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Sammanfattning

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien dr att undersoka for- och nackdelar med arbetsmetoden fysisk aktivitet pa
recept (FaR) inom hilso- och sjukvarden. Syftet dr ocksa att jamfora vilken kunskap hélso- och
sjukvardspersonal, det vill séga fysioterapeuter, ldkare och sjukskoterskor, kontra
hilsopedagoger har om FaR. Studien undersokte dven huruvida hilso- och sjukvardspersonalens

egen fysiska aktivitetsniva paverkar forskrivningen av FaR.
Metod

En kvantitativ undersokning gjordes pa 38 deltagare. Av alla deltagare var 15 fysioterapeuter, 10
sjukskoterskoroch 7 hédlsopedagoger och 6 lidkare. Deltagarna besvarade en enkidt som omfattade
fragor om upplevda for- och nackdelar med FaR som arbetsmetod, sin egen fysiska aktivitetsniva

samt kunskapsfragor. Resultatet jamfordes sedan mellan och inom de olika yrkesgrupperna.
Resultat

Studien kunde inte pavisa nagon statistisk signifikant skillnad mellan hélso- och
sjukvardspersonalens grundliggande kunskap om FaR kontra hilsopedagogernas, med de
anvinda fragorna. Studien resulterade i en hog andel forskrivare av FaR som ocksa uppfyllde
den fysiska aktivitetsnivan. Att en hog aktivitetsniva skulle paverka forskrivningen av FaR
positivt gar dock inte att siga da nagra orsakssamband inte hittades. Bland alla enkitdeltagare
fanns en gemensam asikt om att FaR var en betydelsefull metod inom vardarbetet. En upplevelse

av bristande kunskap inom olika delar av FaR fanns hos respektive yrkesgrupp.
Slutsats

I dagens ldge far inte hilsopedagoger forskriva FaR, men de har en positiv instéillning till
metoden samt besitter samma kunskapsniva som hilso-och sjukvardspersonal. Samtidigt fanns
en bristande kunskap om samverkan mellan olika aktorer inom hilso- och sjukvarden.
Hilsopedagogens roll i varden bor belysas och bli mer betydande och tydlig, vilket den inte dr
idag. Kunskapen om samtliga delar inom FaR (FYSS, patienten i fokus, skriftlig ordination,

samverkan samt uppfoljning) bor forbattras.



Abstract
Aim

The purpose of this study is to examine the advantages and disadvantages of physical activity on
prescription (PaP) in health care. Also being able to compare what knowledge healthcare
professionals, that is, physiotherapists, doctors and nurses, versus health educators, have about
PaP. This study also examined whether health professionals' own level of physical activity affect

the prescription of physical activity.
Method

A quantitativesurveywas conducted on38physiotherapists,doctors, nurses
andhealtheducators.The participantsanswered aquestionnairethat includedquestions
aboutperceivedadvantages and disadvantages ofphysical activity on prescriptionas a
workingmethod,their level of physical activity andquizzes. The resultswere then

comparedbetween and inthe different professional groups.
Results

The study showed thatthere was nostatistically significant difference betweenhealth
professionalsbasic knowledge ofphysical activity on prescriptionversushealtheducators. Among
allsurvey respondents, there was a concurringopinion thatprescribed physical activitywasan
importantmethodinnursing work. A perceivedlack of knowledgein various areas

ofphysicalactivity involvingtheprescriptionwas found inevery profession.
Conclusion

Today health educators may not prescribe physical activity but they have a positive attitude to
the method and possess the same knowledge as a health-care professional. At the same time there
was alack of knowledgeabout theinteraction between different actorsin health care. The health
educators’role in health careshould be highlightedand become moresignificant andclear,which it
is nottoday.The knowledge ofall parts in PaP (FYSS, patient-focused, written prescription,

collaboration, and monitoring) should be improved.
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1. Inledning

1.1 Introduktion

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) dr en metod i det preventiva arbetet mot folkhzlsosjukdomar och
som behandling. Hilso- och sjukvardspersonal, patienter, myndigheter och politiker kan alla
paverka och frimja utvecklingen av fysisk aktivitet pa recept. Enligt Raustorp & Sundberg
(2014, s. 25) dr exempel pa atgirder nationella evidensbaserade rekommendationer, riktlinjer och
tillampandet av utbildningsprogram, bade pa grundniva och vidareutbildning av personal.
Atgirderna kar medvetenhet och motivation, vilka ir grundliggande delar for att frimja FaR
som metod. Inom hilso- och sjukvarden behover FaR bli enklare att applicera i praktiken. Det
bor bli enklare for hdlso- och sjukvardspersonal att forskriva fysisk aktivitet pa recept och

metoden behdver bli mer littillgénglig. (Raustorp & Sundberg 2014, s. 25)

Detta examensarbete genomfors med 6nskan om att spridningen och kunskapen av

arbetsmetoden FaR kan forbittras.

1.2 Bakgrund
1.2.1 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet minskar risken for folkhdlsosjukdomar, till exempel hjirtkédrlsjukdomar, diabetes
typ 2, fetma, tjocktarms- och brostcancer, frakturer och psykisk ohélsa (Jansson, Hagstromer &

Anderssen2015s. 11).

Inom de svenska folkhzlsomalen utgor fysisk aktivitet en del. Dess huvudsakliga mal beskrivs
som att “skapa samhdlleliga forutsdittningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen”. Malet beskriver att samhéllet ska ge forutsittningar for en 6kad fysisk aktivitet
hos hela befolkningen. Hir ska alla individer aktivt erbjudas majlighet till motion och fysisk

aktivitet, efter individens 6nskan och behov. (Pellmer & Wramner 2007, s. 196)

Svenska Likarsillskapets rekommendation for fysisk aktivitet innebdr att alla individer bor vara
fysiskt aktiva dagligen, 1 sammanlagt minst 30 minuter. 2011 kom nya rekommendationer f6r
fysisk aktivitet framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA) om sammanlagt minst
150 minuter i veckan (Jansson, Hagstromer & Anderssen 2015, s. 2). Intensiteten bor vara pa

minst en mattlig niva, till exempel en rask promenad. Andra hélsoeffekter kan uppkomma om
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man utokar rekommendationens duration, frekvens eller intensitet. Fysiskt aktiva individer har
en 50 % minskad risk att drabbas av bland annat hjért- och kirlsjukdom, jamfort med jaimnariga
inaktiva individer. Ett 6kat psykiskt vélbefinnande kan dven ses vid fysisk aktivitet. Relaterat till
detta uppmanas kliniskt verksamma ldkare att ge patienter individuella reckommendationer om
fysisk aktivitet. Rekommendationerna ska vara anpassade till individens hélsostatus och
personliga livsstil. (Kallings & Leijon 2001, s. 21) Det preventiva arbetet med att forebygga
sjukdom hos individer minskar bade lidandet for sjuka och dr positivt ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv. Primérprevention forhindrar och motverkar sjukdom och fortidig dod samt inriktar
sig pé den friska befolkningen. Inom folkhilsoarbetet utgor detta grunden. (Faresjo & Akerlind
2005, s. 159) I enlighet med Socialstyrelsen har riktlinjer, atgirder och behandling for vuxna
med otillréicklig fysisk aktivitet dndrats. Atgirderna inkluderar radgivande samtal, ridgivande
samtal med tilligg av FaR, radgivande samtal med tilligg av stegriknare, radgivande samtal med
sirskild uppfoljning, meriterat radgivande samtal samt fysisk trdning inom hilso- och
sjukvardens ramar. Av dessa atgirder dr radgivande samtal med tilligg av skriftlig ordination,
uppfoljning samt stegriknare effektivast. Att endast tillimpa radgivande samtal som atgérd har,
enligt Socialstyrelsen (2011, s. 33), en minskad prioritering da atgirden har ldgre evidens.
Individers motivation och foljsamhet av forskriven fysisk aktivitet har fysioterapeuter visat sig
kunna paverka. Detta genom att ge patienter positiv respons, i samband med deras fysiska
aktivitet. Patienter vilka fick positiv respons hade en 6kad foljsamhet till den ordinerade fysiska

aktiviteten. (Rhodes & Fiala 2009)

Enligt Socialstyrelsen har varannan kvinna och var tredje man i aldrarna 16-84 ar ohdlsosamma
levnadsvanor. Ohilsosamma levnadsvanor innefattar; tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet samt ohdlsosamma matvanor. Genom tillimpandet av sunda
levnadsvanor kan exempelvis 80 % av all kranskérlssjukdom och stroke forebyggas. Att tillimpa
ett hdlsosamt leverne kan bidra till en hélsovinst och utgora en del 1 behandlingen av individer

med diagnostiserad sjukdom. (Socialstyrelsen 2011, s. 7)

