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Forord

Det dr med stor glddje som jag presenterar rapporten Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
som prevention och behandling till personer med psykisk ohilsa - Riktat stdd till bade
individer och forskrivare.

Regelbunden fysisk aktivitet ar forenat med minskad risk att insjukna i de flesta stora
folksjukdomarna. Dessutom kan regelbunden fysisk aktivitet behandla sjukdom dar
minskad oro och nedstdmdhet &r en av effekterna. Rekommendationer om fysisk
aktivitet uppdaterades med starkt evidens av virldshalsoorganisationen (WHO) ar 2020
och &r 2021 i Sverige. Under ar 2021 kommer &ven en uppdaterad version av handboken
Fysisk aktivitet som sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) att lanseras.
Fysisk aktivitet dr inte enbart bra for individens hélsa, det kan ocksa bidra till att vi
uppnar FN’s globala mal for hallbar utveckling.

Psykisk ohélsa ar ett stort folkhdlsoproblem i Sverige. Primarvarden har en viktig roll att
forebygga och behandla psykisk ohéilsa. Fysisk aktivitet 4r en av de rekommenderade
atgiarderna dock kan personer med psykisk ohilsa behova extra stod for att vara fysiskt
aktiva.

Den stora utmaningen ar HUR vi kan stodja de som behéver forandra sina vanor och bli
mer fysiskt aktiva. Den internationella organisationen ISPAH (International Society for
Physical Activity and Health) har sammanstallt vilka atgarder som ar effektiva att stodja
okad fysisk aktivitet. Halso- och sjukvarden ar identifierad som en viktig arena och
radgivning om fysisk aktivitet med metoder som FaR visar goda resultat. Om samverkan
sker med det omgivande samhallet dr forutsiattningarna att lyckas &nnu hogre. I Sverige
ar FaR en etablerad och evidensbaserad metod men den anvéinds i begransad
utstrackning och det saknas pa manga hall struktur och rutiner.

I rapporten beskrivs hur okat stod till bade forskrivare och individer kan bidra till 6kad
anviandning av metoden och 6kad fysisk aktivitet och battre hilsa bland personer med
psykisk ohélsa. Rapporten kommer mycket l4gligt och kan bidra som ett stort stod for
hélso- och sjukvarden.

Stockholm i februari 2021

Maria Hagstromer
Professor i fysioterapi vid Karolinska Institutet och forenad anstéllning med akademiskt
primérvardscentrum, Region Stockholm
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Sammanfattning

Psykisk ohélsa ar ett folkhidlsoproblem i Sverige. Fysisk aktivitet har, bade som
prevention och som behandling, god effekt vid flera former av psykisk ohélsa. Ett sitt att
stodja personer i kontakt med hilso- och sjukvarden till 6kad fysisk aktivitet ar att
anvianda metoden Fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Forskning visar att FaR har god potential att 6ka fysisk aktivitet. Enligt en rapport fran
Region Stockholm anvinds dock FaR i begransad utstrackning inom priméarvarden, och
det finns brist pa rutiner vid férskrivning. Dessutom finns indikationer pa att personer
med psykisk ohélsa kan ha storre behov av stod, an det som vanligtvis ges inom hélso-
och sjukvérden, for att genomfora en ordination av fysisk aktivitet. Mot denna bakgrund
fanns ett behov av att utveckla en intervention for att forbattra forskrivarnas foljsamhet
till FaR-metoden och samtidigt ge personer med psykisk ohélsa och behov av 6kad fysisk
aktivitet stod till beteendeforandring.

Projektets syfte var att utveckla och utvardera en intervention for utokat stod vid
forskrivning av FaR (Fysisk aktivitet pa recept) till personer med psykisk ohilsa.

Interventionen utformades av Akademiskt primarvardscentrum (APC) med stod av
Hilso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm. Interventionen inkluderade en
interventionskomponent (stéd fran hialsopedagoger pa FaR-mottagningar) och tre
implementeringsstrategier: 1) fortbildning fér FaR-forskrivare, 2) ekonomisk
kompensation till forskrivarenheter och 3) expertstod. FaR-mottagningar upprattades i
tva omraden i Stockholms ldn och inom dessa rekryterades s& ménga hélso- och
sjukvardsenheter som mgjligt. Malgrupp for interventionen var barn, ungdomar och
vuxna med psykisk ohélsa eller hotande psykisk ohélsa.

Foljsamhet studerades genom att dokumentera genomforda fortbildningar for FaR-
forskrivare samt genomfort stod fran halsopedagoger pa FaR-mottagningar till personer
som fatt FaR. Effekt utvirderades avseende antalet forskrivna FaR, forskrivarnas
kunskaper, attityder och rutiner i relation till FaR samt individernas motivation, fysiska
aktivitetsvanor, upplevda halsa och fysiska kapacitet. Antalet forskrivna FaR bedomdes
med hjilp av KVA-kodning och personernas fysiska kapacitet bedémdes med hjilp av
fysiska tester. Ovriga utfallsmatt bedémdes med hjilp av fragor i frigeformulir.

En kvalitativ studie genomfordes for att undersoka vad som ar av betydelse vid
implementering av FaR-mottagningar for stod till personer med psykisk ohélsa.
Sammanlagt intervjuades 16 personer, varav fyra hilsopedagoger, sju FaR-forskrivare
och fem personer som fatt FaR. Intervjuerna spelades in, transkriberades och
analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Sammanlagt 21 hélso- och sjukvardsenheter deltog i interventionen och fran dessa
skickades 296 recept till ndgon av de tva FaR-mottagningarna. Totalt 156 forskrivare
besvarade fragor fore interventionen och 37 besvarade samma fragor efter
interventionen. Vid den uppfoljande métningen var det en nagot storre andel som
svarade att de anviander FaR-metoden och en betydligt storre andel som svarade att de
hade erfarenhet av att forskriva FaR vid psykisk ohilsa.

Totalt 216 personer som fatt FaR besvarade fragor fore interventionen, 142 personer
besvarade samma fragor efter interventionen och 50 personer besvarade fragorna vid
uppfoljning. Mellan forsta och sista kontakt med FaR-mottagning skattade personer



som fatt FaR en signifikant forbattring av hilsa, 6kad tid dgnad at vardagsmotion samt
mindre tid tillbringad &t stillasittande. Baserat pé intervjuer med hilsopedagoger, FaR-
forskrivare och personer som fatt FaR identifierades det 6vergripande temat "En
fungerande lank mellan vard och egenvéard” och tre beskrivande huvudkategorier: 1)
aktorernas engagemang, 2) FaR-arbetets struktur och 3) forutsattningar i miljon.

Resultatet indikerar, trots ett stort bortfall vid de uppfoljande métningarna, att en
intervention med oOkat stod till bade individer och forskrivare, kan bidra till 6kad fysisk
aktivitet och battre upplevd hélsa bland personer med psykisk ohilsa. Detta resultat ska
ocksa ses i ljuset av att pandemin drabbade viarlden medan interventionen pégick, och
att man diarmed hade kunnat forvénta sig en 6kad upplevd psykisk ohilsa i mélgruppen.

For att oka forskrivning av FaR inom halso- och sjukvarden behovs bade fortbildning
och lokala rutiner. Hilsopedagoger kan bidra med stod till fysisk aktivitet,
foretradelsevis i interprofessionell samverkan med hélso- och sjukvardspersonal. FaR-
mottagningar forefaller vara en vig att ga for att 6ka anvindningen av FaR-metoden och
medfora okad fysisk aktivitet hos personer med psykisk ohélsa, men organisering och
bemanning kan behéva utvecklas och utvirderas ytterligare.



Bakgrund

Psykisk ohélsa dr ett av var tids storsta folkhdlsoproblem. I den nationella
folkhilsoenkiten fran 2020 svarade sammanlagt 41 procent av den vuxna befolkningen
att de upplevt besvar av dngslan, oro eller angest, och néstan var femte uppgav att de
nédgon gang i livet fatt diagnosen depression (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Psykisk
ohilsa drabbar manniskor i alla aldrar, men personer i aldersgruppen 16-29 ar ir extra
utsatta. Det finns ocksa ett samband mellan psykisk ohélsa och ekonomi respektive att
ha nagon sysselsittning, dar sambandet kan ga i tva riktningar. Arbetsloshet och
ekonomiska svarigheter kan leda till stress och oro, men det kan ocksa vara sa att
psykisk ohilsa paverkar arbetsformagan, vilken i sin tur resulterar i simre ekonomi
(Folkhilsomyndigheten, 2020).

For manga kan psykisk ohilsa och social utsatthet leda till en ond spiral, som ar viktig
att bryta sa snart som mojligt, inte minst nar det handlar om unga méanniskor. Psykisk
ohélsa kan inom varden behandlas pa flera olika sitt. Utover lakemedelsbehandling och
kognitiv beteendeterapi (KBT) ingar fysisk aktivitet i Socialstyrelsens rekommenderade
behandlingsalternativ (Socialstyrelsen, 2020).

Fysisk aktivitet vid psykisk ohdlsa

Fysisk aktivitet har, bade som prevention och som behandling, god effekt vid flera
former av psykisk ohilsa. Forskning visar att depressiva symptom vid lindrig eller
mattlig depression reduceras av fysisk aktivitet i liknande grad som av likemedel eller
KBT, och att fysisk aktivitet darfor kan anvindas antingen som behandling eller som
komplement till annan behandling (Cooney, Dwan, Greig, et al., 2013). I den svenska
Regassa-studien, som genomfordes i ett antal regioner i Sverige, fann man att fysisk
traning minskade depressionens svarighetsgrad, oavsett traningens intensitetsgrad
(Helgadottir, Hallberg, Ekblom, Forsell, 2016). Andra studier visar att intensiteten har
betydelse, det vill sdga att pulshgjande fysisk aktivitet pa mattlig eller hog intensitet har
storre effekt pa den psykiska hélsan dn pulshojande fysisk aktivitet med 1ag intensitet
(Sing et al., 2005, Dunn et al., 2005). Enligt FYSS bor personer med depression
rekommenderas aerob eller muskelstarkande fysisk aktivitet for att minska depressiva
symtom och for att forbattra livskvaliteten (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2017).

Nar det giller angest ger forskningen tydligast svar angdende panikéngest. Pulsh6jande
fysisk aktivitet reducerar risken att utlésa panikangest (Esquivel, Diaz-Galvis, Schruers,
et al. 2008, Strohle, Graetz, Scheel, et al. 2009) och regelbunden konditionstraning kan
aven ge effekt vid generaliserad dngest (Herring, Jacob, Suveget al. 2012). Enligt FYSS
bor personer med panikangest rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att minska
angest, och personer med all form av angest kan rekommenderas fysisk aktivitet som
kompletterande behandling (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2017).

Det finns fa vilgjorda studier att tillga dar fysisk traning har testats som enskild
behandlingsmetod for patienter som primart drabbats av ohilsa pa grund av stress.
Forskning visar dock att fysisk aktivitet kan vara effektivt vid somnstérningar (Yang, Ho,
Chen, et al, 2012) och vid energiloshet (Puetz, 2006), vilket ar vanliga symptom vid
stressrelaterad ohilsa. Enligt FYSS kan allmdnna rekommendationer om fysisk aktivitet
anvandas for individer som soker vard for lindriga stressproblem (Yrkesforeningar for
fysisk aktivitet, 2017).



En fordel med att vilja fysisk aktivitet som behandling vid psykisk ohilsa ar att man
samtidigt kan forebygga andra sjukdomar som ar vanliga vid depression och angest,
sdsom hjart- och karlsjukdom (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2017). Denna fordel
lyfts &ven av Socialstyrelsen, som i sina nationella riktlinjer for vard vid depression och
angest rekommenderar att fysisk aktivitet kan erbjudas till vuxna med lindrig till
medelsvar egentlig depression (Socialstyrelsen, 2020).

Fysisk aktivitet kan i det har sammanhanget beskrivas som egenvérd, dir individen sjalv
utfor aktiviteterna och hélso- och sjukvardspersonalen ger stéd i form av radgivning
eller ordination av FaR. Region Stockholm har antagit en egenvardsstrategi med syfte att
stiarka patientens roll och mojlighet att vara en aktiv part i den egna varden (Hélso- och
sjukvardsforvaltningen, 2019). Egenvard definieras hir utifran WHO:s breda definition
som beskriver egenvird som individens, familjens och samhallets formaga att framja
hilsa, forebygga sjukdom, underhélla hilsa, och att hantera sjukdom och
funktionsnedsittning med eller utan stod av hélso- och sjukvéardspersonal.

En svarighet vid behandling med fysisk aktivitet ar att ménga personer med psykisk
ohalsa upplever en initiativioshet, samtidigt som det ur hilso- och sjukvirdens
perspektiv ar tidskravande att ge stod till beteendeforandring. Tidigare studier visar pa
behov av att ett mer omfattande och langsiktigt stod till mélgruppen med psykisk ohilsa
(Hallgren, Kraepelien, Ojeh agen, 2015, Peddie, 2020). Ett sitt att stodja personer i
kontakt med hélso- och sjukvarden till 6kad fysisk aktivitet ar att anvinda metoden
Fysisk aktivitet pa recept (FaR), som kan anvindas for sjukdomsbehandling,
sjukdomsprevention och som hilsoframjande insats vid otillracklig fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) dr en metod som utgdr ifrén ett personcentrerat samtal.
Samtalet bygger pa en motiverande samtalsstil dar personens egen motivation och
tidigare erfarenhet av, och forutsattningar for, fysisk aktivitet utforskas. Darefter gors,
om patienten ar tillrackligt motiverad for en beteendeforandring, en skriftlig ordination
dir dosen bestdms utifran det vetenskapliga underlaget for effekt pa eventuellt
sjukdomstillstand samt personens forméga och forutsittning till genomférande. I
metoden FaR ingéar att ordinationen foljs upp och utvirderas, och i manga fall kan den
ordinerade fysiska aktiviteten 6kas vid uppfoljningen. FaR forskrivs av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal och bestér av fem komponenter:

1. Individuellt radgivande samtal

2. Metodstodet Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
(FYSS)

3. Individanpassad skriftlig ordination pa FaR-blankett
4. Samverkan med foreningar och friskvardsaktorer
5. Uppfoljning

En systematisk litteraturéversikt konkluderar att FaR troligen leder till 6kad niva av
fysisk aktivitet (Onerup, Arvidsson, Blomqyvist, et al, 2018). Oversikten konkluderar
vidare att FaR kan oka fysisk prestation pa sex minuters géngtest och leda till viss
minskning av kroppsvikt och midjemétt. Enligt denna 6versikt kan skillnad avseende
halsorelaterad livskvalitet inte pévisas, men en ny studie visar positiv effekt ocksa pa



hélsorelaterad livskvalitet, oavsett om FaR ges tillsammans med ytterligare stod eller
inte (Lundquist, 2020).

Trots att FaR kan vara en effektiv metod for att 6ka fysisk aktivitet visar en rapport fran
Region Stockholm att FaR anvinds i mycket begransad utstrackning inom lanets
priméarvard (Safsten, Sundblom, & Forsell, 2016). Rapporten visar ocksa att endast
omkring hilften av de patienter som ordinerats FaR foljdes upp inom hilso- och
sjukvarden sex ménader efter ordination, vilket egentligen ingar som en del i metoden.

Inom varden visade det sig finnas en brist pa rutiner vid férskrivning av FaR samt
osdkerhet om metodens effektivitet. Patientens ekonomiska forutsattningar visade sig
ocksa ha betydelse for mojligheten att genomfora den ordinerade fysiska aktiviteten.
Ytterligare ett problem som framkom i rapporten var att det saknades en 6verbryggande
lank mellan varden och aktivitetsarrangorerna, det vill sdga de som tar emot och
erbjuder aktiviteter till personer som fatt ett FaR. Aktivitetsarrangorer efterlyste
tydligare ordinationer och battre uppfoljning (Safsten et al., 2016).

I en annan svensk region, Kronoberg, har FaR under en langre tid anvants tillsammans
med kostnadsfri radgivning fran professionella inom hélso- och sjukvarden, som ocksa
var utbildade i samtalstekniken Motiverande samtal (Andersen, Holmberg, Lendahls,
Nilsen, & Kristenson, 2018). Enligt en studie nyttjade ungefar en tredjedel av de
patienter som fatt FaR denna tjanst (Andersen et al., 2018). En uppf6ljning av
insatserna i Region Kronoberg visade att de individer som tagit del av radgivning efter
interventionen var fysiskt aktiva i hogre grad och hade bittre hilsorelaterad livskvalitet
4an de som inte gjort det (Andersen, Holmberg, Arestedt, Lendahls, & Nilsen, 2020).

