;
World health organization [WHO], 2018). Fysisk aktivitet
bidrar bade till en 6kad fysisk hilsa och till en battre psykisk
hélsa, samt en forbéttrad koncentration, inldrning och batt-
re somnkvalitet (Folkhdlsomyndigheten, 2023a).

1.3. Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Fysisk aktivitet fraimjar en god hélsa, men &r ocksa viktigt
for att forebygga och behandla sjukdomar (WHO, 2018).
Fysisk aktivitet pé recept (FaR) anvéinds som behandlings-
metod vid otillracklig fysisk aktivitet. FaR &r en del av den
medicinska behandlingen och férskrivs nér en individ be-
doms erhélla hdlsovinster av att 6ka den fysiska aktiviteten.
Oavsett om det handlar om att behandla sjukdom eller vid
ordination i syfte att minska risken for att utveckla sjukdom
(Region Uppsala, 2022).

FaR kan anvidndas som behandling for primér prevention
som innebdar att arbeta hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande. Sekundir prevention dvs. tidig diagnos
och behandling samt tertidr prevention som handlar om
att forhindra komplikationer av en sjukdomsdiagnos och
rehabilitering.

Syftet med FaR &r att hélso- och sjukvardens medarbetare
ska pa ett strukturerat och evidensbaserat sitt kunna framja
och stotta patienter till en 6kad fysisk aktivitet. FaR kan
ordineras av all legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
som har kunskap om metoden FaR, de lokala rutinerna,
det personcentrerade samtalet, hur fysisk aktivitet kan
anviandas som behandling och prevention, samt patientens
aktuella hilsolédge. FaR é&r en evidens baserad medicinsk
behandlingsmetod och &r en effektiv metod for att héja
den fysiska aktiviteten och forbéattra livskvalitet och halsa
(FYSS, 2021).

TERTIAR

SEKUNDAR

PRIMAR

Modell. Prevention i tre grupper: primér, sekundér och tertiér.
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1.3.1. FaR-modellen

FaR bygger pa fem komponenter, dér tre delar utgér kirnan
i behandlingen och tva anvinds som metodstéd. FaR som
medicinsk behandlingsmetod é&r vetenskapligt utvarderad
utifrdn de fem bestdndsdelarna, vilket innebar att om ndgon
komponent faller bort sé skulle det paverka evidensen fér
metoden (FYSS, 2021).

e Detindividuella rddgivande samtalet 4r grunden
i metoden, dar formaliseras malséttning och fysisk
aktivitet genom en skriftlig ordination, samt att en
individuell anpassad uppf6ljning ska planeras.

* Denindividanpassade skriftliga ordinationen
ska inkludera anledning till ordination, typ av fysisk
aktivitet, dos, eventuella forsiktighetsatgérder, samt
nér och hur uppféljning ska ske.

Skriftlig
ordination

Individanpassad uppfoljning anvéands for att stédja
beteendeférandringen och vid behov dndra ordination.

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS) ar ett evidensbaserat
kunskapsstod som innefattar diagnosspecifika
rekommendationer.

Samverkan med aktivitetsarrangorer ska fungera
for att underlatta for personen att komma igdng och
vidmakthélla den fysiska aktiviteten genom att bidra
med stodjande strukturer. Den fysiska aktiviteten ut-
fors utanfor hilso- och sjukvérden och kan utféras ge-
nom organiserade gruppaktiviteter eller pd egen hand
och saval strukturerad trdning som vardagsmotion.

FYSS

Evidensbaserat
kunskapsstod

Individuellt

radgivande
samtal

Uppféljning

Figur. FaR-modellen.

Samverkan

med aktivitets-
arrangorer
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Flodesschema vid behandling med FaR

Fysisk aktivitet

Individuellt samtal Ordination av FaR Uppfdljning av FaR Fortsatt

+matning av fysisk
fysisk aktivitet och Aol
diagnospecifika aktivitet
matt,ev justering
av lakemedel

« Egen aktivitet
* Férening
« Aktivitetsarrangor

¢ Anpassad
FaR-grupp

Overenskommelse
fysisk aktivitet

+matning av
fysisk aktivitet
och diagnos-
specifika matt

ATERKOPPLING AV
FORSKRIVARE FAR

FORSTARKT STOD HALSOCENTER
UTANFOR HALSO- OCH SJUKVARDEN

Figur. Flodesschema vid behandling med FaR.

1.4. Halso- och sjukvard och FaR

”Halso- och sjukvarden har béde ett hilsofrdmjande och ett
sjukdomsforebyggande uppdrag” (SFS 2017:30)

Det hilsoframjande uppdraget innefattar atgarder for att
bibehalla eller stirka individers fysiska, psykiska och sociala
valbefinnande. Det férebyggande uppdraget innebér &t-
gérder for att paverka forlopp eller forhindra uppkomst av
skador, sjukdomar, fysiska, psykiska eller sociala problem
(Region Ostergétland, 2023). Primérvérdens grunduppdrag
innefattar enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL, kapitel 13)
att tillhandahalla forebyggande insatser utifrén bade patien-
tens individuella behov och férutsédttningar som befolkning-
ens behov. I propositionen En fornyad folkhélsopolitik (prop.
2007/08:110) beskrivs det ocksa att hilso- och sjukvarden i
storre utstrackning bor integrera ett sjukdomsférebyggande
perspektiv i det 16pande arbetet (Socialstyrelsen, 2023a).

Den svenska hilso- och sjukvarden ar val lamplig for att
implementera och utveckla arbetet med bade fysisk akti-
vitet och FaR som behandlingsmetod. Det grundar sig i ett
flertal riktlinjer och policyer; Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor (2018), Nationellt vardprogram vid ohélso-
samma levnadsvanor — prevention och behandling (2022),
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) allm&nna rekom-
mendationer om fysisk aktivitet och stillasittande (2021),
Folkhédlsomyndighetens riktlinjer for fysisk aktivitet och
stillasittande (Folkhélsomyndigheten, 2022) och evidens-
underlaget Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjuk-
domsbehandling (FYSS) som kunskapsbas (2021).

1.5. Omvarldsbevakning

Nationellt anvdnds FaR i alla regioner, dock tillampas me-
toden olika. Styrning och stéd i arbetet med FaR skiljer sig
mellan regioner och de regioner som redogor for en val-
utvecklad och omfattande stodstruktur dr de regioner som
rapporterar hogst antal forskrivningar av FaR. Uppfoljning
av FaR skiljer sig ocksa mellan regioner. En svarighet i att
maéta antal forskrivna och uppféljda FaR &r att regioner
rapporterar in data till Socialstyrelsen géllande FaR pa
olika sitt. Exempelvis anvinds inte alltid KVA-koden fér
FaR (Folkhilsomyndigheten, 2022).

I arbetet med FaR och barn och unga &r GoFaR (Gemensamt
ordnad fysisk aktivitet pa recept) ett gott exempel fér hur
FaR kan anvédndas inom elevhilsan. Metoden FaR ar en
samverkan mellan hélso- och sjukvardspersonal och akti-
vitetsarrangorer. GoFaR innebér att utdka samverkan och
ta till vara pa fler aktérer som finns runt barnet. GoFaR ut-
géar fran skolskoterskan pé skolan och arbetssittet innebér
att manga olika aktorer ar delaktiga och hjalps at. GoFaR
véander sig till barn och ungdomar som behover mer stod
att 6ka sin fysiska aktivitet 4n vad personal inom skola och
elevhilsa kan erbjudai det ordinarie arbetet (GoFaR Skéne,
2023). Region Skéne ar initiativtagare till GoFaR och sprider
konceptet till skdnska kommuner som ett led i satsningen
pa barn och ungas psykiska hilsa genom fysisk aktivitet.
GoFaR erbjudsidagsldget i Helsingborg och Landskrona till
elever fran forskoleklass till gymnasiet (Preventivt arbete
tillsammans [P.A.R.T], 2020).
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1.6. Folkhdlsovetenskaplig
relevans

Globalt uppskattas cirka 60 procent av den vuxna
befolkningen inte vara tillrackligt fysiskt aktiv for att vid-
makthélla en god hilsa. Nationellt r fysisk inaktivitet ett
stort folkhélsoproblem, da 46 procent av kvinnorna och 42
procent av minnen inte anses vara tillrackligt fysiskt aktiva.
Géllande barn och ungdomar ar 17 procent av pojkarna och
12 procent av flickorna inte tillrdckligt fysiskt aktiva. Regel-
bunden fysisk aktivitet pdverkar alla vévnader i kroppen
och vetenskapliga studier visar ett samband mellan 6kad
fysisk aktivitet och minskad sjuklighet och for tidig dod.
Fysisk aktivitet har dven positiv inverkan pa den psykiska
hélsan. Det ar vanligt forekommande att dldre personer
lider av psykisk ohélsa, fysisk aktivitet &r en viktig del for
att motverka och forebygga bade psykisk ohélsa och ofrivil-
lig ensamhet (Folkhélsomyndigheten, 2021; WHO, 2018).

Béde vuxna och barn sitter still under den storre delen av
den vakna tiden. Rorelsemonstret har fordndrats over tid
vilket beror pa den 6kade anvéindningen av motordrivna
transportsétt och pd grund av den digitala utvecklingen.
Stillasittande Okar risken for hjart- och karlsjukdomar,
typ 2-diabetes och flera vanliga cancerformer (Folkhalso-
myndigheten, 2023a).

Flera av de nationella malomrédena i folkhélsopolitiken
syftar till att utveckla halsoframjande insatser i samhallet,
bland annat genom att skapa férutsattningar for att 6ka den
fysiska aktiviteten i befolkningen (Socialdepartementet,
2023b).

GODHALSA OCH \\L/
VALBEFINNANDE s ’=
v \ 7

v B
GLOBALA MALEN

for hallbar utveckling

FaR kan vara en lamplig behandlingsmetod som ett
steg pa vigen mot att uppna mal 3 i Agenda 2030 som
handlar om God hilsa och vilbefinnande.

”God hailsa ar en grundlaggande forutsdttning for mann-
iskors mojlighet att nd sin fulla potential och att bidra
till samhillets utveckling. Manniskors hilsa paverkas av
ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer och mél 3
inkluderar alla dimensioner och ménniskor i alla &ldrar”
(United Nations Development Programme [UNDP], 2022)

Har presenteras de nationella malomraden
som kan kopplas samman med fysisk
aktivitet och FaR;

CJ

Malomrade 6.
Levnadsvanor

”Halsosamma levnadsvanor framjar en god hélsa. For att
astadkomma en god och jamlik hilsa dr det viktigt att stdrka
maénniskors handlingsutrymme och mdjligheter till halso-
samma levnadsvanor och s langt som méjligt ta hansyn till
hur olika sociala grupper paverkas. For att bidra till en god
och jamlik hilsa behover insatser inom omrédet levnads-
vanor vara bade framjande och férebyggande” (Folkhél-
somyndigheten, 2023b). Ett fokusomréde som hér samman
med FaR ar:

Levnadsvanor

» Att stirka det hilsofrdmjande och férebyggande arbe-
tet med levnadsvanor i vdlfdrdens organisationer.

o O
Malomrade 8. En jamlik (N
och hdlsoframjande Kiieind

halso- och sjukvard

"For de flesta diagnoser férekommer omotiverade skillnader
ivardens insatser och resultat mellan olika sociala grupper.
For att dstadkomma en god och jdmlik hélsa ar det viktigt
att varden arbetar forebyggande och hilsoframjande och att
behandling utgér fran patientens behov och mojligheter. Ett
arbete for en jimlik vard och en hilsofrdmjande hilso- och
sjukvard kdnnetecknas av ett systematiskt jaimlikhetsfokus”
(Folkhalsomyndigheten, 2023b). Viktiga fokusomréden &r:

* tillgdnglighet for att mota olika behov

* véardmoéten som ar hilsofrdmjande och skapar forut-
sattningar for jamlika insatser och resultat

e hélso- och sjukvardens hilsoframjande och férebyg-
gande arbete

* attregioner styr, leder och organiserar sin verksamhet
i syfte att ge férutsdttningar for en jamlik vard.
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2. Syfte och mal

Syftet med kartldggningen ar att identifiera
gap mellan nuldge och 6nskat lage utifran
behandlingsmetoden FaR. Nar gapen har
identifierats ska strategier foreslas for att
overbrygga gapen och atgarder for att 6ka
forskrivningen av FaR samt att framja 6kad
féljsamhet till férskrivna FaR.

3. Metod

3.1. Kvalitativ ansats

For att besvara kartlaggningens syfte, identifiera gapen
och fa en djupare forstaelse av verksamhetschefer och
forskrivares erfarenhet av FaR utfordes kvalitativa
intervjuer. Intervjuerna genomfordes bade digitalt och pa
respondenternas arbetsplats. Patienterna intervjuades via
telefon. Alla intervjuer spelades in och transkriberades
sedano rdagrant.

3.1.1. Urval avrespondenter

Respondenterna valdes ut med ett strategiskt urval, som
innebér att vilja respondenter utefter att f4 bista mojliga
resultat som i féreliggande kartldggning handlade om att
identifiera gapen i arbetet med FaR som behandlingsmetod.
Det var av betydelse att intervjua pa lednings- och med-
arbetarniva. Med kvantitativ data kunde vissa vardcentraler
och avdelningar inom specialistvarden selekteras utifran
antal forskrivna FaR, med syfte att identifiera mdjligheter
och utmaningar med FaR som behandlingsmetod.

Inbjudan till intervju (bilaga 1.) skickades via mejl
till verksamhetschefer inom primérvérden i lanet (40
vérdcentraler, Bra Liv och till privata vardcentraler). Inbju-

dan till intervju skickades ocksa till verksamhetschefer for
rehabiliteringscentrum, habiliteringscentrum, psykiatriska
kliniken, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen (BUMM) och kvin-
nohilsovarden (Jonkoping, Eksjo och Varnamo). Profes-
sioner som efterfragades att intervjua var de som hade
legitimerad yrkestitel med ratt att forskriva FaR och verk-
samhetschefer. Utifrdn anvisningar frédn Socialstyrelsen
(2023) kontaktades dven elevhélsan genom en utvecklings-
ledare som férmedlade kontakt for att delta och stélla fragor
om FaR (bilaga 2.) pé ett elevhélsochefsnatverk. Patienter
efterfrdgades att intervjuas utifran syftet med uppdraget
som handlar om att hoja foljsamheten av férskrivna FaR.

