Elevhilsans arbete med FaR® till barn och ungdomar

inom Stockholms lan och 6vriga landet

B Hilso- och sgukvﬁrdsférvaltningen
H 08-123 132 00

= Datum: 3014-03-20 JJ L Halso- och sjukvardsforvaltningen
B Diarienummer: HSN 1403-0433 STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Hilso- och sjukvardsforvaltningen
Cecilia Lindholm, utredare

cecilia.lindholm@sll.se

Jenny Sydhoff, projektledare Handlingsprogram Overvikt och fetma

jenny.sydhoff@sll.se



mailto:cecilia.lindholm@sll.se
mailto:jenny.sydhoff@sll.se

Innehallsforteckning

PN 03] 8 - o1 OO RTN 4
SaAMMANTATINIIIE ....eeeiiieeciieccieecteeceee et e st e e te e s ae e e s saee s saeessneeessaeesssaeennns 6
1 BaKGIUNA ...uvviiiiiiiiiieiieeec ettt sae e e st e e s ae e e s ta e e aeessasaeenns 14
Handlingsprogram OVervikt 0Ch fetMa...........cccveuevevieeveveiieeee et ssessesesssesesssesssesesesasees 14
FaR Tl VIXIIA 1...viiciieciiicieecieccie ettt et et et e st estees e esseesseesseesssasssasssasssassasssessssenssenssesssanssenseesssesssenseens 14
FaR till barn 0Ch UNGAOMAT ......cc.ciciirieririiiieneneetertesese et estestesesstesaessesssessessessesssessessassesssessessassens 15
Definition av fySiSK aKEIVITET ....eceeveriereneriiieneseritestestesestestestesesssessessesseessessessesssessessessssssessassens 15
Elevhélsans organisation 0Ch tagande ........c.cecceveeeererieiiienienenieenieneseseeseessesseseessessessesssessessassens 16
PSynKkprojektet 1 €leVRAISAN ......ccoiciieiieiicictccectcctcet et ste e e ve e e e sre s re e seesseesaeesseessaesaenns 17
TATOUESIFIEET .ttt ettt et et e st e s re e s vt e s ae e s st esse e sa e sa e saassaanssassaesssanssasssanssanssasseens 17
2 ST ettt ettt ettt et e et e ae e s b e ne e e neeeanes 18
UPDATAZEL «vveveviieisieeiereeteste st et estestesse st estessassesseessassassesssassassassesssessassesseessassassesssessansassesseessansassens 18
3 JLY <] 10 Y [OOSR 19
I Belysa om elevhilsan i Stockholms 14n arbetar med FaR och synliggora goda exempel............ 19
IT Belysa om elevhilsan i 6vriga landet arbetar med FaR och synliggora goda exempel.............. 20

III Identifiera nyckelpersoner for att utveckla arbetet med FaR inom elevhilsan samt spegla

MOJligheter 0Ch NINAET .....c.ceciiiieieieeceeee ettt ettt e ae s e e e e saasvanas 20
IV Belysa hur landstingets hélso- och sjukvard inom Stockholms ldan arbetar med FaR till barn
OCH UNGAOIMNAT ....veeieieieeieeiecieetee e esteste et e e teste st et estessesse st essassasseessassassasseassansansesssassansassesssensansanses 20
4 RESUILAL c.veviiiiiiieeeeeee ettt et br e e e e e e s aasseeeeeeeesssssansaneeeas 21
I Kontakt med kommuner i StoCKhOIMS 18N ......covevvivieniriierienienieieierenteteteseeteteeese st eeeseesaees 21
Nitverket for kommunala folKhAISOSITAtEZET ....ccveicvercrieieecieeieeee ettt ve e sae e 23
Fristdende skolors €leVhAISOVATA..........eceueieerieeeieeeieeeieeeiee e e eereeenreeesaaeesreeeseeessaeessseessseesnses 23
Kommunernas arbete med FaR 1 StockholmS 140 .......cc.ooeveeieeiecieeiecieeeeeeeceeeee et 23
D00 & 1 (<) + R 24
Fokusgruppsmotet i SToCKhoIm Stad .......ccoceeeeieieiciineneceecieeeeeetetese sttt e et ssesve e sae e enas 33
Elevhilsans lednings arbete med FaR i Stockholm stad .........cccceevveeieeienieccieccieceeieeeeeieeeenen 38
IT FaR inom elevhilsan i 6vriga landel..........coveeieeieeienieeieeieciee et ae e e 40
Landstingens arbete Med FAR .......c.cooiioiiiieciecietetecteeeeees ettt eeseessessaes s e s s essaas s assaasnsans 42
Goda exempel inom elevhalsan i hela landet..........cccceeeecieceneneecieceeeeeeecee e 43
III Intervjuer med nyckelpersoner i fortsatt arbete........coceeeveveenninenennininccesneeeceeeeeeeee 50
IV Goda exempel inom halso- och sjukvérden i Stockholms lan.......cccccveeveeeeeeciecieceneeeecieeenen. 57
5 Diskussion 0Ch SIULSALSET ..........eeiiieiiieeeeiiieeececeee e et e e e 62
SamMMANTATEANAE SIULSATSET....c.vviieieeeeiieeeieeeteeeee ettt e ereeeeteeeeseeeeseeeseeesaeessseessseessseessseenseeens 67
6 REFEIEIISET ....uveeeeiieeeeeceee et e e ee e et e e e e aree e e e aaeeeeesnsaaeeeennsaeeeennnes 69
BilagefOrt@CKIINE. ..o viieeeeieieecce et e e s ar e e e s eaa e e e e s aae e e e e naa e e e e aaneas 72

Sida 2



Sida 3



Abstract

P& uppdrag av Hélso- och sjukvérdsforvaltningen i Stockholms ldns landsting, inom
ramen for Handlingsprogram Overvikt och fetma, har en kartliggning gjorts av
elevhilsans arbete med Fysisk aktivitet pa recept FaR® (FaR) utifran att:

I Belysa om elevhilsan i Stockholms ldn arbetar med FaR och synliggora goda exempel.
IT Belysa om elevhélsan i 6vriga landet arbetar med FaR och synliggora goda exempel.
III Identifiera nyckelpersoner for att utveckla arbetet med FaR inom elevhilsan samt
spegla majligheter och hinder.

IV Belysa hur landstingets hilso- och sjukvard inom Stockholms lan arbetar med FaR
till barn och ungdomar.

Intervjuer har gjorts med 20 personer fran elevhilsan, hilso- och sjukvarden och
nyckelpersonert. En fokusgrupp genomfordes med skolskoterskor och elevhilsans
ledning i Stockholm stad. En webbenkit har gatt ut till skolskoterskor och skolldkare i
Stockholms lidn (519, varav 54% svarade). Kontakter har darutover tagits med drygt 100
personer, funktioner inom elevhilsan och niatverk inom folkhilsoomradet.

Resultatet visade att i ldnet dr det 12 av 26 kommuner som arbetar i viss mén med FaR.
Webbenkiten visade att 10% forskrivit FaR. Over hélften ar intresserade av att arbeta
med FaR (65%) och néstan lika ménga av utbildning (61%). Fokusgruppen i Stockholm
stad visade att skolskoterskor har stort behov av att motivera elever till 6kad fysisk
aktivitet, men elevhilsans ledning tycker att metoden ar komplicerad. I landet arbetar
nio av 21 landsting i viss man med FaR inom elevhilsan. Fem goda exempel inom
elevhilsan har belysts. Malgruppen for FaR har visats ofta vara en begransad grupp
med halsoproblem/diagnoser och/eller friska elever som var otillrackligt fysiskt aktiva.
Sex av atta nyckelpersoner ar positiva till FaR inom elevhilsan. Goda exempel inom
landstinget anser att FaR passar till barn och ungdomar inom hélso- och sjukvarden.

Slutsatser ar att det ar mycket som ska stimma for att fA metoden att fungera inom
elevhilsan. For fortsatt utveckling av FaR inom elevhilsan skulle behévas:
e att kartldgga hur barn/ungdomar som fétt FaR upplever det
e att det finns rekommendationer/riktlinjer for vilka barn/ungdomar som &r
aktuella for FaR och hur de ska foljas upp
e att en anpassad utbildning genomfors till forskrivare och 6vrig skolpersonal
e att all legitimerad personal som har tillracklig kunskap ska ha mojlighet att
forskriva FaR
e att det finns strategier for hur man ska involvera familjen till yngre barn
e att se Over praktiska verktyg som "FYSS for barn och ungdomar”, FaR i digitalt
journalsystem, enkét for hdlsosamtal, eventuell elevhilsoportal, aktivitetsappar
e att skolskoterskan har stod i arbetet av skolans ovriga personal, dar
idrottslararen kan vara en nyckelperson
e att forskrivaren och 6vrig skolpersonal kianner till vilka fysiska aktiviteter som
finns att erbjuda i friskvarden, garna med reducerade priser
e att det finns utbildade FaR-ledare i friskvarden med barn-/ungdomskompetens
e att det finns olika "prova pd” grupper i friskvarden till olika malgrupper som
barn med olika diagnoser eller olika aldersgrupper samt grupper for barn och
vuxna tillsammans.

1 extra kunniga pé fysisk aktivitet
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Sammanfattning

Rapporten ar en nulidgesanalys av hur elevhilsan arbetar med fysisk aktivitet pa recept
FaR® (FaR) inom Stockholms lian samt i 6vriga landet, den utgor ett underlag till
bestillarna inom Hailso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans landsting.

Kartlaggningen har fyra fragestéllningar.

I Belysa om elevhilsan i Stockholms ldn arbetar med FaR och synliggora goda exempel.
IT Belysa om elevhilsan i 6vriga landet arbetar med FaR och synliggora goda exempel.
III Identifiera nyckelpersoner for att utveckla arbetet med FaR inom elevhilsan samt
spegla majligheter och hinder.

IV Belysa hur landstingets hilso- och sjukvard inom Stockholms lan arbetar med FaR
till barn och ungdomar.

Datainsamlingen bygger pa intervjuer med 20 personer fran elevhilsan, halso- och
sjukvarden samt nyckelpersoner, det vill siga extra kunniga personer pa fysisk
aktivitet. En fokusgrupp har genomforts med sju skolskéterskor fran Stockholm stad
och tre representanter fran ledningen for elevhilsans medicinska insats (en
skoloverldkare och tva skolskoterskor med ledningsansvar) i Stockholms stad. En
webbenkit med fragor om FaR har gatt ut till elevhilsan i Stockholms lan (519 varav
281, 54% svarade).

Darutover har kontakter tagits med drygt 100 personer via mail och telefon till ansvarig
person for elevhalsan i varje kommun i Stockholms ldn, representanter i det nationella
natverket for FaR till barn och unga, arbetsgruppen fysisk aktivitet inom natverket
Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer, ordforande i skolskoterskor och
skollakarnas riksforbund, folkhilsostrateger inom landstingen i Sverige samt
folkhalsostrateger i Stockholms lan.

I Resultat kommunerna i Stockholms lan

Kartlaggningen visade att i Stockholms lan ar det nastan halften av kommunerna, 12 av
26 diar man pé nagot sitt arbetar med FaR inom elevhilsan. I sex kommuner uppger
man att man skriver ett fatal FaR eller att det ar enstaka personer som forskriver. I tre
kommuner hinvisar skolskoterskorna till andra aktérer som forskriver FaR eller ar
receptmottagare. I ytterligare tre kommuner har man fatt information om metoden
eller har bestamt att borja anvanda den.

Webbenkat

Enkiten som mailades till alla skolskoterskor och skolldkare i Stockholms lan (519)
forstarkte resultatet att relativt fa skolskoterskor och skolldkare skrivit ut FaR. Det var
10% som forskrivit FaR en eller flera gdnger. Manga har kommenterat att de hittat
andra satt att motivera elever till fysisk aktivitet 4n just FaR, exempelvis svarade lite
mer dn var tredje skolskoterska (34%) att man rekommenderar eleven nagon
individuell aktivitet pa fritiden.
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Pa frdgan om man ar intresserad av att arbeta med FaR svarade majoriteten (65%) att
man ar det och majoriteten (61%) hade ett intresse for utbildning om FaR. De som
forskrivit FaR upplevde att metoden erbjod nagot konkret och ocksd mojlighet att folja
upp. Exempel pd hinder med arbetet var att man ville veta mer om vilka fysiska
aktiviteter som kan erbjudas och man vill ha fler subventionerade aktiviteter samt mer
tid for uppfoljning.

Fokusgruppsmoéte med skolskéterskor och ledning

I FaR utbildningarna som elevhilsan genomforde tillsammans med landstinget ar
2008 och ar 2011 deltog 50 av 200 skolskoterskor samt en av 30 skolldkare i Stockholm
stad. Fran borjan forskrev skolskoterskorna FaR till elever med overvikt och fetma,
men utokade sen till inaktiva elever. Bedomning av inaktiva elever lag pa den enskilda
skolskoterskan.

Skolskoterskorna beskrev manga olika forutsattningar till exempel dalig arbetsmiljo
och neddragningar pa skolor. Det fattas personal inom elevhilsan som exempelvis
psykolog och kurator, vilket gor att skolskoterskornas situation blir an mer pressad. De
berattar att de ofta ar vildigt ensamma i sitt arbete. Skolskoterskorna fran Stockholm
stad som medverkade vid fokusgruppsmoétet hade i genomsnitt 600 elever i
grundskolan och 1200 elever pa gymnasiet.

Skolskoterskorna arbetar mest med insatser for elever vid enskilda besok, héalsobesok
och vaccinationer. De arbetar inte s mycket med hur skolan skulle kunna arbeta
hélsofrimjande pd ett béttre sitt. Daremot skulle de 6nska mer samarbete med 6vriga
personal pa skolan vad giller halsofragor. Overhuvudtaget ansig skolskoterskorna att
fokus skulle lyftas till elevernas hilsa, inte bara om de klarar skolans kunskapskrav.
Kunskapen hos alla om vikten av fysisk aktivitet skulle behova okas hos politiker,
rektorer och liarare. Elevhilsoteamen dar enskilda elevers resultat lyfts skulle kunna
vara ett viktigt forum att lyfta halsofragor.

Mdojligheter

Skolskoterskorna ser ett stort behov av att motivera elever till 6kad fysisk aktivitet och
att folja upp. De ser tydligt att stillasittande beteende har okat hos ungdomar och att
det ar en okning av elever med overvikt och fetma. Skolskoterskorna anser inte att det
ar viktigt att metoden ar just FaR for att stimulera elever till 6kad fysisk aktivitet. De
har inte upplevt att elever som fatt FaR och deras foridldrar kint sig krankta, ddremot
har de motts av tacksambhet.

Hinder

Skolskoterskorna tycker att FaR-metoden ar tidskriavande, bdde dokumentation och
uppfoljning pé individnivd samt att f med sig foraldrar till elever i grundskolan. De
kianner ocksa osdkerhet angdende vilka fysiska aktiviteter som finns att erbjuda i
friskvarden och om det finns utbildade FaR-ledare. Sarskilt fysiska aktiviteter till dldre
elever och siarskilda méalgrupper till exempel barn med ADHD och fetma efterfragas. En
mojlighet som skolskoterskorna har sett med FaR ar att det ibland erbjuds ett reducerat
pris for elever som fatt recept. Vad giller elever med 6vervikt och fetma finns en stark
koppling till en saimre socioekonomisk situation.

Det finns en tveksamhet hos ledningen vid elevhilsans medicinska insats att fortsatta
med FaR. Ett fatal recept har forskrivits av skolskoterskorna. En viktig anledning tror
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man ar att skolskoterskorna har i sitt uppdrag att arbeta med prevention (friska elever)
och inte behandling. Skolskoterskorna har ingen vana att skriva recept 6verhuvudtaget.
Metoden ar direkt 6verford fran landstingets halso- och sjukvard.

Om FaR ska fortsatta anvindas méste metoden modifieras och anpassas till elevhalsans
uppdrag och malgrupper, sd att den kan utgéra ett strukturerat stod i
skolskoterskornas preventiva arbete. Ett forslag fran skoloverldkaren i Stockholms stad
ar att tillsdtta en friskvardslots for att stodja de elever som fatt FaR inom elevhélsan
och landstingets hilso- och sjukvard.

Elevhilsans ledning i Stockholm stad drar slutsatsen att FaR-metoden ar alldeles for
komplicerad for skolan. Enligt uppdraget ska man arbeta med att motivera alla elever
till fysisk aktivitet. Ett sitt att gora det ar att elevhalsans personal pa skolorna sjilva
knyter kontakter med friskvardsaktorerna.

IT FaR inom elevhalsan i 6vriga landet

I 6vriga landet svarade nio av 21 landsting att man arbetar lite grand med FaR inom
elevhilsan. Endast i tva landsting finns 6vergripande riktlinjer eller rekommendationer
om FaR inom elevhilsan. Négra landsting har tidigare haft pilotprojekt dar arbetet inte
fortsatt. Tva landsting (regioner) ar pa gang att skriva projektplan for FaR till barn och
ungdomar respektive riktlinjer i samverkan med andra aktorer bade for landstingets
halso- och sjukvard och elevhailsa.

Goda exempel inom elevhalsan

Fem goda exempel har belysts fran fyra orter i landet, vilka arbetar eller har arbetat
med FaR inom elevhilsan. En skolskoterska forskrev FaR till elever i arskurs 4, en
skolskoterska i arskurs 6-9 och tvad skolskoterskor pa gymnasiet samt en
skolsjukgymnast till elever i arskurs 0-9 samt gymnasiet. Forskrivning av FaR skedde
vanligtvis utifrdn hilsobesoket.

De intervjuade har arbetat med FaR olika lang tid, vissa under ett ar, andra under flera
ar och som langst under tio ar. Tva av skolskoterskorna var med i utvecklingsprojekt
under nagra ar som sedan lades ned inom elevhilsan och utvecklades vidare inom
barnspecialistmottagningen.

Malgrupper for FaR varierade, men i samtliga fall var det elever med hilsoproblem
eller olika diagnoser och/eller friska elever som var otillrackligt fysiskt aktiva. Exempel
pa anledningar till forskrivning var trotthet/délig somn, spanningshuvudvark, ont i
rorelseapparaten till exempel kné och rygg, 6vervikt och fetma, rokning, arftlighet for
hjart-karlsjukdom, psykisk ohilsa till exempel nedstimdhet eller barn som har nagot
psykologiskt hinder till exempel dngslighet.

Definition av otillracklig fysisk aktivitet angav man som mindre dn en timme fysisk
aktivitet per dag. I ett av exemplen beskrevs att man skriver FaR till de som ar for
mycket stillasittande, vilket man tog reda pa via frageformular under halsobesoket. I
tva av exemplen fick elever g med stegraknare och aktivitetsdagbok i en vecka och
skolskoterskan foljde upp om eleverna uppnadde stegrekommendationer om antal steg
for sin aldersgrupp.
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Nar eleverna gick pa grundskolan involverades fordldrarna alltid pa nagot satt via
telefon eller brev. I en kommun diar skolskoterskorna skrev FaR kopplas
skolsjukgymnasten in vid ”svarare fall” och traffade da alltid foraldrarna. I en annan
kommun skickade skolskoterskan kopia pa FaR till en friskvardslots och foraldrarna
rekommenderades vara med vid besoket. Nar elever pd gymnasiet fick FaR hade
skolskoterskan bara direkt kontakt med fordldrarna i enskilda fall. Samtliga
skolskoterskor namner att eleverna f6ljs upp efter tva till tre manader.

Mojligheter

Mojligheter skolskoterskorna ser med FaR ar att tre manaders tid ar en lagom tid for
att komma igdng med fysisk aktivitet. Det ar viktigt med subventionerade fysiska
aktiviteter for manga av dem som far FaR. Det dr en fordel att bade forskrivare och elev
finns pa skolan, det underléattar uppfoljning.

Skolskoterskorna skulle kunna arbeta mer tillsammans med idrottsldraren och 6vrig
skolpersonal. Gemensamma riktlinjer om FaR ir en forutsiattning for hur man ska
arbeta. Frageunderlag vid hilsobesok ar en viktig utgangspunkt for samtalet.

Stegrakning som en metod att uppmarksamma hur mycket man ror sig fungerar bra
béde for elever och for skolskoterskan att sjalv komma ihdg att lyfta fragan om fysisk
aktivitet. Elever pa gymnasiet verkar vara en enklare malgrupp att forskriva FaR till.
Elever som kommit iging med FaR mar battre, har fatt kinna pa rorelsegladje samt fatt
en vana att rora sig.

Det ar lattare att samordna lokala resurser inom friskvarden pa en liten ort samt ha
gemensamma utbildningsdagar for forskrivare och receptmottagare. Det ar en fordel
nir elevhilsan ar organiserad under landstinget, istéllet for att ligga under rektorn. I
kommunen med skolsjukgymnasten ar den en drivande person och link mot
skolskoterskorna och idrottsforeningarna.

Hinder

Hinder man uppger ir tidsbrist och att hinna med uppfoljning av elever. Det har stor
betydelse att den fysiska aktiviteten finns i ndromradet, annars blir det inte av. Elever
som bor pa landet kan ha sdmre férutsattningar att delta i organiserade aktiviteter som
oftast finns i tatorten. Egenaktivitet i form av promenad kan ocksa vara svért pa landet
under host- och vinterhalviret dd det ar morkt tidigt. Efter tre ménader med
subventionerad traning blir det oftast normalt pris, vilket hindrar vissa att delta i
aktiviteten.

De grupper man verkligen behover né ar svara att nd. Vissa foraldrar har svart att ta sig
till samtal med elevhilsan och deras barn till den fysiska aktiviteten. Det beh6vs dnnu
mer stod till exempel en friskvardlots till dessa grupper. Vissa foraldrar blir arga nar
elevhilsan lyfter att deras barn har overvikt eftersom det ar en kinslig fraga.
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II1I Nyckelpersoners syn pa FaR

Nyckelpersoner som intervjuats har stor kunskaper om fysisk aktivitet nar det galler
barn och ungdomar.

Mojligheter

Mojligheter som de ser ar att skolskoterskor skulle kunna forskriva FaR och
idrottslararna skulle kunna fungera som aktivitetsledare. Det basta vore att tillsatta
ytterligare tvd timmars gympa i veckan for da kanske inte FaR skulle behovas? Men, da
maste man forandra upplagget pa Idrott och Halsa sa att det passar alla.

Vid forskrivning av FaR skulle skolskoterskan ocksa kunna konsultera en sjukgymnast
for att fa stod i vad som skulle passa eleven. Det positiva ar att eleven i vissa fall far lite
rabatt pa fysisk aktivitet. FaR i sig har samma tyngd som ett ladkemedelsrecept.

FaR kan anvindas till elever pa gymnasiet i forsta hand, men effekterna behover
utviarderas. For att kunna arbeta bra med FaR inom elevhilsan behovs ett forstarkt
elevhilsoteam med skolskoterska, sjukgymnast, beteendevetare och idrottslarare. FaR
kan vara en hjilp till vissa elever for att kunna delta i Idrott och Hilsa genom att en
sjukgymnast definierar vad ett barn kan klara.

Hinder

Hinder som négra nyckelpersoner ser ar att det ar fel att peka ut vissa barn och
ungdomar via ett FaR. En nyckelperson tycker att om man har evidens att fysisk
aktivitet hjilper vid olika diagnoser finns det inget att tveka pa eftersom fysisk aktivitet
ar forsta linjens behandling i manga sjukdomar hos vuxna. Det finns evidens for
barn/ungdomar med 6vervikt eller fetma.

En annan nyckelperson tycker att om FaR-metoden underlittar att nad de
barn/ungdomar som ar mest stillasittande kan det vara en bra metod. En nyckelperson
tycker att FaR inte ska anvidndas i skolan, men komponenter i metoden skulle kunna
anvandas for att framja fysisk aktivitet hos elever till exempel en skriftlig
individanpassad rekommendation och det motiverande samtalet. Nagon poangterar
vikten av hur FaR presenteras.

FaR inom hilso- och sjukvarden har byggt pa befintliga strukturer, vilka saknas inom
elevhilsan. Det ar svart att definiera vilken malgrupp man ska forskriva FaR till. Pa
vilka kriterier ska man vilja ut barn som far FaR, hilsoproblem/diagnoser och/ eller
otillracklig fysiskt aktivitet?

For att arbeta med FaR inom elevhilsan skulle bade skolpersonal och elevhilsans
personal behova utbildning om vikten av fysisk aktivitet. De som utbildar om FaR till
barn och ungdomar behover ha kunskap om “skolans varld”.

En kartliggning av vad som rekommenderas vad giller fysisk aktivitet till
barn/ungdomar med olika diagnoser bor goras, typ en FYSS for barn och ungdomar.
Evidensen som finns behover lyftas fram.

Skolskoterskorna behover ha utbildning om FaR-metoden och stérre kinnedom om

vilka fysiska aktiviteter som finns att erbjuda inom friskvarden. Det behévs utbildade
FaR-ledare. Priset bor vara reducerat nar man ska satta igdng med fysisk aktivitet.
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Receptet bor finnas i den digitala elevhalsovardsjournalen. Det behovs studier, att testa
FaR i liten skala och sedan f6lja upp.

IV Goda exempel inom landstinget i Stockholms
lan

Goda exempel inom landstinget bygger pa intervjuer med fyra sjukgymnaster inom tre
olika verksamheter.

Tva sjukgymnaster arbetar inom barnsektionen pa ett sjukhus diar det finns
sjukgymnaster inom neuropediatrik, ortopedi, reumatologi, andning och onkologi. Det
vanligaste ar att barn 6ver 10 ar far FaR.

Den tredje sjukgymnasten arbetar som specialist inom psykosomatik/psykiatri for barn
och ungdom i primarvidrden. Det kan handla om barn med neuropsykiatriska
diagnoser, aterkommande smarta till exempel ont i ryggen, magen, angest
depressioner, atstorningar, somnbesvar, samspel och kommunikationssvarigheter.

Den fjarde sjukgymnasten arbetar framforallt med barn och ungdomar 6ver 12 ar med
overvikt, fetma eller Asperger som remitterats fran barnspecialistmottagningen.

Sjukgymnasterna har arbetat med FaR till barn och ungdomar i mellan ett ar till tretton
ar. For samtliga sjukgymnaster kidnns det sjalvklart att forskriva FaR till barn och
ungdomar som redan har en diagnos eller hélsoproblem. Det innebar dock inte att de
anser att det ar sjalvklart for all legitimerad personal inom landstinget.