En kvalitativ studie, dar man intervjuat personer i Kronoberg 1,5 -2,5 ar efter att de fatt
ett FaR, visade pa flera olika faktorer som paverkar engagemanget for fysisk aktivitet.
Faktorer som hade betydelse inkluderade anpassning av receptet till individens
formagor och erfarenheter, att fa radgivning och uppféljning, samarbetet mellan
forskrivaren och radgivaren, tillgang till passande aktiviteter, att ha en balanserad
livssituation och att ha att ha st6d fran nadgon som uppmuntrade till fysisk aktivitet.
Individens motivation var ocksa associerad till personens 6nskan om att forbattra sin
hélsosituation (Andersen, Lendahls, Holmberg, & Nilsen, 2019).

FaR som prevention och behandling till personer
med psykisk ohadlsa

FaR som behandling vid psykisk ohilsa har potential att vara effektivt for minskad
depression och angest, samtidigt som individernas fysiska hélsa kan forbéattras. For att
uppné onskad effekt ar det dock viktigt att forskrivarnas foljsamhet till genomfoérandet
av metoden ar god. Foljsamheten har i tidigare studier visat sig bristfallig eftersom
uppfoljning inte genomfors rutinmaissigt (Safsten et al., 2016). Uppfdljningen ar en
viktig del av metoden eftersom det ir ett tillfélle att ge personerna stod till
beteendeforandring. Personerna far majlighet att rapportera eventuella framgéangar, och
om fordandringen inte fungerar som planerat kan forskrivaren ge stod att komma igéng
pa nytt eller skriva nytt FaR med annan dos eller aktivitet. P4 samma gang ger
uppfoljningen forskrivaren aterkoppling och majlighet att 6ka sin kliniska erfarenhet av
metodens anvandbarhet.



Det finns ocksa indikationer pé att personer med psykisk ohilsa kan ha stérre behov av
stod, dn det som vanligtvis ges inom hélso- och sjukvarden, for att genomfora
ordinationen som planerat. Enligt en studie ar det storst chans att 6ka fysisk aktivitet
efter forskrivning av FaR om personen har hog tilltro till sin egen forméaga att forandra
sin fysiska aktivitet, kanner sig redo, har tilltro till sin beredskap att forandra sin fysiska
aktivitet, har ett BMI under 30 och ser positivt pa sin fysiska halsa (Lundqvist,
Borjesson, Larsson, et al., 2019). Nar man drabbats av psykisk ohilsa finns stor risk att
man inte upplever denna tilltro och saknar denna positiva syn, varfér man troligtvis kan
behova mer stod for att orka komma igéng och bli fysiskt aktiv.

I Kronobergs lan, dir individerna utover forskrivning av FaR erbjods kostnadsfri
radgivning av professionella som var utbildade i Motiverande samtal, visade det sig att
de som anvinde tjansten i storre utstrackning hade flera diagnoser jamfort med de som
inte anvdnde den, sdésom muskeloskeletala sjukdomar, hjart- och kéirlsjukdom samt
psykisk ohélsa (Andersen et al., 2018).

Ett annat svenskt exempel, som inte dr relaterat till FaR men som visar att det ar mojligt
aven for personer med psykisk ohilsa att komma igédng med fysisk aktivitet 4r den
svenska Regassa-studien (Hallgren et al, 2015). Deltagarna genomforde visserligen i
manga fall inte alla de tre rekommenderade traningspassen i veckan, men i genomsnitt
genomforde de ett 60-minuterspass per vecka. For att underlitta traningen fick
deltagarna ett kostnadsfritt medlemskap pé Friskis och Svettis under interventionstiden.
Deltagarna fick dessutom stod genom fysiska méten med en personlig tranare varje
vecka, och om de inte d6k upp vid dessa triffar kontaktades de pa telefon och
uppmuntrades via telefon att fortsitta trana.

Mot denna bakgrund sags ett behov av att utveckla en intervention for att forbéttra
forskrivarnas foljsamhet till FaR-metoden och samtidigt ge personer med psykisk ohilsa
och behov av okad fysisk aktivitet ett mer omfattande stod till beteendeforandring.



Syfte

Projektets syfte var att utveckla och utvardera en intervention for utokat stod vid
forskrivning av FaR (Fysisk aktivitet pa recept) till personer med psykisk ohilsa.

Fragestallningar

e Hur var foljsamheten till interventionen?

e Vilken effekt hade interventionen pa

o

o

o

o

o

(©]

(0]

antalet forskrivna FaR

forskrivarnas kunskaper och attityder kring FaR-metoden
forskrivarnas och forskrivarenheternas rutiner kring FaR-metoden
personernas motivation till fysisk aktivitet

personernas fysiska aktivitetsvanor

personernas upplevda halsa

personernas fysiska kapacitet?

e Vad ar av betydelse vid implementering av FaR-mottagningar och stod till FaR-
forskrivare, for okat stod till personer med psykisk ohalsa?



Metod

I metoddelen beskrivs utvecklingen och utformningen av interventionen "FaR som
prevention och behandling till personer med psykisk ohélsa, genom riktat stod till bade
individer och forskrivare” samt metoder for utvirdering av effekt och process.

Utvecklingen av interventionen

Projektorganisation

Interventionen "FaR som prevention och behandling till personer med psykisk ohilsa,
genom riktat stdd till bade individer och forskrivare” utvecklades av Akademiskt
primarvardscentrum (APC) i Region Stockholm. Projektet genomfordes med stod av
Haélso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm.

Initialt planerades for tva halsopedagoger samt en projektledare, som skulle ha en
ambulerande funktion. Redan vid rekrytering av personal blev det tydligt att tre
hilsopedagoger behovde rekryteras, for att mojliggora tva personal per mottagning.
Beslutet om att anstilla tre hilsopedagoger istéllet for tva togs dels for att minimera
risken f6r ensamarbete i motet med personerna som fatt FaR, och dels for att utéka
mojligheter for stod till dessa personer.

Rekryteringen av projektledare blev forsenad pa grund av bristande kompetens hos de
sokande av tjansten, trots tva annonseringar. Den slutligen anstéllda projektledaren
slutade efter sex manader. Direfter togs beslut om att istéllet for att ersatta
projektledaren forstirka projektet med ytterligare en hilsopedagog.

Utveckling av interventionens logiska struktur

Interventionen "FaR som prevention och behandling till personer med psykisk ohilsa,
genom riktat st6d till bide individer och forskrivare” utvecklades med syfte att 6ka
forskrivningen av FaR till personer med psykisk ohilsa, att forbattra foljsamheten till
FaR-metoden samt att darigenom 6ka individernas fysiska aktivitet och psykiska halsa.
Interventionen utvecklades med utgadngspunkt i nationell och internationell forskning.

I ett forsta steg gjordes en detaljerad beskrivning av halsoproblemet, mélgruppen och
forandringsprocessen, utifran befintlig kunskap och forskning pa omradet. Darefter
utvecklades en programteori for att beskriva programmets logiska struktur, det vill sdga
den tankta orsakskedjan (Fraser, Richman, Galinsky, & Day, 2009). I det har skedet
utvecklades idén for utformningen av interventionens komponenter och
implementeringsstrategier. Idén om st6d fran halsopedagoger pa FaR-mottagningar
utvecklades eftersom man i tidigare studier sett att personer med psykisk ohélsa behover
mer stod dn andra for att genomfora ordinationen av FaR som tinkt, och att det ar svart
att hitta tid och utrymme for detta stod inom hilso- och sjukvéarden. Idén om
fortbildning for FaR-forskrivare inkluderades eftersom tidigare kliniska erfarenheter
frdn implementering av metoden FaR visat att forskrivarna behover ytterligare stod och
dels for att informera om det specifika innehéllet i interventionen. Interventionens
logiska struktur, det vill sdga den tdnkta orsakskedjan, beskrivs i figur 1.
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Figur 1. Logisk modell som beskriver interventionens tiankta orsakskedja

Beskrivning av interventionen

Interventionen inkluderade en interventionskomponent och tre
implementeringsstrategier.

Interventionskomponent: Stod fran hilsopedagoger pa& FaR-
mottagningar

Tva FaR-mottagningar upprattades utanfor hilso- och sjukvarden i Stockholms lan, i
omraden som valdes ut av Hilso- och sjukvardsférvaltningen, bland annat utifran
forekomst av psykisk ohilsa. En mottagning upprittades i Rinkeby-Kista
stadsdelsforvaltning och en i Sodertélje kommun. Bada var lokaliserade centralt i
stadsdelen/kommunen och var enkla att nd med kollektivtrafik. Med tiden bemannades
bada mottagningarna med tva hilsopedagoger, &ven om mottagningen i Sodertilje till en
borjan endast var bemannad med en hilsopedagog. Syftet med mottagningarna var att
ge individer med FaR individualiserat stod for att komma igang med fysisk aktivitet, i
enlighet med ordinationen pé receptet.

De tvé mottagningarna utrustades med viss utrustning for konditionstest och fysisk
aktivitet, sdisom ergometercykel och gastavar. En initial uppgift for halsopedagogerna
var att kartlagga bade organiserade och oorganiserade majligheter till fysisk aktivitet i
omradet, utover de aktiviteter som redan fanns listade pa webbplatsen FaRledare.se.
FaR-mottagningen erbjod under interventionen ett inledande samtal med insamling av
halsouppgifter och nuvarande fysisk aktivitet. Det fortlopande stédet kunde direfter
paga i upp till cirka sex manader, eller i vissa fall mer, och omfatta information om
mojligheter till fysisk aktivitet i nairomradet, motiverande samtal for att komma igang
med beteendeforandring, sillskap och prova-pa aktiviteter, grupptraffar pa bade dagtid
och kvillstid, tester av fysisk aktivitet med mera.



Personer som fatt FaR kunde nd mottagningen pa tva satt. Ett sitt var att personerna
sjalva, efter att de vid FaR-forskrivningen fatt information om mottagningen, tog
kontakt med FaR-mottagningen. Ett annat sitt var att forskrivaren, efter godkdnnande
fran individen, med post skickade 6ver kopia av FaR-ordinationen till FaR-
mottagningen tillsammans med undertecknad medgivandeblankett. Individerna blev
darefter kontaktade av FaR-mottagningen.

Implementeringsstrategi 1: Fortbildning for FaR-forskrivare

En fortbildningsinsats om FaR-metoden togs fram for FaR-forskrivare. Deltagande
hilso- och sjukvardsenheter ombads avsitta tid for fortbildningen. Langden for
fortbildningstillfallet bestimdes av enheterna sjilva, utifrin rekommendation om att
avsitta fyra timmar. Fortbildningsinsatsen erbjods av projektmedarbetare fran APC och
kunde genomforas pa forskrivarnas arbetsplatser eller pa APC.

Fortbildningstillfallet inkluderade kunskap om FaR-metodens olika delar, identifiering
av vilka individer som var méjliga att inkludera i projektet, KVA-koder for registrering
(Klassifikation av vardatgiarder), FaR-mottagningens innehall och méjligheter,
administrationsforfarande for individ till FaR-mottagningen samt i man av tid praktiska
ovningar kring att skriva FaR. Det var ett krav att ha genomgétt fortbildning for att fa
skicka personer till FaR-mottagningen fran férskrivande enheter.

Implementeringsstrategi 2: Ekonomisk kompensation till
forskrivarenheter

Samtliga hélso- och sjukvardsenheter som deltog i interventionen erbjods ekonomisk
kompensation (1000 kronor/timme for likare samt 625 kr/timme for ovrig
vardpersonal) vid deltagande i fortbildning for FaR-forskrivare, for att kompensera for
ekonomiskt bortfall f6r vardgivaren och underlitta deltagande i projektet. Dessutom
erbjods 100 kronor i tilliggsersattning for varje uppfoljning av ett FaR skrivet till en
person i malgruppen for interventionen. Det innebar att for att fa utbetalning for
genomford uppfoljning behovde det finnas diagnos samt en inledande registrering pa att
FaR forskrivits (KVA DV200). Dérefter betalades 100 kronor per uppf6ljning (KVA
DV132) ut for varje genomford och registrerad uppfoljning. Alla hilso- och
sjukvardsenheter KVA-kodar enligt egen uppgift inte och d4 gjordes registrering av
forskrivna FaR och uppféljningar manuellt.

Implementeringsstrategi 3: Expertstod

Expertstod erbjods fran APC under hela interventionsperioden. Expertstodet innebar att
APC levererade forelasare till fortbildningen for FaR-forskrivare. Det innebar ocksa att
projektmedarbetare inom APC fanns tillgdngliga for fragor pa telefon och e-post, fran
béde forskrivare och hilsopedagoger. Projektmedarbetare kunde dessutom vid behov
besoka de olika verksamheterna. Samtliga verksamheter erbjods ockséa uppfoljande
fortbildningstillfallen och handledning.



Studiedesign

Interventionen utviarderades bade avseende effekt och process. Effekten utvarderades
béde pa forskrivarniva och pé individniva. Processen utvirderades med kvalitativa
metoder och beskrevs dven kvantitativt.

Effektutvirdering, Effektutvirdering, Effektutvirdering,
matning 1, matning 2, maitning 3,
forskrivare och forskrivare och individer
individer individer
Intervention

Figur 2. Studiedesign

Rekrytering av deltagare

FaR-mottagningar upprittades i tvd omraden i Stockholms ldan: Rinkeby-Kista
stadsdelsférvaltning och S6dertilje kommun, och inom dessa rekryterades sd manga
hélso- och sjukvardsenheter som majligt. Halso- och sjukvardsenheter som var méjliga
att rekrytera inkluderade initialt vardcentral, primérvardsrehab, habilitering, barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), ungdomsmottagningar (UM), elevhilsan,
barnmorskemottagningar (BMM) och LSS-hilsa/HSL-team.

Pa grund av efterfrigan under rekryteringsarbetet utokades de majliga hélso- och
sjukvardsenheterna med personalhilsovard och 6ppenpsykiatri (utskrivningsklara
patienter) efter ett tilliggsavtal med Halso- och sjukvardsforvaltningen i december 2018.
Rekrytering av hilso- och sjukvardsenheter gjordes genom e-postutskick, brevutskick,
telefonkontakt, besok pa enheterna samt genom information pa en hialsomaissa i ett av
omradena. Vardpersonal pa de olika enheterna bjods dven in till en initial workshop.
Sammanlagt tva workshops arrangerades pa Akademiskt primarvardscentrum, en for
personal fran Kista stadsdelsforvaltning den 17 oktober 2018 och en for personal i
Soédertilje kommun den 7 november 2018. Syftet var att informera om projektet,
inspirera till deltagande samt att fora dialog om behoven och mgjligheterna i respektive
omrade. Dessutom diskuterades konkreta fragor som var en FaR-mottagning skulle
kunna placeras och vilka aktivitetsarrangorer som skulle kunna involveras.

Malgrupp for interventionen

Malgrupp for interventionen var barn fran sex ars alder, ungdomar och vuxna med
psykisk ohélsa eller hotande psykisk ohélsa som besokte ndgon av ovan nimnda
vardenheter. Psykisk ohilsa definierades inom projektet som mild/méttlig depression,
angest, stressrelaterad ohilsa eller hotande psykisk ohélsa.



Mild/mattlig depression

Mild/mattlig depression avsag olika former av depressiva episoder utifran foljande ICD-
koder (diagnoskoder):

e F32.0 Lindrig depressiv episod

e F32.1 Medelsvar depressiv episod

e F32.9 Depressiv episod, ospecificerad

e F33.0 Recidiverade depression, lindrig episod

e F33.1 Recidiverade depression, medelsvar episod

¢ F33.8 Andra specificerade recidiverande depressioner
e F33.9 Recidiverande depression, ospecificerad

Angest
Angest avsig olika Angestsyndrom och angesttillstind utifran foljande ICD-koder:

e F41.0 Paniksyndrom

e F41.1 Generaliserat dngestsyndrom

e F41.2 Blandade angest och depressionstillstand
e F41.3 Andra blandade angesttillstind

e F41.8 Andra specificerade angesttillstind

e  F41.9 Angesttillstand ospecificerat

Stressrelaterad ohalsa

Stressrelaterad ohilsa kunde inkludera lindriga stressproblem i form av somnstorning,
trotthet/energiloshet och/eller i form av kognitiv nedsattning, enligt foljande ICD-
koder:

e F43.0 Akut stressreaktion
e F43.2 Anpassningsstorning
Hotande psykisk ohélsa

Med hotande psykisk ohilsa avsags risk att utveckla depression, dngest eller
stressrelaterad ohalsa, utifran behandlarens professionella bedomning, enligt foljande
ICD-koder:

e 779.8 Andra specificerade profylaktiska atgirder
e 779.9 Profylaktisk atgard, ospecificerad

Extra prioriterade var patienter med samsjuklighet, gravida, ungdomar, patienter utan
tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet, personer med annat modersmal dn svenska,
personer med stod fran Socialtjanstlagen (SoL) eller Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt personer med lag socioekonomisk status. Interventionen
omfattade inte personer med svérare psykisk sjukdom sdsom utmattningssyndrom,
posttraumatiskt stressyndrom eller psykossjukdomar.



