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Sammanfattning

Syftet ér att undersoka hur implementeringen av FaR® ser ut fran landsting till priméirvard,
samt om och hur folkhélsoinstitutets implementeringsmodell anvénds. Genom intervjuer med
ansvariga for omradet inom sex utvalda landsting ska studien belysa vad som enligt
informanterna fungerar, och vad som eventuellt saknas i processen med att fi igdng ett
effektivt arbete med FaR pa landstingsniva. Utefter insamlad data analyseras huruvida det

faktiska implementeringsarbetet utgar ifrén utvald teoretisk implementeringsmodell.

Fragestéllningar:
- Hur ser implementeringen ut i férhdllande till utvald teoretisk modell?

- Vad har gett framgang respektive motgéng i implementeringen?

Metod
Sex stycken telefonintervjuer med informanter frén slumpvis utvalda landsting i Sverige har
genomforts. Intervjuerna var av semistrukturerad art och utgick fran en intervjuguide med

utgéngspunkt i syfte och fragestéllningar.

Resultat

Huruvida den utvalda teoretiska modellen finns med i landstingens implementeringsarbete
visar resultatet en stor spridning. Vissa omraden har fétt stdrre plats dn andra, och det &r fa
landsting som tycks tillimpa ett metodiskt tillvigagéngssétt enligt modellen Effektiv
implementering. Majoriteten av informanterna angav engagerad personal och icke fungerande

journalsystem som de huvudsakliga betydande faktorerna i implementeringsarbetet.

Slutsats

Implementeringen &r en stdndig pagaende process att arbeta med. Darfor dr det viktigt att
fortsitta sd vil stddja och att uppmuntra till att jobba med FaR och fysisk aktivitet, att alla
inblandade far ta del av mél, samt vara med att utvirdera och anpassa planen for FaR. Detta
gor att man kinner sig mer delaktig och i1 forlingningen bidrar det till en positiv utveckling av
implementeringen av FaR. Podngteras bor ocksé att landstingen maste skapa forutsittningar
for verksamheterna sé att de &r insatta i modellen och att tid avsitts for att arbeta med FaR.
For att utveckla FaR 1 landstinget och veta vilken strategi som tillimpas bor ocksé

utvérderingar {3 ett storre utrymme.
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1 Inledning

Det dr allmént kédnt att fysisk aktivitet har en stor relation till folks hilsa, bade den psykiska
och fysiska. En 0kad fysisk aktivitet 4r den insats som skulle ge bast effekt pa folkhélsan i
Sverige. (FYSS 2008, s. 5). Det finns en sdkerstilld effekt av fysisk aktivitet vid bl.a.
diabetes, hjért-kérlsjukdomar och tjocktarmscancer. Pé senare tid har det &ven kommit mer
forskning kring det positiva sambandet mellan fysisk aktivitet och metabola syndromet, stress

och flera vanliga folksjukdomar. (Ibid).

Idag har det moderna samhillet bidragit till att den fysiska anstringningen minskat i vér
vardag och vi blir mer fysisk inaktiva. Denna inaktivitet utgdér en medicinsk riskfaktor och
kan ge upphov till olika folksjukdomar. (Ibid). De svenska rekommendationerna lyder enligt
foljande “Alla individer bor helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30
minuter. Intensiteten bor vara dtminstone mdttlig, till exempel rask promenad (Jansson &
Anderssen 2008, s. 40). Enligt Statens folkhélsoinstitut (2010, s. 14) har den fysiska
aktiviteten i Sverige inte 6kat sedan &r 2004. Andelen personer som tolkas vara fysisk aktiva
minst 30 minuter om dagen ir ca 65 procent, det innerbér att cirka en tredjedel av
befolkningen inte &r fysisk aktiva enligt den rekommenderade nivan. Att vara stillasittande ar

ocksa en oberoende riskfaktor.

Ar 2001 introducerade Svenska folkhilsoinstitutet fysisk aktivitet pa recept, FaR®
(forkortningen é&r ett skyddat namn for fysisk aktivitet pa recept). FaR dr en skriftlig
ordination for fysisk aktivitet, som fungerar pa liknande sitt som vid medicinsk ordination. I
FaR anges individuell dosering (intensitet, duration och frekvens) och typ av aktivitet (Leijon,
Kallings, Faskunger, Laerum, Borjesson & Stahle 2008, s.48-53). Syftet ér att anvinda
metoden bade for att forebygga och behandla sjukdom. Som hjélpmedel for att forskriva
fysisk aktivitet till recept kom boken FYSS- fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling. (Kallings & Leijon 2003, s. 7). Boken &r grundad pa vetenskapliga
studier och fungerar som manual for fysisk aktivitet och dess paverkan for olika sjukdomar.
Syftet med fordndringsarbetet kring fysisk passivitet var att paverka instéllningen till fysisk
aktivitet hos individer, grupper, organisationer och hela samhaillet, samt en langsiktig

beteendeforandring hos hela befolkningen. (Ibid, s.9-10)



Nu har det gatt ndgra &r sedan inférandet och den senaste utvirderingen (Nilsson 2010) av hur
arbetet ser ut med FaR® hos landsting och primérvérd ger en indikation pa hur utvecklingen
fortskridit. Huvudparten av alla landsting har arbetet med FaR beskrivet i verksamhetsplanen
for primdrvarden. Av 236 respondenter fran primédrvarden sa uppger 81 av dessa att de inte
anvinder metoden fullt ut, vilket kommer att paverka effekten av FaR. (Ibid, s. 52). Aven om
arbetet finns nedskrivet i olika planer och styrdokument s behver metoden inforas till 100
procent i den dagliga verksamheten. (Ibid, s. 33). Detta lyfter dven Leijon et al. (2008, s. 48)
som menar att den stora utmaningen ar att “implementera kunskapen i praktisk verklighet.”
Det finns stora skillnader i landet 6ver hur arbetet ser ut med FaR det vill séga hur vil
metoden fungerar och anvédnds. Anvéndandet av FaR har 6kat och spridit sig, men &n &r inte

metoden fullstdndigt implementerad. (Kallings 2011, s.15)

Idag &r det legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden som fér ordinera FaR. Den som
ordinerar FaR ska bland annat ha kunskaper inom samtalsmetodik, FYSS och FaR, fysisk
aktivitet som prevention och behandling. (Kallings 2011, s. 167). For en hélsopedagog finns
det stora mojligheter i arbetet med FYSS och FaR, bade for att behandla och forebygga
sjukdomar men ocksa for att 6ka den fysiska aktiviteten hos befolkningen. Hélsopedagogen
har utdver ovanstdende kunskaper en god erfarenhet av ledarskap samt fardigheter i grupp-
och organisationsteorier. Kunskaper som skulle komma vil till anvédndning for

implementering av fysisk aktivitet pa recept.

Denna uppsats ska utforska hur implementering av fysisk aktivitet pd recept ser ut frdn
landsting till primdrvard. Hur arbetar dessa aktorer utifran styrdokument till praktisk
handling? Som efterforskningar visat dr det viktigt att implementeringen fungerar for att fa en

sa bra effekt som mojligt av FaR.

1.2 Bakgrund

I den nationella utvdrderingen av FaR (Nilsson 2010, s. 52) framgar det att samtliga 21
landsting 1 Sverige har en FaR - samordnare och majoriteten har arbetet med fysisk aktivitet
pa recept beskrivet i verksamhetsplanen for primérvirden. 16 av 21 landsting ordnar
utbildningar i FaR, FYSS och i vissa fall motiverande samtal for legitimerad personal.

Utvérderingen visar att det finns en efterfrdgan om kunskapsstdd hos primérvérden, dér



implementering har en viktig roll. (Ibid, s.30). Foljande citat beskriver hur arbetet bor inriktas

for att utveckla FaR.

“Hela FaR - implementeringen behéver ytterligare stod fran nationellt hdll. Riksdag,
Regering och inte minst Folkhdlsoinstitutet behover tydligare markera att det nu mdste ske ett
skifte i forhdllningssdtt inom hdlso- och sjukvdrden ddr den primdra dtgdrden dr stod till den
enskilde och gruppen i livsstilsfordndring. All annan behandling dr "bara” ett komplement till
detta. Detta madste mycket tydligare markeras frdan makthavarnas sida och fr.a. genom

ekonomiska incitament.” (Ibid).

Citatet speglar den statistik som presenteras i rapporten. Av respondenterna (n = 236) ifran
primdrvarden anger 48 procent att de vill ha ett kunskapsstdd, 40 procent onskar ekonomiska
incitament kopplade till FaR samt 37 procent som vill ha en ytterligare implementeringstid.

(Ibid).

Implementeringsmodell for FaR i Sverige

Statens folkhilsoinstitut (FHI) gav &r 2007 ut en végledning f6r implementering av FaR®
(Faskunger, Leijon, Stdhle & Lamming 2007, s.25). Tanken é&r att skriften ska vara ett stod for
de personer som planerar, administrerar och arbetar med insatser géillande fysisk aktivitet pa
recept. Forfattarna presenterar en implementeringsmodell for FaAR® som har utvecklats for att
kunna anvéndas inom hélso- och sjukvéirden. Kortfattat kan modellen beskrivas foljande.

Fas 1. Hilsostatus och livskvalité )
Fas 2. Fysisk aktivitet

Fas 3. Policy, avtal och uppdrag > Ska kartliggas for att fi en diagnos

Fas 4. Lokalsamhdllet och externa bestimningsfaktorer

Fas 5. Hdlso- och sjukvdrdsdiagnos .
Fas 6. Implementering

Fas 7. Processutvdrdering

Fas 8. Effektutvirdering Nir implementeringen &r gjord ska dessa faser utvérderas

Fas 9. Utfallsutvdrdering

Faserna kan anvindas bade pd samhillsniva och ner till patientniva samt hos personalen som

arbetar med FaR®. (Ibid, s. 25-32). Forfattarna anger olika punkter som kan vara till hjalp



och viktiga att tinka pa vid implementering, bland annat att metoden bor vara vil férankrad
innan pébdrjas och att den startas upp i liten skala for att sedan utvecklas. Det dr ocksa viktigt
med utbildningar som innehaller betydelsen av fysisk aktivitet, och att ocksé stimulera
personalen till att sjdlva vara fysiskt aktiva. Andra betydelsefulla faktorer &r att forsoka skapa
en tydlig och 14tt kommunicerbar struktur, och att FaR anpassas efter lokala forutsittningar,

forslagsvis genom att bilda lokala nétverk. (Ibid, s. 29).