En intervjuguide for verksamhetschefer (bilaga 3.), for de
som moter patienter i det dagliga (bilaga 4.) och for patienter
togs fram (bilaga 5.). Semistrukturerade intervjuer utférdes
och utgick ifrdn valda fragestéllningar, dir respondenten
hade frihet att forma svar pa eget sitt och intervjuaren kun-
de stélla foljdfrégor for att fa en djupare forstéelse i vissa
fragestéllningar.

Efter sammanstéllning av respondenter som svarat
skickades pdminnelse till dem som inte svarat och de kon-
taktades via telefon. Efter det kontaktades ytterligare hand-
plockade personer att intervjua, utifrdn professioner som
det fanns ett behov att komplettera med. Dels efterfragades
fler 1dkare, sjukskoterskor och psykologer.

3.2.Kvantitativ ansats

Kartlaggningen innefattar kvantitativ data med syfte att
mata forskrivna FaR 6ver tid, samt att méta skillnader mel-
lan vardcentraler och vardenheter inom specialistvarden
i relativa tal. Ordinationsorsak och vilka yrkesroller som
forskriver FaR redovisas.

3.3.GAP-analys

En GAP-analys ar ett verktyg som anvands for att forsta
och analysera hur verksamheters situation ser ut idag,
hur man vill att den ska se ut i framtiden och hur man ska
gora for att ta sig dit. Mélet &r att identifiera hur gapet
ser ut mellan det nuvarande laget och det 6nskade laget
(Projektledning, 2022a).
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GAP-analysen delas upp i tre steg:

Analys av den

nuvarande situationen

1. 2.

I ett forsta steg utfors en
nuldgesanalys som syftar till att
ge en valgrundad bild av nuldget
och samtidigt hitta omraden som
behover utvecklas. Det kan utfo-
ras kvalitativt for att identifiera
exempelvis arbetsprocesser.

Det kan dven vara kvantitativ
information sdsom statistik
beroende pa vad verksamheten
arbetar med.

Identifiera
onskat lage

I steg tvé konkretiseras det och
skapas en helhetsbild 6ver hur
verksamheten ser ut idag. For
att sedan identifiera 6nskat lage
och mélet i arbetet.

Tydliggor hur vi
ska dverbrygga

gapet dar emellan
for att na malet

3.

I steg tre konstateras vilka gap
som forekommer och hur de
forhindrar oss fran att nd det
uppsatta malet. Fragor som kan
stéllas dr: Hur kan gapet mellan
nulédge och 6nskat l4ge uppnas?
Vad behovs det for strategier?

En tabell anvindes for att sammanstiélla resultatet av GAP-analysen, med nedan kolumner:

NULAGE

OMRADE

3.4.SWOT-analys
(Strengths Weaknesses
Opportunities Threats)

En SWOT-analys ar anvandbar for att konkretisera vilka
styrkor, svagheter, hot och méjligheter som kan ha bety-
delse for att uppné det 6nskade léget i GAP-analysen.

En SWOT-analys anvéinds for att hitta 16sningen pa problem
inom en verksamhet, for att minimera de negativa delarna

ONSKAT LAGE

STRATEGI ATGARD

av en verksamhet och effektivisera de positiva och for att f&
eninblick i hur diverse riktningar inom ett projekt paverkar
malet som ska uppnds. Det dr &ven anvandbart i syfte att fa
en 6kad forstaelse for verksamhetens roll ur ett strategiskt
perspektiv (Projektledning, 2022b).
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4. Resultat

4.1. Beskrivning av deltagare

Totaltintervjuades 48 respondenter. 3 fokusgruppsintervjuer
utfordes, 4 intervjuer utférdes med 2 respondenter och reste-
rande utfordes individuellt. Det inkluderar 13 fysioterapeu-
ter/sjukgymnaster, 4 arbetsterapeuter, 2 distriktsskoterskor,
2 6verldkare, 1 modrahélsovardsoverlidkare, 1 chefsoverla-
kare, 3 distriktslakare, 9 verksamhetschefer, 6 enhetschefer,
2 admintrativa enhetschefer, 2 verksamhetsutvecklare
och 3 patienter som erhallit ett FaR. En presentation om

Barn- och

FaR for barn och unga och méjlig implementering av FaR
inom elevhéilsan genomférdes, pa ett elevhilsochefsnatverk
dér mojligheter och utmaningar med FaR inom elevhilsan
diskuterades.

Sammanlagt deltog rehabiliteringscentrum, psykiatriska
kliniken, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen (BUMM), kvinnohélso-
vérden och elevhilsa. Av de 40 tillfrdgade vardcentralerna i
lanet deltog 20.

ungdomspsykiatrin

Jonkoping

Barn- och
ungdomshalsan
Jonkoping

\

Barn- och
ungdomsmedicinska
mottagningen
Jonkoping

~

Specialistvard

Priméarvard

Bra Liv & privata
vardcentraler

™ 48

/ respondenter

Patienter

Elevhalsa

elevhalsochefsnatverk

Figur. Oversikt av deltagande verksamheter.

71T\

Psykiatriska
kliniken

Hoglandet och Jonképing

Rehabiliterings-
centrum

Jonkoping och Varnamo

Kvinnohélsovarden

Jonkoping, Varnamo

och Eksjo
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4.2. SWOT-analys

>PZoOm—-AZ —

>ZXOm->Xm

POSITIVA

Styrkor

*Manga, oberoende profession svarar att FaR ar
en viktig behandlingsmetod inom varden.

*Genom att komma ut i verksamheter och
genomféra intervjuer sa lyfts FaR som
behandlingsmetod, det kan bidra till en
diskussion och 6kad medvetenhet om FaR.

*FaR ar anvandbart for att fortydliga vikten av
att komma igang med fysisk aktivitet. Det kan
vara extra hjalpsamt fér personer med
intellektuella funktionsnedsattningar.

*Respondenter berdttar om patientkontakt som
handlar om ett samskapande mellan patienten,
dennes narstaende och vardpersonal. Det kan
anvandas ihop med ett FaR.

«Riktade halsosamtal mojliggor att forskriva
FaR.

Maojligheter

«Halsocenter ger en 6kad majlighet till att
forskriva FaR.

Det kravs en efterfragan om FaR och direktiv
fran ledningsniva.

«Det finns ett behov att inféra kompetens-
héjande insatser fér bade verksamhetschefer
och medarbetare.

«Elevhalsochefer var positivt installda till att
anvanda FaR inom elevhalsan.

«Kvinnohalsovarden har goda
forutsattningar for att arbeta
med FaR som behandlingsmetod.

NEGATIVA

Svagheter

«Det identifieras en okunskap och en brist kring
rutiner géllande dokumentation av KVA-koder.

*FaR-blanketten har for lite utrymme dar orsak till
ordination och malsattning ska skrivas.

*FaR-blanketten uppfyller inte sin funktion nar den
ar i pappersform.

«Det saknas bade tid och rutiner till att genomféra
uppféljning av FaR.

*Det saknas kunskap och medvetenhet om FaR som
behandlingsmetod pa ledningsniva och bland
medarbetare.

«Det finns en brist kring att prioritera, synliggéra och
folja lokala behandlingsrutiner gallande FaR.

*Forskrivning av FaR skiljer sig mellan legitimerad
personal.

«Vissa fysioterapeuter ser FaR som “dubbelarbete”,
de ordinerar redan fysisk aktivitet.

*Det skickas ofta internremisser till en fysioterapeut
pa FaR néar en profession kanner sig oséker pa att
forskriva FaR.

Hot

«Det saknas en 6verbryggande lank mellan vard
och friskvard.

* Det saknas information om vilka aktivitetsarrangorer
som tar emot patienter som fatt ett FaR bade for
forskrivare och till patienter.

«En del forskrivare papekade att patientens ekonomiska
forutsattningar har en betydelse for mojligheten att
utféra den ordinerade fysiska aktiviteten.

«Vissa patienter ser FaR som en "rabatt-kupong".

*Om halsocenter inte har tillrackligt med resurser att ta
emot FaR-kunder sa minskar forskrivning av FaR.

«Vissa forskrivare anser att de tappar kontakt och
uppféljning vid forskrivning av FaR till Halsocenter.

+Det saknas bade tid till att genomféra uppféljning av
FaR och rutiner, det genererar till att det &r svart att
Oka folisamheten aven utifran patientens perspektiv.

*Tid och resurser.
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4.3. Tabell GAP-analys
OMRADE NULAGE ONSKAT LAGE STRATEGI ATGARD
Verksambheter arbetar
Det finns ett behov att enhetligt med FaR. En central funktion med Tillsitta en
Organisatorisk synliggora och verkstélla Svergripande ansvar lansarbetsgrupp
styrning- och riktlinjer och rutiner Jamlik vard, patienten ska for F§Rp Tydliear (LAG) FaR inom LPO
. for hur FaR processen ha samma forutséttningar s(t)tj dstrl.lkZur f%j . ¢ Levnadsvanor for
utvecklings- pé lednings- och till att fa ett FaR . styrning, samordning,
o = behandlingsmetoden S -
arbete verksamhetsniva ska oberoende vart man ar o . . o utbildning och utveckling
. FaR pa ledningsniva.
utforas. bosatt. av FaR.
1) Utveckla befintlig
FaR—blanketten uppfyller FaR-blanketten FaR-bla"nkett i Cosmic och
inte de behov som finns undersoka hur FYSS som
for att kunna ordinera uppdateras och anpassas kunskapsstod kan goras
Forskrivning fysisk aktivitet till f6rskrivarens och Enklare tillgéngPl)igt digitaltg
’ patientens behov. SR .
och N forskrivningsprocess och
dokumentation {\tgarc}skoder anvénds Tydliga riktlinjer och dokumentation. 2) Skapa en erllkllare
inte pa alla enheter. Det . .. o struktur och digitala
) . X rutiner for hur KVA-koder s .
finns ingen tydlig struktur ska anvindas mdjligheter kring
for om det ska anvéandas. ’ dokumentation (inkl.)
KVA-koder
1)Skapa rutiner
En tydlig struktur for ochr 1].<t11nje'r pa
Det saknas rutiner kring hur uppf6ljning ska orgar}@ahtorlsk niva for att
hur uppf6ljning ska ske genomforas bade utifran Utveckla arbetet med uppfqumng ska fungera i
Uppféljning och hur patienten kan forskrivarens perspektiv uppfoljning praktiken.
é’lferko.ppla till ansvarig och utifrdn Patientens 2) Utveckla ett program
forskrivare. foljsamhet till det f6r FaR i Stéd- och
forskrivna FaR-receptet. behandlingsplattformen
(SoB).

. . Det identifieras behov Vérdpersonal oavsett . . Lansarbetsgrupp (LAG)
Utbildning och av utbildning och profession ska kdnna en E?l;;ﬁlﬁilﬁﬂgich FaR ansvarar for att FaR-
evidensbaserat kunskapshéjande insatser | trygghet i att anvinda ovi densbagserat utbildningar kontinuerligt
kunskapsstéd béde bland medarbetare FaR som medicinsk kunskapsstod finns tillgangligt, halls och

Samverkan
med
aktivitets-
arrangorer

Elevhdlsa

Kvinno-
hilsovarden

och ledning.

behandlingsmetod.

uppdateras.

En héllbar samverkan
mellan hélso- och

1) Utforma,
tillhandahalla,
administrera och ansvara

sjukvard och o o igi
.. . . JUVE .. En hallbar samverkan f?r en dlgltal plattform
Forskrivare vet inte vart akthltetsarrangorer. mellan hilso- och for forenlngars och andra
de kan hanvisa patienter Forskrivare ska veta vart siukvérd och aktivitetsarrangorers
som far ett FaR de kan hénvisa patienten UV . utbud.
o o aktivitetsarrangorer.
som fatt ett recept pa
fysisk aktivitet. 2) Rekrytering och
kvalitetssékring av
aktivitetsarrangorer
Utveckla ett systematiskt Testa GoFaR konceptet

I dagslédget arbetar man
inte med FaR i elevhélsan.

Ett systematiskt arbete
med FaR inom elevhalsan.

arbete med FaR inom
elevhélsan

inom elevhélsan i
Jonkopings lan.

I dagslédget arbetar man
inte med FaR inom
kvinnohélsovarden

Ett strukturerat

arbete med FaR som
behandlingsmetod inom
kvinnohélsovarden

Utveckla ett systematiskt
arbete med FaR inom
kvinnohélsovarden

Tillsatta en
lansarbetsgrupp (LAG)
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4.4, Det identifierade gapen

Organisatorisk styrning- och
utvecklingsarbete

Forskrivning och dokumentation
Uppfoljning

Utbildning och evidensbaserat kunskapsstod
Samverkan med aktivitetsarrangoérer
Elevhilsa

Kvinnohilsovarden

4.4.1. Organisatorisk styrning- och
utvecklingsarbete

* Saknaden av en regional centraliserad funktion inom
regionen.

* Brist pa tydlighet kring riktlinjer och rutiner for
arbetet med behandlingsmetoden fysisk aktivitet pa
recept, vilket i sin tur leder till osdkerhet kring hur
resurser och tid ska prioriteras gédllande FaR.

Overgripande resultat utifrdn verksamhets/enhetschefers
perspektiv visar ett behov om tydligare direktiv frén styran-
deledningen géllande arbetet med FaR. Det finns en osaker-
het kring hur resurser och tid ska prioriteras giallande FaR.

”Men var ledning, alltsa Folkhalsa- och sjukvard
och genom politikerna maste nog ocksa satta
luppen pa den har fragan med FaR. [---] jag tror
faktiskt att det maste efterfragas och om jag
som chef ska efterfraga sa maste det ju ovanfor
mitt huvud vara nagon som &r intresserad av att
FaR véaxer. Annars ar det sd mycket annat som
pockar pa vart intresse har.”

- Verksamhetschef

Det identifieras en osékerhet gillande vilken vardniva som
bor forskriva FaR. En respondent patalade att det 4r oklara
riktlinjer om det &r specialistvirdens uppgift att forskriva
FaR eller om det ska falla pa priméarvarden. Detta lyfts bade
pa ledningsniva och av de som méter patienter i det dagliga
arbetet.

