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Abstrakt

FaR star for fysisk aktivitet pa recept och ar framtaget for att framja fysisk aktivitet for
dem som av nagon anledning behdver hjalp med fysisk aktivitet i
sjukdomsforebyggande syfte eller for dem som har en sjukdom och behéver 6ka sin
niva av fysisk aktivitet. Tidigare forskning visar att FaR ar ett mycket bra satt for att bli
fysiskt aktiv. Syfte och fragestallningar: Syftet med studien ar att undersoka hur
Covid-pandemin har paverkat forskrivningar av FaR (Fysisk aktivitet pa Recept) i
Sverige under perioden 2020 till 2022 Fragestallningarna ar vilka hinder och
mojligheter som fanns att forskriva FaR samt vilka erfarenheter som tas med framat.
Metod: En kvalitativ intervjustudie genomférdes med tre fysioterapeuter, en lakare och
en person som arbetar pa organisatorisk niva. Resultat: Forskrivningar av FaR
varierade bland deltagarna. For de flesta deltagarna férskrevs nagra fa eller inga alls,
medan det hos andra var oforandrat. Personalbrist och tidsbrist var hinder for
forskrivningen, da det ar tidskravande att forskriva och folja upp FaR samt att
avdelningar gjorts om till Covid-avdelningar och att man arbeta de med de svarast sjuka
dar FaR inte &r prioriterats. En mojlighet for forskrivningen var den tkade
digitaliseringen genom videomoten pa grund av rekommendationer for distansering.
Infor framtiden dnskas en ny utformning av FaR och avlastning i form av FaR-lotsar
som kan ta hand om patienter som far FaR. Slutsats: FaR behdver utvecklas for att bli
mer anvandarvanligt och det behdvs i form av tid, personal och pengar for att fortsatta

arbeta for folkhalsan.

Nyckelord: fysisk aktivitet pa recept, covid-19 pandemin, FaR som medicin, FaR i

Sverige.
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Inledning
Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa halsan och det anvands som sjukdomsprevention

for manga olika kroniska sjukdomar som exempelvis diabetes typ 2, hogt blodtryck och hjart-
och karlsjukdomar (Rhodes m.fl., 2017). En liten méangd fysisk aktivitet kan ha halsoférdelar
da det finns ett dos-responssamband mellan fysisk aktivitet och halsofordelar, samt att de
storsta halsovinsterna kommer fran en inaktiv och stillasittande livsstil till att borja med en
liten mangd (Lundqvist m.fl., 2019; Rhodes m.fl., 2017). Fysisk aktivitet pa recept (FaR) har
som syfte att hjalpa till och framja fysisk aktivitet och detta forskrivs av sjukvarden
(Folkhalsomyndigheten, 2022). FaR-forskrivningen har minskat sedan 2010 (Socialstyrelsen,
2022) och i samband med covid-19-pandemins intrade 2020 sa minskade dven
sjukvardshesoken generellt (Socialstyrelsen, 2022). Med vetskapen om den fysiska
aktivitetens positiva halsoeffekter och med en minskad forskrivning av FaR ar det intressant
att undersoka hur covid-pandemin har paverkat forskrivningen ur forskrivares och personer

pa organisatorisk nivas perspektiv.

1. Bakgrund

1.2 Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

FaR star for fysisk aktivitet pa recept och ar framtaget for att framja fysisk aktivitet for dem
som av nagon anledning behdver hjalp med fysisk aktivitet i sjukdomsforebyggande syfte
samt for dem som har en sjukdom och behover 6ka sin niva av fysisk aktivitet. FaR
foreskrivs av sjukvarden (Folkhalsomyndigheten, 2022). For att fa en ordination pa ett FaR
recept f6ljs fem steg; personcentrerat samtal, individuell skriftlig ordination, uppféljning,
handboken “Fysisk Aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling” (FYSS) och
samverkan med aktivitetsarrangorer (Folkhalsomyndigheten, 2022; Rodjer m.fl., 2015). Den
mest centrala och viktigaste delen i processen ar det personcentrerade samtalet for att FaR
skall fungera. | samtalet kommer behandlare och patient gemensamt fram till ett recept som
ar anpassat efter patienten. Recept kan se ut pa olika satt, allt ifran rekommendationer om
styrketraning, promenader till simning eller vattengympa med flera. Flertalet studier har visat
att nyckeln till att ett recept pa fysisk aktivitet skall verka och bibehallas efter att receptet 16pt
ut ar en stodperson till patienten, till exempel en FaR-lots eller halsocoach eller liknande
(Folkhalsomyndigheten, 2022; Joelsson m.fl., 2020: Rodjer m.fl.,2015). De som far ordinera

ett recept skall vara utbildade inom FaR och arbeta inom sjukvarden. Vanligast ar framst



lakare, men ocksa fysioterapeuter och sjukskoterskor. Men alla som ar legitimerad
vardpersonal far ordinera FaR och de som har fatt utbildning inom FaR
(Folkhdlsomyndigheten, 2022).

1.3 Tidigare studier om FaR

Fysisk aktivitet pa recept finns pa flera stallen i varlden och introducerades i Storbritannien ar
1990 och i borjan av 2000-talet féljde Sverige, Norge, Danmark och Finland med sina
metoder och dnnu lite senare introducerade dven Nederlanderna, Tyskland, Portugal och
Spanien sina program for fysisk aktivitet (Arsenijevic och Groot, 2017). Aven USA, Kanada,
Nya Zeeland och Australien har de utvecklat sina metoder av fysisk aktivitet pa recept.
Arsenijevic och Groot (2017) beskriver vidare att metoderna och programmen ser lite olika ut
i landerna med lite olika uppfoljnings intervaller med de lagsta pa 8 - 16 veckor upp till 24
manader. De vanligaste anledningarna som Arsenijevic och Groot (2017) beskrivit till
forskrivning av FaR &r en inaktiv livsstil och kroniska sjukdomar. Féljsamheten av
behandlingen var blandad men att det har visats att den ar forknippad med behandlingens
langd och uppfdljning samt vilken typ av kronisk sjukdom patienterna hade diagnostiserats
med. Fysisk aktivitet pa recept 6kade dven aktivitetsnivan for de som &r mest inaktiva
(Arsenijevic & Groot, 2017).

Den svenska metoden Fysisk aktivitet utvecklades ar 2001 nar svenska regeringen startade
projektet “Sdtt Sverige i rorelse”. Syftet var att framja fysisk aktivitet och metoden har
adapterats i flera lander i varlden (Folkhalsomyndigheten, 2022) bland annat till vara
nordiska grannlander, dar olika aktorer tillsammans skapat ett natverk “Nordisk nettverk for
fysisk aktivitet, mat og sunnhet” (Kallings, 2010) for att gemensamt utveckla arbetet med
fysisk aktivitet pa recept. Detta arbete var tankt att gemensamt stotta arbetet for att utveckla
folkhalsan och minska kostnaden pa varden till foljd av att 6ka kunskapen och nivan av
fysisk aktivitet hos befolkningen. Projektet gav goda resultat da andelen manniskor i
befolkning blev mer fysiskt aktiva och minskade sjukdomstillstand samt medicinering
(Kallings, 2010). I en longitudinell prospektiv kohortstudie av Lundqvist m.fl. (2022) visar
resultaten att en femarig uppfoljningsplan av FaR gav goda resultat for nivan av fysisk
aktivitet hos patienterna jamfort med de som saknar uppféljning. Férutom det 6kade egna
ansvaret hos patienterna for sin fysiska hélsa sa var huvudfynd att patienterna fick sina
traningsprogram skriftligt istallet for muntligt. Detta visar att FaR fungerade i sammanhanget,