Implementering

Svenska akademins (s.371) forklaring av implementering &r att genomféra. Det latinska ordet
implere star for “att fylla” eller att fylla upp”. Kort kan implementering beskrivas som att
forverkliga idéer och planer till handling. (Nilsén & Roback 2010, s.52). Davis och Taylor-
Vaisey (se Achterberg, Schoonhoven & Grol 2008, s. 302) definierar implementering som”
inforandet av en innovation i dagliga rutiner, effektiv kommunikation och att fa bort hinder”,

en forklaring som passar vil till implementering inom hélso- och sjukvard.

1.3 Forskningslige

Forskningen som kommer presenteras i detta avsnitt beror utvarderingar och studier av FaR 1
Sverige, samt omrédet implementering av bdde fysisk aktivitet pa recept och av riktlinjer i
hélso- och sjukvérd, vilket &r relevant for kommande analys. Det finns flera studier
internationellt men d& “hdlso- och sjukvardens system och samhdlliga forutsdttningar skiljer
sig mellan ldinder” (Statens folkhélsoinstitut 2011, s.85), s& kan &ven implementeringen se

olika ut.

FaR i Sverige

I utvirderingen av FaR (Nilsson 2010) fick alla FaR - samordnare besvara fragan pa vilka
framgangsfaktorer och hinder de sdg i implementeringen av fysisk aktivitet pa recept. I svaren
kring framgangar lyfts bl.a. ett gott samarbete mellan landstingets folkhdlsoenhet och
primdrvarden samt ett gott samarbete till andra aktdrer och idrottsforeningar. I svaren for
motgéngar framhélls det att arbetet gar trogt och tar tid, att arbetet med levnadsvanor har lag
status, det dr svart att fa ldkare motiverade till att skriva ut FaR® och 6nskemal om bittre
uppfoljningsrutiner. (Ibid, s 52). Detta understryker ocksa Kristenson och Nilsson (2010, s.

227) som menar att arbetet med tobaksstod har kommit langre dn 6vriga levnadsvanor, och att
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det bara ér f& verksamheter som tagit sig an levnadsfrdgorna i métet med patienter. Det finns

“mer maldokument pd forvaltningsniva én pa verksamhetsniva” (Ibid).

En avgorande faktor for FaR dr att arbetet ska vara forankrat pé de olika nivéerna, inte bara
hos vérdenheten som skriver ut recept utan dven hos landstinget och pa politisk niva, samt att
det finns FaR-samordnare pé varje nivé sa att arbetet blir en del 1 den dagliga verksamheten.
(Kallings 2011, s.15-16). Implementering av FaR har framgang om det finns en tydlig struktur
och rollfoérdelning i processen, att satsa pa utbildning och ta till vara pa varandras kunskap 1
samarbeten och i olika nétverk ger ocksa framsteg i implementeringen av FaR. (Ibid, s.15-16).
Detta antyder dven Angelow (2010, s.117) som skriver att genom mdten, Oppna diskussioner,
prioritering, inskolning och utbildning kan man underlatta férdndringen och minska pa
negativa konsekvenser. Nér det innebar att fordndringen ger nya eller fler arbetsuppgifter dvs.
ny arbetsmetodik, som i detta fall & FaR. Liknande uppgifter presenterar Kallings och Leijon
(2003, s.45) ifrén en pilotstudie av fysisk aktivitet pa recept, dir utbildning i FYSS och
samtalsmetodik dr en viktig del i implementeringen. Pilotstudien visade bl.a. att tidsbrist,
otydlighet och forankringsprocess med mera dr faktorer som forsvarar arbetet med FaR. (Ibid,
s.68). Kallings (2011,s. 344) redovisar ocksa att "tidbrist i arbetet” ér ett hinder, men dven att

det finns “svarigheter att fa in FaR i journalsystemet”.

Nirliggande forskning
I Finland introducerades &r 2001 ett program for fysisk aktivitet pa recept (PAPP; physical
activity on prescription), syftet var att fa 1dkare att 6ka rddgivningen av fysisk aktivitet till
sina patienter. I en artikel fran ar 2006 presenterar Aittasalo, Milunpalo, Stahl och Kukkonen-
Harjula (2006, s.19-25) en initiering, implementering och utvirdering av ett program for
fysisk aktivitet pd recept. Programmet stricktes dver fyra ar och slutsatsen blev att det fanns
fem tgirder som gav framgéng for att nd milen med implementering och initiering hos
vérdenheter.

1. Utveckling av en rddgivningsmetod for ldkare. En strategi som var trovérdig och

godtagbar dvs. att det fanns likhet med medicinordination.

2. Enkel och 6ppen tillgang till radgivningsmaterial.

3. Underlétta for hur ldkare kan ta emot och anta rddgivningens metoder.

4. Spridning av information till ldkare, beslutsfattare och professionella personer inom

hilsa- och motion.



5. Finansiella resurser.

Atgiirderna hade storre effekt vid lokala projekt 4n pa nationell nivé. Férfattarna héinvisar till
Glasgow et al. som menar att det ibland kan vara viktigare att vélja “ett program med hog
rdckvidd och lag effektivitet snarare dn en med lag rdckvidd och hog effektivitet” (Glasgow et
al., 2002 se Aittasalo et al. 2006, s.25). Resultatet visade dven att det behovdes ytterligare
anstrangning for att 6ka radgivningen av fysisk aktivitet (FA). Frimst genom att ka lédkarnas
tilltro till rddgivning av FA och 6ka kunskapen om effekten av FA pa nationell nivd, samt ett

utokat samarbete mellan olika sektorer. (Ibid, s. 26).

Implementeringsstudier

Nyligen publicerades en artikel om faktorer som paverkat implementering av riktlinjen
“Triage”, pa akutmottagningar i Nederldnderna. Triage kan kort beskrivas som ett forlopp dér
man sorterar och prioriterar patienter utefter deras hélsa. (Janssen, Achterberg, Adriaansen,
Kampshoff, Schalk och Mintjes-de Groot 2012, s. 437). Riktlinjen inférdes ar 2004 och
reviderades ar 2008. Studien grundar sig pa enkétsvar frén 81 stycken (av totalt 108)
akutmottagningar i Nederldnderna, genom fokusintervjuer med sjukskoterskor och
avdelningschefer, samt genom djupintervjuer med chefer och lékare. Yrkesgrupperna uppgav
liknande faktorer som paverkat implementering dven om betydelsen for faktorerna skiljde sig
mellan yrkesgrupperna. (Ibid, s.437). Skillnaderna kan enligt forfattarna (Ibid, s. 444) bero pa
intresse eller andra konsekvenser. Resultatet visade en rad olika faktorer som paverkat
innovationen av riktlinjen bade pa individ-, social- och organisationsniva. Janssen et al.
presenterar foljande nyckelfaktorer som haft brister och blivit till hinder i implementering;
“knowledge, insight and skills, daily routines, motivation and/or commitment, support,
informed doctors, preliminary work and arrangements for implementation, description of
tasks and responsibilities, workload and the presence of resources” (Ibid, s. 442). I studien
ger forfattarna forslag pa strategier som kan anvindas vid inférandet av andra riktlinjer, bland
annat strategier for utbildning, underhéll av fordndring, motivering och information m.m.
Dock papekar de att dessa forslag dr upplevelsebaserade och inte evidensbaserade (Ibid, s.

442-444).

I en systematisk meta — review skriver Francke, Smit, De Veer & Mistiaen (2008, s.1) om
faktorer som pdverkar genomforandet av kliniska riktlinjer for hilso- och sjukvardspersonal.

Granskningen bygger pé tolv utvalda artiklar och syftet var att ge insikt i faktorer som



negativt eller positivt paverkat tillimpningen av riktlinjer. Forfattarna menar att riktlinjer
utvecklas men lyckas inte alltid genomforas med framgang. (Ibid, s. 2). I diskussionen lyfter
de fram olika forhallanden som enligt artiklarna varit avgorande for implementeringen, bland
annat att en riktlinje kommer anvidndas om den dr beprévad och létt att anvinda. Detta menar
Frank et al. (Ibid, s. 11) dr viktigt att tinka pd nér riktlinjerna ar ténkta till flera malgrupper
dvs. sjukskoterskor, ldkare, avdelningschefer. Riktlinjerna maste vara begripliga och
anvéindbara for alla mélgrupper, att prova riktlinjen i praktiken med ovanstaende malgrupper
innan den implementeras i stor skala &r ocksé en framgangsfaktor. Vidare skriver forfattarna
om spridningen av information. For att innehéllet i informationen ska na ut bor
yrkesverksamma vara aktiva och involverade i processen, detta genom pedagogiska méten,
praktiska rekommendationer och ldromedel. En stodjande milj6 dr ocksa betydelsefullt, bade
vad géller stdd fran chef och personal, men dven att det ska finns resurser och tid for
genomforandet. Avslutningsvis drar Frank et al slutsatsen att det ar viktigt att anvinda sig av

flera strategier for fi en sa effektiv implementering som mojligt. (Ibid, s. 7-8).

1.4 Teoretisk utgangspunkt

Att anvinda sig av teorier och modeller kan enligt Carlfjord (2010, s. 101) dka forutsittningen
for att kunna dra allménna slutsatser, samt att det medverkar till en 6kad lirdom om vad som
fungerar och inte fungerar. Teorianvidndning vid implementering underléttar for att kunna se
om hur och varfor vissa effekter uppnds — eller inte uppnas. En teori kan dven vid en
utvdrdering ge svar pa uppkomsten av positiva och negativa effekter av en insats. (Ibid).
Implementeringsarbetet inom hélso- och sjukvarden grundar sig pd manga olika teorier bade
for individen, det sociala samspelet och organisationen. De flesta av dessa dverlappar dven
varandra. (Grol, Wensing & Eccles 2005, s. 17). I denna studie har modellen Effektiv
implementering valts som utgangspunkt da den ska fungera som ett stod i
implementeringsarbeten. Modellen baseras sig pa flera teorier och en av dessa ér Kotler och
Robertos Social marketing theory (1989). Teorin beskriver hur arbetet skall optimeras for att
f4 igenom en fordndring. Den belyser vikten av att lokalisera den utvalda malgruppens behov

och sedan jobba mot att tillgodose det. (Ibid, s. 47).



1.4.1 Effektiv implementering

Richard Grol och Michael Wensing tog ar 2005 fram en modell for att allmént fokusera och
underlitta fordndringar inom sjukvarden. Modellen kallar de for effektiv implementering och
ger anvédndaren ett stegvist tillvigagéngssétt. Genom att dtgirderna dr medvetna och logiska
fdr man en praktisk forbattring. Grol and Wensing ser det som en visentlig egenskap att
upplysa om skilet till implementering, vilket gor att denna modell ska kunna anvindas for

olika inriktningar. Foljande atgérder beskriver modellen:

1. Identifiera forskningsresultat eller riktlinjer

2. Jamfora forskning/riktlinjer med igenkdnda problem eller vedertagna bruk. Detta &r ett viktigt inslag
for att f4 motiverade anvindare, istillet for att dessa utformar ett motstdnd mot férdndringen.

