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FaR i praktiken - erfarenheter fran forskrivare
pa vardcentraler i Stockholms ldns landsting och

FaR-ledare

Fysisk aktivitet pG recept (FaR) dr en metod som anvdnds 1 hdlso- och sjukvdrden med syfte att 6ka den
fysiska aktiviteten hos patienter som dr positivt instdllda till att dndra sin livsstil och bli mer fysiskt aktiva.
Da det ar oklart hur FaR anvdnds pd vardcentraler i Stockholms lins landsting (SLL) och hur metoden
fungerar i praktiken gjordes en kartldggning av forskrivningsdata fran ett urval av vardcentraler i ldnet
samt intervjuer med forskrivare och aktivitetsarrangorer. Resultat fran intervjuerna beskrivs nedan och
visar pd vissa utmaningar for implementering av FaR-metoden.

Bakgrund

Arbetet med att forbattra levnadsvanorna
ar ett prioriterat omrade inom hilso- och
sjukvirden. Enligt Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder (1) 4r FaR en av
flera dtgdrder som kan stimulera till 6kad fysisk
aktivitet. Forskrivning av FaR rekommenderas
for patienter som bedoms otillrackligt fysiskt
aktiva vid flera olika sjukdomstillstand samt som
forebyggande atgard. Enligt FaR riktlinjerna fran
SLL (2007) innebér FaR bland annat forskrivning
av ett recept som utgar fran FYSS (Fysisk aktivitet
i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling)

(2).

Huvudkomponenter vid forskrivning av FaR:
1. Patientcentrerat forhaliningssatt

2. Skriftlig ordination

3. Uppfdljning

Uppdrag

Uppdraget fran Halso- och sjukvardsforvaltningen
var att beskriva hur FaR anvinds i SLL.
Kartliggningen omfattade en analys av
forskrivningsdata fran ett urval av vardcentraler i
lanet samt en kvalitativanalys baserad pa intervjuer
med forskrivare och aktivitetsarrangorer/ FaR-
ledare. Den samlade bilden beskrivs i rapporten
Hur anvinds FaR i Stockholms ldns landsting (3).
Det hir faktabladet, redogor enbart for resultat
fran de kvalitativa intervjuerna, med syfte att
beskriva hur forskrivare och FaR-ledare upplever
att FaR fungerar i praktiken.

Metod

Semistrukturerade  intervjuer  valdes som
datainsamlingsmetod. Tva olika intervjuguider
anviandes med fokus pa rutiner, kompetens och
stod vid forskrivning respektive aktivitetsleverans.
Verksamhetschefer pad de sex Akademiska
vardcentralerna (AVC) 1 lanet kontaktades med en
forfragan om att fa kontaktuppgifter till personer
med erfarenhet av att forskriva FaR. Urvalet
av FaR-ledare gjordes genom Stockholms FaR-
ledarnatverk. Totalt genomfordes tolv intervjuer,
sex med forskrivare varav tre var distriktslikare
och tre var sjukskoterskor. Samtliga intervjuade
forskrivare var kvinnor. De intervjuade FaR-
ledarna arbetade bland annat som friskvardsledare,
personliga trinare eller gyminstruktorer. En av
dem var man och alla utom en hade genomgatt
FaR-ledarutbildning. Intervjuerna analyserades
med kvalitativ innehallsanalys med en beskrivning
av det textnidra innehallet men dven med viss
tolkning och utveckling av ett tema.

Resultat

Utifran analys med intervjuer av forskrivare
och FaR-ledare identifierades ett Overgripande
tema; Behov av brygga mellan FaR-forskrivare
och aktiviteter samt fyra Kkategorier; 1)
Utmaningar i arbetet med FaR-metoden 2) Bristande
forutsattningar 3) Anpassning till kunden samt 4)
Samarbete mot ett gemensamt mal (se figur 1). Tva av
kategorierna var gemensamma for forskrivare och
aktivitetsarrangorer; (Kategorier i fargade rutor
i figur). De tva Ovriga kategorierna var daremot
specifika for respektive informantgrupp och
analyserades separat.



Utmaningar i arbetet med FaR-metoden
e Bristfallig uppfdljning
e Kompetens ger 6kad trygghet

/

Bristande forutsdttningar

e Till vilken nytta?
- osakerhet kring effekt

N\

Anpassning till kunden
e Frén patient till aktiv kund
e Variation i utbud moéter

e Vardens vardag
e P3 patienters villkor
e Okunskap om utbud

N

kundens behov

e Kundens ekonomiska
forutsattningar

/

Samarbete mot ett gemensamt mal
e Behov av information
e Behov av 6kad dialog

Figur 1. Behov av brygga mellan FaR-forskrivare och aktiviteter

Figur av Sundblom E och Marttila A, 2015

Det oOvergripande temat belyste behovet av
en brygga mellan forskrivare i varden och de
aktivitetsarrangorer som tar emot patienter och
erbjuder aktiviteter till kunder som forskrivits
FaR. I intervjuer med béade forskrivare och FaR-
ledare var avsaknaden av dialog eller kontakt med
den andra parten nagot som aterkom och som péa
olika sitt paverkade erfarenheterna av FaR. Pa
vardcentralerna fanns ingen FaR-samordnare men
det efterfrdgades. FaR-ledarna efterlyste tydligare
ordinationer och mer uppféljning. Vidare framkom
en avsaknad av rutiner for forskrivning och man
onskade kvalitetssakring av utbildningen av FaR-
ledare. Citaten nedan belyser dels den bristfilliga
uppfoljningen, dels utmaningen med att vissa
patientgrupper inte har ekonomiska mojligheter
att anvianda FaR.

"Det dr ingen idé for att de glommer att de ska
ta tillbaka dem och kolla, och sedan tinker de sd
hdr, ja men jag har skrivit ut tio recept, och ingen
har blivit bdttre, for att nej men det vet de inte
om, for de har inte varit tillbaka och berdttat.”
(FaR-ledare)

"Men det handlar mycket om att vi har en sddan
patientgrupp som har ddalig ekonomi. Sa att dven
om de kan fa ndgot subventionerat pa vissa stdllen
sa rdacker det inte. Jag hade en hdromdagen som
ville, hon hade forsokt fa det via soc och fick inte
det... For det dr mycket pengar, det handlar om.
Sa att, for det mesta sa blir det att man sdger
ga ut och promenera och da blir det inte sa att
man skriver ett fysiskt aktivitet recept liksom”
(Sjukskoterska)
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Diskussion och slutsatser

Intervjuerna visade att det saknas en
overbryggande lank mellan forskrivare pa utvalda
vardcentraler och aktivitetsarrangorer nar det
giller FaR. Aktivitetsarrangorerna efterlyste
tydligare ordinationer och en béattre uppfoljning
av patienter/kunder samt papekade ett behov
av en kvalitetsikrad utbildning. Det var &ven
tydligt att det fanns en avsaknad av rutiner
vid forskrivning av FaR inom de undersokta
vardcentralerna. Osdkerhet om metodens effekt
och bristfillig uppfoljning samt anpassning till
patientens/kundens ekonomiska forutsattningar
paverkar implementeringen av FaR-metoden. I
intervjuerna fanns dock flera konkreta exempel pa
forbattringsprocesser.
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