Forskning om de ohédlsosamma konsekvenserna av fysisk inaktivitet har bidragit till ett 6kat
internationellt intresse av att tillimpa preventivt arbete inom hilso- och sjukvarden. Detta
preventiva arbete har innefattat exempelvis hilsorekommendationer for att bibehalla samt 6ka

den fysiska aktiviteten hos individer. I England uppmanas hilso- och sjukvardspersonal inom



primérvarden att identifiera inaktiva vuxna patienter. I detta preventiva arbete ingar att ge
patienterna rad om att vara fysiskt aktiv 30 minuter dagligen, under méttlig intensitet, minst 5
dagar i veckan. Studiens resultat visade att likares syn och tro pa fysisk aktivitet var associerat
till deras forskrivning av FaR. Likare med uppfattningen att fysisk aktivitet var en viktig
hélsofaktor gav mer radgivning till sina patienter, jamfort med ldkare utan den uppfattningen.
Likares egenupplevda framgang att fa sina patienter att utdva fysisk aktivitet paverkade dven
radgivningen. Ett positivt samband kunde ses mellan likare som upplevde att de kunde éndra
deras patients beteende och att geradgivning till dem. (Hébert, Caughy & Shuval 2012) En annan
studie har dven visat ett positivt samband mellan lidkare med hog egen fysisk aktivitet och en
positiv instédllning och syn pa forskrivning av FaR. Citatet nedan beskriver detta: “The
clinician’s own behavior regarding physical activity is determinant for his counseling

practice...». (Bize, Cornuzb & Martina 2007)

1.2.2 Fysisk aktivitet pa recept -FaR

Ar 1996 kom en omfattande kunskapsoversikt i en rapport fran hélsopolitiker i USA gillande
flera positiva effekter av, och de nya rekommendationerna for, fysisk aktivitet. Detta bidrog till
ett okat intresse for fysisk aktivitet i Sverige. Som ett led i arbetet infor det nationella rorelsearet
1 Sverige 2001, tillskapade Svensk Forening for Fysisk aktivitet och Idrottsmedicin (SFAIM) via
sin delforening Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) idén om FaR och FYSS. (Raustorp &
Sundberg 2014, s. 23)

Information om FaR sprids genom boken FYSS (Fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och i
sjukdomsbehandling) och anvinds vid forskrivandet av FaR. FYSS innehaller information om
hur olika typer av fysisk aktivitet kan tilliampas vid olika sjukdomstillstand och prevention. De
forslag pa fysisk aktivitet FYSS ger har hélsotillstand, kon och alder i atanke. (Hultgren 2002, s.
87) For att 6ka kunskapen om fysisk aktivitet pa recept och behandlingsmetod har FYSS
Oversatts till flera olika sprak. Internationellt har dversittningar av FYSS utgjort en del av
samarbetsprojekt, vilka ingar i utbildning och fortbildning av hélso- och sjukvéardspersonal.
Huvudsyftet &r att skapa en 6kad medvetenhet och kunskap om vikten av fysisk aktivitet for att

kunna sprida kunskapen och vetskapen om FaR vidare. (Raustorp & Sundberg 2014, s. 25)

Metoden FaR kan anvéndas for att 6ka inaktiva individers fysiska aktivitet eller i preventivt syfte

for individer med en redan tillfredsstidllande niva av fysisk aktivitet. Den anvinds vid behandling



mot sjukdomar och kan da utgora ett komplement till mediciner. (Folkhédlsomyndigheten 2014a)
Metoden bygger pa fem grundliggande delar; FYSS, patienten i fokus, skriftlig ordination,
samverkan samt uppfoljning. Patienten dr i fokus och arbetet utgar fran individen. Olika atgérder
finns inom metoden FaR, sa som forskrivningen av recept, muntliga rad till patienten eller att
skriva remiss till annan hélso- och sjukvardspersonal, exempelvis fysioterapeut. (Leijon,
Kallings, Faskunger, Laerum, Borjesson & Stahle 2007, s. 49). Varje landsting har beslutsritt om
vilken arbetsmetod de viljer att tillimpa inom FaR. (FYSS 2014) Hogkostnadsskydd for FaR
ticker inte aktiviteter utanfor sjukvarden. Dock erbjuder vissa foreningar och arbetsgivare
reducerat pris for individer med FaR. For individer med behov av att fa vigledning och stottning
i fysisk aktivitet kan ofta vardcentraler vara en forsta kontakt. (Vardguiden 2014) Vid
forskrivningen av FaR anvinds en receptblankett med tillhdrande instruktioner (Bilaga 1). I
receptet finns rekommendation angaende lampligaste fysisk aktivitet som rekommenderas; typ,
intensitet samt duration for varje fysiskt aktivitetspass. En tid for uppfoljning och vilken
forvintad positiv effekt detta har for individens hilsa star ocksa med i receptet. Forskrivaren
maste vara kompetent och besitta kunskap om patienten som blir férskriven FaR. I detta ingar
kunskap om patientens hélsostatus och utifran detta kunna avgora vilken fysisk aktivitet som
lampar sig bast for den enskilda patienten. (Kallings & Leijon 2003, s. 23) Samverkan mellan
forskrivare, patient och friskvardsorganisationer &r grundstenar inom varje FaR- forskrivning.

Pa sa sitt kan patienter i riskzonen for ohélsa littare upptiackas. Att hélso- och
sjukvardspersonalen vid vardtillfillet stiller fragor angaende patientens levnadsvanor blir
betydande. Detta bidrar till att patienten snabbt kan fa stod och hjilp till en mer hdlsosam livsstil.
(Socialstyrelsen 2011, s. 15) All legitimerad personal inom hilso- och sjukvarden far ordinera
FaR. For att forskriva FaR maste personalen besitta kunskap om arbetsmetoden FaR, fysisk
aktivitet som preventiv metod och behandling, patientcentrerat samtal samt aktuella lokala
rutiner for FaR. Inom vissa landsting kan forskrivningen av FaR delegeras. Genom delegation
kan annan personal inom hilso- och sjukvarden ansvara for forskrivningen och arbetet med FaR-
metoden. Om detta sker, bedomer den behoriga personalen eventuella risker med delegationen.

(FaR 2014, s. 167)

1.2.3 Hilsopedagogen
Utbildade hilsopedagogergenomgar idag en akademisk utbildning pa 3 ar, till exempel vid

Gymnastik- och Idrottshogskolan i Stockholm. Det finns éven en ett- eller tvaarig utbildning vid
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folkhogskola eller yrkesinriktad utbildning. De blir dock inte legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och far saledes inte forskriva FaR. I hdlsopedagogutbildningen belyses och
virderas kunskapen om individens friskfaktorer. Utbildningen fokuserar pa hilsa ur ett individ-,
organisations- och samhillsperspektiv. Andra faktorer som star i fokus ar fysisk aktivitet och
idrott. Under utbildningen erhalls kunskap om hur man kan tillimpa ett preventivt
forhallningssitt, hur man bevarar hilsa. I hidlsopedagogutbildningen ingar till exempel kurserna
idrotts- och hilsovetenskap, humanbiologi, hdlsoekonomi, hilsa och livsstil samt néringslira.
Utbildningen bidrar till kunskap och forstaelse for olika nivaer av fysisk aktivitet och hur man

kan arbeta for att inaktiva individer ska dka den fysiska aktivitetsnivan. (Kallings2015)

1.2.4 Fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvardpersonal har kontakt med flertalet patienter kontinuerligt och bland
befolkningen finns ett generellt fortroende for hilso- och sjukvarden (Leijon 2009, s.
16).Dérmed har hilso- och sjukvarden generellt en positiv paverkan pa folkhélsan. En utokad
medvetenhet om hilso- och sjukvérdens positiva roll kan ha stor betydelse. (Hultgren 2002, s.
91) Genom utbildning och kunskap om hélso- och sjukvardens betydande roll for folkhélsan kan
kunskapen utokas och tillimpas (Statens folkhilsoinstitut 2010, s. 71).