Insamling av information om deltagare

For att kunna beskriva deltagande hilso- och sjukvardsenheter och personer som fatt
FaR samlades information in fran enheterna genom KVA-kodning och frageformulr till
forskrivare, samt genom noteringar frdn FaR-mottagningarna. Den information som
registrerades var:

e Antal deltagande forskrivarenheter per omrade
e Antal forskrivarenheter av olika typ
e Professioner som forskrev FaR

o Alder och kén pa personer som kom till FaR-mottagning

Etiska fragestallningar

Utvecklingen av FaR-arbetet kategoriseras som verksamhetsutveckling, och
frageformuldr och KVA-kodning har samlats in inom ramen for detta. Den kvalitativa
intervjustudien har beviljats etiskt tillstind av den regionala etikprovningsnamnden i
Stockholms ldn (2020/00171). Deltagarna i intervjustudien informerades om att
deltagandet var frivilligt och nar som helst kunde avbrytas. De intervjuade forskrivarna,
hilsopedagogerna och individerna lamnade skriftligt samtycke till att vara med i
intervjustudien. Alla deltagare i intervjuer utlovades konfidentialitet vid rapportering.
Eftersom hilsopedagogerna var sa fa, och det darigenom fanns viss risk att de skulle
kunna kannas igen, gavs de dessutom mojlighet att lasa kvalitativt resultat och citat fore
publicering.

Féljsamhet till interventionen

Fo6ljsamhet handlar om i vilken utstriackning genomférandet av en intervention eller en
metod stimmer med beskrivningen av interventionen eller metoden (Fraser et al.,
2009). Foljsamhet studerades genom att undersoka i vilken utstrackning interventionen
genomfordes sd som den var beskriven. Foljsamheten dokumenterades genom
noteringar fran fortbildningstillfallen och noteringar frin FaR-mottagningar. All
kvantifierbar data kring foljsamhet dokumenterades i en Excelfil. Nedanstaende faktorer
noterades for beskrivning av f6ljsamhet:

1. Fortbildning for FaR-forskrivare. Enligt interventionsbeskrivningen
ombads deltagande hilso- och sjukvardsenheter att erbjuda ett
fortbildningstillfalle for forskrivare, girna fyra timmar langt. F6ljsamheten
bedomdes som god om 90 procent av enheterna erbjod ett fortbildningstillfalle
om minst tre timmar.

2. Stod fran hdalsopedagoger pa FaR-mottagningar. Enligt
interventionsbeskrivningen skulle FaR-mottagningarna erbjuda stod till
personer inom projektet som fatt FaR. Foljsamheten bedémdes som god om
halsopedagogerna etablerade kontakt med minst 80 procent av dessa personer.

Beskrivning av processen

For att kunna beskriva processen i detalj samlades dessutom ytterligare information,
med hjilp av en kort skriftlig redogorelse fran de bada FaR-mottagningarna. Den
information som noterades var:

e Antal inkomna FaR



e Antal traffar och tidsatgang per person

e Antal personer som fétt traningsprogram
e Sprak som anvandes och tolkades

e Insatser pa FaR-mottagningar

e Stodmaterial pa FaR-mottagningar

e Samarbeten med andra aktorer

e Pandemins piverkan

Effektutvardering

Effekt utvirderades avseende tre utfallsmétt pa forskrivarniva och fyra utfallsmatt pa
individniva. Utfallsmatt pa forskrivarniva var:

e Antal forskrivna FaR
e Kunskaper och attityder kring FaR-metoden
e Rutiner kring FaR-metoden

Antal forskrivna FaR registrerades utifran KVA-kodning samt manuell registrering.
Dessutom inhamtades blankettstatistik, det vill sdga statistik 6ver skrivna FaR-
blanketter. Forskrivarnas kunskaper och attityder kring FaR-metoden samt
forskrivarnas och forskrivarenheternas rutiner kring FaR-metoden bedémdes med
skriftliga fragor till forskrivare. Utfallsmatt pa individniva var:

e Motivation till fysisk aktivitet
e Fysisk aktivitet

e Upplevd hilsa

o Fysisk kapacitet

Personernas motivation till fysisk aktivitet, fysiska aktivitetsvanor samt hilsa bedomdes
med enkét. Personernas fysiska kapacitet bedomdes med kapacitetstester pa FaR-
mottagningarna.

KVA-kodning och blankettstatistik

Forskrivning av FaR péa hilso- och sjukvirdsenheterna registrerades, enligt rutin, genom
KVA-kodning (Klassifikation av virdatgirder). KVA ir atgirdskoder som anviinds for
statistisk beskrivning av atgiarder inom halso- och sjukvarden. Antal forskrivna FaR
(KVA-kod DV200) under projektiret 2019 jimfordes med antal forskrivna FaR under
2018. Dessutom registrerades uppfoljning av FaR under projekttiden (KVA-kod DV-
132). Utover detta samlades statistik over antal signerade FaR-blanketter i
journalsystemet Take Care in frin regionens egna verksamheter.

Fragor till FaR-forskrivare

Forskrivare vid de olika hélso- och sjukvardsenheterna besvarade fragor i ett
frageformular fore och efter interventionen (bilaga 1). S& ménga forskrivare som mojligt
vid varje enhet ombads besvara fragorna vid bada tillfallena. Det forsta formularet
delades ut och besvarades i samband med det initiala fortbildningstillfallet. Det andra
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formularet skickades med e-post till forskrivarna i samband med att projektet
avslutades, med hjalp av enkatverktyget Webropol. Eftersom fragestéllningarna var
specifika for projektet utvecklades fragor for detta tillfalle. Fragorna ar inte testade for
validitet eller reliabilitet. Formularet inneholl fragor om:

e Forskrivarnas kunskaper och attityder kring FaR-metoden (5 fragor)
e Forskrivarnas och forskrivarenheternas rutiner kring FaR-metoden (13 fréagor)

Fragor till personer som fatt FaR

Personerna som fatt FaR ombads besvara fragor i ett frageformulér fore och efter
interventionen, samt vid ett uppfoljande tillfille, sex manader efter avslutat stod (bilaga
2). Det forsta formuléret (A) delades ut och besvarades vid det forsta besoket pa FaR-
mottagningen och det andra formuléaret (B) fylldes i efter avslutat stod, vid den sista
kontakten med FaR-mottagningen. Det uppfoljande formuléret (C) besvarades genom
att hdlsopedagogerna ringde upp personerna sex manader efter avslutat stod, stéllde
fragorna per telefon och skrev in svaren i Webropol. Formularet inneholl fragor om:

e Upplevd hilsa (4 fragor)
e Fysisk aktivitet (4 fragor)
e Motivation till fysisk aktivitet (3 fragor)

Fragorna i formuléret dr en sammansattning av fragor frdn andra beprovade
frageformuldr och skalor. Friga 3, 4 och 7 baseras pé fragor fran enkéten LIV-2000
och omfattar skattning av fysisk hilsa, psykisk hélsa och uppskattning av kroppsligt
anstrangande arbete (Ekblom-Bak, Engstrom, Ekblom & Ekblom, 2011). Frdga 5 och
6 kommer fréan den svenska versionen av Short Form 36 (SF36) och inkluderar
skattning av allméin hélsa samt upplevd hilsa jamfort med for ett ar sedan (Sullivan
& Karlsson, 1998). Fraga 8, 9,10 kommer fran Socialstyrelsens indikatorfragor for
levnadsvanor och inkluderar skattning av vardagsmotion, fysisk trdning och
stillasittande (Kallings). Fradga 11, 12, 13 ar baserat pa skalfragor fran Motiverande
Samtal (MI) och kan anvindas for att mita individens inre motivation till fordndring
(Miller & Rollnick, 2013).

Kapacitetstester

Alla personer som fatt FaR och som kom till FaR-mottagningarna erbjods att genomfora
tva fysiska kapacitetstest. Personerna erbjods att genomfora testerna dels vid en av de
forsta traffarna, och dels vid den avslutande traffen pa FaR-mottagningen. De tva tester
som erbjods var:

e Ekblom-Bak — ett submaximalt konditionstest pa cykel.

e 30 sec chair stand test — antal uppresningar fran en stol som testpersonen
hinner gora under 30 sekunder.

Testerna valdes av hilsopedagogerna sjilva utifran ett storre batteri av enkla
kapacitetstester, och anviandes framst i motiverande syfte. Nar resultatet av det
submaximala konditionstestet rapporterades till personerna gjordes detta utifran
referensvirden for relativ maximal syreupptagning (ml/min/kg) for kvinnor och mén i
olika éldrar. I resultatdelen av denna rapport anges dven genomsnitt for testpersonerna
fore och efter interventionen.
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Statistisk analys

Data fran frageformular till forskrivare konverterades fran programmet Webropol till
Excel, for deskriptiva redovisningar. Inga statistiska tester genomfordes eftersom
bortfallet vid det andra mattillfallet var stort och eftersom det inte 4r samma individer
som besvarat fragorna.

Vid analys av fragor till personer som fatt FaR anvindes IBM SPSS statistics 27, och
resultatet presenteras i sin helhet i en magisteruppsats av Linn Soderberg (Soderberg,
2021). Data som samlades in var pa nominal- och ordinalskaleniva varfor icke-
parametriska test anvindes for analys (Carter & Lubinsky, 2016). For statistisk analys av
fragor dar fragor fran tre tillfillen jaimfordes hos samma grupp individer vid olika
tillfallen applicerades Wilcoxons test (Carter & Lubinsky, 2016). Tillfallena jamfordes
parvis (A+B och B+C). For bortfallsanalys genomférdes oberoende T-test.

Vid analys av skattad vardagsmotion, trianing och stillasittande omvandlades
svarsalternativen till medianen av det skattade intervallet av minuter som
fragealternativen omfattade. Individernas aktivitetsminuter beriknades &ven utifran
skattad tid med vardagsmotion och traning.

Spearmans rangkorrelationskoefficient anvands for att rdkna ut rangkorrelation mellan
utfall och deltagarnas skattade motivation och tilltro till egen forméga. Fraga 11, 12 och
13 fran mattillfalle A jamfordes med Spearmans test gentemot differens av de olika
variablerna om skattad hilsa och fysisk aktivitet mellan mattillfalle A och C for att
utviardera om en 6kad motivation och tilltro till den egna formagan korrelerade med en
forandrad halsa eller aktivitet (Carter & Lubinsky, 2016).

Kvalitativ intervjustudie

En kvalitativ studie genomfordes for att undersoka vad som har betydelse vid
implementering av FaR-mottagningar for stod till personer med psykisk ohilsa.
Implementeringen studerades i tvd omraden, Kista och Sodertilje, diar modellen med
sarskilda FaR-mottagningar testades. I respektive omradena fanns en FaR-mottagning,
bemannad med tva hédlsopedagoger. Kvalitativ metod anvindes for studien, eftersom det
ar en lamplig metod nar man vill undersoka informella monster och oviantade
interaktioner (Patton, 2015) och intervjuer anviandes som datainsamlingsmetod
eftersom denna metod ger forstéelse for deltagarnas uppfattningar (Berg & Lune, 2012).

Rekrytering av deltagare

Samtliga fyra hilsopedagoger tillfrigades om att delta i intervjustudien. Via dessa fyra
hilsopedagoger inhdmtades kontaktuppgifter till FaR-forskrivare som hanvisat individer
till mottagningen. Dessa kontaktades via e-post med forfragan om att delta i
intervjustudien, utifrdn en ambition om att fa spridning avseende geografiskt omrade,
profession, typ av arbetsplats och kon. Via hilsopedagogerna inhamtades ocksa
kontaktuppgifter till individer som fatt FaR. Halsopedagogerna ombads att tillfraga
individer som avslutat en behandlingsperiod, samt att efterstrava spridning utifrén alder
och kon. Individerna tillfragades forst av halsopedagogerna om de ville delta i en
intervju, och kontaktades direfter av intervjuaren per telefon. Rekrytering av deltagare
avslutades niar mattnad uppnaétts.
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Beskrivning av deltagare
Sammanlagt intervjuades 16 personer, varav fyra hilsopedagoger, sju FaR-forskrivare

och fem individer som fétt FaR (tabell 1). Halften av de intervjuade arbetade eller var
patienter i Kista och halften arbetade eller var patienter i Sodertalje. Av FaR-
forskrivarna var tre fysioterapeuter, en psykolog, en psykoterapeut, en ldkare och en
barnmorska. Sammanlagt tre av forskrivarna arbetade pa vardcentral, tre pa
primarvardsrehab och en pa en ungdomsmottagning.
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Tabell 1. Beskrivning av intervjupersoner

Antal Kon (kvinna Alder, ari Omrade, antal i
/man) genomsnitt Kista
(min-max) /Sodertalje

Hilsopedagoger < 4/0 34,5 (30-47) 2/2
FaR-forskrivare 7 6/1 40,4 (25-54) 4/3
Personer som fatt > 2/3 45,2 (38-59) 2/3
FaR

Totalt 16 12/4 40,4 (25-59) 8/8

Datainsamling

Individuella intervjuer genomfordes med forskrivare, hilsopedagoger samt personer
som fatt FaR. Genom att intervjua personer fran grupper med olika perspektiv skapades
triangulering vilket bidrog till att stirka studiens trovirdighet (Patton, 2015). En av
forfattarna (HB) genomforde alla intervjuer. Intervjuaren hade aldrig tréaffat deltagarna
tidigare, med undantag fran de fyra hilsopedagogerna. Intervjuaren och
hilsopedagogerna var anstillda i samma verksamhet, d&ven om de pa daglig basis
arbetade pa geografiskt olika platser, och hade darfor traffats i flera sammanhang.

Intervjuerna varade omkring 35-80 minuter per intervju. Intervjuerna med
hilsopedagogerna genomfordes pa Akademiskt primarvardscentrum. Inledningsvis
genomfordes intervjuer med FaR-forskrivare pa forskrivarnas arbetsplatser och
intervjuer med individer som fatt FaR pa FaR-mottagningar. Nar covid-19 borjade
spridas i lanet dndrades strategi och sammanlagt fem intervjuer genomférdes pa
videoldnk, med det digitala verktyget Zoom. Tre olika semi-strukturerade intervjuguider
anvindes, en for hilsopedagogerna, en for FaR-forskrivarna och en for individerna som
fatt FaR. Fragorna tackte, utover bakgrundsfragor och introduktionsfragor, féljande
omraden:

¢ Kunskap om FaR

¢ Fortbildning for FaR-forskrivare (endast FaR-forskrivare)
¢ Ekonomisk kompensation (endast FaR-forskrivare)

e Forskrivning av FaR

e Foljsamhet till FaR-metoden

e Stod fran hilsopedagoger pa FaR-mottagning

e Motivation till fysisk aktivitet

e Fysisk aktivitet

e Psykisk hilsa
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Dataanalys

Alla intervjuer transkriberades ord for ord och lastes igenom ett flertal ganger, for att fa
en kansla for innehéllet. Intervjuerna med hélsopedagogerna, FaR-forskrivarna och
individerna som féatt FaR analyserades forst separat, och integrerades darefter till en
helhet. Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys, enligt den procedur som
beskrivits av Graneheim och Lundman (2004). Inledningsvis identifierades
meningsbarande enheter, som bendmndes med koder. Koderna jamfordes, baserat pa
likheter och olikheter, och sorterades in i kategorier och underkategorier. Analysen
genomfordes av en av forfattarna (HB) och diskuterades med 6vriga projektmedarbetare
(EFW och CB) for att uppna troviardighet (Graneheim & Lundman, 2004).
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Resultat

Beskrivning av deltagare

Deltagande hilso- och sjukvardsenheter

Sammanlagt 21 hélso- och sjukvardsenheter deltog i interventionen genom att ta del av

den initiala fortbildningen for forskrivare, varav 13 enheter i Sodertilje och &tta enheter
i Kista (tabell 2). Av dessa enheter rapporterade tva att de inte kom igdng med att skriva
FaR. Den ena av dessa tva genomgick en storre omstrukturering och den andra hade en

stor paverkan pa sin verksamhet pa grund av pandemin.