”Det ar ingen tydlighet kring vad egentligen
kliniken énskar om FaR om vi ska forskriva det
pa psykiatriska mottagningarna eller om vi ska
be vardcentralerna forskriva det eller om det
ligger i specialistpsykiatrin som en del i behand-
lingen att forskriva FaR. Dar kan jag uppleva en
otydlighet, jag vet inte egentligen vad det finns
for riktlinjer kring FaR just nu.”

- Vardenhetschef

”Om psykiatrin ska arbeta mer med FaR sa
behover det ingd i vara rutiner, som det ingar i
arliga besdk, men kanske dven i andra rutiner.
Det vore jattebra om det skulle kunna vara en
del av vardplanen, en punkt i vardplanen... Det
kunde vara att de enligt rutiner ska inga att
arbeta mer med FaR.”

-Overlikare

Pa ledningsniva beskrivs det av en del respondenter att
forskrivning av FaR &r fysioterapeuternas uppgift. Vis-
sa enheter forklarar att de har ett gott samarbete mellan
personal och det kan samtala kring patienter, om ett FaR,
medicinering eller annan behandling ar aktuellt. Det &r
l4tt att 1amna 6ver till ndgon som ”vet hur man gor”. En
verksamhetschef ser gdrna att exempelvis allménlédkare
forskriver fler FaR. Det framkommer ocksé fran forskrivare
attdet brister i en osédkerhet om vem som ska forskriva FaR.

”| en viss situation kanske man upptacker

att det behovs mer stod i fysisk aktivitet/det
utskrivna FaR-et och da kan patienten komma
till oss fysioterapeuter. Man kan inte tanka att
alla som behdver FaR ska skickas till oss, for
vi skulle inte hinna med det. Men daremot tror
jag verkligen att lakare och sjukskoterskor och
andra professioner tillsammans kan fanga upp
patienter som ar i behov av mer rérelse.”

-Fysioterapeut
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4.4.2. Forskrivning och dokumentation

* FaR-blanketten uppfyller inte de behov som finns for
att kunna ordinera fysisk aktivitet till patienten.

e Det skiljer sig stort mellan bade professioner och enhe-
ter huruvida KVA-koder anvinds.

Flertalet av respondenterna uttrycker att FaR-blanketten
inte uppfyller de behov som finns f6r att kunna formulera
vad patienten behéver pé blanketten. Det handlar bdde om
att blanketten ar i pappersform men ocksa hur utrymme &r
fordelat pa blanketten. Utrymmet dér det fylls i anledning
till ordination och malsittning skulle beh6éva vara mycket
storre. Ménga uttrycker att delen dar patienten sjélv ska
fylla i tar for mycket plats pa blanketten. Det framkommer
ocksa att FaR-blanketten inte uppfyller sin funktion nar den
aripappersform, det mesta som tidigare varit i pappersform
ar numer ar digitalt. Det beskrivs att FaR-blanketten inte
underlattar for att mojliggora att forskriva fler FaR och att
den inte heller dr ldmpad for patienten.

... och dar har vi ett medskick for vi tycker
att blanketten som ar foér barn ar valdigt bra.
En idé kan vara att modifiera vuxenblanketten
mer mot FaR-blanketten for barn sa att den
blir lite mer malinriktad och tydligare i plan
féor genomforande.”

- Enhetschef

”Sen kanske pappret liksom inte anvands sa
mycket. Jag anvdnde de lite i bdrjan nar jag
borjade jobba. Men man marker att patienterna
lite gldbmmer bort att anvanda pappret och
anvander de kanske inte sa som man skulle vilja.
Det kanske ar darfor vi inte férskriver FaR heller
for att de inte fyller den funktionen som vi vill
kanske att den ska goéra.”

- Arbetsterapeut

Overgripande skiljer det sig mellan b&de professioner och
enheter huruvida KVA-koder anvinds. Inom specialist-
vérden anvinds KVA-koder strukturerat men inte inom
primdrvarden. Det framkommer olika arbetssétt for att
arbeta mer med KVA-koder, exempelvis en pAminnelse p&
skrivbordet eller att ta upp det vid veckométen och pAminna.
Det kan handla om att det saknas en rutin kring forskriv-
ning av FaR, och forskrivs inte FaR kontinuerligt sa 4r det
svart att komma ih&g att anvinda sig av KVA-koder. En del
svarar att det inte har kinnedom om vilka KVA-koder som
ska anvandas vid forskrivning/uppfdljning av FaR. Oli-
ka arbetssitt och avsaknad av kinnedom om KVA-koder

identifieras bade pa ledningsniva och bland forskrivare.
Det pétalas att likt FASS &r kopplat till Cosmic kunde s&
aven FYSS vara det. En annan 16sning for att anvénda sig
mer utav KVA-koder kan vara att koden kommer upp per
automatik i Cosmic.

Vi forsoker komma ihdg atgardskoder nar vi
skriver ut FaR. Sa den har vi forsokt att arbeta
med, men vi har inte anvant den strukturerat nar
det galler att folja upp. Men det ar manskligt,
det vore ju bra om det kom en kod automatiskt i
Cosmic nar man tog upp FaR-blankett.”

- Enhetschef

4.4.3. Uppfoljning

* Forskrivare genomfor inte uppféljning pé ordinationen.

* Rutiner for uppfoljning saknas.

Det é&r stora skillnader bade mellan verksamheter och
personal géllande rutiner och hur FaR f6ljs upp. Det fram-
gar att det saknas tydliga rutiner eller riktlinjer fér hur
arbetet kring uppfoljning av ett FaR ska utforas. De flesta
respondenter berattar att forskrivaren ansvarar att félja upp
ett forskrivet FaR, men att uppfoljning beror pa patientens
behov. Nagra beréttar att vid forskrivning av FaR sa ldamnas
uppféljningsansvaret till annan verksamhet sdsom halso-
center. Det kan ocksd handla om tid, personal delger att vid
forskrivning av FaR ingar uppfoljning, men om det inte finns
tid kan det medfora ett hinderi att férskriva FaR. Det behovs
avsattas tid for att ringa upp en patient och om patienten
ar svar att nd medfor det &nnu mer tid som bor avséttas for
att na patienten.

”Jag tror att de allra flesta hos oss foljer upp
FaR en gang med telefonsamtal efter en manad
och det ar ungefar vad man i den pressade
verkligheten maktar med.”

- Enhetschef

Flera respondenter diskuterar om det finns nagra digitala
alternativ for att forenkla uppféljningen av FaR. Dar
patienten sjilv kan vara mer delaktig och ta mer ansvar.
Kommunikation mellan férskrivare och patient kan utféras
nér det passar bada parter. Forskrivare kan skicka medde-
lande och f6lja upp patientens dokumentation gillande tra-
ning och patienten kan dokumentera sin fysiska aktivitet
nér det passar.
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”Kan man hitta digitala varianter?... Det skulle ju
mojliggdra rent resursmassigt att hinna med
det. For de jag oftast gor ar ju att ringa upp och
de slosar s& mycket av min tid. Och det ar vall
en anledning till att jag inte forskriver mer an
vad jag gor. For att jag vet att ocksa ansvaret
hanger pa mig att folja upp det. Jag vet att
uppféljningen ar a och o for att FaR ska fungera.
Darfor tror jag faktiskt att inte s manga av vara
utskrivna FaR f6ljs upp.”

- Fysioterapeut

”Fér mig som fysioterapeut ar det ju ofta

motet med patienten och att aktivt far jobba
tillsammans under en period ar ju de som ar
mitt arbetsredskap. Men har pratar vi mer

vid slutet av en fas nar man jobbat i att fa en
person att dver huvud taget klara av att réra sig
da att de ska fortsatta pa egen hand. Och da
tror jag att en digital [6sning med uppfdljning
skulle funka suverant.”

- Fysioterapeut

4.4.4. Utbildning och evidensbaserat
kunskapsstod

e Vardpersonal ar ovana vid att inkludera FaR i sitt
kliniska arbete med levnadsvanor.

* Det finns bristande kunskap om FaR som behand-
lingsmetod och kunskapsbristen finns pé alla nivéer i
verksamheterna.

* Behov av kontinuerlig utbildning inom FaR hos
verksamhetsledare och behorig vardpersonal.

Overgripande lyfts det att det behévs mer kunskap och
utbildning om FaR som behandlingsmetod, dock beroende
profession. De professioner som har forskrivningsrétt av
mediciner lyfter att de har mindre kunskap om FaR som
behandlingsmetod. Pa ledningsniva identifieras det att
manga saknar kunskap om FaR. De flesta fysioterapeuter
beréttar att de anser sig ha kunskapen, men att bli pdmind
och uppdaterad om FaR ér alltid aktuellt. Samt att det finns
ett behov av en fordjupad kunskap om FaR.

*Jag fick information for 20 ar sedan att det
finns mojlighet att anvanda FaR och det ar en
blankett i Cosmic, det ar enkelt att fylla i. Men
kunskap och utbildning det har jag absolut inte
om FaR.”

- Overlikare

Fysioterapeuter anviander delvis FYSS som ett metodstdd,
men kanske inte alltid kopplat till ett FaR. I de flesta fall
anvands FYSS digitalt, dvs. e-FYSS. En del utrycker att det
handlar om tidsbrist och prioriteringar i anvdndandet av
FYSS.

“Nej, men det ar val mest kanske att man inte
hinner att man &r sa tajt bokad sa. Sa och néar
man jobbar som sjukskoterska ska man vara
Overallt, det &r manga som vill ha hjalp. Det blir
ingen arbetsro direkt for att ta sig tiden att lasa
FYSS exempelvis. Sa da blir det att det tullas ju
pa kvalitén pa det man jobbar med.”

- Distriktsskoterska

"FYSS ar ju fantastisk, den ar ju helt otrolig.

| och med att det ar metastudier som den ar
gjord pa sa och senaste forskningen, den visar
vi alltid alla studenter som vi har bade sjuk-
skoterskor och lakare. Tyvarr &r det manga
som inte kanner till den.”

- Fysioterapeut

En mojlighet for att hoja kunskapen om FaR ar genom intern-
utbildning. Det patalas av flera respondenter att kompetens
om FaR finns inom verksamheten bland de professioner som
arbetar dagligen med fysisk aktivitet, som fysioterapeuter.
Verksamhetschefer lyfter mojligheten om internutbildning
och menar att det kan 6ka personalens delaktighet pa ett
positivt sitt. En annan fordel &r att tid finns avsatt vid APT
och avdelningsdagar. Det behdver vara enkelt for att det
ska kunna genomf6ras. Dock patalas det att det inte finns
material for att genomfora internutbildningar, det kan
behovas stod i form av broschyrer, film eller annat material.
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”Jag tror att om fysioterapeuterna har
utbildning om FaR kan det vara en del av en
planeringsdag, dar de berattar om FaR. Jag tror
att det skulle kunna gdra nytta. Manga ganger
ar det battre att gora det internt an att man har
utbildningar. Vi har jattemycket utbildningar
(kost, diabetes, tobaksavvanjning &r nagra

att ndmna) det ar massa olika obligatoriska
utbildningar.”

- Verksamhetschef

4.4.5. Samverkan med aktivitetsarrangorer

 Brist pa en tydlig infrastruktur fér upparbetat
samarbete med aktivitetsarrangorer.

» Forskrivaren svart att veta vart patienterna kan
hénvisas for utférande av fysisk aktivitet.

Overgripande lyfts det att det saknas en 6verbryggande link
mellan varden och aktivitetsarrangorer, de som tar emot och
erbjuder en FaR-patient fysisk aktivitet. Det finns ett stort
behov utifran forskrivarnas perspektiv att hitta aktivitetsar-
rangorer for att kunna hédnvisa individen ut till friskvard/
egenvard. Det efterfrdgas ocksa FaR-mottagare dé inte alla
individer har kapaciteten att sjalvstdndigt besoka ett gym
eller grupptraning. Det identifieras ett behov att bli mottag-
en och lotsad in i aktiviteten som FaR-receptet &r &mnad for.

“jag tror verkligen pa sammanstallning av
aktivitetsaktorer och lite dar det star vad man
liksom om du kommer med ett FaR, vad du far
for att du har ett FaR liksom eller vad du kan
forvanta dig. Jag tror att de kan motivera vard-
personal att anvanda FaR mer for da blir det
annu tydligare hur patienten kan anvanda sitt
FaR-recept det och vad man kan fa for hjalp.”

- Fysioterapeut

Kartlaggningen identifierar geografiska hinder gédllande
individens mojlighet att vara fysiskt aktiv som paverkas
av vilka aktiviteter som erbjuds i ndromradet. Det kan
handla om utbudet och tillgéng till traningsanlédggningar,
simhallar, olika sportaktiviteter eller promenadstrak. Ett
exempel som lyfts av en vardcentral 4r om det ordineras bas-
sdngtraning sa skickas en remiss till sjukvéarden. Att kunna
anvinda sig av ett FaR-recept istéllet och lotsa patienten till
friskvard borde gynna sévil patienten som en ekonomisk
vinning for samhéllet. Det kravs da att det ar tydligt vart
vardcentralen kan hénvisa patienten for att nyttja sitt FaR.

*Jag skulle verkligen efterfraga bassangtraning
for vi har ju ett stort antal bassangremisser vi
forskriver och det ar en grupp patienter som
inte kan tanka sig eller som kan fysiskt utfora
annat an bassangtraning och da skulle de vara
valdigt bra om man kan skriva FaR fér bassang-
traning. Det &r en stor kostnad for sjukvarden
nar vi skriver de har remisserna, det ar ju som
ett Idkarbesok for varje besok till bassangen
och de patienterna skulle egentligen kunna ga i
friskvard.”

- Fysioterapeut

For att det ska vara mojligt att utféra de ordinerade akti-
viteterna finns det ett behov att de erbjuds méjlighet till
fysisk aktivitet inom rimligt geografiskt avstand och att det
finns en samlad webbsida dér patienten som fatt FaR och
forskrivaren i samréd kan hitta aktiviteter som passar for
att komma igdng med fysisk aktivitet. Det efterfragas ocksa
att kunna hitta grupper eller trédningstider som riktar sig
specifikt till kvinnor eller att de &r tillgangliga for perso-
ner med funktionsnedséttning. Vissa FaR-patienter har en
ekonomisk begrinsning, varpa det finns ett behov att kunna
se vilka aktivitetsarrangorer som erbjuder subventionerad
avgift vid kop av traningskort, entré till simhall eller annat.
Det efterfragas frdn BUP (Barn och ungdomspsykiatrin) en
forteckning 6ver aktérer som kan ta hand om och anpassa
traning for barn och ungdomar som far FaR.