Vad giller det praktiska tillimpandet av metoden FaR finns en bristande kunskap inom hélso-
och sjukvarden (Lobelo, Steinacker, Duperly & Hutber 2014; Leijon et al. 2007, s. 48; Leijon
2009, s. 16). Arbetet med FaR innebir en individuell ordination, dir individens hilsostatus,
eventuella sjukdomar, tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet och nuvarande aktivitetsniva
paverkar forskrivningen. For att uppna en 6kad foljsamhet vid forskrivningen bor den fysiska
aktivitetsnivan vara realistisk. Forskrivaren har individen i fokus och viktigt 4r att det finns en
stodjande omgivande miljo for den som forskrivs FaR. I en stodjande miljo ingér att patienten ser
fordelen med den fysiska aktiviteten och dr inforstadd med att det &r en del av en behandlande

atgird. (Kallings & Leijon 2003, s. 32)

Forskrivningen blir effektivare om individen tillimpar egen fysisk aktivitet i sin vardag. Utifran
den vardagliga aktiviteten kan lidggas till ytterligare organiserad aktivitet, som individen sjédlv
valt. (Folkhédlsomyndigheten 2014b) Vad giller individuell fysisk aktivitetsniva dr FaR effektivt
for mattligt aktiva, men dven for mindre aktiva individer. Ur hilsosynpunkt ligger fokus pa att na

de individer 1 samhillet som &dr minst aktiva. Det ger en storre hélsoeffekt att fler individer gor



sma eller mattliga fordndringar i sin dagliga fysiska aktivitet, in om férre individer gor stora
fordandringar. Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) beskriver att den som soker sig till hilso-
och sjukvarden ska fa upplysningar, nir sa dr lampligt, om sjukdomsforebyggande metoder. Det
preventiva arbetet utgor dirmed en lagstiftad del inom hélso- och sjukvarden. Det rader 4n idag
stora skillnader vad giller det sjukdomsférebyggande arbetet inom olika landsting och det
preventiva arbetet har inte nagon konkret stillning. (Socialstyrelsen 2011, s. 7 ff.) I enlighet med
lagstiftningen inom hilso- och sjukvarden, beskriver 31 § hilso- och sjukvardslagen att
verksamheten inom hilso- och sjukvarden kontinuerligt ska kontrolleras, utvecklas och
sakerstillas. Dir ingar patientsikerhet och vardkvalitet. Vad giller uppfoljning av forskriven
fysisk aktivitet avviker den inte fran andra behandlingar och ordinationer inom hélso- och
sjukvarden. (Leijon et al. 2007, s. 56) Sveriges regering har konstaterat att folkhélsoarbetet och
de hiélsofrimjande metoderna behdver utvecklas. Det hélsofrimjande och preventiva arbetssittet
bor fa mer uppmérksamhet. Inom Sveriges hilso- och sjukvard anvinds endast 5 % till det

sjukdomsforebyggande arbetet. (FaR 2011, s. 80)

1.2.5 Olika nivaer av radgivning om fysisk aktivitet

For att skapa en livsstilsfordndring och tillimpa metoden FaR &r det av relevans att patienten
kinner motivation. Hilsovigledarens motiverande roll blir betydande i hela processen vid
anvindande av FaR. (Leijon et al. 2007, s. 50) Genom att stélla fragor vid vardtillfdllen kan
patienter 1 riskzonen for ohilsa uppmirksammas. Dessa patienter behdver hilso- och
sjukvardspersonal kunna ge stod och rad till. Patienter upplever det positivt att tala om
levnadsvanor med hilso- och sjukvardspersonal. I en befolkningsundersokning angav 74 % av
deltagarna att det var positivt om hilso- och sjukvardspersonalen diskuterade levnadsvanor vid
vardtillfillet. Aven patienter med en livsstilsrelaterad sjukdom kan fi information om
levnadsvanor. Socialstyrelsen papekar att det &r lika viktigt att arbeta preventivt med patienter
utan en nuvarande livsstilsrelaterad sjukdom. Pa sa sitt involveras och informeras dven individer,

vilka inte dr utanfor den akuta riskzonen for ohiilsa, i ett preventivt syfte. (Socialstyrelsen 2011)

Enligt Socialstyrelsen kan radgivande samtal, exempelvis motiverande samtal, utgora ett
komplement till FaR (Socialstyrelsen 2015). Individers foljsamhet till forskriven FaR har kunnat
kopplas till muntlig aterkoppling. Fysioterapeuter vilka gav patienter positiv respons i samband

med fysisk aktivitet, fick patienter med en 6kad foljsamhet till den ordinerade fysiska aktiviteten.



(Rhodes & Fiala 2009, s. 433 ff.) Malet med hélsofrimjande samtal #r stotta och dka patientens
kontroll dver sin egen hilsa. Patientens egenmakt 6kar och patienten &r sjilv 1 fokus 1 sin
hélsosamma utveckling. Hilso- och sjukvardspersonalen finns dir for att ge stod, verktyg och
kunskap i de radgivande samtalen. (Socialstyrelsen 2011, s. 61) Inom hilso- och sjukvarden har
det skapats tre olika nivaer av atgirder for patienter med behovet att gora en forandring i
levnadsvanor. De tre olika preventiva atgirdsmetoderna ir; enkla rad, radgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal. Enkla rad innebér att information och rad, samt
rekommendationer om levnadsvanor, ges till patienten. I det radgivande samtalet finns en dialog
mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen. I samtalet finns patientens hilsostatus och
historia i atanke. Hér finns dven mojlighet till komplettering med hjdlpmedel och sérskild
uppfoljning samt med tilldgg av motiverande strategier. Det kvalificerade samtalet dr ldngre och
mer detaljerat dn det radgivande samtalet. Ut6ver detta finns tilldgg av teori och vetenskap. I den
radgivande preventiva atgirdsmetod som tillimpas finns utbildad personal. (Socialstyrelsen
2011, s. 21) Vad giller teori och vetenskap paverkar information och forskning en individs
livsstilsforandring. Det vill sidga, forskningens evidens inom omradet, kan ge information om
overvigande fordelar med forandringen. I vardsamtal forsoker hilso- och sjukvardspersonal
motivera patienten och informera om fordelarna med att gora en hilsosam livsstilsfordandring.
Om patienten inte kan se varfor en foridndring bor ske, samt varfor ohélsa kan bli ett problem,

kan det utgora hinder till en livsstilsfordndring. (Rollnick, Kinnersley & Stott 1993)

1.3 Aktuell forskning inom FaR

1.3.1 FaR internationellt
Forskrivning av fysisk aktivitet dr internationellt erként. Storbritannien, Kanada, Nya Zeeland,

Australien, USA och Sverige dr exempel pa lidnder vilka forskriver fysisk aktivitet.
Gemensamma framgangsfaktorer till forskrivning av fysisk aktivitet har hittats i dessa linder.
Tilldmpning av ett patientorienterat arbete, insikt i de medicinska fordelarna med ett fysiskt
aktivt liv ger och att patienten erhaller bade muntliga och skriftliga rad, utgor framgangsfaktorer.
En positiv samverkan mellan olika instanser samt uppfoljning av forskriven fysisk aktivitet har

dven visat sig vara framgangsfaktorer. (Kallings & Leijon 2003, s. 26 ff).

Metoden FaR skiljer sig dock at mellan olika lidnder. I England anvinds begreppet ”Exercise

Referral” och innebir att hélso- och sjukvardspersonal samarbetar med traningsanldggningar dir



patienter far utova fysisk aktivitet. Pa triningsanldggningarna kan patienten deltaga i befintliga
traningsprogram. Detta skiljer sig fran FaR avseende att det inte handlar om en rekommendation
av fysisk aktivitet. Hir finns en dverenskommelse och ett samarbete mellan FaR-forskrivare och
ansvarig for traningsanlidggningen. Patienten far ett individuellt traningsprogram som f6ljs under
12 veckor, med syftet att forbittra patientens hélsa. Generellt sett har Exercise Referral visat sig
bidra till att 6ka aktivitetsnivan hos inaktiva individer till en moderat niva. (REP 2013)
Forskning fran England visar att metoden Exercise Referral dr effektiv framst hos individer vilka
inte dr inaktiva, utan nagot aktiva samt dldre vuxna och individer med 6vervikt (Morgan 2005).
En annan studie fran England visar att dessa traningsprogram okar den fysiska aktivitetsnivan
sex manader senare, men inte efter tolv manader (Harrison, Roberts & Elton 2003, s. 25). Det har
ocksa visat sig att Exercise Referral har en liten effekt pa okad fysisk aktivitet hos stillasittande
individer, och att utmaningen for att frimja arbetet med Exercise Referral ligger i att minska

hindren i arbetet med metoden (Williams, Hendry, France, Lewis & Wilkinson 2007).