Tabell 2. Inbjudna halso- och sjukvardsenheter varav deltagande i fortbildning

Sodertalje Kista Totalt
Vardcentraler, antal (procent) 3(23,0) 3(37,5) 6 (28,6)
Primérvardsrehab, antal (procent) > (38:5) 2 (25) 7(33,3)
Oppenpsykiatri, antal (procent) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Habilitering, antal (procent) 1(7,7) 0 (0) 1(4,8)
Barn- och ungdomsmedicinska 0 (0) 0(0) 0 (0)
mottagningar (BUMM), antal
(procent)
Ungdomsmottagningar (UM), 1(7,7) 1(12,5) 2(9,5)
antal (procent)
Elevhilsan, antal (procent) 1(7.7) 0 (0) 1(4,8)
Barnmorskemottagningar 0 (0) 1(12,5) 1(4,8)
(BMM), antal (procent)
LSS-hidlsan/HSL-team, antal 1(7,7) 1(12,5) 2 (9,5)
(procent)
Personalhélsovard, antal 1(7,7) 0 (0) 1(4,8)
(procent)
Totalt 13 8 21

De professioner som skrev FaR pa forskrivarenheterna var ldkare, sjukskoterskor,
barnmorskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, dietister, psykologer/psykoterapeuter och
kuratorer (tabell 3).
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Tabell 3. Antal FaR som skrevs av olika professioner under projekttiden

Lakare, antal FaR (procent)

Sjukskoterska/distriktsskoterska

/skolskoterska, antal FaR
(procent)

Barnmorska, antal FaR (procent)

Fysioterapeut/sjukgymnast,
antal FaR (procent)

Arbetsterapeut, antal FaR
(procent)

Dietist, antal FaR (procent)

Psykolog/psykoterapeut, antal
FaR (procent)

Kurator, antal FaR (procent)

Totalt, antal FaR

Deltagande personer

Under interventionen registrerades sammanlagt 246 FaR med KVA-koden DV-200 till

Sodertalje

4 (5,5)

4 (5,5)

10 (13,7)

18 (24,7)

0 (0)

0 (0)

35 (48,0)

2(2,7)

73

Kista
52 (23,3)

15 (6,7)

14 (6,3)

100 (44,8)

0 (0)

6 (2,7)

36 (16,1)

0 (0)

223

Totalt
56 (18,9)

19 (6,4)

24 (8,1)

118 (39,9)

0 (0)

6 (2,0)

71 (24,0)

2(0,7)

296

personer med diagnoserna depression, dngest, stress eller hotande psykisk ohéalsa (tabell

4).

Tabell 4. Diagnoser bland personer som fick FaR inom projektet (n=246)

Depression, antal personer
Angest, antal personer
Stress, antal personer

Hotande psykisk ohdlsa, antal
personer

Sodertalje

22
31

20

Kista

44

31

5

62

Totalt
66

62

25

93

Till de tvd FaR-mottagningarna inkom under interventionen sammanlagt 296 recept. De
personer som kom till FaR-mottagningarna beskrivs i tabell 5.
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Tabell 5. Beskrivning av personer som kom till FaR-mottagning (n=296)

Sodertalje Kista Totalt
Kon, kvinnor/man (procent 53/20 165/55* 218/75%
kvinnor/procent man) (72,6/27,4) (75,0/25) (74,4/25,6)
Alder, &r, genomsnitt (min-max) 42,8 (13-79) 50,8** (19-86) 48,6 (13-86)
Behov av tolk, antal (procent) 3 (4.1) 18 (8,1) 21 (7,1)

*Uppgift saknas fér 3 personer, **uppgift saknas for 4 personer
Baserat pd den sammanlagda summan av skattad vardagsmotion och skattad traning
uppnddde 36,6 procent av personerna som fatt FaR 150 aktivitetsminuter per vecka.

Drygt 65 procent skattade att de var stillasittande sju timmar eller mer per dag (figur
3).

30
25
20

15

Procent

10

Sa gott 13-15 10-12 7-9 4-6 1-3 Sa gott
som hela timmar timmas timmar timmar timmar som aldrig
dagen

Figur 3. Sjalvskattad tid som tillbringas stillasittande per dag (n=216)

Knappt 30 procent av personerna som fatt FaR skattade vid baslinjen sin hélsa i
allménhet som dalig, 45 procent skattade den som nagorlunda och drygt 25 procent
skattade den som god, mycket god eller utmarkt. Knappt 50 procent skattade sin hilsa
som mycket samre eller nagot simre an for ett ar sedan, knappt 277 procent skattade den
som “ungefiar samma” och drygt 23 procent skattade den som nagot bittre eller mycket
bittre. Drygt 69 procent skattade att de var ganska missnojda, missnojda eller mycket
missnojda med sin psykiska hilsa och drygt 76 procent skattade att de var ganska
missnojda, missnojda eller mycket missn6jda med sin fysiska hélsa (figur 4).
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Figur 4. Personernas sjalvskattade fysiska och psykiska halsa (n=216)

Féljsamhet till interventionen

Foljsamhet till interventionen beskrivs utifran genomforandet av
implementeringsstrategin "Genomforande av fortbildning for FaR-forskrivare” och
interventionskomponenten "Stod fran hilsopedagoger pa FaR-mottagning”.

Genomfdrande av fortbildning for FaR-forskrivare

Samtliga 21 deltagande forskrivarenheter genomforde ett fortbildningstillfalle for
forskrivarna pa enheten. Fortbildningstillfallena varade i genomsnitt 187 minuter (60-
240 minuter) per enhet. Foljsamheten angdende genomforande av fortbildningstillfalle
bedémdes darfér som god.

Stod fran hdlsopedagoger pa FaR-mottagningar

Hilsopedagogerna etablerade kontakt med 86 procent av de personer som fatt FaR inom
ramen for interventionen, bedomt utifran antal FaR som inkommit till FaR-
mottagningarna. Foljsamheten angaende stod fran hilsopedagogerna bedomdes darfor
som god.

Beskrivning av process

Process vid fortbildning for FaR-forskrivare

Fortbildningar for FaR-forskrivare vid de olika forskrivarenheterna genomfordes mellan
december 2018 och mars 2020. Sammanlagt 180 forskrivare deltog i initial fortbildning
pa de 21 enheterna. Det kortaste fortbildningstillfillet genomfordes péa en timme och det
langsta pa den rekommenderade tiden om fyra timmar. Utover grundldggande
fortbildning genomfordes vidareutbildning eller kompletterande grundutbildning for ny
personal, efter 6nskemal, vid sammanlagt sex enheter.
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Process pa FaR-mottagningar

FaR-mottagningen i Kista holl 6ppet fran och med januari 2019 till och med december
2020, med stod pa telefon fran och med oktober. FaR-mottagningen i Sodertélje holl
oppet fysiskt fran och med mars 2019 till och med oktober, och gav darefter stod per
telefon till och med december 2020. Sammanlagt inkom 296 FaR till de bada

mottagningarna (tabell 6).

Tabell 6. Process pa FaR-mottagningar

Inkomna FaR, antal

Inkomna FaR dar kontakt med
individ ej etablerats, antal
(procent)

Traffar per person*, antal i
genomsnitt (min-max)

Tidsdtgdng per traff, minuter i
genomsnitt (min-max)

Personer som fatt
traningsprogram*, antal (procent)

Grupptriffar med traning eller
teori, antal

Deltagare i grupptraffar, antal i
genomsnitt (min-max)

Sodertalje

73

9(12,3)

9,2 (1-23)

36,5 (15-120)

18 (28,1)

o

4,8 (2-10)

*Beraknat p& personer dar kontakt har etablerats

Sprak som anvandes och tolkades

Kista
223

32 (14,4)

4,3 (1-16)

41,0 (15-120)

57 (29,8)

40

Totalt
296

41 (13,9)

5,5 (1-23)

39,5 (15-120)

75 (29,4)

40

4,8 (2-10)

I motet med personerna som fatt FaR anviandes framst svenska, men ocksa andra sprak.
Halsopedagogerna anviande vid behov engelska och en av dem anvinde vid behov
italienska. I vissa fall anviandes tolk eller anhorigtolk. Sammanlagt tolkades sju sprak
med extern tolk. De sprak som tolkades var arabiska, kurdiska/sorani, mongoliska,
persiska, ryska, turkiska och teckensprak.

Insatser pa FaR-mottagningar

Hilsopedagogerna pa de bada FaR-mottagningarna gjorde ménga olika insatser for att
stodja personerna som fatt FaR till 6kad fysisk aktivitet. Nagra av de mest

forekommande insatserna inkluderade:

e Samtal - Hilsopedagogerna samtalade med personerna som fatt FaR, bade vid
fysiska moten och pé telefon. Ibland anvandes Motiverande Samtal.

e Kartldagga och foresla aktiviteter — Redan i tidigt skede kartlade
hélsopedagogerna aktivitetsutbudet i den aktuella kommunen. Kartlaggningen
var ett komplement till webbplatsen FaRledare.se och bidrog till att denna
uppdaterades med sju nya aktivitetsarrangorer. Dessutom kartlades kostnadsfria
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alternativ till aktivitet i ndromréadet. Kartlaggningen anvindes darefter for att
matcha och foresla aktiviteter.

Folja med till aktivitet — Hilsopedagogerna f6ljde med personer som fatt
FaR till traningsanldggning eller badhus och trianade tillsammans med dem, tills
de bedomdes kunna fortsitta pa egen hand.

Promenader/stavgang — Promenader och stavgéng arrangerades. Detta
gjordes dels individuellt med personerna, men ibland ocksa i grupp.

Paminnelse och uppfoljning — Personerna som fatt FaR kontaktades
regelbundet f6r pAminnelse och uppf6ljning, bland annat genom telefonsamtal,
paminnelse-sms och uppfoljande bedomningar och tester.

Bedomningar och kapacitetstester — Olika bedomningar och
kapacitetstester genomfordes, sisom bedomning av uppresningsformaga och
syreupptagningsformaga.

I ett av omradena (Kista) genomfordes ocksé grupptraffar. Dessa inkluderade olika
aktiviteter sisom promenader, styrketrianing, 16pning, utegym eller forelasningar.
Tréaffarna arrangerades en géng i veckan och varade cirka 45 minuter per gang. Vissa
grupptraffar var 6ppna att ansluta till och andra kravde anmalan. I genomsnitt deltog
4,8 personer per gang.

Stédmaterial p& FaR-mottagningar

Hélsopedagogerna hade olika sorters stodmaterial till sitt forfogande, och anviande detta
i olika utstrackning med olika personer. I vissa fall hade de stor nytta av stodmaterial,
och i andra sammanhang upplevde de att stodmaterial kunde vara stressande, och att
det fungerade béttre utan. Stodmaterial som anvandes var, enligt hilsopedagogerna:

Aktivitetsdagbok eller triningsdagbok — Olika varianter av
aktivitetsdagbok eller traningsdagbok anviandes. Enligt hilsopedagogerna
passade det bra for en del och mindre bra f6r andra.

Modeller och skalor — Borgskalan anviandes for att visa intensitetsniva. En
hilsopedagog beskrev att hon anvinde SMART-modellen for att specificera
malsittning.

Stegrdaknare — Bade vanlig stegriknare (som lanades ut) och stegriknare i
deltagarnas egna mobiltelefoner anvindes. Stegriknaren var ibland ett
komplement till aktivitetsdagboken och anvandes som motivationshojare.

Traningsappar — Olika appar anviandes ibland, som till exempel "Workout”
och andra styrketraningsappar. Enligt hdlsopedagogerna fungerade appar bra
for vissa, medan andra blev stressade eller foredrog att skriva pa papper.

Pulsklocka — En hilsopedagog beskrev att pulsklocka i kombination med
Borgskala fungerade bra, men att en del velat ha en egen och att ekonomin da
satt stopp.

Traningsprogram — Olika varianter av traningsprogram, pa olika nivéer,
anvandes. Bland annat anvindes programmet "ExorLive” for att skapa
traningsprogram. En hilsopedagog niamnde ocksd TV-programmet "Trina med
Sofia”.
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e Traningsutrustning — Gastavar anvandes och dven gummiband. Dessutom
anvandes ergometercykel for att gora kapacitetstester.

Samarbete med andra aktorer

Hilsopedagogerna samarbetade med manga olika aktorer for att mojliggora fysisk
aktivitet for personer som fatt FaR. De initierade samverkan med certifierade
aktivitetsarrangorer via Stockholms FaR-ledarnitverk, och uppmuntrade nya
aktivitetsarrangorer att ansluta sig till webbplatsen. Dessutom samverkade de med
andra aktorer i lokalsamhaillet. Samarbetet handlade i ménga fall om dialog,
informationsutbyte och mojlighet att erbjuda aktiviteter, men i vissa fall ocksa om till
exempel gemensamma workshoppar. Samarbete genomfordes bland annat med:

¢ Offentliga verksamheter — Aktivitetscenter, motesplatser, anhorigcenter,
LSS-verksamhet, kultur- och fritidsforvaltning, arbetsmarknadsenhet,
arbetsmarknadsprojekt etc.

e Privata aktivitetsarrangorer — Gym, traningsanldaggningar, simhallar,
dansstudios, foretagshalsovard etc.

e Foreningar — Friluftsfrimjandet, patientféreningar, pensionirsorganisationer,
intresseorganisationer, idrottsforeningar, studieférbund etc.

e Evenemang — En av FaR-mottagningarna deltog i en hdlsomissa samt
tillsammans med personer som fatt FaR i ett motionslopp.

Pandemins paverkan

Pandemin paverkade arbetet pd FaR-mottagningarna pa flera sitt och innebar ménga
utmaningar. Pandemin innebar bland annat:

o Telefonmoten istdillet for fysiska moten — Hilsopedagogerna fick planera
om sa att manga samtal med personer som fatt FaR genomfordes pa telefon
istéllet for fysiskt mote. Detta kunde vara utmanande bland annat i samtal med
personer med annat modersmal dn svenska och nér det fanns behov av tolkstod.

e Aktiviteter utomhus istdllet for inomhus — Hilsopedagogerna planerade
for promenader och stavgang utomhus istillet for aktiviteter inomhus. Att inte
kunna traffas inomhus innebar bland annat att det inte gick att genomfora
hilsotester.

e Instillda gruppaktiviteter — FaR-mottagningarnas gruppaktiviteter fick
stillas in. Aven gruppaktiviteter hos externa arrangorer stilldes ofta in.

e Minskat utbud av aktiviteter — Manga aktiviteter och verksamheter stilldes
in eller andrade form. Det blev svart bade att traffas i grupp och att trina
inomhus i trianingslokaler. Detta nedforde att det blev svérare att hitta passande
aktiviteter. Aven vardagsmotionen blev lidande for en del, d de till exempel inte
vagade ga ut eller borjade jobba pa distans.

e Oroirelation till pandemin — Pandemin tog stort fokus och blev ytterligare
ett samtalsimne med personerna som fatt FaR, vilket medforde att fler traffar
ibland behovdes. Halsopedagogerna behovde ocksa hantera eventuell egen oro i
forhallande till pandemin.
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e Ytterligare arbetsuppgifter — Det tog extra tid att stilla in, boka av och
boka om mo6ten med personer som fatt FaR. Det tog ocksa tid att kontakta
forskrivare om forandrade rutiner.

e Extra utmaningar i utsatta grupper — Hilsopedagogerna upplevde att
dldre personer, och personer som var oroliga for smitta, blev extra isolerade.
Hilsopedagogerna upplevde ocksa att det kunde vara extra svart att na ut med
information till personer med funktionsnedsattning och personer med annat
modersmal dn svenska. Tolkstod fick genomforas per telefon istillet for vid
fysiskt mote.

Interventionens effekt

Sammanlagt 21 hélso- och sjukvardsenheter deltog i interventionen. Av dessa var 19
aktiva under interventionen genom att skriva FaR.

Forskrivning av FaR

Forskrivning av FaR utifran blankettstatistik i de bAde omradena 6kade under det férsta

interventionsaret (2019) jamfort med aret innan (figur 5). Eftersom projektet endast fick
tillgang till blankettstatistik for primarvardsrehab och vardcentraler inom regionen, och

inte av privata aktorer som arbetar pa uppdrag av regionen, ar endast dessa inkluderade

1 statistiken.
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Figur 5. Antal FaR skrivna i de aktuella omrddena, oavsett diagnos, under &ret
fore intervention (2018) samt under det forsta interventionsdret (2019).

Sammanlagt KVA-kodades 246 FaR till mélgruppen samt 77 uppféljningar under
interventionen. Genom att jimfora KVA-koder och blankettstatistik for regionens egna
verksamheter kan man se att diskrepansen mellan dessa bada metoder att bedoma antal
FaR kan vara stor. Pa den enhet dar skillnaden var storst gillande FaR till personer med
psykisk ohilsa fanns blankettstatistik for 74 FaR fler #n vad som hade KVA-kodats.
Darutéver noterades en diskrepans mellan KVA-kodade FaR och antal FaR som inkom
till mottagningarna, vilket var 50 fler an vad som kodats.
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Beskrivning av FaR-forskrivare som besvarade fragor om fysisk aktivitet
och FaR

Totalt 156 forskrivare fran 17 olika enheter besvarade fragor om fysisk aktivitet och FaR
fore interventionen och 37 forskrivare fran 16 enheter besvarade samma fragor efter
interventionen (tabell 7).