”De vi har gjort ar att skapa en lokal rutin eller
en struktur dar vi tanker oss att steg ett ar att vi
skriver ett FaR-recept dar man ska géra nagon
form av egenaktivitet tillsammans med sin
vardnadshavare, som lampar sig nér man ser att
man har stodet hemifran. Funkar inte det (steg
tva) sa gar vi i en aktivitet som alltsd motsvarar
da nagonting pa stan... och om det finns moj-
lighet att skapa en lista eller forteckning dver
aktdrer som kan tanka sig att ta hand om och
anpassa for barn och ungdomar, for det ar ju
inte pa alla gym och sa som tar emot
minderariga pa.”

- Verksamhetsutvecklare

Vid intervju av kvinnohélsovarden, dar det i dagslaget inte
forskrivs FaR sa fordras ett upparbetat samarbete med ak-
tivitetsarrangorer innan implementering av FaR planeras.
Forslagsvis genom en samlad plats dar forskrivare kan bade
titta sjalva och hianvisa patienten vid ordinationen av ett FaR.






26

RESULTAT

4.4.6. Elevhilsa

* Barn och ungdomar med otillracklig fysisk aktivitet
erbjuds i mindre utstrackning rddgivande samtal inkl.
FaR inom elevhalsan.

e Saknaden av en samverkan i arbetet med FaR mellan
barn- och ungdomsverksamheter inom hélso- och
sjukvard och aktivitetsarrangor/foreningar.

Det finns inget strukturerat arbete med FaR inom elevhélsan
i dagsléget, i stort sett elevhélsochefer svarar att vi inte ar-
betar med FaR.

FaR anses vara ett anvidndbart metodstod i att fraimja en
god fysisk aktivitet bland barn och ungdomar och det ar
av betydelse att anvdnda sig av FaR ett forebyggande och
hélsoframjande syfte. Det lyfts att det ar viktigt att vard-
nadshavare blir delaktiga och att det finns rutiner kring
uppfoljning.

Utmaningar som det reflekteras 6ver kring FaR 4r om skolan
behover ta ett stort ansvar for eventuell implementering
av FaR och tillvigagangssittet. Skolan har redan mycket
ansvar kring olika delar och det adr funderingar om det
finns det resurser till detta? Att 14gga 4nnu mer ansvar pa
skolan om det inte finns tid eller resurser ar inte aktuellt.
Det diskuteras dven om FaR verkligen &r "till for” skolan,
passar det inte battre inom sjukvarden?

Det som kravs for att utveckla arbetet med FaR ar att sitta
tydliga riktlinjer och rutiner kring tillvigagangssatt och
uppféljning. Det fordras valfungerande samarbeten med
aktivitetsarrangorer och aktérer inom kommunen for att
kunna hanvisa eleverna till olika fritidsaktiviteter. Det beho-
ver finnas en hdlsocoach som tar emot eleven utanfor skolan.

En kartldggning bor genomforas utifran elevers behov. Det
lyftes &ven att det finns ett behov av utbildning om metoden
FaR, samt att det behdvs en tydlig motivering om varfor
man ska arbeta med FaR inom elevhélsan. En FaR-ansvarig
grupp behover tillséttas, en samverkan dar flera funktioner
ar delaktiga och kanske krivs det en omprioritering av re-
surser och tid.

Avslutningsvis stilldes en friga som handlade om att de
fick 6nska, hur arbetet med FaR inom elevhélsan kan se ut?
Det var 6nskemal om Hélsocenter for barn och ungdomar
som skolan kan samverka med och en hélsocoach pa plats i
skolan frén forskoleklass och uppat.

4.4.7. Kvinnohilsovarden

* Gravida med otillrdcklig fysisk aktivitet
erbjuds inte FaR

Det finns inget systematiskt arbete med FaR som behand-
lingsmetod inom kvinnohélsovarden. Det finns goda forut-
sdttningar for att arbeta med FaR samt en positiv instéllning
till FaR som verktyg inom kvinnohélsovarden. Enligt det
regionala basprogrammet sker uppfoljning av den gravida
kvinnan genom planerade kontroller under graviditeten,
dér aven ett FaR skulle kunna f6ljas upp.

”Man kan saga att vi i modravarden har
forutsattningarna for att folja upp, foér du vet,
man traffas forsta gangen i vecka ja 7- 8 kanske.
Sa kommer hon tillbaka nagonstans vecka 14.
Sen eventuellt bestémmer man da om hon har
fortsatt ohdlsosamma levnadsvanor sa ska hon
komma tillbaka vecka 20, kontroll vecka 25 och
sen 28 och 32, sa ja modrahalsovarden har ju
forutsattningarna for just uppféljningsbiten.”

- Overlikare

En annan forutsdttning ar att barnmorskor arbetar
med levnadsvanor vid varje besok och har utbildning i
samtalsmetodiken Motiverande samtal som dr centralt i
detindividuella rddgivande samtalet utifrdn FaR-modellen.

”...barnmorskan ska ju identifiera om det finns
ohélsosamma levnadsvanor. Da &r ju tanken att
man med motiverande samtal ska liksom prata
om att man behdver motionera sag 30 minuter
per dag. Alla barnmorskor har ju den utbild-
ningen i motiverande samtal da. Det sker ocksa
catch-up utbildningar pa motiverande samtal.”

- Overlikare
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I intervjun lyfts den reproduktiva hilsan &ven kallat
conceptionell healthcare som handlar om att arbeta med
kvinnans hélsa innan en eventuell graviditet sker. Det hand-
lar om kvinnans levnadsvanor, som innebér att g in i en
graviditet tobaksfri, f information om vanor kring alkohol
och att ha en hilsosam vikt vid borjan av en graviditet. Det
forklaras att FaR kan vara ett relevant verktyg att arbeta
med. Ett gott exempel ar insatsen Halsosam och aktiv livs-
stil (HAL) som bedrivs i Virnamo kommun. P4 Virnamo
hélsocenter finns det coaching kring levnadsvanor fér den
som onskar blir gravid, &r gravid eller &r fordlder och som
onskar extra stod till en hdlsosam och mer aktiv livsstil. Un-
der ett besok hos kvinnokliniken eller familjecentralen kan
individen anmaéla sitt intresse om det 6nskas stod (Varnamo,
2022). I dagslédget forskrivs inte FaR for att fa coaching
gallande HAL.

Avslutningsvis beskrivs det av respondenten att utbildning
(uppfdljning av utbildning), tid och ett strukturerat arbets-
sédtt kring hela arbetet med FaR, samt aktivitetsarrangorer
arviktiga faktorer for att FaR ska kunna fungera i praktiken
inom kvinnohélsovarden. Det fordras ett upparbetat sam-
arbete med aktivitetsarrangorer innan implementering av
FaR planeras. Forslagsvis genom en samlad plats med forslag
pa aktivitetsarrangorer, dar forskrivare kan bade titta sjalva
och hénvisa patienten vid ordinationen av ett FaR.

4.4.8. Patientperspektiv

De patienter som intervjuades blev hanvisade med sitt FaR
till Halsocenter. De beréttade att uppféljning av FaR fung-
erat bra, de har foljts upp av Halsocenter efter tre ménader
och sedan efter sex manader (vid avslut av FaR). Patienterna
tyckte ocksé att 6vergadngen fran vardcentral till friskvard
fungerade bra. De kidnde hela tiden en trygghet och st6d
frdn Hélsocenter. De framkom att patienterna inte hade
ndgon kontakt med sin vardcentral som forskrivit FaR for
uppfoljning om det inte var sa att de besokte vardcentralen
med nytt eller &terkommande sjukdomsfall.

Det beskrivs goda erfarenheter av FaR pé olika sitt, en
patient berittar att det var ett stort steg att ta sig till ett gym,
med hjilp av FaR och hilsocoachen pa Hélsocenter var det
mojligt och upplevelsen var mycket positiv. Det férklaras att
bade den fysiska och psykiska hdlsan hade forbéttrats efter
att ha fatt recept pé fysisk aktivitet. En patient uttrycker att
det har varit avgérande med att FaR forskrivet for att utfora
fysisk aktivitet utan prestationskrav och lira sig att trédna
pé en lagom niva.

“Efter att jag har fatt FaR har jag kommit igang
med min trdning och kanner en gladje med att
ga och trana. Jag har lart mig att tréna lagom.
Jag har blivit battre i min axel efter en axel-
skada och ar friskforklarad. Psykiskt sa har jag
lart mig att inte ha sa hoga krav pa mig sjalv
och att jag inte maste prestera i tréning.”

- Patient

En hélsocoach formedlar erfarenheten fran patienter och
FaR att ekonomi ar ofta ett hinder for patienten att komma
igdng och vidmakthélla trining. En patient bekréftar detta
med att det skulle kunna vara mer rabatterat for dem som
ar sjukskrivna och har begrdnsad ekonomi.

“Eftersom jag ar sjukskriven 25 % och férlorar
darmed inkomst. Tyvarr ar det jattestor del i det.
Jag fick FaR och da var de billigare forsta tre
manaderna, och sen sa fornyade jag det, ja man
far lite rabatterat pris men det ar anda dyrt sa
att saga.”

- Patient

Alla patienter kan rekommendera FaR till andra som behéver
hjalp med att komma igdng och bibehélla sin traning, samt
for att 6ka det psykiska vdlméendet.
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4.5. Resultat kvantitativ data

Resultat kvantitativ data 4r sammanstéllt fran Diverportalen (regionens rapport och analys verktyg).
Data for r 2023 innefattar tidsperioden januari till mitten av november.

Antal FaR patienter per 1000 listade per vardcentral ar 2019-2023

5 10 15 20 25 30 35 40

o

Vaster VC Varnamo Bra Liv

Kungshalsan VC Hva Bra Liv

Apladalen vardcentral Virnamo*

Vraen VC Varnamo Bra Liv

Bracke Diakoni VC Lokstallarna*

Halsan 2 VC Jkp Bra Liv

Gnosjé VC Bra Liv

Unicare vardcentral Vetlanda*

Wetterhdlsan*

Oxnehaga VC Hva Bra Liv

Nassjoé VC Bra Liv

Vaggeryd VC Bra Liv

Gislaved VC Bra Liv

Nassjo Lakarhus*

Skillingaryd VC Bra Liv

Vardcentralen Aroma*

Aneby vardcentral*

Wasa vardcentral Jonkoping*

Lakarhuset Oster VC Jdnképing*

11||1|1|HHHH”|F

Vetlanda VC Bra Liv

M 2023 M 2022 Il 2021 2020 2019

*privat vardcentral
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Antal FaR patienter per 1000 listade per vardcentral ar 2019-2023 forts.

5 10 15 20 25 30 35 40

o

Rosenlund VC Jkp Bra Liv

Savsjo VC Bra Liv

Mullsjé VC Bra Liv

Rydaholm VC Bra Liv

Raslatt VC Jkp Bra Liv

Bracke Diakoni VC Nyhalsan*

Smalandsstenar VC Bra Liv

Rosenhélsan VC Hva Bra Liv

Bankeryd VC Bra Liv

Vardcentralen Tranan Tranas*

Habo VC Bra Liv

Tranas VC Bra Liv

Bodafors VC Bra Liv

Norrahammar VC Bra Liv

Gislehalsan*

Tenhult VC Bra Liv

Halsan 1 VC Jkp Bra Liv

Eksjoé VC Bra Liv

Granna VC Bra Liv

| l"f'll'll'l"l'l""llq'lI‘

Landsbro VC Bra Liv

M 2023 M 2022 Il 2021 2020 2019

*privat vardcentral
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Specialisierad vard - Antal patienter som fatt FaR ar 2019-2023

100 200 300

Barn- och ungdomsmed mott RJL
Barn- och ungdomspsyk klin RJL
Barnkliniken Jkp

Habiliteringscentrum Jkp

Infektionskliniken Jkp
Kvinnokliniken Vmo

Kvinnokliniken Jkp

Medicin- och geriatrikklin Eks
Medicin- och geriatrikklin Vmo

Medicinkliniken Jkp

-1--—'-"—'F°

Onkologkliniken Jkp

Psykiatriska kliniken Eks

Psykiatriska kliniken Jkp

Psykiatriska kliniken Vmo

Rehab medicinska klin RJL

Rehabiliteringscentrum RJL

Smartkliniken RJL

Oron- nas- och halsklin RJL

Ortopedkliniken Jkp

Ortopedkliniken Vmo

Geriatriska kliniken Jkp

u - - "= ‘ —u bl | ‘ 1

Kirurgkliniken RJL

Spec sjukvard i hemmet Jkp 1an |

B 2023 B 2022 Il 2021 2020 2019
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Ordinationsorsak - primarvard ar 2022 och 2023

Sjukdomar i muskuloskeletala Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar
systemet och bindvaven och dmnesomsattningssjukdomar

Psykiska sjukdomar och syndrom Faktorer av betydelse for halsotillstand och
samt beteendestérningar for kontakt med halso- och sjukvarden

2023

Totalt har 1281 patienter fatt FaR 2023

200

2022

Totalt har 1054 patienter fatt FaR 2022
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Ordinationsorsak - specialiserad vard ar 2022 och 2023

CEIRE slu"kdpmar CUELL SR SRl . Cirkulationsorganens sjukdomar
beteendestorningar

Faktorer av betydelse for halsotillstand
och fér kontakt med hélso- och sjukvarden

2023

Totalt har 380 patienter fatt FaR 2023

2022

Totalt har 402 patienter fatt FaR 2022
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Fordelning av forskrivna FaR per yrkesroll inom
primér- och specialiserad vard ar 2022 och 2023

2023

Primarvard

A

Fysioterapeut/
sjukgymnast

Lakare
Sjukskoterska
Priméarvard
Fysioterapeut/
sjukgymnast
/o8
Lakare

Sjukskoterska

Specialiserad vard

Fysioterapeut/
E N sjukgymnast
Ldkare
Sjukskoterska

Specialiserad vard

% Fysioterapeut/
O sjukgymnast
Sjukskoterska

Ldkare
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DISKUSSION, REFLEKTIONER

5. Diskussion

Det 4r angelaget att regionen pé ledningsniva utvecklar och
fortydligar stodstrukturen fér behandlingsmetoden FaR.

