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Abstrakt 

FaR står för fysisk aktivitet på recept och är framtaget för att främja fysisk aktivitet för 

dem som av någon anledning behöver hjälp med fysisk aktivitet i 

sjukdomsförebyggande syfte eller för dem som har en sjukdom och behöver öka sin 

nivå av fysisk aktivitet. Tidigare forskning visar att FaR är ett mycket bra sätt för att bli 

fysiskt aktiv. Syfte och frågeställningar: Syftet med studien är att undersöka hur 

Covid-pandemin har påverkat förskrivningar av FaR (Fysisk aktivitet på Recept) i 

Sverige under perioden 2020 till 2022 Frågeställningarna är vilka hinder och 

möjligheter som fanns att förskriva FaR samt vilka erfarenheter som tas med framåt. 

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfördes med tre fysioterapeuter, en läkare och 

en person som arbetar på organisatorisk nivå. Resultat: Förskrivningar av FaR 

varierade bland deltagarna. För de flesta deltagarna förskrevs några få eller inga alls, 

medan det hos andra var oförändrat. Personalbrist och tidsbrist var hinder för 

förskrivningen, då det är tidskrävande att förskriva och följa upp FaR samt att 

avdelningar gjorts om till Covid-avdelningar och att man arbeta de med de svårast sjuka 

där FaR inte är prioriterats. En möjlighet för förskrivningen var den ökade 

digitaliseringen genom videomöten på grund av rekommendationer för distansering. 

Inför framtiden önskas en ny utformning av FaR och avlastning i form av FaR-lotsar 

som kan ta hand om patienter som får FaR. Slutsats: FaR behöver utvecklas för att bli 

mer användarvänligt och det behövs i form av tid, personal och pengar för att fortsatta 

arbeta för folkhälsan. 

 

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

Sverige. 
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Inledning 

Fysisk aktivitet har en positiv inverkan på hälsan och det används som sjukdomsprevention 

för många olika kroniska sjukdomar som exempelvis diabetes typ 2, högt blodtryck och hjärt- 

och kärlsjukdomar (Rhodes m.fl., 2017). En liten mängd fysisk aktivitet kan ha hälsofördelar 

då det finns ett dos-responssamband mellan fysisk aktivitet och hälsofördelar, samt att de 

största hälsovinsterna kommer från en inaktiv och stillasittande livsstil till att börja med en 

liten mängd (Lundqvist m.fl., 2019; Rhodes m.fl., 2017). Fysisk aktivitet på recept (FaR) har 

som syfte att hjälpa till och främja fysisk aktivitet och detta förskrivs av sjukvården 

(Folkhälsomyndigheten, 2022). FaR-förskrivningen har minskat sedan 2010 (Socialstyrelsen, 

2022) och i samband med covid-19-pandemins inträde 2020 så minskade även 

sjukvårdsbesöken generellt (Socialstyrelsen, 2022). Med vetskapen om den fysiska 

aktivitetens positiva hälsoeffekter och med en minskad förskrivning av FaR är det intressant 

att undersöka hur covid-pandemin har påverkat förskrivningen ur förskrivares och personer 

på organisatorisk nivås perspektiv. 

 

1.    Bakgrund 

1.2 Fysisk aktivitet på recept (FaR) 

FaR står för fysisk aktivitet på recept och är framtaget för att främja fysisk aktivitet för dem 

som av någon anledning behöver hjälp med fysisk aktivitet i sjukdomsförebyggande syfte 

samt för dem som har en sjukdom och behöver öka sin nivå av fysisk aktivitet. FaR 

föreskrivs av sjukvården (Folkhälsomyndigheten, 2022). För att få en ordination på ett FaR 

recept följs fem steg; personcentrerat samtal, individuell skriftlig ordination, uppföljning, 

handboken “Fysisk Aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling” (FYSS) och 

samverkan med aktivitetsarrangörer (Folkhälsomyndigheten, 2022; Rödjer m.fl., 2015). Den 

mest centrala och viktigaste delen i processen är det personcentrerade samtalet för att FaR 

skall fungera. I samtalet kommer behandlare och patient gemensamt fram till ett recept som 

är anpassat efter patienten. Recept kan se ut på olika sätt, allt ifrån rekommendationer om 

styrketräning, promenader till simning eller vattengympa med flera. Flertalet studier har visat 

att nyckeln till att ett recept på fysisk aktivitet skall verka och bibehållas efter att receptet löpt 

ut är en stödperson till patienten, till exempel en FaR-lots eller hälsocoach eller liknande 

(Folkhälsomyndigheten, 2022; Joelsson m.fl., 2020: Rödjer m.fl.,2015). De som får ordinera 

ett recept skall vara utbildade inom FaR och arbeta inom sjukvården. Vanligast är främst 
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läkare, men också fysioterapeuter och sjuksköterskor. Men alla som är legitimerad 

vårdpersonal får ordinera FaR och de som har fått utbildning inom FaR 

(Folkhälsomyndigheten, 2022).  

  

1.3 Tidigare studier om FaR 

Fysisk aktivitet på recept finns på flera ställen i världen och introducerades i Storbritannien år 

1990 och i början av 2000-talet följde Sverige, Norge, Danmark och Finland med sina 

metoder och ännu lite senare introducerade även Nederländerna, Tyskland, Portugal och 

Spanien sina program för fysisk aktivitet (Arsenijevic och Groot, 2017). Även USA, Kanada, 

Nya Zeeland och Australien har de utvecklat sina metoder av fysisk aktivitet på recept. 

Arsenijevic och Groot (2017) beskriver vidare att metoderna och programmen ser lite olika ut 

i länderna med lite olika uppföljnings intervaller med de lägsta på 8 - 16 veckor upp till 24 

månader. De vanligaste anledningarna som Arsenijevic och Groot (2017) beskrivit till 

förskrivning av FaR är en inaktiv livsstil och kroniska sjukdomar. Följsamheten av 

behandlingen var blandad men att det har visats att den är förknippad med behandlingens 

längd och uppföljning samt vilken typ av kronisk sjukdom patienterna hade diagnostiserats 

med. Fysisk aktivitet på recept ökade även aktivitetsnivån för de som är mest inaktiva 

(Arsenijevic & Groot, 2017).  

 

Den svenska metoden Fysisk aktivitet utvecklades år 2001 när svenska regeringen startade 

projektet “Sätt Sverige i rörelse”.  Syftet var att främja fysisk aktivitet och metoden har 

adapterats i flera länder i världen (Folkhälsomyndigheten, 2022) bland annat till våra 

nordiska grannländer, där olika aktörer tillsammans skapat ett nätverk ”Nordisk nettverk for 

fysisk aktivitet, mat og sunnhet” (Kallings, 2010) för att gemensamt utveckla arbetet med 

fysisk aktivitet på recept. Detta arbete var tänkt att gemensamt stötta arbetet för att utveckla 

folkhälsan och minska kostnaden på vården till följd av att öka kunskapen och nivån av 

fysisk aktivitet hos befolkningen. Projektet gav goda resultat då andelen människor i 

befolkning blev mer fysiskt aktiva och minskade sjukdomstillstånd samt medicinering 

(Kallings, 2010). I en longitudinell prospektiv kohortstudie av Lundqvist m.fl. (2022) visar 

resultaten att en femårig uppföljningsplan av FaR gav goda resultat för nivån av fysisk 

aktivitet hos patienterna jämfört med de som saknar uppföljning. Förutom det ökade egna 

ansvaret hos patienterna för sin fysiska hälsa så var huvudfynd att patienterna fick sina 

träningsprogram skriftligt istället för muntligt. Detta visar att FaR fungerade i sammanhanget, 

men också att en långsiktig uppföljningsplan är av yttersta vikt.  
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I en annan översiktsstudie (Loellgen m.fl., 2020) med över en miljon patienter som fick ut ett 

FaR för hemmaträning tillsammans med en instruktör, så visar resultatet en minskning av 

dödlighet och sjukdomssymptom med 30 - 40 % (Loellgen m.fl., 2020). Översiktstudien 

pekar på hur effektivt FaR är när det ges i skriftlig form (recept) samt med instruktör för att 

det skall ge så goda förutsättningar och effekter som möjligt för patienten. Andersen m.fl. 