3. Beskriva specifika mal i fordndringen (som &r mdjliga att uppna).

4. Analysera malgruppen och sammanhanget.

5. Utveckling eller val av forandringsstrategier.

6. Utveckla och verkstilla implementeringsplan. (vem gor vad och nér).

7. Kontinuerlig utvirdering och anpassning av planen.

(Achterberg, Schoonhoven & Grol 2008, s. 303-304).

I denna uppsats kommer effektiv implementering tillsammans med FHI: s

implementeringsmodell att anvindas som jamforelse med studiens resultat.

1.6 Syfte och frdagestillning

Syftet &r att undersoka hur implementeringen av FaR® ser ut fran landsting till priméirvard,
samt om och hur folkhélsoinstitutets implementeringsmodell anvénds. Genom intervjuer med
ansvariga for omradet inom sex utvalda landsting ska studien belysa vad som enligt
informanterna fungerar, och vad som eventuellt saknas i processen med att fa igang ett
effektivt arbete med FaR pa landstingsniva. Utefter insamlad data analyseras huruvida det

faktiska implementeringsarbetet utgar ifrén utvald teoretisk implementeringsmodell.

Fragestéllningar:
- Hur ser implementeringen ut i férhdllande till utvald teoretisk modell?

- Vad har gett framgang respektive motgéng i implementeringen?



2 Metod

I detta kapitel presenteras metod och urval, tillvigagangssatt samt palitlighet och

tillforlitlighet for studien .

2.1 Val av insamlingsmetod

Da syftet med uppsatsen var att forsoka forstd och tolka hur landstinget arbetar med
implementeringen av FaR har en kvalitativ metod valts. Kvalitativa metoder &r ett
tillvigagéngssétt inom forskningen for att beskriva och analysera egenskaper eller kvaliteter
av det som ska studeras (Malterud 2009, s29). For att kunna ga vidare med fragor efter den
Nationella utvirderingen av receptforskriven fysisk aktivitet (Nilsson 2010) valdes intervjuer
som insamlingsmetod. Malterud (2009, s. 34) skriver att kvalitativ metodik kan vara passande
for att nd djupare med fragor efter en kvantitativ metod. Detta medforde forhoppningsvis att
nya infallsvinklar och resultat kunde presenteras. Metoden gor det mdjligt att f4 veta mer om
erfarenheter, tankar, attityder och upplevelser, ndgot som den kvantitativa metodiken inte har

méjlighet till. (Ibid, s. 30).

2.2 Urval

Som tidigare ndmnts har samtliga landsting eller regioner i Sverige en samordnare for FaR
(Nilsson 2010, s. 52), detta gjorde att alla regioner och landsting var tinkbara som
undersokningsobjekt. Under tiden nér denna studie gjordes var det fler forfattare som
intervjuade landsting om FaR. For att undvika undersokningstrdtthet hos informanterna sa
delades landstingen upp mellan forfattarna, dir syfte till respektive uppsats lag till grund for
urvalet. I denna uppsats representeras fyra landsting och tva regioner. De tillfragade
personerna i undersokningen har valts att nimnas som informanter i uppsatsen, da de gett
“information om faktiska forhdllanden” (Hassmén & Hassmén 2008, s. 108). Kriteriet for
informanterna var att de skulle ha ett ansvarsomrdde kring implementeringen i sitt landsting.
For att underlétta for forfattaren och for lasaren, samt for att uppritthélla anonymitet beskrivs

samtliga intervjuobjekt som landsting 1 uppsatsen.



2.3 Intervjuguide

Intervjuerna var av semistrukturerad art dvs. ” bestimda frageomriden i bestimd foljd, med
bade 6ppna och fasta svarsalternativ, samt foljdfragor inom dessa” (Lants 1993, se Hassmén
& Hassmén 2008, s. 254). For att vara séker pa att fa svar pa fragestéllningar och syfte
konstruerades en intervjuguide, se bilaga 3. Denna var uppdelad i fyra kategorier med
tillhdrande fragor, dir FHI:s implementeringsmodell av FaR och utvald teoretisk modell,
effektiv implementering fatt vara utgangspunkter i majoriteten av frdgorna. Frdgorna var
utformade fOr att vara relevanta och ge ytterligare kunskap for forskningsomrédet, samt att de
var litta att besvara for att 6ka samspelet mellan informant och intervjuare, vilket Kvale
(1997, s. 121) menar &r fragor av tematisk och dynamisk art. Fragorna var korta och svaren
langa. Det fanns utrymme for Oppna svar och intervjuaren hade mojlighet att tolka och kort
sammanfatta svaren, ndgot som hdjer kvalitén for en intervju enligt Kvale (Ibid, s. 134). Innan
intervjuguiden togs i bruk genomfordes en pilotintervju for att testa den tekniska utrustningen,
fragorna och forfattaren sjdlv som intervjuare. Dérefter gjordes nagra justeringar dvs. &ndrad

fragefoljd och frageformulering for att forbéttra guiden.

2.4 Genomforande

Forst kontaktades ansvariga for FaR- arbetet inom de sex utvalda landstingen via mail, se
bilaga 2. Tilltdnkta informanter hittades pa folkhélsoinstitutets hemsida, dér finns det lénk till
respektive landsting och deras hemsida for fysisk aktivitet och FaR. Kontaktpersonerna
tillfrigades om de kunde tdnka sig att stélla upp pa att besvara fragor rorande
implementeringen av FaR, eller om det fanns ndgon annan ansvarig for omradet som var
lamplig att kontakta. Samtliga tillfrigade tackade ja och dérefter bokades datum och tid in {for
intervju. Innan intervjun skickades intervjufrdgorna ut, samt en kort ssmmanfattning av FHI: s
implementeringsmodell for FaR, det gav informanterna stod och mojlighet att forbereda sig
innan intervjun. Det gjorde ocksa att missforstand kunde undvikas men dven att mojligheten
okade for att f4 konkreta svar pa fragorna. Intervjuerna genomfordes dver telefon pd grund av
tid, praktiska och ekonomiska skil. Trost (2005, s.22) menar att detta kan vara ett alternativ
nér det inte efterfragas mer djupgdende svar, vilket passade vil till denna undersdkning
eftersom det inte soktes ndgra djupgaende svar. Tidsatgangen berdknades till ungefir 20
minuter per intervju. Vid intervjun anvindes hogtalare pa mobiltelefon gemensamt med en

diktafon.
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2.5 Databearbetning och etiska aspekter

For att gora intervjuerna tillgéngliga for analys kridvdes en transkribering av det verbala till en
skriven text i form av utskrifter. Tva av de transkriberade intervjuerna har godkints av
respektive informant, resterande informanter valde att avstd forslaget. Vid transkriberingen av
det insamlade materialet koncentrerades meningarna dvs. informanternas svar formulerades
mer koncist (Kvale 1997, s. 174). Detta gjordes for att underldtta analys av data men ocksé
som Malterud (2009, s 79) skriver, for att inte ge 14saren en annan bild av samtalet da det
muntliga kan fa en annan innebord i skrift. Eftersom det &r stor skillnad pé talsprék och
skriftsprék sd kan det finnas en podng att inte ordagrant dterge intervjusvaren. En mening kan
i tal lata sammanhéngande men inte i text, en etisk aspekt som har betydelse for att inte
forlojliga informanten (Ibid, s. 79), vilket har beaktats vid transkriberingen. Enstaka ord har
darfor redigerats bort i utskrifterna av intervjuerna. Det har klargjorts for informanterna att
resultaten kommer att presenteras konfidentiellt samt att ljudinspelningarna raderats efter
studiens slut. Badde informanterna sjélva och andra personer som ndmndes under intervjun
som sjdlva inte godkint att ingd i materialet har behandlats anonymt i studien. Alla dessa
faktorer har tillsammans betydelse for studiens etik och har tagits i beaktande vid

genomforandet av studien.

2.6 Analysmetod

Genom att strukturera det insamlade materialet till utskrifter ges en 6verblick och en
inledning till den analytiska processen. (Kvale 1997, s. 155). I denna studie bearbetades och
analyserades det insamlade intervjumaterialet efter principen att skapa mening ad hoc. Det ér
ett analysforfarande som till skillnad fran meningskoncentrering och kategorisering later
forfattaren blanda mellan olika tekniker, och det finns inte ndgon standardmetod for analysen
av materialet. (Ibid, s. 184). Inledningsvis listes alla intervjuer igenom for att {4 en
overgripande syn av materialet och sedan bearbetades sirskilda avsnitt i texten. Speciella
yttranden plockades ut som kunde hérledas till vissa frdgor. For att finna olika teman eller
monster har forfattaren forsokt se vad som hor ihop med vad i materialet. Citat ur intervjuerna
har placerats under olika teman i resultatet for att fa en tydligare bild av informanternas svar.
Den kvalitativa analysen har haft en blandning av deduktiv ansats dvs. att informanterna far
mojlighet att komma till tals (induktiv) och att forfattaren har forutbestimda kategorier som

fylls pa med data (deduktiv). Hassmén och Hassmén (2008, s.118-119) menar att detta &r
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vanligt i en kvalitativ metod, som gor det mojligt att anvénda sig av bade forutbestdmda
kategorier och for att kunna finna nya upptéckter av datamaterialet. Vid frdgan pa framgéngar
och motgangar med implementering anvindes kategorisering i resultatavsnittet.
Informanternas svar kring omradet reducerades till positivt och negativt, for att littare se

styrkor och svagheter. (Kvale 1997, s. 174).

2.7 Tillforlitlighet & Palitlighet

Att f4 mer kunskap om ett omrade handlar om att komma fram till ” mer eller mindre
relevanta versioner av den verklighet och sanning som vi vill veta mer om” (Malterud 2009,
s. 179). Detta avsnitt ska klargora de mojligheter och begrésningar som foljer av denna
undersdkning. Inom kvalitativa studier ar det mer vanligt att anvénda sig av begreppen
tillforlitlighet, palitlighet och upprepbarhet, dé validitet och reliabilitet & mer vanligt inom
kvantitativ forskning. (Hassmén & Hassmén 2008, s. 135).