men ocksa att en langsiktig uppfoljningsplan &r av yttersta vikt.
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| en annan 6versiktsstudie (Loellgen m.fl., 2020) med 6ver en miljon patienter som fick ut ett
FaR for hemmatraning tillsammans med en instruktor, sa visar resultatet en minskning av
dodlighet och sjukdomssymptom med 30 - 40 % (Loellgen m.fl., 2020). Oversiktstudien
pekar pa hur effektivt FaR &r nar det ges i skriftlig form (recept) samt med instruktor for att
det skall ge sa goda forutsattningar och effekter som majligt for patienten. Andersen m.fl.
(2022) genomforde en studie dar de undersokte hur patienter som fick FaR och ocksa tillgang
till en kurator under uppféljningsperioden varit engagerade i sin behandling under ett ar.
Studien visar ett tydligt resultat pa hur utomstaende stod fran opartisk person ar viktigt for att
patienterna skall fullfolja sitt FaR, men ocksa for att de ska fortsatta sin aktiva livsstil nar
deras recept l6pt ut. Det framkom att patienterna ansag att stod fran en opartisk person var
viktigare an stod fran familj och vanner nar det galler deras behandling. Det visade sig ocksa
att manga patienter saknade stod fran sin familj och vanner pa grund av olika orsaker, dar den
vanligaste orsaken var att deras ndrmaste omgivning inte var fysiskt aktiva och darmed
saknade kunskap om FaR-behandling. En annan studie utférd av Joelsson m.fl. (2020) visade
att uppfoljning fran sjukvarden var viktig for patienterna for att behalla motivationen och som
stod for att prioritera och uppratthalla deras livsstilsforandringar. Patienterna uppskattade
ocksa det sociala stodet fran sin familj och vanner. Dessutom utvecklades nya
vanskapsrelationer genom FaR, vilket ocksa fungerade som ett stod i deras

forandringsprocess.

1.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan beskrivas som all rorelse som 6kar energiforbrukningen. Den kan utféras
hemma, pa arbetet, pa fritiden, under transport, och kan exempelvis vara cykling, 16pning,
simning, tennis och promenader (FYSS, 2021). Fysisk aktivitet ar forknippad med att ha en
preventiv effekt pa ett flertal sjukdomstillstand daribland hogt blodtryck, diabetes typ 2, hjart-
och karlsjukdomar och cancer (Rhodes m.fl., 2017). Rhodes m.fl. (2017) menar ocksa att
fysisk aktivitet dr viktigt aven for personer som drabbats av sjukdom da det har en positiv
effekt pa halsan. Forskarna betonar vidare vikten av att ha ett fysiskt aktivt liv och att det ar
viktigt att anpassa efter individens niva (Rhodes m.fl., 2017). Vérldshélsoorganisationen
(WHO) uppdaterade 2020 rekommendationerna kring fysisk aktivitet dar nivan for fysisk
aktivitet ligger oférandrade fran tidigare riktlinjer dar barn och ungdomar bor vara fysisk
aktiva minst 60 minuter per dag pa en mattligt till intensiv intensitetsniva. Vuxna bor enligt
WHO:s rekommendationer vara fysiskt aktiva 150 - 300 minuter pa mattlig intensitet eller 75

- 150 minuter pa hog intensitet per vecka. Dessutom rekommenderas det muskelstarkande
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traning till bade vuxna, barn och ungdomar (Bull, m.fl., 2020). Lundqvist m.fl. (2019) har i
en studie undersokt vem som skulle ha storst fordel av att fa ett recept pa fysisk aktivitet och
sett att de som ar minst aktiva ar de som har en stor fordel av att fa ett FaR da de storsta
effekterna sker for de som gar fran inaktiva till att komma igang och bli mer fysisk aktiva.
Rekommendationerna pa fysisk aktivitet har stod i forskningen men manga kommer inte upp
i den mangd som rekommenderas, vilket ar en indikation pa att ett FaR kan vara lamplig att
anvéanda (Lundgvist m.fl., 2019).

1.5 Fysisk aktivitet och Covid-19

Covid-19 ar en sjukdom som orsakas av coronaviruset SARS-CoV-2. Vissa som drabbas av
Covid-19 uppvisar inga symptom alls medan andra kan drabbas av bland annat feber,
muskelsmarta, utmattning, huvudvark, forlust av doft och/eller smak, rinnsnuva och
andningssvarigheter i olika grad och i varsta fall har den en dodlig utgang (Yang m.fl., 2022).
Yang m.fl. (2022) beskriver vidare att fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa
immunforsvaret vilket kan ge battre forsvar mot Covid-19 och minska risken for svar
sjukdom. Det har visat att den rekommenderade nivan av minst 150 minuter mattligt fysisk
aktivitet har en positiv inverkan p& immunférsvaret. Aven traning av andningsmuskulaturen
har en positiv inverkan hos bade friska och Covid-19-drabbade for att starka upp andningen
(Yang m.fl., 2022). Aven Sallis m.fl. (2021) lyfter fram att férutom fetma och underliggande
sjukdomar som diabetes typ 2 och hjart- och karlsjukdomar som riskfaktorer for att insjukna i
Covid-19, sa ar aven fysisk inaktivitet en stor riskfaktor. Forskarna rapporterade vidare i sin
studie att de som nadde upp till malen med fysisk aktivitet, hade en mindre risk att bli svart
sjuka och hamna pa sjukhus jamfort med de som var fysiskt aktiva ibland och de som var
fysisk inaktiva. De som var fysiskt aktiva ibland, hade en mindre risk att bli svart sjuka

jamfort med de som inte rorde pa sig alls (Sallis m.fl., 2021).

| en studie av Ahmed (2020) skrivs det om fysisk aktivitet pa recept for hogriskpatienter i
preventivt syfte nar pandemin borjade. Patienterna tilldelades FaR for att inte riskera att bli
dodligt sjuka eller fa okad sjukdomsbesvar pa grund av en Covid-19-infektion. | en studie av
Ahmed (2020) diskuteras anvandningen av FaR for hogriskpatienter som en férebyggande
atgard i borjan av pandemin. Patienterna tilldelades FaR for att minska risken for allvarliga
sjukdomsbesvér eller dodsfall i samband med Covid-19-infektioner. En annan faktor som
bidrog till att dessa patienter tilldelades FaR var att samhéllet i England stangdes ner

("shutdown") for att stoppa spridningen av Covid-19. Regeringen insag att det var viktigt att
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hjalpa hogriskpatienter under denna period eftersom pandemin forvantades paga under en
langre tid. Detta skulle potentiellt minska dessa patienters fysiska aktivitetsniva, vilket kunde
paverka deras hélsa negativt. Genom att ge dessa patienter FaR kunde de ta ansvar for sin
egen hélsa och 6ka sin kropps forsvar mot Covid-19 (Ahmed, 2020).

1.6 FaR innan Covid-19-pandemin i Sverige

Enligt Socialstyrelsen (2022), som féljer upp forskrivningen av FaR, sa visar uppféljningarna
en stadig minskning av utskrivningen av FaR-recept sedan ar 2010. Skillnaderna i hur FaR
anvéands mellan regionerna, men framst hur de ekonomiska skillnaderna ser ut, ar en av
aspekterna till varfor FaR varierar mellan regioner. De som jobbar med FaR har i olika
undersokningar fran Socialstyrelsen svarat hur brist pa tid, resurser samt ekonomiska
mojligheter satter stopp for hur effektivt FaR kan vara (Socialstyrelsen, 2022). Personal
berattar hur de tvingas vélja mellan patientgrupper som ar svart sjuka eller langtidssjuka och
patientgrupper dar de ar mindre sjuka och som kan behdva FaR for att forhindra att de blir
langtidssjuka eller dodligt sjuka. De som jobbar med FaR menar i uppfoljningar att det blir en
ond cirkel att de maste behandla de som &r sjukast forst hela tiden da resurser till att férhindra
att fler blir allvarligt sjuka inte finns. Det leder till att det att det bara 6kar med fler
langtidssjuka eller dodligt sjuka. Istallet onskas mer tid, personella resurser samt ekonomiska
resurser for att hjalpa de som &r mindre sjuka och forhindra sa att fler blir allvarligt sjuka.
Detta skulle minska kostnaderna for sjukvarden om sjukvarden fick ratt medel fran borjan,
men ocksa att dem som fattar besluten bor lyssna mer pa de som aktivt jobbar med FaR for
att vanda den nedatgaende trenden (Socialstyrelsen, 2022). Redan innan pandemin sa har FaR
varierat i antalet forskrivningar mellan regionerna i Sverige, nagot som

Folkhalsomyndigheten (2022), skrivit om i sin rapport dar de rapporterade om ett EU-projekt.