Mojligheter

Under hosten ar 2013 har landstinget tagit fram rekommendationer f6r vilka barn och
ungdomar som man kan forskriva FaR till se bilaga 1. Rekommendationerna ska
implementeras framéver. Det vanligaste ar att sjukgymnasterna tréaffar sina patienter
aterkommande, men om de inte gor det ska FaR receptet foljas upp senast inom sex
manader.

Magjligheter som sjukgymnasterna ser med FaR ar att det fungerar bra med ungdomar
att diskutera vilken fysisk aktivitet som passar dem. Att forskriva ett FaR ar ett tydligt
satt att motivera, folja upp och dokumentera i journalen. Dagboken péd baksidan av
receptet kan vara till god hjalp. Att hitta en fysisk aktivitet som barnet/ungdomen ar
motiverad att gora i niromradet dr oftast en framgangfaktor. Det ar inte viktigt att
metoden heter FaR utan samtalet dr det viktiga. En sjukgymnast fungerar som en form
av friskvardslots, ett stod till landstingets sjukvard och skolskéterskorna i kommunen.
Sjukgymnasten onskar att hon anvands i hogre grad, sarskilt av skolskoterskorna.

I samarbete med idrottsldararen kan FaR ge barnet forutsiattningar att delta pa Idrott
och hilsa utifran sina egna resurser och begransningar. Barn som varit hos dietist for
overvikt kan komma till sjukgymnast for att diskutera fysisk aktivitet och fa ett FaR for
att sedan foljas upp efter sex manader.

FaR kan vara en hjilp for barn och foraldrar att triana tillsammans. Om sjukgymnasten
som arbetar inom omréadet psykosomatik/psykiatri barn och ungdom, hade mer tid
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(eller om det fanns fler sjukgymnaster som arbetar med barn och ungdom) skulle hon
vilja samverka mer med skolor och idrottslarare angdende barn med motoriska
problem och definiera vad de klarar. Sjukgymnasten skulle ocksd kunna samverka med
elevhilsan och arbeta mer forebyggande innan eleverna kommer med svarare problem.
Det finns inte sa stora resurser att arbeta med barn och ungdomar varken forebyggande
eller inom varden. Ju langre barnen far vinta pa insatser ju sjukare blir de som vuxna.

Hinder

Hinder ar att det tar extra tid att skriva FaR sarskilt om man inte fatt in det som en
rutin. Det finns vissa tillfillen da FaR inte ar en lamplig metod till exempel vid
sjukgymnastbedomning som bara ar vid ett tillfille eller nir det ar patienter med
diagnoser som inte tors ga ut.

Det skulle behovas fler fysiska aktiviteter att erbjuda ungdomarna som exempelvis
Korpen och mindre elitsatsande lag dar fler barn och ungdomar kan platsa. Det vore
bra om man kunde forskriva FaR &ven till fordldrarna, &ven om det ar barnet som ar
patient. Det skulle finnas fler aktiviteter for bade foraldrar och barn.

Slutsatser

Sammanfattningsvis visar den genomforda kartldggningen att FaR anvinds i viss man
inom elevhilsan bade i Stockholms lidn och 6vriga landet. FaR anvénds till en liten
malgrupp av elever. Det kan gilla de som ar otillrackligt fysiskt aktiva /mycket
stillasittande och som l6per risk for att utveckla eller har ohélsa dar fysisk aktivitet kan
forebygga/behandla. Det giller till exempel nedstamdhet, oro, trotthet/délig sémn,
spanningshuvudviark, ont i rorelseapparaten, overvikt, fetma och arftlighet i hjart-
karlsjukdom. Det vanligaste dr att skolskoterskan blir uppméarksam pa dessa elever vid
det ordinarie hilsobesoket. I 6vrigt arbetar elevhilsan med att fanga upp elever som ar
otillrackligt fysiskt aktiva, men friska och som exempelvis inte 4r med pa Idrott och
halsa-lektionerna, inte ar aktiva i ndgon idrott pa fritiden och erbjuda fysisk aktivitet.
Intrycket ar det ar manga faktorer som ska staimma for att fi metoden att fungera.

Hur det skulle fungera med FaR till barn och ungdomar behover testas och utvirderas
vetenskapligt.  Stockholms lins landsting kommer att implementera
rekommendationerna for FaR till barn och ungdomar, genomfora pilotprojekt och
utviardera. Samtidigt vore det av viarde att genomfora ett pilotprojekt inom elevhélsan
med en begrinsad grupp elever. Att landstingets hilso- och sjukvard och elevhilsan
samverkar skulle kunna ge synergieffekter.

Vilka elever som kan vara aktuella for FaR samt rutiner for forskrivning och
uppfoljning bor faststillas av elevhilsan. Landstinget skulle kunna ge stod i utbildning
och utvardering av insatserna. Utvardering av metoden behovs bade pé kort sikt och pa
langre sikt 4n 3 manader. For att FaR ska kunna anvindas i storre utstrackning till barn
och ungdomar inom elevhilsan behéver metoden anpassas.

For fortsatt utveckling av FaR for barn och ungdom skulle behovas:
e att kartlagga hur barn och ungdomar som fatt FaR inom elevhilsan upplever
det
e att det finns rekommendationer/riktlinjer for vilka barn och ungdomar som ar
aktuella for FaR och hur de ska foljas upp

Sida 12



att en anpassad utbildning om fysisk aktivitet, FaR och motiverande samtal
genomfors till forskrivare och ovrig skolpersonal

att all legitimerad personal som skolskoterska, skollakare och skolpsykolog som
har tillracklig kunskap om elevens hailsotillstind/diagnos och utbildning om
FaR och hilsofraimjande fysisk aktivitet ska ha mdjlighet att forskriva FaR

att det finns strategier for hur man ska involvera familjen till yngre barn

att se over praktiska verktyg som "FYSS for barn och ungdomar”, FaR i digitalt
journalsystem, enkat for halsosamtal/eventuell elevhilsoportal eller ta fram
aktivitetsappar for ungdomar

att skolskoterskan har stod i arbetet av de andra i elevhilsoteamet och skolans
ovriga personal, dar idrottslararen kan vara en nyckelperson

att forskrivaren och ovrig skolpersonal kanner till vilka fysiska aktiviteter som
finns att erbjuda i samhallet/friskvirden. Girna med reducerade priser till
barn/ungdomar som far FaR

att det finns utbildade FaR-ledare i friskvirden med barn-/ungdomskompetens
att det finns olika “prova pa” grupper i friskvarden till olika mélgrupper som
barn med olika diagnoser eller olika aldersgrupper samt grupper for barn och
vuxna tillsammans.
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1 Bakgrund

Handlingsprogram Overvikt och fetma

Overvikt och fetma #r ett vixande folkhalsoproblem generellt b&dde bland barn,
ungdomar och vuxna (Handlingsprogram Overvikt och fetma 2010-2013). Stockholms
lans landsting tog fram ett tre-arigt handlingsprogram ar 2004 for att stoppa den
alarmerande utvecklingen. Malet var att halvera andelen med 6vervikt och fetma fram
till ar 2013. Programmet har reviderats vid tva tillfillen &r 2007 och ar 2010. Det har
visats att implementeringen av programmet bara paborjats och att malet inte kommer
att nds i nuvarande takt. For att minska medicinska komplikationer, minskad
livskvalitet och hoga kostnader for sjukvarden ar det angeldget att hitta fungerande
forebyggande och behandlande insatser. Den delen i handlingsprogrammet som
handlar om det samhallsinriktade arbetet betonar vikten av elevhilsans insatser.

Det finns stora skillnader i prevalens av 6vervikt i Stockholms lin (Overvikt och fetma i
ett befolkningsperspektiv 2011). En studie pd fyra-aringar visade att forekomst av
overvikt och fetma varierade mellan 7% och 19 % i olika delar av Stockholms lan till
exempel var forekomsten hogst i kommuner som Botkyrka, Nyndshamn och Nykvarn
medan Sollentuna och Danderyd hade de ldgsta andelarna. Ocksa pa stadsdelsniva var
det stora skillnader. Hogst andel Overvikt och fetma fanns i Skidrholmen, Spanga-
Tensta och Rinkeby-Kista medan de ldgsta andelarna var i Sodermalm, Hagersten-
Liljeholmen och Ostermalm.

FaR till vuxna

FaR till vuxna borjade att anvindas inom hilso- och sjukvarden i borjan av 1980 talet i
liten skala. I samband med Folkhélsoinstitutets aktivitetsar ”Sétt Sverige i rorelse” ar
2001 blev metoden mer utbredd. Inom Stockholms ldns landsting skrevs riktlinjer for
FaR till vuxna i januari ar 2007.

FaR ar jamstillt med lakemedelsbehandling och innehéller olika delar. Grunden ar
vardgivarens forhédllningssatt till patienten, att dennes behov sitts i centrum genom att
vardgivaren anviander en bra samtalsmetodik till exempel motiverande samtal sa att det
blir ett jamstallt forhallande i motet. Vardgivaren gor en skriftlig ordination till
patienten pd en receptblankett. Receptblanketten ar en Gverenskommelse mellan
vardgivare och patient.

Till hjalp vid forskrivning finns FYSS (fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling) som beskriver hur fysisk aktivitet kan ordineras beroende pa
hélsotillstdnd och diagnos. Ordination bor goras till en egenaktivitet, en aktivitet som
patienten ldtt kan gora i vardagen samt eventuellt till ndgon gruppaktivitet.
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For att patienten ska hitta nagot som passar ar det viktigt med valmojligheter av fysisk
aktivitet hos aktivitetsarrangorer och frivilligorganisationer. Som vid all behandling
inom halso- och sjukvarden ar uppfoljning en viktig del for att se om ordinationen
fungerar eller behover modifieras. Se illustration nedan.

Samverkan med

aktivitetsarrangorer,
frivillig organisationer

Arbetsmetoden FaR ”Lena Kallings, schematisk bild”

FaR till barn och ungdomar

De senaste cirka tio aren har det pagatt olika utvecklingsprojekt i landet med FaR till
barn och ungdomar bade inom landstingets halso- och sjukvard samt inom elevhilsan.
Det finns ingen evidens for FaR till barn och ungdomar (Lindholm & Kallings 2011),
men eftersom man har borjat anvinda det inom verksamheterna i Stockholms lidns
landsting (SLL) tog man fram rekommendationer fér FaR till barn och ungdomar i
november ar 2013 (Dohrn, Hafstrom 2013, se bilaga 1). FaR ar utvecklad inom
landstingets hélso- och sjukvard till hjalp for vardgivare (all legitimerad personal) och
patient.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att sammanstélla effektiva metoder
inom modrahilsovard, barnhilsovard och elevhilsan (Socialstyrelsen 2013). Man vet
valdigt lite om vilka hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande metoder som ar
effektiva inom elevhilsan nir det giller goda matvanor och fysisk aktivitet.

Socialstyrelsens syfte var att undersoka effekterna av metoderna framforallt samtal.
Resultatet visade att det finns ett otillrackligt eller begransat vetenskapligt stod for
interventionerna och deras effekt pa barn och ungdomars levnadsvanor och BMI. Det
behovs mer forskning for att man ska kunna uttala sig om effekterna. For kvalificerat
radgivande samtal ar underlagen mest tillférlitliga, men det beh6vs mer studier i den
svenska elevhilsan. Sarskilt studier som inkluderar utfallet stillasittande som ar en
viktig riskfaktor for ohélsa samt studier sarskilt av yngre barns fysiska aktivitet.

Definition av fysisk aktivitet

Den nordiska rekommendationen for barns fysiska aktivitet definieras som 60 minuter
péa medel- till h6gintensiv niva varje dag (NNR 2012). Observera att en del av studierna
som ligger till grund for rekommendationen har gjorts pa barn med 6vervikt eller hogt
blodtryck. Vid matning av fysisk aktivitet med stegraknare motsvarar tillracklig fysisk
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aktivitet for pojkar 6-12 ar under 15 000 steg per dag och for flickor 6-12 ar under
12 000 steg per dag (Raustorp 2013).

Vad giller stillasittande finns inte ndgra rekommendationer for barn och ungdomar.
Hos vuxna har forskningen visat att &ven om man ror sig tillrackligt varje vecka kan
stillasittande i langa perioder ha negativ effekt pa hilsan (Ekblom Bak 2013). Detta
samband har man dnnu inte kunnat visa pa barn.

Enligt studier pa vuxna ar rekommendationen att begriansa den stillasittande tiden till
tva timmar varje dag med aktiviteter som dator och TV- tittande (Owen 2011). Om man
sitter mycket rekommenderas man att resa sig varje halvtimma. Vid studier av
stillasittande finns det ocksa andra faktorer som paverkar utfallet till exempel att man
ofta dter nar man tittar pa TV (Falbe 2013, Costa 2012).

Elevhilsans organisation och atagande

Enligt den nya skollagen (2010:800 25-2888§) som tillimpas fran den 1 juli ar 2011 ska
alla skolor ha tillgang till elevhilsovard med skolskoterska, skolldkare, skolkurator och
skolpsykolog samt personal med specialpedagogisk kompetens, men det finns ingen
specifikation av hur manga elever som varje profession ska ansvara for (Skolverket.
Elevhilsan i skollagen).

Skolinspektionen gjorde tillsyn pa kommunala och fristaende skolor ar 2012 och sag att
8% av grundskolorna och 30% av gymnasieskolorna hade brister inom elevhilsan
enligt skollagen (Skolinspektionen 2012).

Skolskoterskor har 6kat i antal under 2000-talet (Skolverket 2009). Trots det har varje
skolskoterska vildigt manga elever. I Sverige ar 2009 hade de kommunala
skolskoterskorna i genomsnitt 529 elever och i de fristdende skolorna 436 elever.
Regeringen har tillsatt 625 miljoner i statsbidrag till personalférstarkningar inom
elevhilsan mellan &r 2012-2015 som skolorna kan ansoka om (Skolverket 2013).

Det finns inget register att tillgd pa hur elevhilsan ar organiserad i Stockholms lan. De
skolor som har kommunen som huvudman har vanligtvis egen elevhilsovardspersonal
anstilld inom kommunen, medan de fristdende skolorna vanligtvis anlitar privata bolag
som driver elevhilsovard.

Stockholms stad har 14 stadsdelar. Det finns en elevhilsovard inom Stockholms stad
som har medicinskt ansvar for dessa (Bromma, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta,
Hagersten-Liljeholmen, Hésselby-Vallingby, Kungsholmen, Norrmalm, Rinkeby-Kista,
Skarpnick, Skirholmen, Spanga-Tensta, Sodermalm, Alvsjé och Ostermalm).

Eleverna ska ha tillgdng till hélsobesok (tidigare hélsokontroll) som innefattar
allménna hilsokontroller minst tre ganger i grundskolan samt en gang pa gymnasiet
(Skolverket. Elevhilsan i skollagen). Exempel pa allminna hilsokontroller &r
screeening av till exempel syn och horsel. I elevhilsans basprogram ingér ocksa
vaccinationer. Vid hilsobesoken genomfors hilsosamtal oftast utifran enkitfragor om
livsstil.

Elevhilsans fokus ska inte vara hilso- eller sjukvardande insatser utan férebyggande
och hilsoframjande insatser i ett bredare perspektiv, samtidigt som eleverna ska kunna
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fa hjalp med enklare sjukvardsinsatser. Socialstyrelsen tillsammans med Skolverket
haller pa att ta fram ett forslag till viagledning som ska gilla elevhilsans alla
yrkesgrupper och som beraknas blir klar i februari ar 2014 (Vagledning for elevhalsan.
Preliminér version 2013).

Psynkprojektet i elevhalsan

Med uppdrag fran staten har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) drivit ett
modellomradesprojekt i 14 omraden i Sverige sedan ar 2009. Under ar 2012 gick
projektet over till PSYNK-projektet (www.skl.se/psynk/om-psynkprojektet).

Syftet med projektet ar att synkronisera insatser for barn och ungdomars psykiska
halsa. Alla resurser som samhallet kan erbjuda fran skola, socialtjanst och hélso- och
sjukvard ska vara ldtta att hitta och ges i ratt tid. Inom Psynk-projektet finns en
temaledare for elevhilsan som ar skolskoterska i Jonkoping (www.skl.se/psynk/battre-
skolresultat/elevhalsa).

I Jonkopings 14n har man tagit fram Halsokurvan som anvinds till barn och ungdomar
som ett frigeunderlag vid halsobesok i grundskolan och pd gymnasiet. De flesta
kommuner i Jonkoping anvander Halsokurvan liksom flera andra kommuner i landet
bland annat region Skane. I Vasternorrlands landsting har man en databas for
enkiatsvar som samlas in vid skolskoterskans halsobesok i forskoleklass, ak 4, ak 7 och
ak 1 pa gymnasiet. Enkiten har anvants fran ar 2004 och flera landsting anviander den
ocksa. I ovrigt har elevhilsan i olika delar av landet sina egna underlag for halsobesok
s det finns inget gemensamt nationellt underlag och databas.

Idrottslyftet

Regeringen har tillsatt nationella medel, 500 miljoner kronor arligen for att fler barn
ska komma in och stanna i idrottsrorelsen lingre upp i aldrarna via det sa kallade
Idrottslyftet (tidigare Handslaget).
(www.rf.se/Distrikt/StockholmsIdrottsforbund/Undermeny/Fokusomraden/Idrottslyf
tetStockholmsdistriktet/)

Stockholms lidns idrottsforbund har en vision ”Det finns en idrott for varje barn. Lat oss
ge barnen en chans att hitta den”. Idrottslyftet ska genomféras i samverkan mellan
kommun, skola och idrottsrorelse. Satsningen ska ge skolorna mdjlighet att erbjuda
daglig fysisk aktivitet till alla elever, klassvis och pa skoltid. For att eleverna ska ha
mojlighet att hitta nagot som passar just dem ska flera idrotter presenteras.
Idrottsaktiviteterna ska ske med utbildade ledare. Forhoppningen ar att elevernas
idrottsintresse bestér pa sikt sa att idrottsdistriktet far nya medlemmar.
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2 Syfte

Uppdraget

Kartlaggningen ar en nuldgesanalys av hur elevhilsan arbetar med FaR inom
Stockholms ldn och i 6vriga landet samt belysa goda exempel. Uppdraget inkluderar
ocksa att identifiera nyckelpersoner, extra kunniga personer pa fysisk aktivitet och
spegla deras syn pa FaR. En kartliggning av hur man anvidnder FaR till barn och
ungdomar inom landstingets hilso- och sjukvéard i Stockholms ldn gors ocksa for att
eventuellt kunna anvinda erfarenheterna inom elevhéilsan.

Rapporten ar ett underlag till bestillarna inom Halso- och sjukvardsforvaltningen i
Stockholms ldns landsting.

Kartlaggningen har fyra fragestillningar.

I Belysa om elevhilsan i Stockholms lan arbetar med FaR och synliggora goda exempel.
IT Belysa om elevhilsan i 6vriga landet arbetar med FaR och synliggora goda exempel.
III Identifiera nyckelpersoner for att utveckla arbetet med FaR inom elevhilsan samt
spegla majligheter och hinder.

IV Belysa hur landstingets hilso- och sjukvard inom Stockholms ldn arbetar med FaR
till barn och ungdomar.
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3 Metod

For att uppna kartlaggningens syfte och besvara de fyra fragestillningarna har bade
kvalitativa och kvantitativa metoder anvidnts. Det har genomférts totalt 18
intervjutillfallen med 20 personer. Varje intervju tog cirka en timma. Samtliga
intervjuer har spelats in, skrivits ned ordagrant och mailats till den intervjuade som fatt
ha synpunkter pa texten. Ett dialogmote i form av fokusgrupp har genomforts med sju
skolskoterskor fran Stockholm stad och tre representanter fran elevhilsans medicinska
insats i Stockholms stad. Dialogmétet spelades ocksa in och skrevs ner ordagrant och
mailades till en skolskoterska med ledningsfunktion som fick ha synpunkter pa texten.

En webbenkit med fragor om FaR har gétt ut till elevhélsan i Stockholms lan. Utéver
detta har kontakter tagits med over 100 personer via mail och telefon for att inhamta
ytterligare material till rapporten. For att se alla personer som medverkat till rapporten
se bilaga 2. Nedan beskrivs tillvigagdngssattet mer detaljerat for hela kartlaggningen
utifran de fyra fragestillningarna i rapporten.

I Belysa om elevhalsan i Stockholms lan arbetar med FaR och
synliggéra goda exempel

Ia. Telefonsamtal och mail till en kontaktperson for elevhilsan (verksamhetschef
alternativt medicinskt ansvarig sjukskoterska eller ldkare) i varje kommun i
Stockholms lan. Fragor som stillts ar: Arbetar ni med FaR? I sddant fall hur? Finns
nagon sarskild skolskoterska som arbetar med FaR? Arbetar ni med fysisk aktivitet? I
sddant fall hur?

Ib. Kontaktpersonen for elevhilsan i varje kommun i Stockholms lan ombads uppge
mailaadresser till skolskoterskor och skolldkare. En webbenkidt med sex fragor
mailades till skolskoterskor och skollikare (519 personer) i samtliga kommuner i
Stockholms lan.

Ic. Telefonsamtal och mail till de folkhilsostrateger som finns i vissa kommuner i
Stockholms lan. Fragan som stillts dr: Vet du om man arbetar med FaR inom
elevhalsan i din kommun?

Id. Telefonsamtal och mail till privata foretag inom elevhilsan i Stockholms lan.
Fragan som stillts dr: Arbetar ni med FaR inom er verksamhet?

Ie. Identifiera goda exempel (skolskoterskor) som arbetar med FaR inom elevhilsan i
Stockholms 14dn och intervjua dessa personer om mdjligheter och hinder. En
skolskoterska har identifierats. Denna intervju redovisas under Ile.

If. Intervjuer med tre representanter for elevhilsans medicinska insats inom
Stockholms stad (tva skolskoterskor med ledningsfunktion och en skoloverlikare)
Utredaren har tagit del av inrapporterad statistik for forskrivning av FaR ar 2009 till
och med ar 2013.

Ig. Dialogmoéte i form av fokusgrupp med sju skolskoterskor i Stockholms stad som fatt
utbildning om FaR &r 2008 och &ar 2011. Skoloverldkaren och de tva skolskoterskorna
med ledningsfunktion deltog ocksa vid métet.

Syftet var att belysa hur skolskoterskorna upplevt att anvinda FaR inom elevhalsan.
Skriftliga synpunkter togs in fran en skolskoterska som inte kunde nirvara pa motet.
Ih. Sammanstéllningen av ett halvdagsseminarium om FaR till barn och ungdomar
som holls av Centrum for Allmdnmedicin (CeFAM) for nyckelpersoner inom
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Stockholms ldn i maj ar 2013 har anvants som komplement for analys av insamlat
material.

IT Belysa om elevhalsan i 6vriga landet arbetar med FaR och
synliggbra goda exempel

ITa. Mail och telefonsamtal till det nationella natverket FaR till barn och ungdomar. I
de landsting som inte ar representerade i niatverket har mail skickats till representant
for fysisk aktivitet i ndtverket Halsofrimjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)
eller till folkhélsostrateger inom landstingen. Fragan som stillts ar: Arbetar elevhélsan
inom din kommun med FaR?

IIb. Mail och telefonsamtal till ordférande i Riksforeningen for skolskoterskor samt
Riksforeningen for skolldkare. Friagan som stillts dr: Kinner du till om nagon
skolskoterska eller skolldkare arbetar med FaR?

IIc. Identifiera goda exempel (skolskoterska eller skolsjukgymnast) som arbetar eller
har arbetat med FaR inom elevhilsan samt intervjua dessa personer om mojligheter
och hinder. Fem personer har intervjuats, en person ar fran Stockholms lan och fyra
personer ar goda exempel fran ovriga landet.

IId. Telefonsamtal och mail med tre skolldkare som har stort intresse att arbeta med
fysisk aktivitet eller FaR.

ITI Identifiera nyckelpersoner for att utveckla arbetet med FaR
inom elevhalsan samt spegla mdjligheter och hinder

IIIa. Det var tio nyckelpersoner som identifierades via niatverk inom folkhilsoarbete
och tillfradgades om intervju, tva personer avbojde.

IV Belysa hur landstingets hélso- och sjukvard inom Stockholms
Ian arbetar med FaR till barn och ungdomar

IVa. Intervju av fyra utvalda sjukgymnaster om hur man arbetar med FaR till
ungdomar inom landstingets hilso- och sjukvard.
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4 Resultat

Resultatet beskrivs utifran de fyra fragestillningarna i kartlaggningen.

I Kontakt med kommuner i Stockholms lan

I telefonsamtal och mail har kontakter tagits med verksamhetschef for elevhalsan
alternativt medicinskt ansvarig sjukskoterska eller lakare i varje kommun.

Av Stockholms 26 kommuner svarade 14 att de inte anvinder sig av FaR (Botkyrka,
Danderyd, Haninge, Jarfilla, Nacka, Nykvarn, Nyndshamn, Salem, Sigtuna,
Sundbyberg, Upplands-Bro, Vaxholm, Varmdo6 och Osteraker).

I en kommun (Norrtélje) svarar man att man inte anviander FaR, men att det finns tva
skolskoterskor som forskriver FaR. Den ena skolskoterskan borjade for tio ar sedan och
har sedan introducerat sin skolskoterskekollega.

Aven om elevhilsan inte forskriver FaR nimner de att de tar upp fysisk aktivitet med
eleverna framforallt vid halsobesoket. Generellt finns ett stort intresse bland
skolskoterskor att arbeta med FaR, men manga betonar att man behover utbildning.
Flera naimner CeFAMs utbildning om FaR och menar att den kostar for mycket.

I 13 kommuner inom Stockholms lan och fyra stadsdelar i Stockholms stad finns
anstillda folkhélsovetare som ar inblandade i olika preventiva projekt angaende fysisk
aktivitet. I vissa kommuner erbjuds till exempel subventionerade badbiljetter och
stegriknare inom elevhilsan. I en kommun (Nyndshamn) drivs ett projekt med
pulshéjande fysisk aktivitet p4 morgonen varje dag innan mattelektionen.

Fyra kommuner svarade att det forskrivs ett fatal FaR recept, men det finns inget
systematiskt arbete (Ekerd, Huddinge, Solna och Upplands Vasby).

I en kommun jobbar man lite grand med FaR (Stockholm stad). Ett fokusgruppsmote
holls under november ar 2013 med skolskéterskorna i Stockholms stad som fatt
utbildning om FaR av CeFAM ar 2008 och ar 2011.