Under ar 2007 etablerades i USA ”Exercise is Medicine” (EIM) som initiativ fran American
College of Sports Medicine (ACSM). Syftet var att infora fysisk aktivitet i det amerikanska
sjukvardssystemet. Inom tva ar blev EIM ett globalt initiativ och mellan aren 2010-2013

startades EIM 1 39 ldnder. (Lobelo, Steinacker, Duperly & Hutber 2014)

1.3.2 Framgangsfaktorer: Upplevda fordelar med FaR

Enligt Kallings och Leijon (2003) far patienter med forskriven FaR en 6kad kénsla av
sjalvstindighet, ansvar och deltagande. Hos anhoriga finns ett 6kat engagemang i patientens
hilsa. Foljderna blir ett forbéttrat socialt stod och okad livskvalitet for patienten. Inom FaR finns
ett brett utbud av fysiska aktiviteter. De kan bedrivas hos organisationer, féreningar, kommunala
anlidggningar eller privata foretagare (Folkhdlsomyndigheten 2014b). Inom hélso- och
sjukvarden har FaR #ven sina fordelar med en minskad arbetsbelastning, minskad farmakologisk
behandling och ett positivt deltagande fran patienten (Kallings & Leijon 2003, s. 26 ff). Genom
att fora statistik over antalet forskrivna recept pa fysisk aktivitet, utgor det ett matt pa arbetet
med fysisk aktivitet, sjukdomsbehandling och sjukdomsprevention inom hilso- och sjukvarden.
Statistik visar att forskrivning av fysisk aktivitet pa recept 6kat mellan aren 2007-2009, vilket &r

en indikator pa att forskrivningen blivit mer spridd. (Statens folkhélsoinstitut 2011, s. 23)



1.3.3 Upplevda hinder med FaR

En artikel med syftet att undersoka hilso- och sjukvardspersonals upplevelser av FaR som
arbetsmetod, visade att det fanns ett farmakologiskt téink bland hilso- och sjukvardspersonalen.
Mediciner tillimpades i forsta hand som behandlingsmetod: “We are brought up to learn that
diseases are treated by medical measures, which means thatdrugs often come first. Even if you
try to change your attitude, the old ways hang on.” (Persson, Brorsson, Ekvall Hansson, Troein
& Strandberg2013) Inom hilso- och sjukvarden finns ett 6vervigande kurativt och medicinskt
synsitt. Den medicinska kulturen &r i fokus och kan asidositta det salutogena synsittet (Bize,
Cornuzb & Martina 2007). Tillimpandet av ett salutogent synsitt innebédr exempelvis att likare
fokuserar pa patientens hélsa istillet for eventuell sjukdom. Da hilso- och sjukvardspersonalen
belyser patientens friskfaktorer och potential, istéllet for det sjuka, kan patientens vilbefinnande
Oka. (Hultgren 2002, s. 116) Inom den svenska hilso- och sjukvarden har det visat sig finnas
upplevda svarigheter med att uppmérksamma inaktiva patienter. Problematiken verkar vara att
sitta standard for varje individs aktivitetsniva och att kunna se till de fordelar fysisk aktivitet ger.
(Kallings & Leijon 2003, s. 29) Amerikanska medicinstudenter har visat sig underskatta hélsa
och fysisk funktion hos patienter i 60-ars alder. De hade dven en bristande kunskap och
erfarenhet av att forskriva FaR. (Mohler, Huyvetter, Tomasa, O’Neill & Fain 2010)
Internationellt anses hinder till att férskriva FaR vara brist pa tid, ekonomi, tillit,
radgivningsprotokoll, kunskap och erfarenhet (Graham, Dugdill& Cable2007). Andra orsaker &r
organisatoriska hinder, att FaR-metoden anses vara en arbetsuppgift med lag status och inte
relevant 1 arbetet med patienter (Hébert, Caughy & Shuval 2012; Persson et al. 2013; Lobelo et
al. 2014; Ward 2014). I en svensk radiointervju, vilken sindes ar 2015, i programmet Kropp och
sjdl i Sveriges Radio uppkom kritik mot arbetsmetoden FaR. Likaren Goran Sjonell' uppgav att
ldkare som kan skriva ut recept, remisser och rekommendationer endast bor ge en
rekommendation pa fysisk aktivitet, istéllet for att ge ut och anvinda ordet recept. Enlig Sjonell
finns inte tillrdckligt med evidens for att pappersrecept ér relevant och att receptet i sig inte har
nagon effekt. Att lakare skriver ut recept, anger Sjonell, beror pa att man vill anvinda ldkarens
auktoritet. Ddremot anser han att de positiva effekter fysisk aktivitet ger 4r nagot som gynnar

patienterna. I motsats till detta menar Socialstyrelsens i sina riktlinjer (2011) att det finns bevis

'Géran Sjonell, lakare, Kropp och sjal i Sveriges Radio P1 2015-01-20.
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for att endast muntliga rad inte 4r tillrdckligt for att 6ka den fysiska aktiviteten hos patienten.

Muntliga rad bor ddrmed anvéndas som ett komplement till det skriftliga receptet.

1.3.4 Problemomrade

Enligt tidigare forskning behdver metoden FaR bli littare att tillimpa inom hilso- och
sjukvarden (Raustorp & Sundberg 2014,s. 25). Detta har i sin tur visat sig bidra till bristande
erfarenhet av metoden inom hélso- och sjukvarden (Leijon et al. 2007, s. 48). Enligt forskning
finns en koppling mellan hilso- och sjukvardspersonalens egna fysiska aktivitet, instéllning och
forskrivning av metoden. De som ir fysiskt aktiva har visat sig ha en positivare syn pa
forskrivning av FaR. (Bize, Cornuzb & Martina 2007) Hilso- och sjukvarden édr de som méter
patienter dagligen och de arbetsmetoder hilso- och sjukvarden viljer att tillimpa kan vara
avgorande for var folkhélsa (Leijon 2009, s. 16). Vad som visat sig utgora upplevda hinder till att
anvinda metoden FaR #r brist pa kunskap, erfarenhet och tid (Graham, Dugdill & Cable 2007).
Hilsopedagogen har en tredrig akademisk hogskoleutbildning med fokus pa hélsa och preventivt
arbete, men blir inte legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Darmed vicktes ett intresse och
en nyfikenhet pa hilsopedagogens kunskap och roll i folkhilsoarbetet, hos forfattarna till denna
studie. Metoden FaR har visat sig utgora en viktig del for individens hélsa och bidrar till en
minskad arbetsbelastning inom hilso- och sjukvarden. Detta leder i sin tur till fordelar ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv. (Faresjo & Akerlind 2005, s. 159; Kallings & Leijon 2003, s.
26) Att undersoka om den grundliggande kunskapsnivan, gillande FaR, skiljer sig mellan
hélsopedagoger och hilso- och sjukvardspersonal blir ddrmed av intresse. Genom att belysa
hilsopedagogens roll samt arbetsresurser och kunskap inom @mnet folkhélsa kan studien bidra
till okad kunskap och didrmed kanske till att underlitta arbete med implementeringen av FaR. Pa
sa sitt kan eventuella brister och fordelar med arbetsmetoden upptidckas och belysas. Detta med
forhoppning om en forbittrad applicering av arbetsmetoden i praktiken, vilket kan gynna det

preventiva arbetet mot folkhdlsosjukdomar.

1.4 Syfte & Fragestillningar
Syftet med studien ir att undersoka for- och nackdelar med arbetsmetoden FaR inom hélso- och

sjukvarden och hur hilso- och sjukvardspersonalens egen fysiska aktivitetsniva paverkar
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forskrivningen av FaR. Aven att kunna jimfora vilken kunskap hilso- och sjukvérdspersonal, det

vill sidga fysioterapeuter, likare och sjukskoterskor, kontra hidlsopedagoger har om FaR.

e Vilka fordelar finns det med att tillimpa FaR (fysisk aktivitet pa recept) som
arbetsmetod, enligt hilso- och sjukvéardspersonal?

e Vilka hinder upplever hilso- och sjukvardspersonal att det finns med att anvianda
sig av FaR som arbetsmetod?

¢ Hur skiljer sig den grundldggande kunskapen om FaR mellan hilsopedagoger och
ovrig hilso- och sjukvardspersonal (ldkare, fysioterapeuter och sjukskoterskor)?

e Hur paverkar FaR-forskrivarnas egna fysiska aktivitetsniva deras arbete med

FaR?
Hypotes

Forfattarna till studien hade hypotesen att hogskoleutbildade hdlsopedagoger har en likvirdig
och grundldggande kunskap om FaR jamfort med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Till
denna studie har forfattarna dven en hypotes om att enkitdeltagare som uppnar den dagliga

rekommenderade fysiska aktivitetsnivan forskriver FaR i storre utstrickning.

1.5 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten till foreliggande studie dr Aron Antonovskys KASAM modell,
vilken baseras pa salutogenes. Det salutogena synsittet belyser individens friskfaktorer. Vid
hélsofrdmjande arbete har denna modell visat sig vara framgangsrik. Modellen vill skapa en
forstaelse och uppmaning till varfor individen bor bevara och forbittra sin hilsa. Friskfaktorer
uppmirksammas genom att belysa hur dessa dr sammankopplade och paverkar varandra. Inom
hilso- och sjukvarden anammas ofta det patogena synsittet - att fokusera pa hur och varfor
ohilsa och sjukdom uppkommer. (Hanson 2004) Utifran radande bedomning kategoriseras
individen antingen frisk eller sjuk. Antonowsky menade att varje individ, oavsett hélsostatus,
befinner sig ndgonstans pa hilsans kontinuum. Hilsans kontinuum kan ses som en “hélsoskala”
dér varje individ befinner sig nagonstans mellan fullstindig hélsa och ofullstindig hilsa. (ibid.)
Da det salutogena synsiittet tillimpas skapas forutsittningar for 6kad hilsa. Antonowsky gav

uppmirksamhet till fragan varfor vissa individer forblir friska, dven da de stott pa pafrestande
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situationer och upplevelser i livet. Grunden till hur varje individ hanterar detta, handlar om
vilken grad individen upplever tillvaron hanterbar, meningsfull och begriplig. Det var sa
nyckelbegreppet KASAM - kiéinsla av sammanhang, uppkom. Individer med en hog niva av
KASAM Kklarar av pafrestningar och besvirliga situationer béttre 4n individer med en liagre niva
av KASAM. Individer med hog niva av KASAM kinner att deras liv 4r meningsfullt, ser
sammanhang och kan hantera problem som uppstar. Enligt Antonowsky ar hanterbarhet,
meningsfullhet och begriplighet grundldggande for en positiv utveckling av individens hélsa.