Figur 1. Antal enkla rad och radgivande samtal om fysisk aktivitet i Sverige 2019-2022. Kalla: Socialstyrelsen
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| Socialstyrelsens statistikdatabas kan vi inte hitta statistik for forskrivningen av FaR men
statistik for Enkla rad och Radgivande samtal om fysisk aktivitet finns att tillga och vi kan se
att mellan 2019-2020 sa sjonk antalet enkla rad och radgivande samtal for att under 2021 6ka
i antal. Statistik for 2022 finns ej att tillga vid skrivandet av denna studie (Socialstyrelsen,
2023).

1.7 Problemformulering

Enligt Socialstyrelsen (2022) har vardbesok generellt minskat med 3 % (till 927 968 besok)
under pandemi-perioden (mars 2020 — oktober 2022). Detta har jamforts med aren 2017 —
2019 samma manader. | denna studie ar fokus att undersoka om pandemin har paverkat
utskrivningen av FaR (Fysisk aktivitet pd Recept) i Sverige, och pa vilket satt. For att gora
detta sokte vi efter information om FaR pa olika regioners hemsidor och fann att det finns
mycket lite uppdaterad information. Detta vackte vart intresse for att underséka om FaR
fortfarande anvands och hur pandemin har paverkat dess anvandning. Genom intervjuer med
fysioterapeuter och andra nyckelpersoner som har kunskap om FaR vill vi underséka deras

upplevelser av hur Covid-pandemin har paverkat forskrivningen av FaR.

1.8 Syfte och fragestallningar
Syftet med studien &r att undersoka hur Covid-pandemin har paverkat forskrivningar av FaR

(Fysisk aktivitet pd Recept) i Sverige under perioden 2020 till 2022.

Fragestallningar
e Vilka mojligheter har funnits for att forskriva FaR under pandemin?

e Vilka hinder har funnits for att forskriva FaR under pandemin?

o Vilka lardomar har personer som arbetar med FaR dragit infor framtida kriser?

2. Metod
Studien ar en kvalitativ intervjustudie som genomfordes med semistrukturerade intervjuer.

Studien hade en explorativ ansats med syfte att svara pa upplevelser och erfarenheter kring
forskrivningen av FaR innan, under och efter Covid-pandemin. For att kunna svara pa syftet
kring upplevelser och erfarenheter kring Covid-pandemin och forskrivningen av FaR
genomfdrdes semistrukturerade intervjuer med fysioterapeuter, samt personer som arbetar

med FaR inom regioner. Dessa intervjuer ar en viktig metod for att forsta hur pandemin har



paverkat forskrivningen av FaR och hur detta har paverkat forskrivarnas upplevelser och

erfarenheter.

2.2 Urval

Deltagarna i denna studie var personer som pa nagot satt arbetar med Fysisk aktivitet pa
Recept (FaR). For att kunna besvara syftet med studien var det viktigt att endast inkludera
deltagare med specifik kunskap om férskrivning av FaR fore, under och efter Covid-
pandemin fran 2020 till 2022. Urvalet av deltagare i studien var malstyrt, vilket innebar att
det gjordes med ett specifikt syfte och att deltagare valdes ut med omsorg for att sakerstalla
att de besatt relevanta kunskaper och erfarenheter (Bryman, 2018). De som valdes ut var
personer som jobbar med FaR fore, under och efter pandemin och besitter kunskap och
erfarenheter om pandemins paverkan av FaR i enlighet med syftet och fragestéllningarna for
denna studie. Studiens urval ar &mnat att vara lampligt for andamalet med att undersoka FaR
och dess forskrivning i samband med pandemi da tre fysioterapeuter, en lakare och en person
som arbetar pa organisationsniva inom en region deltog i studien. Se Tabell 1 nedan for
information om deltagarna som intervjuades, dar namnen ar pahittade for att skydda

intervjupersonernas identitet.

2.3 Genomfdrande och datainsamling

Forfattarna konstruerade en semistrukturerad intervjuguide som mojliggor att stélla 6ppna
fragor och foljdfragor for att ge fortydligande och utvecklande svar. Detta beskriver Jones
(2015) som en fordel med intervjuer da det kan dyka upp teman som inte kommit i atanke
innan. Intervjuer ger ocksa respondenten friheten att utveckla sitt resonemang och beskriva
sina egna upplevelser av det som diskuteras. Vid intervjuer kan ocksa kroppssprak,
ansiktsuttryck och tonlégen registreras (Hassmén & Hassmén, 2008; Jones, 2015). Ett
informationsbrev och en samtyckesblankett skickades ut till tilltdnkta respondenter.
Intervjuerna genomfordes med hjalp av video-verktyget Zoom dér det ocksa kan spelas in for
att sedan transkriberas. Intervjuerna tog 25 - 45 minuter. Bryman (2018) diskuterar
fordelarna med videosamtal da det kan liknas vid en blandning av telefonsamtal och ett mote
ansikte mot ansikte och det ar bade ger tids- och ekonomiska besparingar da resor kan

undvikas pga. langa avstand

Forfattarna skickade via sociala medier ut en allmén fraga om det fanns kdnnedom om

personer som arbetar med fysisk aktivitet pa recept (FaR) och fick kontakt med tre
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fysioterapeuter. Forfattarna skickade ocksa ut mailforfragningar till personer pa
organisationsniva inom tre regioner. Alla svarade positivt och ville delta i intervjuer, men
tyvarr valde tva stycken att i sista stund hoppa av pa grund av rekonstruktion av deras FaR-
arbete. Forfragningar via mail skickades ocksa ut till vardcentraler i olika regioner och till
privata foretag utan nagon respons. En lakare med dubbla kompetenser som éven tidigare
jobbat som fysioterapeut fanns i en av forfattarnas bekantskapskrets som tillfragades att delta

I studien (som tackade ja).

Totalt blev det fem intervjuer dar forfattarna genomforde tre intervjuer tillsammans dér
forfattare 1 var ledande och forfattare 2 lyssnade och stéllde foljdfragor. Tva av intervjuerna
genomfordes enskilt av de bada forfattarna da det inte gick att fa ihop tiderna att genomfora
dessa tillsammans. Forfattarna transkriberade tva intervjuer vardera och den femte intervjun
delades upp av forfattarna. Transkriberingen skedde inom 24 timmar efter intervju. Efter
transkribering borjade arbetet med kodning och kategorisering infor analysen.

Information om respondenterna beskrivs nedan i Tabell 1. Namnen é&r fiktiva for att skydda
intervjupersonernas anonymitet (Bryman, 2018).

Tabell 1. Respondentbeskrivning

Respondent 1 Max, ca 7 ar med FaR Fysioterapeut

Respondent 2 Anna, ca 14 ar med FaR Fysioterapeut

Respondent 3 Tina, ca 5 ar med FaR Fysioterapeut

Respondent 4 Mia, ca 22 ar med FaR Organisatorisk niva; regionanstalld.
Respondent 5 Alba, ca 20 ar med FaR Lakare/Fysioterapeut

2.4 Databearbetning

Graneheim m.fl., (2017) skriver att kvalitativ innehallsanalys ar en metod for att analysera
kvalitativa data. Analysmetoden gor att vi kan fokusera pa amne, sammanhang och att vi
betonar variationen i texten, till exempel likheter inom och skillnader mellan delar av texten.

| denna studie har materialet analyserats utifran dess manifesta innehall, som betyder att



intervjuerna har transkriberats och kodats utifran vad texten sager infor bearbetningen av
datan. Datan som samlats for studien ar begrénsad i omfattning och beddmning gjordes att
den manifesta analysen &r mest lamplig (Graneheim & Lundman, 2004). For att gora latent
analys (Graneheim & Lundman, 2004) dar en underliggande mening star i fokus skulle mer
material behovts samlas in. | innehallsanalys rekommenderas att arbeta med sa stor

noggrannhet som mojligt da text skiljer sig mycket fran tal (Hassmén & Hassmén, 2008).

| denna studie valdes de forst ut meningsbarande enheter, som sedan kondenserades och
kodades (se exempel i tabell 2 nedan). Koder fordes ihop i kategorier och underkategorier
utifran studiens syfte. Kodningen resulterade i fyra olika kategorier av data som ligger till

grund i resultatredovisningen.