Tabell 7. FaR-férskrivare som besvarade fragor om fysisk aktivitet och FaR

Fore Efter

FaR forskrivare i Sodertilje som 88 18
besvarade fragor, antal

FaR férskrivare i Kista som besvarade ¢’ 19
frégor, antal

FaR forskrivare som besvarade fragor 1°6 37
totalt, antal

Profession

Fore interventionen var 36 av de 88 som besvarade fragorna i Sodertilje sjukskoterskor.
Sammanlagt 24 var fysioterapeuter och 14 var ldkare. Av de 68 som besvarade fragorna i
Kista var 19 likare, 14 fysioterapeuter och 13 sjukskéterskor. Ovriga svarade att de var
barnmorska, arbetsterapeut, dietist, psykolog, psykoterapeut, kurator, "annat” eller
besvarade inte fragan. Efter interventionen var atta av de 18 som besvarade fragorna i
Sodertilje fysioterapeuter och sex sjukskéterskor. Av de 19 som besvarade fragorna i
Kista var sju likare och fyra fysioterapeuter. Ovriga svarade att de var barnmorska,
psykolog, psykoterapeut, dietist, "annat” eller besvarade inte fragan.

Yrkeserfarenhet

Fore interventionen uppgav 36 av de 88 som besvarade fragorna i Sodertélje att de hade
upp till fem &rs yrkeserfarenhet och 51 personer uppgav att de hade mer an fem ars
yrkeserfarenhet. Av de 68 som besvarade fragorna i Kista hade 24 personer upp till fem
ars yrkeserfarenhet och 44 personer hade mer dn fem &rs yrkeserfarenhet. En person
besvarade inte fragan. Efter interventionen uppgav sex av de 18 som besvarade fragorna
i Sodertilje att de hade upp till fem &rs yrkeserfarenhet och elva personer uppgav att de
hade mer 4n fem ars yrkeserfarenhet. Av de 19 som besvarade fragorna i Kista hade étta
personer upp till fem &rs yrkeserfarenhet och tio personer hade mer an fem ars
yrkeserfarenhet. I badda omrédena var det en forskrivare som inte besvarade fraigan om
yrkeserfarenhet.

Forskrivarnas kunskaper och attityder kring FaR-metoden

Vid det uppfoljande tillfallet, d& det var betydligt farre forskrivare som besvarade
frdgorna, var det i bAda omradena en nagot storre andel av FaR-férskrivarna som
svarade att de hort talas om boken “Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling” (FYSS), FaR-metoden samt FaR-ledarnitverket, men en mindre
andel som svarade att de kinde till Socialstyrelsens indikatorfragor for fysisk aktivitet
(tabell 8).
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Tabell 8. Forskrivarnas kunskaper kring FaR-metoden

Kanner till FYSS, procent

Hort talas om FaR-
metoden, procent

Kanner till FaR-
ledarnatverket och
FaRledare.se, procent

Kanner till

Socialstyrelsens
indikatorfragor, procent

Sddertidlje
fore

68,2

n=88

96,6
n=88

25,3
n=75

30,1
n=73

Sodertalje
efter

88,9
n=18

100
n=17

35,3
n=18

23,1
n=13

Kista fore

76,1
n=67

98,5
n=66

61,1
n=62

45,2
n=62

Kista
efter

100
n=19

100
n=19

68,8
n=16

25,0
n=16

Nir FaR-forskrivarna ombads skatta hur relevant de upplevde FaR-metoden vid
behandling av psykisk ohilsa, pa en skala 0-7, dir 7 stod for "mycket relevant” skattade
de fore interventionen, i genomsnitt, 5,9 i Sodertilje och 6,1 i Kista. Efter interventionen

var motsvarande siffra 5,5 i bAida omrédena.

Forskrivarnas och forskrivarenheternas rutiner kring FaR-metoden

Bade fore och efter interventionen svarade 100 procent, eller ndstan 100 procent, av
forskrivarna i bade Kista och Sodertilje att de informerar om fysisk aktivitet och dess

betydelse for halsan. Fore interventionen svarade 65,9 procent i Sodertélje att de
anviande FYSS och efter intervention var denna siffra 64,7 procent. Fore interventionen

svarade 40,3 procent i Kista att anvande FYSS och efter intervention var denna siffra

36,8 procent. Vid den uppféljande méatning var det en négot stérre andel av de

forskrivare som besvarade enkiten som uppgav att de anviande FaR-metoden (figur 6).

34



8o
70
60
50

40

Procent

30
20

10

Sodertilje Kista
Fore n=86, efter n=18 Fore n=67, efter n=19

Fore = Efter

Figur 6. Andel FaR-forskrivare som anvdnt FaR-metoden.

Bade fore och efter interventionen uppgav den storsta andelen FaR-forskrivare, av de
som svarat ja pa fragan om de kinde till FaR eller frigan om de anvant FaR, att de
forskrev FaR 1-5 génger per manad. Efter interventionen var det, bade i Sodertalje och i
Kista, en betydligt storre andel som svarade att de hade erfarenhet av att ordinera FaR
vid psykisk ohilsa (figur 7).
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Figur 7. Andel FaR-forskrivare som har erfarenhet av att ordinera FaR vid
psykisk ohilsa. Frégan stilld till de som svarat att de hért talas om eller anviént
FaR-metoden.
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Bedémning av fysisk aktivitet

Fore interventionen svarade 62,8 procent i Sédertilje att de bedomde fysisk aktivitet
infor forskrivning av FaR och efter intervention var denna siffra 85,7 procent. Fore
interventionen svarade 77,1 procent i Kista att de bedomde fysisk aktivitet infor
forskrivning av FaR och efter intervention var denna siffra 42,9 procent. For att bedoma
om personen ar tillrackligt fysiskt aktiv i relation till sjukdomstillstandet anvinde de
flesta, bade fore och efter interventionen, fragor vid anamnes. En mindre andel anvinde
andra metoder, sasom Socialstyrelsens indikatorfragor, enkit, stegraknare,
appar/armband eller “annat”.

Bedémning av fysisk kapacitet

Bedomning av fysisk kapacitet genomfordes, bade fore och efter intervention, framst
genom bedomning av formaga att utfora vardagsaktivitet, men ocksa genom bedémning
av kondition och muskelstyrka. For att bedoma kondition anvandes framst cykel-test
eller annat”. Enstaka forskrivare svarade att de anvinde step-test, “rating och percieved
capacity” eller box-test. For att bedoma muskelstyrka anviandes frimst 30 sec chair
stand test, 0-5 skalan, handgrepp och “annat”. Enstaka forskrivare rapporterade att de
anvande Sit to stand och 1RM. Generella tester som anviandes var framfor allt TUG, "6
min” och “annat”. Enstaka forskrivare rapporterade ocksa att de anviande patientspecifik
funktionell skala. Ingen svarade att de anvéande testet ”10 min”.

Utvdrdering av effekt av ordinerad fysisk aktivitet i behandling vid psykisk ohdlsa

Den storsta andelen av forskrivarna svarade, bade fore och efter intervention, att de
utvarderade effekt av ordinerad fysisk aktivitet i behandling vid psykisk ohalsa med
instrument for att méta hélsorelaterad livskvalitet (EQ5D, Rand36), dngest- och
depressionssymtom (HADS, PHQg9 Madras) eller "annat”. Ett mindre antal svarade att
de utvirderade effekt av ordinerad fysiskt aktivitet med instrument for att mata
stressymtom (SCI-93) eller somn och aterhamtning (KSQ), och négon enstaka
forskrivare svarade att effekten utvirderades med instrument for att mata tilltro till egen
formaga (GSE).

Samordningsansvar for FaR-arbetet pa arbetsplatsen

Pé fragan om arbetsplatsen har nagon med samordningsansvar for arbetet med FaR
svarade en storre andel ja i Kista jamfort med Sodertélje, bade fore och efter
interventionen. I Sodertélje svarade en dnnu mindre andel ja vid det andra tillfallet, och
i Kista svarade en dnnu storre andel ja vid det andra tillfallet (figur 8).
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Figur 8. Andel FaR-forskrivare som svarade att det p& arbetsplatsen finns en
person som har samordningsansvar for FaR-arbetet.

Beskrivning av personer som fatt FaR och som besvarade fragor om
hdlsa och levhadsvanor

Totalt 216 personer som fatt FaR besvarade fragor fore interventionen, 142 personer
besvarade samma fragor efter interventionen och 50 personer besvarade fragorna vid
uppfoljning (tabell 9). Tva individer fran mattillfalle A exkluderades fréan analys av
skattad fysisk aktivitet, eftersom svar pa dessa fragor saknades.

Tabell 9. Personer som fatt FaR och besvarat fragor om hélsa och levnadsvanor

Fore Efter Uppfoljning
Personer som fatt FaR i 62 41 12
Sddertdlje och besvarade
fragor, antal
Personer som fatt FaR i Kista 154 101 38
och besvarade fragor, antal

216 142 50

Personer som fatt FaR och
besvarade fragor totalt, antal

Personernas hdlsa och fysiska aktivitetsvanor

Mellan forsta och sista kontakt med FaR-mottagning skattade personerna som fatt FaR

en signifikant forbattring av fysisk, psykisk och allméan halsa. Vid sista kontakt med FaR-
mottagning skattade personerna aven en signifikant forbattrad hilsa jamfort med for ett
ar sedan (Soderberg, 2021). Gruppen skattade dessutom en signifikant 6kad tid d4gnad at
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vardagsmotion och fysisk traning samt signifikant mindre tid d4gnad at stillasittande,
mellan mattillfalle 1 och 2. Hos de personer som besvarat fragorna vid tillfélle 3
observerades en kvarstdende 6kning av skattad vardagsmotion och trianing sex ménader
efter avslutad kontakt, men nagon kvarstdende effekt kunde inte ses avseende
stillasittande.

Andelen som uppnadde minst 150 aktivitetsminuter per dag var utifran deskriptiva data
storre vid tillfalle 2 och 3, jamfort med det forsta tillfallet (figur 9). Vid det andra
tillfallet observerades en 6kning av faktiskt antal individer som uppnadde 150
aktivitetsminuter trots bortfall i svarsfrekvens. Vid det tredje tillfallet observerades
ytterligare en procentuell 6kning, men har var bortfallet av individer som svarade stort.
Bortfallsanalys utifran totalt skattad aktivitetsniva visade ingen signifikant skillnad
mellan de som endast besvarade fragor vid forsta tillfallet och de som fortsatte besvara
fragor efter intervention och vid uppféljning.
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Figur 9. Andel individer som uppnar minst 150 aktivitetsminuter per vecka
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Korrelation mellan deltagarnas motivation och utfall

Spearman’s rho test visade en 1ag negativ korrelation mellan skattning av hélsa for ett ar
sedan och skattning av hur siker personen ar att klara av att 4ndra sin aktivitetsvana
(Soderberg, 2021). Det fanns dven en lag negativ korrelation med mellan skattad
vardagsmotion och skattning av hur siker personen ir att klara av att dndra sin
aktivitetsvana. Den negativa korrelationen tyder pa ett litet samband mellan en lagre
skattad tilltro till den egna formégan och en béttre upplevd hélsa jamfort med for ett ar
sedan samt en 0kad vardagsmotion. Pa grund av gruppens homogenitet och
skattningsskalans utformning sa bor detta resultat dock tolkas forsiktigt och den kliniska
signifikansen, det vill siga den verkliga betydelsen, ar hogst osiker.

Personernas fysiska kapacitet

En mindre subgrupp valde att genomfora ett frivilligt konditionstest pa cykel fére och
efter stodet pa FaR-mottagningen. Dessa personers fysiska kapacitet testades med ett
submaximalt konditionstest pa cykel samt ett uppresningstest. Sammanlagt 12 personer
gjorde cykeltestet fore och efter intervention, och av dessa forbattrade atta sina resultat.
Fore interventionen hade elva personer (92 %) en 1ag syreupptagningsformaga utifran
referensvarden for dlder och kon, och efter interventionen hade nio personer (75 %) en
lag syreupptagningsformaga utifran samma referensviarden. Sammanlagt sju personer
gjorde uppresningstestet fore och efter interventionen, varav samtliga forbattrade sina
resultat (tabell 10).

Tabell 10. Personernas fysiska kapacitet

Fore intervention Efter intervention
Submaximalt konditionstest pa 29,5 (22,3-43,4) 32,1 (26,3-45,3)
cykel, ml/min/kg, genomsnitt (min-
max), n=12

14,1 (8-26) 17,8 (11-27)

Uppresningstest, antal
uppresningar, genomsnitt (min-max),
n=7
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Intervjustudie

Baserat pa intervjuer med hilsopedagoger, FaR-forskrivare och personer som fatt FaR
identifierades det 6vergripande temat "En fungerande ldnk mellan vard och egenvard”
och tre beskrivande huvudkategorier. Resultatet beskriver vad som har betydelse vid
implementering av FaR-mottagningar och st6d till FaR-forskrivare, och pa sa vis kan
bidra till 6kad forskrivning av och béattre rutiner kring FaR samt 6kad fysisk aktivitet och
forbattrad psykisk hilsa bland individerna. En oversikt av resultatet ges i figur 10.

En fungerande lank mellan vard och egenvard

Aktorernas FaR-arbetets Forutsattningar
engagemang struktur i miljon
s ) r ) s )
__| FaR-forskrivarnas | Stod till FaR- __ Individernas behov
engagemang forskrivare och resurser
\ J . J \ J
[ ) é ) ( )
Hilso-
—  pedagogernas _| Arbetssitt pa FaR- _ Forutséttningar
engagemang mottagningar inom véarden
s # \ v \ v
s )
| Mojligheter till
aktivitet
\ J

Figur 10: Tema och kategorier som beskriver vad som har betydelse vid
implementering av FaR-mottagningar och stod till FaR-forskrivare

Tema: En fungerande lank mellan vard och egenvard

Det 6vergripande temat — en fungerande lank mellan vard och egenvard — handlar om
FaR-mottagningens funktion for att ge patienter med psykisk ohilsa st6d att genomféra
den beteendeforandring som FaR-ordinationen kraver. Patienter med psykisk ohidlsa har
stort behov av stod for att komma igdng med fysisk aktivitet, vilket inte alltid ar méjligt
att ge med de forutsattningar som finns inom hélso- och sjukvarden. Genom att FaR-
mottagningen kan fungera som en liank, med hilsopedagoger som under langre tid kan
ge stod till nya rutiner, erbjuds en mojlighet till att stodja personer med psykisk hilsa till
en okad fysisk aktivitet, och i forlangningen en béttre fysisk och psykisk hilsa.
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Kategori 1: Aktérernas engagemang

FaR-forskrivarnas och hilsopedagogernas engagemang har betydelse for hur manga FaR
som forskrivs, och for individernas upplevelse av insatsen. For FaR-forskrivarna ar det
viktigt att se fordelarna med FaR och hilsopedagogerna behdver stod och handledning
for att kunna genomfora sitt arbete pa basta sétt.

FaR-férskrivarnas engagemang

FaR-forskrivarnas engagemang for FaR och for fysisk aktivitet som behandling har
betydelse for i vilken utstrackning de forskriver FaR-recept. Vissa forskrivare har ett
stort intresse for fysisk aktivitet och ser det som en viktig del i behandlingen. Andra
forskrivare gor andra prioriteringar. Det framkom ocksa att det kan finnas kulturella
skillnader, till exempel bland ldkare, pa hur man ser pa psykisk ohélsa och pa betydelsen
av fysisk aktivitet som behandling.

Jag tror att jag gor det jattemycket for att jag dr intresserad av det, jag har
sportat mycket sjdlv och jag forsoker folja hdlsorad och sa ddr, sa att jag dr ju
personligen vdldigt intresserad av det och sedan dr jag ocksa intresserad av de har
kroniska sjukdomarna, och fysisk aktivitet dr svaret pa allt och det brukar jag
sdga till patienterna. Det dr ju diabetes och benskérhet och smdrtor, humoret
liksom. Allt paverkas ju positivt av fysisk aktivitet sa det, jag brukar alltid géra
reklam for det. /FaR-forskrivare 4

Bland forskrivarna beskrevs att det ar viktigt att se fordelarna med FaR for att vilja att
prioritera att arbeta med metoden. Fordelar kan till exempel vara att patienten far traffa
en halsopedagog eller far rabatt hos en aktivitetsarrangor. Om forskrivaren inte ser en
tydlig fordel kan han eller hon vilja att prata med patienten om fysisk aktivitet, utan att
anvianda receptblanketten.