I Sollentuna kommun fick skolskoterskorna FaR-information av CeFAM véren ar 2013,
men de har inte kommit igéng att forskriva FaR &an.

I tvd kommuner har man under hosten ar 2013 borjat planera for att arbeta med FaR
(Lidingo och Vallentuna). I Vallentuna ska elevhalsan under hosten ta del av Uppsalas
arbete med FaR inom elevhalsan.

Tre kommuner héanvisar till andra aktorer som hjilper barn och ungdomar med fysisk
aktivitet (Halsoenheten i Sodertélje, Feelgood i Taby, Brannpunkten i Tyreso).

I Sodertilje kommun har skolskoterskorna mojlighet att skriva remiss till en
sjukgymnast vid Halsoenheten (som tillhor Stockholms ldns landsting). Sjukgymnasten
forskriver FaR och stottar elever med fysisk aktivitet. Hon far bara ndgon enstaka
remiss fran elevhilsan. Majoriteten av remisserna ar fran barnmottagningen till
barn/ungdomar 6ver 12 ar med Overvikt eller fetma.
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I Taby skriver elevhilsan remiss till en traningsanlaggning bland annat for barn med
overvikt eller fetma eller med andra besvar fran kroppen bland annat idrottsrelaterade
skador. Sjukgymnaster har traning bade individuellt och i grupp for ungdomar over 13
ar. For barn med overvikt och fetma finns en gruppverksamhet, dar foraldrarna
rekommenderas att vara med vid inskrivningstillfallet. Idag skriver sjukgymnasterna
FaR bara till vuxna, men det finns planer att borja anvinda receptet dven till barn. Fran
och med hosten ar 2013 har man slutat med fysisk aktivitet for barn under 13 ar och
genomfor bara coachsamtal for barn och foraldrar.

En skolldkare i Taby berattade att elevhilsan skulle vara mycket intresserad av att
anvinda FaR om det fanns ett storre utbud av fysiska aktiviteter att prova pa i
narmiljon exempelvis icke elitsatsande lagsporter och individuella fysiska aktiviteter.
Nedanstdende stycke ar baserat pa telefonsamtal med nadmnd skolldkare.
Forhoppningen ar att barnen ska ha kul och ta till sig en ny vana i livet och for
framtiden. Forskning visar att styrketraning ar bra for barn frdn 8 ars alder, men det
som ar viktigt ar att all organiserad fysisk aktivitet for barn 6verinses av kloka kunniga
vuxna for att undvika traningsskador/belastningsskador. Elevhilsan ser motpolerna i
vardagen, elever som utfor for ensidig traning och Gvertranar samt elever som inte
tranar alls. Elevhilsan traffar manga elever som behdver extra stod till fysisk aktivitet.
Det kan vara elever med overvikt eller fetma som inte har hittad ndgon regelbunden
fysisk aktivitet eller nyanlanda personer fran hela varlden dar ett hogt BMI kan var en
tillgdng bade socialt och kulturellt. Bdde dessa grupper kan ha svart att bekosta
organiserad trining. Elevhélsan arbetar hilsofraimjande till dessa elever och foraldrar
med livsstilsfragor som kost, rorelse, somn, skdrmtid med mera. Ett 6nskemal fran
skolldkaren ar att en Fys-samordnare skulle kunna arbeta med att stimulera ett utbud
av anpassade fysiska aktiviteter samt vagleda elever till ratt fysisk aktivitet som pa sikt
skulle ha stor betydelse for personens fortsatta hilsa.

I Tyres6 kommun finns aktivitetscentret Brannpunkten sedan ar 2009.
Barnlakarmottagningar, skolskoterskor, kuratorer och annan personal inom barn och
fritid som moter barn och ungdomar mellan 4-20 a4r  skriver
rorelserecept/rekommendationskort. Hos Brannpunkten fir barnet/ungdomen
inspirationssamtal, trdna eller umgds med andra. Fordldrarna erbjuds ocksa
stodsamtal. Korpen star for fysiska aktiviteter och man far betala en medlems- och
terminsavgift. Sedan sommaren ar 2012 blev Brannpunkten en ordinarie verksamhet
inom Socialférvaltningen i kommunen.

I Varmdo kommun har skolskoterskorna tidigare provat att forskriva ett slags FaR-
recept “passbiljett”. Ett stort hinder var att det inte fanns anpassade fysiska aktiviteter
for barn och ungdomar. Fritidsenheten i Varmdo bekostade projektet "Kul och fri” som
drevs under ett ar tillsammans med Lillsveds folkhogskolas idrottsforening och Korpen.
Elevhilsan identifierade ungdomar som behévde rora sig mer och erbjod dem prova pa
grupper med olika roliga fysiska aktiviteter. Aktiviteterna vande sig till ldrarna 7-10 ar,
11-14 ar och over 15 ar, aktiviteten var kostnadsfria for deltagarna. Utforare och
forskrivare var i “otakt” och darfor lades projektet ned. Det finns idag planer pa att ta
upp arbetet igen.
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Natverket for kommunala folkhalsostrateger

Mail har skickats till natverket for kommunala folkhilsostrateger inom Stockholms lan
med frdgan om de vet om elevhilsan arbetar med FaR. De flesta sitter under
ledningskontoret och hénvisade till Utbildningsforvaltningen. Totalt ar det 21
folkhalsostrateger som ar anstillda i 13 kommuner och fyra stadsdelar.

Fristdende skolors elevhalsovard

Efter tips fran kontaktpersoner och sokning pa internet hittades sju privata aktorer
inom elevhilsan. Tre av dem har svarat att de inte arbetar med FaR. Daremot namner
vissa att de tar upp fysisk aktivitet och hanvisar elever till andra resurser som dietist,
barnklinik och foreningsliv. Fyra privata aktorer inom elevhilsovard har inte svarat
alls.

Kommunernas arbete med FaR i Stockholms lan

I tabell 1 nedan visas kommunernas arbete med FaR i Stockholms lan. Uppgifter har
samlats in fran kontaktperson fran elevhélsan i varje kommun.

Svar Kommuner Antal

Anvander sig inte av FaR. Botkyrka, Danderyd, Haninge, Jarfilla, | 13
Nacka, Nykvarn, Nynashamn, Salem,
Sigtuna, Sundbyberg, Upplands-Bro,
Waxholm och Osteriker

Det forskrivs ett fatal FaR recept, | Ekero, Huddinge, Solna och Upplands | 4
men det finns inget systematiskt | Vasby
arbete med FaR.

Hianvisar till andra aktorer som | Taby, Tyreso, Sodertilje 3
skriver FaR.

Har precis borjat att arbeta med | Lidingo, Vallentuna 2
FaR hosten 2013.

Jobbat lite grand med FaR sedan | Stockholm stad 1
2008.

Fatt FaR information av CeFAM | Sollentuna 1
varen-2013, ej kommit igéng.

Anvander sig inte av FaR generellt, | Norrtilje 1
men tva skolskoterskor gor.

Har tidigare haft ett projekt med | Varmdo 1
forskrivning av FaR.

Totalt 26

Tabell 1. Svar fran kommunerna i Stockholms lin om man arbetar med FaR
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Enkaten

Svarsfordelning

En enkéat mailades till alla kommunala skolskoterskor och skolldkare i Stockholms lan.
Enkiten hade sex fragor med mojlighet att lamna kommentarer pa varje fraga. Enkiten
mailades till 519 personer, 49 skollikare (9%) och 470 skolskoterskor (91%). For
intervjufragor se bilaga 3.

Det var lite mer an halften 281 personer (54%), som besvarade enkaten. Av de som
svarade var majoriteten skolskoterskor (86%) och lite farre an ca var tionde person var
skolldkare (9%) och en liten andel uppgav inte vad de hade for profession (5%).

n=281

m Skolskoterskor
W Skolldkare

m Ej svar

Figur 1. Fordelning av skolskoterskor och skolliikare som besvarade enkiten

Sida 24



Bortfall

Av de 238 som inte svarat ar det 88 (37%) som latit bli att svara och 150 (63%) vars
mail studsade tillbaka pa grund av att de hade autosvar om att de var franvarande eller
att det var fel mailadress. Mailadresser hade utredaren fatt tag pa via en kontaktperson

fran elevhalsan i varje kommun.

n=238

M Ej svar
M Ej natt mottagare

Figur 2. Fordelning av bortfall
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Deltagit i elevhalsans utbildning om FaR

Pa fragan om de deltagit i elevhilsans utbildning om FaR i samverkan med landstinget
svarade mer an var tionde att de deltagit i denna (13%). Majoriteten hade inte deltagit i
FaR -utbildning (82%). En liten andel svarade inte alls (5%). OBS! utbildningen erbjods
endast till elevhilsan i Stockholms stad ar 2008 och ar 2011.

n=281

mJa
H Nej

M Ej svar

Figur 3. Deltagit i elevhilsans utbildning om FaR

I tabell 2 nedan visas kommentarer till om man deltagit pa elevhilsans utbildning om

FaR.

Svar Antal | Exempel pa kommentar

Arbetade inte inom 23 Jag har nyligen borjat oktober 2013.

elevhilsan da

Har fatt FaR utbildning vid | 9 Jag utbildade mig nir jag arbetade inom

annat tillfalle psykiatrin. Det méste varit 2007 eller 2008.

Minns €j regi 5 Minns ej regi, men vi har fatt information vid
tillfalle.

Kunde inte 5 Arbetar i tvd kommuner och kan darfor inte delta i
all fortbildning om den infaller pa "fel" dag.

Bra, inspirerande 3 Den var inspirerande, men kunde ha innehallit

utbildning mera konkreta tips.

Ovrigt 3 Arbetssittet dr mer limpat for sjukvarden #n
elevhilsan

Kostar kan inte ga 2 Kinde inte till den om det kostar si kan jag inte ga.

Totalt 60

Tabell 2. Kommentarer om man deltagit i elevhilsans utbildning om FaR
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Forskrivit FaR senaste ldsaret 2012/2013

Pa fragan om de forskrivit FaR senaste lasaret svarade majoriteten att det inte skrivit ut
FaR nagon gang (84%). Mindre an var tionde person hade skrivit ut FaR 1-5 ganger
(8%). Nagra enstaka personer svarade att de skrivit ut FaR 6-10 ganger (1%) eller mer
an 10 ganger (1%). En liten andel svarade inte alls (6%).

n=281

mOggr

W 1-5ggr
m6-10 ggr
H<10ggr

M Ej svar

Figur 4. Forskrivit FaR senaste ldsaret
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I tabell 3 nedan visas kommentarer till om man forskrivit FaR senaste lasaret.

Svar Antal Exempel pa kommentar

Hittat andra satt att 26 Har inte skrivit nagra recept i Elevhélsan, inte fatt

motivera, €] nagon information om detta i skolan. Daremot

strukturerat arbete rekommenderar jag ndgon form av aktivitet till alla
med FaR barn och forildrar!

Otillracklig kunskap, | 14 Daremot har skolldkaren forskrivit det en gang, vet ej

ej forskrivningsratt, ej om det ar ok som skolskoterska att forskriva fysisk

gatt utbildning aktivitet. Mig veterligen har jag ingen ratt att forskriva
nagon form av recept, garna information om detta i sa
fall.

Har forskrivit FaR 9 Pga resurs och tidsbrist har jag inte hunnit skriva/f6lja

nagon enstaka gang, upp fler.

tidsbrist.

Nyanstalld 5 Borjade jobba sent vt 2013.

Ovrigt 6 Har foreskrivit FaR nagra ganger for flera ar sedan.
Tror det passar béttre for elever pa hogstadiet-
gymnasium.

Saknas fysiska 4 Det finns ingen bra fysisk aktivitet i narheten att

aktiviteter forskriva till, forutom promenader att forskriva. Jag
forskrev nagra efter min utbildning men slutade dé jag
anvant tiden for information till barn och foraldrar
samt letat aktiviteter. Men de gick inte pa aktiviteterna.
Recepten blev bara liggande. Da bestdmde jag mig for
att inte lagga tid pa detta.

Motsatt problem 2 Vi har motsatt problem i mina skolor. Eleverna har for
manga aktiviteter sa att de kiinner stress.

Foraldrar Svart om / nar vardnadshavare ej ar med pa sparet...

FaR till sarskilda 1 Elever med overvikt-fetma

grupper

Totalt 69

Tabell 3. Kommentarer om man forskrivit FaR senaste lisaret

Méjligheter med FaR

I tabell 4 nedan visas vad de som forskrivit FaR ser for mgjligheter med arbetet.

Svar Antal | Exempel pa4 kommentar

Hjélpa att komma 23 En mojlighet att prata om och erbjuda nagot konkret,

igdng med fys aktivitet. samt att f6lja upp.

Ekonomiska 5 Bra men onskar att det finns fler aktiviteter som inte

forutsattningar kostar s& mycket.

Ovrigt 5 Har inte forskrivit da jag inte visste att jag kunde
gora det i skolan.

Receptmottagarna 2 Fantastiska mojligheter om ideella sektorn kan ta
emot/ beméta och vidmakthalla pa ritt sitt.

Vilméende 2 Flera barn tranar med recept, vilket leder till fler
friska och glada barn.

Uppfoljningen 1 Uppfoljningen

Totalt 38

Tabell 4. Kommentarer om vad man ser for mojligheter med FaR
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Hinder med FaR

I tabell 5 nedan visas vad de som forskrivit FaR ser for hinder med arbetet.

Svar Antal | Exempel pa kommentar

Receptmottagare 13 Vore hjilp att en tydlig lista med fysiska aktiviteter
vad som erbjuds for olika aldersgrupper inom
omradet.

Ekonomiska 10 Trots subvention ansag fler att priset for traning var

forutsattningar for dyrt.

Tidsbrist 5 Tidsbristen samt svart hitta aktorer

Ej motiverad person 5 Nir det inte finns inforstddd mottagare av FaR.

Ovrigt 5 Det ar inget som vi skolskoterskor har gjort tidigare.
men nu har vi en arbetsgrupp som tittar nirmare pa
det hér, intresset finns.

Uppfoljning hinns inte | 4 Svart att fa reda pa vad som egentligen blivit

med genomfort och om syftet varit tydligt.

Totalt 42

Tabell 5. Kommentarer om vad man ser for hinder med FaR

Erbjuds elever annat alternativ till FaR

Pa fragan om de identifierar barn/ungdomar inom elevhélsan som behéver rora sig
mer och om de erbjuds négot annat alternativ &n FaR svarar lite mer dn en tredjedel
(34%) individuell aktivitet pa fritiden, lite mindre adn var tionde (9%) gruppaktivitet pa
fritid. Endast ett fatal svarar att eleven erbjudits gruppaktivitet pa skoltid (1%) eller
individuell aktivitet pa skoltid (1%). Mer an halften (55%) svarar inte alls.

11

n=281

M Individuell aktivitet pa
fritid

B Gruppaktivitet pa fritid

m Individuell aktivitet pa
skoltid

B Gruppaktivitet pa skoltid

W Ej svar

Figur 5. Erbjuds elever alternativ till FaR

Sida 29




I tabell 6 nedan visas kommentarer till om eleverna erbjuds andra alternativ till FaR.

Svar Antal | Exempel pd kommentar

Tips och rad om fysisk aktivitet | 35 De rekommenderas att rora sig och att hitta
nagon traningsform de gillar for att 6ka oddsen
att triningen genomfors. Om de inte vet far de
rad att prova sig fram.

Samtalar med forildrar och 31 Jag erbjuder ingen specifik aktivitet, men tar

barn reda pa vad elevens intressen gar mot och i
familjesamtal eller via brev till foraldrarna
berattar jag detta om foraldrarna inte kdnner
barnets "vilja"

Idrottslektion/specialidrott/ 24 En del elever erbjuds extrajympa i skolan

Roris

Remiss 19 Remiss till barnldkarmottagning vid fetma.

Ekonomiska forutsiattningar 8 De flesta av vara familjer har e¢j den ekonomiska
situationen att de kan lata sina barn delta i
aktiviteter som ar kostsamma.

Saknas fysiska aktiviteter/aldrar | 4 Det finns for lite aktiviteter att slussa de yngre
barnen till. Manga aktiviteter kostar pengar och
det har inte alla foraldrar.

Ovrigt 4 Har ej mandat att styra over elevernas fritid.

Konkreta verktyg 3 Erbjuder stegmétare med uppfoljning samt
gratis badbiljetter.

Totalt 128

Tabell 6. Kommentarer om elever erbjuds nigot annat alternativ éin FaR

Intresserad av att arbeta med FaR

Pa fradgan om de har ett intresse att arbeta med FaR svarar majoriteten (65%) att man
har det, lite mindre adn var tredje (27%) ar inte intresserade av att arbeta med FaR och
nastan var tionde har inte svarat (8%).

n=281

mJa
B Nej

Ej svar

Figur 6. Intresserade av att arbeta med FaR
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I tabell 7 nedan visas kommentarer till om man ar intresserad av att arbeta med FaR.

Svar

Antal

Exempel pa kommentar

Otillracklig kunskap

19

Ja garna! Men beho6ver nagon form av
utbildning/information om hur det ska g till!

Tidsbrist

15

I min arbetstid finns inte utrymme att géra
mer. Daremot ar jag intresserad av att veta vad
det handlar om. Jag kanske kan gora
annorlunda.

Saknas fysiska
aktiviteter/alder/ekonom-
iska forutsattningar

11

For att det ska vara meningsfullt att 1agga tid
pa detta maste det finnas aktiviteter som ar
knutna till FaR for yngre barn. Det forsvaras
av att de ar beroende av aktiva foraldrar och
helst gratis.

Behovs inte/inte just nu

Inte i nuldget d& vi har andra metoder och
erbjudanden vi arbetar med till exempel
stegmatare och kost -och motionssamtal.

Uppdrag

Det far huvudmannen ta stillning och besluta
om inom kommunen.

Kraftfullt verktyg

Anvant strukturerat ar det ett kraftfullt verktyg
for livsstilsforandring.

Ovrigt

Jag ser att barnen/ ungdomarna idag har ett
stillasittande liv till stor del, manga kommer
och har ont i nacke, axlar och tummar efter
frekvent mobil/ data/ surfplatta anvindning.
De blir ocksa 6verviktiga och tyvarr har vi
skolidrott bara 1 gdng/ vecka i alla fall i de
lagre aldrarna..

Foraldrar

Det ar viktigt och intressant men man behover
ha foridldrarna med sig vilket vi alltfor ofta inte
har tyvarr.

Kunskapsmal i fokus

Men mitt primara fokus ar att eleverna ska
Kklara sin skolgéng.

Sarskilda grupper

Jag arbetar med barn och ungdomar som gar i
sma grupper med sirskilda inriktningar och
maénga av mina elever ar stillasittande
och/eller overviktiga.

For krangligt

For krangligt gallande uppfoljning. De elever
som vi vill rekommendera FaR ar elever nyss
invandrade till Sverige med déaliga vanor att
rora pa sig

Totalt

76

Tabell 7. Kommentarer pa om man ir intresserad av att arbeta med FaR
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Intresse for utbildning av FaR

Nar det géller intresse for utbildning av FaR svarar over halften (61%) att det har ett
intresse av FaR-utbildning. Var femte har inget intresse av utbildning (20%) och nistan
lika ménga har inte svarat alls (19%).

n=281

mJa
H Nej

m Ej svar

Figur 7. Intresse for utbildning av FaR

I tabell 8 nedan visas kommentarer till om man ir intresserad av utbildning om FaR.

Svar Antal | Exempel pa kommentar

Har gatt utbildning 9 Har redan gatt utbildning, den var jittebra.

Vill/inriktning barn 9 Jag vill girna veta mer om vad jag kan gora och

och unga kanske kunna motivera eleverna och aven kunna ta in
detta i lektionstid kanske.

Ej tillracklig kunskap | 9 Jag behover se fler exempel pa hur det kan skrivas.
Vad som ir rimligt m.m.

Ovrigt 6 Jag skriver redan recept pa den vardcentral jag
jobbar, vi har moéjlighet att skriva dven om vi inte har
hunnit med att gé sjalva utbildningen,
materialet/boken har jag fatt.

Ekonomiska 4 Men det kan inte kosta nagot. Jag har inte nagon

forutsattningar budget for sant

Uppdrag 1 Detta dr nog nagot som vi kanske tar tag i centralt,
med alla skolskoterskor i kommunen.

Totalt 38

Tabell 8. Kommentarer om man ir intresserad av utbildning om FaR
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Fokusgruppsmotet i Stockholm stad

Ett dialogmote i form av fokusgrupp genomfordes under tre timmar i november ar
2013, med syftet att se hur skolskoterskorna i Stockholms stad upplevt arbetet med FaR
till elever. Det var sju skolskoterskor som narvarade. En skolskoterska som inte kunde
narvara har bidragit med skriftliga synpunkter.

En skolskoterska med ledningsfunktion vid elevhilsans medicinska insats i Stockholm
stad inledde motet och berdttade om FaR-utbildningen som elevhilsan haft
tillsammans med landstinget &r 2008 och ar 2011 samt rutinerna for FaR -forskrivning.
Skoloverldkaren och ytterligare en skolskoterska med ledningsfunktion deltog ocksa.

Utredaren var moderator och en sjukgymnast vid CeFAM forde anteckningar pa
bladderblock. For uppldagg av motet se bilaga 4. Motet spelades in och skrevs ner
ordagrant. Har ges en sammanfattning av motet. Utredaren har forsokt att dterge den
bild som skolskoterskorna beskrev och citat har lagts in i texten.

Motes inleddes med presentation och Gvergripande fragor som hur det kom sig att
deras skola var intresserad av att arbeta med FaR samt hur man upplevde att arbetet
med FaR fungerade i stort. Diskussion fordes utifran fem olika temaomaden:
Utbildning om FaR

Rutiner for forskrivning av FaR

Fysisk aktivitet for barn och ungdomar

Priméarprevention i skola/samhille

Mojligheter och hinder

Tidsbrist

Skolskoterskor fran alla skolstadier (lagstadiet, mellanstadiet, hogstadiet och
gymnasiet) var representerade vid motet. Skolskoterskorna sjalva ar mycket
intresserade av att arbeta med FaR, men tycker att det inte finns tillrackligt med tid for
arbetet att motivera och folja upp de insatser som behovs.

De skolskoterskor som var niarvarande hade i genomsnitt cirka 600 elever i
grundskolan och 1200 elever pa gymnasiet. Riksforeningen for skolskoterskor har
rekommenderat att skolskoterskor i grundskolan ska ha cirka 400 elever.
Skolskoterskorna upplever att de fatt en okning av kringarbete med administration
bland annat pa grund av utokat vaccinationsprogram de senaste aren.

Dessutom har man dragit ner pa ovriga personalkategorier inom elevhilsan. “Jag har ju
skrivit kanske tre till fyra recept och det har vl gatt lite s dir. Det har vil varit lite
olika grejer. De vill g& pa gym och lite egna aktiviteter och komma till mig och viga sig
och pa samtal och sant. Nagra ganger har vi lyckats nar man har triaffat dem titt, men
jag har egentligen en katastrofsituation. Jag har jobbat ett helt ar utan skolldkare och
skolkurator och knappt halvtidspsykolog sa att jag drunknar ju i ungar som inte vill
leva och sant sa jag har ju andra premisser just nu dn att jobba med det héar tyvarr.”

Ensamarbete

Skolskoterskorna upplever generellt att rektorn star bakom arbetet med FaR, men att
de inte har mgjlighet att vara sa engagerade, men eftersom FaR-utbildningen kostade
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pengar var den tvungen att godkidnnas av rektor. I flera fall namner man att man ar
valdigt ensam i rollen som skolskoterska med det forebyggande arbetet. “For det ar ju
ocksa det har man ar alltid radd for att satta igang grejer for man blir sa ensam.”

Rektorns uppdrag beskrivs som nastan omgjligt, att vara ansvarig for en anstrangd
budget som ofta gar miljoner i back. "Jag skulle vilja sdga att de ar jattefina manniskor,
men de ir sa enormt pressade av ekonomin sa det blir lite tunnelseende”.

Kunskapsmal i fokus, ej hélsa

Skolans forsta mal som prioriteras ar att eleverna klarar kunskapskraven. ”Sa tycker jag
att den nya laroplanen och malstyrningen ocksa pressar att man ar skyldig att, darfor
blir ju inte fokus pa de har elevhalsoteamen eller for rektorn att ungarna inte ska vara
overviktiga utan det blir ju malen i laroplanen. Det ar ju mycket sdnt man pratar om pa
elevhilsoteamen. Man pratar ju inte friskvard, hur eleverna ska ma bra med sin vikt
och sin mat, utan hur ska de fixa skolan, sa att skolan far ett bra resultat att de kommer
in pa gymnasiet. Det finns inte tid att prata om det.”

Det behovs en hjning av kunskapsnivan hos rektor, skolpersonal och fordaldrar om hur
viktigt fysisk aktivitet ar for att elever ska ma bra och prestera bra. Mer
utbildning/information vore oOnskviart. "Det ar ju ocksd sid har du lds- och
skrivsvarigheter behéver du motorisk traning och anvinda bade hoger och vénster
hjarnhalva till exempel musikterapi.”

Idrottslararen ar en viktig person som ar delvis involverad i arbetet, men som man
onskar vore dn mer engagerad. “Jag skulle vilja ha battre mojligheter att samarbeta
med idrottslararen omkring elever som inte ar med pa idrott.” Eleverna har en dalig
arbetsmiljo och deras hélsa prioriteras inte sarskilt mycket.

Socioekonomiska skillnader

”Vi i de rika omradena far ju inga pengar langre. Sa trots att vi har 6verfullt sa fyller vi
ju pa. Vi har alltsd nédstan 30 elever i de ldgre stadierna i varje klass, vilket ger
fruktansvard miljo i klassrummen, men dnda si gar vi back.” De neddragningar som
gjort under senaste aren har gett efterverkningar i skolan. "Det ar ocksa valdigt viktigt
med inkludering. En elev som inte fungerar sa bra i stor grupp ska in i en stor klass.”

Det finns stora socioekonomiska skillnader i de omraden som skolskoterskorna arbetar
i. Det ar stora skillnader i vilket stod eleverna har hemifrdn. ”S& mycket som de ska
klara av, aven for att na de lagsta mélen eleven. Vi jobbar ju for att de ska vara mera
forberedda med frukost och allt sdnt, men d& kan man dnda hora rektorer som séger,
men det dir dr 4nda fordldrarnas ansvar. Det ar det ju, men alla har inte fordldrar som
tar det.”