(2022) genomförde en studie där de undersökte hur patienter som fick FaR och också tillgång 

till en kurator under uppföljningsperioden varit engagerade i sin behandling under ett år. 

Studien visar ett tydligt resultat på hur utomstående stöd från opartisk person är viktigt för att 

patienterna skall fullfölja sitt FaR, men också för att de ska fortsätta sin aktiva livsstil när 

deras recept löpt ut. Det framkom att patienterna ansåg att stöd från en opartisk person var 

viktigare än stöd från familj och vänner när det gäller deras behandling. Det visade sig också 

att många patienter saknade stöd från sin familj och vänner på grund av olika orsaker, där den 

vanligaste orsaken var att deras närmaste omgivning inte var fysiskt aktiva och därmed 

saknade kunskap om FaR-behandling. En annan studie utförd av Joelsson m.fl. (2020) visade 

att uppföljning från sjukvården var viktig för patienterna för att behålla motivationen och som 

stöd för att prioritera och upprätthålla deras livsstilsförändringar. Patienterna uppskattade 

också det sociala stödet från sin familj och vänner. Dessutom utvecklades nya 

vänskapsrelationer genom FaR, vilket också fungerade som ett stöd i deras 

förändringsprocess. 

  

1.4 Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet kan beskrivas som all rörelse som ökar energiförbrukningen. Den kan utföras 

hemma, på arbetet, på fritiden, under transport, och kan exempelvis vara cykling, löpning, 

simning, tennis och promenader (FYSS, 2021). Fysisk aktivitet är förknippad med att ha en 

preventiv effekt på ett flertal sjukdomstillstånd däribland högt blodtryck, diabetes typ 2, hjärt- 

och kärlsjukdomar och cancer (Rhodes m.fl., 2017). Rhodes m.fl. (2017) menar också att 

fysisk aktivitet är viktigt även för personer som drabbats av sjukdom då det har en positiv 

effekt på hälsan. Forskarna betonar vidare vikten av att ha ett fysiskt aktivt liv och att det är 

viktigt att anpassa efter individens nivå (Rhodes m.fl., 2017). Världshälsoorganisationen 

(WHO) uppdaterade 2020 rekommendationerna kring fysisk aktivitet där nivån för fysisk 

aktivitet ligger oförändrade från tidigare riktlinjer där barn och ungdomar bör vara fysisk 

aktiva minst 60 minuter per dag på en måttligt till intensiv intensitetsnivå.  Vuxna bör enligt 

WHO:s rekommendationer vara fysiskt aktiva 150 - 300 minuter på måttlig intensitet eller 75 

- 150 minuter på hög intensitet per vecka. Dessutom rekommenderas det muskelstärkande 
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träning till både vuxna, barn och ungdomar (Bull, m.fl., 2020). Lundqvist m.fl. (2019) har i 

en studie undersökt vem som skulle ha störst fördel av att få ett recept på fysisk aktivitet och 

sett att de som är minst aktiva är de som har en stor fördel av att få ett FaR då de största 

effekterna sker för de som går från inaktiva till att komma igång och bli mer fysisk aktiva. 

Rekommendationerna på fysisk aktivitet har stöd i forskningen men många kommer inte upp 

i den mängd som rekommenderas, vilket är en indikation på att ett FaR kan vara lämplig att 

använda (Lundqvist m.fl., 2019).  

  

1.5 Fysisk aktivitet och Covid-19 

Covid-19 är 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, 

muskelsmärta, utmattning, huvudvärk, förlust av doft och/eller smak, rinnsnuva och 

andningssvårigheter i olika grad och i värsta fall har den en dödlig utgång (Yang m.fl., 2022). 

Yang m.fl. (2022) beskriver vidare att fysisk aktivitet har en positiv inverkan på 

immunförsvaret vilket kan ge bättre försvar mot Covid-19 och minska risken för svår 

sjukdom. Det har visat att den rekommenderade nivån av minst 150 minuter måttligt fysisk 

aktivitet har en positiv inverkan på immunförsvaret. Även träning av andningsmuskulaturen 

har en positiv inverkan hos både friska och Covid-19-drabbade för att stärka upp andningen 

(Yang m.fl., 2022). Även Sallis m.fl. (2021) lyfter fram att förutom fetma och underliggande 

sjukdomar som diabetes typ 2 och hjärt- och kärlsjukdomar som riskfaktorer för att insjukna i 

Covid-19, så är även fysisk inaktivitet en stor riskfaktor. Forskarna rapporterade vidare i sin 

studie att de som nådde upp till målen med fysisk aktivitet, hade en mindre risk att bli svårt 

sjuka och hamna på sjukhus jämfört 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 svårt sjuka 

jämfört med de som inte rörde på sig alls (Sallis m.fl., 2021).  

  

I en studie av Ahmed (2020) skrivs det om fysisk aktivitet på recept för högriskpatienter i 

preventivt syfte när pandemin började. Patienterna tilldelades FaR för att inte riskera att bli 

dödligt sjuka eller få ökad sjukdomsbesvär på grund av en Covid-19-infektion. I en studie av 

Ahmed (2020) diskuteras användningen av FaR för högriskpatienter som en förebyggande 

åtgärd i början av pandemin. Patienterna tilldelades FaR för att minska risken för allvarliga 

sjukdomsbesvär eller dödsfall i samband med Covid-19-infektioner. En annan faktor som 

bidrog till att dessa patienter tilldelades FaR var att samhället i England stängdes ner 

("shutdown") för att stoppa spridningen av Covid-19. Regeringen insåg att det var viktigt att 
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hjälpa högriskpatienter under denna period eftersom pandemin förväntades pågå under en 

längre tid. Detta skulle potentiellt minska dessa patienters fysiska aktivitetsnivå, vilket kunde 

påverka deras hälsa negativt. Genom att ge dessa patienter FaR kunde de ta ansvar för sin 

egen hälsa och öka sin kropps försvar mot Covid-19 (Ahmed, 2020). 

  

1.6 FaR innan Covid-19-pandemin i Sverige 

Enligt Socialstyrelsen (2022), som följer upp förskrivningen av FaR, så visar uppföljningarna 

en stadig minskning av utskrivningen av FaR-recept sedan år 2010. Skillnaderna i hur FaR 

används mellan regionerna, men främst hur de ekonomiska skillnaderna ser ut, är en av 

aspekterna till varför FaR varierar mellan regioner. De som jobbar med FaR har i olika 

undersökningar från Socialstyrelsen svarat hur brist på tid, resurser samt ekonomiska 

möjligheter sätter stopp för hur effektivt FaR kan vara (Socialstyrelsen, 2022). Personal 

berättar hur de tvingas välja mellan patientgrupper som är svårt sjuka eller långtidssjuka och 

patientgrupper där de är mindre sjuka och som kan behöva FaR för att förhindra att de blir 

långtidssjuka eller dödligt sjuka. De som jobbar med FaR menar i uppföljningar att det blir en 

ond cirkel att de måste behandla de som är sjukast först hela tiden då resurser till att förhindra 

att fler blir allvarligt sjuka inte finns. Det leder till att det att det bara ökar med fler 

långtidssjuka eller dödligt sjuka. Istället önskas mer tid, personella resurser samt ekonomiska 

resurser för att hjälpa de som är mindre sjuka och förhindra så att fler blir allvarligt sjuka. 