(Antonowsky 2005)

Forfattarna till foreliggande studie valde denna teoretiska utgangspunkt da det inom hilso- och
sjukvarden finns ett vervigande patogent synsitt. For patienter med en diagnostiserad sjukdom
kan sjukdomen bli en central del i deras liv, vardag och i motet med hilso- och
sjukvardspersonal. I denna situation blir det viktigt att belysa patientens positiva egenskaper och
det sociala stod individen kan fé fran hilso- och sjukvarden. En 6kad kinsla av hanterbarhet,
meningsfullhet och begriplighet kan da skapas for patienten. Genom att patienten fokuserar pa
sina resurser uppkommer en positiv instéllning till sig sjdlv, sin hilsa och omgivningen.
Patienten kan da bli mer mottaglig for fordndring och samarbete. Det salutogena synsittet ar
nagot hilso- och sjukvardspersonal bor ligga mer fokus pa. Att se till varje patients resurser och
friskfaktorer, istillet for att lata sjukdom sta i centrum. Detta kan komma att gynna
arbetsmetoden FaR inom hilso- och sjukvarden. Patienten far en positiv instillning till sin
livssituation, da fokus dr pa radande tillgangar och hilsofaktorer. Denna positiva instéillning kan
forbittra samarbetet med hilso- och sjukvarden, vad giller f6ljsamhet i sjukdom och behandling.
Omvint kan KASAM-modellen kopplas studiens enkétdeltagare samt dven var hypotes genom
att dem enkitdeltagare som uppnar den dagliga rekommenderade fysiska aktivitetsnivan
forskriver FaR i storre utstrickning. Kanske existerar en medveten eller omedveten tillampning
av KASAM- modellen i vardarbetet hos dessa enkétdeltagare, vilket dven kan paverka
instédllningen till FaR-forskrivning i positiv riktning. Den fysiska aktiviteten utgor en viktig del i
deras vardag och det finns en ambition av att bevara en hilsosam livsstil. Utdvandet och tron pa
vardaglig fysisk aktivitet hos de fysiskt aktiva enkitdeltagarna kan komma att paverka

instédllningen till FaR som en betydelsefull behandlingsmetod.

2. Metod
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2.1 Urval och avgriinsningar

En kvantitativ tvérsnittsstudie genomfordes, dir enkiter anvéndes som metod. Hélso- och
sjukvardspersonal som deltog i enkitstudien var lidkare, fysioterapeuter och sjukskoterskor.
Denna avgrinsning av hilso- och sjukvardspersonal valde forfattarna att gora relaterat till att de
ofta har en behorighet att forskriva FaR samt ir verksamma pa vérdcentraler. Aven
hélsopedagoger med tredrig hogskoleutbildning vid Gymnastik- och idrottshdgskolan, som idag
arbetar pa motionsidrottsféreningar, var enkitdeltagare. Sammanlagt deltog 38 personer.
Deltagarna arbetade inom Norrtilje, Uppsala och Stockholms kommun. Att enkétstudien
begrinsades till dessa kommuner var for att fa en likvirdig bedomning vad géller
forutsittningarna inom alla kommuner. Kommunerna &r beldgna geografiskt sett ndra. Urvalet
begrinsades till de hilso- och sjukvardspersonal som arbetade aktivt med FaR eller hade
erfarenhet av att arbeta med FaR. Detta innefattade vardcentraler, en sjukhusmottagning och

privata kliniker. Deltagarna bestod av kvinnor och min i aldrarna 24-65 ar (medel 41,2).

2.2 Datainsamlingsmetod

Enkitstudiens deltagare var ldkare, fysioterapeuter, sjukskoterskor och hilsopedagoger som
arbetade inom Stockholms, Norrtilje och Uppsala kommun. Kontakterna hittades genom att soka
pa vardcentraler pa internet. Deltagarna var verksamma pa olika vardcentraler,
sjukhusmottagningar och en privat klinik. Tips och rad, for att fa fler deltagare, erholls fran de
deltagare vi redan kontaktat. Enkiterna delades ut till receptionen pa alla utom tre
mottagningaroch ett nytt datum for att himta de ifyllda enkiterna bestdmdes.En kontaktperson
blev i samband med detta slumpméssigt utvald, under 6verenskommelse, pa varje stélledér
enkiterna delats ut. Kontaktpersonen kunde dven vara en tidigare kontakt till en av
forfattarna.De deltagare som inte fick enkiterna direkt pa plats, fick enkiterna skickade till sig
via mail. Kontaktpersonen blev dér informerad om studiens syfte och genomforande. De fick
ansvaret for att dela ut enkédterna samt skicka tillbaka dem via mail eller post. Av 27 kontaktade
vardcentraler och mottagningar var det 12 olika stillen inom hilso- och sjukvarden som deltog.
Stockholmsomraden dir vardcentraler, sjukhusmottagningar, ldkarmottagningar och motion- och
idrottsforeningar kontaktades var city, Vasastan, Solna, Fruingen, Hokaringen, Farsta och
Huddinge. En privatklinik fran Norrtélje kommun och ett idrottsforbund fran Uppsala deltog

aven.
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Deltagarna fyllde i en enkit med fragor om upplevda for- och nackdelar med att anvinda FaR
som arbetsmetod samt dtta kunskapsfragor. Detta genomfordes med férhoppning om att kunna
analysera data och besvara studiens fragestillningar. Etiska 6verviganden fanns i atanke under
forskningsprocessen. Forskarna informerade deltagarna om studiens syfte, att deltagarna nér som
helst kunde stilla fragor gillande studien samt att besvara dessa fragor. Deltagarna upplystes
dven om att de sjdlva hade ritt att bestimma 6ver sin medverkan och att de kunde avbryta deras
medverkan utan nagra negativa konsekvenser. Deltagarna fick information om att studien
genomfordes under sekretess av personuppgifter samt att insamlade uppgifter och data endast

anvindes till den aktuella studien. (Ranisdokumentet 2013)

2.3 Enkiitens utformning

Enkiten utformades av forfattarna sjidlva efter att inspirerats av enkiter med likartade fragor
inom dmnet, frimst om hilso- och sjukvardpersonalens egna fysiska aktivitetsvanor. Dessa
enkiter aterfanns i tidigare uppsatser med liknande syften som denna studie. Enkitfragorna
valdes specifikt for att kunna besvara studiens syfte. Det fanns 15 enkitfragor om metoden FaR,
vilka forfattarna ansag vara relevanta for undersokningen. Av dessa fragor var 10 kvantitativa
och 5 var kvalitativa. I dessa fragor hade deltagarna mojlighet att skriva egna asikter som
svarsalternativ. Kunskapsfragor om FaR fanns med i enkiiten, vilka var 8 stycken och endast
kvantitativa. Fragestillningarna hamnade i fokus dé intentionen var att besvara dessa med
enkétfragorna, vilket ledde till den slutgiltiga enkéten. Enkéten kunde delas in i tre huvuddelar
som grundar sig i fragestéllningarna om upplevelser av FaR, kunskap om FaR som arbetsmetod
samt hur hilso- och sjukvardpersonalens egna fysiska aktivitetsniva paverkar deras arbete med
FaR. Enkiten bestod av 6ppna fragor med firdiga svarsalternativ, men ocksa mojlighet att svara

99%,.99

med egna ord, samt kryssfragor med svarsalternativen “’ja” eller “’nej”.

2.3.1 Upplevda for- och nackdelar med FaR

Fraga 3 (Vilka anser du vara fordelarna med att forskriva och arbeta med FaR?) och 5 (Anser
du att det finns nagra upplevda hinder med att forskriva och arbeta med FaR ?) handlade om hur
enkétdeltagarna upplevde hur det &r att arbeta med FaR. I dessa fragor kunde deltagaren kryssa i
fler svarsalternativ sasom till exempel tidsbrist, kunskapsbrist eller ej relevant arbetsuppgift.

Fragorna var egna fragor och svarsalternativen skapades da tidigare forskning visat att dessa

faktorer kunnat paverka arbetet med FaR (Graham, Dugdill& Cable2007; Hébert, Caughy &
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Shuval 2012; Persson et al. 2013; Lobelo et al. 2014; Ward 2014). Andra alternativ togs med for
att forfattarna ansag att de kunde ha relevans i frigan om vilka nackdelar personalen upplevde.
Angaende upplevda fordelar med FaR fanns liknande alternativ med utrymme att skriva med

egna ord i enkiten. Dessa svar analyserades kvalitativt genom en manuell analys av forfattarna.