Palitlighet &r ett begrepp som stéller krav pa forfattaren i och med nddvéndigheten av att i
metodavsnittet aterge hela processen av studien, sé att upprepbarhet dr mojligt, samt att
transkriberingen verkligen presenterar de svar som informanterna avsag att formedla.
Tidsramen och arbetsprocessen for denna studie har gjort att fullsténdig palitlighet inte kunnat
uppfyllas. Forskare anvidnder exempelvis triangulering (data -, metod -, analystriangulering
med mera) for att forsdka uppna palitlighet. (Ibid, 156). Triangulering &r nir forskaren ordnar
flera slags observationspunkter av foreteelsen som skall studeras. P4 sé sitt kan flera typer av
fragor stéllas pd samma observation och det for att utesluta oonskade felaktigheter. (Malterud
2009, s. 189). En annan del inom palitligheten &r sjalvforstaelsevaliditet, vilket innebér att
forskaren fragar informanterna om de héller med om dennes tolkning. (Hassmén & Hassmén

2008, s.158).

Meningskoncentrationen av intervjuerna gor att giltighet och tillforlitlighet paverkas, men
som tidigare forklarat s fr troligen lésaren rétt bild av datamaterialet som var dmnat att
studera. For denna undersdkning kan informanterna ses som trovdrdiga d4 de ar direkt knutna
till forskningsomrddet implementering av FaR. D4 intervjuerna gjordes dver telefon kan det
tankas ha berort tillforlitligheten, eftersom det dr svarare att skapa tillit utan att informanten

fdr mota forfattaren. Trost (2005, s. 54) skriver att bandspelare eller anteckningar inte kan
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ersétta det intryck som skapas under intervjun och “’ej heller det man ser och hor”, vilket ér
anvéindbart vid analysprocessen. Genom att informanterna fick ta del av intervjufrdgorna
innan gjorde det att alla hade samma forutsittning, samt att det 6kade chansen for att fa
palitliga svar. Dock hade en informant inte det utskickade materialet till hands under
intervjun, nagot som troligtvis paverkade de svar som gavs. Aven om striivan har varit att
uppritthélla objektivitet sa berors troviardigheten av att det endast &r forfattaren sjdlv som
tolkat materialet, ddr tidigare erfarenhet, fordomar och kunskap kan ha paverkat resultat och

diskussionsavsnittet.

3 Resultat

I detta avsnitt presenteras resultatet ifran insamlad data det vill séga utskrifterna av de sex
intervjuerna. For att sdrskilja informanterna och respektive landsting numreras dem fran 1-6,
samt anvinds forkortningen IL (informant landsting) fore numreringen, som exempel kommer
informant for landsting 2 beskrivas som IL2. D4 analysmetoden innefattat bade induktiv och
deduktiv ansats, sa kommer bade forutbestimda kategorier att presenteras tillsammans med
nyfunna synvinklar som kommit fram i tolkningen av utskrifterna. Kapitlet borjar med den del
av uppsatsens specifika syfte hur implementering samt samordning ser ut, vilket ocksé beror
FHI: s implementeringsmodell for FaR, om och hur den anvénds. Direfter redogors huruvida
den utvalda teoretiska modellen, effektiv implementering finns med i implementeringsarbetet.
De sju punkterna i modellen har slagits ihop till tre storre och 6vergripande omraden varav en
med undergrupper. Avslutningsvis presenteras de framgingar och motgéngar som funnits i
landstingens implementeringsarbete, vilka till storsta delen grundas pa Hur implementeringen
ser ut. Nedan illustreras analysschemat dver insamlat resultat. Observera att framgdng och
motgdng hanteras 1 varsin figur senare under given rubrik men inte i nedanstdende

analysschema.
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borjan. Vissa lén har varit med fran starten dr 2001, medan andra har kommit igdng med

arbetet senare. I Landsting 1 borjade man med att ta fram en projektplan for

implementeringen. I planen fanns en modell for hur man skulle jobba med FaR vilket har

resulterat i en forankrad metod pd vardcentralerna.

IL1 berittar:

“Under tvd dr skulle man jobba med detta och det har kommit in i den ordinarie

verksamheten nu.

12

For att vdcka ett ytterligare intresse for FaR vid implementeringen tog man sig ut till

foreningar och 1 samhaéllet for att prata om FaR, vilket IL1 ansdg varit en fungerande strategi.

IL5 anser att de har en tydlig struktur men att landstingets arbete med FaR inte fick en bra

borjan, metoden inte var vl forankrad vid start.
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“Ddremot har vi inte forankrat arbetsformen vdl i borjan, vi gick ut lite for stort. Vi

skulle ha borjat i mindre skala och arbetat in FaR bdttre pd varje enhet”

Nir det géller vidare hur implementeringen ser ut i respektive 14n s paverkas den av

organisation och samordning, ndgot som har skiljer sig mellan landstingen.

3.1.1 Samordning

Hilften av landstingen har olika men organiserade sitt att samordna FaR. Landsting 1 har en
lite annorlunda struktur dn 6vriga, da de har en lansdvergripande organisation som tar hand
om patienter som fatt forskrivet FaR. Receptmottagare aker ut och hjélper patienter istéllet for
att vardcentralerna behover gora det. I landsting 5 har man ett ndtverk med personer frén olika
forvaltningar, dels en fran varje sjukhus, en frdn primarvarden och fran privata vardgivare.
Nitverket har jobbat fram en modell och en utvirderingsenkat for FaR. Landsting 2 har en
friskvérdslotsmodell, dér hdlsopedagoger finns som en resurs nér patienter behdver hjdlp med

att komma igéng. IL2 forklarar hur modellen fungerar:

”Om personer som fatt FaR behover ytterligare stod for att komma igdang med fysisk
aktivitet och hitta aktiviteter i friskvdrden, sd kan de fa stéttning av de hdr

friskvardslotsarna.

IL2 anger att det dr ungefdr en tredjedel av alla forskrivna recept som kommer till
friskvérdslotsarna. I landsting 4 har man ett nitverk med hilsokoordinatérer som
representerar varsin hélsocentral. Det dr IL4 som tillsammans med hélsokoordinatorerna har
nitverkstriffar for att utvirdera och utveckla arbetet. I landstinget bytte man for flera &r sedan

namn pd virdcentraler till hdlsocentraler. IL4 beskriver syftet med namnbytet.

"Det skulle innebdra att man skulle jobba férebyggande och tydligare i storre
utstrdckning... Da gdllde det livsstilsfragor i stort, men FaR kommer in som en

viktig del”

Aven om andra landsting inte valt att indra sina vardcentraler till hilsocentraler, s finns det
dnda de som valt att rikta sitt arbete mot levnadsvanor i stort. Det géller bade tobak, alkohol

och fysisk aktivitet, dir FaR finns med som ett omrade. IL6 lyfte att vardvalet som infordes
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for nagra ar sedan har gett avtryck i vardcentralers arbete géllande livsstilsfragor, ett arbete

som inte landstinget har pdverkat i men som de stddjer.

... vissa vdrdcentraler som bérjar anvdinda sig som livsstilsmottagningar ...
Det dr ett sditt att profilera sig, man ser det som en service till patienterna.
Att man har en helhetssyn och att man tinker forebyggande, man kan fd hjdlp

med fysisk aktivitet, eller tobaksanvindning och kostrad.”

IL3 resonerar liknande och sdger att FaR dr en del av att jobba med livsstil och levnadsvanor.

3.1.2 Folkhilsoinstitutets implementeringsmodell

Majoriteten av informanterna uppgav att de tagit del av folkhilsoinstitutets
implementeringsmodell, men det flesta padpekade att den inte anvénds sd strikt som den &r
beskriven, och att det bara finns delar av modellen som landstingen arbetar utefter FaR:s
intentioner. Ndgra av landstingen hade redan sin implementering nir modellen kom, men har i
efterhand kunnat anvinda sig av den for att utveckla arbetet. De tre sista faserna
Processutvirdering, Effektutvirdering och Utfallsutviirdering i modellen har ingen tydlig
plats i implementering. Trots att informanterna uppgav att ingen av dem f6ljt modellen till
hundra procent sa finns det vissa faser som innefattas i FaR- arbetet. Nagra har redan
presenterats under ovanstaende rubrik dvs. hur man arbetar med Fas 1: Hdlsostatus och
livskvalité & Fas 4: Lokalsamhidillet och externa bestdmningsfaktorer. Nedan beskrivs fasen:
Fysisk aktivitet och en ny kategori, ekonomisk incitament som har blivit en del i flera av

landstingens implementering.

Fysisk aktivitet

Nir det géller fasen fysisk aktivitet, s& har alla landsting ett samarbete med lokala
idrottsforeningar och friskvardsaktorer. Patienten tillgodoses information och kan uppmuntras
till fysisk aktivitet via aktivitetskataloger, hemsidor, broschyrer och kontaktpersoner.
Anmaérkningsvért &r att det dr fa landsting som jobbar med att stimulera personalen till att
sjdlva vara fysisk aktiv, en punkt som lyfts som hjélp till implementering i folkhélsoinstitutets
modell. IL4 beréttade om deras aktivitetsstod som ér riktat till personalen i landstingen och

menade att det dr viktigt for att man sjilv ska bli positiv till det.
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... sd att man i sin tur dr villig att prata fysisk aktivitet med patienterna...

’

Ar man sjilv halvljummet instdlld sd dr det svdrt att propagera for.’

Det ska dock poédngteras att personalen har mdjlighet att fa aktivitetsstod i nigra av
landstingen, men dessa ér da inte kopplade till FaR. Det finns aktiviteter till personalen som

oftast dr gratis, och ett landsting har hélsoutvecklare som jobbar mot personalen.

Ekonomiskt incitament
Det finns en stor spridning i hur ekonomiskt incitament anvénds bland lanen. IL2 beréttar om

deras malrelaterade erséttning som finns med i regelboken for primérvarden:

7 ... ett mdl att man ska redovisa antalet FaR-recept. Jag tror det brukar vara
fordelat pd alder, diagnos och kon... Det behover inte vara ett visst antal for att
fa ut pengar. Det dr bara att det ska redovisas en siffra. Man fdr inte ut mer

pengar for att det dr fler som fdr recept”

IL2 menar att detta ar ett satt for att {4 igdng forskrivandet, nagot som IL5 ocksa lyfter.
Landsting 5 har en ersittningsmodell for arbete med levnadsvanor. IL5 tror att ekonomiska

incitament och métbara méal ar framgéngsfaktorer.

... det har hjdlpt till att fa fart pd detta. Sen kan man alltid diskutera ekonomiska

’

incitament, och det dr ndgot vi behéver utveckla...’