Vildigt positiv till det de [FAR-mottagningen] har att erbjuda, framfor allt bara
den stottningen, att kunna implementera det hdr utanfor sjukvdrden for det dr det
som har varit, som jag upplever har varit ett vdildigt stort problem innan, att det
blir ett glapp mellan sjukvard och friskvard sa de blir ju lite bron déidremellan och,
vare sig om det gdller bara verbal stéttning, telefonsamtal eller méten och
planering s underldttar det jdttemycket for patienter som kdnner sig lite mer
omhdndertagna, att de inte slipps l6sa efter de avslutas frdan varden. /FaR-
forskrivare 3

Personer som fatt FaR beskrev dels upplevelser av FaR-forskrivare med stort
engagemang for FaR och dels upplevelser av att det kan vara svart att fa FaR, trots
uttryckliga onskemal. De intervjuade beskrev att det kriavs kompetens for att fylla i FaR-
blanketten korrekt och dosera fysisk aktivitet pa ratt satt. Nar férskrivaren har
kompetens gar det snabbare och smidigare att skriva ut ett FaR. En del forskrivare har
béde tagit del av fortbildning och har erfarenhet, medan andra kénner osiakerhet. Enligt
hélsopedagogerna hiander det att FaR ar felaktigt ifyllda. Exempel som gavs pa
felaktigheter var att underskrift saknas, att aktivitetens intensitet inte beskrivits, att de
foreslagna aktiviteterna ar orealistiska eller for dyra, eller att forskrivaren fyllt i att
patienten ska fa rabatt trots att aktivitetsarrangoren inte erbjuder rabatt. Personer som
fatt FaR beskrev olika upplevelser av forskrivarnas kompetens kring FaR, och det
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framkom beskrivningar av bristande kunskap bland annat om sérskilda behov vid
funktionsnedséttning.

Men det har ocksa hdnt att det har stdtt vattengympa pa receptet och personen
har inte majlighet att betala ekonomiskt och det finns inte gratis vattengympa
ndgonstans sd da blir det ju ocksé svért och det samtalet ska ju egentligen
forskrivaren ha haft men det, jag tror att det handlar om tidsbristen ddr.
/Haélsopedagog 1

Halsopedagogernas engagemang

Halsopedagogernas engagemang for individen och hans eller hennes hélsa har betydelse
for personer som kommer till FaR-mottagningen med ett FaR-recept, och hur de
upplever insatsen. Individerna beskrev att hilsopedagogerna visade intresse genom att
lyssna och stélla fragor. Enligt individerna &r relationen till halsopedagogen viktig och
den beskrevs till exempel i form av att de kunde kénna sig bekvama, eller att de médde
béttre efter en traff med halsopedagogen.

Hilsopedagogerna har kunnat tdnka utanfor boxen och varit mycket duktigare pa
att fanga upp individerna ddr de befinner sig och hur deras mdajligheter till trining
ser ut och tagit vara pa det som finns i deras ndrhet, sd de har lyckats bdttre ar
min erfarenhet. /FaR-forskrivare 1

Okej, d@ man kdnner att, lite bekvdm om man lyssnar pé dig, om man forséker att
hjilpa dig, rekommenderar dig att gora, vi ska till, kom med mig, vi ska
promenera hdr, jag vet inte, i skogen som hon visar vad man ska gora eller man
madste gora for att man ga vidare frdn den hdr situationen. /Individ 1

Hilsopedagogerna upplevde att de i huvudsak hade den kompetens de behovde, dven
om de ibland upplevde det som utmanande att mota personer med svarare psykisk
ohilsa. De beskrev ocksa att de stindigt méste vara kreativa eftersom de hela tiden
moter nya situationer. Det kan handla om att hitta satt att stodja personer med vitt
skilda behov och forutsattningar. Ett specifikt exempel var att tva hilsopedagoger vid ett
tillfalle f6ljde med en person hem for att hjdlpa den personen att montera ihop en
traningscykel. For att hidlsopedagogerna ska kunna ge basta majliga stod till personer
med psykisk ohilsa och for att stindigt kunna vara kreativa i nya situationer, uttryckte
de ett behov av kontinuerlig handledning.

Jag tror att man skulle behdva ha ddr man trdffas, dels att vi trdffas tillsammans
alla héilsopedagoger och kan byta ut, alltsd byta erfarenheter med varandra och
Jjobba liksom i case och hur gjorde du i den hdr situationen. Ta fram goda exempel
och ddir ocksd ha en handledare som, ja men som dr vdldigt paldst inom, dels inom
liksom inom det psykiska, mentala, om det dr ndgon psykolog eller liknande som
har jobbat med det men kanske ocksa i det pedagogiska. Hur man arbetar rent
praktiskt i var roll. /Hélsopedagog 4

Kategori 2: FaR-arbetets struktur

Struktureringen av FaR-arbetet paverkar hur vil det kan genomforas. FaR-forskrivarna
behover fortbildning och stod for att arbeta med metoden, FaR-mottagningarna maste
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organiseras pa ett sitt som underlattar arbetet och pa FaR-mottagningarna behover man
hitta fram till fungerande rutiner och arbetssatt.

Stéd till FaR-forskrivare

FaR-forskrivare behéver nagon form av initial fortbildning eller genomgang for att
kunna forskriva FaR-recept pa ett bra sitt. Bland forskrivarna lyftes att blanketten inte
ar helt enkel att fylla i, och att man darfor vill ha stod i detta. Svarigheter med blanketten
som lyftes var bland annat att man inte forstar aktivitetsdagboken pa baksidan samt att
man 6nskar firdiga mallar for till exempel olika diagnoser. Onskemal framkom ocks&
om ett forenklat digitalt forfarande.

Jag hade uppskattat om man kunde fylla i det pa internet, alltsd att man kunde ga
in pd ndgon hemsida, kryssa i en tid, skriva en kort kommentar att det hdr dr fran
[mottagningen] och att man sjdlv tillsammans med patienten hdér inne pd rummet
skulle kunna boka en tid eller nagot sddant ddr. Det hade varit littare. /FaR-
forskrivare 6

Flera av forskrivarna beskrev att de fatt en genomgéng i projektets borjan, vilket var
uppskattat. Nagra lyfte att informationstillfallet genomforts pa forskrivarnas arbetsplats,
vilket uppfattades som praktiskt. En del beskrev att de ocksa gjort besok pa FaR-
mottagningarna, och detta uppfattades som mycket positivt. Bland annat lyftes fordelen
med att kunna beskriva mottagningen, mottagningens verksamhet och vigen till
mottagningen for patienterna. Utover detta onskades av vissa aterkommande moten
med hilsopedagogerna, for att f4 information om hur det gar och bli motiverad att skriva
fler FaR-recept. En annan sak forskrivarna kan 6nska stéd kring dr hur man motiverar
till fysisk aktivitet.

Ndagot som har varit uppskattat och som jag tycker har varit jéttebra dr att det
har funnits mdjlighet att komma dit till mottagningen ocksa, ndér de bjuder in till
sina trdffar ddr. Det ar mycket ldttare att skicka patienter dit ndr vi sjdlva har
varit ddr och sett hur det ser ut, hur man tar sig dit, trdffat hdalsopedagogerna. Sa
att de dagarna har varit jdttegivande ocksd. /FaR-forskrivare 3

Inom projektet gavs ekonomiskt kompensation bade for deltagande i fortbildning och
for varje uppfoljning av FaR. Enligt FaR-forskrivarna ar den ekonomiska
kompensationen inte den huvudsakliga anledningen till varfér man valjer att skriva FaR.
Samtidigt beskrevs att den ekonomiska kompensationen kan fungera som en morot for
forskrivare som annars ar tveksamma.

Nar vi skriver FAR sd finns det nog ingen hdr som pd ndgot sétt ndgonsin,
ndgonsin, absolut inte jag i alla fall, har tinkt pd ndgon form utav ersdtitning.
Ersdttningen dr, det dr inte skdlet till att vi skriver FAR. Att ringa upp och gora en
kontroll, da dr det skulle jag sdga att det dr sdkert, ja det kommer inte att ske om
vi inte far ersdttning. /FaR-forskrivare 5

Bland halsopedagogerna framkom férslag pé att de kan ge kontinuerligt stod till FaR-
forskrivande eller ta fram kom ihdg-lappar. FaR-forskrivarna beskrev att de ibland
saknade aktuell information och kontaktuppgifter, till exempel via en kontinuerligt
uppdaterad webbsida.
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Det som jag har saknat har varit att det inte har funnits ndgon speciell hemsida for
det hdr. Det tyckte jag var frustrerande for att jag hade vdl kanske papperen
utskrivna men ibland hade jag dem hemma sa hdr, ndr man dé dkte och kunde inte
hitta dem nagonstans och da blev det liksom fordrojning for att jag bara inte
kunde skriva ut den hdr samtyckesblanketten till exempel eller sd fick jag ga och
springa runt och leta reda pa det. /[FaR-forskrivare 7

Organisering av FaR-mottagningar

Organiseringen av FaR-mottagningarna har betydelse for hur de fungerar. Enligt
hélsopedagogerna ar det viktigt med en tydlig ledning och koordinering. Under
projekttiden fanns brister i samordningen, vilket ledde till emotionell stress bland
hélsopedagogerna. Sddant som enligt hdlsopedagogerna ar viktigt ar att det finns tydliga
roller, valdefinierade arbetsuppgifter, en genomarbetad struktur for arbetet och
gemensamma mal for arbetet.

Att man har ndgon slags struktur for det kdnde inte jag att vi hade i bérjan och
man visste inte riktigt vad man skulle gora och inte gora och, att man, och sedan
tror jag vdldigt mycket pa det hdr med att man trdffas i teamen och ger varandra
feedback och att man samarbetar. /Halsopedagog 3

FaR-mottagningarna var i detta projekt organiserade utanfor varden, vilket innebar att
de fysiskt inte befann sig i en vardmiljo. En fordel de intervjuade sdg med detta var att
individerna som fatt FaR kunde kinna sig trygga i miljon och inte behova vara oroliga
for att bli “avslojad” avseende sin psykiska ohélsa. En annan férdel som lyftes var att det
ar lattare att arrangera gruppaktiviteter nar man inte behover ta hansyn till
patientsekretess. Bland FaR-forskrivare lyftes samtidigt att det 4r bra om mottagningen
finns inom rimligt geografiskt avstand, eftersom det kan bli ett hinder om patienterna
maste ta sig en langre stricka.

Mdénga vill inte veta for att, jag pratar inte om svenskar, jag pratar om mig eller
som mdnga i min situation, de vill inte veta, att ndgon ska veta. /Individ 1

En nackdel som lyftes bland individerna var att den som anvander fardtjanst inte kan
riakna resorna till FaR-mottagningen som en sjukresa.

Jag behdver fardtjdnst, men far bara ett visst antal resor. De tycker att trdning dr
en fritidssysselsdttning. Det tycker inte jag. Visst, om man gdar pa ett flashigt gym
da har man valt det. Sjukgymnast dr inte heller godkdnt. Sag att jag far
tennisarmbdge, da far jag direkt tio gdnger hos en sjukgymnast. Sen ndr det dr
klart da kan jag trdna pa vart gym, och mdste utnyttja mina fritidsresor. Pratar
inte bara for mig sjdlv. Man kan inte vdlja. /Individ 4

En nackdel som upplevdes av hilsopedagogerna var att inte kunna vara del av ett team.
Hélsopedagogerna kunde sakna att bolla med kollegor inom andra professioner, och
hade ibland pa ett enkelt sitt kunna hinvisa individer om de var oroliga for deras
psykiska hilsa. Aven bland FaR-forskrivare och individer lyftes att teamarbete skulle
kunna vara bra, dven om det fanns olika tankar om vilken organisering som ar den
basta.
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Jag tror att det skulle finnas en sGdan hdr person pa varje mottagning, inte att de
skulle sitta ndgon annanstans. Det tror jag hade varit det allra bdsta, att de var
integrerade och en del av véirt team och att de anvdindes bdade for fysisk, alltsa for
psykisk ohdlsa men kanske ocksa kunde hjdlpa andra/FaR-forskrivare 7

Sa jag skulle tdnka mig att det kunde vara bdttre om de var, om de jobbade mer
som ett team. Dadr det finns hdlsopedagog som dr expert for den hdr delen och
ldkaren och att de diskuterar om hur de kan hitta till exempel, likaren eller
terapeuten som, om jag tdnker pa mitt fall, de vet hur jag mar. /Individ 2

Det lyftes ocksd att man pa FaR-mottagningen endast arbetar med fysisk aktivitet,
samtidigt som man ser ett behov av att ta ett storre helhetsgrepp kring halsa.

Det dr manga som kommer till oss, de roker ju, de dter inte bra, de stressar. Det
skulle vara, och de dr vildigt ensamma och sd, man skulle vilja jobba lite bredare.
Ja men att kunna hjdlpa dem med lite mer andra saker ocksa eller, for allt hdnger
Jju thop. Just det ddr psykiska mdendet dr ju inte, bara for att de borjar trdna. Det
ar klart att de mar bdttre men det finns ju andra saker som de madste, de mdste ta
tag i ocksa. /Halsopedagog 3

Ett annat problem var att hilsopedagogerna ofta hamnade ensamma med individer pa
mottagningen. I enstaka fall upplevde de att det kunde vara obehagligt, eller innebara en
risk, att ensam mota en person med dokumenterad ohilsa, utan att ha tillgang till larm
eller kollegor.

Organiseringen utanfor varden innebar ocksa att hilsopedagogerna inte hade tillgang till
journalsystem eller var inkluderade i remissforfaranden. Hialsopedagogerna menade att
det ibland kunde vara en fordel att moéta individen utan forutfattade meningar och
lyssna pé individens egen berittelse. Samtidigt upplevde de nackdelar i form av att inte
ha tillgang till information om specifika behov, eller till exempel veta om en person
skulle kunna vara potentiellt farlig. Bland FaR-forskrivarna lyftes att det kunde vara
omstandligt att kontakta FaR-mottagningen via brev, och att det hade varit enklare om
ett vanligt remissforfarande hade kunnat anvindas.

Alltsd jag ser verkligen fordelar med bdda for det dr ju, vi ska ju fokusera pa det
som dr friskt och det som fungerar och det som dr majligt och skulle jag ha
journalerna skulle jag ju ldsa dem och da tror jag att jag skulle ta med mig en
massa av mina fordomar som blir i huvudet in i samtalen, vilket jag slipper nu.
/Hélsopedagog 2

Arbetssatt pa FaR-mottagningar

Eftersom FaR-mottagningarna inte anviande journalsystem anvindes andra system for
dokumentation, till exempel i form av vanliga Exceldokument. Hilsopedagogerna
uttryckte att dessa system inte fungerade optimalt. Ett problem var till exempel att tva
hilsopedagoger pa samma mottagning inte kunde arbeta med dokumentation samtidigt.
Hilsopedagogerna anviande ocksa olika verktyg och instrument for att méta och bedoma
sadant som syreupptagningsférmaga och motivation, och beskrev att dessa métt kan
vara bra som underlag vid samtal med individen. Redan i tidigt skede arbetade de med
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kartlaggning av aktivitetsutbudet i kommunerna, och uppréttade kontakter med olika
aktivitetsarrangorer.

Hilsopedagogerna beskrev att de arbetade med samtal vid fysiska méten, men ocksa
med telefonsamtal, sms-kontakter samt traning och annan fysisk aktivitet tillsammans
med individerna. En viktig uppgift fér hialsopedagogerna var att folja med individer till
olika aktiviteter och traningsanlaggningar. Just mojligheten att f6lja med som st6d till
olika aktiviteter beskrevs som mycket uppskattad, bade av individerna sjalva och av
FaR-forskrivare som refererade till vad de fatt hora fran sina patienter.

Jag tror att det dr vdildigt manga som dr osdkra och de vet inte riktigt vad de ska
typ ta pa sig eller hur de ska bete sig eller hur man ska vara i grupp och att de
tanker att alla tittar pa dem. Det dr sa@ mycket utifran liksom och du vet sociala
medier och man ska vara sa perfekt jamt och s mar de daligt, plus det liksom, pd
alla de hir hemska kraven som man far och sG mdar man ddligt pa andra sctt
ocksa s att man orkar inte riktigt. Man vill liksom ha nédgon som foljer med och
bara haller en i handen och typ ndstan gar in. Och sedan mdrker man att de vixer
Jju rdtt snabbt. /Hilsopedagog 3

Det avdramatiserades ju med att personen trdnar med en for da liksom, da dr det,
da kan det vara en kompis eller en kollega eller, och det dr ingen som star och
skriker pa en att man ska gora nagonting utan man kor liksom tillsammans som
ett team liksom. Sa det har varit positivt. /Individ 5

Flera av de intervjuade pratade ocksa om vikten av att bryta isolering genom
promenadgrupper eller genom att f6lja med till olika aktiviteter.