2.3.2 Hilso- och sjukvardspersonalens egna fysiska aktivitetsniva

Fraga 10 (Tycker du att det dr viktigt med fysisk aktivitet samt hiilsosamma levnadsvanor?), 11
(Utfor du nagon egen FA pa fritiden? Om ja, beskriv vilken/vilka.) och 12 (Uppnar du sjélv
rekommendationen for fysisk aktivitet om minst 150 minuter mdttlig intensitet, eller 75 minuter
hog intensitet, i veckan?) (Bilaga 2) om vardpersonalens egen aktivitetsniva stéilldes med
hénvisning till tidigare forskning, vilken visat att desto hogre aktivitetsniva vardpersonalen har,
desto storre bendgenhet har de att skriva ut fler recept. Det dr en av fragestillningarna som
besvaras i denna studie. Fraga 10 och 11 var egna fragor som forfattats av forfattarna sjilva.
Fraga 12 grundar sig i tidigare forskning som visat att 150 minuter per dag dr rekommenderad
dos av fysisk aktivitet for friska vuxna for att uppritthalla en god hélsa, varfér denna

referenssiffra valdes (Jansson, Hagstromer & Anderssen 2015, s. 2).

2.3.3 Kunskap om FaR som arbetsmetod

FYSS ir en av de fem grundldggande delarna inom FaR (Leijon et al. 2007, s. 49). Dirfor
undersoktes om deltagarna kénde till FYSS och vidare hur de anviinde sig av boken 1 sitt arbete.
Fraga 6 (Kdnner du till boken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling)?) och 7 (Om ja, hur anvinder du FYSS i ditt arbete?) som behandlar FYSS

roll i vardpersonalens arbete med FaR var dock egna fragor.

De tva sista fragorna i enkiten, som ocksa var egna fragor, belyste fragan om deltagarna ansag
sig besitta tillrackligt med kunskap om FaR. (14. Anser du att du besitter tillrdckligt med
kunskap om FaR for att kunna forskriva och arbeta med FaR i ditt arbete? och 15. Om nej,
vilken kunskap saknar du eller skulle vilja ha mer av inom FaR? ) Svarade de nej pa fraga 14
kunde de vidare vilja olika alternativ; patienten i fokus, FYSS, skriftlig ordination, samverkan

mellan olika arrangorer samt uppfoljning da dessa fem delar &r grundldggande inom FaR.

Fraga 4 (Vilka dr dina arbetsuppgifter inom arbetet med FaR?), 8 (Hur ser du pd FaR som
arbetsmetod?),9 (Ndr sker uppfoljning med patienten, generellt, i ditt arbete med FaR?)och 13 (1

ditt arbete med FaR, ingdr bade motiverande samtal och en skriftlig forskrivning av fysisk

15



aktivitet?) handlade om deltagarens arbetsuppgifter inom FaR och togs med for att fa en bild av
hur arbetet med FaR pa vardcentraler, sjukhusmottagningar och privata kliniker gar till.
Fragorna, som alla komponerats av forfattarna, grundade sig i bland annat uppf6ljning samt
instéllningen till FaR och motiverande samtal, vilka har visat sig vara viktiga grundstenar inom

arbetsmetoden.

For att méta skillnader i kunskap om FaR mellan hdlsopedagoger och sjukvardspersonal stilldes
atta pastaenden dir deltagarna kryssade i ritt eller fel. Samtliga atta pastaenden om FaR
formulerades av forfattarna sjédlva for att passa studiens syfte, att mita kunskapen mellan
grupperna. Otillricklig respektive god kunskap definierades utefter antalet ritt pa
kunskapsfragorna. 1-5 ritt definierades av forfattarna som otillricklig kunskap medan 6-8 riitt
definierades som god kunskap. Denna indelning gjordes for att kunna gruppera deltagarna efter

kunskapsniva.

2.4 Bearbetning av enkditerna

Data fran enkiterna samlades in och bearbetades i Microsoft Excel 2013. Till detta gjordes en
kodlista med alla svarsalternativ for att enkelt kunna koda och fora over resultaten. Varje enkit
fick ett Iopnummer for att inte blanda ihop deltagarnas svar. Lopnumren skrevs i stigande
ordning och ordnades utefter yrkesgrupp, da det skulle utgora en stor del av besvarandet av
fragestillningarna. Datan i Excel anvindes sedan i Statistica for att bearbeta och analysera
materialet. For de kvalitativa svaren gjordes en kvalitativ analys, en deskriptiv analys, dér

forfattarna till studien gjorde en grundldggande analys av svarsalternativen.

I STATISTICA version 12 (StatSoft, Inc, Tulsa, Ok, USA)gjordes Pearson Chi2 test for att besvara

de analytiska fragestdllningarna samt tabeller for den deskriptiva datan.

Syftet med analysen var att skapa ordning, ge 6verskadlighet och klassifikation. Designen inom
den kvantitativa forskningen innebdér att faststélla ett utformande av forskningsprocessen. Att
inkludera jamforelsegrupper inom den kvantitativa designen var dven nagot som blev en del av

processen. (Backman 1998, s. 29)

2.5 Validitet och reliabilitet

Vid genomforandet av arbetet fanns begreppen reliabilitet och validitet i atanke. Reliabilitet

anger tillforlitligheten 1 en métning. Det innebér att métningarna ska visa samma resultat oavsett
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vem som utfor mitningarna, dven vid flera métningar. Validitet innebér att mitningen maéter det
som &r avsett att méitas. (Bellardini, Henriksson & Tonkonogi 2009, s. 24; Ranidsdokumentet

2015)

3. Resultat

Studien omfattade 38 besvarade enkéter. Denna del redogor och belyser delar av enkétresultatet,
vilka kan kopplas till och besvara studiens syfte och fragestillningar. Resultatet indelas och

beskrivs under huvudrubriker.

3.1 Deskriptiv data - Enkdtdeltagare

Studien bestod av 38 enkitdeltagare, dir yngsta enkitdeltagaren var 24 och #ldsta 65 ar, med en
medelalder pa 41,2 ar. Av dessa var 30 deltagare kvinnor och 8 min. Totalt inkluderades 15
fysioterapeuter, 10 sjukskoterskor, 7 hdlsopedagoger och 6 ldkare i enkitstudien(se tabell
1).Antal ar alla enkitdeltagare hade arbetat inom yrket var i genomsnitt 14,8 ar. Den kortaste

verksamma tiden inom yrket var 6 manader och ldngsta 40 ar. (se tabell 2)

3.1.1 Kon och yrke
Tabell 1 — kon och yrke

Fysioterapeuter  Likare Sjukskoterskor Hélsopedagoger Totalt
Kvinnor 12 3 9 6 30
Min 3 3 1 1 8
Totalt 15 6 10 7 38

3.1.2 Alder och verksamma ar

Tabell 2 — alder och verksamma ar

Medel Min Max

Alder 41,2 24 65
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Verksamma ar i 14,8

yrket

0,5

40

3.2 Instillning till arbetsmetoden FaR

Likarna visade sig vara den yrkesgrupp som hade ldgst andel med positiv instéllning till att

anvinda sig av metoden FaR (67 %). De var dven den yrkesgruppen dir flest foredrog att ge

muntliga rad till sina patienter istéllet for att forskriva FaR. (Figur 1)

Hur ser du pa FaR som arbetsmetod?
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Figur 1 — Instéllning till arbetsmetoden FaR.
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3.2.1 Upplevda fordelar med metoden FaR

Endast 17 % av ldkarna ansag att arbetet med FaR var en viktig arbetsuppgift i deras yrke. Detta
jamfort med fysioterapeuterna, vilka alla upplevde FaR som en viktig del i deras yrke. 100 % av
fysioterapeuterna upplevde att FaR bidrog till en minskad arbetsbelastning. 70 % av
sjukskoterskorna upplevde att metoden bidrar till en minskad férskrivning, behandling och

uppfoljning av farmaka. 33 % av ldkarna instimde med detta pastaende. (Figur 2)

Upplevda fordelar med att forskriva och arbeta med FaR
Anges i procent
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M Fysioterapeuter M Ldkare  m Sjukskoterskor Halsopedagoger
Figur 2 - Upplevda fordelar med metoden FaR

3.2.2 Upplevda hinder med metoden FaR.

Procentuellt sett hade likarna hogsta andelen deltagare som upplevde hinder med FaR. De ansag
sig ha en bristande erfarenhet i att arbeta med metoden FaR (50 %), upplevde tidsbrist som
hinder for att tillimpa metoden (67 %), upplevde svarighet med att se inaktiva patienter (33 %)
och att folja upp forskriven FaR (83 %). (Figur 3)
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Anges i procent

100
90 83
80
70 67 67
60 50
50 40 43 43 40
40 29 i 33
30
0 =8 = , 10 , 10 10 . I 101
10 I
0 0 0
o m’H° m°N | ™ ||
SaTidsbrist ~ 5b Kunskapsbrist  5c Ej relevant 5d Svart att Se Brist pa 5f Svarigheter
fran mig som arbetsuppgift for ~ genomféra  erfarenhetinom med att se de
radgivare mitt yrke uppfoljningar av arbetet med FaR inaktiva
forskrivet recept patienterna
M Fysioterapeuter M Ldkare  m Sjukskoterskor Halsopedagoger

Figur 3 — Upplevda hinder med metoden FaR

3.2.3 Upplevd bristande kunskap om FaR

Den upplevda kunskapen om FaR bland yrkeskategorierna visade att likarna hade en bristande
kunskap om samverkan mellan olika arrangorer (67 %), samt en bristande kunskap om patienten
1 fokus (17 %). Sjukskoterskorna var de som upplevde sig ha en bristande kunskap om FYSS.
Ingen yrkeskategori uppgav att de hade fullstindig kunskap om FYSS. (Figur 4)
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Figur 4 — Upplevd bristande kunskap om FaR.