I landsting 4 finns det mdjlighet till ersattning om hélsocentralerna kommer upp 1 en viss
procentsats. Det innebér att en procent av listade patienter ska fa FaR. I ersattningen ingér det
dven att ha korta kotider samt att jobba med livsstilsfragor. Resterande landsting erbjuder idag
ingen erséttning men tvd informanter uppger att det ar pa gdng. Landsting 3 har som maél for
ar 2012 att fa en battre struktur och organisation, och dér ingar ekonomiskt incitament som en
del. IL3 understryker att det ska finnas ekonomiska incitament om man satsar pa uppfoljning.
IL1 forklarar de inte har ndgon erséttning och att det ingér i vardvalet, att man ska dka

forskrivningen successivt.
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3.1.3 Effektiv implementering

Under denna rubrik beskrivs hur arbetet kring FaR fungerar utefter effektiv implementering.
Detta redovisas med hjélp omrddena Forskning och riktlinjer, Mdl, utveckling och strategi

samt Utvdrdering.

Forskning och riktlinjer

Négot som de flesta har gemensamt &r att de anvinder sig av socialstyrelsens nya nationella
riktlinjer, bdde som grund for det fortsatta arbetet men ocksa som stdd. Riktlinjerna ar ocksé
de som anvénds mest for att motivera anvdndandet. SBU - rapporten (statens beredning for
medicinsk utvirdering) som stddjer anvindandet av FaR har ocksa kunnat nyttjas som
underlag for att jobba med detta. I landsting 2 hade man i december ett seminarium dér de
nya nationella riktlinjerna presenterades, och nu f6ljs seminariet upp genom att de aker ut
lokalt och ser hur arbetet med riktlinjer fortskrider. Det skiljer sig dock ganska mycket mellan
hur mycket landstingen arbetar med forskning. Vissa anger att forskningen ldggs upp pa
hemsidor eller att det inte finns ett behov for att anvinda sig av det, medan andra landsting
menar att forskningen &r véldigt viktigt, bland annat sager IL6:

2

... det dr de vi bygger allt pd, annars hade vi inte fatt nagot gehor alls.

IL4 tycker dven att forskningen forutom att de fungerar som stod till implementering dven

hjélper forskrivarna sé att det vet att de &r pa ratt vég.

Mal, utveckling och strategi

I det stora hela vill alla landsting att forskrivandet ska 6ka. Dock ser det vildigt olika ut kring
planer eller strategi for FaR, huruvida de finns nedskrivna eller ej. IL1 beréttar att de har som
mal att forskrivningen av FaR successivt ska 6ka i hela landstinget, inte bara i primarvarden.
Vidare sdger IL1 att forhoppningen &r att den ldnsdvergripande organisationen ska trappas
ned och att fler vardcentraler vill gora detta jobb sjélva. I landsting 3 har hélso- och
sjukvardsndmnden tagit beslut om att forskrivandet ska 6ka med 20 procent under ar 2012.

Dock poéngterar IL3 att anvindningen ska leda till att folks hélsa forbéttras.

”Vi hdller pd att bygga in sd att vi ska fd en anvindning som ger, inte bara fler

utskrivna recept.”
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Landstingets har darfor som mal att gora det enklare att forskriva, bdde med ett béttre
datasystem, men ocksé med en modell for forskrivande och uppf6ljning. De har dven tankar
pa att satsa pa livsstilscoacher istdllet for FaR - samordnare. IL6 berdttade att de valt att gd
ifrdn malet med antalet forskrivna recept och vill istéllet fokusera pa resultatet hos
patienterna, om det blivit en dkad fysisk aktivitet. Genom ett system for levnadsvanor sa
hoppas landstinget att detta ska bli léttare, och forutom identifiering ska man ocksa kunna
ligga in sin atgédrd och patientens resultat, ett journalsystem som andra landsting ocksa valt att

satsa pa.

Landsting 2 har tankar pa en ny strategi som innebdr att det ska finnas en person pa varje
vérdcentral som dr ansvarig for FaR. IL2 forklarar att val av strategi bygger pa erfarenhet och
1 detta fall har forskrivningen inte 6kat. En liknande strategi som landsting 4 har haft linge
genom sina hdlsocentraler, de kallar dessa for hdlsokoordinatorer. IL4 tycker att strategin har
fungerat och &r nu inarbetad. Landsting 5 var tidigare uppdelat i flera distrikt som hade egna
planer och strategier for FaR. Idag finns ingen gemensam strategi eller specifika mal for FaR,

istéllet finns det nedskrivna mal for levnadsvanor. IL5 séger foljande:

”Vi har en enhetlig modell for levnadsvanor och ddr har vi satt upp mdl, men det har

inte direkt med FaR att géra utan med fysisk aktivitet”

Samtidigt vill landsting 5 bli béttre pad dokumentation for att kunna utveckla arbetet kring
FaR. Andra dokumenterade mal hos dvriga landsting finns i styrdokument och regelbdcker
frén bestéllarna, att primarvéarden ska redovisa antal forskrivna recept eller hur man ska jobba

med hjilp av ett flodesschema.

Strategi for att informera

Eftersom samordningen kring FaR ser olika ut i landstingen sé ser dven spridning av
information olika ut, det anges bland annat att det inte finns ndgon plan for hur detta ska
fungera. Mail dr den kanal som dr vanligast for att informera om riktlinjer och styrdokument.
Spridningen av muntlig information sker genom nétverkstraffar och pa infomdten om FaR,
eller vid utbildningar och pé arbetsplatsmoten. I landsting 6 dker man ut lokalt om det finns

en forfragan eller om samordnaren tycker att det finns ett behov. IL4 beréttar att det dr hans
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roll som samordnare att informera och folja utvecklingen av FaR, och sedan vidarebefordra

det till halsocentralerna.

”Det dr min storsta roll i den hdr langa implementeringen... Att fora forskningen

’

vidare och fora ut att det dr en metod som fungerar.’

Pa liknande sétt arbetar landsting 5 som informerar till kontaktpersonerna for FaR, som i sin
tur informerar ut till respektive verksamhet. Det finns en kontaktperson pa sa gott som varje
vardcentral och kontakten sker oftast via mail. IL2 berittar att information om

friskvardslotsen automatiskt kommer fram i journalsystemet nér ett recept skrivs ut.

“det gor att vardgivaren blir pamind om att friskvardslotsen finns, och att de kan

anvdnda den till patienten”

Ytterligare information finns for personal pd intranétet och for patienter finns det en speciell

hemsida som ar kopplad till sjukvirdsrddgivningen.

Uppmuntran och stod

Flera informanter uppger att regelboken frén bestdllarna av sjukvard &r ett sétt att uppmuntra
anvindning. Den forklarar hur och vad som forvéntas av de olika vdrdcentralerna, bland annat
att man ska forskriva FaR eller jobba med livsstilsfragor. Ett annat sétt att uppmuntra ir att
aterge siffror och resultat till respektive vdrdcentral, att dessa far feedback i antal utskrivna
recept. IL4 menar ocksa att detta ir ett sitt for verksamheterna kan jamfora sig med varandra,

vilket kan O0ka forskrivandet.

7 ... devill ju se resultat av deras arbete, och att jamforas med varandra dr bra...
Ingen vill ligga samst till. Det dr rdtt bra ndr vi tar upp de pd triffarna, de brukar
allmdnt bli rdtt bra fart efterat.”

Samtliga landsting erbjuder utbildning i motiverande samtal, och vissa har dven utbildning for
dem som ér intresserade i levnadsvanor eller vill férdjupa sig i &mnet fysisk aktivitet och FaR.
Utbildningarna gor det mojligt att nd ut med information. IL2 beréttar att de forsoker ta sig in

1 ordinarie utbildningsinsatser, och framdver planeras en utbildning for distriktsskoterskor,
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som de hoppas stimulera till att forskriva FaR. Det dr dven betydelsefullt att ha utbildningar
kontinuerligt. IL4 menar att det dr viktigt eftersom personal slutar samt att det tillkommer
nya, och understryker dven att nationella erfarenheter visar att personalutbildningar och

ekonomiska incitament okar anvindandet av FaR.

I landsting 3 kommer det i host en extra satsning som &r kopplat till FaR, bland annat pa
folkhilsodagen, samt en seminariedag som ar kopplad till hdlsofrdmjande atgéarder. Nar det
handlar om stdd till verksamheterna sa forklarar IL3 att de pa ledningsnivd méste sékerstélla
att det finns tid och mojlighet for FaR inom primérvarden P4 samma sétt resonerar IL4 som
menar att deras nitverkstraffar kostar och tar tid fran ordinarie arbete, men det uppmuntrar
landstinget till. I landsting 5 finns det mdjlighet till stod via en forskningsplattform i

primdrvarden. IL5 berittar:

"Vivill gdrna om man vill utveckla modellen sa ska det ga via forskningsplattformen,
sd att man gor en utvdirdering av det. Utveckla och se om det dr nagot som funkar,

dd dr det ett stod som finns om man vill.”

Vidare erbjuder flera landsting stod i form av nétverk, material, kontaktpersoner hos interna
och externa aktdrer, samt hjélp nir hinder uppstar, exempelvis med praktiska fragor i hur man
gor. Det finns de vardcentraler som verkligen vill jobba med detta och i landsting 1 ser man
det viktigt att stodja dem. Genom att landstinget kontaktar och utbildar FaR - ledare i olika

foreningar.

Utvirdering

Val av strategi bygger for det mesta pa erfarenheter, bade egna och nationella, samt ifrdn
utvdrderingar. Landstingen jobbar lite olika i detta omrade. Har man ett nétverk som i
landsting 4 sa sker utvédrderingar kontinuerligt och det &r mojligt att géra sma justeringar.
Landsting 5 har utvérderat en del av projekten med FaR, men har ingen dvergripande av
implementeringen. IL5 menar att de egentligen fortfarande &r inne i en implementering dven
om projekttiden dr forbi. Deras nétverk tar till vara pd de utvdrderingar som gjorts och
anvinder resultatet for att utveckla. IL5 berittar att nitverket gor det mojligt att fa

information om vad som fungerar och inte fungerar.
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”... det pagar hela tiden en diskussion och utveckling”

I tvé landsting pagér det just nu en utvérdering och IL3 berittar att deras kommer ligga till
grund for det fortsatta arbetet. I landsting 2 f6ljer man upp de livsstilsformulér som anvénds
till patienter och samlar in statistik av antal forskrivna FaR, detta skickas sedan som en form
av utvirdering tillbaka till respektive vardcentral. De flesta av landstingen uppger att de
sammanstéller statistik Over antal forskrivna recept. IL6 menar att de bara har sett pé siffror

och medgav att de var déliga pa utvdrderingar, de har dirfor som mal att bli bittre pé detta

under 2012.