Bada forfattarna har tillsammans genomfort intervjuer och sedan last de transkriberade
intervjuerna flera ganger for att plocka fram meningsenheter som har abstraheras for att skapa
oss en uppfattning infor kodning till att plocka fram vara kategorier och subkategorier.
Forfattarna har tillsammans diskuterat fram val av material genom att lasa varandras
transkriberingar, valda meningsenheter och koder. Forfattarna har sedan stamt av med sin
handledare for att fa fram kategorier och subkategorier som talar for innehallet i datan for att

presentera resultatet (se tabell 3 nedan i resultat) (se Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 2. Exempel p& kondensering och koder

Meningsenhet Kondensering Kod
generellt sa ar de ju Videosamtal var pa gang i Digitalisering
videosamtal vi var lite pa begransad grupp men fick

vag innan, att vi ville bérja | bredda och kéra med alla

men da hade vi en lite under pandemin.

begransad grupp sen sa fick
vi ju bredda a kora alla
videosamtal,




Det ar vl en forvantan att
man kanske inte kommer
forskriva lika mycket det
blir en naturlig del men man
kanske far tanka om mer
kring utformningen av FaR
eh man kan inte anvanda
dom ehh dom platser man

En forvantan (for framtida
pandemier) att det kanske
inte forskrivs sa mycket och
att man behdver tdnka om
kring utformningen av FaR
da det kanske inte gar att
anvénda publika platser som
gym osv.

Andra utformning av FaR

kan inte forlita sig pa att
patienterna ska kunna ga pa
gym eller assa ut i gymmen
eller sa i och med att dom
kanske behover distansera
sig pa grund av att dom ar
riskgrupper.

2.5 Tillforlitlighet

Graneheim och Lundman (2004) beskriver hur kvalitativa studier anvénder sig av tre begrepp
for att beskriva studiens tillforlitlighet. Vi har darfor valt att arbeta med dessa tre begrepp,
trovardighet, palitlighet och dverforbarhet for att uppna en hog tillforlitlighet (Graneheim &
Lundman, 2004).

2.5.1 Trovardighet

Trovérdighet handlar om hur val forfattarna gjort sitt val av metod, hur vi bearbetat
insamlade data och analyserat datan for att besvara studiens syfte (Graneheim & Lundman,
2004). Nar vara respondenter valdes till studien sa var efterfragan efter olika
yrkeserfarenheter, kon, och alder av betydelse da deras olika perspektiv och erfarenheter ger
en rikare variation av amnet som studeras, samt for att starka trovardigheten i studien
(Graneheim m.fl., 2017). For att stirka trovardigheten i studien &r det viktigt menar
Graneheim och Lundman (2004) att redovisa hur meningsenheter har valts ut, kondenserats
och abstraherats. | tabell 2 ges exempel pa hur kondenseringen ser ut for denna studie (se
Graneheim & Lundman, 2004).

2.5.2 Overforbarhet

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att 6verforbarheten handlar om i vilken
utstrackning resultaten kan éverforas till andra grupper och kontexter. For att forsoka 6ka
overforbarhet av studiens fynd har en beskrivning gjorts hur studien har genomforts och data

har samlats in och analyserats. | resultatredovisningen illustreras redovisning med citat for att
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ge exempel pa materialet som samlades in. Detta kan oka dverforbarhet av resultaten, men i
slutdndan ar det upp till l1asaren att bedéma om resultaten kan anses dverforbara till ett annat

sammanhang eller inte, och i vilken grad (Graneheim & Lundman, 2004).

2.5.3 Palitlighet

Att genomfora intervjuer ar en foranderlig process, som bidrar till att under tiden intervjuaren
genomfor sina intervjuer skapar hon nya insikter om @mnet och kan darfor med tiden paverka
sina foljdfragor. 1 en intervjustudie kravs reflexivitet av forskarna, och de bor ha ett kritiskt
forhallningssatt kring sin datainsamling och ha en 6ppen dialog mellan varandra kring studien
(Graneheim & Lundman, 2004). For att uppna en sa hog palitlighet som majligt sa har
forfattarna haft samma intervjuguide till samtliga respondenter foljt av foljdfragor som varit i

likhet med varandra for att korrigeras efter yrkesgrupp.

2.5.4 Forskningsetiska 6vervaganden

Informationsbrev och samtyckesavtal skickades till samtliga deltagare via mejl i samband
med att de tackat ja till sitt deltagande, vid intervjuns bérjan bad vi muntligt om godkannande
for deras deltagande och samtycke i att fa spela in materialet for transkribering. I och med
detta sa har etiska kraven informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav samt
nyttjandekrav beaktats och efterfoljts. Respondenterna som deltar far information kring
studiens syfte for att kunna ta stallning kring sin medverkan, samt att det tydligt framgar att
hen nar helst den vill kan avbryta sin medverkan utan att ange nagon anledning. Vidare sa
informerades respondenterna att det som diskuteras ar konfidentiellt och att ingen
utomstaende har tillgang till materialet, samt att det som framkommer endast kommer att
anvéndas i denna studie (Hassmén & Hassmén, 2008) Respondenterna informerades vidare
om att inspelningar och transkriberingar kommer att forstéras nar uppsatsen ar godként och

publicerats.

3. Resultat
Att pandemin har paverkat forskrivningen av FaR var patagligt i alla intervjuer. Nagra

presenterade en positiv utveckling och andra en mer negativ utveckling. Pandemin har fort
bade bra och daliga saker med sig av forklarliga skél, men det som framkom var hur snabbt
alla har stéllt om for att anpassa sitt arbete for att fortsatta kunna arbeta med patienternas
halsa trots paverkan av pandemin. Ett engagemang for att patienterna inte skall bli helt
stillasittande och med det &nnu sjukare.
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Fyra kategorier presenterar resultatet av intervjuerna om hur respondenterna upplever

utskrivningen av FaR, samt hur pandemin har paverkat forskrivningen. Underkategorier

belyser olika detaljerade aspekter som respondenterna berattade om som paverkar deras

arbete for att skriva ut FaR.

Tabell 3. Kategorier och underkategorier som presenterar resultatet

3.1.1 Behov av

personal

men samma grund

och rédslor hos

patienten

3.1 Resurser: 3.2 Arbetsstt: 3.3 Hinder: 3.4 Utveckling
framat:
3.2.1 Olika arbetssatt | 3.3.1 Kunskapsbrist |3.4.1

Digitaliseringens
mojligheter bade med

FaR och patientmotet

3.1.2 FaR-lots som
en lank mellan
sjukvarden och

patienten

3.2.2 Journalsystem,

koder, och dokument

3.3.2 Utmaningar

med digitaliseringen

3.4.2 Anpassade
strategier och

arbetssatt

3.2.3 Covid-19-

pandemins paverkan

3.3.3 Bristande stod

fran ledning

3.1 Resurser

Nar respondenter berattade om sitt arbete med FaR sa berattade alla om hur bra det &r och

vilka fordelar receptet for med sig bade for patient och sjukvard. Det som togs upp bade ur ett

positivt men ocksa negativt perspektiv var behovet av resurser, vissa var njda andra inte.

Resurser som bade handlade om personalbrist och ekonomiska behov. Att det skiljer sig

mellan arbetsplatserna framgick tydligt. Fran intervjuerna framgick som en av orsakerna

stodet fran ledningsniva.
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3.1.1 Behov av personal

Alla respondenter diskuterade hur personal och ekonomiska resurser saknades och hur det
kan vara avgorande for vem som far ett FaR, men ocksa hur resurser ser olika ut mellan
avdelningar, kommuner, regioner och sa vidare. En respondent diskuterade hur deras brist pa
tid med patienten bidrar till att hon maste forcera fram ett mal for patienten, nagot som

respondenten sager inte kanns bra.