Halso- och sjukvarden har en betydelsefull roll i det hélso-
framjande och sjukdomsforebyggande folkhélsoarbetet, det
ar en viktig arena for att nd de grupper i samhallet som
ar mest stillasittande. Det handlar bland annat om &ldre
maénniskor, socioekonomiskt svaga grupper och sjukskrivna
personer som kan vara svéra att nd genom andra arenor,
exempelvis arbetsplatsen, skolan eller fritiden.

Patienter och invénare ska enligt Ndra vard involveras i hal-
so- och sjukvérdens utveckling. Medarbetare bor arbeta
interprofessionellt, personcentrerat och med ett salutogent
forhallningssétt i samordnade processer inklusive sam-
verkan med aktérer utanfor varden. FaR som medicinsk
behandlingsmetod kan erhélla forutsattningar att bidra
till utvecklingen av ett hallbart hdlso- och sjukvardssystem.

Det finns ett behov av att undersoka mdjliga aktivitets-
arrangorers perspektiv kring FaR, detta utifrdn att ett utav
gapen dr att forskrivare har svart att veta vart patienten kan
hénvisas till for att utfora sin fysiska aktivitet. For att kunna
arbeta vidare med strategin En hdllbar samverkan mellan
hdlso- och sjukvard och aktivitetsarrangérer ar aktivitets-
arrangorers delaktighet en viktig del i arbetet.

Det dr en nodvandighet att intervjua fler patienter, da kart-
laggningen inte fangade in tillrdckligt manga patienter att
intervjua for att kunna representera patienters perspektiv
av FaR fullt ut. Samt att de patienter som intervjuades blev
héanvisade till Hilsocenter, det hade varit vardefullt att
fa ett perspektiv utifrdn att de blev hdnvisade till annan
aktor utanfor hilso- och sjukvarden. Hilsocenter kan ses
som ett mellansteg ut till friskvard och &r en viktig aktor
i FaR-arbetet, speciellt fér de patienter som behéver extra
stod. De patienter som dr mer sjdlvstdndiga kan hdnvisas till
exempelvis gruppaktivitet, besok pa gym, fysisk aktivitet pa
egen hand eller vardagsrorelse.

Habiliteringscentrum &r inte med i kartldggningen, pa
grund av att ingen &terkoppling vid inbjudan for intervju
gavs. Det hade varit relevant att fa deras perspektiviarbetet
med FaR bland barn, unga och vuxna for att FaR ska komma
alla vardtagare tillgodo. Det framkom under vissa intervjuer
med primérvarden att FaR &r ett bra verktyg for individer

med intellektuell funktionsnedsattning for att det blir tydlig
kommunikation om vad patienten ska gora. Det framkom
ocksé att det kan vara en svarighet att anvinda sig utav
FaR som behandling. Om ett recept pa fysisk aktivitet ska
fungera fordras ett fungerande st6d fran omgivningen,
exempelvis fran familj eller personlig assistent.

6. Reflektioner

I Folkhédlsomyndighetens rapport FaR i Sverige (2022)
beskrivs det att alla regioner anvinder FaR men att metoden
inte anvénds likvardigt, samt att det &r stora skillnader
mellan regionernas stod och styrning for arbetet med FaR.
Det ligger i linje med foreliggande kartldggnings resultat
pa lans niva.

FaR som medicinsk behandlingsmetod dr vetenskapligt
utvarderad utifrdn de fem bestdndsdelarna; individuellt
radgivande samtal, uppféljning, skriftlig dokumentation,
FYSS - evidensbaserat kunskapsstdd och samverkan med
aktivitetsarrangorer. Om nagon del faller bort sa paverkar
det evidensen fér metoden. GAP-analysen utgick ifran
FaR-modellen for att kunna konkretisera vilka hinder, svag-
heter och gap det finns i arbetet med FaR idag.

Genom intervjuer pa bade lednings- och medarbetarnivé
kunde styrkor och svagheter med behandlingsmetoden FaR
identifieras ur olika perspektiv. Kartldggningen har bidragit
till en diskussion och 6kad medvetenhet om FaR.

De identifierade gapen visar att det finns manga omraden
att arbeta med, samt mdnga mojligheter att utveckla arbetet
med FaR. Kvalitativa intervjuer har bidragit till att finga in
verksamheters och forskrivares erfarenheter av FaR. Det har
genererat till att kunna f& en objektiv uppfattning av hur
arbetet med FaR gar till i praktiken. Kartlaggningen ar viktig
for att utveckla arbetet med FaR som behandlingsmetod
inom priméarvérd och specialistvéird. Samt for att utveckla
ett systematiskt arbete med FaR inom kvinnohélsovérden
och elevhilsan.
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7. Slutsats

En sammanfattning av rapportens resultat visar pa att féljande strategier kan
oka forskrivning av FaR samt att frimja 6kad foljsamhet av forskrivna FaR:

* En central funktion med 6vergripande ansvar for FaR. Tydligare
stodstruktur fér behandlingsmetoden FaR pa ledningsniva

* Enklare forskrivningsprocess och dokumentation

* Ett underldttande uppfoljningssystem

* Kontinuerliga utbildningar och evidensbaserat kunskapsstod

* En hallbar samverkan mellan hélso- och sjukvard och aktivitetsarrangorer
* Utveckla ett systematiskt arbete med FaR inom elevhélsan

e Utveckla ett systematiskt arbete med FaR inom kvinnohélsovéarden
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STRATEGI - EN CENTRAL FUNKTION MED OVERGRIPANDE ANSVAR FOR FaR.

TYDLIGARE STODSTRUKTUR FOR BEHANDLINGSMETODEN FAR PA LEDNINGSNIVA

En central funktion med 6vergripande
ansvar for FaR. Tydligare stodstruktur
for behandlingsmetoden FaR pa

ledningsniva

Inledning

Definitionen av organisatorisk niva ar de forutsattningar
som genereras genom styrning, strategier och ledning pé
en central niv4, oftast genom hogsta verksamhetsansvariga.

Arbetet med FaR skulle gynnas av riktlinjer som klargor
patientfléden samt tydliga roller, ansvarsomraden och mer
samverkan. Hinder som identifieras inom organisations-
kulturen é&r att verksamhetsledningen och forskrivarna
saknar kunskapen om FaR-metoden och tilltro till att
metoden ger effekt.

Trots kontinuerlig metod- och verksamhetsutveckling
och stéarkta forskningsron s ar FaR dock klart underutnytt-
jat och langt ifrdn implementerat inom Region Jonkopings
lan.

I en god och néra vard sa betonas att invinare och pati-
enter involveras i hilso- och sjukvérdens utveckling, att
medarbetare arbetar genom att ldra med, av och om var-
andra, salutogent och personcentrerat i samverkande och
samordnade processer. Aven samverkan med aktérer ut-
anfor varden bor inkluderas. Med rétt férutsittningar sa
har arbetet med FaR som medicinsk behandlingsmetod
mojlighet att implementeras och bidra till utvecklingen av
ett hallbart hélso- och sjukvardssystem.

Resultat kartldggning

Overgripande resultat utifrdn verksamhets/enhetschefers
perspektiv visar ett behov om tydligare direktiv frén styran-
deledning gallande arbetet med FaR. Det finns en osékerhet
kring hur resurser och tid ska prioriteras gidllande FaR.

”Men var ledning, alltsa Folkhalsa- och sjukvard
och genom politikerna maste nog ocksa satta
luppen pa den har fragan med FaR. [---] jag tror
faktiskt att det maste efterfragas och om jag
som chef ska efterfraga sa maste det ju ovanfor
mitt huvud vara ndgon som &r intresserad av att
FaR véaxer. Annars ar det sa mycket annat som
pockar pa vart intresse har.”

- Verksamhetschef

Det identifieras en osékerhet géllande vilken vardnivé som
bor forskriva FaR. En respondent pétalade att det dr oklara
riktlinjer om det &r specialistvirdens uppgift att férskriva
FaR eller om det ska falla pa primarvarden. Detta lyfts bade
paledningsniva och av de som méter patienter i det dagliga
arbetet.

“Det ar ingen tydlighet kring vad egentligen
kliniken énskar om FaR om vi ska forskriva
det pa psykiatriska mottagningarna eller om
vi ska be vardcentralerna forskriva det eller
om det ligger i specialistpsykiatrin som en del
i behandlingen att forskriva FaR. Dar kan jag
uppleva en otydlighet, jag vet inte egentligen
vad det finns for riktlinjer kring FaR just nu.”

- Vardenhetschef
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”Om psykiatrin ska arbeta mer med FaR sa
behdver det ingd i vara rutiner, som det ingar i
arliga besdk, men kanske &ven i andra rutiner.
Det vore jattebra om det skulle kunna vara en
del av vardplanen, en punkt i vardplanen ... Det
kunde vara att de enligt rutiner ska inga att
arbeta mer med FaR.”

- Overlikare

P& ledningsnivé beskrivs det att férskrivning av FaR ar
fysioterapeuternas uppgift. Vissa enheter forklarar att de
har ett gott samarbete mellan personal och det kan veckovis
pa moten samtala kring patienter, om ett FaR, medicinering
eller annan behandling &r aktuellt. Det &r latt att [Amna
over till ndgon som "vet hur man gor”. En verksamhetschef
ser gérna att exempelvis allméanlékare forskriver fler FaR.
Det framkommer ocksa fran forskrivare att det brister i en
osdakerhet om vem som ska forskriva FaR.

”| en viss situation kanske man upptacker att
det behdvs mer stod i fysisk aktivitet/det ut-
skrivna FaR-et och da kan patienten komma
till oss fysioterapeuter. Man kan inte tanka att
alla som behdver FaR ska skickas till oss, for
vi skulle inte hinna med det. Men daremot tror
jag verkligen att lakare och sjukskoterskor och
andra professioner tillsammans kan fanga upp
patienter som ar i behov av mer rorelse.”

- Fysioterapeut

Atgérd - Lansarbetsgrupp (LAG)
med ledningsansvar

Ett tydligt gap dr saknaden av en regional centraliserad funk-
tion inom regionen, vilket innebér en brist pa tydlighet kring
riktlinjer och rutiner for arbetet med behandlingsmetoden
fysisk aktivitet pa recept. Vilket i sin tur leder till osékerhet
kring hur resurser och tid ska prioriteras géllande FaR.

En &tgérd kopplat till strategin - Tydligare stodstruktur for
behandlingsmetoden FaR pa ledningsnivé - utgérs av en
insats med fokus pé en regional centraliserad funktion.

Konsekvensbeskrivning

Det dr snavt i verksamheterna med
resurser vilket innebér att det rader en tid
med bl.a. hushéllning med tid. En bort-
prioritering av arbetet med FaR pa led-
ningsniva blir nédvandig. Darfor av vikt
att kanalisera i befintliga organisationer.

En péfoljd av en uttalad organisatorisk
centraliserad funktion inklusive tydliga
riktlinjer och rutiner kan bli att FaR syn-
liggdrs och metoden vinner trovardighet.

Legitimerad hélso- och sjukvérdsperso-
nal och verksamhetschefer kan kdnna en
trygghet i vad som &r deras roll i arbetet
med FaR.

Insats: Tillsatta en permanent
lansarbetsgrupp (LAG) inom LPO
Levnadsvanor for styrning, samordning,
utbildning och utveckling av FaR.

En tvarprofessionell ldnsarbetsgrupp med representanter
fran berorda verksamheter. Syftet med en LAG &r att styra
och stodja arbetet med FaR. Gruppen ska ha ett uppdrag for
attleda arbetet framét med mandat att fatta beslut. Gruppen
ska aktivt verka for att regionala och lokala rutiner for FaR
prioriteras, synliggors och foljs. Tydliggora styrdokument
som riktar sig direkt till verksamheterna, exempelvis rikt-
linjer for FaR-arbetet for enskilda verksamheter.
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Enklare forskrivhingsprocess

och dokumentation

Inledning

Den individanpassade skriftliga ordinationen ar en utav
FaR-metodens fem komponenter och ska inkludera anled-
ning till ordination, typ av fysisk aktivitet, dos, eventuella
forsiktighetsatgirder, samt nir och hur uppfoljning ska ske.

Klassifikation av vardatgarder (KVA) iren atgardsklassifi-
kation som &r gemensam for olika yrkeskategorier och verk-
samhetsomraden inom hélso- och sjukvéarden. Det 4r sedan
1 januari 2007 obligatoriskt att rapportera in KVA-koder till
Socialstyrelsens hdlsodataregister (Socialstyrelsen, 2023b).

En del utmaningar &r kopplade till brister i tekniken, bland
annat krangligt journalsystem och uppf6ljningssystem. Ett
behov ar att systemet behover bli mer anvandarvanligt for
att underlétta arbetet med FaR. Till exempel att utveckla
FaR-blanketten som finns i Cosmic. FaR dokumenteras inte
systematiskt i journal eller pa ett enhetligt sdtt. Dessutom
anvinds inte alltid KVA-koden fér fysisk aktivitet pa recept
for att dokumentera FaR.

Resultat kartldggning

Flertalet av respondenterna uttrycker att FaR-blanketten
inte uppfyller de behov som finns for att kunna formulera
vad patienten behover pa receptet. Exempelvis férdelning
och utrymme pé blanketten.

”...och dar har vi ett medskick for vi tycker att
blanketten som ar for barn ar valdigt bra. En
idé kan vara att modifiera vuxenblanketten
mer mot FaR-blanketten for barn sa att den
blir lite mer malinriktad och tydligare i plan
for genomférande.”

~Enhetschef

”Sen kanske pappret liksom inte anvands sa
mycket. Jag anvande vall de lite i bdérjan nar jag
borjade jobba. Men man marker att patienterna
lite gldbmmer bort att anvanda pappret och
anvander de kanske inte s& som man skulle vilja.
Det kanske ar darfor vi inte forskriver FaR heller
for att de inte fyller den funktionen som vi vill
kanske att den ska goéra.”

- Arbetsterapeut

Overgripande skiljer det sig mellan b&de professioner och
enheter huruvida KVA-koder anvinds. Inom specialist-
vérden anvinds KVA-koder strukturerat men inte inom
primdrvarden. Det framkommer olika arbetssétt for att
arbeta mer med KVA-koder, exempelvis en piminnelse pa
skrivbordet eller att ta upp det vid veckométen och pAminna.
Det kan handla om att det saknas en rutin kring sjalva FaR
forskrivandet, och forskrivs inte FaR kontinuerligt s& ar det
svért att komma ih&g att anviinda sig av KVA-koder.