3.2 Framgdng och motgdang i implementeringen

Under intervjuerna diskuterades olika faktorer som paverkar genomforandet av FaR.
Majoriteten av informanterna uppgav att implementering har framgéng nér politiker och
ledning har tagit beslut om drendet och tycker det dr viktigt. IL3 menade att det i deras
landsting &r “uteslutande positivt till att forskriva”. Vidare nér det giller framgang menar IL1
att:

“Det dr ldttare att upp andra levnadsvanor ndr man borjat med FaR ™

IL1 lyfter ocksa att det fungerar béttre ju ndrmare patienten kommer sin lokala sjukvérd,
ndgot som omvént kan vara en motgang om det inte finns ndgon personlig kontakt till
patienten. I figurerna nedan presenteras det som sammantaget kommit fram ur intervjuerna
kring det som fungerar respektive det som saknas i FaR — arbetet. Dérefter lyfts de omraden
som majoriteten av informanterna angett som de huvudsakliga betydande faktorerna i

implementeringsarbetet.
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Engagerad personal

Flera av informanterna ansag att FaR arbetet hiinger pa engagerad personal ute pa
verksamheterna. IL1 berittar att efter projekttiden sa foll arbetet pd grund av att det saknades
entusiastisk personal. Darfor har den ldnsdvergripande organisationen med receptmottagare,
som varit kompetenta, betytt mycket for det fortsatta arbetet. I nagra landsting &r det
sjukgymnasterna som star for den storsta delen av forskrivandet, IL3 menar att det dr den
yrkesgrupp som uteslutande pratar fysisk aktivitet. Vidare uppkommer det i intervjuerna att
det dr av betydelse att hitta personer som brinner for &mnet och upplevt effekten av fysisk
aktivitet. IL6 papekar ocksa att FaR fér storre framgéng om den positiva personen i frdga dven

ar hogt ansedda bland kolleger.

“Kan en likare som forskriver FaR och dr positiv till fysisk aktivitet dven sprida

metoden vidare sd far det en storre effekt.

Ett annat hinder kan dven vara personalomsittningen och dérfor menar I1L4 att det &r viktigt

att ldgga resurser pd uppmuntrande inslag dvs. utbildning, s att intresset inte forsvinner.

Journalsystem

Ett problem som aterkommer i intervjuerna ir att det inte finns ett fungerande journalsystem.
Detta paverkar i sin tur mojligheten for att fora statistik och utvérdera arbetet, samt att det ar
svért att forskriva och fa till en uppf6ljning av receptet. I landsting 5 har man exempelvis haft
fem olika journalsystem i primérvérden, vilket har gjort att man inte fétt ut statistik.

En faktor man upptickt som det storsta hindret till att forskriva dr att det dr for krdngligt. 1L4

uppger detta som den stora motgangsfaktorn.

... man har inte fdtt datoriseringen att fungera ordentligt... Det dr inte lika ldtt for

doktorerna att skriva ett motionsrecept som det dr att skriva ut mediciner...”

Négra informanter tror att en framgéngsfaktor skulle uppstd om man far till enkelheten i att
forskriva och folja upp patienten, vilket fattas idag. IL.3 anger att deras system inte tillater en
enkelhet dvs. att det 4r for manga steg i nuvarande journalsystem. IL3 menar att detta &r det
storsta hindret till att man inte forskriver FaR. Flera landsting forsoker nu gora insatser i

omrédet, som ocksa ingér i de mal och strategier man satt for aret. IL6 anser att
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uppfoljningsmojligheten &r en stor brist och att hela systemet méste riggas for att det ska fa
trovérdighet hos forskrivarna. Ett stdddokument for forskrivarna i journalsystem skulle fa

igdng implementeringen av FaR, samt andra levnadsvanor.

4 Diskussion

Det sista kapitlet ar uppdelat i fyra rubriker. Den forsta behandlar resultatet utifran tidigare
beskriven forskning och bakgrund. Under rubrik tva fors en sammanfattande diskussion dir
utvald modell, Effektiv implementering ligger till grund for tolkning och for hur slutsatser
dras. Dérefter kritiskt granskas och diskuteras val av metod savdl som generaliserbarheten av

insamlad data. Till sist avslutas kapitlet med forslag pé fortsatt forskning.

4.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka hur implementering av FaR ser ut fran landsting till
primédrvard, samt om och hur folkhidlsoinstitutets implementeringsmodell anvinds.
Intervjuerna skulle besvara mina fragestédllningar hur implementeringen ser ut i férhallande
till den utvalda teoretiska modellen, samt vad som gett framgéng respektive motgang i

implementering.

4.1.1 Hur implementeringen ser ut

Alla informanter uppgav att de tagit del av FHI: s implementeringsmodell, men den ingar inte
fullstdndigt i arbetet med FaR, vilket ndgra informanter menar beror pé for att de redan haft
sin implementering langt innan modellen kom. En tolkning &r att landstingen redan hade
byggt upp ett system for hur de skulle jobba, och har darfor inte anammat
implementeringsmodellen fullt ut. Det som skiljer sig mellan landstingen &r just hur deras
samordning dr organiserad och hur metoden anvinds. Implementeringen fir framgang nér
man tar till vara pd varandras kunskaper i samarbeten och i olika nétverk. (Kallings 2011). Ett
sadant nitverk tycks landsting 4 ha dstadkommit genom mdten mellan FaR — samordnare och
hélsokoordinatorerna fran respektive hilsocentral. Utan att veta effekten av hur deras arbete
fungerar i nitverket, sd innebér strukturen att det finns rum for kontinuerliga méten och 6ppna
diskussioner, ndgot som Angelow (2010) menar underléttar for fordndring och utesluter

negativa konsekvenser. En tes dr att strukturen dven ger framsteg dé det finns ett néra
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samarbete mellan nivéerna, landsting och primédrvard, samt att nitverket gor det mdjligt att
diskutera och fora en dialog mellan nivderna, som troligen i annat fall utfors 6ver mail eller

telefon.

Den lansdvergripande organisationen som finns i landsting 1 har satt fart pa FaR, samt att
lakarna har kunnat forskriva recept pa fysisk aktivitet eftersom de vet att ndgon tar hand om
patienterna. Landstingets struktur &r klar och tydlig, det finns rollférdelning mellan
sektorerna, vem som gor vad och nir. En tolkning r att FaR kanske &r mer forankrat hos
landstinget &n hos verksamheterna som forskriver recepten. Detta &r ndgot som Kallings
(2011) ocksé framhéver som en framgéangsfaktor, att alla nivéer bor vara vél forankrade 1
metoden. Just denna problematik aterfinns hos négra av landstingens arbete med FaR, dar
saknas det ett tydligare samarbete mellan priméirvard och landsting. Det behdvs mojligtvis en
ytterligare insats i detta omrade, ett resultat som dven Aittasalo et al. (2006) fann 1

utvdrderingen av fysisk aktivitet pd recept i Finland.

Flera av landstingen har inriktat sig pa att arbeta med levnadsvanor, bland annat i form av
hélsocentraler i landsting 4, livsstilscoacher i landsting 3 och vardcentraler i landsting 6 vilka
har valt att profilera sig som livsstilsmottagningar. Detta arbete har gjort att man kan tillimpa
de nya nationella riktlinjerna pa ett lattare satt. Det visar sig att det ger bade en positiv och
negativ paverkan pa FaR. Antingen genom en utveckling av metoden eller s& kommer den i
skymundan, som exempelvis att det forebyggande arbetet mot tobaksavvénjning har kommit

langre dn det preventiva arbetet med andra levnadsvanor (Kristenson och Nilson 2010).

Den del i modellen som beror fysisk aktivitet har fétt stort utrymme till de personer som fatt
ett forskrivet FaR. Samtliga landsting kan idag tillgodose patienter med aktivitetskataloger,
hemsidor och broschyrer om FaR och fysisk aktivitet. Det finns samarbeten med lokala
idrottsforeningar och friskvardsaktorer som kan ta emot FaR - patienter. Detta ger som
tidigare ndmnt en tydlig bild av rollférdelningen i processen, samt enkel och 6ppen tillgang
till rddgivningsmaterial (Aittasalo et al. 2006). Primédrvarden kan forskriva och vet sedan vart
patienten kan vinda sig for att far hjdlp, FaR ir alltsé forankrad ute hos externa aktorer.
(Faskunger et al. 2007). Négot som ddremot dr anmérkningsvért dr att majoriteten av
landstingen inte forsoker stimulera sin personal till att vara fysiskt aktiv. Det dr allmént

vedertaget att man inte kan propagera for nagot om man sjdlv inte stdr for det. Uttalade
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problem kring FaR ir just svdrigheten i att fa ldkare motiverade till att forskriva fysisk
aktivitet (Nilsson 2010). Ett friskvardsbidrag fran arbetsgivaren racker kanske inte for att
forskrivarna ska vara fysiskt aktiva, det handlar ocksa om att fa en positiv bild till fysisk
aktivitet. Detta speglar d&ven informanternas uttalanden dver vilka som forskriver metoden, att
det dr fler sjukgymnaster én ldkare som anvénder sig av FaR. Eftersom dessa har ett intresse

for fysisk aktivitet och rorelse.

Nir det géller de tre faserna kring utvérdering i modellen &r det bekymmersamt att de flesta
landsting inte har ndgon uttalad strategi for att utvirdera sjélva implementeringen, ndgot som
ligger till grund for att kunna utveckla FaR inom hélso- och sjukvarden (Faskunger et al.

2007). Att utvérdera dr ocksé en tydlig del i kommande teoretisk modell.

4.1.2 Effektiv implementering

Huruvida den utvalda teoretiska modellen finns med i landstingens implementeringsarbete
visar resultatet en stor spridning. Vissa omraden har fétt stdrre plats dn andra, och det &r fa
landsting som tycks tillimpa ett metodiskt tillvigagéngssétt enligt modellen effektiv
implementering (Grol & Wensing 2005). Daremot finns det en tydlig tillimpning av egna och
nationella utvirderingar samt erfarenheter som stér till grund for det fortsatta arbetet med

FaR.

Precis som i FHI: s implementeringsmodell ar utvirdering en viktig del i denna modell.
Effektiv implementering (Grol & Wensing 2005) har som sista punkt att kontinuerligt
utvirdera och anpassa planen. Aven om utvirderingen inte har en tydlig plats i det egna
implementeringsarbetet, si finns det pagéende eller gjorda utvérderingar kring det
overgripande FaR - arbetet i alla landsting som medverkat i studien. Majoriteten tar del av
nationella utvirderingar och erfarenheter for att utveckla metoden, nagot som ar bra, men det
kan ocksa vara betydelsefullt att utgd fran lokala forutsattningar for att fa en béttre effekt
(Aittasalo et al. 2006). Beroende pé att virdens organisation ser sa olika ut 1 de respektive
lanen dr det viktigt att anvédnda sig av de lokala erfarenheterna. Sker utvérderingar lokalt hur
primdrvarden jobbar med metoden kan man tillm&tesga personalens synpunkter och forslag.