“Och det dr ju bara vid forsta besoket sa pratar vi redan om mdl och mdnga ganger
vet de inte vad de har for mal. Det ar valdigt luddiga mal for att de inte ar dar riktigt
och vi har inte tiden riktigt att vanta alla ganger pa malen, sa vi forsoker ju Pusha pa

liksom och det dr ju mer eller mindre bra sa.” -Anna

Samtliga respondenter papekade att om det funnits mer personal sa hade det givit mgjligheten
till att hjalpa flera som inte &r allvarligt sjuka. De diskuterades om fler far hjélp innan de blir
allvarligt sjuka sa kan det underlatta for varden avsevart i ekonomi och tid. Att fler ges
mojligheten till att i god tid forandra sitt hélsotillstand forebygger (ofta) att de sedan blir
allvarligt sjuka. En respondent diskuterade hur andra yrkeskategorier kan ga in och stotta upp
i redan krisande resurser “‘for att kriser alltid kommer att finnas” (Anna) och darfér bér man

se till bredare kompetensgrupper for att hantera dessa kriser och arbeta tillsammans.

“krisen pd personalbrist, att vi kan anstdlla en annan sorts yrkeskategori, det kan ju
vara halsopedagoger eller idrottsvetare, just utifran uppféljning och FaR-delarna, ni
har ju ocksa den kunskapen och tanker valdigt mycket kring sjukdomar och fysisk
aktivitet och skulle kunna vara ett komplement till fysioterapeuter och sa vidare i det
arbetet. Det ar nédvandigt att komplettera dom yrkeskategorierna som vi har idag for

att klara av uppdraget som ligger inom halso- och sjukvdrden.” - Mia

3.1.2 FaR-lotsar som lank mellan sjukvard och patient

Aterkommande bland respondenterna var énskemal om ett storre stod och avlastning av FaR-
lotsar, halsopedagoger och till exempel idrottsvetare. | intervjuerna diskuterades det att det ar
sjukvardspersonalen som initierar, bedomer risker och forskriver FaR till patienterna. Men att
dem sen kan lamna patienten vidare till en FaR-lots som kan vara allt ifran halsopedagog
eller idrottsvetare for vidare stod under processen. Respondenterna menar att darefter kan

FaR-lotsen jobba med motiverande samtal samt uppf6ljning av de olika delarna patienten fatt
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i sitt recept. Ett begrepp som ndmndes var teamarbete, dar en av respondenterna menade att
det skulle behdva finnas ett team runt patienten dér en lakare finns med i sjukdomsbehandling
och dvervakning av sjukdom medan hélsopedagoger eller idrottsvetare hjalper patienten med
aktiviteten och de motiverande samtalen.

FaR-lotsarna namndes ocksa som ett bra komplement, da det ligger en del tidspress hos

forskrivarna med mycket som behéver hinnas med pa kort tid. Som Anna uttrycker det:

“Knappa resurser sd vi har dem under begrdnsad tid till sen sd bara plopp ut och sa
bara nu ska du klara dig och dar ar ju verkligen att en san déar lots som tar Gver
skulle vara superbra som bara liksom kan ja men o k nu foljer du med mig och sa gor
vi det har och sa ser vi hur det gar och sa slappa successivt liksom sa att det blir en
liten langre fas sa lite for kort fas har vi verkligen fi till ndgot bra.” - Anna

3.2 Arbetssatt

Olika arbetssatt bidrar till att FaR anvands olika i regionerna och vardenheterna, nagot som
respondenterna diskuterar &r en stor bidragande faktor till de olika utfallen i forskrivningar.
Respondenterna vill se en handlingsplan som &r jamstélld for alla och med samma

forutsattningar for alla patient som forskrivare.

3.2.1 Olika arbetssatt men med samma grund

Mangden FaR som skrivs ut varierade beroende pa arbetsplats och avdelning dar
respondenterna arbetade. En respondent berattade att hen har jobbat pa en del olika
avdelningar och arbetsplatser dar utskriften av recept har varierat allt fran tva - tre stycken
per vecka eller en — tva per manad. Pa sin nuvarande arbetsplats jobbade hen med
lungpatienter i och med Covid-pandemin sa sjonk forskrivningen till denna grupp. Fokus blev
att fa ordning pa andning och andningsmonster i forsta hand vilket for denna respondent

resulterade i cirka ett FaR under pandemi perioden.

Flera berattade att samtalet kring fysisk aktivitet togs upp under patientmdétet men att det inte
alltid skrevs ett recept for det. En respondent beskrev att han i varje patientméte anvander sig
av patientutbildning dar han pratar om fysisk aktivitet och varfor det ar viktigt och aven ger

rekommendationen att patienten ska vara fysisk aktiv efter sin formaga.
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En annan respondent menade att fragorna kring fysisk aktivitet stalldes till patienterna men
att det inte var sa strukturerat sdsom FaR dr, att: “man kanske tanker att ja men det pratas sa
mycket dndd sd det hdr dr ju ndgot folk har koll pa”. Samma respondent uttryckte sig att det
ar en allman rekommendation och att alla vet att man ska réra pa sig, och att FaR &r ett bra
verktyg for att starka forandringen hos patienterna och att rekommendationerna pa nagot sétt
blir mer officiella nar patienten far ett recept pa det. Respondenterna tog ocksa upp att ibland
skriver de ut FaR for att gora rekommendationerna for fysisk aktivitet mer officiella for

patienter som behdver det extra stodet, men att det behdver bli lattare att journalfora.

Det tas ju upp i patientmétet, man staller fragorna men inte sa strukturerat och
tydligt, man anvander inte indikatorfragorna och verkligen funderar pa
aktivitetsminuter i veckan for det blir mer komplicerat & om man pratar allmant.
Men sen att anvanda metoden och verktyget FaR ar ju ett steg till och man tanker att
“ja men det pratas sd mycket dnda sd det hdr har ju folk koll pa”, alla vet ju att man

ska rora pa sig, men hur man omsétter den kunskapen till att verkligen gora det da ar

ju FaR ett bra verktyg for att starka forandringen. - Mia

En av respondenterna arbetade med barn och ungdomar och beskrev att hennes arbete med
maélgruppen blev lite mer “hands off” jamfort med hur arbetet med vuxna patienter ser ut. Att
observera rérelser och rorelsemoénster a&ven innan pandemin, ingick i hennes satt att arbeta
vilket blev en fordel i och med pandemins intrade. Videosamtal blev en viktig del i samhallet
och aven inom sjukvarden, vilket bidrog till att henne fortsatt kunde observera via
videosamtal eller video som foraldrar filmat och sen skickat till henne. En annan fordel med
detta arbetssatt som respondenten tog upp var att foréldrarna ofta &r yngre och vana med

digitala verktyg samt for tonaringar sa ar det fullt naturligt med videosamtal.

“Tror inte det sett likadant ut for vdara kollegor som jobbar med vuxna, men tror att vi
haft vinningen i att vi har lite yngre féréldrar som &r vana och tonaringarna tycker

det ar helt naturligt med videosamtal.” - Tina

3.2.2 Journalsystem, olika koder och dokument
| registreringen for FaR som Socialstyrelsen samlar in for att se utvecklingen av sjukvarden i
Sverige sa har varje recept en egen kod. I det har fallet sa skiljer det sig mellan regionerna for

hur dem registrerar ett FaR. En respondent beréttade att nér de fick arbeta med ett dokument
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framstallt for sina FaR-patienter i pappersformat sa kade deras forskrivning markant och det
blev lattare att na patienten med information och uppfoljning, men att det i journalsystem sag
ut som att de inte skriver ut FaR éverhuvudtaget eftersom de inte har nagon kod for sitt

enskilda dokument.

Vad jag vi anvander ju ar med (tagit bort namnet) sa har vi fatt lara oss att det
egentligen &r konceptet som vi kan anvanda oss av och vi (jag) skriver sjalv inte
direkt inte alltsa det hander, men det ar valdigt sallan. Jag skriver fysisk aktivitet pa
recept enligt mallen i vara system. Men daremot s& gor jag precis samma grej fast pa
ett annat papper, sa det innehaller typ samma sak mal och vad de ska géra och. -
Anna

Ett tydligt recept gor det enklare for patienten att forsta vad hen ska gora vilket har gjort att

det har utvecklats andra dokument som inte registreras pa samma satt som det ursprungliga

FaR.