Ja men det var en dldre kvinna som har mycket oro och nedstdmdhet och som
ocksa ar ganska ensam, liksom lite socialt isolerad och sa och ddr fungerade det
vdldigt bra med att fG ut henne i vardagen for att hon behévde ju den hdr
vardagsmotionen, att komma igdng. /FaR-forskrivare 7

Sé det var bra att jag fick trdffa ocksG andra mdnniskor som har samma behov
som jag har och var och en har olika anledningar till att man har hamnat hit i
FaR-mottagningen men det var bra eftersom man ser att man inte dr sjdlv, sa det
finns andra mdnniskor ddr ocksa, ddrute som har ocksa svart. /Individ 2

Kategori 3: Forutsattningar i miljon

Forutsittningar i miljon paverkar bade forskrivning av FaR och individernas foljsamhet.
Forutsittningarna inom varden paverkar forskrivandet och individernas egna behov och
resurser tillsammans med mojligheterna till aktiviteter i lokalsamhallet paverkar i vilken
utstrackning individerna blir mer fysiskt aktiva.

Individernas behov och resurser
Den malgrupp som interventionen riktade sig till ar en grupp som ofta ar utsatt pa flera
olika sitt. De intervjuade beskrev psykisk ohilsa i form av till exempel stress,
somnsvarigheter, dalig sjalvkansla, nedstimdhet, depression, oro, dngest, dtstérningar,
trauma och posttraumatiskt stressyndrom. Férutom psykisk ohilsa beskrevs ocksa
fysisk ohélsa i form av till exempel trétthet, vark, benskorhet, 6vervikt, hogt blodtryck,

46



diabetes eller hjartsjukdom. En del har ocksa nagon form av funktionsnedséttning. De
intervjuade berittade om bristande fysisk aktivitet, men ocksd om ohédlsosamma
matvanor, rokning och medicinering. Nar det géller fysisk aktivitet kan en del vara
ovana vid att trdna och till exempel kdnna oro for att besoka ett gym eller infér vad som
hénder i kroppen vid traning.

Interventionen genomfordes i kommuner med en stor andel invanare med annan etnisk
bakgrund an svensk. Detta kan i vissa fall medfora spraksvarigheter eller andra
kulturella varderingar i samband med fysisk aktivitet eller psykisk ohélsa. En del beskrev
till exempel att psykisk ohélsa inte ir accepterat inom vissa kulturer.

Mdénga andra kulturer kanske inte ser pd trdning som en behandling pd det sdttet
utan mdar man ddligt sa vill man bli omhdndertagen s det dr alltid en utmaning 1
bara den biten. /FaR-forskrivare 3

Det betyder ddir man ska ga till och prata i mitt hemland, psykiskt det betyder att
(visslar), vi kan inte acceptera, jag kan acceptera det men mdnga kan inte
acceptera. Aha han dr upperdum, dum i huvudet. /Individ 1

For en del kan ett kriavande och stressigt arbetsliv paverka livssituationen. Manga har
ocksé en svar ekonomisk och social situation. En del ar arbetslosa eller sjukskrivna och
ar beroende av bidrag, medan andra har ldgavlonade arbeten eller studerar. Det finns
ocksa individer som dr hemlosa eller bor pa asylboenden. Man kan inte alltid orientera
sig i samhadllet och det ar l4tt att man “faller mellan stolarna”.

Samtidigt som manga har en svar ekonomisk situation for sin egen del kan de behéva ta
hand om sjuka anhoriga eller en familj som bor i ett annat land och inte kan forsoérja sig
sjalva. Den ekonomiska situationen gor att en del inte kan betala for mediciner eller
gymkort. Trots att manga av de intervjuade individerna beskrev motgangar och
utmaningar beskrev de ocksa att de kimpat och kimpar hart for att ta sig vidare, bade
nar det géller den sociala situationen och sin egen hilsa.

Ja, de sdger att de inte har rad att képa ett SL-kort, de har inte rad att kopa ett
gymbkort, det dr manga som féar vdldigt stora ekonomiska problem sa att det blir
en katastrof. Om de tycker att de behéver bli sjukskrivna och sedan sé drijer
Forsdkringskassan ndgra veckor. Da blir det en ekonomisk katastrof for dem ndr
de inte far ndgra pengar den mdanaden sd, och det hdr har jag aldrig upplevt
tidigare, att mdnniskor har sd extremt lite pengar och inte riktigt kan orientera sig
heller. /FaR-forskrivare 4

Vi har vdildigt manga patienter som alltsd inte har rad att, alltsa alla har ju rad att
trana, det vill sdga du kan gora en armhdvning om du har ett hem det vill sdga.
Aven om du inte har ett hem, vi har ju hemlésa ocksd hdr. Det gar att gora liksom,
det gar att studsa och hoppa, det gar att gora. Men det gar inte att ha gymkort om
du inte har mat pa bordet liksom. /FaR-forskrivare 5

Infor besoket hos hilsopedagog kan det vara svart att forsta vad det innebar, eftersom
hélsopedagog ir ett yrke som ar oként for ménga och 6ver huvud taget inte existerar
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inom vissa kulturer. Detta innebar att en del hade fel forvantningar, och till exempel
forvantade sig att komma till en rehabmottagning. Andra kunde uppleva att det var svart
om de behovde vinta for att fa en tid.

Vi har mdrkt vdldigt tydligt att ndr ndgon kommer till oss och har en annan
forvdntning, att det blir bade mycket besvikelse for att man tror att man ska fa
ndgonting men sd far man inte det och det blir ocksa svdarare jobba for oss for da
behover vi borja med att liksom vdnda om personen och, ja men det dr som att vi
far borja med att kldttra upp istdllet for att vara pd samma niva ndr vi ses.
/Hilsopedagog 1

Foérutsattningar inom varden

Forutsittningarna inom varden styrs bland annat av politik och ekonomi, och en del av
de intervjuade menade att nedskirningar kan gora att patienterna kommer i klam. Det
beskrevs att FaR-forskrivarna upplever hog arbetsbelastning och tidsbrist. Detta kan
gora att de raddgivande samtalen blir hastiga och att det inte finns tid att skriva FaR pa
ett bra satt. Lakare och annan vardpersonal kidnner sig stressade och ett extra moment,
som att skriva FaR, kan avskriacka. En del av forskrivarna uttryckte att man maste vara
radd om och ta hand om sig sjélv, for att inte blir utbrand.

Likare vill ju inte jobba ldngre inom primdrvard for att det dr sa fruktansvdart
stressigt och det dr pinnrdknande. De far dgna stor del av sin arbetstid Gt att
komplettera likarintyg och brdka med forsdkringskassan sa de har ju fatt riktigt
ohdlsosamma arbetsvillkor, sd just nu slosar vi bort stora samhdlleliga resurser pa
fel saker. /[FaR-forskrivare 1

Allt man inte mdste gora det gor inte jag, for da blir man utmattad, ja och
sjukskriver sig sjdlv. /FaR-forskrivare 4

Pé nagra stéllen beskrevs brist pa lidkare och annan kvalificerad personal. En
uppfattning var att arbetsplatsen maste vara attraktiv for att ldkare ska lockas att arbeta
diar. Om man ar ett bra team péa arbetsplatsen ar det littare att stodja varandra, och
arbetet behover inte kiannas for tungt.

Arbetet inom varden, och mojligheten att arbeta med FaR, paverkas ocksa av
arbetsplatsens inriktning. P4 vissa arbetsplatser beskrev de intervjuade FaR-
forskrivarna att det finns en inriktning mot hélsoframjande arbete och levnadsvanor,
vilket gor att FaR-arbetet far en naturlig plats.

Jag deltar ocksé i vart hilsouppdrag som vi har fatt, det har varit som ett
hélsoprojekt och nu har vi fatt det som uppdrag och det dr meningen att
vdardcentralen ska arbeta preventivt och ocksd. /FaR-forskrivare 2

Hilsopedagoger saknas inom vardcentraler, rehabmottagningar och andra
forskrivarenheter, och flera av de intervjuade menade att halsopedagogerna beh6vs som
ett komplement till det stod som erbjuds inom varden. Det uttrycktes bland annat att
hélsopedagogerna har fokus pa det friska, pa ett annat sitt 4n vad vardpersonalen har.
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For att forenkla det sa brukar jag sdga att jag dr som en fysioterapeut men en
fysioterapeut fokuserar pa ddr du har ont och jag fokuserar pa det som inte gor
ont. Pé det som fungerar. /Hélsopedagog 2

Skrivandet av FaR underlattas ocksd om det finns fungerande rutiner for arbetet. Pa
vissa arbetsplatser har man till exempel utsett en FaR-ansvarig som ar extra insatt och
kan fortbilda sina kollegor. I den praktiska processen beskrevs vissa hinder som att det
kan vara knepigt att fylla i blanketten och att det ar svart att boka in uppfoljning langt
fram i tiden.

Det dr mdanga som tycker att det dr lite svdrare och framfor allt nér det blir
uppfoliningar som dr lite lingre fram, dels for att vi sdllan vet hur vara scheman
dr lagda ndgra ménader framat. Patienter kan ocksa tycka att det dr jobbigt att
boka ndr det dr tider langt fram, da blir det istdllet att de sdger att de sjéilva hor av
sig och sedan hdnder inte det. SG uppfoljiningen tror jag dr svdrast att fa till, jag
tycker sjdlv att det dr ldttast att boka dem kort inpd for att folja upp. /FaR-
forskrivare 3

Jag skulle ju fa en uppféljning via vdrdcentralen men det har ju inte hédnt sd jag
madste ju hora av mig till dem sjdlv och fraga. For jag skulle ju fG en ny dietist da
som skulle ta hand om mig ndr de gamla slutade men jag har inte hort ndgonting,
och jag har ju inte hort av mig sjélv heller men det dr ju lite sd hdr att man vill ju
ogdrna liksom besvdra all form utav vdrd nu om man inte maste. /Individ 5

Mdjligheter till aktivitet

Individernas majlighet att vara fysiskt aktiva padverkas av mojligheterna till aktivitet i
naromradet. Det kan handla om utbud av traningsanlaggningar och olika
sportaktiviteter som passar. Om det till exempel star “bad i varmvattenbassing” pa FaR-
blanketten méaste det ocksa finnas en varmvattenbassang att tillga. For att det ska vara
mojligt att ta del av aktiviteterna kan det behdvas att de erbjuds inom rimligt geografiskt
avstand, att det finns grupper eller traningstider som riktar sig specifikt till kvinnor eller
att de ar tillgangliga for personer med funktionsnedséittning.

Jag ville simma, men det lyckades jag inte med. Jag blev portad pé simhallen. De
kunde inte lova att min manlige assistent fick komma med, trots att det var en
unisex-avdelning. Det blev en konflikt om det, vakter hit och dit. Jag gav upp,
orkade inte. Sedan sa [hdlsopedagogen] att de bytt dgare. Men min tréskel var
hég. Jag hade aldrig gatt dit utan sdllskap. Nu blev det tre, fyra gdnger innan
coronan kom. Jag kdnner mig fortfarande inte trygg, men nu fick jag kdnna att
det kan funka. /Individ 4

Eftersom ménga i malgruppen har begriansad ekonomi spelar kostnaderna ocksa stor
roll. Vissa aktiviteter kraver dyra medlemskap. Nagra verksamheter erbjuder rabatter for
personer med FaR, men det beskrevs att det kan vara ont om denna typ av rabatter, och
ibland uppfattas priset som dyrt trots rabatter. I vissa fall kan det vara mojligt att hitta
aktiviteter till battre priser exempelvis genom patientforeningar eller via kyrkan.
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Det framkom ocksa att det kan vara svart att ta sig till aktiviteter om man har behov av
fardtjanst eftersom traning bedoms som fritidssysselsittning, och eftersom man darfor
bara har tillgang till ett begransat antal resor. Om man har en funktionsnedsattning
kriavs dessutom ofta extra tid for planering med assistenter och for transport till och frén
traningen, vilket gor att det kan vara svarare att planera in i vardagen. Vinterviglag och
morker kan ocksa gora att det for ménga blir svarare att vara fysiskt aktiv utomhus. Man
kan ocksa sakna nagon att triana tillsammans med.

Hela livet dr bara stress kan man sdga, och det som dr dnnu vdrre hdr ndar det dar
sa@ morkt. Ndr det dr ljusare, ndr det dr sommar eller sa, da kdnner man inte den
ddr ndr det dr vdldigt ljust s@ bara, men herregud jag mdste vara ute. Men ndr det
ar morkt man vill inte. /Individ 3
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Diskussion

Interventionen “FaR som prevention och behandling till personer med psykisk ohélsa”
har utvirderats bade avseende effekt och process, vilket bidragit till vardefulla
kunskaper och erfarenheter for det fortsatta folkhéalsoarbetet riktat till personer med
psykisk ohélsa. Foljsamheten till interventionen bedomdes som god, bade nir det géllde
genomforande av fortbildning for FaR-forskrivare och nar det gillde att erbjuda stod till
personer med psykisk ohilsa via hilsopedagoger pa FaR-mottagningar. Detta indikerar
att det ar fullt mojligt att genomfora liknande insatser med god foljsamhet.

Interventionens effekter

Under interventionen skrevs fler FaR an tidigare ar. Statistiken 6ver antal skrivna FaR
skiljer dock avsevirt beroende pa om man viljer att titta p& KVA-koder eller
blankettstatistik, vilket i sig a&r anmarkningsvart. I de fall det fanns fler noterade
blanketter in KVA-kodade FaR kan detta bero pa att forskrivarna inte alltid registrerar
KVA-kod. I de fall det fanns fler KVA-koder #n noterade blanketter kan detta exempelvis
bero pa att forskrivaren ordinerat via pappersblankett eller att koden av misstag anvants
ocksa vid uppfoljning, trots att det finns en specifik KVA-kod for detta indamal.

Nar det galler forskrivarnas kunskaper och rutiner kring FaR-metoden ar det viktigt att
betona att det inte nodvandigtvis var samma forskrivare som besvarade fragorna fore
och efter interventionen. Fragorna besvarades dock vid samma hélso- och
sjukvardsenheter, och ett av interventionens mél handlade om att forbattra kunskaper
och rutiner kring FaR vid enheterna, utan att detta enbart ska vara knutet till enskilda
individer. Det ar ocksa viktigt att betona att antalet svarande var betydligt lagre vid det
andra tillfallet, och pa vissa fragor mycket lagt, vilket man bor ha i beaktande nar man
tolkar resultaten. Vid det andra datainsamlingstillfallet var det i bada omradena en
storre andel som svarade att de anvinder FaR-metoden och en betydligt storre andel
som svarade att de har erfarenhet av att ordinera FaR vid psykisk ohilsa, vilket stiarker
bilden av att interventionen ledde till 6kad forskrivning av FaR, bade generellt och
specifikt till personer med psykisk ohalsa.

Personer med psykisk ohélsa, som tog del av stod fran FaR-mottagning, forbattrade sin
sjalvskattade hilsa och 6kade sin sjdlvskattade fysiska aktivitet, vilket visar att
interventionen bidrog med positiva effekter for malgruppen. Detta ska ocksa ses i ljuset
av att pandemin drabbade virlden medan interventionen pagick, i manga fall mellan det
att individerna besvarade de forsta respektive de uppfoljande fragorna. Pandemin har
generellt haft en negativ inverkan pa psykisk hilsa, samtidigt som fysisk aktivitet under
pandemin kan ses som en skyddsfaktor mot ohilsa (Violant-Holz, Gallego-Jiménez,
Gonzalez-Gonzalez, Mufioz-Violant, Rodriguez et al., 2020).