Det leder till att primédrvarden kan vara med och utveckla FaR i landstinget.
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Nér det kommer till den del hur forskning och riktlinjer identifieras och anvénds (Grol &
Wensing) sé finns det en stor spridning bland landstingen. Det gemensamma é&r att alla tagit
sig an de nya nationella riktlinjerna, dessa har dven fétt storst plats for att motivera
anvindandet. Det kan ddremot anses ndgot bristfélligt att bara anvédnda sig av riktlinjer
eftersom forskrivarna fran borjan har en vetenskaplig utbildning, och stor del av deras
nuvarande arbete grundar sig pa forskning. Intuitionen bor vara att 6ka ldkares och
sjukskéterskors tilltro till rddgivning av fysisk aktivitet (Aittisalo et al. 2006), vilket bade IL6
och IL4 lyfte som en viktig del i implementeringen. Janssen et al. (2012) menar dven att det &r
viktigt att ha strategier for utbildning, underhéll av fordndring och motivering. Det borde ses
som en stor framgang for implementeringen att fa forskrivare som har storst paverkan hos

patienten positiva till metoden.

En positiv synpunkt dr att alla landsting vill att forskrivandet ska 6ka. Alla har strategier for
hur de ska jobba, vare sig de ar nedskrivna eller inte. Eftersom mélen ser olika ut sé dr dven
strategierna olika. I vissa landsting ligger fokuset pa att just 6ka forskrivningen, medan andra
ar mer intresserade av effekt och resultat, som exempelvis landsting 3, dér forskrivningen ska
leda till att folks hédlsa forbattras. Detta skulle ge folkhdlsan hogre prioritet, vilket 1 sin tur gor

att FaR kommer fa en naturlig plats i den dagliga verksamheten.

Ett utvecklingsomréde for majoriteten av landstingen dr att ta fram en strategi for spridning av
information till forskrivarna (Janssen et al. 2012), exempelvis genom att forskrivarna fir vara
mer aktiva och involverade i utvecklingen av FaR. Detta menar Francke et al. (2008) far
innehallet 1 informationen att na ut. Idag forses verksamheterna med styrdokument och
riktlinjer till stor del 6ver mail. Det uppges dven att verksamheterna sjdlva ska ta reda pa
information vid hemsidor och intranit vilket 6kar risken for att dessa inte blir ldsta. Janssen et
al. (2012) hénvisar till att detta kan bli ett hinder i implementeringen, om lékarna inte ar
informerade. Uppfattningen &r darfor att den information som ges muntligt lattare fangar
ahorarnas intresse, till exempel vid mdten och utbildningar. Nagot som landsting 2 gjort pé ett
seminarium dér man informerade om de berdrda aktérerna om nya nationella riktlinjerna.
Seminariet f6ljs nu upp genom att landstinget besoker de lokala verksamheterna for att fa en
bild av hur arbetet har tillimpats. Detta underlattar d&ven av hur forskrivarna kan ta emot och

anta metoden (Aittisalo et al. 2006).
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Ett gladjande inslag som éterfinns hos samtliga landsting &r att de har MI — utbildningar for
verksamheterna. Négra erbjuder ocksa utbildning i levnadsvanor eller ytterligare férdjupning i
fysisk aktivitet och FaR. Detta menar Janssen et al. (2012) har betydelse for
implementeringen, da det oftast uppstér hinder om det finns brister i kunskap och fardigheter.
Ett hinder ar ocksé om det saknas tydlig beskrivning hur arbetet ska se ut och vem som
ansvarar for vad. Arbetsbeskrivning och rollfordelning &r ndgot som flera landsting har
forankrat i sina regelbocker for primirvarden. Nér det kommer till hur stéd och uppmuntran
visar forskningen att det &r betydelsefullt med stdd frén bade chef och personal och att det ska
finnas tid for genomforandet (Francke et al. 2008). Det &r ett omrade som de flesta landsting
behover bli bittre pd. De flesta informanterna uppger att det stod som finns idag &r att
arbetsgivaren bidrar med material, kontaktpersoner och hjilp vid hinder, vilket &r nagot som
inte dr tillrdckligt. For att FaR ska tillimpas behdvs uppmuntran och stdd till anvéindning

(Janssen 2012).

Den nationella utvdrderingen av FaR (Nilsson 2010) visade att det fanns dnskemal om
ekonomiska incitament som dr kopplade till FaR. Flera informanter i denna studie angav att
de har ekonomiska incitament i sina landsting. Det dr en intressant aspekt, dé resultatet visar
att forskrivningen inte 6kat pd grund av en ekonomisk erséttning. Som i landsting 2 dér det
finns en malrelaterad erséttning, men IL2 anger att det inte dr s& ménga som forskriver dnda
och att det saknas intresse. Detta gér dock inte att generalisera utan dr kanske bara ett problem
for landsting 2. Bade Aittasalo et al. (2006) och Francke et al. (2012) menar att finansiella
resurser ger framgéing i implementering. En teori &r att det vore vardefullt att utvérdera
resultatet av ekonomiska incitament dvs. om det ger ndgon effekt (Faskunger 2007). Det dr
ocksa sloseri mer resurser, dels kunskapsméssigt men ocksa arbetsmissigt och av de likvida
medel som avsitts till metoden, om 6kningen av utskrivna recept inte leder till en dkad fysisk
aktivitet hos patienterna. Just dessa faktorer dr 6nskemaél frén primarvarden for att arbetet ska

fortskrida positivt. (Nilsson 2010).

4.1.3 Framgang och motging i implementeringen

De omraden som majoriteten av informanterna angav som de huvudsakliga faktorerna i
implementeringsarbetet var engagerad personal och journalsystem. Tva faktorer som har
betydelse for att fa en sa bra effekt som mdjligt av FaR. Informanternas svar speglar vad

tidigare utvardering kommit fram till dvs. “svarigheter med att fa in FaR i journalsystemet”
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(Kallings 2011), att journalsystemen dr kradngliga ses som det storsta hindret for att forskriva
FaR. Det gor att det blir annu svérare att “implementera kunskapen i verkligenheten”
(Faskunger et al. 2008). Dérfor dr det betydelsefullt att landstingen satsar pa att forbéttra detta
omréde, vilket forhoppningsvis leder till att utvarderingar &r ldttare att gora. Det skulle da bli
enklare att fora statistik men ocksa underldtta for forskrivarna att f6lja upp patienter som fatt
FaR. Om FaR fér en liknande plats som ldkemedel i journalsystemet s kommer
forhoppningsvis ldkarnas tilltro till metoden att 6ka. Det ar viktigt att forskrivarna kan ta emot
och anta arbetsmetoden, men ocksa att rddgivningsmaterialet dr enkelt att fa tag pa (Aittasalo
et al. 2006). Nér de nya journalsystemen ska implementeras dr det viktigt att tidigt identifiera
hinder och sedan dvervaka hur det fungerar att anvinda systemet, sa att samma problem inte

uppstar igen.

Vad det giller den andra faktorn, engagerad personal, sd finns stor potential for landstingen
att paverka i detta omrade genom stdd och uppmuntran, samt med en strategi for att sprida
information. Informanternas svar stimmer med de faktorer som Janssen et al. (2012)
presenterar som hinder dvs. brist i motivation och/eller engagemang, stéd och arrangemang
for genomforande. Uppfattningen r att det dr viktigt att stddja de verksamheter som vill och
satsar pa FaR, dé kan de foregd med gott exempel for andra arbetsplatser. Det &r
anmarkningsvart att det dr flest sjukgymnaster som forskriver, dd de kanske inte oftast mdter
den mélgrupp (hogt blodtryck, diabetes typ 2 etc.) som behdver FaR. Detta beror forstds pa
var sjukgymnasten jobbar, om de dr anslutna till en vardcentral eller om de har en egen klinik.
Oftast besoker en patient inte en sjukgymnast for exempelvis diabetes typ 2. Det ir sjéalvklart
mycket positivt att sjukgymnasterna anviander FaR. Daremot behover insatserna riktas mot
lakare och distriktsskdterskor, framforallt da de har en viss status hos patienter, men ocksé for

att de 1 storre utstrackning &n sjukgymnasterna méter de patienter som dr i behov av FaR.

4.2 Sammanfattande diskussion & slutsats

I det stora hela s finns det omrédden som behdver utvecklas hos respektive landsting.

Denna studie visar precis som Franck et al. (2008) att det behovs “flera strategier for att fa en
sd effektiv implementering som maojligt”. Det dr ett stort arbete med att utveckla och
implementera FaR praktiskt i verksamheterna. Genom att anvinda sig av medvetna atgarder

och ocksé forklara varfor, sd skulle motstandet bli mindre. Detta &r nagot som flera av
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informanterna uppger att de nya nationella riktlinjerna kan bidra med. Riktlinjerna forklarar
problemen kring folkhélsan och hur sjukvirden ska mota dem, ett sétt for att lattare motivera
lakare och distriktsskoterskor till att forskriva. Daremot ligger det for mycket fokus pa att just
oka antalet forskrivna recept, och att det saknas ett intresse av att veta vad forskrivningen
leder till. De flesta landsting i denna studie har ekonomiskt incitament, men fa verkar vara
uppmirksamma pa om erséttningen leder till att den fysiska aktiviteten 6kar bland FaR —
patienterna. Detta sammanstralar med att man behdver bli battre pa utvérderingar, som enligt
Carlfjord (2010) kan ge svar pd uppkomsten av positiva och negativa effekter av en insats.
Syftet med inférandet av FaR 1 Sverige var att den fysiska aktiviteten skulle 6ka hos

befolkningen.

Det ir ocksd betydelsefullt for landstingen att forsoka jobba néirmare verksamheterna. Aven
om vissa landsting har sina nétverk, dr idén att ett samarbete mellan nivéerna kan leda till att
fler forskriver och tillimpar metoden. Detta stiller forstas krav pé att de ansvariga i
landstinget ges tid att jobba mer med FaR, att det ingar i deras tjinst, eller att en hidlsopedagog
ar lanken mellan nivéerna och jobbar som strateg med omrédet. Det skulle da vara littare att
overvaka anvindningen och tillsammans med enheterna utveckla fordndringsstrategier och
anpassa FaR efter de lokala forutsattningarna. Forslaget kraver ocksé att det finns en ansvarig
person pé varje verksamhet som jobbar med detta omrade, att arbetet med FaR ir en del av
uppdraget. Ett faktum &r dock att varden idag drabbas av nedskérningar och ska spara pengar
pa det ena och andra. En pressad sjukvérdsorganisation som IL6 forklarar ska hinna med mer
saker pa mindre tid. Aven om det inte var minga informanter som uppgav tidsbrist som en
motgéing, sa r tolkningen att det 4nd4 ar en viktig faktor till att FaR inte forskrivs i storre

omfattning, vilket bade Kallings (2011) och Franck et al. (2008) anger.