Detta skulle minska kostnaderna för sjukvården om sjukvården fick rätt medel från början, 

men också att dem som fattar besluten bör lyssna mer på de som aktivt jobbar med FaR för 

att vända den nedåtgående trenden (Socialstyrelsen, 2022). Redan innan pandemin så har FaR 

varierat i antalet förskrivningar mellan regionerna i Sverige, något som 

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

 

Figur 1. Antal enkla råd och rådgivande samtal om fysisk aktivitet i Sverige 2019-2022. Källa: Socialstyrelsen 
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I Socialstyrelsens statistikdatabas kan vi inte hitta statistik för förskrivningen av FaR men 

statistik för Enkla råd och Rådgivande samtal om fysisk aktivitet finns att tillgå och vi kan se 

att mellan 2019-2020 så sjönk antalet enkla råd och rådgivande samtal för att under 2021 öka 

i antal. Statistik för 2022 finns ej att tillgå vid skrivandet av denna studie (Socialstyrelsen, 

2023).  

  

1.7 Problemformulering 

Enligt Socialstyrelsen (2022) har vårdbesök generellt minskat med 3 % (till 927 968 besök) 

under pandemi-perioden (mars 2020 – oktober 2022). Detta har jämförts med åren 2017 – 

2019 samma månader. I denna studie är fokus att undersöka om pandemin har påverkat 

utskrivningen av FaR (Fysisk aktivitet på Recept) i Sverige, och på vilket sätt. För att göra 

detta sökte vi efter information om FaR på olika regioners hemsidor och fann att det finns 

mycket lite uppdaterad information. Detta väckte vårt intresse för att undersöka om FaR 

fortfarande används och hur pandemin har påverkat dess användning. Genom intervjuer med 

fysioterapeuter och andra nyckelpersoner som har kunskap om FaR vill vi undersöka deras 

upplevelser av hur Covid-pandemin har påverkat förskrivningen av FaR. 

 

1.8 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka hur Covid-pandemin har påverkat förskrivningar av FaR 

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

  

Frågeställningar 

 Vilka möjligheter har funnits för att förskriva FaR under pandemin? 

 Vilka hinder har funnits för att förskriva FaR under pandemin? 

 Vilka lärdomar har personer som arbetar med FaR dragit inför framtida kriser?  

2. Metod 

Studien är en kvalitativ intervjustudie som genomfördes med semistrukturerade intervjuer. 

Studien hade en explorativ ansats med syfte att svara på upplevelser och erfarenheter kring 

förskrivningen av FaR innan, under och efter Covid-pandemin. För att kunna svara på syftet 

kring upplevelser och erfarenheter kring Covid-pandemin och förskrivningen av FaR 

genomfördes semistrukturerade intervjuer med fysioterapeuter, samt personer som arbetar 

med FaR inom regioner.  Dessa intervjuer är en viktig metod för att förstå hur pandemin har 
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påverkat förskrivningen av FaR och hur detta har påverkat förskrivarnas upplevelser och 

erfarenheter. 

2.2 Urval 

Deltagarna i denna studie var personer som på något sätt arbetar med Fysisk aktivitet på 

Recept (FaR). För att kunna besvara syftet med studien var det viktigt att endast inkludera 

deltagare med specifik kunskap om förskrivning av FaR före, under och efter Covid-

pandemin från 2020 till 2022. Urvalet av deltagare i studien var målstyrt, vilket innebär att 

det gjordes med ett specifikt syfte och att deltagare valdes ut med omsorg för att säkerställa 

att de besatt relevanta kunskaper och erfarenheter (Bryman, 2018). De som valdes ut var 

personer som jobbar med FaR före, under och efter pandemin och besitter kunskap och 

erfarenheter om pandemins påverkan av FaR i enlighet med syftet och frågeställningarna för 

denna studie. Studiens urval är ämnat att vara lämpligt för ändamålet med att undersöka FaR 

och dess förskrivning i samband med pandemi då tre fysioterapeuter, en läkare och en person 

som arbetar på organisationsnivå inom en region deltog i studien. Se Tabell 1 nedan för 

information om deltagarna som intervjuades, där namnen är påhittade för att skydda 

intervjupersonernas identitet.  

 

2.3 Genomförande och datainsamling 

Författarna konstruerade en semistrukturerad intervjuguide som möjliggör att ställa öppna 

frågor och följdfrågor för att ge förtydligande och utvecklande svar. Detta beskriver Jones 

(2015) som en fördel med intervjuer då det kan dyka upp teman som inte kommit i åtanke 

innan. Intervjuer ger också respondenten friheten att utveckla sitt resonemang och beskriva 

sina egna upplevelser av det som diskuteras. Vid intervjuer kan också kroppsspråk, 

ansiktsuttryck och tonlägen registreras (Hassmén & Hassmén, 2008; Jones, 2015). Ett 

informationsbrev och en samtyckesblankett skickades ut till tilltänkta respondenter. 

Intervjuerna genomfördes med hjälp av video-verktyget Zoom där det också kan spelas in för 

att sedan transkriberas. Intervjuerna tog 25 - 45 minuter.  Bryman (2018) diskuterar 

fördelarna med videosamtal då det kan liknas vid en blandning av telefonsamtal och ett möte 

ansikte mot ansikte och det är både ger tids- och ekonomiska besparingar då resor kan 

undvikas pga. långa avstånd  

  

Författarna skickade via sociala medier ut en allmän fråga om det fanns kännedom om 

personer som arbetar med fysisk aktivitet på recept (FaR) och fick kontakt med tre 
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fysioterapeuter. Författarna skickade också ut mailförfrågningar till personer på 

organisationsnivå inom tre regioner. Alla svarade positivt och ville delta i intervjuer, men 

tyvärr valde två stycken att i sista stund hoppa av på grund av rekonstruktion av deras FaR-

arbete. Förfrågningar via mail skickades också ut till vårdcentraler i olika regioner och till 

privata företag utan någon respons. En läkare med dubbla kompetenser som även tidigare 

jobbat som fysioterapeut fanns i en av författarnas bekantskapskrets som tillfrågades att delta 

i studien (som tackade ja).  

  

Totalt blev det fem intervjuer där författarna genomförde tre intervjuer tillsammans där 

författare 1 var ledande och författare 2 lyssnade och ställde följdfrågor. Två av intervjuerna 

genomfördes enskilt av de båda författarna då det inte gick att få ihop tiderna att genomföra 

dessa tillsammans. Författarna transkriberade två intervjuer vardera och den femte intervjun 

delades upp av författarna. Transkriberingen skedde inom 24 timmar efter intervju. Efter 

transkribering började arbetet med kodning och kategorisering inför analysen.  

Information om respondenterna beskrivs nedan i Tabell 1. Namnen är fiktiva för att skydda 

intervjupersonernas anonymitet (Bryman, 2018). 

 

Tabell 1. Respondentbeskrivning 

Respondent 1 Max, ca 7 år med FaR Fysioterapeut 

Respondent 2 Anna, ca 14 år med FaR Fysioterapeut 

Respondent 3 Tina, ca 5 år med FaR Fysioterapeut 

Respondent 4 Mia, ca 22 år med FaR Organisatorisk nivå; regionanställd. 

Respondent 5 Alba, ca 20 år med FaR Läkare/Fysioterapeut 

  

2.4 Databearbetning 

Graneheim m.fl., (2017) skriver att kvalitativ innehållsanalys är en metod för att analysera 

kvalitativa data. Analysmetoden gör att vi kan fokusera på ämne, sammanhang och att vi 

betonar variationen i texten, till exempel likheter inom och skillnader mellan delar av texten. 

I denna studie har materialet analyserats utifrån dess manifesta innehåll, som betyder att 
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intervjuerna har transkriberats och kodats utifrån vad texten säger inför bearbetningen av 

datan. Datan som samlats för studien är begränsad i omfattning och bedömning gjordes att 

den manifesta analysen är mest lämplig (Graneheim & Lundman, 2004). För att göra latent 

analys (Graneheim & Lundman, 2004) där en underliggande mening står i fokus skulle mer 

material behövts samlas in. I innehållsanalys rekommenderas att arbeta med så stor 

noggrannhet som möjligt då text skiljer sig mycket från tal (Hassmén & Hassmén, 2008).  