FaR-utbildning och rutiner for férskrivning

FaR-utbildningen som genomférdes av elevhilsan tillsammans med landstinget var
mycket uppskattad. Skolskoterskorna uppfattar det gula receptet lite krangligt eftersom
man heller inte skriver ndgra andra recept och det finns inte i journalsystemet.
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Det kan finnas en risk att barnen kanner sig stimplade som 7sjuka”, men
skolskoterskorna har inte sjalva upplevt det. "Jag tanker pa det har med terminologin,
att man skulle kidnna sig sjuk. Sa ar det val i samhallet 6verlag idag att man kanner sig
otroligt lattkrankt? Du ar ju 6verviktig och det ar inte bra. Ja hur mycket ska vi linda in
allting?”

Det skulle kunna vara ndgon annan blankett &n ett recept. "Det som ar bra ar vil
baksidan om det nu bara ar egenaktivitet. Traningsdagboken diar man sjilv kan fora lite
dagbok. Det kan gymnasieungdomar gora. Det kan kanske stimulera da till att man ar
fysisk aktiv.” Det viktigaste av allt dr motivationssamtalen som kraver mycket tid.

Skolskoterskorna uppmarksammar behovet av bra receptmottagare .”Men tdnket ska
val vara om man da kommer till en hall med sitt recept sa ska man ju bli mottagen pa
ett annat satt, har finns ju da en vits med att vi skriver ett recept. Den har personen ar
inte som vilken annan som helst. Den behover stod.”

Elever som man forskrivit FaR till var forsta aret barn med 6vervikt. Det andra aret
lade man till elever som var otillrackligt fysiskt aktiva. Skolskoterskorna menar att det
ar elever som ar otillrackligt fysiskt aktiva i kombination med nagot hilsoproblem som
ar aktuella for FaR och det 4r en bedomning av den enskilda skolskoterskan fréan fall till
fall.

Vid fokusgruppsmotet bestamdes att riktlinjerna for FaR-forskrivning skulle dndras for
elevhilsan i Stockholm stad. Eleverna som far FaR ska fa en titare uppfoljning innan 6
manader. Vikt och lingd ska inte alltid kontrolleras vid uppf6ljning, utan eleverna ska
tillfrdgas om de blivit mer fysiskt aktiva och mar battre.

Fysiska aktiviteter till barn och ungdomar

Det finns en del fysiska aktiviteter som skolskoterskorna kinner till framforallt till
yngre barn. Till dldre barn ar det svarare att hitta fysiska aktiviteter. "Sen har jag vél
markt att manga gymnasieungdomar &r stressade och de har valt bort idrotten som de
alltid hallit p4 med i grundskolan. De kan ha trénat tennis, fotboll, innebandy allt
mojligt, men i nian nagon géng och pa vig in till gymnasiet har man slutat med
idrotten.” I grundskolan har man idrott normalt en till tvd ginger i veckan. Pa
gymnasiet en géng i veckan i ar 1 och 2.

I 4r 3 pd gymnasiet ar det en valbar kurs och idag ar det vanligt att man prioriterar
andra teoretiska dmnen som ger hogre meritpoang vid intagning till hogskolan.
Specialidrott 4r nagot som skolorna dragit ner pa.

Flera skolor sarskilt ldg- och mellanstadiet har Idrottslyftet med olika prova-pa
aktiviteter. Det ar vildigt uppskattat. Det adr svart att hitta anpassade grupper till
exempel for dldre elever eller elever med sarskilda problem till exempel 6vervikt eller
neuropsykiatriska diagnoser. "Barn med diagnoser de passar ju inte i olika grupper. De
har oftast varit s de har testat det mesta. De borjar och hoppar av, borjar och hoppar
av. Det ar liksom svért for dem att platsa nigonstans. Dar giller det di att hitta en
aktivitet dar det kan funka. Om det ska vara enskilt eller i en grupp. Och om det ska
vara i grupp ska det vara en vildigt utbildad ledare.”
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Samverkan med andra aktorer

Det behovs mer samarbete med andra aktorer till exempel barnspecialistmottagningen
och BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin). Alla behover veta vad det finns for fysiska
aktiviteter att slussa eleverna till inom sitt geografiska omrade. Inom friskvarden
behovs sarskilt utbildade ledare som kan ta emot elever som fatt FaR. "Den har killen
ville trdna pa gym och man maste ha malsman med sig. Da ringde jag och sa det ar ju
det som ar problemet. Han har ju en foridlder som inte ar intresserad 6verhuvudtaget.
Det var da jag tankte ska jag folja med sjalv da?”

Skolskoterskorna efterlyser niatverk med kontaktpersoner inom hélso- och sjukvarden
och med friskvardsaktorer. Elever som fatt FaR och deras fordldrar har varit positiva
och tacksamma. "For mig ar det fordldrar som har ringt och fragat om jag kan skriva
FaR recept.”

Primarprevention av fysisk aktivitet

Vad géller primarprevention sa gors mycket pa skolorna till och med ak 5. ”Jag arbetar
ju nu i en ny skola. Dar har man gjort valdigt fint pa skolgirden. Det ar pingisbord i
marmor. Jattefina leksaker for barnen, ny lekpark och styltor sa det ar full fart. Det ar
roligt faktiskt. Det uppmuntrar till rorelse.” P4 hogstadiet och gymnasiet ar det simre
med insatser. "Pa hogstadiet finns det ett uppehallsrum och ett pingisbord f6r 400-500
pers.”

Méjligheter med FaR

Mojligheter man ser med FaR ar att fa igang elever i fysisk aktivitet. Det dr bra med
ekonomisk subvention av aktiviteter. "Jag har skrivit ut till de som har det kirvt
ekonomiskt, knapert. Dar man verkligen 6mmar for att de ska fa majlighet, men jag har
varit usel pa att folja upp.”

Hinder med FaR

Hinder ar tidsbrist for motiverande samtal och uppfoljning samt osdkerhet om vilka
fysiska aktiviteter som finns, sarskilt for gymnasieelever. Det skulle behovas hogre
prioritet generellt i skolan av fragan om halsa/ fysisk aktivitet. Fragan skulle behova
lyftas pa en hogre niva nationellt av regeringen.

Rorelse i vardagen

"De bra skolorna, de ar ju dem som ligger i framkant vad galler I-pad, smart-phones.
Hur ska minniskan kunna anpassa sig till detta”. Vi kan inte stoppa den tekniska
utvecklingen, men vi behover en motvikt. ”Stillasittande och fysisk aktivitet ar tva
oberoende faktorer av varandra. Det kan man tinka pa dven om man har tre pass i
veckan sé sitter vi vildigt mycket daremellan. S& det dr anda viktigt att rora pa sig och
bygga in det i skolan. Mycket av det vi talar om idag handlar om att fa in rorelse i
vardagen. Att fa in lite strackningsévningar med eleverna och fa lararna att fi négra
minuter hir och var koncentrationsovningar.”
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FaR eller inte?

Frigan ar om FaR inom elevhilsan ar ratt verktyg och oavsett bor det vara i
kombination med andra interventioner. Elevhélsans verksamhet behover utvecklas och
inte ha sa mycket fokus pa kontroll till exempel langd och vikt. Hela personalgruppens
arbete med hilsa behover forstarkas sa att skolskoterskorna inte blir si ensamma.
Beslutet pa dialogmotet blev att skolskoterskorna fortsatter att forskriva FaR tillsvidare
i vantan pa att landstingets kartlaggning av FaR till barn och ungdomar ar klar.
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Elevhalsans lednings arbete med FaR i
Stockholm stad

Texten bygger pa en intervju med tva skolskoterskor med ledningsfunktion samt en
intervju med en skoloverlikare fran Utbildningsforvaltningen, avdelningen kring
larande och hilsa (elevhilsans medicinska insats) samt inrapporterad statistik pa FaR-
forskrivning ar 2009 till och med ar 2013. Citaten i texten ar fran skolskoterskor i
samband med inrapporterad uppfoljningsstatistik.

Elevhilsans medicinska insats har ett avtal som ar tecknat med cirka 200 kommunala
skolskoterskor och 30 skolldkare och nédgra fa fristiende skolor inom Stockholm stad.
Skolskoterskorna ar anstéllda av enhetschef (rektor).

En heldagsutbildning om FaR arrangerades av elevhilsans medicinska insats i
samarbete med landstinget 4r 2008 och ar 2011. Det var totalt 50 skolskoterskor och en
skolldkare som deltog. En anstilld vid CeFAM holl i forsta halva dagen och lade
grunden till den kompetens skolskoterskorna behover for att forskriva FaR. En
skolskoterska med ledningsfunktion holl i den andra delen som handlade om interna
rutiner for FaR-forskrivning. De som gatt utbildningen fick delegation pa att forskriva
FaR, dvs det kravdes en utbildning for att fa mgjlighet att forskriva.

Malgruppen for FaR-forskrivning var forst elever med Gvervikt. Senare utokades
malgruppen till inaktiva elever. En elev som far FaR blir kontrollelev och ska foljas upp
av elevhilsan efter sex manader och ett ar efter forskrivning samt darefter en gang per
ar. Har foljer statistik for FaR-forskrivning lasaren 2009/10, 2010/2011, 2011/12,
2012/13.

Forsta lasaret var det tolv skolskoterskor som planerade att forskriva FaR. Vid lasarets
slut var det fyra som forskrivit. Anledningen till den ldga siffran var en pressad
arbetssituation med extra influensavaccinationer som satts in.

Det andra ldsaret var det 14 forskrivningar och tio uppféljningar som rapporterades vid
lasarets slut. Samtliga forskrivningar var till elever med overvikt. Kommentarer fran
skolskoterskorna var att de inte hunnit med arbetet. Nagon namner att eleverna
uteblivit vid uppfoljningsbesok. Ekonomiska subventioner av de fysiska aktiviteterna
anser man ar mycket viktigt for att den fysiska aktiviteten ska bli av. "Tycker att det har
gatt bra med tanke pa att eleven okat sin fysiska aktivitet, mar psykiskt battre samt gatt
ner i vikt och dar av reducerat sitt BMI-viarde. Jag har dven fatt finare och battre
kontakt med eleven och foraldrarna”

Under tredje ldsaret planerade 41 skolskoterskor att arbeta med FaR. Under lisaret
gjordes tretton forskrivningar till barn med 6vervikt och sju av dessa foljdes upp.
Kommentarer fran skolskoterskorna ar bland annat att de har stor tidsbrist samt att de
behover hitta system for att folja upp eleverna. Skolskoterskorna ndmner ocksa att det
ofta ar familjer med smé egna resurser, dar barnen far klara mycket sjilva. "Ska forsoka
ha tatare kontakt med forildrarna efter forskrivning.”

Under fjarde lasaret var det elva skolskoterskor som planerade att arbeta med FaR.
Totalt var det 17 forskrivningar, 13 pa grund av overvikt, tvd pa grund av fysisk
inaktivitet och for ovriga tva uppges ingen orsak. Kommentarer fran skolskoterskorna
var bland annat att det vore bra om FaR-blanketten fanns digitalt i journalsystemet
(PMO) eftersom det tar mycket extra tid att fylla i f6r hand och sitta i en parm.

Sida 38



”Sju elever som fatt recept har kunnat bromsa viktutvecklingen och stanna i vikt ett tag.
Alla elever med fetma far en telefonkontakt, brev hem med viktkurvor och
informationsblad med rdd om forandringar i kosten. Om ingen forandring inom 6
manader far de erbjudande om skolldkartid”.

Ledningen for elevhilsan konstaterar att malgruppen for FaR ar stor (elever med
overvikt och inaktiva). Skolskoterskorna har varit mycket intresserade av att arbeta
med FaR, men trots detta har ett litet antal forskrivningar gjorts.

Hinder som ledningen ser ar att skolskéterskorna har svart att hinna med arbetet.
Metoden kraver mycket tid for dokumentation och uppfoljning pa individniva. Elever
uteblir manga ganger fran uppfoljningsbesok. Det saknas ett varierat utbud i
friskvarden béade i grupp och individuellt samt utbildade FaR-ledare. Kostnaden &r ofta
ett hinder for manga familjer. Det finns svarigheter att motivera barn och ungdomar till
egenaktivitet. Elevhalsan har i sitt uppdrag att arbeta forebyggande och halsofraimjande
pé individ-, grupp- och organisationsniva och inte med behandling. Skolskoterskorna
har ingen vana att skriva recept 6verhuvudtaget. Metoden kianns direkt 6verford fran
landstingets hilso- och sjukvard. I elevhalsans uppdrag ligger hilsobesok, halsosamtal,
aldersbundna kontroller och vaccinationer. Antalet elever per skolskoterska ar oftast
stort vilket gor att tiden inte racker till. Det blir darfor svart att infora fler insatser.

Mojligheter man sdg var ett reducerat pris pa den fysiska aktiviteten. Priset ar
avgorande for manga elever. Flera fysiska aktiviteter beh6vs som de yngre eleverna kan
delta i utan att vara beroende av att en vuxen foljer med. Elevhilsans hemsida dar
informationsmaterial om FaR lidggs ut fyllde en bra funktion. Forslag man ger ar att
elevhilsoteamen skulle kunna vara ett forum att diskutera elevers skolprestation och
hilsa inklusive fysisk aktivitet. Om FaR-metoden kan modifieras och anpassas till
elevhilsans uppdrag och malgrupper skulle den kunna utgora ett strukturerat stod i
skolskoterskornas preventiva arbete. Ett forslag ar att en friskvardslots skulle kunna
stotta elevers fysiska aktivitet, men fragan ar hur det skulle finansieras.

Slutsatser fran elevhilsans ledning ar att FaR-metoden ar onddigt komplicerad for
skolan och att tillgdngen till fysiska aktiviteter att hianvisa till inte 4r anpassat efter
behovet. Elevhilsan har i sitt uppdrag att motivera elever i alla aldrar till fysisk
aktivitet. Arbetet bor ske generellt sa att man nar flera elever. Det kan exempelvis ske
genom att samverka lokalt med friskvardaktorer som finns. Rutiner for samverkan
skulle kunna diskuteras fram mellan elevhilsans personal pa skolorna och lokala
friskvardsaktorer. Utviardering av arbetet med FaR under ldséret ar 2013-2014 kommer
att goras i juni ar 2014.
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IT FaR inom elevhalsan i 6vriga landet

Mail har skickats till det nationella natverket FaR till barn/unga med frigan om man
kanner till om elevhilsan arbetar med FaR. I de kommuner som inte har nagon
representant i natverket har utredaren antingen kontaktat en person som representerar
fysisk aktivitet 1 det nationella natverket Halsofrimjande sjukhus och
vardorganisationer (HFS) alternativt folkhalsostrateger inom landstingets verksamhet.
Mail har ocksa skickats till ordférande for Riksféreningen for skolskéterskor och
Riksforeningen for skolldkare, nagra tips har kommit in pa detta sitt.

Sju av 21 landsting svarade att man inte anvidnder FaR till barn och unga inom
elevhilsan (Blekinge, Gavleborg, Jimtland, Kalmar, Sodermanland, Varmland och
Visterbotten). I dessa landsting var det landstingets folkhalsostrateger som svarade pa
fragan eller sa vidarebefordrades fragan till ndgon kontaktperson for elevhilsan. I
Varmland kommenterade en skolskoterska med ledningsfunktion att FaR inte passar
till barn och ungdomar. Det behovs andra metoder for att f4 barn fysiskt aktiva. Fysisk
inaktivitet ar ett systemfel pa alla nivier i samhallet, inte ett individuellt problem som
kan laggas pa eleven via ett FaR.

Sju landsting svarade att det forskrivs ett litet antal FaR inom elevhilsan (region
Halland, J6onkoping, Kronoberg, region Skane, Uppsala, Orebro och Ostergétland). De
fyra sistndmnda landstingen har tidigare arbetat aktivt med utvecklingsprojekt av FaR
till barn och unga.

Region Halland arbetar nu fram ett forslag till ett regionalt utvecklingsprojekt FaR till
barn och unga till arsskiftet ar 2014 i samverkan med Hallands Lans idrottsférbund,
BUP, barnhabiliteringen och elevhilsan. I Malmo fanns ett Fysiotek mellan aren 2002-
2009. Skolan och vardcentralen motiverade till fysisk aktivitet och hanvisade till
Fysioteket som hjalpte till att hitta ratt fysisk aktivitet och folja upp. I Helsingborg har
det tidigare funnits en skolsjukgymnast som numera ar tjanstledig. Alla kommunala
skolskoterskor och skolldkare har fatt information om hur de kan skriva ut FaR, vissa
idrottsanlaggningar i staden till exempel Friskis & Svettis ar receptmottagare.
Skolldkaren skriver ut enstaka recept per ar.

I Uppsala drevs ett utvecklingsprojekt inom elevhilsan under ar 2010-2011 inom
grundskolan &k 4 och ak 1 pa gymnasiet. Bade skolskoterskor, skolsjukgymnast (idag
bortrationaliserad) och idrottsldrare var involverade i arbetet. Elever fick FaR utifran
hélsobesoket. Fa elever fick FaR och det fanns manga hinder for att fa arbetet att
fungera bla skolskoterskans begransade tid for uppfoljning av ordinationen, samverkan
med Ovrig skolpersonal och anpassade fysiska aktiviteter. Idag finns rutiner for FaR-
forskrivning inom elevhilsan, men de anvands i liten utstrackning. Arbetet drevs sedan
vidare inom landstingets barnspecialistmottagning som har tillgang till friskvardslotsar
pé Upplands Idrottsférbund. Friskvardslotsen ringer och stodjer barn och familjer med
den fysiska aktiviteten vid minst tre tillfallen. Sedan varen ar 2013 ingar forskrivning av
FaR i barnspecialistmottagningens ordinarie verksamhet.

I Orebro pagick ett forsok att infora FaR vid tvi gymnasieskolor — Virginska skolan och
Risbergska skolan under tre terminer aren 2009 — 2010. En utvirdering tog bla upp
vikten av forankring av arbetet pa skolan samt betydelsen av att hitta strukturer for att
folja upp elever som fatt FaR. Vikten av samverkan mellan all skolpersonal betonades
ocksa liksom generella hilsofrimjande satsningar pa skolan samtidigt med riktade
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insatser till riskgrupper. Det finns idag planer pé att eventuellt sprida metoden till
andra gymnasieskolor i Orebro.

I Ostergotland startades ett utvecklingsprojekt &r 2009 for forskrivning av FaR till barn
och ungdomar mellan 6-19 ar. Projektet oOvergick till ordinarie verksamhet inom
landstinget under &r 2011. Personal inom elevhilsovird, ungdomsmottagning och
vardcentraler var forskrivare. Ostergotlands Léans Idrottsforbund och Korpen hittade
anpassade fysiska aktiviteter och f6ljde upp. Erfarenheter visade att en projektledare
samt tydlig struktur inom projektorganisationen ar viktigt for att fa arbetet att fungera.
Det saknas anpassade fysiska aktiviteter i friskvarden som barn och ungdomar kunde
delta i.

I Jonkoping svarar man att elevhalsan inte arbetar strukturerat med FaR utan att ndgot
enstaka recept kan forekomma. Generellt arbetar man mer med frimjande av fysisk
aktivitet och stodjer de elever som behover extra fysisk aktivitet via simhallar,
foreningar eller kyrkor. Det kan vara gruppaktiviteter eller enskilda samtal. Vid fetma
hos elever skickas remiss till barn- och ungdomsmedicinsk mottagning dar FaR kan var
en del i behandlingen. I Jonkoping tog man fram ett strukturerat verktyg for
hélsobesoket "Halsokurvan” ar 2006. For tillfillet valideras fragan om fysisk aktivitet.

Tva landsting svarar att de arbetar med FaR till barn och unga, Stockholms ldns
landsting (Stockholm stad och Norrtdlje) samt region Vistragotaland (Vastra och
centrala delar av Géteborg samt Hisingen och Angered i Goteborgs stad). I vistra och
centrala delarna av Goteborg forsoker man under hosten hitta en struktur for FaR till
barn och ungdomar inom landstingets hilso- och sjukvard for barn och ungdomar
mellan 4-18 ar. Tillvigagangssattet skiljer sig lite beroende pa alder. Till verksamheten
kopplas dietist- och sjukgymnastsresurser. Till varen ar 2014 har man planer pa att
borja arbeta med FaR till barn och ungdomar inom elevhilsan. I Angered har man
sedan ndgra ar ett Halsotek med sjukgymnast som ar receptmottagare for FaR som
forskrivs inom landstingets halso- och sjukvard samt FaR fran elevhilsan, men det
kommer endast ett fatal personer fran elevhilsan. I Hisingen finns ocksa FaR till barn
och ungdomar fran 7-15 ar bade inom priméarvarden och elevhilsan.

I Gavleborgs ldns landsting hénvisar man till en skolldkare som arbetar mycket med
levnadsvanor hos elever. Nedanstaende stycke bygger pa ett samtal med skolldkaren.
Det finns inget systematiskt arbete med FaR, men skolldkaren ser nyttan av fysisk
aktivitet for barn och ungdomar, sarskilt for barn och ungdomar med olika diagnoser.
Skolldkaren ar lite skeptisk mot ett pappersrecept for fysisk aktivitet nar alla andra
recept ar elektroniska. Hon betonar att det ar motivationsarbetet som ar viktigt for
beteendeforandring, att barn och ungdomar maste "komma o6ver troskeln” och fa
uppleva rorelseglddje. Nar ungdomar med depression kommer brukar hon beritta att
en halvtimmes promenad motsvarar effekten av en SSRI-tablett. Lakaren ser problem
med att vissa barn/ungdomar inte har ekonomiska mdgjligheter att prova pa fysiska
aktiviteter. Manga barn och ungdomar platsar inte i idrottsforeningarnas verksamhet
som gor elitsatsningar. Hon ser ocksa behovet av en sjukgymnast som stod till
elevhilsan och ungdomsmottagningen. Rektorns roll for skolans hilsoframjande arbete
ar oerhort central. Idag ar det inte en sjalvklar del i skolans arbete utan bygger mycket
pa “eldsjalar”.

Fem landsting har inte svarat alls (Dalarna, region Gotland, Norrbotten,
Visternorrland och Viastmanland).
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Landstingens arbete med FaR

I tabell 9. nedan visas en sammanfattning av om landstingen i landet arbetar med FaR.
Uppgifter har inhamtats fran representant for det nationella natverket for FaR till barn

och unga eller representant i

folkhalsostrateger inom landstingen.

HFS-natverket for fysisk aktivitet alternativt

Svar

Landsting

Antal

Anvinder sig inte av FaR

Blekinge lans landsting, Gavleborgs ldans
landsting, Jamtlands lans landsting, Kalmar
lans landsting, Sodermanlands l4ns landsting,
Varmlands lans landsting och Visterbottens
lans landsting.

7

Det forskrivs ett fatal FaR
recept, men det finns inget
systematiskt arbete med FaR

region Halland, Jonkopings lans landsting,
Kronobergs lans landsting, region Skéne lans
landsting, Uppsala lans landsting, Orebro lans
landsting och Ostergotlands ldns landsting.

Ej svarat.

Dalarnas lans landsting, region Gotland,
Norrbottens lans landsting, Vasternorrlands
ldans landsting och Viastmanlands ldns
landsting.

Arbetar lite grand med FaR.

Stockholms lans landsting (Stockholm Stad,
Norrtilje), region Vastragotaland (Vastra och
centrala delarna av Goteborg, Hisingen och
Angered).

Totalt

21

Tabell 9. Svar fran landstingen i Sverige om man arbetar med FaR inom

elevhilsan
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Goda exempel inom elevhalsan i hela landet

Texten ar baserad pa fem intervjuer med fyra skolskoterskor och en skolsjukgymnast
som representerar alla skolstadier i grundskolan och gymnasiet. Intervjupersonerna
kommer fran fyra olika landsting; region Skéne, Stockholm, Uppsala (tva personer) och
region Vastragotaland. For intervjuguide se bilaga 5.

I redovisningen har materialet sammanfattats under sex olika rubriker och formulerats
om frén jagform till mer generell beskrivning. Har ges fem exempel pé olika modeller
som anvints vid FaR-forskrivning. Aven om eleven blir remitterad till en extern
receptmottagare har skolskoterskan eller skolsjukgymnasten oftast egen kontakt med
eleven, det vill siga uppfoljning under tiden nar hon traffar eleven pa skolan.

Exempel 1, skolskéterska pa gymnasiet

Hur?

Elever i arskurs 1 pa gymnasiet far fylla i fragor i en FMS-elevprofil (Fysisk, mental och
social kompetens) i klassrummet. Fysiska tester gors pa idrottslektionerna av
skolskoterska tillsammans med idrottslarare. Halsobesok genomfors hos skolskoterska.
Profilen ger en halsokurva. Eleven far vilja tva saker att forandra och FaR ar ofta del av
en storre plan. Om det ar att 6ka sin fysiska aktivitet forskrivs ett FaR. I lokalsamhallet
finns FaR-utbildade receptmottagare till exempel en idrottsférening som hjalper till
med fysisk aktivitet och foljer upp. Receptmottagaren aterrapporterar till forskrivare
efter tre manader. (Recept skrivs aldrig pa egenaktivitet).

Till vem?
e Eleveri ak 1 pd gymnasiet utifran hilsobesoket, men dven till elever i 4k 2 och
ak 3 pa gymnasiet.

e Diagnoser som problem i rorelseapparaten som till exempel knd och
ryggproblem, 6vervikt/fetma och psykisk ohilsa.

e Aven till de elever som ror sig for lite. Det kommer fram i hilsobesoket och
bedoms av skolskoterskan. Via FMS-elevprofil finns en fem-gradig skala pa
vardagsmotion bland annat hur man tar sig till och frdn skolan, organiserad
traning och skolidrott. Stillasittandet ar inte en sirskild fraga, diremot finns en
fraga om skdarmtid.

Hur lange?
Skolskoterskan har skrivit FaR i tio ar (sedan ar 2003). Hon och hennes kollega ar de
enda skolskoterskorna i kommunen som forskriver FaR.

Kontakt med foraldrar?

Eleverna forankrar oftast sjdlva med fordldrarna. Om det behovs tar skolskoterskorna
kontakt.
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Mojligheter?

Det finns manga mojligheter att anvianda FaR pa gymnasiet. Det ar “ena foten” i
vuxenvarlden nar man ska ta ansvar for sig sjilv. Thop med halsobesoket ar FaR
alldeles ypperligt eftersom det hianger pa elevens motivation och vilja att gora
nagot at saker och ting.