Vi forsoker komma ihag atgardskoder nar vi
skriver ut FaR. Sa den har vi forsokt att arbeta
med, men vi har inte anvant den strukturerat nar
det galler att folja upp. Men det ar manskligt,
det vore ju bra om det kom en kod automatiskt i
Cosmic nar man tog upp FaR-blanketten.”

- Enhetschef
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Atgérd - utveckla forenklade
forskrivningsférfarande och
dokumentation

Ett gap som har noterats &r att FaR-blanketten i Cosmic inte
uppfyller de behov som finns for att kunna ordinera fysisk
aktivitet till patienten. Ett annat gap visar pa att det skiljer
sig stort mellan bade professioner och enheter huruvida
KVA-koder anvinds.

En &tgérd kopplat till strategin - Enklare forskrivnings-
process och dokumentation - dr tva insatser riktat pa att
utveckla och forenkla forskrivningsforfarandet och doku-
mentationen i behandlings-processen.

Insats 1: Utveckla befintlig FaR-blankett
i Cosmic och undersoka hur FYSS som
kunskapsstod kan goras tillgangligt digitalt.

Ett arbete som ska goras i ndra samarbete med hélso-och
sjukvardspersonal som i sin kliniska vardag forskriver recept
pa fysisk aktivitet. Verka for att mojligheten ska finnas att
forskriva FaR i lakemedelsmodulen.

Insats 2: Skapa en enklare struktur och
digitala mojligheter kring dokumentation
Underséka méjlighet att KVA-koder kan komma upp per

automatik i Cosmic. Verka for att koppla FYSS i Cosmic likt
FASS.

Konsekvensbeskrivning

Blankett for skriftlig ordination av
fysisk aktivitet finns kopplat till patient-
journalen. Férdel med blankett i
lakemedelsmodulen ar att den direkt
visar koppling till ldkemedelsordinering
och ar lattillganglig for ldkarkaren.

Dokumentationen gor det enklare att flja
flodet kring arbetet med fysisk aktivitet.

Dokumentationen blir en del av och ett
stod i dialogen kring resultat pd enheten.

Ett strukturerat satt att dokumentera
arbetet med fysisk aktivitet underlattar i
det patientndra motet, teamarbetet mellan
olika professioner och enheter samt i kva-
litetsuppfoljning.
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Ett underlattande uppfoljningssystem

Inledning

Uppfdljning av FaR ar viktig for patientens foljsamhet och
blir ett problem nér den inte utférs. Det finns ménga anled-
ningar att f6lja upp ett recept pa fysisk aktivitet. Uppféljning
leder till 6kad fysisk aktivitet och forbéttrar foljsamheten
enligt bdde SBU:s och Socialstyrelsens litteraturgenom-
gangar. Uppféljning av behandling inom hélso- och sjuk-
varden ar en lagstyrd uppgift enligt patientjournallagen
och ordination av fysisk aktivitet skiljer sig inte frin annan
behandling.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor lyfter fram
betydelsen av att folja upp ett forskrivet FaR for att uppné
ett framgéngsrikt resultat. Uppfoljning av atgarder ar viktigt
for att terkoppla och utvirdera effekten av behandlingen
och vid behov erbjuda ytterligare motivationsstod. Mer &n
halften av de patienter som far ett FaR f6ljer ordinationen i
upp till tva ar. Det kan jamféras med samma resultat av de
som far annan medicinsk ldngtidsbehandling.

Vid uppféljning av FaR bor dokumentation ske standardi-
serat med KVA-kod for att kunna mita huruvida ett FaR
foljs upp eller inte. Enhetlig dokumentation underléttar
utformning av fungerande rutiner och effektiviserar do-
kumentationens mojligheter. Det &r relevant i det kliniska
arbetet att studera levnadsvanors férdndringar for savél pa-
tientgrupper som for enskilda patienter (Nationellt system
for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard, 2022).

Resultat kartlaggning

Det ar stora skillnader bade mellan verksamheter och
personal géllande rutiner hur FaR f6ljs upp. Det saknas
tydliga rutiner och riktlinjer fér hur arbetet kring upp-
foljning av ett FaR ska utforas. De flesta respondenter
beréttar att forskrivaren ansvarar att folja upp ett forskri-
vet FaR, men att uppf6ljning beror pé patientens behov. Det
uttrycks vid forskrivning av FaR att uppféljningsansvaret
manga ganger ldmnas 6ver till Halsocenter.

”Jag tror att de allra flesta hos oss féljer upp
FaR en gang med telefonsamtal efter en manad
och det ar ungefar vad man i den pressade
verkligheten maktar med.”

= Enhetschef

For att forenkla uppfoljningen av FaR finns 6nskemél om
digitala verktyg. Déar patienten sjélv kan vara mer delaktig
och ta mer ansvar. Kommunikation mellan forskrivare och
patient kan utféras nér det passar bada parter.

”Kan man hitta digitala varianter?... Det skulle

ju mojliggodra rent resursmassigt att hinna med
det. For de jag oftast gor ar ju att ringa upp och
de slosar s& mycket av min tid. Och det ar vall
en anledning till att jag inte forskriver mer an
vad jag gor. For att jag vet att ocksa ansvaret
hanger pa mig att folja upp det. Jag vet att
uppfdéljiningen ar a och o for att FaR ska fungera.
Darfor tror jag faktiskt att inte s& manga av vara
utskrivna FaR foljs upp.”

- Fysioterapeut

”Fér mig som fysioterapeut ar det ju ofta
motet med patienten och att aktivt far jobba
tillsammans under en period ar ju de som ar
mitt arbetsredskap. Men har pratar vi mer vid
slutet av en fas nar man jobbat i att fa en per-
son att 6ver huvud taget klara av att rora sig da
att de ska fortsatta pa egen hand. Och da tror
jag att en digital 16sning med uppfdljning skulle
funka suverant.”

- Fysioterapeut
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Atgérd - Utveckla och fortydliga
forutsattningar fér uppféljning
av FaR

Uppféljning har visat sig vara en framgéngsfaktor for att 6ka
personens fysiska aktivitetsniva. Kartlaggning visar ett gap
som handlar om att rutiner fér uppféljning saknas och att
forskrivning av FaR kan hindras pa grund av tid till att f6lja
upp inte finns. Hilsocenter ar en aktivitetsarrangor, utanfor
hélso- och sjukvérden, likt andra aktoérer sdsom féreningar,
privata organisationer (yoga, gym, idrottsforeningar). Ett
flertal férskrivare lamnar Gver ansvaret for uppféljningen pa
ett Hilsocenter. Uppfoljning av behandling inom hélso- och
sjukvérden ar en lagstyrd uppgift enligt patientjournallagen
och ordination av fysisk aktivitet skiljer sig inte frdn annan
behandling.

En atgiard kopplat till strategin - ett underldttande
uppféljningssystem - dr tva insatser riktat pd utveckling av
uppfoljningsrutiner och digitala verktyg.

Insats 1: Utveckla rutiner och fortydliga
forutsattningar for att uppfoljning av patient
som fatt ett recept pa fysisk aktivitet ska
fungera i praktiken.

Insats 2: Utreda digitala alternativ for att
forenkla uppfoljningen av FaR.

Exempelvis utveckla ett program for FaR i Stod- och
behandlingsplattformen (SoB).

Konsekvensbeskrivning

Ett digitalt verktyg for uppfoljning
skulle underlatta arbetet med att forskriva
fler FaR.

Vid framtagande av program i SoB ar det
viktigt att beakta alla individers mojlighet
till att anvdnda digitala verktyg

Foljsamhet utifran patientens
perspektiv okar.

Individanpassad uppféljning &r en av tre
delar som utgor kdrnan i behandlingen.
FaR som medicinsk behandlingsmetod

ar vetenskapligt utvarderad utifrén dess
samtliga fem bestandsdelar, vilket innebar
att om vi tar bort ndgon del s& skulle detta
paverka evidensen fér metoden.

Lamnar forskrivaren 6ver ansvaret for
uppféljningen péa ett Halsocenter synlig-
gOrs inte resultatet. Genom att visa pa
resultat och nér arbetet lyckas skapas
underlag for ett kontinuerligt arbete
med att forbattra kvaliteten och utveckla
processen.

Aterkopplingen gor det enklare att se vad
som kan goras i det konkreta arbetet med
fysisk aktivitet.
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Kontinuerliga utbildningar och
evidensbaserat kunskapsstod

Inledning

Viktiga faktorer for ett framgangsrikt och hallbart FaR
arbete 6ver tid dr enligt forskning utbildning, 6kad kunskap,
positiv attityd och tilltro till FaR som behandlingsmetod
bland ledningspersoner och medarbetare.

Verksamheternas medicinska personal 4r ménga gang-
er ovana vid att inkludera FaR i sitt kliniska arbete med
levnadsvanor, det finns bristande kunskap om FaR som
behandlingsmetod och kunskapsbristen finns pé alla nivaer
iverksamheterna. Bristerna omfattar kunskap om behand-
lingsmetoden FaR och dess evidens, men dven kunskap om
fysisk aktivitet som ett sétt att forebygga och behandla sjuk-
domar. Vidare uttrycks detikartlaggningen att det ofta sak-
nas kunskap och intresse i berérda verksamhetsledningar.

Resultat kartlaggning

Overgripande lyfts det att det behévs mer kunskap och
utbildning om FaR som behandlingsmetod, dock beroende
profession. De professioner som har forskrivningsrétt av
mediciner lyfter att de har mindre kunskap om FaR som
behandlingsmetod. Pa ledningsniva identifieras det att
manga saknar kunskap om FaR. De flesta fysioterapeuter
beréttar att de anser sig ha kunskapen, men att bli pAmind
och uppdaterad om FaR ér alltid aktuellt. Samt att det finns
ett behov av en férdjupad kunskap om FaR.

*Jag fick information for 20 ar sedan att det
finns mojlighet att anvanda FaR och det ar en
blankett i Cosmic, det ar enkelt att fylla i. Men
kunskap och utbildning det har jag absolut inte
om FaR.”

- Overlikare

Fysioterapeuter anvander delvis FYSS som ett metodstdd,
men kanske inte alltid kopplat till ett FaR. I de flesta fall
anvands FYSS digitalt, dvs. e-FYSS. En del utrycker att
det handlar om tidsbrist och prioriteringar i anvindandet
avFYSS.

”Nej, men det ar val mest kanske att man inte
hinner att man ar sa tajt bokad sa. Sa och nar
man jobbar som sjukskoterska ska man vara
overallt, det &r manga som vill ha hjalp. Det blir
ingen arbetsro direkt for att ta sig tiden att lasa
FYSS exempelvis. Sa da blir det att det tullas ju
pa kvalitén pa det man jobbar med.”

- Distriktsskoterska

"FYSS &r ju fantastisk, den ar ju helt otrolig.

| och med att det &r metastudier som den ar
gjord pa sa och senaste forskningen, den visar
vi alltid alla studenter som vi har bade sjuksko-
terskor och l&kare. Tyvarr ar det manga som inte
kanner till den.”

- Fysioterapeut

En mojlighet for att hoja kunskapen om FaR &r genom
internutbildning. Det patalas att kompetens om FaR finns
inom verksamheten bland de professioner som arbetar
dagligen med fysisk aktivitet, som fysioterapeuter. Verk-
samhetschefer lyfter moéjligheten om internutbildning
och menar att det kan 6ka personalens delaktighet pa ett
positivt sitt. En annan fordel &r att tid finns avsatt vid APT
och avdelningsdagar. Det beh6ver vara enkelt for att det
ska kunna genomféras. Dock patalas det att det inte finns
material for att genomfdra internutbildningar, det kan be-
hovas stod i form av broschyrer, film eller annat material.



STRATEGI - KONTINUERLIGA UTBILDNINGAR OCH EVIDENSBASERAT KUNSKAPSSTOD

45

Atgérd - Verka for att utbildning och
kompetenshdjande insatser finns
tillgangliga fér medarbetare inom
hédlso- och sjukvard, och att dessa
prioriteras.

Ett gap som har noterats dr behovet av kontinuerlig
utbildning inom FaR hos verksamhetsledare och behorig
vardpersonal.

En atgérd kopplat till strategin - kontinuerliga utbildningar
och evidensbaserat kunskapsstod - 4r en insats riktat pa
utbildning i behandlingsmetoden.

Insats: Lansarbetsgrupp (LAG) FaR ansvarar
for att FaR-utbildningar kontinuerligt finns
tillgangligt, halls och uppdateras

Syftet ar att verksamhetsledning och forskrivare 6kar sin
kunskap om FaR som behandlingsmetod och okar sin till-
tro till att behandlingsmetoden ger effekt. Aven erbjuda
fordjupning- och pébyggnadsutbildningar samt skapa
forutsattningar att ge fortbildning via natverkstraffar pa
lokal niva.

Konsekvensbeskrivning

Kontinuerlig utbildning av FaR som
behandlingsmetod &r en viktig komponent
for ett framgéngsrikt och lyckat arbete
med FaR.

Verksamhetsledning prioriterar tid till
utbildning for sina medarbetare att
genomfora dessa och pa sitt 6ka med-
arbetarnas delaktighet.

Jamlik vard — alla patienter har ratt att

fa stod for att 6ka den fysiska aktiviteten
och/eller minska stillasittande for att
uppna en god hélsa. Vid kunskapsho6jning
bland bdde medarbetare och ledning kan
det generera till att patienter har samma
mojlighet till att fa ett FaR.
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En hallbar samverkan mellan halso-
och sjukvard och aktivitetsarrangorer

Inledning

Grundidén med fysisk aktivitet pa recept (FaR) &r att den
fysiska aktiviteten utférs utanfor hilso- och sjukvarden
och kan omfatta sdvél vardagsaktiviteter som strukturerad
traning. Samverkan med foéreningar och andra aktivitetsar-
rangorer bidrar till att skapa stodjande strukturer som kan
underlitta for personen att komma i gdng med fysisk akti-
vitet och vidmakthélla det nya beteendet. En patient kan fa
ett recept till aktiviteter som gors pa egen hand, men ocksa
som en hdnvisning till ndgon friskvardsaktor - organiserad
gruppaktivitet. Vardpersonalen hjélper till att hitta en aktor/
grupp som passar.