  

I denna studie valdes de först ut meningsbärande enheter, som sedan kondenserades och 

kodades (se exempel i tabell 2 nedan). Koder fördes ihop i kategorier och underkategorier 

utifrån studiens syfte. Kodningen resulterade i fyra olika kategorier av data som ligger till 

grund i resultatredovisningen.  

 

Båda författarna har tillsammans genomfört intervjuer och sedan läst de transkriberade 

intervjuerna flera gånger för att plocka fram meningsenheter som har abstraheras för att skapa 

oss en uppfattning inför kodning till att plocka fram våra kategorier och subkategorier. 

Författarna har tillsammans diskuterat fram val av material genom att läsa varandras 

transkriberingar, valda meningsenheter och koder. Författarna har sedan stämt av med sin 

handledare för att få fram kategorier och subkategorier som talar för innehållet i datan för att 

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

                      

Tabell 2. Exempel på kondensering och koder 

Meningsenhet Kondensering Kod 

generellt så är de ju 

videosamtal vi var lite på 

väg innan, att vi ville börja 

men då hade vi en lite 

begränsad grupp sen så fick 

vi ju bredda å köra alla 

videosamtal, 

Videosamtal var på gång i 

begränsad grupp men fick 

bredda och köra med alla 

under pandemin. 

Digitalisering 
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Det är väl en förväntan att 

man kanske inte kommer 

förskriva lika mycket det 

blir en naturlig del men man 

kanske får tänka om mer 

kring utformningen av FaR 

eh man kan inte använda 

dom ehh dom platser man 

kan inte förlita sig på att 

patienterna ska kunna gå på 

gym eller asså ut i gymmen 

eller så i och med att dom 

kanske behöver distansera 

sig på grund av att dom är 

riskgrupper. 

En förväntan (för framtida 

pandemier) att det kanske 

inte förskrivs så mycket och 

att man behöver tänka om 

kring utformningen av FaR 

då det kanske inte går att 

använda publika platser som 

gym osv. 

Ändra utformning av FaR 

  

2.5 Tillförlitlighet 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver hur kvalitativa studier använder sig av tre begrepp 

för att beskriva studiens tillförlitlighet. Vi har därför valt att arbeta med dessa tre begrepp, 

trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet för att uppnå en hög tillförlitlighet (Graneheim & 

Lundman, 2004). 

  

2.5.1 Trovärdighet 

Trovärdighet handlar om hur väl författarna gjort sitt val av metod, hur vi bearbetat 

insamlade data och analyserat datan för att besvara studiens syfte (Graneheim & Lundman, 

2004). När våra respondenter valdes till studien så var efterfrågan efter olika 

yrkeserfarenheter, kön, och ålder av betydelse då deras olika perspektiv och erfarenheter ger 

en rikare variation av ämnet som studeras, samt för att stärka trovärdigheten i studien 

(Graneheim m.fl., 2017). För att stärka trovärdigheten i studien är det viktigt menar 

Graneheim och Lundman (2004) att redovisa hur meningsenheter har valts ut, kondenserats 

och abstraherats. I tabell 2 ges exempel på hur kondenseringen ser ut för denna studie (se 

Graneheim & Lundman, 2004). 

  

2.5.2 Överförbarhet 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att överförbarheten handlar om i vilken 

utsträckning resultaten kan överföras till andra grupper och kontexter. För att försöka öka 

överförbarhet av studiens fynd har en beskrivning gjorts hur studien har genomförts och data 

har samlats in och analyserats. I resultatredovisningen illustreras redovisning med citat för att 
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ge exempel på materialet som samlades in.  Detta kan öka överförbarhet av resultaten, men i 

slutändan är det upp till läsaren att bedöma om resultaten kan anses överförbara till ett annat 

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

2.5.3 Pålitlighet 

Att genomföra intervjuer är en föränderlig process, som bidrar till att under tiden intervjuaren 

genomför sina intervjuer skapar hon nya insikter om ämnet och kan därför med tiden påverka 

sina följdfrågor.  I en intervjustudie krävs reflexivitet av forskarna, och de bör ha ett kritiskt 

förhållningssätt kring sin datainsamling och ha en öppen dialog mellan varandra kring studien 

(Graneheim & Lundman, 2004). För att uppnå en så hög pålitlighet som möjligt så har 

författarna haft samma intervjuguide till samtliga respondenter följt av följdfrågor som varit i 

likhet med varandra för att korrigeras efter yrkesgrupp.  

  

2.5.4 Forskningsetiska överväganden 

Informationsbrev och samtyckesavtal skickades till samtliga deltagare via mejl i samband 

med att de tackat ja till sitt deltagande, vid intervjuns början bad vi muntligt om godkännande 

för deras deltagande och samtycke i att få spela in materialet för transkribering. I och med 

detta så har etiska kraven informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav samt 

nyttjandekrav beaktats och efterföljts. Respondenterna som deltar får information kring 

studiens syfte för att kunna ta ställning kring sin medverkan, samt att det tydligt framgår att 

hen när helst den vill kan avbryta sin medverkan utan att ange någon anledning. Vidare så 

informerades respondenterna att det som diskuteras är konfidentiellt och att ingen 

utomstående har tillgång till materialet, samt att det som framkommer endast kommer att 

användas i denna studie (Hassmén & Hassmén, 2008) Respondenterna informerades vidare 

om att inspelningar och transkriberingar kommer att förstöras när uppsatsen är godkänt och 

publicerats. 

3. Resultat 

Att pandemin har påverkat förskrivningen av FaR var påtagligt i alla intervjuer. Några 

presenterade en positiv utveckling och andra en mer negativ utveckling. Pandemin har fört 

både bra och dåliga saker med sig av förklarliga skäl, men det som framkom var hur snabbt 

alla har ställt om för att anpassa sitt arbete för att fortsätta kunna arbeta med patienternas 

hälsa trots påverkan av pandemin. Ett engagemang för att patienterna inte skall bli helt 

stillasittande och med det ännu sjukare. 
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Fyra kategorier presenterar resultatet av intervjuerna om hur respondenterna upplever 

utskrivningen av FaR, samt hur pandemin har påverkat förskrivningen. Underkategorier 

belyser olika detaljerade aspekter som respondenterna berättade om som påverkar deras 

arbete för att skriva ut FaR.  

 

Tabell 3. Kategorier och underkategorier som presenterar resultatet 

3.1 Resurser: 3.2 Arbetssätt: 3.3 Hinder: 3.4 Utveckling 

framåt: 

 

3.1.1 Behov av 

personal 

3.2.1 Olika arbetssätt 

men samma grund 

3.3.1 Kunskapsbrist 

och rädslor hos 

patienten 

3.4.1 

Digitaliseringens 

möjligheter både med 

FaR och patientmötet 

 

3.1.2 FaR-lots som 

en länk mellan 

sjukvården och 

patienten 

3.2.2 Journalsystem, 

koder, och dokument 

3.3.2 Utmaningar 

med digitaliseringen 

3.4.2 Anpassade 

strategier och 

arbetssätt 

  3.2.3 Covid-19-

pandemins påverkan 

3.3.3 Bristande stöd 

från ledning 

  

  

3.1 Resurser 
När respondenter berättade om sitt arbete med FaR så berättade alla om hur bra det är och 

vilka fördelar receptet för med sig både för patient och sjukvård. Det som togs upp både ur ett 

positivt men också negativt perspektiv var behovet av resurser, vissa var nöjda andra inte. 

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

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

stödet från ledningsnivå. 
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3.1.1 Behov av personal 

Alla respondenter diskuterade hur personal och ekonomiska resurser saknades och hur det 

kan vara avgörande för vem som får ett FaR, men också hur resurser ser olika ut mellan 

avdelningar, kommuner, regioner och så vidare. En respondent diskuterade hur deras brist på 

tid med patienten bidrar till att hon måste forcera fram ett mål för patienten, något som 

respondenten säger inte känns bra. 