FaR ar ett jattebra verktyg. Tre manader som eleverna far subventionerad fysisk
aktivitet ar en relativt kort tid, men det giller att vara 6ppen for att eleven sjalv
tar kontakt om de behover mer stod. Det vore onskvart med mer tid for
uppfoljning av FMS-elevprofil. Den borde f6ljas upp dven i 4k 2 och ak 3.
Eleverna gir pa gymnasiet och skolskoterskan kan latt folja upp genom att be
dem komma tillbaka eller soka upp dem for att kolla hur det gar.

FMS-elevprofil ar ett bra verktyg for att forskriva ett FaR, men samtalet om
livsstilsfragor ar det viktigaste att utga ifran.

Ungdomar som far FaR ar positiva. De negativa eleverna tar inte emot ett FaR-
recept. Elever som fétt FaR far andra bieffekter av traning till exempel att de
orkar mer. Resultatet dr ofta att de matt bra av den fysiska aktiviteten och att de
ocksé fatt upp en rorelseglidje och en vana att trana.

Receptmottagare pa till exempel Friskis & Svettis kan bjuda in flera elever som
fatt FaR recept till gemensamt cirkelgym for att stimulera till att hitta en
traningskompis.

Det ar l4tt att samordna elever som fatt FaR och receptmottagare pa en liten ort.
For att fa igdng samarbetet har det tidigare varit gemensamma
utbildningsdagar for receptmottagare och receptforskrivare.
Naturskyddsforeningen erbjuder promenader som kan vara sarskilt bra vid
psykisk ohilsa till exempel depression.

I kommunen ligger elevhilsan under landstingets hilso- och sjukvard, sedan ar
2005 och det gor att det ar naturligt att forskriva FaR. Rektorn koper in varden.
Barn och elevhilsan har samma verksamhetschef for MVC, BVC,
ungdomsmottagning och skolhilsovard, vilket gor att elever inte lika latt faller
“mellan stolar”.

Hinder?

Sjalva organiseringen av elevhilsan, att rektorn som kommunal huvudman
generellt ar chef for elevhélsan vilket gor att de inte har kunskap och insyn i
varden (giller ¢j denna kommun).

Skolhilsovarden har av tradition arbetat med hilsokontroller och vaccinationer
som ett myndighetsutévande. Medelaldern ar idag hog bland skolskoterskor
Arbetet har inte utgatt frdn hilsobesok utifradn elevens behov. Det har varit mer
radgivning dn motiverande samtal fran skolskoterskornas sida. Utbildningen till
skolskoterska har fokuserat pa sjuka barn istillet for ett salutogent perspektiv
att se det friska. Skolskoterskan borde arbeta mer som en hilsopedagog.

Efter tre manader kan eleven ibland inte fortsitta med den fysiska aktiviteten
eftersom det inte finns ekonomi i familjen, men det handlar ju ocksd om
prioritering till exempel roker ju en del.
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Exempel 2, skolskdterska pa hdgstadiet

Hur?

Hilsobesok sker hos skolskoterska. Nar FaR forskrivs skickas en kopia till en FaR-
mottagare som ar friskvardslots (sjukgymnast eller friskvardskonsulent) som ar
placerad vid en simhall och hjilper till med fysisk aktivitet och foljer upp. Aterrapport
sker till forskrivaren efter tva till tre ménader.

Till vem?
e Barniak 6-9 med for hogt BMI.
e Barn som ir for mycket stillasittande vid dator.

Hur léinge?
Inom kommunen startade friskvarslotsarna verksamheten vid simhallen for sju ar
sedan (ar 2005) for barn mellan 9-15 ar.

Kontakt med forialdrar?

Skolskoterskan kontaktar alltid fordldrar till barn med hogt BMI eller de som &r for
mycket stillasittande och bjuder in till ett mote. Om barnet ar 15 ar och motiverat och
forialdrarna inte kan komma har skolskoterskan samtalet bara med barnet. Nar FaR ar
forskrivet ar fordldrarna med till friskvardslotsen i de flesta fall. Nar eleven dker dit
sjalv och inte ar helt motiverad brukar det "kraschlanda”.

Mojligheter?

e Skolskoterskan onskar att samarbeta mer med idrottslirarna. Arbetet ar
tidskravande. Ska det bli ett bra arbete s& ar uppfoljning viktig, att den sker pa
ett bra sitt och att den inte alltid gors utav skolskoterskan som dr medicinsk
personal. Man skulle nog ha mycket att vinna pé att ta med idrottslirarna.

e Det hade varit bra om hela skolan kunde ha varit lite mer aktivt i FaR arbetet for
det blir ett ensamarbete.

Hinder?
e Tidsbrist, eftersom kartlaggning, handlingsplan, uppf6ljning och coachning ar
jatteviktigt.

e Det geografiska ldaget forenat med logistiska problem att ta sig till
friskvardslotsen och aktiviteterna i forhallande till var man bor. Det gor att FaR-
recepten inte genomfors. Det ar jatteviktigt att komma ihdg mojligheten att
utova aktiviteten i naromradet. Sarskilda grupper till exempel ensamstaende
utan bil kan fa problem.
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Exempel 3, skolsjukgymnast pa hégstadiet och gymnasiet

Hur?

Halsobesok hos skolskoterska. Om eleven behover extra mycket stod att komma igang
med fysisk aktivitet bjuds foraldrar och elev in till ett samtal om fysisk aktivitet med
skolsjukgymnast. Ordination gors till en FaR-mottagare i lokalsamhallet till exempel
olika foreningar som inte alltid har FaR-utbildade ledare, men som fatt information om
malgruppen. I vissa fall foljer sjukgymnasten med till den fysiska aktiviteten.
Skolskoterskan alternativt skolsjukgymnasten foljer upp efter tva till tre ménader.

Till vem?
e Friska, men fysiskt inaktiva individer, dvs mindre &n en timma fysisk aktivitet
per dag.
e Elever med riskfaktorer, t ex arftlighet i hjart-karlsjukdom, 6vervikt, fetma eller
rokning.

e FElever som 4ar inaktiva, ensamma och lite rddda. Sddana som kinner
svarigheter att prova pa idrottsaktiviteter eller att det finns hinder i vigen av
nagot slag.

e Eleveri arskurs 0-9 samt pa gymnasiet.

Hur léinge?

Sjukgymnasten vikarierar som skolsjukgymnast sedan i maj ar 2013. Hon har inte sjilv
arbetat med FaR, men tagit del av ett dokument som ligger till grund for hur arbetet
ska ga till samt pratat med den tjadnstlediga skolsjukgymnasten och négra
skolskoterskor for att fi en uppfattning om hur arbetet fortloper. Inom elevhilsan i
kommunen har man forskrivit FaR i fyra ar, (sedan ar 2009).

Kontakt med forildrar?

Skolskoterskan tar alltid kontakt med foraldrarna om det uppdagas nagot pa ett
hélsobesok som de inte tycker dr okey och bokar in ett mote eller telefonsamtal med
foraldrarna. Om eleven behover extra stod att komma igéng bjuds foraldrar och elev in
till samtalet om fysisk aktivitet tillsammans med sjukgymnast. Vid halsobesoket i
forskoleklass ar foraldrarna med.

Mojligheter?

e Skolsjukgymnasten beskriver att det fodras att hon &ar aktiv gentemot
skolskoterskegruppen for att padminna om FaR och hélla det levande.
Sjukgymnasten ar ju ett stod till skolskoterskorna som kan engagera sig mer.

e Skolsjukgymnasten har fatt jobba kvillar for att kunna mota upp elever i
foreningslivet. Tanken ar att foreningslivet ska ha kunskap och forstaelse for att
det har ar barn som behover nyborjartraning. Det kraver ju att
skolsjukgymnasten har stindig kontakt eftersom idrottsféreningar byter ledare.

e Skolskoterskorna tycker att det finns en bra mojlighet att mota barn som far
FaR eftersom foreningsparmen med olika aktiviteter finns.
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Hinder?

Skolskoterskorna tycker att de far daligt gensvar. De tycker att de grupper som
man verkligen vill nd, nar man sallan. Skolsjukgymnasten tror att det ar lite
svagare grupper och det ar foraldrar som inte riktigt orkar.

Véardnadshavaren som far en inbjudan till samtal om fysisk aktivitet far ringa
och boka en tid med skolsjukgymnasten och det har inte alltid har fungerat sa
bra. Det har stannat liksom.

Tanken ar hela tiden att det maste vara nagon aktiv handling fran elev och
foraldrar, det ar inte sa att man liksom kan ta dem i handen och gar med dem
hela vigen till den fysiska aktiviteten. Det ar det hiar som skolsjukgymnasten
och skolskoterskorna tror falerar nagonstans pa vagen. Det dr de som har
svarigheter att fa till det och det ar just sana har saker som de inte riktigt fixar
foraldrar och barn

For att nd de som verkligen behover borde det finnas en lots, och vem ska det
vara? Skolsjukgymnasten menar man kan ju inte tranga sig in i manniskors liv.
Det ar ju halsovard inom skolans varld. Utifran ett perspektiv nar hon jobbade
inom varden s kunde man mer tala om att det har maste ske nu for du har en
sjukdom. Skolsjukgymnasten mairker att hon blir frustrerad av att informera
och erbjuda. Hon funderar pa vad man skulle gora for att fa det att fungera.
Skolskoterskorna tycker det ar kinsligt att prata om overvikt och fetma. Det
héander att fordldrar ringer och de blir utskillda for att de tagit upp sant.

Sida 47



Exempel 4, skolskdterska pa mellanstadiet

Hur?

Hilsobesok skedde hos skolskoterska. Underlaget till halsobesok fylldes i hemma innan
samtalet. De elever som fick utfall pa frdgorna om fysisk aktivitet erbjods att gd med
stegraknare och fora aktivitetsdagbok under en vecka. Om eleven visade sig vara for lite
fysiskt aktiv forskrevs FaR antingen till egenaktivitet, gruppaktivitet eller bade och.
Forskrivaren gjorde aterkommande uppfoljningar under 3 manader.

Till vem?
e Elever som var otillrackligt fysiskt aktiva i arskurs 4.

Hur lange?
Ett utvecklingsprojekt under cirka 1 ars tid aren 2011-2012.

Kontakt med forildrar?
Skolskoterskan tog kontakt med fordldrarna oftast via telefon eller brev for att
informera om projektet.

Mojligheter?
e Elever som provade pa att gad med stegriknare fick upp 6gonen for hur mycket
de ror sig, aven om de inte gick vidare till nagon sarskild fysisk aktivitet.
e Som skolskoterska fick man in tanket i bakhuvudet att uppméarksamma eleverna
pa hur fysiskt aktiva de ar.
e Ie-handboken for elevhilsan finns idag rutiner for FaR, men de anvénts inte sa
aktivt.

Hinder?

e Eftersom eleverna bodde pa landet fanns bara ndgon aktivitet att valja pa lokalt.
Det var logistiskt svart for foraldrar att skjutsa in barn till stan for att kunna ga
pa nagon fysisk aktivitet pa kvillen. Det var ocksa svart att ga pa promenad med
stegriknaren utomhus pa landet eftersom det var morkt redan klockan 16 pa
hosten och vintern.

e Skolskoterskan beskriver att det finns for lite tid for samtal om livsstil och
uppfoljning. Basprogrammet med alla halsobesok och vaccinationer i 8k 2 samt
i &k 5 for tjejer tar mycket tid liksom 6vrig administration och moten.
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Exempel 5, skolskdterska pa gymnasiet

Hur?

Hilsobesok skedde hos skolskoterska. Underlaget till hilsobesok hade fyllts i enskilt
innan i klassrummet, klassforestandare och skolskoterska var narvarande. Om det blev
utfall pa frdgorna om fysisk aktivitet erbjods eleven att gi med stegriknare och fora
aktivitetsdagbok under en vecka. Om det blev utfall pd for lite fysisk aktivitet vid
anvandandet av stegraknaren erbjods eleven forskrivning av FaR bade till egenaktivitet
och/eller gruppaktivitet. Forskrivaren gjorde aterkommande uppfoljningar under tre
manader med sms, telefonsamtal eller traff beroende pad elevens oOnskan och
mojligheter.

Till vem?
e Elever som var otillrackligt fysiskt aktiva i arskurs 1 pa gymnasiet. I
kombination med bekymmer till exempel trétthet/délig somn, spanningar i
axlar och nacke, huvudvark, 6vervikt/fetma, ont i knina eller nedstimdhet.

Hur lange?
Ett utvecklingsprojekt under cirka tre ars tid aren 2010-2012.

Kontakt med forialdrar?

Nir eleven fick stegriaknare med hem fanns ett informationsbrev som de skulle visa upp
hemma. Information holls ocksa vid ett fordldramote om att man jobbade med detta
projekt.

Mojligheter?

e Ie-handboken for elevhilsan finns idag rutiner for FaR.

e Med hjalp av stegriknare och aktivitetsdagbok blev det en erfarenhet for hela
familjen att f& upp 6gonen for hur mycket man ror sig. Det var flera som blev
intresserade av fysisk aktivitet

e Idrottslararen kunde hjilpa till med traning/instruktioner i en gymlokal pa
skolan som eleverna hade tillgang till.

e Aven om det forskrevs ett fital FaR s& skedde det dnd& nigot i skolan att man
sysslade med det har.

e Som skolskoterska har man bade som uppdrag att arbeta med enskilda elever
och hur skolan ska arbeta halsofraimjande pa ett battre sitt.

e Att skolskoterskan anviande stegriknare och staskrivbord ledde ofta till
spontana samtal kring rorelse, bide med elever och personal.

Hinder?
e Pengar ar ett hinder. Det dr bra om det ar subventionerat pris pa fysiska
aktiviteter.

e Skolskoterskor behover veta lite mer om vad FYSS och FaR ar. De som ska borja
forskriva behover ha utbildning. Skolskoterskorna behover mer kunskap om
fysisk inaktivitet, stillasittande och rorelse, det stora sjukdomspanoramat som
det handlar om nar man ar mycket stillasittande.

e Det var svart med uppfoljning av eleverna. Det har var ett praktiskt gymnasium.
Det fanns valdigt manga som rorde sig lite och manga kom frén landsbygd. Det
var vildigt morkt pa kvillarna och man hade langt till stillen dar de skulle
kunna g pa ndgon traning.
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III Intervjuer med nyckelpersoner i fortsatt
arbete

Intervjuer har gjorts med atta nyckelpersoner i arbetet med FaR till barn och
ungdomar. Med nyckelpersoner menas personer som ar extra kunniga vad giller fysisk
aktivitet. Sju av atta intervjupersoner ar involverade i forskning eller har tidigare varit
det. For intervjuguide se bilaga 6. Intervjuerna skrevs ner ordagrant och fem fragor
valdes ut (3, 4, 5, 6 och 8) och redovisas nedan. Varje stycke i redovisningen motsvaras
av en persons svar.

I tabell 11 nedan visas om personerna haft kontakt med elevhilsan nuvarande eller
tidigare arbete.

Kontakt med elevhilsan Antal

I tidigare arbete och nuvarande arbete

I tidigare arbete, men inte i nuvarande arbete

Inte i tidigare arbete, men i nuvarande arbete

Varken i tidigare arbete eller nuvarande arbete

o Ll LR LR

Totalt

Tabell 11. Kontakter med elevhilsan i nuvarande eller tidigare arbete

Vad ser du for mojligheter att arbeta med FaR inom elevhdlsan?

Om man forskriver FaR ska det vara i linje med hur man gor till dem som ar 6ver 18 ar.
All legitimerad personal som har adekvat kunskap om fysisk aktivitet ska kunna
forskriva, det vill sdga skolskoterskor och skolldkare. I skolan finns ju utbildade
aktivitetsledare, idrottsldrare, som skulle kunna ta emot recepten. Egentligen skulle det
behovas ytterligare tva timmars gympa i veckan. Aven om det skulle bli s méste
undervisningen i idrott fordndras for att fa alla elever fysiskt aktiva, annars skulle vissa
elever komma dnnu mer i "klam”. FaR skulle kunna vara for till exempel elever med
motoriska problem eller 6vervikt. For att fa detta att fungera maste det finnas en
sarskild FaR-utbildning med kunskaper om fysisk aktivitet for barn och ungdomar.
Idrottslararna méaste vara med pa "taget”, annars gar det aldrig. En sjukgymnast bor
vara inkopplad i vissa fall. Det ar lattare med FaR till dldre elever.

Skolskoterskan skulle kunna skriva ett FaR vid olika &kommor till exempel for psykisk
ohilsa, spanningshuvudvark, ont i nacken och 6vervikt med hjalp av ett motiverande
samtal. Det ar ett sitt att mota ungdomen pa som ger empowerment, bade till
skolskoterskan att de kan forskriva och till eleven att de kan utféra den fysiska
aktiviteten. Skolskoterskorna skulle kunna forskriva inom de akommor de kénner sig
trygga i. Om de kanner sig lite otrygga kan de konsultera sjukgymnast for att fa rad. De
flesta vet att fysisk aktivitet ger sméartlindrande effekter precis som vissa mediciner kan
gora samt att 6ka konditionen gor att man blir starkare, piggare och orkar mer.
Kunskapen kan de anvianda i motivationsarbetet med eleven.

Det ar svart, om det fanns en tydligare struktur for hur man ska gora sé kanske det
skulle fungera, men som det ar nu sa ar det svart. Det finns svarigheter till exempel att
vilja ut barn. Och vad skulle man forskriva? Vilka aktiviteter finns? Om de vill spela
basket till exempel finns det ju ingen verksamhet som bara 6ppnar upp for dem. Sa
skulle det finnas utvecklade aktiviteter och man skulle veta till vilka som man skulle
forskriva till, da kanske det skulle fungera. Elevhilsan kanske inte ar ratt stélle utan det
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kanske ar vardcentralerna som ska gora det? Om det ar FaR till barn med fetma borde
barnmottagningen ansvara eller om de gar i grupper inom kommunen.

Det skulle underlatta att hitta de har barnen som skulle beh6va komma igang med
fysisk aktivitet och som kan vara svara att na, det skulle forenkla det.

Det ar “dubbelt”, det ar vildigt viktigt att inte medikalisera i onodan. FaR ska anvindas
inom hailso- och sjukvarden till exempel barnspecialistmottagningen och
ungdomsmottagningen niar man har en diagnos som en del av behandlingen. Det
behovs dock utviarderingar for att se effekten. Det handlar mer om hur man ska gora
det. I elevhilsan maste man fundera manga varv och vara noga med att inte peka ut
nagon. Ingen ska behova kidnna att man maste ha FaR for att man ar speciell pa nagot
satt. Det maste finnas en diagnos dir ocksa sa att det inte blir nagot allmant. Det giller
att hitta ndgot som kan stotta eleven till fysisk aktivitet i skolan och det ar ju inte bara
elevhilsan, utan man maste samverka med idrottslararna och annan personal.
Vardagsaktiviteter som till exempel transport till och fran skolan ar viktigt. Det galler
att "dammsuga” Sverige och se om det finns nigra bra exempel diar man kan dra
lardom, bade vad som funkar och inte funkar. FaR kan passa till elever pa gymnasiet
som néstan ar vuxna, men dven har ar det viktigt att utviardera effekterna.

Det finns ingen potential att arbeta med FaR till barn och ungdomar. De som gar i
skolan ar inte myndiga. Att skriva ett recept pa FaR ar ett ganska kraftigt verktyg.
Skolans anstrangningar att framja goda levnadsvanor behover né alla, inte peka ut och
stigmatisera nagra stycken. Det borde vara forbehallet vuxna och isddant fall inom
hélso- och sjukvirden. Elevhilsan har inte kompetens att gora det heller. I skolan ska
det vara lika villkor for alla. Om det finns nagon intresserad jobbar man med den
fragan dar och pa en mindre skola dir det kanske finns daligt med personal och som
inte har samma kompetens ska de inte fa det da? Det finns ingen evidens pa att det ar
en metod som funkar heller. Da ska man utreda det forst och se att det funkar och om
det ar battre an generella insatser. Sen far man ta en etisk diskussion om man tycker att
det ar etiskt riktigt att ge recept till barn och ungdomar i skolan. Det tycker inte jag.

Nar det giller att skriva ut recept sa maste den fysiska aktiviteten individanpassas. Da
ar det lampligt om man har nagot som foranleder att man ger ett individualiserat
recept. Vad giller studier har rekommendationer av fysisk aktivitet anvants mest vid
overvikt och fetma. I skolan skulle behovas mer generella insatser sd att alla barn ror
sig. FaR ska ju vara i de fall som man behover speciellt anpassad fysisk aktivitet till
exempel for att kunna delta pa skolgympan. Om det ar ndgon som behéver specifika
rad sa antingen har man en diagnos som man gar inom sjukvarden for eller sd har man
inte det. Skolskoterskan tycker att den hér personen skulle sdkert méa bra av ett FaR da
kommer ju fragan hur mycket ska man da rekommendera for det finns ju inte s
mycket evidens. Egentligen kravs det ett nationellt arbete. For vad ska skolskoterskan
rekommendera utéver de vanliga raden?

Vad giller FaR och uttalad sekundar till och med tertiar prevention sa ar det ett bra
satt, men man maste ha ett forstarkt elevvardsteam bade vad giller medicinsk
behandling och rehabilitering till exempel nar det ror motorik eller 6vervikt. Det kan
vara ett team som arbetar med livsstilsforandringar och det méaste finnas kompetens pa
lokal niva. Det ar en kostnadsfraga, men det skulle vara vildigt framgangsrikt att ha ett
ordentligt team. Teamet skulle besta av sjukgymnast, skolskoterska och ndgon som ar
duktig pa beteendeférandring till exempel kurator och arbeta bdde med individer och
grupper. Idrottslararen kan sidkert ocksa inga i vissa fall. Arbetet ska inte drivas i
projektform utan vara reguljar verksamhet.
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Vad ser du for hinder med att arbeta med FaR inom elevhalsan?

FaR ar viktigt for att forebygga livsstilsrelaterade sjukdomar. Det finns mycket psykisk
ohalsa hos barn och ungdomar, de mar daligt och sover déligt. Sarskilt tjejer ar
stressade. Skolan borde oka fysisk aktivitet till tva-tre gdnger i veckan for alla. Det leder
till att stresshormoner branns, BDNF (brain-derived neutrophic factor) tillverkas i
hjarnan och man far en battre inlarning i skolan, eleverna sover battre och det blir en
rytm i deras liv. Det har skulle hjdlpa ménga elever, sa egentligen ar jag emot det hir
med FaR till barn, lite duttande hit och dit for nagra enstaka. Vanliga extra
idrottslektioner maste forandras, som de ar upplagda idag kan de gora att eleverna som
redan ar klimda kommer dnnu mer i klam. Jag tycker nog att FaR framforallt ska vara
for dem 6ver 18 ar. Vad har vi for dem som ar under 18 ar?

Att inte receptet finns i journalen kan vara krangligt. Alla skolskoterskor som kanner
osdkerhet bor fa en FaR-utbildning till exempel om fysisk aktivitet vid 6vervikt/fetma
eller om elever med 6verbelastningsskador. Manga vet inte att man inte ska “vila sig
frisk”, utan brosknybildning stimuleras av mattlig fysisk aktivitet, till exempel cykling.
Kanske ar det barn med ont i nacken och huvudet som ar vildigt hért pressade och
stressade och att traningen ar stress i sig. Da handlar det om att hitta en lagom niva for
fysisk aktivitet. FaR kan vara bra for bade de som ror sig for lite eller for mycket. Det ar
viktigt att hitta argument for egenaktivitet till exempel promenad, stavgang eller
jogging for att man sover battre om man promenerar pa kvillen. Det ar bra att foresla
att man till exempel gar ihop med kompisar. Ett hinder kan vara att man inte vet vad
det finns for gruppaktiviter i niromradet att erbjuda. Det kan ocksa vara ett sitt att
bortférklara att man inte forskriver FaR eftersom egenaktivitet ar sa viktig
vardagsmotion. Priset pa arrangerade gruppaktiviteter kan vara ett hinder for vissa
familjer.

P4 vilka kriterier ska man vélja ut barn som ska fa FaR? Ska det vara barn med olika
problem till exempel 6vervikt eller barn som ar otillrackligt fysiskt aktiva. Och om man
bestammer sig for att vilja ut de barnen som ar inaktiva hur ska man vilja ut dem och
pa vilka kriterier? Ska man siatta pedometrar pa dem eller ska man fraga dem eller ar
det skolsyster som ser vilka som &r inaktiva pa rasterna eller ar det lararna?

Nej jag kan inte se nagot hinder. Jag ser bara en vag in.

Receptbegreppet i sig och kopplingen till det. Delarna i FaR-metoden kan man ju
anvanda, till exempel ett individanpassat samtal kan vara bra. Att man skriver ner vad
man kom fram till. Att man samverkar pa olika sitt inom skolan och att man féljer upp.
Det finns inga studier pa FaR till barn. FaR inom hailso- och sjukvarden har byggt pa att
man utnyttjat befintliga strukturer och att det blir ett stod i arbetet. Vad finns det for
befintliga strukturer i elevhilsan?

Det saknas mycket evidens fortfarande, sa det ar svart att veta hur mycket man ska
rekommendera vid olika tillstdnd som till exempel smarta och somnsvarigheter. Det ar
lika svart inom hilso- och sjukvarden som inom elevhilsan. Skillnaden kanske ar att
man inom barnspecialistmottagningen kan ta lite prover och kanske hitta ndgot annat
med mer evidens. Idag skickas patienten till sjukgymnast for smértor och da skriver jag
att det ar bra om de kan komma igdng med fysisk aktivitet. For om man dr mindre aktiv
far man mer spanningar och det ir nagot jag vet av erfarenhet, inte nagot som jag last i
en evidensbaserad artikel. Det ar fraigan om hur hird man ska vara. Det som ar
fordelen med att skriva ett recept ar att man kanske kan &tnjuta en rabatt samt att det
blir lite mer tryck bakom rekommendationen. Ordinationen kanske i princip blir lika
tung for patienten och fordldrarna som en ordination pa Voltaren.
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Pa barn ligger forskningsfronten efter i jamforelse med vuxna, vilket innebar att det
finns en svagare evidens att bygga en FYSS for barn med professionell trovardighet, da
maste man ha vissa saker att luta sig mot. Vissa metabola sjukdomar och prevention
tycker jag att det finns evidens for och vad galler kognition/latt oro sa finns det en hel
del stod. Det som handlar om 6vervikt och fetma, dar kanske man behover veta mer om
belastning. Innan man infor FaR bor man nog ha en bok motsvarande FYSS med farre
kapitel dar man har "pa fotterna”.