Endast ett litet antal personer valde att testa sin fysiska kapacitet fére och efter
interventionen. P4 grund av det laga antalet deltagare var det inte mojligt att testa om
skillnader mellan de olika mattillfidllena var statistiskt signifikanta. De genomsnittliga
vardena var dock battre vid det andra mattillfallet bade avseende
syreupptagningsformaga och antal uppresningar, vilket indikerar att det dr mojligt att
forbattra fysisk kapacitet i malgruppen med hjilp av stod fran hilsopedagoger pa FaR-
mottagningar. Man kan dock iaktta viss forsiktighet vid tolkning av resultaten, eftersom

det kan vara si att de var de mest motiverade personerna som valde att gora testerna.
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Implementering

Resultatet av intervjustudien visade pé betydelsen av en fungerande ldnk mellan hélso-
och sjukvarden och fysisk aktivitet som egenvard. Forskrivarna har inte alltid mojlighet
att ge personer med psykisk ohélsa det stod de behover for den beteendeférandring som
kravs for att 6ka sin fysiska aktivitet. Just detta, att bidra med st6d till motivation och
praktiskt genomfoérande, kunde halsopedagogerna pa FaR-mottagningarna bidra med.
De hade mojlighet att under en lingre period ge stod till nya vanor och gora en helt
annan typ av insatser dn vad personal inom hilso- och sjukvarden uppger att de normalt
har mdjlighet till och utrymme f6r. Hilsopedagogerna hade till exempel moéjlighet att
undersoka kommunens aktivitetsutbud och f6lja med individen till traningslokalen eller
naromradets promenadstigar. Utanfor varden finns inte heller samma strikta regelverk,
vilket ger storre mojligheter till kontakt via till exempel e-post och sms. Detta behov
bekriftas av den tidigare studie som genomforts i regionen, déar det framkom en brist pa
en overbryggande lank mellan varden och aktivitetsarrangorerna (Safsten et al., 2016).

Det framkom genom intervjustudien att forskrivarnas engagemang for fysisk aktivitet,
och for metoden FaR, har betydelse for i vilken utstrackning de skriver FaR. En av de
faktorer som paverkar forskrivarnas engagemang ar om de ser en fordel med att
anvianda metoden, jamfort med att inte anvinda metoden. Detta dilemma beskrevs
ocksd i den tidigare studien i regionen, dar forskrivarna uttryckte tvivel 6ver om
metoden var effektiv, trots att samtliga hade en positiv instillning till betydelsen av
fysisk aktivitet (Séafsten et al., 2016). Nir det giller den aktuella interventionen
medforde FaR-mottagningarna att forskrivarna sag ett tydligare incitament att skriva
FaR. De kunde hinvisa individerna till FaR-mottagningarna for vidare stod, vilket
gjorde att de tydligt kunde se fordelarna med receptet.

Utover att kdnna engagemang och se motiv visade studien att forskrivarna behover
kinna sig trygga med FaR-metoden for att forskriva FaR pa ett bra satt. Forskrivarna
beskrev utmaningar i processen och hilsopedagogerna beskrev att recepten ibland var
felaktigt ifyllda, vilket kan medfora svérigheter vid genomforandet och en sdmre
upplevelse for individen. Liknande utmaningar beskrevs i den tidigare studien i
regionen, dar forskrivarna uttryckte osakerhet kring val av fysisk aktivitet,
aktivitetsnivéer, subventioner etcetera (Safsten et al, 2016). Utover fortbildning kan man
forvanta sig att forskrivarna behover arbeta upp en vana och fa erfarenhet samt att
verksamheten behover infora lokala rutiner, till exempel i form av sa kallade FaR-
samordnare.

Att det for manga personer finns ett behov av en brygga mellan vard och egenvard
framkommer tydligt i det har projektet. Detta uttrycktes av samtliga inblandade
grupper: forskrivare av FaR, hilsopedagoger och personer som sjilva fatt FaR. Hur det
stodet bor vara organiserat fanns det daremot olika asikter om, och @ven en del
osikerhet kring. Fordelar som lyftes kring externa FaR-mottagningar var att
hélsopedagogerna kunde méta individerna utan *forutfattade meningar” fran
journalanteckningar, att det var lattare att arrangera gruppaktiviteter och att det kan
kannas tryggare for individerna att befinna sig i en milj6 som inte ar en vardmiljo, dar de
inte riskerar att bli “avslojade” avseende sin psykiska ohilsa.
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Fordelar med att istillet inkludera det extra stodet inom varden skulle kunna vara att de
olika yrkeskategorierna skulle kunna arbeta som ett interprofessionellt team och ta ett
helhetsgrepp kring hilsa, att man skulle kunna anvianda journalsystemet, att
hilsopedagogerna inte behover oroa sig for att vara ensamma med personer med
psykisk ohélsa, att det ar lattare for hidlsopedagogerna att hanvisa individer med
oroande psykisk ohilsa till psykolog samt att individer som har fardtjanst beviljad kan
riakna resorna till hilsopedagogen som en sjukresa.

Styrkor och svagheter

En svaghet i projektet ar ett stort bortfall pA ménga utfallsvariabler. Méatningarna
forsvarades av pandemin, som gjorde att manga fysiska moten stilldes in och att en del
individer som fatt FaR under ett visst skede av interventionen endast traffade
hilsopedagogerna utomhus eller hade kontakt per telefon. Detta innebar bland att
distribueringen av enkéterna forsvarades, samt i vissa fall att det uppfoljande fysiska
kapacitetstestet inte kunde genomforas. Pandemin medfoérde ocksa att intervjuer efter
ett tag inte langre kunde genomforas vid fysiska moten, utan behovde genomforas med
hjélp av det digitala videoverktyget Zoom. Det ar mojligt att personer som féatt FaR, och
som hade tackat ja till en fysisk intervju, tackade nej pa grund av man inte var van vid
eller kdande sig bekvim med den hir typen av digitala moten. Nar det géiller intervjuerna
finns det ocksé en risk att de som var mer positivt instillda eller mer engagerade hade
ett storre intresse av att stilla upp for intervju jamfort med de som eventuellt var
negativt instéllda eller hade ett bristande intresse for FaR.

En ytterligare utmaning var att KVA-kodning inom hilso- och sjukvérden inte
genomfors fullt ut som alagt och att just arbetet med levnadsvanor riskerar att bli
osynligt eftersom det inte &r prioriterat for KVA-kodning. Enligt anvisningar for kodning
av vardatgarder (Socialstyrelsen, 2016) ricker det att hilso- och sjukvardspersonal
registrerar det viktigaste i ett virdmo6te med en patient, och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) har lyft att det finns brister i KVA-kodning i anslutning till just
levnadsvanor (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020). KVA-koder for FaR ger heller
inte ekonomisk ersittning, aven om enheterna i denna intervention fick ersattning for
uppfoljning av FaR, vilket ockséd kan paverka huruvida koden registreras eller inte.

En styrka ar att interventionen utviarderats bade avseende effekt och process, samt att
interventionen beskrivits i detalj. Inom interventionsforskningen anses det viktigt att
tydligt beskriva komplexa interventioner, eftersom ofullstindiga beskrivningar gor att
det ar svart att upprepa interventionerna i andra ssmmanhang (Michie, Fixsen,
Grimshaw, Eccles, 2009). Den hir interventionen har beskrivits bade avseende
interventionskomponenter och implementeringsstrategier. Dessutom har bedémning av
foljsamhet inkluderats, definierat som i vilken utstrackning ett program foljer sin
programteori (Fraser et al, 2009). Detta ar en styrka eftersom det 6kar forstaelsen for
orsakssamband (Mercer, DeVinney, Fine et al, 2007). Ytterligare en styrka ar att tre
olika kategorier av personer intervjuades, vilket bidrar till triangulering (Patton, 2015).
Resultaten av den kvalitativa studien &r inte generaliserbara, men kan 6verforas till
liknande kontext och ligga till grund for forbattringar och utveckling.
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Slutsatser

Det finns ett stort behov av stod till personer med psykisk ohilsa som fétt FaR,
for att dessa ska klara av att genomfora fysisk aktivitet enligt ordination. Detta
behov beskrivs av FaR-forskrivare, hilsopedagoger och personer med psykisk
ohilsa som sjdlva fatt FaR.

Efter upprittande av FaR-mottagningar i tva omréaden i Stockholms lan,
tillsammans med fortbildning for FaR-forskrivare, ekonomisk kompensation till
forskrivarenheter och expertstod, 6kade antalet forskrivna FaR i dessa omréaden.
En storre andel av forskrivarna uppgav vid uppfoljning att de anviander FaR och
har erfarenhet av att ordinera FaR vid psykisk ohilsa.

Foljsamheten till interventionen, bedomt utifran genomfoérande av fortbildning
for FaR-forskrivare och genomfort stod till personer med psykisk ohélsa,
bedomdes som god vilket indikerar att liknande interventioner kan genomforas
med god foljsamhet.

Det finns flera utmaningar vid forskrivande av FaR. Forskrivarna behéver se
fordelarna med metoden for att prioritera att arbeta med den. Utover
fortbildning for forskrivare kan det behovas lokala rutiner i verksamheten som
mojliggor att arbeta upp rutiner och erfarenhet av metoden.

Halsopedagoger kan komplettera varden i att ge st6d till personer med psykisk
ohélsa att genomfora ordination enligt FaR, bland annat genom att motivera och
ge praktiskt stod till fysisk aktivitet. Interprofessionell samverkan med hélso-
och sjukvardspersonal bor mojliggoras.

FaR-mottagningar forefaller vara en vag att ga for att 6ka anvandningen av FaR-
metoden och medfora okad fysisk aktivitet hos personer med psykisk ohilsa.
Organisering och bemanning kan behéva utvecklas och utvirderas ytterligare.
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Bilagor

Bilaga 1. Fragor till forskrivare

FaR for psykisk halsa

En kort enkdit for att hdmta in information om dina erfarenheter av att anvinda metoden
FaR vid psykisk ohdlsa. Dina svar kommer endast att redovisas pa gruppniva och det
kommer

inte ga att identifiera enskilda personer.

1. lvilken profession arbetar du?

L] Lékare

L] Allméanlakare/Specialistlékare
] Sjukskoéterska

[ Distriktsskoterska/Specialistsjukskdterska
L1 Barnmorska

[ Psykolog

L] Psykoterapeut

[] Kurator/Socionom

[ Fysioterapeut/Sjukgymnast
L] Arbetsterapeut

[] Dietist

[ Annat:

2. Hur lange har du varit verksam i din nuvarande profession?

J Mindre dn 1 ar
] 1-54ar
[]5-10ar

] Mer 4n 10 &r

3. Informerar du om fysisk aktivitet och dess betydelse for hilsa?
[1Ja
L] Nej
4. Har du hort talas om boken "Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling" - FYSS?

[ Ja
[ Nej
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5. Anvidnder du FYSS?
O Ja
L] Nej
6. Har du hort talas om metoden Fysisk aktivitet pa recept - FaR?
[1Ja
] Nej
7. Har du anvant FaR-metoden?
[1Ja

[ Nej

Féljande tre fragor gdller dig som svarat JA pd ndgon av de tva senaste fradgorna (6 och 7):

8. Hur manga ganger per manad forskriver du FaR?

[]1-5ggr

(] 6-10 ggr
[J11-15 ggr

U] Fler an 15 ggr

9. Har du erfarenhet av att ordinera FaR vid psykisk ohdlsa?

O Ja
L] Nej

10. Hur ser du pa FaR-metoden som en del av behandling vid psykisk ohalsa?

(1 1 - Inte relevant/inte anvandbar

2

3

14

s

e

[ 7 - Mycket relevant/mycket anvandbar
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Beddmning av aktivitet och kapacitet samt utvardering av FaR

Férutsdttning att bedéma kapacitet dr olika i olika verksamheter och fér olika professioner.
Fragorna nedan handlar om du gér ndgot av detta i din verksamhet.

11. Hur bedomer du om personen ar tillrackligt fysisk aktiv i relation till
sjukdomstillstandet?

[ Stéller fragor vid anamnes om fysisk aktivitet

] Anvander Socialstyrelsens indikatorfragor

L1 Lamnar ut enkat for att mata fysisk aktivitet

[] Ber att fa ta del av data fran deras stegrdknare i telefonen eller som fristdende produkt
[] Ber att fa ta del av data fran deras appar i telefonen som loggar aktiviteter och
halsoparametrar

[ Ber att fa ta del av data fran deras aktivitetsarmband eller aktivitetsklocka

[J Annat

12. Bedomer du fysisk kapacitet infoér att du ska forskriva ett FaR?
Ja
[ Nej

13. Om JA, hur bedomer du fysisk kapacitet?

L1 Kondition
] Muskelstyrka
[] Férmaga att utféra vardagsaktiviteter

14. Hur bedémer du kondition?

L] Box-test

] Step-test

] Cykel-test

[ Rating of Perceived Capacity
1 Annat

15. Hur bedomer du muskelstyrka?

[ 30 sek chair stand test
O sit-to-stand
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01RM

[ 0-5 skala

] Handgrepp handstyrka
1 Annat

16. Anvinder du ndgon av dessa generella tester?

[ 6 min gangtest

[ 10 min gangtest

[ Patientspecifik skala
O TUG

1 Annat

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorfragor om vardagsaktivitet och traning:

- Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till exempel promenader,
cykling eller trédgardsarbete?

- Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk trdning som far dig att bli andfadd, till
exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

17. Kénner du till Socialstyrelsens indikatorfragor?
[1Ja
L1 Nej

18. Utvarderar du effekt av ordinerad fysisk aktivitet ndr du anvant det i behandling
av psykisk ohilsa (mild till mattlig depression/angest eller stressrelaterad ohilsa i
nagon form) med nagot av instrumenten nedan?

[ Halsorelaterad livskvalité (EQ5D, Rand 36)

O Angest och depressionssymtom (HADS, PHQ9 Madras)
1 Stress-symtom (SCI-93)

1 S6mn och aterhamtning (KSQ)

O Tilltro till egen formaga (GSE)

1 Annat

Organisation av arbete med FaR

19. Har du pa din arbetsplats ndagon med samordningsansvar for arbetet med FaR?

Ja
[ Nej
[ Vet ej
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20. Kdnner du till FaR-ledarnatverket och hemsidan FaRledare.se?

Ja
[ Nej

Bilaga 2. separat Tack for att du svarat pd

ka !
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Fysisk aktivitet pa recept FaR

Individenkét A - Forsta besoket

1. Ange FaR-mottagning *

O Kista

() Sodertilje

2.ID*

Exempelvis S20-003A
(S=Sédertije, K=Kista, 20= ar 2020, A=Forsta besoket, B=Sista besoket, C=Besok efter 6 man)

Ange ID-num-

mer:

3. Hur upplever du din kroppsliga (fysiska) hilsa?

Mycket ngjd
Nojd

Ganska nojd
Ganska missnojd
Missnojd

Mycket missnojd

O O0OO0OO0O0



4. Hur upplever du din sjélsliga (psykiska) hélsa?

Mycket n6jd
Nojd

Ganska nojd
Ganska missndjd

Missnojd

OO O0OO0O0

Mycket missndjd

5. I allménhet, skulle du séga att din hélsa &r:

Utmirkt
Mycket god
God

Négorlunda

ONONORONGC,

Dalig

6. I jaimforelse med for ett ar sedan, hur skulle du bedoma att din hélsa &r just nu?

Mycket bittre
Négot battre
Ungefar samma

Négot simre

O OO0OO0O0

Mycket samre



7. Hur kroppsligt anstringande ér ditt dagliga arbete (eller motsvarande)?

Mycket anstrangande (tungt kroppsarbete)
Anstrangande (gar mycket och lyfter dessutom ganska mycket)

Ganska anstrangande (gar ganska mycket)

OO OO0

Ej anstrédngande (6vervégande stillasittande arbete)

8. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader, cykling
eller tradgardsarbete? Rékna samman all tid (minst 10 minuter at gangen)

Mindre dn 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)

60-90 minuter (1-1,5 timme)

90-150 minuter (1,5- 2,5 timmar)

150-300 minuter (2,5-5 timmar)

O O0OO0OO0O0

Mer dn 300 minuter (mer dn 5 timmar)

9. Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka &t fysisk trining som far dig att bli andfadd, till
exempel 10pning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter (ingen tid)

Mindre 4n 30 minuter

30-60 minuter (0,5 - 1 timme)

60-90 minuter (1-1,5 timme)

90-120 minuter (1,5 - 2 timmar)

OO O0O0O0

Mer 4n 120 minuter (mer &n 2 timmar)



10. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn?

O Sa gott som hela dagen
13-15 timmar

10-12 timmar

7-9 timmar

4-6 timmar

1-3 timmar

O O0OO0OO0O0

Sa gott som aldrig

11. Hur viktigt dr det for dig att 4ndra din fysiska aktivitetsvana pa en skala fran 1-10?

0 10

I 2 3 4 5 6 71 8 9
nte alls viktigt O O O O O O O O O O O Mycket viktigt

12. Hur beredd 4r du pa att kunna &ndra din fysiska aktivitetsvana pa en skala frén 0-10?

1 10

0 2 3 4 5 6 7 8 9
Inte alls beredd O O O O O O O O O O O Mycket beredd

13. Hur sdker ér du pé att/vad tror du om dina mdjligheter att klara av det pé en skala 0-10?

1 10

0 2 3 4 5 6 7 8 9
Inte alls sédker O O O O O O O O O O O Mycket siker
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