  

“Och det är ju bara vid första besöket så pratar vi redan om mål och många gånger 

vet de inte vad de har för mål. Det är väldigt luddiga mål för att de inte är där riktigt 

och vi har inte tiden riktigt att vänta alla gånger på målen, så vi försöker ju Pusha på 

liksom och det är ju mer eller mindre bra så.”   -Anna  

  

Samtliga respondenter påpekade att om det funnits mer personal så hade det givit möjligheten 

till att hjälpa flera som inte är allvarligt sjuka. De diskuterades om fler får hjälp innan de blir 

allvarligt sjuka så kan det underlätta för vården avsevärt i ekonomi och tid. Att fler ges 

möjligheten till att i god tid förändra sitt hälsotillstånd förebygger (ofta) att de sedan blir 

allvarligt sjuka. En respondent diskuterade hur andra yrkeskategorier kan gå in och stötta upp 

i redan krisande resurser “för att kriser alltid kommer att finnas” (Anna) och därför bör man 

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

  

“krisen på personalbrist, att vi kan anställa en annan sorts yrkeskategori, det kan ju 

vara hälsopedagoger eller idrottsvetare, just utifrån uppföljning och FaR-delarna, ni 

har ju också den kunskapen och tänker väldigt mycket kring sjukdomar och fysisk 

aktivitet och skulle kunna vara ett komplement till fysioterapeuter och så vidare i det 

arbetet. Det är nödvändigt att komplettera dom yrkeskategorierna som vi har idag för 

att klara av uppdraget som ligger inom hälso- och sjukvården.” - Mia  

  

3.1.2 FaR-lotsar som länk mellan sjukvård och patient 

Återkommande bland respondenterna var önskemål om ett större stöd och avlastning av FaR-

lotsar, hälsopedagoger och till exempel idrottsvetare. I intervjuerna diskuterades det att det är 

sjukvårdspersonalen som initierar, bedömer risker och förskriver FaR till patienterna. Men att 

dem sen kan lämna patienten vidare till en FaR-lots som kan vara allt ifrån hälsopedagog 

eller idrottsvetare för vidare stöd under processen. Respondenterna menar att därefter kan 

FaR-lotsen jobba med motiverande samtal samt uppföljning av de olika delarna patienten fått 
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i sitt recept. Ett begrepp som nämndes var teamarbete, där en av respondenterna menade att 

det skulle behöva finnas ett team runt patienten där en läkare finns med i sjukdomsbehandling 

och övervakning av sjukdom medan hälsopedagoger eller idrottsvetare hjälper patienten med 

aktiviteten och de motiverande samtalen. 

  

FaR-lotsarna nämndes också som ett bra komplement, då det ligger en del tidspress hos 

förskrivarna med mycket som behöver hinnas med på kort tid. Som Anna uttrycker det: 

“Knappa resurser så vi har dem under begränsad tid till sen så bara plopp ut och sa 

bara nu ska du klara dig och där är ju verkligen att en sån där lots som tar över 

skulle vara superbra som bara liksom kan ja men o k nu följer du med mig och så gör 

vi det här och så ser vi hur det går och så släppa successivt liksom så att det blir en 

liten längre fas så lite för kort fas har vi verkligen få till något bra.” - Anna  

3.2 Arbetssätt 

Olika arbetssätt bidrar till att FaR används olika i regionerna och vårdenheterna, något som 

respondenterna diskuterar är en stor bidragande faktor till de olika utfallen i förskrivningar. 

Respondenterna vill se en handlingsplan som är jämställd för alla och med samma 

förutsättningar för alla patient som förskrivare.  

  

3.2.1 Olika arbetssätt men med samma grund 

Mängden FaR som skrivs ut varierade beroende på arbetsplats och avdelning där 

respondenterna arbetade. En respondent berättade att hen har jobbat på en del olika 

avdelningar och arbetsplatser där utskriften av recept har varierat allt från två - tre stycken 

per vecka eller en – två per månad. På sin nuvarande arbetsplats jobbade hen med 

lungpatienter i och med Covid-pandemin så sjönk förskrivningen till denna grupp. Fokus blev 

att få ordning på andning och andningsmönster i första hand vilket för denna respondent 

resulterade i cirka ett FaR under pandemi perioden.  

  

Flera berättade att samtalet kring fysisk aktivitet togs upp under patientmötet men att det inte 

alltid skrevs ett recept för det. En respondent beskrev att han i varje patientmöte använder sig 

av patientutbildning där han pratar om fysisk aktivitet och varför det är viktigt och även ger 

rekommendationen att patienten ska vara fysisk aktiv efter sin förmåga.  
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En annan respondent menade att frågorna kring fysisk aktivitet ställdes till patienterna men 

att det inte var så strukturerat såsom FaR är, att: “man kanske tänker att ja men det pratas så 

mycket ändå så det här är ju något folk har koll på”. Samma respondent uttryckte sig att det 

är en allmän rekommendation och att alla vet att man ska röra på sig, och att FaR är ett bra 

verktyg för att stärka förändringen hos patienterna och att rekommendationerna på något sätt 

blir mer officiella när patienten får ett recept på det. Respondenterna tog också upp att ibland 

skriver de ut FaR för att göra rekommendationerna för fysisk aktivitet mer officiella för 

patienter som behöver det extra stödet, men att det behöver bli lättare att journalföra.  

  

Det tas ju upp i patientmötet, man ställer frågorna men inte så strukturerat och 

tydligt, man använder inte indikatorfrågorna och verkligen funderar på 

aktivitetsminuter i veckan för det blir mer komplicerat än om man pratar allmänt. 

Men sen att använda metoden och verktyget FaR är ju ett steg till och man tänker att 

“ja men det pratas så mycket ändå så det här har ju folk koll på”, alla vet ju att man 

ska röra på sig, men hur man omsätter den kunskapen till att verkligen göra det då är 

ju FaR ett bra verktyg för att stärka förändringen. - Mia  

  

En av respondenterna arbetade med barn och ungdomar och beskrev att hennes arbete med 

målgruppen blev lite mer “hands off” jämfört med hur arbetet med vuxna patienter ser ut.  Att 

observera rörelser och rörelsemönster även innan pandemin, ingick i hennes sätt att arbeta 

vilket blev en fördel i och med pandemins inträde. Videosamtal blev en viktig del i samhället 

och även inom sjukvården, vilket bidrog till att henne fortsatt kunde observera via 

videosamtal eller video som föräldrar filmat och sen skickat till henne. En annan fördel med 

detta arbetssätt som respondenten tog upp var att föräldrarna ofta är yngre och vana med 

digitala verktyg samt för tonåringar så är det fullt naturligt med videosamtal. 

  

“Tror inte det sett likadant ut för våra kollegor som jobbar med vuxna, men tror att vi 

haft vinningen i att vi har lite yngre föräldrar som är vana och tonåringarna tycker 

det är helt naturligt med videosamtal.” - Tina  

  

3.2.2 Journalsystem, olika koder och dokument 

I registreringen för FaR som Socialstyrelsen samlar in för att se utvecklingen av sjukvården i 

Sverige så har varje recept en egen kod. I det här fallet så skiljer det sig mellan regionerna för 

hur dem registrerar ett FaR. En respondent berättade att när de fick arbeta med ett dokument 
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framställt för sina FaR-patienter i pappersformat så ökade deras förskrivning markant och det 

blev lättare att nå patienten med information och uppföljning, men att det i journalsystem såg 

ut som att de inte skriver ut FaR överhuvudtaget eftersom de inte har någon kod för sitt 

enskilda dokument.  

  

Vad jag vi använder ju är med (tagit bort namnet) så har vi fått lära oss att det 

egentligen är konceptet som vi kan använda oss av och vi (jag) skriver själv inte 

direkt inte alltså det händer, men det är väldigt sällan. Jag skriver fysisk aktivitet på 

recept enligt mallen i våra system. Men däremot så gör jag precis samma grej fast på 

ett annat papper, så det innehåller typ samma sak mål och vad de ska göra och. - 

Anna  

Ett tydligt recept gör det enklare för patienten att förstå vad hen ska göra vilket har gjort att 

det har utvecklats andra dokument som inte registreras på samma sätt som det ursprungliga 

FaR. 