Vad skulle behovas for att arbeta med FaR inom elevhalsan?

Man behover utbilda skolpersonalen om de positiva effekterna med fysisk aktivitet och
hur viktig det ar fran barnsben. Det gar inte att komma med hilso- och sjukvérdens
“tank” utan att veta hur skolan fungerar. De som far FaR ska fortfarande ha kvar sin
idrott i skolan i grunden. Den fysiska aktiviteten de erbjuds méste vara till valutbildade
FaR-ledare. De maste veta hur man arbetar med fysisk aktivitet for barn och ungdomar
generellt, men ocksa en utbildning om barns speciella problematik vad det nu kan vara
for nagot. Om det galler motorik s kan man inte skicka ut de barnen till vem som helst,
det maste var riktigt duktiga idrottslirare eller sjukgymnaster inom hélso- och
sjukvarden.

FaR-blanketten skulle finnas i journalsystemet. Utbildning till skolskoterskor om fysisk
aktivitet och beteendeforandring vid olika diagnoser/symptom. Stérre utbud av fysiska
aktiviteter att erbjuda ungdomar som behover komma igéng, anpassade grupper till
barn med sarskilda diagnoser. Idrottsforeningarna borde ha sirskilda “prova pa
grupper” till elever som fatt FaR. Reducerat pris pa olika traningsalternativ nar man
satter igng att trana. Det behovs extra pusch pa egenaktivitet for att fa ihop sin fysiska
aktivitet varje dag. Mer primarpreventiva insatser i skolan som till exempel en timmes
fysisk aktivitet om dagen till exempel lunchpromenad eller stavgang. Uppmarksamma
aven elever som tranar for mycket, dar traningen blivit ett stressmoment.
Idrottslararen ar en nyckelperson och skulle fa utokad tid for att stotta elever som far
FaR. For elever med olika diagnoser skulle hilso- och sjukvarden (en sjukgymnast)
kunna skriva ett FaR som ett intyg om vad eleven klarar som en hjilp for eleven att
delta pa idrotten. Ordination av FaR ar jamstallt med liakemedelsbehandling. For att
FaR ska ordineras ska det vara en diagnos/symptom som gor att barnet/ungdomen
mar déligt. Otillracklig fysisk aktivitet eller stillasittande i sig racker inte som en
tillrackligt grund for ordinationen. Ordinationen ska vara for symptom som uppstar av
otillracklig fysisk aktivitet. Viktigt ar att koppla den fysiska aktiviteten till ett socialt
sammanhang, till exempel promenad med kompisar for att det ska bli av.

Att definiera vilka som ska ha ett FaR och vad man skulle erbjuda for fysisk aktivitet.
Det kan vara de barn som inte ar med pa skolidrotten. Skolsyster kanske kan se vilka
barn som ar trotta. Foraldrarna kanske siger att de aldrig ar ute. Lararna kanske kan
hjalpa till och se pa raster vilka som inte ror sig, det giller ju yngre barn. De barn som
inte har en organiserad idrott pa fritiden (cirka 40%) kan vara en potentiell grupp. For
att fa reda pa vad eleverna som inte ror sig sarskilt mycket skulle vilja gora tycker jag
man borde fraga vad de vill prova pa.

Framst sa ar det ju kunskap. Kunskap om metoden, en utbildning i det. Information
och klara tydliga riktlinjer uppifran om mandat och vad som ar ritt att gora. Det skulle
skapa mindre osakerhet bland skolskoterskorna.

Studier! Att man jobbar strukturerat, foljer upp, utvarderar och utifran vad man

kommit fram till viljer vilken viag man ska ga vidare. Utan studier ska man inte féra in
det hir pa bred front. Dadremot kan man testa det pa nagra stillen for att man maste fa
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erfarenhet och se om det funkar, men da maste det vara under utgdngspunkten att det
blir forskning av det och man kan da antingen visa att det funkar eller att det inte
funkar, sa att man inte bara startar det. Annars blir det som det varit inom hilso- och
sjukvarden tidigare. Det har byggt pa eldsjalar.

Forst méaste man enas om man tycker att FaR ar ett bra verktyg till barn och ungdomar.
Det behover sammanstillas vad det finns for evidens for fysisk aktivitet for barn och
ungdom. Det behover formuleras nagra tips och rad till de som skriver ut FaR.
Utviardering ar viktig for att se hur det gar for personen som har fatt ett FaR. Att man
stiller samman den information som finns s att man vet vad man ska rekommendera
och att man f6ljer upp sin patient. Det ir ju inte bara patienten som ska involveras nar
det ar barn och ungdomar utan dven foraldrar och syskon, vilket gor det komplicerat.
Det har ar en livsstilsforandring i familjen. I idrottsforeningarna ar det alltid en massa
foraldrar som bara stir och tittar. Det borde finnas fler foreningar bland annat for de
sma barnen dar fordldrarna dr med. Aven om den fysiska aktiviteten ar subventionerad
sa ar det fortfarande en kostnad. Om man har ett traningspass en timme tre ganger i
veckan s4 ar det ju inte sarskilt mycket. For att fa till den fysiska aktiviteten som behovs
ar ju vardagsaktiviteten viktig till exempel transport till och fran skolan.
Skolhilsovarden kanske skulle kunna jobba mer for det, men det beh6vs ocksa politiska
patryckningar for att fa samhallet lite mer vanligt for att transportera sig till fots eller
cykla. Andra priméirpreventiva insatser for alla som en timmas fysisk aktivitet om
dagen i skolan skulle vara bra. Vi méste enas om hur evidensbaserat det ska vara for att
vi ska kunna skriva ett recept. Om jag som lidkare skriver ut ndgonting till ndgon som
inte har en sjukdom sa kan jag bli anméald. Men om jag skriver ut FaR till ndgon som
jag inte vet om den behover det, ar det fortfarande okey att gora. Hur harda ska vi vara?
Samtidigt ar det i princip inga biverkningar i lagom doser av fysisk aktivitet. Men det
blir mer en intellektuell grej rent filosofiskt hur mycket vi rekommenderar. D4 kan det
juvara bra att ha lite fog for det man séger.

Det behovs ett forstarkt elevhilsoteam samt ett grundmaterial FYSS for barn om vad
man ska rekommendera for fysisk aktivitet vid olika diagnoser. Borjar man med det har
man kommit langt.

En etisk diskussion pagar i landet om FaR ar en lamplig metod for
barn, att det kan finnas en risk att medikalisera i onddan. Hur ser du
pa det?

Det maste finnas skolsjukskoterskor som forstar att uttrottande fysisk aktivitet kan
vara viktiga rad att ge till exempel till tjejer och killar som mar psykiskt daligt. Det ar
inte s manga som kanner till det, vilken effekt det skulle ge. De géller ju att de ar
utbildade och kan ge raden, 4ven om vi inte kallar det for recept och framforallt sa
maste det finnas ndgon som kan ta hand om de hir recepten, det ar dnda det viktiga.
Vad man kallar det kan ha betydelse for etiskt hur man tanker, men kontentan ar anda
att du maste ha ndgon som har kunskapen kring det hela. Du maste ge radet och du
maste ha ndgon mottagare som ar utbildad. Det kan vara en fordel att det ar skolan
som ordinerar fysisk aktivitet, for sjukgymnasten kan samarbeta med gympaldraren
och da blir det inte konstigt for eleven utan avdramatiserat.

Sa klart vill man ju att alla barn ska vara aktiva utan att medikaliseras, fa ett recept. Det
kanns ju lite krystat, men visst om det skulle vara en metod som funkar och man nar de
barnen som ar mest stillasittande. Vi vet ju inget bra sitt att nd de barnen som ar mest
stillasittande. Om det ar ett sidtt som fungerar sa ar det vl jattebra i sé fall. For som det
ar nu sa ar det ju en grupp barn som inte 4r med pa gympan och inte ar med i
organiserad idrott och jag tror inte att de ar ute och ar spontant fysiskt aktiva heller.
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Det ar alltid en risk att man kanner sig utpekad, men jag har svart att se det som ett
problem. Det beror pa hur det har gér till. Om det ar utanfor skolan och det ar andra
forskrivare s beror det ju pa att familjen har sokt upp och att det finns en anledning.
Om det ar inom skolan och det ar skolskoterskan som kommer med det hir, 4r min
personliga tro och uppfattning att de ar vdl medvetna om att det har dr nagonting som
de skulle behova gora. Sen om de tar det positivt eller negativt kanske beror pa hur det
presenteras och hur mottagliga de ar. Det ar ju ménga faktorer som paverkar det. Men
jag tycker att det skulle vara synd att man satt upp det hindret i forviag. Jag onskar att
det skulle hjdlpa fler 4n kanske det antalet som skulle kinna sig krankta eller vad det
nu skulle kunna vara. Vinsten ar storre.

Receptet ska inte anvidndas i onddan till barn och ungdomar. Det ar risk att stimpla
dem.

Ja, absolut.

Det beror ju pd, om det handlar om barn som har en kraftig 6vervikt. Det ar vl
framforallt det d4 eftersom det andra inte ar vedertaget. Da kan det ju vara bra. Det ar
ju ett sétt att betona att det har ar en del av behandlingen. Och jag menar, skolan ar
anda sjukvardsmanniskor i skolhdlsovarden. Det ar ju inte ndgon kurator som skriver
recept. Sa da tycker jag det ar okey. Men annars tycker jag generellt att det ar viktigt att
fa alla barn i rorelse, inte bara plocka ut de som rékar ha en diagnos.

Jag har ingen annan kommentar till detta dn att det ar forsta linjens behandling i en
massa sjukdomar hos vuxna och jag forstar inte varfor man skulle backa for det hos
barn. Ska man vénta tills de blir sjuka, s att de kan 2 piller istallet da? Nej, jag forstar
inte riktigt den diskussionen.

Hur definierar du otillracklig fysisk aktivitet respektive stillasittande
for barn och ungdomar?

Barn sex till tolv ar under 15000 steg/dag for pojkarna. For flickorna under 12 000 steg
per dag. Stillasittande ar de som inte uppfyller 60 min mattlig fysisk aktivitet per dag.
For vuxna vet vi att stillasittande ar en oberoende riskfaktor for ohilsa d&ven om vi
tranar. Men rekommendationen att minska stillasittandet hos barn vilar inte pa
vetenskaplig grund idag.

Det ar jattesvart att mata fysisk aktivitet och stillasittande, sa det ar svart att se en
trend Over tid. Det ar skillnad mellan subjektiva och objektiva matmetoder forstas. Man
vet inte hur stor andel av svenska barn som ar otillrackligt fysiskt aktiva, det vill sdga
60 minuter om dagen, for det beror ju pa vilken matmetod man haft. Men generellt sa
ar yngre barn mer aktiva an dldre barn. I gruppen barn runt 12 rs alder ar det ménga
barn som slutar med sina organiserade aktiviteter. De slutar att gd ut pa rasterna i
skolan. Flickor dr mindre aktiva dn pojkar. Det finns inte lika mycket aktiviteter
anpassade for flickor som for pojkar. Skolidrotten kanske borde forandras. Det borde
finnas aktiviteter efter skolan, kanske dans. Vi vet ju inte om barn ar mer stillasittande
nu, men vi vet att skdrmtiden har 6kat och att den aktiva transporten har minskat, det
vill siga man cyklar och gar i mindre utstrackning. Aven om barnen nu haller pad med
skarmtid mer, sé forr kanske de gjorde nidgonting annat stillasittande som typ laste.
Vissa beteenden har 6kat till exempel stillasittande beteende. Det finns inte s mycket
forskning och det behovs mer. Till exempel om man tittar pa ohilsa ser man att det
finns ett samband mellan mycket TV-tittande och ohilsa, men om man méter med
accelorometer och definierar stillasittande totalt s& ser man inte alls det starka
sambandet som man ser hos vuxna dnnu. Men det kan ju bero pa att barn ar sa pass
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friska an sé lange att man inte borjat se att de blivit sjuka eller s dr det beteendet just
TV-tittandet som ar farligt och att de kanske ater onyttigt samtidigt.

Jag tror att de ar en av de stora farorna idag, stillasittandet. Det finns stora grupper
som inte ar intresserade av idrott och inte ar med i nagon idrottsforening. Sa finns det
ju ungdomar som ar med i en fotbollsforening, gar pa ishockey eller fotboll cirka en till
flera gdnger i veckan nar de dr sma. Om de ddremellan sitter resten av tiden sa ar det
anda en halsorisk, sd man behover 6ka den fysiska aktiviteten. Inom skolan handlar det
ndr vi pratar stillasittande mycket om att aterinfora fler idrottstimmar. Vi har ju bevis
for att det ar kopplat till inlarning och vilbefinnande. Det finns ju hur mycket studier
och forskning som helst som visar det. Varfor drar vi ner idrott nir vi vet att det har s
klara kopplingar? Men sé fysiskt inaktiva vad ar det for kriterier for det d&? Det ar ju
ocksé en svar fraga. Hur bedomer man det? Genom intervjuform och da vet vi ju att
manga svarar positivt. Vi genomfor ju Ung livsstilsundersokning genom
idrottsforvaltningen i skolor. Da far de ju svara pa massa fragor om hur ménga ganger i
veckan de ror sig sé att de blir svettiga och varma, s visst kan man hitta
matinstrument.

Det finns inga svenska rekommendationer. Da fair man anvinda de nordiska
rekommendationerna eller WHO. YFA (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet) haller pa
att ta fram rekommendationer. De nordiska rekommendationerna for barn och
ungdomar ar ju att barn och ungdomar ska rora sig minst 1 timme per dag.
Stillasittande finns varken nagra rekommendationer for vuxna eller f6r barn, mer n att
man ska undvika langvarigt stillasittande och gora avbrott. For att forsoka skapa en
gemensam plattform for interventioner kring stillasittande, har Owen och medarbetare
foreslagit foljande instruktioner till vuxna. Begransa den stillasittande tiden pa fritiden
vid frivilligt valda aktiviteter sdsom tv-tittande, datoranviandning etcetra till maximalt
tva timmar per dag. Vid ldngvarigt stillasittande under dagen, gor ett kortare avbrott
var 30:e minut. Byt ut stillasittande mot lagintensiva aktiviteter exempelvis staende.

Det vanliga ar ju 60 minuter av spel och lek per dag. Osdker pa definition av
stillasittande f6r barn och unga, osdker om det rader koncensus dar.

Enligt internationella rekommendationer ar det 1 timme per dag. Vad vi kan sdga vad
giller en timme &r ju att det 4r mest visat pa barn med 6vervikt eller hogt blodtryck och
sa vidare. Det finns ganska lite gjort pa friska barn hur pass aktiv man ska vara.
Eftersom de ar friska ar det svart att studera effekter. Dessutom registrerar man fysisk
aktivitet pa olika satt och man mater kroppssammanséttning pa olika sitt.

Ja, enligt rekommendationen ska man vara fysiskt aktiv minst tre MET (Metabolic
Energy Turnover) 60 min om dagen. Jag tror att det ar lite for 1agt, men det ar
rekommendationen. Om stillasittandet finns ingen rekommendation. Bara att minska
stillasittandet s mycket som mgjligt. Antagligen ar fysisk aktivitet ndgot viktigare hos
barn fysiologiskt 4n minskat stillasittande. Sen gor man en massa annat tokigt nar man
sitter still. Det ar ju ocksa sa, det vet ju alla som arbetar med den har fragan att det ar
svart att méta och att fi en uppfattning. Vi far vara forsiktiga, men definitionen ar ju 60
min per dag.
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IV Goda exempel inom halso- och sjukvarden i
Stockholms lan

Hér redovisas tre intervjuer med fyra sjukgymnaster. De tva forsta sjukgymnasterna
var med vid samma intervjutillfille. I redovisningen har materialet kategoriserats
under sex olika rubriker och formulerats fran jagform till mer generell beskrivning.
Samma intervjuguide har anvints som till elevhilsan, se bilaga 5.

Exempel 1 och 2, sjukgymnaster

Hur?

Inom sjukgymnastikkliniken har en eller ett par sjukgymnaster per sektion uppdraget
som FaR-samordnare. Att vara FaR-samordnare innebir att inspirera och underlitta
for kollegor pa sektionen att skriva ut FaR genom att kontinuerligt inhdmta kunskap
och forbattra rutiner nar det giller FaR.

Rutiner for forskrivning av FaR inkluderar ett patientcentrerat samtal, skriftlig
ordination och uppfdljning. Dokumentation av FaR sker i journalsystemet. I samtalet
med patienten tas hansyn till patientens halsotillstdnd, besvir, diagnos och
riskfaktorer. Samtalet styrs av patientens tidigare erfarenheter och vad som ar roligt
och mojligt att genomfora. I samband med samtalet sker den skriftliga ordinationen,
forskrivningen av FaR. Ordinationen sker via mall i Take Care eller pa receptblock.

Uppfoljningen kan ske pa olika sitt. Den enklaste formen av uppfoljning ar en
telefonkontakt men i de allra flesta fallen sker uppfoljningen i form av ett aterbesok.
Tid for uppfoljning ar tre till sex manader efter forskrivning.

Till vem?

e Inom barnsektionen ir sjukgymnaster verksamma inom olika omraden sasom
exempelvis neuropediatrik, ortopedi, reumatologi, andning och onkologi.
Sjukgymnaster inom barnsektionen traffar barn fran noll till 18 &r.

e Forskrivning av FaR sker inom flera av ovan namnda omraden och framfor allt
till barn fran tio ar och uppat.

o Overviigande sker forskrivningen av FaR inom &ppenvérden.

Hur lange?
Inom barnsektionen har man arbetat med metoden FaR sedan ar 2010. Under 2013
skrevs ut cirka 50 recept pa fysisk aktivitet. Tidigare ar var siffran runt 15 recept per &r.

Kontakt med forildrar?

De allra flesta barnen har sina férdaldrar med vid sjukgymnastbesoket vilket innebar att
samtal och forskrivning sker tillsammans med bade barn och fordlder. Vid enstaka
tillfallen kan de dldsta barnen komma till sjukgymnastbesoket utan forilder men da
informeras foraldern separat.
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Mojligheter?

Erfarenheten ar att metoden FaR fungerar bra framfor allt for ungdomar. Det
patientcentrerade samtalet ar viktigt. I samtalet diskuteras lamplig fysisk
aktivitet for individen med utgdngspunkt fran individens eget intresse och
onskemal samt hansyn till behov och restriktioner. Samtalet leder ofta fram till
forslag pa fysisk aktivitet som blir motiverade och mdgjliga for patienten att
utfora.

P& baksidan av receptet finns mojlighet att notera genomford aktivitet. Har kan
patienten sjalv notera sitt aktivitetstillfille alternativt fi en stidmpel av
aktivitetsledare. Receptet kan tas med vid uppfdljning for att ha som
diskussionsunderlag.

Erfarenheten ar att barn och ungdomar ofta vet vilka fysiska aktiviteter som de
tycker ar intressanta. Dartill behover aktiviteten kunna utforas i barnets
narmiljo. Kombinationen av en aktivitet som ar motiverande for barnet och
narheten till aktivitet ar oftast en framgangsfaktor.

En stor fordel med metoden FaR ar att barnet/ungdomen far hjalp att pa ett
strukturerat sitt komma igdng med fysisk aktivitet. Att Andra vanor innebar en
process och da kan FaR vara hjalpsamt och stottande.

Uppfoljningen ar viktig for att utviardera interventionen och for att anpassa
aktiviteten vid behov i syfte att 6ka och bibehaélla fysisk aktivitetsniva.

I samarbete med idrottslarare kan FaR ge forutsattningar for barnet att delta i
idrottslektioner utifran sina egna resurser och begransningar.

Hinder?

Som sjukgymnast ger man vildigt ofta individuella rad om fysisk aktivitet och
behovsanpassade traningsprogram. Att utveckla detta och koppla till FaR kan
uppfattas som lite mer tidskravande vilket kan vara ett motstand.

En del besok utgors av sjukgymnastisk bedomning vid ett tillfalle utan planerad
uppfoljning vilket gor att metoden FaR inte lampar sig.

Inom barnsektionen har allt fler sjukgymnaster kommit i kontakt med metoden
och FaR har successivt skrivits ut inom fler verksamhetsomradet adn tidigare.
Dock har inga specifika patientgrupper eller verksamhetsomréaden identifierats
och specificerats.

Att tillgodose 6nskemél om deltagande i ordinarie foreningsverksamhet inom
barn- och ungdomsidrotten kan vara svirt med den tidiga satsning som réder
idag inom idrotten. Onskvart vore darfor med storre tillgang till alternativ
sdsom “Korpen” eller "B-lag”.
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Exempel 3, sjukgymnast

Hur?

Det ingar jattemycket fysisk aktivitet i arbetet sjukgymnasten gor. FaR anvinds mest
nar barnen ar redo att borja trana sjilva. Sjukgymnasten menar att hon skulle kunna
anvianda FaR i mycket storre utstrackning eftersom det oftast handlar om aktivering,
motivation och sjalvkinsla. Nagra enstaka barn kommer via att fordldrarna sokt upp
sjukgymnasten direkt. Annars kommer barnen via remiss fran barn- och
ungdomsmottagningarna, BUP och barnklinikerna huvudsakligen i samma geografiska
omrade. De som kommer har behov av stora insatser eftersom de haft besvar en liangre
tid. Eftersom det dr aterkommande besok blir det naturligt med uppfoljning under
behandlingen.

Till vem?

e Barn med aterkommande smarta till exempel ont i huvudet, magen, ont i
ryggen, nacken, angest, depressioner, neuropsykiatri och en del motorik,
atstorningar, overvikt, somn och illamdende ar ocksd vanligt samt
samspel- och kommunikationssvarigheter (till exempel vid autism) och
social fobi.

e FaR forskrivs framforallt till barn fran 10 ars alder.

e Barn med neuropsykiatriska diagnoser ar vanligt forekommande bland
de barn som far FaR. Alltsa dar det ar svart med motorik, men ocksa en
stor del med angest, smarta eller mer psykiatriska diagnoser, ADD ar
jattevanligt.

Hur léinge?
Sjukgymnasten har arbetat sedan februari ar 2013 vid landstingets mottagning.

Kontakt med foraldrar?

Foraldrarna ar med pa besoket om det inte ar en dldre ungdom. Ett exempel ar en 16
aring som fatt FaR pé att g& fram och tillbaka till skolan. Mélet ar att framover vara
med pa idrottslektionen. Om man ska gora en livsstilsfordndring ar det bra att
fordldrarna ar med. I undantagsfall nar fordldern inte dyker upp kan det vara pa grund
av exempelvis konflikter eller att fordldern har svart att kunna komma ifrdn andra
ataganden.

Mojligheter?

e Sjukgymnasten skulle kunna skriva flera FaR till olika patienter som ett tydligt
satt att motivera, folja upp och dokumentera i journalen.

e Barn med oOvervikt som traffat dietisterna pad mottagningen kan komma till
sjukgymnasten for att komma igdng med fysisk aktivitet. Sen kommer de
tillbaka efter tvA ménader och om det flytit pa bra kan kontakten avslutas dar
och sedan f6ljas upp om ett halvar.

e FaR kan i praktiken vara ett bra verktyg for att barnet och foéraldrar kan ta sig
till en fysisk aktivitet tillsammans. Sjukgymnasten kan ringa direkt till exempel
till ett gym och siga att det har barnet kan trana tillsammans med sin foralder
om man ar 12 eller 13 ar. Det finns ingen risk for 6vertraning. Det ar inte
ovanligt att foraldrarna har liknande, om inte samma, besviar som barnen.
Foraldrarna siger att de sjédlva skulle behova komma igédng, men de hinner inte
och har inte rad, sa det blir inget for barnet heller. Om barn och foraldrar kan ga
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tillsammans kan det vara ett jattebra satt att f4 en lugn stund i en i Ovrigt
stressig tillvaro.

FaR maste laggas pa ratt niva sa att inte ribban laggs for hogt sé att personen
kanner sig misslyckad. Det finns ofta sd& mycket prestation och upplevelse av
misslyckande anda.

Sjukgymnasten skulle kunna samverka med idrottsldraren pa skolan omkring
barn med motoriska problem och definiera via ett FaR recept vad barnet klarar
och inte. Idag finns inte den tiden for sjukgymnasten. Det skulle behovas fler
sjukgymnaster som kan behandla barn.

Sjukgymnasten skulle kunna samverka mer forebyggande med elevhilsan via
kortare konsultkontakter istillet for som nu nar barnen kommer med svarare
problem. Idag gar de forst via BUP och BUM. Aven har handlar det om tidsbrist
pé grund av for lite sjukgymnaster for barn.

Angdende begreppet FaR tycker sjukgymnasten inte att det ar sa viktigt att det
heter just det. Det ju sa att man lagger den fysiska aktiviteten pa ratt niva,
pratar igenom det ganska grundligt, delar upp i delmal och f6ljer upp. Det
kanske skulle kunna heta nagot annat &n recept till exempel "kom igang med
fysisk aktivitet”.

Hinder?

Sjukgymnasten onskar att hon kunde forskriva FaR aven till fordldrarna om det
behovs, men det dr ju barnen som ar hennes patient sa systemet tillater inte det.
Det behdvs fler anpassade fysiska aktiviteter for barn och foréaldrar tillsammans,
forslag ar Aikido, simning och gym.

Det behdvs fler anpassade fysiska aktiviteter for barn med neuropsykiatriska
funktionshinder till exempel barn med paverkad motorik. De barn som inte
platsar i Habiliteringens verksamhet har mycket begransat utbud. Det maste
vara ledare med adekvat kompetens for grupperna.

Ibland ar det inte lampligt att prata om FaR eller ta fram receptet i forsta taget.
Det kan handla om att personen behover arbeta mer med fortroende och tillit.
Det kan vara att overhuvudtaget kunna ta sig utanfor dorren med en kraftig
social fobi eller jattestark angest. Da far patienten arbeta med kroppskiannedom
och olika verktyg/strategier for att kunna ta sig ner till affaren eller bussen. Det
handlar kanske inte sa mycket om fysisk aktivitet, utan mer kidnslomassigt om
att kunna ta sig ut. D4 kan man ténka att en del av det ar aktivering och att rora
sig.

Barn prioriteras inte sd mycket varken forebyggande eller i varden. Ju langre de
far vanta pa hjalp ju mer besvar far de som vuxna.
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Exempel 4, sjukgymnast

Hur?