3.2.3 Covid-19 - pandemins paverkan

Nagra respondenter diskuterade att de inte har haft en jatteskillnad i sina forskrivningar av
FaR pa grund av pandemin. En respondent diskuterade hur deras omstéllning till videosamtal
istallet 6kade deras forskrivning och medférde en forenkling for deras arbete, samt den néra
kontakten till patienten trots att det skedde digitalt. Den digitala utvecklingen hade de
planerat sen en tid fore pandemin att prova men som snabbt blev igangsatt vid pandemins

borjan.

“Vi var pd vig med videosamtal redan innan pandemin men med en begrdnsad

grupp. Men med pandemin sd fick vi bredda och kéra videosamtal med alla.” - Tina

Vidare sa diskuterades hur pandemin paverkade personalen till det negativa da de fick stanga
manga avdelningar for att omvandla till Covid-19 avdelningar och hur personalen helt fick

slappa allt som hade med FaR att gora.
“Vi fick stinga manga avdelningar for att prioritera Covid-sjuka. Sen vet jag inte hur

manga av mina kollegor som fick géra samma sak, jag kan saga att allt de ansvaret
med FaR landade pa fysio..” - Alba
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Forskrivningen av FaR paverkades ocksa av vilken avdelning eller vilken patientgrupp man
jobbade med, da manga patienter var svart sjuka eller hade underliggande sjukdomar vilket
gjorde att de valde att isolera sig och inte ga ivag till publika gym, simhallar eller andra
offentliga platser. En av respondenterna arbetade med lungpatienter och uttryckte:

“Ehm, men jag tdnkte det var lite roligt att prata om det hdr for att just min
patientkategori nar vi tanker FaR recept med lungpatienter har ju totalt stortdykt ehm
med tanke pa pandemin fér dom har har ju sjélvisolerat sa det har gatt fran att man
skriver ett FaR da och da till att ingen vill g& pa publikt gym eller simhall eller natt

sant da ehm trdana heller.” - Max

Aven barn och ungdomar drabbades och hindrades fran att utfora sina aktiviteter bade om de
sjalva uppvisade Covid-symptom men ocksa om nagon i familjen uppvisade symtom sa fick

traning eller aktiviteten utebli.

3.3 Hinder

Respondenterna diskuterade hinder och radslor pa olika sett, bade organisatoriska och ner till
patienterna. Ett hinder som dem sjalva kdande som var svart att atgarda ar patientens radslor
for fysisk aktivitet, men ocksa okunskap kring fysisk aktivitet. Nagot som resulterar i att dem
inte vagar utova sjalva och den beroendeposition som respondenten kande att dem hamnade i

och nar resurser inte finns till att folja patienten skapar mer stress.

3.3.1 Kunskapsbrist och radslor fran patienten paverkar mottagandet av FaR
Patienterna besitter bade radslor och okunskap nar det kommer till fysisk aktivitet, givetvis
vet de om att det &r bra att réra pa sig berattade samtliga respondenter, men att faktiskt
komma till sak och réra pa sig ar svarare. Radslor i att forvarra sitt tillstand eller att skada sig
gjorde att manga inte kom igang med sin fysiska aktivitet. Darfor menar respondenterna att
ett FaR kan vara avgorande for patienterna att komma igang och réra pa sig. Hennes
patientgrupp var i stort behov av stod och i vissa fall 6vervakning vid traningen da
skaderisken var hog. Hon kunde darfor inte bara sldppa sina patienter utan behévde att de
kommer till henne och utférde sin aktivitet med stdd. Hon fortydligade att patienterna

givetvis kunde ta promenader och lattare saker pa egen hand men med stor forsiktighet.

17



Det finns en hel del radsla och vi erbjuder ju ocksa traning pa plats. Framfor allt nu
men inte under pandemin men nu efter pandemin eller ja pandemin &r inte slut riktigt,
men det har lattats upp i alla fall sa vi kor hjarntraning, som far tranaren som ska
borja kdnna sig tryggare. Men det dr ju en del rddsla... kan det vara och sen sa kan
det ju vara ocksa att de verkligen inte ar traningsplanering man inte trana pa hela

livet liksom. Sa det galler att hitta nagot satt att komma igang. - Anna

En respondent som arbetade med patienter med olika lungsjukdomar samt patienter med post-
covid skrev inte ut sa manga FaR under pandemin da det var svart att dosera. For dessa
patienter arbetade han med patientutbildning istéllet, detta for att fa patienterna att forsta nar
det var lage att bromsa men ocksa nar det gick att gora lite mer. Vidare funderade
respondenten kring hur han skulle kunna skrivit ut mer FaR med aktiviteter utanfor
institutioner som publika gym eller liknande men att samtidigt “man behdver inget recept pa
30 minuter promenad”. Men (om) ett FaR kunde ge ett billigare pris pa exempelvis

traningskort eller ger mojlighet att tréna i speciella grupper.

Mottagligheten for att fysisk aktivitet &r en viktig sak for hur halsan uppfattas var blandad
bland respondenternas patienter. Ibland upplevde respondenterna att patienten hellre ville ha
medicin istéallet for att ta tag i sin fysiska aktivitetsniva. Dem forklarar att det bakomliggande
faktorerna for att inte réra pa sig ar radslor och okunskap fran patienten, samt att dem inte
heller vill ta sitt personliga ansvar i sin fysiska aktivitetsniva. Nagra respondenter namnde att

ibland verkade inte patienten heller vilja ha den kunskapen och forstaelsen.

3.3.2 Utmaningar med digitalisering

Respondenterna berattade det positiva med digitaliseringen och vilka fordelar det har fort
med sig, bland annat hur dem nu kunde f6lja upp patienten dver skarm. Samt att de kunde
filma sin traning/6vning och sedan diskutera det Gver ett videométe. Det har var dock nagot
som nagra andra respondenter sag som ett hinder for sina patienter da de tillhor en
hogriskgrupp som behdvde fysiska moten pa mottagning av sékerhetsskal for patienten. En
respondent berattade ocksa att hennes alderskategori av patienter ar aldre vilket ocksa var ett
hinder da de ofta saknade den digitala kunskapen och mojligheten. Men att det absolut fanns

de som dr mottagliga for ett digitalt mote och uppféljning.
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Sa att jag tror att vi har ju lart oss mycket mer med det digitala. Nu ar ju varan del ar
ju inte jattebra digitalt. Vi skulle ju helst vilja tréaffa patienter och sa for att det ar

mycket battre effekt blir tryggare. -Anna

“Det blir lite svarare med varan patientgrupp just pa grund av att det dr en
riskpatientgrupp. det finns en risk nar man anstranger sig och da vill vi egentligen

vara pd plats och vi kan snabbt hjdlpa till.” Anna

En respondent beréattade hur digitaliseringen har varit en forbattring for henne pa sa sétt att
hon Okat sin effektivisering. Hon beskrev att hon méter ett motstand i att behdva vara pa plats
pa mottagningen nar hon kéande att det blev ett hinder. Hon beskrev att hon var pa plats de
dagar hon tog emot patienter, men att uppfoljning och andra typer av moten skedde oftast

bést digitalt och i lugn och ro.

“Tyvdrr har vi en ledning som inte ser samma sd vi har fatt backa och vara med pd
plats. Idag sitter jag hemifran och man blir sa otroligt mycket mer effektiv eftersom
man inte stors av kollegor och kan arbeta i ett helt annat tempo. Men efterfragan ar
att vi ska vara pa plats pa sjukhuset. Lakarna har inte riktigt forstatt fordelarna med

att vara digital sa dom tycker vi ska ha platsbesék.” - Tina

Beroende av vilken patientgrupp och arbetsuppgifter det handlar om sé kan digitaliseringen

vara ett komplement till det personliga motet.

3.3.3 Bristande stdd fran ledning/ledningsgrupper
Som respondenten ovan berattade i citat sa kdnde hon med de andra respondenterna ett
bristande stod fran ledningen/ledningsgruppen hur det faktiskt var att arbeta med FaR pa

“golvet” mot att sitta pa ett kontor och bestimma hur det skall goras.

“Vi hoppas att ledning/styrning jobbar lite mer aktivt med det har och tar sitt aktiva
ansvar med att gora det lite mer systematiskt vem som forskriver FaR. Vi behdver ha
den systematiken pa plats ocksa uppifran, sa vi hoppas ju att det kommer bli

fordndringar.” - Mia
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En respondent beréattade att deras FaR-ansvarige i ledningen ofta var ute hos dem och sag hur
det gick och hur de arbetade for att vara delaktig i utvecklingen och arbetssatt for sina

anstéllda som arbetade med FaR.