For att informera om och synliggéra mojliga fysiska
aktiviteter for patienten sd anviands med fordel ett digitalt
verktyg kallat Aktivitetskatalog (utbud aktivitetsarrango-
rer). Innehallet i det digitala verktyget anvénds i samrad
med patienten for att 6ka motivationen och tilltron till att
klara av en beteendeférédndring.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) konstaterar i en systematisk litteraturéversikt -
Metoder for att framja fysisk aktivitet - att rddgivning
kompletterad med till exempel recept pé fysisk aktivitet och
informationsmaterial leder till en klar 6kning av patienters
fysiska aktivitetsniva.

International Society for Physical Activity and Health
(ISPAH) publicerade 2020 rapporten Eight investments that
work for physical activity, ett dokument med &tta atgérder,
eller ”investeringar”, som ar vetenskapligt utvirderade
och som har visat sig fungera for att frimja fysisk aktivitet.
Har lyfts vikten av tillgdng till olika informationsmaterial
anpassade till sdrskilda mélgrupper.

Resultat kartldggning

Det saknas en 6verbryggande ldnk mellan varden och
aktivitetsarrang6rerna. Det finns ett stort behov utifrdn
forskrivarnas perspektiv att hitta aktivitetsarrangorer for
att kunna hinvisa individen ut till friskvard/egenvard. Det
efterfragas ocksa FaR-mottagare dé inte alla individer har
kapaciteten att sjdlvstdndigt besoka ett gym eller grupp-
traning. Det identifieras ett behov att bli mottagen och
lotsad in i aktiviteten som FaR-receptet &r &mnad for.

”Jag tror verkligen pa sammanstallning av
aktivitetsaktorer och lite dar det star vad man
liksom om du kommer med ett FaR, vad du far
for att du har ett FaR liksom eller vad du kan
forvanta dig. Jag tror att de kan motivera vard-
personal att anvanda FaR mer for da blir det
annu tydligare hur patienten kan anvanda sitt
FaR-recept det och vad man kan fa for hjalp”.

- Fysioterapeut

For att det ska vara mojligt for patienten att utféra den
ordinerade aktiviteten finns det ett behov av ett digitalt
verktyg med utbud av aktiviteter. Det efterfrigas ocksé
att kunna hitta grupper eller traningstider som riktar sig
specifikt till kvinnor eller att de &r anpassade for perso-
ner med funktionsnedséttning. Vissa FaR-patienter har en
ekonomisk begransning, varpé det finns ett behov att kun-
na se vilka aktivitetsarrangorer som erbjuder rabatterade
priser. Det efterfragas frdn barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), barn- och ungdomshilsan (BUH) och barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen en forteckning 6ver
aktorer som kan ta hand om och anpassa traning for barn
och ungdomar som erhaller ett FaR.

”De vi har gjort ar att skapa en lokal rutin eller
en struktur dar vi tdnker oss att steg ett ar att vi
skriver ett FaR-recept dar man ska géra nagon
form av egenaktivitet tillsammans med sin
vardnadshavare, som ldmpar sig ndr man ser att
man har stodet hemifran. Funkar inte det (steg
tvad) sa gar vi i en aktivitet som alltsa motsvarar
da nagonting pa stan... och om det finns
mojlighet att skapa en lista eller forteckning
Over aktdrer som kan tanka sig att ta hand om
och anpassa for barn och ungdomar, for det

ar ju inte pa alla gym och sa som tar emot
minderariga pa.”

- Verksamhetsutvecklare
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Atgird - digital plattform och
rekrytering och kvalitetssakring
av aktivitetsarrangorer

Attkunna erbjuda ett strukturerat och lattillgangligt digitalt
verktyg med ett utbud av aktivitetsarrangorer har salunda
sin plats i en evidensbaserad behandlingsstrategi for fysisk
aktivitet pa recept. FaR som medicinsk behandlingsmetod
ar vetenskapligt utviarderad utifran dess samtliga fem be-
stdndsdelar (aktivitetskatalog inkluderad) vilket innebér att
om vi tar bort ndgon del sa skulle detta paverka evidensen
for metoden.

Ett gap som noteras &r bristen pa en tydlig infrastruktur fér
upparbetat samarbete med aktivitetsarrangorer - en regio-
nal stodstruktur. Det saknas &ven en tydlighet i vem som
ska vara dgare av en digital plattform. Vid 6verenskommel-
sen med patienten formuleras en individanpassad skriftlig
ordination har férskrivaren svart att veta vart patienterna
kan hénvisas for utférande av fysisk aktivitet.

En atgérd kopplat till strategin — En hallbar samverkan
mellan hélso- och sjukvard och aktivitetsarrangorer — utgors
av tva insatser:

Insats 1: Utforma, tillhandahalla,
administrera och ansvara for en digital
plattform for féreningars och andra
aktivitetsarrangorers utbud

Syftet dr att férenkla fér hilso- och sjukvardspersonal som
isitt yrke arbetar med att férskriva ett recept pé fysisk akti-
vitet/lotsa patienter vidare till olika sorters fysisk aktivitet.
En sekundér malgrupp ér linets invénare vars syfte dr att
hitta aktivitet utifrén intresse och pé egen hand, utifran
offentlig, privat och ideell regi. Den digitala plattformen
ska vara lattillgdnglig och attraktiv for alla (inkl. personer
med olika funktionsnedséattningar, personer som &dr ovana
att soka pd internet, personer med utlindsk bakgrund).

Aktivitetsarrangorer i Jonkopings 1dn ar idrottsforeningar
och 6vriga ideella féreningar, kommuner, trdningsanlégg-
ningar samt privata aktérer som erbjuder friskvardstjanster.

Konsekvensbeskrivning

En digital plattform ses som en viktig
faktor for att samlas och samarbeta kring
for bade forskrivare inom halso- och
sjukvarden och aktivitetsarrangorer.

En digital plattform med utbud av
aktivitetsarrangorer underlattar for for-
skrivare att kunna hénvisa patient ut till
friskvard/egenvard och ddrmed motivera
forskrivare till att 6ka férskrivningen av
recept pa fysisk aktivitet.

En digital plattform anses dven
underldtta, 6ka kunskapen och
medvetenheten for patient att pa egen
hand uppsoka lamplig fysisk aktivitet.

Betrédffande digital plattform kommer en
uppstart av detta medfora kostnader.

Rekrytering och kvalitetssékring av
aktivitetsarrangorer sdkerstéller att
kompetens och beredskap finns hos
aktivitetsarrangor och ledare for att
ta emot personer som ordinerats
fysisk aktivitet.

Insats 2: Rekrytering och kvalitetssikring

av aktivitetsarrangorer

Ett uppdrag att ta fram en modell som innebér att aktivitets-
ledare FaR-diplomeras och aktivitetsarrangorer FaR-certi-
fieras. Diplomeringen vander sig till dem som méter FaR-per-
soner. Certifieringen vénder sig till verksamhetsansvarig och
ansvarig kontaktperson for FaR inom aktivitetsarrangoren.
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STRATEGI - UTVECKLA ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FaR INOM ELEVHALSAN

Utveckla ett systematiskt arbete
med FaR inom elevhalsan

Inledning

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor ges hog prioritet
till att barn och ungdomar med otillracklig fysisk aktivitet
bor erbjudas radgivande samtal inom bade hélso- och sjuk-
varden och elevhilsan. FaR har tagits fram och utvérderats
som en behandlingsmetod fér vuxna och i dagsliget finns
inget vetenskapligt stod for FaR till barn och ungdomar, men
studier pagar. Positiva erfarenheter finns dock fran flera
regioner, till exempel Region Stockholm och Vistra Gota-
landsregionen, som anvénder FaR f6r barn och ungdomar.
FaR kan anvéndas som behandling fér barn och ungdomar
som &r otillrackligt fysiskt aktiva och som utvecklat ohalsa
eller som tillhor en riskgrupp for att utveckla ohélsa till f6ljd
av en fysiskt inaktiv livsstil.

Inom Region Jonkoping léns barn- och ungdomsverk-
samheter pgar ett utvecklingsarbete med att tydliggéra
strukturen for FaR. En forenklad ordinationsblankett finns
framtaget for barn och ungdomar, liksom specialanpassat
material som stod vid samtal med patienten om fysisk
aktivitet och vid ordination av fysisk aktivitet.

Skolan dr en arena dar manga barn och unga kan nas varpa
det anses viktigt att utveckla ett systematiskt arbete med
FaR inom elevhalsan. Dessutom &r elevhélsans priméra upp-
drag enligt skollagen kap 2 (SFS 210:800) att arbeta hal-
soframjande och forebyggande. FaR som behandlingsmetod
kan darfor vara ett viktigt verktyg att anvénda sig av inom
elevhélsan for att framja en god hilsa bland barn och unga.

Resultat kartldaggning

Det finns inget strukturerat arbete med FaR inom elevhélsan
i dagslédget. FaR anses vara ett anvdndbart metodstod i att
framja fysisk aktivitet bland barn och ungdomar och det
ar av betydelse att anvénda sig av FaR i ett forebyggande
och hillsoframjande syfte. Det dr viktigt att virdnadshavare
blir delaktiga och att det finns rutiner kring uppféljning.
Utmaningar ar vem som ska ta ansvaret for eventuell
implementering av FaR. Skolan har redan mycket ansvar
och frdgan dr om det finns resurser till att arbeta med FaR.

Det som krévs for att utveckla arbetet med FaR &r att sitta
tydliga riktlinjer och rutiner kring tillvigagéngssitt och
uppféljning. Det fordras valfungerande samarbeten med
aktivitetsarrangorer och aktoérer inom kommunen for att
kunna hénvisa eleverna till olika aktiviteter. En kartldggning
bor genomféras utifran elevers behov. Det lyftes dven att
det finns ett behov av utbildning om metoden FaR, samt att
det behovs en tydlig motivering om varfér man ska arbeta
med FaR inom elevhélsan. Det finns en 6nskan om en FaR-
ansvarig grupp och en samverkan med aktorer utanfor
skolan.
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Atgard - Koncept GoFaR testas
inom elevhalsan

Att utveckla ett systematiskt arbetssatt med behandlings-
metoden FaR inom elevhélsan anses vara en atgérd for att
minska gapet mellan att barn och ungdomar med otillrack-
lig fysisk aktivitet erbjuds i mindre utstrackning radgivande
samtal inkl. FaR inom elevhélsan till nuldget d4 inte FaR ar
upparbetat.

En atgird kopplat till strategin - Utveckla ett systematiskt
arbete med FaR inom elevhélsan - utgors av en insats med
fokus pa att testa arbetssédttet GoFaR* inom elevhélsan i
ldnet, eventuell permanent verksamhet pé sikt.

Insats: Med inspiration fran Region Skane
anpassa och testa GoFaR konceptet inom
elevhélsan i Jonkopings lin.

En mojlig vag &r att samordna denna insats i Strategigrupp
barns handlingsplan.

GoFaR* (Gemensamt ordnad Fysisk aktivitet pd Recept), dr
ett arbetssdtt som Region Skdne utvecklat. Konceptet dr en
vidareutveckling av behandlingsmetoden FaR och riktar sig
till barn och unga genom elevhdlsan.

Konsekvensbeskrivning

FaR som behandlingsmetod inom elev-
hélsan skulle kunna komma alla barn och
unga som har ett behov tillgodo.

For att underlétta fysisk aktivitet for barn
med funktionsnedsittning dr samverkan
med habilitering och hjdlpmedelscentral

vardefull.

FaR som behandlingsmetod kan vara ett
satt for ungdomar att starka sin egenmakt
och ta ansvar for sin hélsa.

Genom FaR kan barnet/ungdomen erhalla
hjalp pa ett strukturerat sétt for att kom-
ma igang med den fysiska aktiviteten.




50

STRATEGI - UTVECKLA ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FaR INOM KVINNOHALSOVARDEN

Utveckla ett systematiskt arbete
med FaR inom kvinnohalsovarden

Inledning

Regionens tre kvinnokliniker ansvarar for omhéndertagan-
de av kvinnan vid graviditet, férlossning och gynekologisk
sjukdom. Klinikerna arbetar ockséa for framjande av sexuell
hélsa. Kvinnohélsovérden erbjuder rad och stéd som ror
familjeplanering och preventivmedel. Till gravida och deras
partner erbjuds férebyggande hilsovard, rad och informa-
tion under graviditeten samt stod i kommande foraldraskap.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor beskrivs det att
modrahélsovarden behover sékerstilla kompetens om hur
otillrdcklig fysisk aktivitet och ohélsosamma matvanor kan
identifieras hos gravida, samt erbjuda atgarder inom egen
verksamhet alternativt remittera.

I Region Halland finns det sedan ett par ar tillbaka ett
strukturerat arbete med FaR inom kvinnohélsovéirden.
Anledningen till att FaR &r en adekvat behandlingsmetod
inom kvinnohélsovarden beskrivs med att barnmorskor har
hogt fortroende kapital och kan samtalsmetoden motiveran-
de samtal (MI). Samt att patienter som besoker kvinnohélso-
varden ofta dr motiverade och att kvinnohélsovarden har
ett salutogentférhéllningssatt som innebér att frimja en
god hilsa och att fysisk aktivitet kan forebygga depression.

Resultat kartlaggning

Det finns inget strukturerat arbete med FaR som behand-
lingsmetod inom kvinnohélsovarden i Region Jonkopings
lan. Det finns goda forutséttningar for att arbeta med FaR
samt en positiv instédllning till FaR-metoden som verktyg
inom kvinnohélsovarden. Enligt det regionala basprogram-
met sker uppféljning av den gravida kvinnan genom plane-
rade kontroller under graviditeten, dér dven ett FaR skulle
kunna foljas upp.

”Man kan s&ga att vi i mddravarden har forut-
sattningarna for att folja upp, fér du vet, man
traffas forsta gangen i vecka ja 7- 8 kanske.

Sa kommer hon tillbaka nagonstans vecka 14.
Sen eventuellt bestémmer man da om hon har
fortsatt ohdlsosamma levnadsvanor sa ska hon
komma tillbaka vecka 20, kontroll vecka 25 och
sen 28 och 32, sa ja modrahalsovarden har ju
férutsattningarna for just uppféljningsbiten.”

- Overlikare

En annan forutsdttning ar att barnmorskor arbetar
med levnadsvanor vid varje besok och har utbildning i
samtalsmetodiken Motiverande samtal som ar centralt i
detindividuella rddgivande samtalet utifrdn FaR-modellen.