Sjukgymnasten far ett fatal FaR-recept, men ofta ar det remisser pa fysisk aktivitet sa
att det ar sjukgymnasten som utfiardar sjilva receptet. De flesta patienter ar
barn/ungdomar med overvikt eller fetma. Regelbundna moten halls cirka var tredje till
fjarde vecka under sex manader upp till ett ar och ibland dnda upp till tva ar. Efter sex
méanader brukar det borja mirkas viss foljsamhet. Fysisk aktivitet speciellt
vardagsmotion, och regelbunden kost ar fokus under triaffarna. En kartliggning gors i
borjan med hjilp av aktivitetsdagbok av hur mycket ungdomarna ror sig. Vissa
ungdomar har svarare att komma igang med fysisk aktivitet. Ofta finns mycket tragiska
saker "problematik” i familjen.

Till vem?

e Det kommer barn/ungdomar framforallt 6ver 12 &r med overvikt/fetma fran
barnspecialistmottagningen. Enligt Sodertidljemodellen har barnmottagningen
viktskola for barn under 12 ar och deras forildrar samt fysiska aktiviteter
tillsammans med Korpen. Fran elevhilsan kommer bara ett fatal recept och det
har minskat med tiden.

e Barn med ADHD och Asperger.

Hur léinge?
Sjukgymnasten borjade arbeta som FaR-samordnare for 13 ar sedan ar 2000.

Kontakt med forialdrar?
Foraldrar ar alltid med i borjan. Sedan ar det viktigt att ha barnet/ungdomen pa egen
hand sa att inte foridldrarna tar 6ver.

Mojligheter?

e Det borde finnas mojligheter med att fler barn remitterades till sjukgymnasten
for att fa hjalp att komma igdng med fysisk aktivitet. Kanske vore det dags att
bjuda in elevhilsan igen?

e Det ar viktigt med en vuxen utomstdende person som kan lyssna pa barnet.
Skolskoterskorna har ju ont om tid.

Hinder?

e Att ungdomarna inte kan komma ifrdn pa dagtid fran skolan for att besoka
sjukgymnasten, men hon har ocksé sena tider pa mottagningen.
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5 Diskussion och slutsatser

Kartlaggningen har visat att nastan hilften av kommunerna (12/26) i Stockholms lan
arbetar med FaR inom elevhidlsan pd nagot sitt. Enkidten som gick ut till alla
skolskoterskor och skolldkare i Stockholms ldn visade att var tionde skrivit FaR en eller
flera ganger. I 6vriga landet ar det var tredje landsting som arbetar lite grand med FaR

(9/21).

Intervjuer med nyckelpersoner visade att sex av atta var positiva till FaR inom
elevhilsan, men framst Onskar man att skolor generellt borde arbeta mer med
primérprevention av fysisk aktivitet till alla. Om man ska anvinda FaR anser de flesta
nyckelpersoner att man borde ha “mer pa fotter” for att veta vad man ska
rekommendera for fysisk aktivitet vid olika diagnoser typ en FYSS for barn. Eftersom
det inte finns nagon evidens for FaR till barn borde man samla ihop kunskap som finns
hur fysisk aktivitet inverkar pa olika diagnoser och besvir. I de fall det inte finns
studier borde man fraga olika specialister inom hélso- och sjukvarden vad de ger sina
patienter for rad. Dessa rekommendationer skulle vara en bra utgdngspunkt for bade
personal inom landstinget hailso- och sjukvard samt elevhilsans personal vid
forskrivning av FaR.

De tva nyckelpersoner som var negativa till FaR pratade om att barn kan kinna sig
“stamplade”. Detta ar ocksad en diskussion som forts bland vuxna bland annat i det
nationella nitverket FaR till barn och ungdomar. Ett forslag ar att gora en kartlaggning
av hur barn och ungdomar som fatt FaR inom elevhilsan har upplevt det. En
studentuppsats som gjorts av familjens upplevelse av att barn och ungdomar ordinerats
FaR inom barnspecialistmottagningen i Uppsala (Fagerberg och Forenius 2013) visade
att bade barn/ungdomar och deras forildrar overlag var nojda med information och
bemoétande bade fran forskrivare och friskvardslots.

Inom landstingets hilso- och sjukvard i Stockholms lin verkar det sjilvklart att skriva
FaR till barn och ungdomar med olika diagnoser, men observera att de intervjuade
personerna ar sjukgymnaster som ar experter pa fysisk aktivitet. En idé som lyfts av en
sjukgymnast ar att kunna skriva FaR till fordldrar, &ven om det ar barnet som ar
patient. Tanken med detta &r ju att “barn gor inte som du sager utan som du gor.” Ett
satt att kringga att det inte gar att forskriva FaR till en fordlder nar barnet ar patient ar
att istdllet diskutera fysiska aktiviteter som barnet/ungdomen och fordldrarna kan gora
tillsammans.

Ett problem som flera av de goda exemplen inom elevhilsan lyft 4r hur FaR ska
forskrivas till barn i skoldldern (7-15 ar), da samtal och forskrivning helst bor ske
tillsammans med foridlder/vardnadshavare. Inom elevhélsan kallas foraldrar vanligtvis
till lakarbesok och hilsobesok i forskoleklass. I Ovriga 4renden far
elevhilsovardspersonalen ta initiativ och bjuda in foraldrarna. Ett vanligt scenario ar
att det ar svart att fa tiden att racka till for skolskdterskorna och att det ar svart att fa
foraldrar att komma till besoket som ar pa dagtid. Har giller det att hitta en bra rutin
for hur forialdrar involveras vid forskrivning av FaR. Inom landstingets halso- och
sjukvard ar det enklare eftersom det ar vanligast att virdnadshavare ar med sitt barn.
Nir eleverna géar pa gymnasiet upplevs det som enklare eftersom FaR kan forskrivas pa
liknande satt som till vuxna och foraldrarna behover oftast bara informeras via telefon.
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I intervjuerna till goda exempel inom elevhalsan och landstingets halso- och sjukvard
marks att det finns olika modeller for hur FaR anviands av olika vardgivare, men syftet
ar att barnen/ungdomarna ska bli mer fysiskt aktiva. Endast tvA personer (en
nyckelperson och en sjukgymnast) nidmner att FaR kan lika girna forskrivas till
barn/ungdomar som ror sig for mycket. FaR ar ju en Overenskommelse mellan
vardgivare och patient om vad man kommer Gverens om i ett samtal vad giller
livsstilsforandring av fysisk aktivitet.

Flera sjukgymnaster nidmner att baksidan av receptet fungerar bra som en
aktivitetsdagbok. I tva andra exempel inom elevhilsan anvinde skolskoterskan olika
hjalpmedel som stegriaknare och aktivitetsdagbok for att eleven skulle fa upp 6gonen
for hur mycket hon/han rorde sig och for att skolskdterskan skulle kunna bedéma om
eleven var tillrackligt fysiskt aktiv. For att barn och ungdomar ska tycka det blir
intressant att rora sig mer kan ett forslag vara att komplettera FaR-ordinationen med
olika verktyg till exempel en aktivitetsapp i mobilen som barn och ungdomar har varit
med att utforma. I forskning till vuxna har radgivning av fysisk aktivitet kompletterad
till exempel med recept pad fysisk aktivitet, dagbok, stegriaknare eller
informationsbroschyr visat sig ge en Okning av den fysiska aktivitetsnivin med
ytterligare 15-50% (SBU 2007).

I ett exempel inom landstingets hilso- och sjukvard var FaR ett sétt att stodja elever att
kunna delta pa idrotten genom att idrottslararen fick klart for sig vad eleven klarade av
att gora. Inom elevhilsan fanns ett exempel med en skolskoterska som skrev FaR till
elever som sedan fick stod av friskvardslots att hitta ratt fysisk aktivitet. I ett exempel
inom elevhilsan fanns en skolsjukgymnast som kunde stodja elever som behovde extra
hjalp att komma igang med fysisk aktivitet. I ett annat exempel i elevhilsan fanns ett
gott samarbete med idrottslararen som hjalpte till med fysiska tester som ingick i
elevhilsoprofilen och som var ett underlag infor hilsobesoket. Dessa olika modeller
tyder pa att FaR behover anpassas till de olika forutsattningar som finns lokalt for att
fungera. De olika modellerna har ocksé betydelse for hur uppfoljning sker bade hur ofta
barnet/ungdomen som fatt FaR kontaktas och hur pass mycket stod det kan fa.
Generellt foljdes elever oftast under minst tre ménader och i landstinget upp till sex
manader.

Vilka elever kan da fa ett FaR? I de olika goda exemplen inom elevhélsan och
landstingets hilso- och sjukvard var anledningarna bade otillracklig fysisk aktivitet hos
elever och/eller olika diagnoser och besvir. Det vore mindre lyckat om alla elever i
skolan som enbart ar otillrackligt fysiskt aktiva utan hilsoproblem ska fa ett FaR. I
sddant fall skulle troligtvis en stor andel elever behova ett FaR och det finns en risk att
begreppet “urvattnas”. Ett problem ar ocksa att det ar svart att mata fysisk aktivitet och
att det inte finns evidens for att stillasittande ar en oberoende riskfaktor for sjukdom
hos barn och ungdomar, antagligen pa grund av att de ar sd pass "unga och friska”.
Daremot ar det viktigt att skolan vidtar dtgarder nir en elev exempelvis uteblir frén
idrottslektioner och sdnder signaler om hur viktigt det 4r med fysisk aktivitet.

Grunden i skolan ska ju vara hilsoframjande fysisk aktivitet till alla elever varje dag.
Men till vissa elever med diagnoser eller besviar som kan forebyggas eller behandlas
med fysisk aktivitet och som behover extra stod att 6ka sin fysiska aktivitet sa skulle
man kunna forskriva ett FaR. Det forutsatter att elevhilsan har skrivit
rekommendationer/riktlinjer, pa samma sitt som landstingets hilso- och sjukvéard har
gjort sd att elevhilsans personal vet vad som géller. Idag finns det ingen evidens for
FaR till barn och ungdomar och evidensen for hilsofraimjande och forebyggande
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insatser generellt inom elevhalsan ar starkt begransad, darfor ar nya studier mycket
angelaget for att hitta bra metoder (Socialstyrelsen 2013).

Ett forslag ar att elevhilsan skulle kunna forskriva FaR till samma grupper som
landstingets halso- och sjukvard pa sikt, men det ar viktigt att elevhalsan borjar med en
begrinsad malgrupp nar metoden implementeras till exempel barn med 6vervikt och
fetma. All legitimerad personal inom elevhilsan som lidkare, sjukskoterskor och
psykolog bor kunna forskriva FaR. Elevhilsan kan bara sjdlva veta vad som ar
realistiskt for dem. Generellt behéver samverkan mellan landstingets héalso- och
sjukvard, elevhilsovard och friskvard oka. Det dr ju samma barn och ungdomar som
personalen moter i alla organisationerna. Detta skulle kunna ske genom fler
gemensamma traffar.

I elevhilsans nya vagledningsdokument (Vagledning 2013) tar man upp att samtal om
matvanor och fysisk aktivitet ofta sker vid halsobesok. Enligt den vetenskapliga
genomgangen (Socialstyrelsen 2013) saknas vetenskapligt stod for att enkla rad om
fysisk aktivitet och kostvanor har nagon effekt pa dessa levnadsvanor hos barn och
ungdomar. Diaremot finns det mattligt starkt vetenskapligt stod for att radgivande
samtal med inslag av motiverande strategier har en liten positiv effekt pd ungdomars
fysiska aktivitet. Det ar precis detta forskrivaren gor nar FaR ordineras och f6ljs upp.
Det finns ett visst stod for att rddgivande samtal tillsammans med fordlder har en viss
positiv effekt pa fysisk aktivitet hos barn. I och med det stiarks argumentet att féraldrar
maste involveras nar FaR forskrivs till barn under 16 ar. Eftersom det saknas evidens
pa omradet betonar Socialstyrelsen vikten av att elevhilsan foljer upp och utvarderar
sina insatser vad giller matvanor och fysisk aktivitet.

SBU kommenterade februari 2014 tva kunskapsoversikter (Dobbins et al 2013, Metcalf
et al 2012), att det finns liten effekt av insatser for att oka fysisk aktivitet hos barn och
ungdomar. Det finns ett visst vetenskapligt stod for insatser i skolan, men effekten ar
liten. Innan man satsar pa nya metoder for att framja fysisk aktivitet vill man att
effekterna av metoderna ska vara dokumenterade. Det som forbryllar forskarna ar
varfor interventioner for att frimja fysisk aktivitet hos barn inte ger battre effekt
eftersom vi vet att fysisk aktivitet leder till battre hélsa. Problem som kan vara en
anledning till resultatet ar att interventionerna inte okade den fysiska aktiviteten
tillrackligt mycket eller att interventionerna inte holl pa under tillrackligt lang tid.
Dessutom har utviardering av interventionerna oftast gjorts av sekundéra effektmatt
som fordndringar i blodtryck, blodkolesterol, BMI, maximal syreupptagningsformaga
samt puls. Andra matt som foreslds anvidndas i framtiden f6r att bedoma
interventioners effekt ar till exempel elevbelatenhet, hilsorelaterad livskvalitet,
sjalvkansla, egenformaga till fysisk aktivitet och kostnadseffektivitet. Andra faktorer
som foreslas undersokas framover ar skillnad i interventioners effekt pa fysisk aktivitet
beroende pa kon, élder, etnicitet samt socioekonomisk status. Forskning har visat att
FaR till vuxna har evidens (Kallings et al 2008, Leijon et al 2009, Kallings et al 2009,
Kallings et al 2009b). Flera utvecklingsprojekt pagar i landet med FaR till barn och
ungdomar, men inget har utvirderats vetenskapligt. Darfor ar det angeldget att folja
projekt framdver och se om de har effekt.

Enligt enkaten till skolskoterskorna och skollikarna ar over halften av dessa (65%)
intresserade av att arbeta med FaR och néastan lika ménga (61%) ar intresserade av
utbildning. Centrum for allmanmedicin (CeFAM) genomforde utbildningar om FaR till
skolskoterskorna i Stockholm Stad ar 2008 och ar 2011. Frian ar 2014 kommer
utbildningar att erbjudas till sjalvkostnadspris for aktorer i linet. Om kommunerna
visar ett fortsatt intresse av att arbeta med FaR skulle utbildningen kunna anpassas
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mer till elevhilsan och skolans forutsattningar. All legitimerad personal (skolskoterska,
skollakare, skolpsykolog) inom elevhdlsan borde kunna ha mdjlighet att ga
utbildningen.

Ett forslag ar att all skolpersonal skulle fa en utbildning om vikten av fysisk aktivitet
och en grundkunskap om vad FaR innebar. Fysisk aktivitet dr en frdga som behover
prioriteras i skolan. I samband med den nya laroplanen 1995 (i grundskolan Lpo 94 och
gymnasiet Lpf 94) blev kursplanen i Idrott och hilsa fordndrad genom att man drog
ned pa timantalet med 25% i grundskolan och 40% i gymnasiet (Annerstedt 1997).
Antalet idrottstimmar har inte 6kat i de nya laroplanerna.

Det verkar inte som om forskningen som finns om vikten av fysisk aktivitet har tagits
pa allvar till exempel att man redan pa -9o talet visste att fysisk aktivitet stimulerar
inlarning samt minne och hjalper oss att hantera stress (Neeper et al 1996, Van Praag
et al 1999). Att oka fysisk aktivitet i skolan skulle kunna vara en strategi som kan
forbattra sjunkande skolresultat. Studier har visat att fysisk aktivitet ar sarskilt bra vid
olika sjukdomstillstdind som paverkar hjarnan till exempel ADHD (Ratey J. 2008).
Detta ar en diagnos som ett stort antal elever har och dar fysisk aktivitet verkar vara en
bra medicin. Idag far ju ménga av dessa barn amfetamin for att vara lugna.

Det finns en viktig grupp av barn och ungdomar som ror sig for lite. Varje skola skulle
behova definiera vilka elever de borde fanga upp. Det kan vara elever som inte deltar pa
idrotten eller inte deltar i nagon idrottsférening pa fritiden. Skolan &r en viktig arena
for att stodja elever att fa ett livslangt intresse att rora sig, fa sa kallad fysisk sjdlvkénsla
(Raustorp 2013).

Sarskilt viktigt ar det for elever som inte har stod fran sina fordldrar. Exempel pa
foraldrastodsprojekt som pagar ar en intervention for att fraimja goda matvanor och
fysisk aktivitet hos sexariga skolbarn, en ”Frisk skolstart” (Nyberg et al 2011) och en
"Frisk generation” med en stiftelse som erbjuder fysiska aktiviteter for barnfamiljer i
Haninge och Sodertilje, (www.enfriskgeneration.se).

En satsning fran regeringen ar Idrottslyftet som skulle kunna ha potential att finga upp
ungdomar som dnnu inte kommit med i idrottsrorelsen. En utviardering som gjorts ar
kritisk mot att satsningen inte nar de barn som inte platsar i idrottsrorelsens
elitinriktade verksamhet (Svensk Idrottsforskning 2012). I Jarfilla kommun pagar nu
en riktad satsning inom Idrottslyftet diar skolskéterskor viljer ut barn som behover
komma iging med fysisk aktivitet. Eleverna har blivit erbjudna att prova pa olika
fysiska aktiviteter. Hitintills har satsningen varit mycket uppskattad av barn och
foraldrar. Efter sportlovet r 2014 kommer man att utoka satsningen fran en till tva
grupper med skolelever. Tidigare nimnda foraldrastodsprojekt (Frisk skolstart, Frisk
generation) samt Idrottslyftet skulle behova spridas till flera rektorer.

Resultatet av enkéten till skolskoterskor/skolldkare och samtal med skolskoterskor i
Stockholm stad samt forskrivare inom hilso- och sjukvarden visade att manga inte
kiande till fysiska aktiviteter, eller ville ha fler fysiska aktiviteter generellt, i barnens
naromrade. Dessutom efterfragades alternativa fysiska aktiviteter for olika malgrupper
som barn/ungdomar med diagnoserna overvikt/fetma eller ADHD samt fysiska
aktiviteter riktade till ungdomar samt fysiska aktiviteter for barn och vuxna
tillsammans. Flera efterfrigade ocksa att det skulle finnas utbildade FaR-ledare pa
plats inom friskvarden.
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SISU  Idrottsutbildarna har en hemsida Stockholms FaR-ledarnatverk
(www.farledare.se) dar det erbjuds anpassade fysiska aktiviteter i friskvarden for
personer som fatt FaR. For att ha med sina fysiska aktiviteter pa hemsidan maste
aktoren ha genomgatt en sirskild FaR-ledarutbildning. Det finns en sokfunktion dar
man kan vilja barn/ungdomsverksamhet 6-15 ar. Antalet aktiviteter for aldersgruppen
okar forhoppningsvis om efterfragan okar. Ett tips till friskvarden ar att utoka “prova
pa grupper” med olika fysiska aktiviteter till tidigare nimnda malgrupper.

Manga forskrivare namner ocksa att det dr bra om FaR ar forknippat med ett reducerat
pris pa organiserad fysisk aktivitet. Detta beror nog pa att de malgrupper som man
oftast forskrivit FaR till 4r barn med overvikt eller fetma. Enligt kartlaggningar vet vi
att overvikt och fetma ar vanligare i omraden som har samre socioekonomiska
forutsattningar. Stockholms lans landsting ger inga subventioner av den fysiska
aktiviteten som forskrivs utan det ar verksamheterna som bestimmer om man vill ge
ett rabatterat pris. Idrottsforvaltningen i Stockholm stad erbjuder badde barn och vuxna
som fatt FaR 30% rabatt pa olika fysiska aktiviteter. I varje simhall finns en utbildad
FaR ledare, oftast hialsopedagog. Att ett reducerat pris verkar vara en framgangsfaktor
for vissa grupper med siamre socioekonomi att komma i gdng med fysisk aktivitet skulle
kunna kommuniceras tydligare med friskvarden.

Elevhilsans salutogena arbetssitt diar man ser det friska hos eleven i varje méte
behover forstarkas. Skolskoterskan behover mer tid och hela elevhilsovardsteamet
maste fa mer resurser. Skolskéterskan kan inte vara ensam ansvarig for hélsoarbetet
utan dr en nyckelperson i ett team med flera kompetenser som
specialpedagog/speciallarare, likare och beteendevetare (kurator och psykolog). I
teamet skulle forslagsvis ocksa idrottslirare kunna ingd samt en hilsopedagog
och/eller en skolsjukgymnast eller i nira kontakt med sjukgymnast inom landstinget.
For att underlatta arbetet med FaR namner flera skolskoterskor att de skulle vilja att
FaR fanns i den digitala journalen. Det skulle spara en del administrationstid.

Det verkar behovas mer samarbete mellan elevhilsan och 6vrig skolpersonal kring
hilsofragor kopplat till kunskapskrav. Elevhilsoteamet ar ett viktigt forum att lyfta
hélsofragor i som verkar underutnyttjat. Elevhilsoteamet dar foljande professioner
brukar inga som rektor, bitrddande rektor, specialpedagog/speciallarare, skolskoterska,
skolldkare, kurator och psykolog, som har moten om enskilda elever som inte uppnétt
kunskapsmalen skulle kunna sitta storre fokus pa fysisk aktivitet samt ocksa vara en
bas for hur man ska arbeta med primarprevention till alla elever pa skolan. Ett verktyg i
detta ar ett bra frageunderlag vid hilsobesoken.

Karolinska Institutet (KI) har planer pa att, i samarbete med Halso- och
sjukvardsforvaltningen, utveckla en webbaserad elevhilsoportal med enkla,
evidensbaserade och funktionella verktyg. Detta skulle underlatta att planera,
genomfora och folja upp elevhilsans hilsoframjande och forebyggande arbete. Pa
portalen skulle finnas tillgéng till en standardiserad elevhilsoenkit som kan ligga till
grund for hilsobesoket och med en automatisk rapportfunktion for sammanstéllning
av resultat pa klass-, skol- och kommunniva. Dessa resultat kan sedan ligga till grund
for insatser som i basta fall ar evidensbaserade.

Eleverna behover samtidigt fa individuellt stod och det ar viktigt att
elevhilsovardspersonalen har ett coachande forhallningsatt. Motiverande samtal ar en
evidensbaserad metod for beteendeforandring som har stor potential inom skolan
(Holm Ivarsson 2013). Flera av skolskoterskorna namner att bade elever som de skrivit
FaR till och deras fordldrar kan vara svira att motivera. Ménga skolskoterskor har
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grundutbildning i motiverande samtal och ett forslag ar att starka upp det ytterligare
vid en FaR-utbildning. Flera skolskoterskor anser att det inte ar viktigt att ordinationen
av fysisk aktivitet heter FaR, utan det adr samtalet som ar det viktiga for att en
beteendeforandring ska komma igéng.

Fokus i skolan dr att eleverna ska klara kunskapsmalen, inte hur de mar. Forskning
visar att manniskor mar battre av fysisk aktivitet och dessutom att fysisk aktivitet under
skoldagen forbattrar elevers skolprestation (Centers for Disease Control and Prevention
2010, Eriksson 2012). Regeringen skulle kunna lyfta sambandet mellan fysisk aktivitet,
hélsa och skolprestation tydligare och stdlla krav pa att fysisk aktivitet ska oka i
laroplanen. P4 samma sétt som det gors 6ppna jamforelser mellan skolors kunskapsmal
skulle det kunna goras jamforelser av elevers hilsa.

Sammanfattande slutsatser

Sammanfattningsvis visar den genomforda kartliggningen att FaR anvinds i viss man
inom elevhilsan bade i Stockholms lidn och 6vriga landet. FaR anvénds till en liten
malgrupp av elever. Det kan gilla de som ar otillrackligt fysiskt aktiva /mycket
stillasittande och som l6per risk for att utveckla eller har ohilsa dar fysisk aktivitet kan
forebygga/behandla. Det giller till exempel nedstimdhet, oro, trotthet/dalig somn,
spanningshuvudviark, ont i rorelseapparaten, overvikt, fetma och arftlighet i hjart-
karlsjukdom. Det vanligaste dr att skolskoterskan blir uppméarksam pa dessa elever vid
det ordinarie hilsobesoket. I 6vrigt arbetar elevhilsan med att finga upp elever som ar
otillrackligt fysiskt aktiva, men friska och som exempelvis inte 4r med pa Idrott och
halsa-lektionerna, inte ar aktiva i ndgon idrott pa fritiden och erbjuda fysisk aktivitet.
Intrycket ar det ar ménga faktorer som ska stimma for att fa metoden att fungera.

Hur det skulle fungera med FaR till barn och ungdomar behéover testas och utviarderas
vetenskapligt. ~ Stockholms  lins landsting kommer att implementera
rekommendationerna for FaR till barn och ungdomar, genomfora pilotprojekt och
utvardera. Samtidigt vore det av viarde att genomféora ett pilotprojekt inom elevhélsan
med en begransad grupp elever. Att landstingets hilso- och sjukvéard och elevhilsan
samverkar skulle kunna ge synergieffekter.

Vilka elever som kan vara aktuella for FaR samt rutiner for forskrivning och
uppfoljning bor faststillas av elevhilsan. Landstinget skulle kunna ge stod i utbildning
och utvardering av insatserna. Utvardering av metoden behovs bade pé kort sikt och pa
langre sikt 4n 3 manader. For att FaR ska kunna anvéndas i storre utstrackning till barn
och ungdomar inom elevhilsan behover metoden anpassas.