3.4 Utveckling framat efter pandemin
Nér pandemin borjade sa gav det mojligheter till att snabbt préva andra arbetssatt an vad som
tidigare anvants. Nagot som medforde positiva utvecklingar for framtiden for dem som

arbetar med FaR.

3.4.1 Digitaliseringens mojligheter for FaR och fysiska moten

Respondenten nedan beréattade hur arbetet forenklades och mojliggjorde att snabbt bibehalla
kontakt och uppféljning med sin patientgrupp. Respondenten arbetade med en patientgrupp
som var mer mottaglig for digitaliseringen vilken hon menade forenklade hennes arbete och
framtida utveckling for att forskriva och arbeta i stdrre utstrackning med FaR. Videosamtal

var en utveckling som var pa gang i liten skala men som fick uttkas nar pandemin kom.

“Videosamtal vi var lite pd viig innan, att vi ville bérja men da hade vi en lite

begrdnsad grupp sen sd fick vi ju bredda d kora alla videosamtal med alla.” —

Tina

Att géra FaR mer anvandarvanligt och déar digitalisering av det var en bra vag att ga
diskuterades. DA det blir enklare att journalfora samt att det blir mer lattillgangligt for
patienten. En respondent tog upp att aldern spelar roll om patienten foredrog ett dokument i
handen eller att han fick det digitalt. Respondenten sag att hans foraldrageneration kommer
att foredra ett digitalt dokument da de ar vana vid det.

Samma respondent sade att en digitalisering av FaR skulle forenkla hans arbete och generera

mer tid for att utfora sitt arbete istallet fér administrering.
“FaR underanvinds men det handlar mycket om tidspress da vi sjilva ska folja

upp eller remittera vidare till priméarvarden. En digitalisering av FaR vore

superbra dd det underldttar arbetet.” - Max
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De respondenter som uttryck att de saknade resurser, framst personal, tog upp ett behov av

mer resurser for det i framtiden. Men att de ocksa borde jobba mer som i ett team.

“Nej, men det jag tanker i framtida utveckling ar val just att man kanske har nagon
lots som faktiskt tar dver ens patienter nar det ska liksom fran sjukhuset sa att det blir
en bdttre 6vergdng... for dem slipps lite for snabbt just nu sa att det skulle behova en
langre uppfdljning sa att man ser att det haller éver tid. Det ar lite for korta tidsram,
liksom intervaller som vi traffar patienterna pa sa att det verkligen skulle behovas for

att fa till ndgonting riktigt bra.” - Anna

En respondent beskrev hur de skickade patienter till en lotscentral dar de tog hand om
uppféljningen. En annan respondent beskrev FaR som ett satt att kommunicera med
exempelvis gymmen dar det gar att fa genomgang av maskiner och dar de kan skriva ett

traningsprogram om hon sjalv inte hade gjort det till patienten.

3.4.2 Anpassade strategier och arbetssatt

Ett mer anvandarvanligt verktyg 6nskades som skulle underlatta arbetet med férskrivningen
av FaR. Respondenten menar att det borde ga att kombinera forskrivningen med ett
journalsystem som sen kunde skickas ut via ndgon digital e-tjanst. Som det sag ut nu sa
kunde hen skicka ut ett traningsprogram digitalt men inte ett FaR. Hen ténkte ocksa att
utformningen av FaR borde ses éver infor framtiden dels sa att det blev mer anvandarvanligt
men ocksa att det inte alltid fanns méjlighet att kunna utnyttja de publika gymmen,
simhallarna eller andra traningsanlédggningar. Det fanns en forvéntan att det kanske inte
kommer forskrivas sa mycket under en eventuell framtida pandemi eller liknande. En
respondent lyfte ocksa att fokus borde finnas med i malet att forebygga sjukdom da fokuset
nu ligger pa de redan sjuka. En annan respondent uttryckte att FaR kunde ha anvants mer i
forebyggande syfte da hen sett i studier kring att en bra lungkapacitet kunde forebygga

foljdverkningarna av en eventuell covid-19 infektion.

4. Diskussion
Svaret pa vara fragor om pandemin har paverkat forskrivningen av FaR ar blandade. Nagra

av respondenterna kanner en stor paverkan och har inte arbetat med FaR éverhuvudtaget

under pandemin medan de andra respondenterna har 6kat sin forskrivning. Vi ser en stor
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skillnad pa forskrivningen av FaR generellt i Sverige fran Socialstyrelsens, (2023) rapporter
och de respondenter vi har intervjuat visar att det &r skillnader i antalet forskrivningar av
recept mellan regionerna men att ocksa arbetssatt skiljer sig. Varfor dessa skillnader
forekommer ser vi framforallt paverkas av hur engagerad ledning respondenten har och

fordelningen av resurser bade i form av personal och ekonomi.

Respondenterna diskuterade ocksa ur ett patientperspektiv hur det paverkar férskrivningen
angaende radslor och hinder. Dem menar att patientens radslor och okunskap for fysisk
aktivitet medfor att receptet inte anvénds for att patienten inte kénner sig trygg i sitt utévande.
Detta menar respondenterna leder till ett moment 22 da dem inte far nagon uppf6ljning och
patienten blir inte hjalpt. Har presenterar respondenterna en ny yrkeskategori for
hélsopedagoger, idrottsvetare, halsostrateger med flera som har utbildning och kunskap om
FaR. De onskar att dessa yrkesgrupper fungerar som en FaR-lots och arbetar med patienten i
sitt FaR recept genom méten, uppféljningar och aterkoppling till forskrivaren.
Respondenterna menar att det skulle 16sa manga problem som idag forekommer med FaR om
det fanns en tydlig plan genom hela ledet for patienten.

4.1 Resultatdiskussion

Alla respondenter har beréttat hur Covid-19 pandemin har paverkat deras arbete med FaR
negativt men ocksa hur det verkat positivt for utvecklingen framat. Att lardomarna har gett
dem nya arbetssatt och perspektiv for hur FaR kan anvandas i preventivt syfte for framtida
kriser. Utfallet pa studien &r att pandemin har haft paverkan men ocksa forvanande dar vissa
har okat sin forskrivning. Mojligheterna har varit olika for respondenterna dar
arbetsbelastning spelat stor roll och framst att avdelningar, vardcentraler, och hélsocentraler
har blivit omgjorda till rena Covid-19 mottagningar for att trycket pa antalet sjuka har varit sa
hogt. Detta ar troligtvis en starkt bidragande faktor till att skillnaderna ar sa stora mellan vissa
regioner. Aven om det inte skrivs ut sé manga FaR som vore dnskvart sager respondenterna,
sa arbetar anda sjukvarden med att ge rad och radgivande samtal om fysisk aktivitet, dels for
att det &r mindre tidskravande &n att forskriva ett FaR men ocksa som en del i att
medvetandegora vikten av fysisk aktivitet for halsan. Flertalet av respondenterna papekade
just att samtalet kring fysisk aktivitet tas upp i patientmotet men att det inte alltid ledde till ett
forskrivande av FaR. Det blir som en paminnelse for patienten att fysisk aktivitet har en
positiv inverkan pa halsa och en forebyggande effekt i sjukdomsprevention som bade Rhodes
m.fl. (2017) och Bull m. fl. (2022) ocksa beskriver. Innan och under pandemin (2019 - 2020)
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kunde vi se att de enkla raden och de radgivande samtalen sjonk i antal (Tabell 1) medan det
under 2021 sag en 6kning vilket kan vara ett tecken pa att forstaelsen for den fysiska
aktivitetens positiva effekter pa eventuella féljdverkningar av Covid-19, men ocksa att vara
fysiskt aktiv i forebyggande syfte. Anvéandningen av FaR kunde ha anvénts mer under
pandemin, framfor allt i forebyggande syfte. En respondent menade pa det att forskning kom
ju tidigt pa att fysisk aktivitet hade en positiv inverkan pa Covid-19 da det verkar ge en
minskad risk for svar sjukdom, vilket ocksa Yang m.fl. (2022) och Sallis m.fl. (2021) har sett
i sina studier. Fysisk aktivitet kan ocksa anvandas som prevention och behandling av andra
sjukdomar dér aktiviteten anpassas dels efter patienten med ocksa efter diagnosen samt om
patienten lever en inaktiv och stillasittande livsstil (FYSS, 2021). Rekommendationerna
ligger i de flesta fall i linje med de rekommendationer som WHO
(Varldshalsoorganisationen) har tagit fram pa minst 150 minuter mattlig intensitet for att fa
bra effekt pa hélsan. FaR kan vara ett bra verktyg for att 6ka pa den fysiska aktiviteten hos de
som mest stillasittande, som Lundqvist m.fl. (2019) skriver om och som &ven respondenterna
beskriver. En respondent tror att FaR kan bli nagot otroligt bra framfor allt om man arbetar
med det i forebyggande syfte, da hen ser att friskvarden borjar komma mer och mer och att

sjukvarden redan jobbar med de sjuka.