3.2.4 Kunskapsniva: Har yrkeskategori betydelse for kunskap om FaR?

Den avslutande enkitdelen bestod av 8 pastaenden, vilka handlade om grundlidggande kunskap
om arbetsmetoden FaR. Ett medelvirde riknades ut inom varje yrkeskategori. Resultatet visade
att det inte fanns nagon statistisk signifikant skillnad (p=0,27) vad géller kunskapsniva mellan
yrkesgrupperna. (Tabell 4) Det fanns inte heller nagon signifikant kunskapsskillnad inom

yrkesgrupperna hos andelen som hade god respektive otillricklig kunskap. (Tabell 3)

Tabell 3 — Yrke och kunskapsniva

1-5 rétt av 8 6-8 ritt av 8 Totalt
(otillrdacklig kunskap) | (god kunskap)

Fysioterapeuter 4 11 15
Likare 2 4 6
Sjukskoterskor 2 8 10
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Hilsopedagoger 3 4 7

Totalt 11 27 38

Tabell 4 — Yrke och snittpoing pa kunskapsfragor

Yrke Kunskapsfragor FaR-
snittpodng

Fysioterapeuter 5.9

Lakare 5,7

Sjukskdoterskor 6,0

Hilsopedagoger 6,0

3.2.5 Enkitdeltagarnas egna fysiska aktivitetsniva i korrelation med forskrivning av
FaR

Enkiten undersokte om deltagarna uppfyllde den rekommenderade fysiska aktivitetsnivan,
vilken var 150 minuter mattligt intensiv fysisk aktivitet per dag. 12 av 14 fysioterapeuter
uppnadde rekommendationen och i denna grupp fanns 1 bortfall. Det fanns 1 fysioterapeut som
inte forskrev FaR. 5 av 6 likare uppnadde den rekommenderade dagliga fysiska aktivitetsnivan
och 5 av 6 ldkare forskrev FaR. 9 av 10 sjukskoterskor uppfyller den dagliga fysiska
aktivitetsnivan 8 av 10 sjukskoterskor forskrev FaR. (Tabell 5)

Totalt sett uppfyllde 93 % av enkitdeltagarna den dagliga rekommenderade fysiska
aktivitetsnivan och 7 % uppnadde den inte. Av alla enkitdeltagare var det 87 % som forskrev
FaR och 13 % forskrev inte FaR. Nistan all legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ansag sig
uppna den dagliga rekommenderade fysiska aktivitetsnivan och néstintill alla férskrev FaR. Det
gar dock inte att avgora om det finns nagra orsakssamband mellan aktivitetsniva och
forskrivning dd sambandet kan bero pa andra faktorer som inte har undersokts. Det fanns ett snitt
pa 6 av 8 ritt bland kunskapsfragorna, vilket kan tyda pa att deltagarna hade en god
grundldggande kunskap om FaR.

22



Tabell 5- Antal enkiitdeltagare som forskriver och uppfyller den dagliga rekommenderade

fysiska aktiviteten

Yrke Antal P=<0,05
Fysioterapeuter 12 P=0,77
Lakare 5 P=1,0
Sjukskoterskor 7 P=0,59

4. Diskussion

Syftet med studien var att undersoka upplevda for- och nackdelar med arbetsmetoden FaR inom
hélso- och sjukvarden. I detta ingick att undersoka om hilso- och sjukvardspersonalens egna
fysiska aktivitet korrelerar med forskrivningen av FaR. Aven att kunna jimfora hilso- och
sjukvardspersonals grundliggande kunskap om FaR kontra kunskapen hos hilsopedagoger.
Detta med forhoppningen om en forbéttrad och 6kad applicering av arbetsmetoden i praktiken,
vilket kan gynna det preventiva arbetet mot folkhélsosjukdomar. Studiens diskussion &r kopplad

till studiens bakgrund, resultat och fragestéllningar.

4.1 Studiens huvudresultat

Studien visade att det inte fanns nagon statistisk signifikant skillnad mellan hélso- och
sjukvardspersonalens grundldggande kunskap om FaR kontra hdlsopedagogernas. Generellt
fanns en god kunskapsniva om FaR, ett snitt pa 6 av 8 ritt, bland enkitdeltagarna. Resultatet
visade ocksa att det fanns en tendens till en positiv korrelation mellan hilso- och
sjukvardspersonalen som uppfyllde den rekommenderade dagliga fysiska aktivitetsnivan och en
Okad forskrivning av FaR. Bland alla enkétdeltagare fanns en instimmande asikt om att FaR var
en betydelsefull metod inom vardarbetet. En upplevd bristande kunskap inom olika delar av FaR

fanns hos respektive yrkesgrupp.

23



4.1.1 Vilka fordelar finns det med att tillimpa FaR som arbetsmetod, enligt hélso-
och sjukvardspersonal?

Alla enkétdeltagare upplevde att FaR var en viktig arbetsuppgift inom yrket. Det fanns en
instimmande asikt om att FaR bidrog till en minskad forskrivning och behandling av farmaka
samt en okad f6ljsamhet och deltagande fran patienten i vardarbetet. Detta kan kopplas till
tidigare forskning dér FaR visat sig 6ka patienters deltagande i sin egen vard och hilsa (Kallings
& Leijon 2003). I kontrast till detta har dven tidigare studier visat att arbetsmetoden upplevts
som en arbetsuppgift med 14g status och inte relevant bland hilso- och sjukvardspersonal(Hébert,
Caughy & Shuval 2012; Persson et al. 2013; Lobelo et al. 2014; Ward 2014). Att samtliga
deltagare i denna enkiitstudie ansag FaR vara en viktig arbetsuppgift kan bero pa att dem redan
arbetar med FaR och dérfor har en positiv syn pa arbetsmetoden. Urvalet bestod dven av
deltagare som har en aktiv livsstil, vilket eventuellt kan ha varit en positivt paverkande faktor till
forskrivningsantalet. Att patienten &r i fokus dr en av de grundliggande delarna inom FaR.
Majoriteten av hilso- och sjukvardspersonalen som forskrev FaR ansag att det r en viktig del i

sitt arbete med FaR-patienter, vilket betyder att metoden respekteras.

Hilso- och sjukvardens arbete med metoden innebir att de anstillda bor att anpassa den fysiska
aktiviteten till individens livsstil och 6nskemal. Dirmed bygger metoden pa att patienten &r i
fokus och arbetet med FaR ska utga fran ett individperspektiv. (Leijon et al. 2007)
Hilsopedagogerna och fysioterapeuternai enkétstudien var de yrkesgrupper med positivast
instéllning till att forskriva och arbeta med FaR. 93 % av fysioterapeuternaupplevde att FaR var
en viktig arbetsuppgift inom yrket samt minskade arbetsbelastningen. En positiv koppling mellan
fysioterapeutersuppmuntrande ord och rad till patienter i samband med trining har visat sig vara
positivt for foljsamhet och motivation for patienter med forskriven FaR (Rhodes & Fiala 2009).
Att metoden grundar sig pa ett patientcentrerat arbetssitt, att patienten far ha 6nskemal om sin
egenvard, tror forfattarna till studien kan vara viktiga koncept for metoden. Da patienten far vara
delaktig i sin egen vard kan det bidra till att patienten far en 6kad motivation, béttre foljsamhet

och ddrmed uppkommer en langsiktig fysisk aktivitet for patienten.