3.2.3 Covid-19 - pandemins påverkan 

Några respondenter diskuterade att de inte har haft en jätteskillnad i sina förskrivningar av 

FaR på grund av pandemin. En respondent diskuterade hur deras omställning till videosamtal 

istället ökade deras förskrivning och medförde en förenkling för deras arbete, samt den nära 

kontakten till patienten trots att det skedde digitalt. Den digitala utvecklingen hade de 

planerat sen en tid före pandemin att prova men som snabbt blev igångsatt vid pandemins 

början.  

  

“Vi var på väg med videosamtal redan innan pandemin men med en begränsad 

grupp. Men med pandemin så fick vi bredda och köra videosamtal med alla.” - Tina  

  

Vidare så diskuterades hur pandemin påverkade personalen till det negativa då de fick stänga 

många avdelningar för att omvandla till Covid-19 avdelningar och hur personalen helt fick 

släppa allt som hade med FaR att göra.  

  

“Vi fick stänga många avdelningar för att prioritera Covid-sjuka. Sen vet jag inte hur 

många av mina kollegor som fick göra samma sak, jag kan säga att allt de ansvaret 

med FaR landade på fysio..” - Alba  
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Förskrivningen av FaR påverkades också av vilken avdelning eller vilken patientgrupp man 

jobbade med, då många patienter var svårt sjuka eller hade underliggande sjukdomar vilket 

gjorde att de valde att isolera sig och inte gå iväg till publika gym, simhallar eller andra 

offentliga platser. En av respondenterna arbetade med lungpatienter och uttryckte:  

  

“Ehm, men jag tänkte det var lite roligt att prata om det här för att just min 

patientkategori när vi tänker FaR recept med lungpatienter har ju totalt störtdykt ehm 

med tanke på pandemin för dom här har ju självisolerat så det har gått från att man 

skriver ett FaR då och då till att ingen vill gå på publikt gym eller simhall eller nått 

sånt då ehm träna heller.” - Max  

  

Även barn och ungdomar drabbades och hindrades från att utföra sina aktiviteter både om de 

själva uppvisade Covid-symptom men också om någon i familjen uppvisade symtom så fick 

träning eller aktiviteten utebli. 

 

3.3 Hinder 

Respondenterna diskuterade hinder och rädslor på olika sett, både organisatoriska och ner till 

patienterna. Ett hinder som dem själva kände som var svårt att åtgärda är patientens rädslor 

för fysisk aktivitet, men också okunskap kring fysisk aktivitet. Något som resulterar i att dem 

inte vågar utöva själva och den beroendeposition som respondenten kände att dem hamnade i 

och när resurser inte finns till att följa patienten skapar mer stress.  

  

3.3.1 Kunskapsbrist och rädslor från patienten påverkar mottagandet av FaR 

Patienterna besitter både rädslor och okunskap när det kommer till fysisk aktivitet, givetvis 

vet de om att det är bra att röra på sig berättade samtliga respondenter, men att faktiskt 

komma till sak och röra på sig är svårare. Rädslor i att förvärra sitt tillstånd eller att skada sig 

gjorde att många inte kom igång med sin fysiska aktivitet. Därför menar respondenterna att 

ett FaR kan vara avgörande för patienterna att komma igång och röra på sig. Hennes 

patientgrupp var i stort behov av stöd och i vissa fall övervakning vid träningen då 

skaderisken var hög. Hon kunde därför inte bara släppa sina patienter utan behövde att de 

kommer till henne och utförde sin aktivitet med stöd. Hon förtydligade att patienterna 

givetvis kunde ta promenader och lättare saker på egen hand men med stor försiktighet.  
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Det finns en hel del rädsla och vi erbjuder ju också träning på plats. Framför allt nu 

men inte under pandemin men nu efter pandemin eller ja pandemin är inte slut riktigt, 

men det har lättats upp i alla fall så vi kör hjärnträning, som får tränaren som ska 

börja känna sig tryggare. Men det är ju en del rädsla… kan det vara och sen så kan 

det ju vara också att de verkligen inte är träningsplanering man inte träna på hela 

livet liksom. Så det gäller att hitta något sätt att komma igång. - Anna 

  

En respondent som arbetade med patienter med olika lungsjukdomar samt patienter med post-

covid skrev inte ut så många FaR under pandemin då det var svårt att dosera. För dessa 

patienter arbetade han med patientutbildning istället, detta för att få patienterna att förstå när 

det var läge att bromsa men också när det gick att göra lite mer. Vidare funderade 

respondenten kring hur han skulle kunna skrivit ut mer FaR med aktiviteter utanför 

institutioner som publika gym eller liknande men att samtidigt “man behöver inget recept på 

3o minuter promenad”. Men (om) ett FaR kunde ge ett billigare pris på exempelvis 

träningskort eller ger möjlighet att träna i speciella grupper. 

  

Mottagligheten för att fysisk aktivitet är en viktig sak för hur hälsan uppfattas var blandad 

bland respondenternas patienter. Ibland upplevde respondenterna att patienten hellre ville ha 

medicin istället för att ta tag i sin fysiska aktivitetsnivå. Dem förklarar att det bakomliggande 

faktorerna för att inte röra på sig är rädslor och okunskap från patienten, samt att dem inte 

heller vill ta sitt personliga ansvar i sin fysiska aktivitetsnivå. Några respondenter nämnde att 

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

     

3.3.2 Utmaningar med digitalisering 

Respondenterna berättade det positiva med digitaliseringen och vilka fördelar det har fört 

med sig, bland annat hur dem nu kunde följa upp patienten över skärm. Samt att de kunde 

filma sin träning/övning och sedan diskutera det över ett videomöte. Det här var dock något 

som några andra respondenter såg som ett hinder för sina patienter då de tillhör en 

högriskgrupp som behövde fysiska möten på mottagning av säkerhetsskäl för patienten. En 

respondent berättade också att hennes ålderskategori av patienter är äldre vilket också var ett 

hinder då de ofta saknade den digitala kunskapen och möjligheten. Men att det absolut fanns 

de som är mottagliga för ett digitalt möte och uppföljning.   
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Så att jag tror att vi har ju lärt oss mycket mer med det digitala. Nu är ju våran del är 

ju inte jättebra digitalt. Vi skulle ju helst vilja träffa patienter och så för att det är 

mycket bättre effekt blir tryggare. -Anna 

  

“Det blir lite svårare med våran patientgrupp just på grund av att det är en 

riskpatientgrupp. det finns en risk när man anstränger sig och då vill vi egentligen 

vara på plats och vi kan snabbt hjälpa till.” Anna  

  

En respondent berättade hur digitaliseringen har varit en förbättring för henne på så sätt att 

hon ökat sin effektivisering. Hon beskrev att hon möter ett motstånd i att behöva vara på plats 

på mottagningen när hon kände att det blev ett hinder. Hon beskrev att hon var på plats de 

dagar hon tog emot patienter, men att uppföljning och andra typer av möten skedde oftast 

bäst digitalt och i lugn och ro.  

  

“Tyvärr har vi en ledning som inte ser samma så vi har fått backa och vara med på 

plats. Idag sitter jag hemifrån och man blir så otroligt mycket mer effektiv eftersom 

man inte störs av kollegor och kan arbeta i ett helt annat tempo. Men efterfrågan är 

att vi ska vara på plats på sjukhuset. Läkarna har inte riktigt förstått fördelarna med 

att vara digital så dom tycker vi ska ha platsbesök.” - Tina 

  

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

vara ett komplement till det personliga mötet.  

 

3.3.3 Bristande stöd från ledning/ledningsgrupper 

Som respondenten ovan berättade i citat så kände hon med de andra respondenterna ett 

bristande stöd från ledningen/ledningsgruppen hur det faktiskt var att arbeta med FaR på 

“golvet” mot att sitta på ett kontor och bestämma hur det skall göras.  