”...barnmorskan ska ju identifiera om det finns
ohélsosamma levnadsvanor. Da &r ju tanken att
man med motiverande samtal ska liksom prata
om att man behdver motionera sag 30 minuter
per dag. Alla barnmorskor har ju den utbild-
ningen i motiverande samtal da. Det sker ocksa
catch-up utbildningar pa motiverande samtal.”

- Overlikare
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Kvinnohélsovérden arbetar med kvinnans hilsa innan
en graviditet, ddrav kan FaR vara ett relevant verktyg att
arbeta med. Viktiga faktorer for att FaR ska kunna fung-
era ar utbildning (uppféljning av utbildning), tid och ett
strukturerat arbetssatt kring hela arbetet med FaR, samt
aktivitetsarrangorer.

Atgird - Tillsatta en
Lansarbetsgrupp (LAG)

Att utveckla ett systematiskt arbetssatt for behandlings-
metoden FaR inom kvinnohélsovérden anses vara en atgard
for att minska gapet att gravida med otillracklig fysisk
aktivitet inte erbjuds FaR inom kvinnohélsovarden.

En dtgard kopplat till strategin - Utveckla ett systematiskt ar-
bete med FaR inom kvinnohélsovarden - utgors av en insats.
Implementera FaR, med inspiration fran Region Halland,
inom kvinnohélsovarden.

Insats: Tillsdtta en lansarbetsgrupp (LAG)
med uppdrag att ta fram en handlingsplan
for hur FaR kan implementeras i
kvinnohélsovarden.

Lansarbetsgruppen far ocksé i uppdrag att ta fram
rutiner for FaR, samordna utbildningar och insatser inom

kvinnohélsovarden. Syftet med en LAG ér att sékerstélla
ett ledningsstod i arbetet med FaR.

Konsekvensbeskrivning

Fysisk aktivitet har visats kunna
forebygga och behandla risken for ménga
komplikationer under graviditet och
postpartum. Behandlingsmetoden FaR
ar ett anvandbart verktyg inom kvinno-
héilsovarden for att framja fysisk aktivitet
hos gravida.

FaR dr ett anvandbart verktyg for att
forebygga overvikt och fetma hos den
gravida kvinnan.

FaR kan vara en mgjlig ersattning och/
eller som komplement vid medicinsk
behandling av depression under graviditet
och under amningsperioden.
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BILAGA 1. - INBJUDAN INTERVJU FAR

Region
JOonkdpings lan 2023-09-06

Sektion
Folkhélsa
Annette Frisk
Folkhélsochef

Satsning for att oka anvandningen av fysisk
aktivitet pa recept (FaR)

Regeringen vill stirka och oka anvdndningen av fysisk aktivitet pa recept (FaR) i
hdlso- och sjukvarden. Regeringen ger ddrfor Socialstyrelsen i uppdrag att fordela
statsmedel till regionerna for att genomfora dndamdlsenliga insatser.

Avdelningen folkhilsa och sjukvard har mottagit dessa statsmedel, och 1 forsta laget
har sektion Folkhélsa fatt i uppdrag att kartligga hur arbetet med fysisk aktivitet pa
recept (FaR) ser ut i ldnet. Syftet med kartldggningen é&r att identifiera gap mellan
nulidge och onskat lage, foresla strategier for att Overbrygga gapet och atgirder

for att 6ka forskrivningen av FaR samt att framja dkad foljsamhet till forskrivna
FaR. Utifran uppdraget har sektion Folkhélsa projektanstéllt Pernilla Larsson,
Folkhilsovetare, som under hosten ska kartligga hur arbetet med fysisk aktivitet pa
recept (FaR) ser ut 1 ldnet.

Verksamheternas delaktighet, synpunkter och erfarenheter ér av stor betydelse for
denna kartldggning. Pernilla 6nskar komma ut 1 verksamheterna for att genomfora
intervjuer och erhélla olika professioners perspektiv och ledningens syn géllande
arbetet med FaR. Intervjuer ér tdnkta att utforas mellan vecka 40-46. Intervjuer kan
ske 1 grupp eller individuellt, pé er arbetsplats eller via Skype. Tid att avsitta for
intervju dr cirka 45 minuter och intervjun spelas in. Deltagandet ar frivilligt och ni
kan ndrsomhelst avbryta er medverkan. Insamlat material hanteras konfidentiellt och
allt material avidentifieras.

Vinligen svara pa detta mejl (pernilla.larsson@rjl.se) senast fredag den 15 september.
Vid uteblivet svar kommer vi att forsoka né dig via telefon for att komma Gverens om en
tidpunkt for intervju.

Med vénlig hélsning
Annette Frisk Pernilla Larsson
Folkhélsochef Halsokonsult 0722-198342

Organisationsuppgifter
Bankgiro: 5216-2849
Orgnr: 232100-0057
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Bilaga 2. Fragor elevhalsa

* Arbetar ni med FaR inom elevhilsan idag?

» Pavilket sétt det dr av betydelse att elevhélsan anviander sig utav FaR
som behandlingsmetod?

* Vad finns det for utmaningar i att anvdnda FaR inom elevhélsan?
e Vad krévs for att utveckla arbetet med FaR inom elevhélsan?

¢ Om du/ni fick 6nska, hur kan arbetet med FaR inom elevhilsan se ut?



BILAGA 3. - INTERVJUGUIDE FAR VERKSAMHETSANSVARIG

Bilaga 3. Intervjuguide FaR
verksamhetsansvarig

Intervjuguide verksamhetsansvarig - semistrukturerad

Verksamhetsansvarigs upplevelse av FaR.

Introduktion

Mitt namn ar Pernilla — hédlsokonsult pa sektion Folkhélsa och ska kartlédgga arbetet med FaR, inom
primédrvard och specialistvard. En del i kartldggningen &r att komma ut i verksamheter for att intervjua.
Syftet med kartléggning dr att 6ka férskrivning av FaR utifran Regeringens uppdrag. Jag utfor inter-
vjuer med mélsittningen att identifiera gapet mellan nulige och 6nskat ldge kring arbetet med FaR.

Deltagandet ar frivilligt och ni kan ndrsomhelst avbryta er medverkan. Insamlat material
hanteras konfidentiellt och allt material avidentifieras.

Bakgrund

* Vad ar din yrkestitel?

* Hur lange har du varit chef pa din nuvarande arbetsplats?

* Hur ménga ansvarar du for? Beritta lite om din avdelning.. ex. vilken malgrupp arbetar ni med?
FaR som behandlingsmetod

FaR-modellen. FaR &ar en medicinsk behandlingsmetod som anvédnds i syfte att hilso- och
sjukvérdens medarbetare ska kunna stodja patienter pa ett strukturerat och evidensbaserat sétt for att
oka fysisk aktivitet och behandla och férebygga sjukdom.

* Vad har du for erfarenhet om FaR pé din enhet?

* Beskriv hur processen gér till.

* Om det inte finns en process kring FaR, finns det en 6nskan att skapa det?
* Forskrivs FaR?

e JA. Ivilken omfattning?
* NEJ. Varfor? Beskriv.

* Finns det ndgon resursperson for fysisk aktivitet/FaR i verksamheten?
* Hur mycket tid dr avsatt for resurspersonen att arbeta med fragan?
* Erbjuds personal att ga utbildning om metoden FaR?
* Vilka mél och visioner har du/din enhet om FaR?
* Hurkan de nés?

* Hur viktigt tror du det &r att vdrden erbjuder FaR som behandling?

*  (Hur viktigt tror du det ar att du i din profession och i verksamheten arbetar med
FaR som behandling?)

 Vilka atgérder tror du kan behévas for att 6ka forskrivningen, uppfoljning, foljsamhet av FaR?

* Vad tror du &r viktigt i arbetet med FaR for att det ska fungera? — Hur kan arbetet underléttas?

Ovrigt

* Négot mer du vill tillagga?
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Bilaga 4. Intervjuguide FaR
personal

Intervjuguide personal - semistrukturerad

Férskrivarnas upplevelse av FaR.

Introduktion

Mitt namn &r Pernilla — Halsokonsult och mitt uppdrag &r att kartldgga arbetet med FaR, bédde inom
priméarvard och specialistvird. En del i kartlaggningen &r att komma ut i verksamheter for att intervjua.
Syftet med kartldggningen ar att 6ka forskrivning och f6ljsamhet av FaR utifrdn Regeringens uppdrag.
Jag utfor intervjuer med méalsittningen att identifiera gapet mellan nuldge och 6nskat lage.

Deltagandet ar frivilligt och ni kan ndrsomhelst avbryta er medverkan. Insamlat material hanteras

konfidentiellt och allt material avidentifieras.

Bakgrund

Vad ér din yrkestitel?

Hur ldnge har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

Generella fragor om FaR

Vad har du fér erfarenhet av FaR pé din arbetsplats?
* Hur fungerar det i praktiken?

* Hur skulle du vilja att processen ser ut?
Forskriver du FaR i ditt dagliga arbete?

JA. P4 ett ungefir hur manga per dr/manad/vecka?
* Nér anser du att ett FaR ar aktuellt?

» Vilka symtom/sjukdomar har patienten vid en forskrivning av FaR?

NEJ. Vad ar det som avgor att ett FaR inte ordineras?

Hur tror du att FaR anvéndas till olika patientgrupper?

Upplever du att du har tillracklig kunskap och utbildning om FaR som medicinsk
behandlingsmetod?

* Vad skulle du beh6va mer utbildning i?

* Vilken kunskap saknas?
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BILAGA 4. - INTERVJUGUIDE FAR PERSONAL

Fragor utifran FaR-modellen

[Berdtta om metoden] FaR dr en medicinsk behandlingsmetod som syftar till att hdlso- och sjukvardens
medarbetare ska kunna stodja patienter (pa ett strukturerat och evidensbaserat sétt) for att 6ka fysisk
aktivitet och behandla och férebygga sjukdom.

Individuellt rddgivande samtal
* Vid vilken situation utférs ett individuellt rddgivande samtal?
* Hur upplever du det &r att utfora ett individuellt rddgivande samtal?

 Ardet ndgot som saknas for att kunna genomfora/forbattra ett radgivande samtal?

Skriftlig ordination

e Anvinder du FaR blanketten?
* JA. Har du nagra forslag pa hur den kan forbéattras?
e NEJ. Varfor inte? Hur kan arbetet med blanketten underlattas?

e Hur ser rutinerna ut med dokumentation av FaR? Beskriv

Uppfoljning
* Vem foljer upp ett forskrivet FaR och hur?
* Om uppféljning saknas, varfor?

* Har du nagra forslag pa atgérder for att underlatta uppfoljning

* Upplever du att patienten har latt for folja ordination av utskrivet FaR?

* Vad tror du skulle underlitta féljsamheten bland patienterna till FaR?

* Har du négra forslag pé forbéttringar

FYSS

* Anvénder du FYSS for att avgora om ett FaR ar aktuellt?

» Pavilket satt anvands FYSS? (digitalt/bokform) och anvénds den for att
specificera diagnos, behandling?

* Hur upplever du det &r att anvdnda FYSS?

e Om inte FYSS anvéands, varfor och vad kan underlétta for att anvdnda den?

Samverkan

* Har du kdnnedom om vilka aktivitetsarrangorer du kan hanvisa patienten till for att
anvéanda sitt FaR?

* Hur tror du att samarbetet med aktivitetsarrangorer kan forbéttras?
Ovrigt
* Hur viktigt tror du det &r att virden erbjuder FaR som behandling?

* Négot mer du vill tillagga?

Tack for din tid.
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Bilaga 5. Intervjuguide FaR
patient

Intervjuguide patient

Presentation och berdtta om mitt uppdrag.

* Vad éar fysisk aktivitet for dig?
* Vill du borja berétta om varfor du har fatt ett FaR?
e Vilken typ av fysisk aktivitet har du blivit ordinerad?
* Ar det en fysisk aktivitet att utféra pa egen hand och/eller aktivitet med en hinvisning till
nagon friskvardsaktor?

¢ Vill du berétta hur du upplevt 6vergéngen frén vérden till friskvérden. - Vad har
fungerat bra? - Vad har fungerat mindre bra?

* Hur fungerar FaR for dig?

* Har FaR-receptet fungerat enligt dina férvantningar? Vill du berédtta om dina
forvantningar?

* Hur upplever du det &r att folja instruktionerna pa ditt FaR-recept?

e Om du fatt ett recept pa fysisk aktivitet som ska utforas hos friskvardsaktér hur har du upplevt
mottagandet hos aktoren?

*  Hur upplever du st6d och uppféljning fran din VC/rehab?
* Fér du/har du fatt stod i anvandandet av ditt FaR-recept? Och isafall pa vilket sétt?
* Hur kdnner du att uppféljningen fungerar?
¢ Nagot som kan forbattras utifrdn personalens stoéd och uppféljning?
* Har FaR-receptet paverkat din hilsa?
* Vill du forklara pa vilket sétt?
* Nagra specifika fysiska eller psykiska forandringar?
* Hur ser framtiden ut?
e tror du att du kommer du att bibehalla den fysiska aktiviteten efter
avslutat FaR-recept?
Ovrigt

¢ N&got mer du vill tilligga?
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BILAGA 6. - BEGREPPSDEFINITION

Bilaga 6. Begreppsdefinition

Begreppsdefinitioner

Riktade hilsosamtal — pa alla virdcentraler i lanet erbjuds alla invinare riktade hdlsosamtal med
stdd av Halsokurvan det &r de fyller 40, 50, 60 och 70 &r. Forstagangsforildrar erbjuds dessutom ett
hilsosamtal hos BHV-skoterskan med st6d av Halsokurvan, ndr barnet 4r omkring ett ar.

Hilsocenter — 4r en samverkansmodell som drivs lokalt genom ett samarbete mellan kommuner, vérd-
centraler och ideell sektor. Syftet med Hélsocenter ar att genom ett hédlsofrdmjande och férebyggande
arbetssatt ge stod till att forbéttra och bibehalla invdnarens fysiska, psykiska, sociala och existentiella
hélsa

KVA-kod - En atgirdskod &r en kod som anvinds for statistisk beskrivning av tgérder i bland annat
hilso- och sjukvard. Koder ur Klassifikation av vardatgirder (KVA) &r obligatoriska att rapportera till
Socialstyrelsens hélsodataregister.
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