Under 2020 - 2021 var rekommendationerna att fysiskt avstand skulle hallas mellan personer,
arbete skulle skdtas hemifran i den man det gick och besok inom varden skulle ske om det
endast var absolut nédvéndigt (Folkhélsomyndigheten, 2020; Folkh&lsomyndigheten, 2021:
Statistiska Centralbyran, 2021). Den digitala vérlden 6ppnade upp och méten genomfordes
via olika videokonferens verktyg, och dven inom varden nyttjades digitala méten. Enligt en
respondent sa okade deras forskrivning av FaR under pandemin medan de for andra som
redan hade borjat utveckla digitala méten i liten skala fick stélla om till att ta emot alla. Alla
respondenter ar 6verens om att FaR behdver ses 6ver for att kunna digitaliseras for att vara

enklare att anvanda och gora det mer lattillgangligt bade for forskrivare och for patienten.

En annan idé som vara svarande har namnt for att hantera framtida kriser och forbéttra varden
ar att anstalla en ny yrkeskategori som kan hjalpa till att ta hand om patienter som har fatt ett
FaR (fysisk aktivitet pa recept), for att mojliggora att fler patienter kan fa hjalp.
Respondenterna betonade att arbetet med FaR &r mycket tidskravande pa grund av
forskrivning och uppféljning, vilket ar en viktig del av metoden och nagot som forskrivarna

maste gora eller remittera vidare till ndgon annan. Detta paminner om vad Gustavsson m.fl.
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(2018) ocksa beskrev i en studie, dar respondenterna papekade att det ar bade tidskravande
och svart att folja metoden, och att det kréavs stor kunskap och erfarenhet for att kunna

genomfora motiverande samtal om beteendeforandringar.

FaR-forskrivare onskar avlastning av exempelvis FaR-lotsar som kan ta hand om patienterna
efter de fatt ett recept. Likasa 6nskar patienterna hjalp och stod med sitt recept och sin
traning, vilket en studie av Andersen m.fl. (2019) beskriver. | studien beskrivs att patienterna
uppskattar och behdver uppfoljning och radgivning av nagon professionell radgivare da de
inte litar helt till sin egen formaga (Andersen m.fl., 2019).

Att Covid-pandemin har haft en viss paverkan av forskrivningen av FaR forstar vi i vara
intervjuer samtidigt framkommer det sddant som tidigare studier ocksa har beskrivit sdsom
personal och tidsbrist (Gustavsson m.fl., 2018: Persson m.fl., 2013). Det har i sin tur paverkat
forskrivningen negativt. Samtidigt kommer nu en ny satsning frdn Regeringen dér de avsatt
en budget om 100 miljoner per ar for att utveckla FaR s att den blir jamstélld samt lika i alla
Regioner och genom det projektet utveckla en 6kad forskrivning och foljsamheten av FaR
(Regeringen, 2023). Det blir intressant att folja denna utveckling framat.

4.2 Metoddiskussion

Intervjuerna genomférdes med hjélp av video-verktyget Zoom. Det &r ett tidseffektivt satt att
genomfora intervjuer och det blir billigare med tanke pa att det inte blir nagra resekostnader.
Nackdelar med att inte genomfora intervjuer face-to-face &r att ansiktsuttryck och
kroppssprak uteblir vilket Bryman (2018) diskuterar och nagot som vi kanner att vi inte gatt
miste om i vara intervjuer. En annan nackdel som Bryman (2018) tar upp med intervjuer
digitalt &r att internetuppkopplingen kan vara ostabil vilket gor att intervjun plétsligt kan
avbrytas eller att ord och meningar forsvinner, inte heller har hade vi problem med

internetuppkoppling eller teknik.

Forfattarna ar noviser nér det gallde att genomféra intervjuer. Jones (2015) skriver att det
kravs traning for att bli en skicklig intervjuare och det haller forfattarna med om. Kvaliteten
pa intervjuerna forbattrades allteftersom intervjuerna genomfordes och forfattarna kande sig
mer trygga med att utfora intervjuerna efter varje tillfalle. Samtliga intervjuer utgick fran

samma grundfragor i frageguiden, med féljdfragorna anpassades utefter samtalet och den
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information som framkom, enligt Graneheim och Lundman (2004) 6kar tillforlitligheten i

materialet.

Fem av minimum sex intervjuer genomfordes pa grund av sena avhopp, uteblivna svar fran
forfragningar samt avbojda forfragningar. Det ar en svaghet med denna studie eftersom
studiens kriterier inte uppfylls fullt ut och erfarenheter hos uteblivna deltagare kan ha missats.
De fem deltagare som har intervjuat har liknande erfarenheter av hur pandemin har paverkat
forskrivningen av fysisk aktivitet pa recept. Jones (2015) beskriver att syftet med kvalitativa
studier ar att fa fram en mer innehallsrik data fran en mindre deltagargrupp, vilket innebar att
intervjustudier ofta innehaller farre &n sex intervjuer. Antalet deltagare som kravs i en studie
beror pa vilken kunskap som kommer fram under intervjuerna, och nar det inte framkommer
nagon ny kunskap anses materialet vara mattat. Det kan ibland racka med tre till fyra
intervjuer, men det kan ocksa kravas annu fler for att uppna mattnad (Jones, 2015). Trots
uteblivna intervjuer kan mattnad av material &nda ha uppnatts da alla respondenter delade
samma syn pa FaR i grundstrukturen. Efter att ha genomfort flera intervjuer kom vi fram till
att pandemin har paverkat manniskor pa olika satt, men den &r inte den framsta faktorn
bakom minskningen av FaR. Istdllet handlar det om en sammanvévning av olika brister,
sdsom bristande ekonomiska och personella resurser, och att det hanteras olika i olika

regioner.

4.3 Forslag pa framtida forskning

| framtiden ser vi mojligheter att utveckla denna forskningsfraga och 6ka antalet respondenter
for att fa en helhetsbild av pandemins paverkan av FaR, samt FaR:s framtida utveckling. Tva

respondenter som avstod eftersom de holl pa med en rekonstruktion av sitt FaR-program.

4.4 Slutsats

Slutsatsen for denna studie &r att FaR ar under en stor utveckling for framtiden och att
pandemin har givit en véagledning i hur det skulle kunna utvecklas och omarbetas till ett
gemensamt arbetssatt. Regeringens presentation den 16 mars 2023 om den nya satsningen for
FaR och med budgeten om 100 miljoner kronor varje ar for FaRs utveckling och jamstallda
arbete dver hela Sverige visar att FaR har en ny framtid och att en stor satsning kommer géra
skillnad. Sedan att pandemin har paverkat i allra htgsta grad, men med olika utfall bade
positivt och negativt kdnner vi ar anvandbart for det framtida utvecklingsarbetet. Denna

studie kéanner vi bidrar till att i framtida utvecklingsarbete kunna utvérdera brister och hinder
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for framtagande av arbetssatt, resurser bade i personal och ekonomiska aspekter. Samt att
presentera en arbetsmarknad for idrottsvetare, halsovetare och andra sa som halsopedagoger
for att samarbeta med varden och hjalpa patienten med FaR och vara lanken mellan patienten
och sjukvarden.
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