Hilso- och sjukvarden dr uppdelad i olika specialistomrdden. Dér arbetar 1dkare som har
fordjupade kunskaper i sin specialitet som till exempel neourolog, 6gonlékare, ortoped osv.
Detta gor att sjukvarden kan erbjuda en bra och kvalitetsséker vard. I primédrvirden daremot
arbetar allménlékare som &r insatt i och har kunskap om ménga olika sjukdomstillstdnd. En
idé dr att det skulle vara véldigt betydelsefullt om preventiv sjukvérd fick en egen arbetsenhet
inom primérvirden. Detta dr ndgot som skulle hoja statusen for arbetsomradet bade bland
personal och bland patienterna. Det skulle dessutom ge en kvalitetssikrad vard for de

patienter som fatt fysisk aktivitet pa recept. Forslagsvis skulle denna enhet vara bemannad
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med sjukgymnaster och hilsopedagoger som kan komplettera varandra med sina kunskaper.
En sadan enhet skulle underlétta for primarvarden, och deras tid kunde anvéndas till patienter

som behover medicinsk vard.

Ingen av landstingen i denna studie har for avsikt att starta en implementering av FaR i
primdrvarden, utan implementeringen dr en stidndig pagdende process att arbeta med. Dérfor
ar det viktigt att fortsdtta sd vil stddja och att uppmuntra till att jobba med FaR och fysisk
aktivitet, att alla inblandade far ta del av mal, samt vara med att utvérdera och anpassa planen
for FaR. Detta gor att man kédnner sig mer delaktig och i forlangningen bidrar det till en
positiv utveckling av implementeringen av FaR. Podngteras bor ocksé att landstingen maste
skapa forutsittningar for verksamheterna sé att de dr insatta i modellen och att tid avsétts for

att arbeta med FaR.

Fran resultatet dras slutsatsen att det behovs mer fokus mot verksamheterna och i deras arbete
med FaR, men ocksa att landstingen f6ljer upp pa lokal niva, genom att mdta de som jobbar
direkt med FaR. Det underléttar bade for att sprida information och for att utvardera hur
arbetsmetoden fungerar. Utvdrderingar kan visa vilken effekt en insats har gett, exempelvis
om forskrivningen okat pa grund av ekonomisk ersittning. Resultatet visar dven att
utvdrderingar dr betydande for att veta vilken strategi man ska vilja for att utveckla FaR i

landstinget.

4.3 Metoddiskussion

Forfattaren dr ndjd med val av metod men dr medveten om att metoden haft en viss paverkan
pa resultatet, d& denne &r en oerfaren intervjuare och lite obekvém i situationen. Vid
genomforandet av intervjuerna sé var det nagra informanter som var mer pélésta dn andra pad
intervjufragorna, vilket kan ha péverkat resultat. Det dr ddremot intressant att studiens resultat

liknar vad tidigare utvéirderingar kommit fram till.

Att intervjuerna genomfordes ver telefon kan ha inverkat pa de svar informanterna gav,
eftersom det dr svart skapa tilltro utan en fysisk nédrvaro. Uppfattningen &r dock att
informanterna gett drliga svar och ként sig bekvima under intervjun da de flesta varit

intresserade av studien och d&mnet FaR, men det gér inte att helt utesluta en viss paverkan.
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Den kvalitativa undersokningsmetoden dr i mangt och mycket tidskrdvande. Intervjuer
erhaller rik och detaljerad information som sedan ska tolkas och analyseras. Som ensam
forfattare kan det vara svart att bade hinna och samtidigt vara dppen for att se alla monster
och detaljer som finns i resultatet. Det dr dérfor fullt mojligt att ndgot forbisetts vid analys av

de utskrivna intervjuerna.

Vad giller generaliserbarheten bland 6vriga landsting i Sverige, sa kan det diskuteras om det
gér att séiga att resultatet i denna studie dven géller hos dem. Det kan vara svart att dra
allménna slutsatser eftersom landstingen har olika forutséttningar. Med det menas att resurser,
intresse for FaR samt sjukvérdens lokala olikheter och struktur kan ha paverkat

implementeringen.

4.4 Forslag pd fortsatt forskning

Denna studie visade att det behovs ett battre samarbete mellan landsting och primérvérd for
att utveckla metoden FaR, att landstinget behover komma ut lokalt till respektive verksamhet.
Detta skulle krdva mer tid for de ansvariga inom landstingen. Darfor dr ett mojligt omrade att
studera huruvida implementeringen ser ut i de landsting som har en FaR - samordnare med en
heltidstjanst jimfort med de landsting som har en samordnare dér FaR é&r en del av tjénsten.
Detta for att kunna se om det &r ndgon skillnad i implementeringsarbetet, samt om det behdvs

tydligare riktlinjer och arbetsinsatser for fysisk aktivitet pé recept.

Det jag finner extra intressant att studera vidare pa dr om ekonomiskt incitament, vilket ses
som en framgangsfaktor for att 6ka antalet forskrivna recept, ocksé leder till att den fysiska
aktiviteten dkar hos FaR- patienter. En sddan undersokning skulle kunna utvéirdera om
ekonomisk ersdttning direkt leder till en 6kad aktivitetsniva hos patienter som fatt fysisk

aktivitet pa recept.
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestillningar

Syftet ér att undersoka hur implementeringen av FaR® ser ut fran landsting till priméirvard,
samt om och hur folkhélsoinstitutets implementeringsmodell anvénds. Genom intervjuer med
ansvariga for omradet inom sex utvalda landsting ska studien belysa vad som enligt
informanterna fungerar, och vad som eventuellt saknas i processen med att fi igdng ett
effektivt arbete med FaR pa landstingsniva. Utefter insamlad data analyseras huruvida det

faktiska implementeringsarbetet utgar ifrén utvald teoretisk implementeringsmodell.
Fragestéllningar:

- Hur ser implementeringen ut i férhdllande till utvald teoretisk modell?

- Vad har gett framgang respektive motgéng i implementeringen?

Vilka sokord har du anvint?

Organisation, Fysisk aktivitet pd recept, innovation, implementation, evaluation,

implementering, physical activity on prescription, clinical guidelines

Var har du sokt?

GIH:s bibliotekskatalog, Roda korsets hégskolebibliotek.

artikeldatabaser: Google Scholar, Eric ebsco host

Sokningar som gav relevant resultat

Eric Ebsco Host: implementation and evaluation and physical activity on prescription,
implementation and clinical guidelines and health care, implementation and guidelines and

influencing




Kommentarer

Erics databas, har varit bdst for att hitta artiklar och passande forskning. All information om
FaR har himtats fran FHI se. Boken Implementering. Teori och tillimpning inom hdlso- och

sjukvard (Nilsen 2010) har haft en bra litteraturlista som jag kunnat anvinda mig av.




Bilaga 2

Mail till informanter i landstingen

Hejsan.
Mitt namn &r Natalie och jag gar sista terminen pé hélsopedagogprogrammet pé
idrottshogskolan 1 Stockholm. Jag skriver nu mitt examensarbete som behandlar

implementering av FaR (fysisk aktivitet pa recept).

Syftet med uppsatsen ér att undersdka hur implementeringen av FaR ser ut frdn landsting till
primdrvard. Samt vad som enligt Er fungerar och vad som eventuellt saknas i processen med

att fa igang ett effektivt arbete med FaR.

Nu soker jag en person som &r ansvarig for detta omrdde i ert landsting och som skulle vilja
stdlla upp pa en kort telefonintervju.

Ar det Ni eller #r det ndgon annan jag bor kontakta?

Tack pa forhand!

Med vénliga hdlsningar Natalie Johansson



Bilaga 3
Intervjuguide

Berdtta att intervjun spelas in pad diktafon. Raderas efter transkribering, Godkdinna? Allt material kommer att

behandlas konfidentiellt, anonyma.

Folkhilsoinstitutets implementeringsmodell f6r FaR

1. Anvénds folkhélsoinstitutets implementeringsmodell for FaR?
- Ar det nigon av dessa punkter som efterfoljs mer eller mindre?
- Om NEJ, ér det ndgon av punkterna som finns med &nda?

Har jag forstdtt dig rdtt med att....

Effektiv implementerin

2. Finns det ndgon strategi eller plan som ni utgdr ifrén i implementeringsfasen? (vem gor vad
och nér?)

- OmJA, hur ser den/dem ut? Hur har ni arbetat/kommit fram till den/de strategin/erna?

- Skulle du séga att den/de arbetssitten fungerar?

3. Finns det nedskrivna mal med implementeringen av FaR i landstinget?
(tid for implementering, anvindandets utstrdckning dvs. antal utskrivna recept och antal
forskrivare m.m. )

Ok, sa ni har alltsd....

4. Lyfts forskning och riktlinjer fram f6r motivera anvindandet hos primarvarden?
(Varfor FaR bor anvdndas, effekter av fysisk aktivitet, folkhdlsan m.m. Socialstyrelsens
riktlinjer etc.)

5. Utvérderas FaR-arbetet efter implementeringstiden? - Vem gor det?
Gors det nagra justeringar? - Vilka? Och av vem?
- Finns det ndgon "utvérdering” av effekten?

Om jag kort far sammanfatta sd menar du.....

6. Vilken typ av information sprids ut? dvs. broschyrer, styrdok
- Till vem?
- Av vem?

- Hur? (mail, post, muntligt)

7. Finns det ndgon strategi for att uppmuntra anvindning? Ex, utbildning, ekonomiskt
incitament, FA for personal? Finns det ndgon uppf6ljning av sddana strategier?

8. Hur stodjer landstinget de enheter som anvédnder FaR?
(6vervakning av anvindandet, vidare utveckling, uppmuntran, hjilpa till vid hinder m.m.)

Har jag forstdtt dig rdtt med att...



Syfte och Fragestillning 1

9. Vad skulle du sdga vara de framsta framgangs- respektive motgangsfaktorerna i
implementeringsarbetet?
- Vad fungerar och vad saknas?

10. Vad skulle du sédga att din roll som samordnare i implementeringen av FaR i XX landsting &r?

Sd for att knyta an till de sista du sa.... Tusen tack for er medverkan!