For fortsatt utveckling av FaR for barn och ungdom skulle behévas:

e att kartlagga hur barn och ungdomar som fatt FaR inom elevhilsan upplever
det

e att det finns rekommendationer/riktlinjer for vilka barn och ungdomar som &r
aktuella for FaR och hur de ska foljas upp

e att en anpassad utbildning om fysisk aktivitet, FaR och motiverande samtal
genomfors till forskrivare och 6vrig skolpersonal

e att all legitimerad personal som skolskoterska, skolldkare och skolpsykolog som
har tillracklig kunskap om elevens hilsotillstind/diagnos och utbildning om
FaR och halsoframjande fysisk aktivitet ska ha mojlighet att forskriva FaR
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att det finns strategier for hur man ska involvera familjen till yngre barn

att se over praktiska verktyg som "FYSS for barn och ungdomar”, FaR i digitalt
journalsystem, enkat for halsosamtal/eventuell elevhalsoportal eller ta fram
aktivitetsappar for ungdomar

att skolskoterskan har stod i arbetet av de andra i elevhélsoteamet och skolans
ovriga personal, dir idrottslararen kan vara en nyckelperson

att forskrivaren och 6vrig skolpersonal kanner till vilka fysiska aktiviteter som
finns att erbjuda i samhillet/friskvirden. Girna med reducerade priser till
barn/ungdomar som far FaR

att det finns utbildade FaR-ledare i friskvirden med barn-/ungdomskompetens
att det finns olika "prova pa” grupper i friskvarden till olika mélgrupper som
barn med olika diagnoser, olika aldersgrupper samt grupper for barn och vuxna
tillsammans.
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FaR Stockholms lan

Bilaga 1

Rekommendationer for
Fysisk aktivitet pa recept - FaR®
till barn och ungdomar i SLL

Ing-Mari Dohrn och Ann Hafstréom

Bakgrund

I Stockholms lans landsting finns sedan 1 januari 2007 riktlinjer for Fysisk
aktivitet pd recept - FaR. Riktlinjerna slar fast att malgruppen fér FaR &r
patienter som &r i kontakt med héalso- och sjukvarden, att ordinationen
ska utforas av legitimerad vardpersonal och att FaR ska forskrivas i
enlighet med FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention &
sjukdomsbehandling). Deltagande i aktiviteter utanfér halso- och
sjukvarden som ordinerats av vardgivare subventioneras inte av
landstinget, utan patienten betalar sjalv eventuella avgifter.

Metoden FaR har utvarderats vetenskapligt, men enbart fér vuxna
patienter och for narvarande saknas evidens for forskrivning av FaR till
barn och ungdomar. S3val SBU-rapporten Metoder for att frémja fysisk
aktivitet  fr&n 2007 som  Socialstyrelsens  riktlinjearbete  om
sjukdomsférebyggande metoder fran 2011 konstaterar att det inte finns
tillrackligt vetenskapligt underlag for att bedéma vilka metoder som kan
rekommenderas inom hélso- och sjukvarden for att framja fysisk aktivitet
till barn och ungdomar. Detta bekraftas daven i den systematiska
Oversikten Insatser for att frdmja goda matvanor och fysisk aktivitet
bland barn och ungdomar fran Socialstyrelsen 2013, speciellt nadr det
galler de yngsta barnen. I FYSS 2008 saknas rekommendationer om
fysisk aktivitet fér barn och ungdomar med specifika diagnoser, férutom
kortfattade rad vid astma och 6vervikt/fetma.

Under de senaste aren har det diskuterats nationellt att férskrivning av
FaR kan vara aktuellt for en del barn med specifika diagnoser/symtom
som behandlas inom hélso- och sjukvarden. Medan andra barn med I3g
fysisk aktivitet som upptéackts inom t.ex. barnhé&lsovard och skolh&lsovard
framst ar aktuella for andra metoder, som familje- eller skolbaserade
interventioner. Manga barn med kroniska sjukdomar ar mer inaktiva

jamfort med friska barn i samma &lder och vikten av professionella rad
och individanpassad traning for dem har darfér poangterats. Det finns
aven etiska funderingar om FaR &r en lamplig metod till barn. Risken att
medikalisera i onddan och att barn inte forstar metaforen "att skriva ut
nagot pa recept” har framforts.
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Olika utvecklingsprojekt gallande FaR till barn och ungdomar har
genomforts runtom i landet. Flertalet av dessa har dock involverat nya
samverkanformer mellan olika aktérer, erbjudit speciellt utformat
aktivitetsutbud eller anvént anpassade recept-blanketter, vilket férsvarar
utvardering av sjalva metoden FaR. Ett fatal landsting arbetar med FaR
till barn och ungdomar i sin ordinarie verksamhet.

Trots avsaknad av samlad evidens har man i Stockholms lan, liksom i
flera andra landsting, forskrivit FaR till barn och ungdomar lokalt i flera
verksamheter inom saval primarvard, slutenvard som skolhalsovard. Som
stod till vardgivare och som komplement till de riktlinjer fér FaR till vuxna
som finns idag, har vi darfoér valt att ta fram rekommendationer om FaR
till barn och ungdomar i SLL. Rekommendationerna baseras pa tillganglig
vetenskap och beprévad erfarenhet och har formulerats efter en
workshop i maj 2013 med representanter fran forskning, vard och skola
med erfarenhet av FaR och barn.
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Rekommendationer gallande FaR till barn och ungdomar i SLL

- I forsta hand galler SLLs riktlinjer for FaR @ven vid férskrivning for FaR
till barn och ungdomar i den man det &r tillampligt. (Se bilaga 1.)

- Exempel pa tillstand och diagnoser dar FaR kan vara aktuellt &r:
Fetma/dvervikt, diabetes, neuropsykiatri, smarta, reumatoid artrit,
cystisk fibros, motoriska dysfunktioner, psykisk ohalsa, skelettskérhet
och astma.

- Férskrivning av FaR till barn i férskoledldern (0-6 &r) rekommenderas
inte. D& ar andra familjeinriktade interventioner lampligare.

- FaR kan forskrivas till barn frén skoldldern (7-15 &r), men d& i
anpassad form, d.v.s. samtal och férskrivning bor ske tillsammans
med bade barn och férilder/vardnadshavare. Viktigt &r dock att man i
samtalet vander sig direkt till barnet.

- FaR kan forskrivas pa samma satt som till vuxna fran 16 ar.
Féraldrar/vardnadshavare bér informeras.

- Vid foérskrivning av FaR till barn och ungdomar bér samverkan mellan
halso-och sjukvard, skola (skolhalsovard och idrottsldrare) och
aktivitetsarrangér/foreningsverksamhet efterstravas.

- Fo6r barn och ungdomar med kroniska sjukdomar kan FaR vara ett
verktyg for kommunikation mellan sjukgymnast och idrottsldrare for
att mojliggdéra en betygsgrundande aktivitetsniva for eleven.

- Forskrivning av FaR till barn och ungdomar ska géras med tydlig

dokumentation av arbetsrutiner och samarbetsformer for att
mdjliggdra forskning och utvecklingsarbete (FoU).

2013-11-28
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FaR Stockholms lan
. o
Ovriga kommentarer och synpunkter fran workshop och samtal

- Aktivitetsutbudet i féreningar och idrottklubbar behéver utdkas for att
mojliggdra deltagande fér barn och ungdomar med olika diagnoser.

- For att underlatta fysisk aktivitet for barn med rérelsehinder ar det viktigt
med samarbete med habilitering och hjalpmedelcentraler.
Fritidshjalpmedel &r fortfarande ett eftersatt omrade.

- F6r barn och ungdomar med funktionsnedsattning kan svarigheter med
transporter till och fran aktiviteter vara det som hindrar deltagande.

- Behovet av att ha en profession som bevakar fysisk aktivitet fér barn i
skoldldern behéver prioriteras. Sjukgymnaster med specialistkompetens
bor ingd i elevhalsoteamet.

- Framgangrika satsningar pd FaR och barn runt om i landet har ofta
involverat flera aktdérer och samverkan/samfinansiering mellan kommun
och landsting.

- Nya satsningar pa FaR fér barn och ungdomar bér utvérderas
vetenskapligt for att féra kunskapslaget framat inom omradet.

Deltagare i workshop, 2013-05-31

- Ulrika Berg, Med Dr, leg lakare, Astrid Lindgrens Barnsjukhus

- Ingbritt Ekman, projektledare, Stockholms FaR-ledarnatverk

- Giselle Hedberg, 1:a skolskdterska, Stockholms stad

- Lena Kallings, Med Dr, Gymnastik och idrottshdgskolan

- Cecilia Lindholm, folkhalsovetare, FaR-kartlaggning elevhalsan

- Kristina Léwing, Med Dr, leg sjukgymnast, Astrid Lindgrens Barnsjukhus
- Sara Schoénbeck, specialistsjukgymnast barn, Friskispraktiken

- Jenny Sydhoff, projektledare, Handlingsprogram &6vervikt o fetma, SLL
- Ulrika Wallbing, specialistsjukgymnast barn, Nacka Rehabcentrum

Ovriga inbjudna personer som ej kunde delta i workshopen, men i
stéllet lamnat synpunkter per mail eller telefon

- Helena Holmgren, MSc, leg sjukgymnast, Handikappféreningarnas
samarbetsorgan, Stockholm

- Maria Lofgren, leg sjukgymnast, Halsoenheten i Sodertdlje

- Ingrid Nasman Bjork, ordférande i RBU Stockholms lan

- Maren Schuldt, leg sjukgymnast, OverviktsCentrum Norrtull.
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FaR Stockholms lan
Bilaga 1.

Riktlinjer for fysisk aktivitet pa recept i SLL, dar punkter som &ven galler vid
forskrivning av FaR till barn och ungdomar har markerat med fetstil.

Riktlinjer — Fysisk aktivitet pa recept (FaR) i Stockholms ldns landsting
from 2007-01-01

e Fysisk aktivitet pd recept (FaR) ska anvandas som behandlingsalternativ av
vardgivare inom SLL for att féorebygga och behandla sjukdom.

e Malgruppen for FaR ar de patienter som ar i kontakt med halso- och
sjukvarden.

e FaR ska forskrivas i enlighet med Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling. (FYSS)*

e Alla vardgivare kan med fordel informera om fysisk aktivitet men
sjdlva ordinationen ska samordnas och utféras av legitimerad
vardpersonal.

e Den som forskriver FaR ska ha kunskap om motivationssamtalets
betydelse och om hur fysisk aktivitet kan anvandas i sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehandling.

o« Den som hdnvisar en patient till en friskvardsaktor ska ha god
kannedom om dennas verksamhet.

e Varje verksamhet vadljer sjalv hur den vill samverka med
friskvarden. Samverkan mellan sjukvardens verksamheter och
friskvarden ska utvecklas utifran lokala forutsattningar.

e Forskrivning av FaR och radgivning om fysisk aktivitet ska
dokumenteras i patientjournal.

e Vardgivare ska tydliggora rutiner/program for arbetet med FaR och
vid arbete med patientuppféljning kring FaR. Ansvarig person for att
bevaka frdgan ska utses.

e Vardgivare ska tillhandahalla information om FaR och fysisk aktivitet och
kunna radgiva och hanvisa patienter till friskvardsaktodrer och
hédlsoinformation.

e Medicinskt ansvarig/verksamhetschef vid varje verksamhet
ansvarar for att arbete med FaR utférs i enlighet med ovan gidllande
riktlinjer.

Enligt beslut av Landstingstyrelsen 2006-06-20, LS 0503-0536

*FYSS 2008 Statens Folkhélsoinstitut R 2008:4, www.fyss.se
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Bilaga 2

Personer som medverkat till innehallet i rapporten

Namn Titel Arbetsplats/uppdrag
Agnetha Fredin Skolskoterska Ordforande skolskoterskornas
riksférbund
Anders Raustorp Docent i Linnetniversitet i Kalmar/Goteborgs
sjukgymnastik med | universitet
inriktning fysisk
aktivitet
Annette Lindgren Skolskoterska Mailarhojdens skola ak 5-9
Ann Hafstrom Sjukgymnast med | CeFAM Stockholms lans landsting
FaR —uppdrag
Annica Vigren Sjukgymnast Feelgood i Tiaby
Ann-Mari Kareby Skolskoterska Grondalsskolan och Arstadalsskolan 3k
F-5
Carin Bylund Skolldkare Taby
Cecilia Renman Skolldkare Ordforande skolldkarnas riksforbund
Christel Backstrom Skolskoterska Samordnare elevhilsan Nyndshamn
Christina Lindgren Skolldkare Helsingborg
Christina Saglind Sjukgymnast Neuropediatriken Astrid Lindgrens
barnsjukhus
Eva Furuland Skolskoterska Tidigare Grafiskt utbildningscentrum i
Uppsala. Numera Celsiusskolan
Eva Jillefors Olsson Skolskoterska Enskedeskolan F-9
Eva Storulv Tjanstledig Arskurs 0-9 samt gymnasiet Angelholm
skolsjukgymnast
Eva Westin Skolskoterska Ostra reals Gymnasium
Ewa Johansson Skolskoterska Tidigare Vattholma och Skyttorps skolor
3k 0-5 Uppsala. Numera Akerlindernas
skola.
Gisela Nyberg Med Centrum for epidemiologi och
Dr/projektledare samhallsmedicin, Stockholms lans
landsting
Giselle Hedberg Skolskoterska med | Utbildningsforvaltningen Stockholm
ledningsfunktion stad
Helena Bergstrom Handlaggare Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin, Stockholms lins
landsting
Doktorand Institutionen for neurobiologi,
vardvetenskap och samhille, Karolinska
Institutet
Inga Swanberg Skolskoterska Stockholms Internationella
montessoriskola dk 0-8
Jenny Sydhoff Handlaggare Hilso- och sjukvérdsférvaltningen, SLL
Kristina Lowing Sjukgymnast Neuropediatriken Astrid Lindgrens
barnsjukhus
Lena Bjorklund Samordnare Idrottsforvaltningen, Stockholm stad
Norman sarskilda
satsningar
Lena Kallings Lektor Gymnastik- och idrottshégskolan
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Lena Nyman Skolskoterska Gullinge och Tensta skola ak F-5

Lisbet Engh Kraft Skolskoterska med | Varmlands kommun
ledningsfunktion

Margareta Smedlund | Vikarierande Arskurs 0-9 samt gymnasiet Angelholm
skolsjukgymnast

Maria Lofgren Sjukgymnast Hilsoenheten i Sodertilje

Marie Ekqvist-Olsson | Skolskoterska med | Utbildningsforvaltningen, Stockholm
ledningsfunktion stad

Marie Johannesson Skoloverlakare Utbildningsforvaltningen, Stockholm

stad

Matti Leijon Folkhalsovetare Region Skéne
och forskarstrateg

Mona Palmeborn Skolskoterska Torslandaskolan &k 6-9 Goéteborg

Paula Norell Skolldkare Gévle

Regina Ronnberg Skolskoterska Rinkebyskolan och Askebyskolan ak F- 6

Sara Tariqatnajad Skolskoterska Hagsatraskolan &k F-ak 9 och

Ormskairsskolan ak F- 5

Ulrika Berg Barnlikare Astrid Lindgrens barnsjukhus

Ulla Lindgren Skolskoterska Rodengymnasiet i Norrtilje

Ulrika Wallbing Sjukgymnast Nacka rehabcentrum

Orjan Ekblom Forskare inom Gymnastik- och idrottshégskolan
fysisk aktivitet

Utover ovanstadende personer har kontakter skett via:

webbenkat till 281 skolskoterskor och skolldkare i Stockholms lan

alla verksamhetschefer alternativt medicinskt ansvarig lakare eller
sjukskoterska for elevhélsan i varje kommun i Stockholms ldn, 26 personer
representanter i det nationella ndtverket for FaR till barn och unga, mail till 50
personer, representanter for 15 landsting (Blekinge, Dalarna, region Gotland,
Gévleborg, Jonkoping, region Halland, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, region
Skane, Stockholm, Uppsala, region Vistragotaland, Orebro, Ostergotland)
arbetsgruppen fysisk aktivitet inom natverket Halsoframjande sjukhus och
vardorganisationer. Kontakt med 3 personer (Jimtland, Sodermanland och
Vasternorrland)

folkhéalsostrateger inom landstingen i Sverige, kontakt med tva personer
(Varmland och Visterbotten)

folkhélsostrateger i Stockholms lan (21 personer i 13 kommuner och fyra
stadsdelar)

privata foretag inom elevhilsan i Stockholm (sju féretag; Sollentunahélsan, PR-
VARD, Skolpool, Syster Birgitta, Courage ungdomshilsa AB, Rent a doctor och
Elevmedicin AB)
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Bilaga 3

Webbenkat till skolskoterskor och skolldkare i Stockholms 1an

Stockholms lans landsting genomfor en kartlaggning for att se hur elevhalsan arbetar med fysisk
aktivitet pa recept (FaR). FaR ar en skriftlig individanpassad ordination till patienter som
behover oka sin fysiska aktivitet fran halsosynpunkt for att forebygga eller behandla sjukdom.
Underlag samlas in bland annat genom denna korta webbenkat till skolsk&terskor och skolldkare
i de kommunala skolorna i Stockholms lan. Vi skulle uppskatta om du har mgjlighet att besvara
webbenkaten, senast den 22 november. Ditt svar ar viktigt. Vid fragor om ifyllande av enkaten
eller uppdraget kontakta undertecknad.

Cecilia Lindholm Handlaggare Utvecklingsavdelningen Halso- och sjukvardsforvaltningen
Hantverkargatan 11B Telefon 08-123 136 90, Mobil 070-001 19 46 cecilia.lindholm@sll.se

Profession

() Skolskaterska () Skollakare

Arbetar i skolstadie (Du kan vélja flera svarsalternativ)

() forskoleklass tillochmed k3 () ak4-6 ()ak7-9 () gymnasiet ak 1-3

1.Deltog du pa elevhalsans utbildning om FaR i samverkan med landstinget ar 2008 eller ar
20112

()Ja () Nej

Kommentar

2. Har du forskrivit fysisk aktivitet pa recept (FaR) senaste lasaret 2012/2013?

()0ggr ()1-59gr ()6-10ggr () meran 10 ggr

Kommentar

3. Om du skrivit FaR. Vad ser du for mojligheter med arbetet?

Kommentar

4. Om du skrivit FaR. Vad ser du for hinder med arbetet?

Kommentar

5. Om du identifierar barn/fungdomar inom elevhalsan som behéver réra sig mer erbjuds de
nagot annat alternativ 4n FaR?

() Individuell aktivitet pa fritiden () Gruppaktivitet pa fritiden
() Individuell aktivitet pa skoltid ( ) Gruppaktivitet pa skoltid

Kommentar
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6a. Har du ett intresse att arbeta med FaR?

() Ja () Nej

Kommentar

6b. Om du svarat ja, har du intresse for utbildning i FaR -metoden?

() Ja () Nej

Kommentar
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Bilaga 4

Fokusgruppsmote skolskoterskor i Stockholm stad 131121

Giselle Hedberg och Marie Johannesson inleder med varfor skolhalsovarden borjade med FaR
och uthildningen ar 2008 och ar 2011. Mitt namn ar CL. Kort om min bakgrund, jag ar
folkhé&lsovetare och har arbetat med olika forebyggande projekt fra for barn och ungdomar i
drygt 17 ars tid inom stat, kommun och landsting. Ann Hafstrom, halvtid sjukgymnast vid
CeFAM med FaR uppdrag, halvtid driver en egen praktik i Nacka.

Jag &r anstélld av SLL med ett uppdrag att géra en nuldgesanalys av hur man arbetar med FaR
inom elevhalsan, dels i Stockholm, men ocksa i dvriga landet. | uppdraget ingar ocksa att lyfta
fram goda exempel i landet samt kontaktpersoner for att kunna arbeta vidare med fragan. En
webbenkét har skickats ut till alla skolskoterskor och skollékare i Stockholms Ian. Planen é&r att
gora ett 20 tal intervjuer.

Dagens mote ar en del av mitt uppdrag och ar inspirerat av fokusgruppsmetodik. Jag vill
anvanda min l-phone for att spela in och dokumentera métet. Ar det OK for er? Delar av
materialet jag samlar in kommer att bli en rapport som hélso- och sjukvardsforvaltningen ska ta
del av. Era svar fran det har motet kommer att vara helt anonyma.

Syftet med dagens moéte &r att se hur ni upplever att arbeta med FaR inom elevhélsan for att fa
stoff till hur man ska arbeta vidare med fragan. Jag ska vara moderator har i dag och Ann ska
vara bisattare. Ni ska prata fra med varandra och dela era erfarenheter. Min roll blir bla att bryta
av diskussionen om vi kommer for langt fran amnet. Vi ska diskutera FaR utifran sex olika
teman. Fika tar vi nar ni kanner er sugna. Vilken tid foredrar ni? Ar det ndgon som har nagra
fragor innan vi borjar?

Oppningsfrégor

1.Presentation Jag skulle vilja att ni var och en presenterar er. la. talar om vad ni heter, 1b.
vilka skolor ni arbetar pa och vilka arskurser som finns. Sag ocksa nagot om dig eller din skola
1c.har gatt elevhalsans uthildning och

1d. arbetat nagot med FaR. Det vore bra om ni kan ta pa er/skriva namnlappar.

2. Introduktion

2a.Hur kom det sig att du/din skola var intresserad av att arbeta med FaR?
Overgangsfragor

2b. Hur upplevde du att det fungerade att arbeta med FaR i stort?

2c. Vilka delar fungerade béttre respektive mindre bra?

Nyckelfragor (2-5 fragor)

3. Tema: Utbildning om FaR

Elevhalsan genomforde en halvdags- utbildning om FaR tillsammans med landstinget ar 2008
och 2011. Ena delen holl Jill Taube i och den handlade om varfér och hur man ska anvénda FaR
och FYSS. Den andra delen holl Giselle Hedberg i och den handlade om interna rutiner for FaR
forskrivning och hur man hittar material.

3a.Upplevde du att utbildningen och dina kunskaper var tillrackliga for att forskriva FaR?

3b. Om du inte tycker att du har tillracklig kunskap vad saknar du?

4. Tema: Rutiner for forskrivning av FaR?

Som jag forstar har ni forskrivit FaR vid halsobesok, men ocksa vid olika spontana besok hos
skolskoterskan, stammer det? Rutiner kring vilka barn som man bor forskriva till och hur det
gar till finns pa elevhalsans hemsida.
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4a.Hur upplever ni att rutinerna har fungerat i vardagen? (till vem- otillrackligt fysiskt aktiva
barn/ungdomar och/eller till med nagon sérskild ohélsa, hur receptet fylls i, dokumentation i
journalen, hur man hittar material, foljer upp)

4h.Vad skulle behtva anpassas eller forandras for att det skulle vara lattare att arbeta med
rutinerna?

4c¢.Gjorde du sjalv ndgra anpassningar i rutinerna?

5. Tema: Fysisk aktivitet for barn

Nar man ordinerar FaR till barn och ungdomar ar det viktigt att ha nagot att erbjuda.

5a.Vilka mojligheter fanns att ordinera en organiserad fysisk aktivitet for barn respektive
ungdomar?

5b.Vilka mojligheter fanns att ordinera egenaktivitet?

6. Tema: Barn/ungdomar/féraldrars mottagande av FaR

Det finns en etisk diskussion i landet om FaR &r en ldmplig metod for barn/ungdomar att de kan
finnas en risk att medikalisera i onddan.

6a.Hur tog barn/ungdomar emot att fa ett FaR forskrivet?

6b.Hur involverades foraldrarna? (Var de positiva eller negativa. Lagstadiet, mellanstadiet,
hogstadiet och gymnasiet).

7.Tema: Primdrprevention i skolan/samhéllet

Det finns en skrivning i skollagen att elever ska réra sig varje dag som en naturlig del under
skoldagen och 30 minuter ar ett foreslaget riktmarke. For att fa till detta behover skolor
genomfora sarskilda satsningar.

7a.Upplever du att din skola arbetar aktivt halsofrdmjande med fysisk aktivitet till alla?

7h. FaR ska riktas till sarskilda malgrupper. Hur upplever du att du far stod av skolans 6vriga
personal?

7c.Vilka professioner var involverade?

7d.Hur upplever du din roll vad galler fysiskt aktivitet jamfort med 6vriga halso- och sjukvarden
till exempel barnmottagningen eller ungdomsmottagningen?

8.Tema: Mojligheter och hinder

Elevhéalsan upplever att det inte har forskrivits sa manga FaR. For att de ska kunna ta stallning
till om det &r vart att fortsétta arbetet kan vara intressant att veta.

8a.Vad har du upplevt for méjligheter att arbeta med FaR?

8b.Vad ser du for hinder att arbeta med FaR? (till exempel receptet i skolan, fysiska aktiviteter,
uppfoljning, kontakt med foraldrar, tidskravande)

9.Bisittaren gor en kort sammanfattning av diskussionen
9a.Har jag uppfattat allt ratt?
9b.Finns det nagot att tillagga?

Tack for din uppmarksamhet!
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Bilaga 5

Intervjuguide till goda exempel inom elevhéalsan respektive inom héalso-
och sjukvarden

1a. Hur arbetar ni med FaR?

1b. Fragefomular underlag for halsobesok?

1c. FaR-blankett?

1d. Samarbete 6vrig skolpersonal?

1le. Samarbete dvrig halso- och sjukvardspersonal?

1f. Rutiner for forskrivning/dokumentation?

1g. Uppfdljning?

1h. Ml-utbildning?

2. Nar startade ni?

3. Vilka personalgrupper har fatt utbildning om FaR (skolskoterska och skollakare)?
4. Hur ofta forskriver ni FaR?

5. Till vilka diagnoser och aldrar forskriver ni?

6. Hur beddmer ni otillracklig fysisk aktivitet?

7. Vad erbjuder ni for fysiska aktiviteter (arrangerade /egenaktiviteter)?
8. Hur har ni kontakt med foraldrarna?

9. Vad ser ni for mojligheter med arbetet?

10. Vad ser ni for hinder med arbetet?
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Bilaga 6

Intervjuguide till nyckelpersoner i arbetet

Syftet &r att intervjua varje person utifran varje persons profession och uppdrag om hur de ser pa
att arbeta med FaR inom elevhalsan.

Till barn inom grundskolan respektive ungdomar pa gymnasiet.

1.Vad har du haft for kontakter med elevhélsan i tidigare arbete?

2. Vad har du for kontakter med elevhélsan i nuvarande arbete?

3. Vad ser du for mojligheter med att arbeta med FaR inom elevhdlsan?

4. Vad ser du for hinder med att arbeta med FaR inom elevhélsan?

5. Vad skulle behdvas for att arbeta med FaR inom elevhalsan?

6. En etisk diskussion pagar i landet om FaR ar en lamplig metod for barn, att det kan finnas en
risk att medikalisera i onddan. Hur ser du pa det?

7. Skolskdéterskor och skollékare beréttar att de ser en polarisering i samhallet. Elever som trénar
hart och har fatt belastningsskador och elever som ar mest stillasittande vid datorn. Bada
grupper av elever mar daligt. Hur ser du pa att forskriva FaR till dessa olika grupper?

8. Hur definierar du otillracklig fysisk aktivitet respektive for mycket stillasittande for barn och
ungdomar?

9. Hur skulle FaR kunna vara en hjélp vid betygssattning for ett barn med ndgon diagnos till
exempel fetma?

10. Ar det négot mer du skulle vilja tilldgga?
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