  

“Vi hoppas att ledning/styrning jobbar lite mer aktivt med det här och tar sitt aktiva 

ansvar med att göra det lite mer systematiskt vem som förskriver FaR. Vi behöver ha 

den systematiken på plats också uppifrån, så vi hoppas ju att det kommer bli 

förändringar.” - Mia   

  



 

20 

 

En respondent berättade att deras FaR-ansvarige i ledningen ofta var ute hos dem och såg hur 

det gick och hur de arbetade för att vara delaktig i utvecklingen och arbetssätt för sina 

anställda som arbetade med FaR.  

 

3.4 Utveckling framåt efter pandemin 

När pandemin började så gav det möjligheter till att snabbt pröva andra arbetssätt än vad som 

tidigare använts. Något som medförde positiva utvecklingar för framtiden för dem som 

arbetar med FaR.  

 

3.4.1 Digitaliseringens möjligheter för FaR och fysiska möten 

Respondenten nedan berättade hur arbetet förenklades och möjliggjorde att snabbt bibehålla 

kontakt och uppföljning med sin patientgrupp. Respondenten arbetade med en patientgrupp 

som var mer mottaglig för digitaliseringen vilken hon menade förenklade hennes arbete och 

framtida utveckling för att förskriva och arbeta i större utsträckning med FaR. Videosamtal 

var en utveckling som var på gång i liten skala men som fick utökas när pandemin kom.  

  

”Videosamtal vi var lite på väg innan, att vi ville börja men då hade vi en lite 

begränsad grupp sen så fick vi ju bredda å köra alla videosamtal med alla.” –

Tina 

  

Att göra FaR mer användarvänligt och där digitalisering av det var en bra väg att gå 

diskuterades. Då det blir enklare att journalföra samt att det blir mer lättillgängligt för 

patienten. En respondent tog upp att åldern spelar roll om patienten föredrog ett dokument i 

handen eller att han fick det digitalt. Respondenten såg att hans föräldrageneration kommer 

att föredra ett digitalt dokument då de är vana vid det.  

  

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

mer tid för att utföra sitt arbete istället för administrering.  

  

“FaR underanvänds men det handlar mycket om tidspress då vi själva ska följa 

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

superbra då det underlättar arbetet.” - Max  
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De respondenter som uttryck att de saknade resurser, främst personal, tog upp ett behov av 

mer resurser för det i framtiden. Men att de också borde jobba mer som i ett team.  

  

“Nej, men det jag tänker i framtida utveckling är väl just att man kanske har någon 

lots som faktiskt tar över ens patienter när det ska liksom från sjukhuset så att det blir 

en bättre övergång… för dem släpps lite för snabbt just nu så att det skulle behöva en 

längre uppföljning så att man ser att det håller över tid. Det är lite för korta tidsram, 

liksom intervaller som vi träffar patienterna på så att det verkligen skulle behövas för 

att få till någonting riktigt bra.” - Anna 

  

En respondent beskrev hur de skickade patienter till en lotscentral där de tog hand om 

uppföljningen. En annan respondent beskrev FaR som ett sätt att kommunicera med 

exempelvis gymmen där det går att få genomgång av maskiner och där de kan skriva ett 

träningsprogram om hon själv inte hade gjort det till patienten. 

    

3.4.2 Anpassade strategier och arbetssätt 

Ett mer användarvänligt verktyg önskades som skulle underlätta arbetet med förskrivningen 

av FaR. Respondenten menar att det borde gå att kombinera förskrivningen med ett 

journalsystem som sen kunde skickas ut via någon digital e-tjänst. Som det såg ut nu så 

kunde hen skicka ut ett träningsprogram digitalt men inte ett FaR. Hen tänkte också att 

utformningen av FaR borde ses över inför framtiden dels så att det blev mer användarvänligt 

men också att det inte alltid fanns möjlighet att kunna utnyttja de publika gymmen, 

simhallarna eller andra träningsanläggningar. Det fanns en förväntan att det kanske inte 

kommer förskrivas så mycket under en eventuell framtida pandemi eller liknande. En 

respondent lyfte också att fokus borde finnas med i målet att förebygga sjukdom då fokuset 

nu ligger på de redan sjuka. En annan respondent uttryckte att FaR kunde ha använts mer i 

förebyggande syfte då hen sett i studier kring att en bra lungkapacitet kunde förebygga 

följdverkningarna av en eventuell covid-19 infektion.    

4. Diskussion 

Svaret på våra frågor om pandemin har påverkat förskrivningen av FaR är blandade. Några 

av respondenterna känner en stor påverkan och har inte arbetat med FaR överhuvudtaget 

under pandemin medan de andra respondenterna har ökat sin förskrivning. Vi ser en stor 
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skillnad på förskrivningen av FaR generellt i Sverige från Socialstyrelsens, (2023) rapporter 

och de respondenter vi har intervjuat visar att det är skillnader i antalet förskrivningar av 

recept mellan regionerna men att också arbetssätt skiljer sig. Varför dessa skillnader 

förekommer ser vi framförallt påverkas av hur engagerad ledning respondenten har och 

fördelningen av resurser både i form av personal och ekonomi.  

 

Respondenterna diskuterade också ur ett patientperspektiv hur det påverkar förskrivningen 

angående rädslor och hinder. Dem menar att patientens rädslor och okunskap för fysisk 

aktivitet medför att receptet inte används för att patienten inte känner sig trygg i sitt utövande. 

Detta menar respondenterna leder till ett moment 22 då dem inte får någon uppföljning och 

patienten blir inte hjälpt. Här presenterar respondenterna en ny yrkeskategori för 

hälsopedagoger, idrottsvetare, hälsostrateger med flera som har utbildning och kunskap om 

FaR. De önskar att dessa yrkesgrupper fungerar som en FaR-lots och arbetar med patienten i 

sitt FaR recept genom möten, uppföljningar och återkoppling till förskrivaren. 

Respondenterna menar att det skulle lösa många problem som idag förekommer med FaR om 

det fanns en tydlig plan genom hela ledet för patienten.  

4.1 Resultatdiskussion 

Alla respondenter har berättat hur Covid-19 pandemin har påverkat deras arbete med FaR 

negativt men också hur det verkat positivt för utvecklingen framåt. Att lärdomarna har gett 

dem nya arbetssätt och perspektiv för hur FaR kan användas i preventivt syfte för framtida 

kriser. Utfallet på studien är att pandemin har haft påverkan men också förvånande där vissa 

har ökat sin förskrivning. Möjligheterna har varit olika för respondenterna där 

arbetsbelastning spelat stor roll och främst att avdelningar, vårdcentraler, och hälsocentraler 

har blivit omgjorda till rena Covid-19 mottagningar för att trycket på antalet sjuka har varit så 

högt. Detta är troligtvis en starkt bidragande faktor till att skillnaderna är så stora mellan vissa 

regioner. Även om det inte skrivs ut så många FaR som vore önskvärt säger respondenterna, 

så arbetar ändå sjukvården med att ge råd och rådgivande samtal om fysisk aktivitet, dels för 

att det är mindre tidskrävande än att förskriva ett FaR men också som en del i att 

medvetandegöra vikten av fysisk aktivitet för hälsan. Flertalet av respondenterna påpekade 

just att samtalet kring fysisk aktivitet tas upp i patientmötet men att det inte alltid ledde till ett 

förskrivande av FaR. Det blir som en påminnelse för patienten att fysisk aktivitet har en 

positiv inverkan på hälsa och en förebyggande effekt i sjukdomsprevention som både Rhodes 

m.fl. (2017) och Bull m. fl.  (2022) också beskriver. Innan och under pandemin (2019 - 2020) 
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kunde vi se att de enkla råden och de rådgivande samtalen sjönk i antal (Tabell 1) medan det 

under 2021 såg en ökning vilket kan vara ett tecken på att förståelsen för den fysiska 

aktivitetens positiva effekter på eventuella följdverkningar av Covid-19, men också att vara 

fysiskt aktiv i förebyggande syfte. Användningen av FaR kunde ha använts mer under 

pandemin, framför allt i förebyggande syfte. En respondent menade på det att forskning kom 

ju tidigt på att fysisk aktivitet hade en positiv inverkan på Covid-19 då det verkar ge en 

minskad risk för svår sjukdom, vilket också Yang m.fl. (2022) och Sallis m.fl. (2021) har sett 

i sina studier. Fysisk aktivitet kan också användas som prevention och behandling av andra 

sjukdomar där aktiviteten anpassas dels efter patienten med också 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 

(Världshälsoorganisationen) har tagit fram på minst 150 minuter måttlig intensitet för att få 

bra effekt på hälsan. FaR kan vara ett bra verktyg för att öka på den fysiska aktiviteten hos de 

som mest stillasittande, som Lundqvist m.fl. (2019) skriver om och som även respondenterna 

beskriver. En respondent tror att FaR kan bli något otroligt bra framför allt om man arbetar 

med det i förebyggande syfte, då hen ser att friskvården börjar komma mer och mer och att 

sjukvården redan jobbar med de sjuka. 

Under 2020 - 2021 var rekommendationerna att fysiskt avstånd skulle hållas mellan personer, 

arbete skulle skötas hemifrån i den mån det gick och besök inom vården skulle ske om det 

endast var absolut nödvändigt (Folkhälsomyndigheten, 2020; Folkhälsomyndigheten, 2021: 

Statistiska Centralbyrån, 2021). Den digitala världen öppnade upp och möten genomfördes 

via olika videokonferens verktyg, och även inom vården nyttjades digitala möten. Enligt en 

respondent så ökade deras förskrivning av FaR under pandemin medan de för andra som 

redan hade börjat utveckla digitala möten i liten skala fick ställa om till att ta emot alla. Alla 

respondenter är överens om att FaR behöver ses över för att kunna digitaliseras för att vara 

enklare att använda och göra det mer lättillgängligt både för förskrivare och för patienten.  

En annan idé som våra svarande har nämnt för att hantera framtida kriser och förbättra vården 

är att anställa en ny yrkeskategori som kan hjälpa till att ta hand om patienter som har fått ett 

FaR (fysisk aktivitet på recept), för att möjliggöra att fler patienter kan få hjälp. 

Respondenterna betonade att arbetet med FaR är mycket tidskrävande på grund av 

förskrivning och uppföljning, vilket är en viktig del av metoden och något som förskrivarna 

måste göra eller remittera vidare till någon annan. Detta påminner om vad Gustavsson m.fl. 
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(2018) också beskrev i en studie, där respondenterna påpekade att det är både tidskrävande 

och svårt att följa metoden, och att det krävs stor kunskap och erfarenhet för att kunna 

genomföra motiverande samtal om beteendeförändringar. 

FaR-förskrivare önskar avlastning av exempelvis FaR-lotsar som kan ta hand om patienterna 

efter de fått ett recept. Likaså önskar patienterna hjälp och stöd med sitt recept och sin 

träning, vilket en studie av Andersen m.fl. (2019) beskriver. I studien beskrivs att patienterna 

uppskattar och behöver uppföljning och rådgivning av någon professionell rådgivare då de 

inte litar helt till sin egen förmåga (Andersen m.fl., 2019).  

 

Att Covid-pandemin har haft en viss påverkan av förskrivningen av FaR förstår vi i våra 

intervjuer samtidigt framkommer det sådant som tidigare studier också har beskrivit såsom 

personal och tidsbrist (Gustavsson m.fl., 2018: Persson m.fl., 2013). Det har i sin tur påverkat 

förskrivningen negativt. Samtidigt kommer nu en ny satsning från Regeringen där de avsatt 

en budget om 100 miljoner per år för att utveckla FaR så att den blir jämställd samt lika i alla 

Regioner och genom det projektet utveckla en ökad förskrivning och följsamheten av FaR 

(Regeringen, 2023). Det blir intressant att följa denna utveckling framåt. 

4.2 Metoddiskussion 

Intervjuerna genomfördes med hjälp av video-verktyget Zoom. Det är ett tidseffektivt sätt att 

genomföra intervjuer och det blir billigare med tanke på att det inte blir några resekostnader. 

Nackdelar med att inte genomföra intervjuer face-to-face är att ansiktsuttryck och 

kroppsspråk uteblir vilket Bryman (2018) diskuterar och något som vi känner att vi inte gått 

miste om i våra intervjuer.  En annan nackdel som Bryman (2018) tar upp med intervjuer 

digitalt är att internetuppkopplingen kan vara ostabil vilket gör att intervjun plötsligt kan 

avbrytas eller att ord och meningar försvinner, inte heller här hade vi problem med 

internetuppkoppling eller teknik.  

Författarna är noviser när det gällde att genomföra intervjuer. Jones (2015) skriver att det 

krävs träning för att bli en skicklig intervjuare och det håller författarna med om. Kvaliteten 

på intervjuerna förbättrades allteftersom intervjuerna genomfördes och författarna kände sig 

mer trygga med att utföra intervjuerna efter varje tillfälle. Samtliga intervjuer utgick från 

samma grundfrågor i frågeguiden, med följdfrågorna anpassades utefter samtalet och den 
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information som framkom, enligt Graneheim och Lundman (2004) ökar tillförlitligheten i 

materialet.  

Fem av minimum sex intervjuer genomfördes på grund av sena avhopp, uteblivna svar från 

förfrågningar samt avböjda förfrågningar. Det är 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 påverkat 

förskrivningen av fysisk aktivitet på recept. Jones (2015) beskriver att syftet med kvalitativa 

studier är att få fram en mer innehållsrik data från en mindre deltagargrupp, vilket innebär att 

intervjustudier ofta innehåller färre än sex intervjuer. Antalet deltagare som krävs i en studie 

beror på vilken kunskap som kommer fram under intervjuerna, och när det inte framkommer 

någon ny kunskap anses materialet vara mättat. Det kan ibland räcka med tre till fyra 

intervjuer, men det kan också krävas ännu fler för att uppnå mättnad (Jones, 2015). Trots 

uteblivna intervjuer kan mättnad av material ändå ha uppnåtts då alla respondenter delade 

samma syn på FaR i grundstrukturen. Efter att ha genomfört flera intervjuer kom vi fram till 

att pandemin har påverkat människor på olika sätt, men den är inte den främsta faktorn 

bakom minskningen av FaR. Istället handlar det om en sammanvävning av olika brister, 

såsom bristande ekonomiska och personella resurser, och att det hanteras olika i olika 

regioner.   

4.3 Förslag på framtida forskning 

I framtiden ser vi möjligheter att utveckla denna forskningsfråga och öka antalet respondenter 

för att få en helhetsbild av pandemins påverkan av FaR, samt FaR:s framtida utveckling. Två 

respondenter som avstod eftersom de höll på med en rekonstruktion av sitt FaR-program.   

4.4 Slutsats 

Slutsatsen för denna studie är att FaR är under en stor utveckling för framtiden och att 

pandemin har givit en vägledning i hur det skulle kunna utvecklas och omarbetas till ett 

gemensamt arbetssätt. Regeringens presentation den 16 mars 2023 om den nya satsningen för 

FaR och med budgeten om 100 miljoner kronor varje år för FaRs utveckling och jämställda 

arbete över hela Sverige visar att FaR har en ny framtid och att en stor satsning kommer göra 

skillnad. Sedan att pandemin har påverkat i allra högsta grad, men med olika utfall både 

positivt och negativt känner vi är användbart för det framtida utvecklingsarbetet. Denna 

studie känner vi bidrar till att i framtida utvecklingsarbete kunna utvärdera brister och hinder 
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för framtagande av arbetssätt, resurser både i personal och ekonomiska aspekter. Samt att 

presentera en arbetsmarknad för idrottsvetare, hälsovetare och andra så som hälsopedagoger 

för att samarbeta med vården och hjälpa patienten med FaR och vara länken mellan patienten 

och sjukvården.  
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