Av alla deltagare i denna studie var samtliga (100 %) hilsopedagoger positiva till FaR som
arbetsmetod, medan ldkarna var minst positiva (67 %). Likarna var ddremot mest positiva till att

ge muntliga rad om fysisk aktivitet till patienten, i jamforelse med 6vriga yrkesgrupper som
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deltog. Socialstyrelsen betonar att anvinda sig av endast radgivande samtal innebér att anvidnda
sig av en atgdrd med ldgre prioritering, da den har mindre evidens. Anvéndandet av bade
muntliga och skriftliga rekommendationer samt stegriknare och uppfoljning anses vara den
effektivaste atgarden. (Socialstyrelsen 2011, s. 33) Alla ldkare ansag att de hade tillracklig

kunskap om uppfdljning av forskriven FaR.

4.1.2 Vilka hinder upplever hilso- och sjukvardspersonal att det finns med att
anvianda sig av FaR som arbetsmetod?

Denna studie visade att enkitdeltagarna upplevde svarigheter med att folja upp patienter med
forskriven FaR. Dir fanns en upplevd tidsbrist, brist pa erfarenhet och att kunna fanga upp de
patienter som &r inaktiva. Vad giller att kunna fanga upp inaktiva patienter menar Kallings &
Leijon (2003, s. 29) att det kan upplevas svart att sitta en generell standard for varje individs
fysiska aktivitet samt att vardpersonal inte alltid ser till den fysiska aktivitetens fordelar.
Internationellt verkar upplevda hinder vara just de faktorerna. Forskning angdende FaR och
upplevda brister menar att det 4r bristen pa erfarenhet, kunskap och tid som utgor hinder till att
metoden kan anviindas i storre utstrickning, dven globalt sett (Graham, Dugdill & Cable 2007).
Detta aterspeglades #dven i resultaten fran denna enkitstudie, dér ingen av ldkarna eller
hélsopedagogerna ansag att forskrivningen av FaR var tidsbesparande. Endast 33 % av
fysioterapeuternaoch 10 % av sjukskoterskorna upplevde att forskrivningen av FaR var
tidsbesparande. Bland alla yrkeskategorier var det ldkarna som upplevde storst tidsbrist i arbetet
med FaR. Bland alla yrkesgrupper urskiljer sig hilsopedagogerna vad giller upplevda hinder.
Hilsopedagogerna ansag att forskrivningen av FaR inte var relevant (43 %) och endast 10 % av
sjukskoterskorna, 6 % av fysioterapeuternasamt 0 % av lidkarna delade hilsopedagogernas

mening. Detta kan bero pa att hilsopedagogerna i dagens lidge inte far forskriva FaR.

Samverkan mellan olika aktorer utgor en viktig del i arbetet med FaR. Att ett samarbete och att
en dialog fors mellan vardgivare, patient och forskrivare utgor grunden till ett lyckat arbete med
FaR. (Socialstyrelsen 2011, s. 15) Likarna i denna studie upplevde att de hade en bristande
kunskap om samverkan mellan olika aktorer. En bristande kunskap om samverkan, alltsa bland
annat fragan om vilken annan hélso- och sjukvardspersonal som patienter kan hénvisas till,

skulle eventuellt kunna kopplas till att ldkarna dven var mindre positiva till att anvénda sig av
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arbetsmetoden FaR. Kanske kan den bristande kunskapen om samverkan, vilka ldkarna har

mojlighet att samarbeta med, dven bidra till en 6kad kénsla av ansvar och ett tidkrdvande arbete.

Hos forfattarna vécktes dven fragan om hilso- och sjukvardspersonal generellt sett, redan som
studenter, far en bristande kunskap, vetskap och erfarenhet om metoden FaR. Den amerikanska
studien med fokus pa medicinstudenter visade att det fanns en bristande kunskap och erfarenhet
med att tillimpa metoden FaR under utbildningens gang. Kunskaps- och erfarenhetsbristen
bidrog till att studenterna underskattade 60-ariga patienters resurser, hélsa och fysik. (Mohler et
al. 2010) Enligt Persson et al. (2013) kan det vara svart att dndra hélso- och sjukvardspersonalens
inbitna medicinska rutiner och traditioner vad giller behandling av sjukdom. Rutiner och
tradition gar i forsta hand och diarmed blir den medicinska behandlingsmetoden prioriterad vid
vardarbetet. Kontra detta menar Hultgren (2012, s. 116) att patientens vélbefinnande kan 6ka om
varden belyser patientens friskfaktorer istéllet for sjukdom. I enlighet med denna studies
teoretiska utgangspunkt, Aron Antonowskys (2005) KASAM-modell, skapas ett hidlsofrimjande
virde och forutsittningar for en 6kad hélsa da det salutogena synsittet tillimpas inom hélso- och
sjukvarden. Tillimpning av det salutogena synsittet anser forfattarna vara av relevans for studien
och kan komma att gynna metoden FaR i positiv riktning. KASAM-modellen kan fa fler hilso-
och sjukvardspersonal att se virdet i varje individs hilsa, friskfaktorer och fordelarna med

tillimpandet av fysisk aktivitet (FaR) som behandlingsmetod.

Det fanns en konstaterad radande kunskapsbrist och en vilja att fa mer kunskap inom omradet
FaR hos deltagarna. Om detta paverkar informationséverforingen mellan hélso- och
sjukvardspersonalen och patienter dr en annan fraga som vicks hos forfattarna. Aktuell forskning
inom omradet har visat sig kunna paverka livsstilsrelaterade ohélsotillstdnd. Om det nu finns en
redan bristande kunskap inom FaR hos hilso- och sjukvardspersonalen kan detta sannolikt bidra
till ett ldagre fortroende for metoden hos bade hilso- och sjukvardspersonalen och patienter.
Genom mer utbildning och kunskap for hélso- och sjukvardspersonal kan denna kunskapsklyfta

minskas och bidra till ett 6kat fortroende och tilldimpande av metoden.

4.1.3 Hur skiljer sig den grundliggande kunskapen om FaR mellan hilsopedagoger
och ovrig hilso- och sjukvardspersonal?
En av forfattarnas hypoteser var att hilsopedagoger har en likvirdig och grundliggande kunskap

om FaR jamfort med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Studiens hypotes bekriftades da
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kunskapsfragorna i enkiten visade att det inte fanns nagon statistisk signifikant skillnad mellan
hilsopedagoger och 6vrig hilso- och sjukvardspersonal i studien. Kunskapen skiljde sig inte at
mellan yrkesgrupperna, men forfattarna stéller sig fragandes till om denna grundliggande
kunskap kan anses som tillridcklig. Forfattarna valde sjélva ut kunskapsfragorna och grundade
dven en definition pa vad som anses vara en "god” respektive “otillracklig” kunskap inom
omradet. Otillrdcklig respektive god kunskap definierades utefter antalet ritt pa
kunskapsfragorna. 1-5 ritt definierades som otillricklig kunskap medan 6-8 ritt definierades som

god kunskap.

Hos enkitdeltagarna erholls ett snitt pa 6 av 8 ritt. Ddrmed pavisade resultatet fran enkiten att
det fanns en god kunskap bland enkitdeltagarna i dessa fragor. Dock gar det inte att applicera
resultaten inom hela FaR-metoden da det goda resultatet kan berott pa for litta fragor eller en
urvalsgrupp som var mer kunnig 4n annan hilso- och sjukvardspersonal som arbetar med FaR.
En kombination av olika faktorer sa som tidsbrist, brist pa kunskap inom specifika omraden, till
exempel samordning, samt inbitna arbetsrutiner och vanor anser forfattarna kan utgora hinder till

ett utokat tillimpande av metoden.

Hilsopedagogen innehar en trearig akademisk utbildning med fokus pa hélsa ur ett individ-
organisations- och samhillsperspektiv. Utbildningen ger kunskap och forstaelse for hur arbetet
med att arbeta for att 6ka den fysiska aktiviteten hos individer som &r fysiskt aktiva eller
inaktiva. (Kallings2015) Detta skulle kunna hérleda till att hilsopedagoger bor bli behoriga att
skriva ut FaR. Inom vissa landsting kan forskrivningen med FaR delegeras till annan hélso- och
sjukvardspersonal, dir den ansvariga for delegationen bedomt att individen dr kompetent for
uppgiften (FaR 2011, s. 167). Resultaten i denna studie visade att tidsbrist och brist pa erfarenhet
var tva faktorer som upplevdes som hinder med FaR. Detta okar stodet for att hdlsopedagogerna
kan fa en betydande roll inom arbetet med FaR. Hilsopedagogerna studerar dven metoder for att
skapa beteendeforiandringar, vilket dr en betydande del inom arbetet med FaR i de fall da

patienterna inte redan &r aktiva.

I enlighet med Folkhidlsomyndigheten (2014b) kan metoden FaR bidra till positiva effekter for
bade mattligt och mindre aktiva individer och ur hilsosynpunkt bor individer i samhillet som &r
minst aktiva uppmirksammas.Dédrmed har hilsopedagoger och annan hélso- och

sjukvardspersonal ett ansvar att arbeta med att frimja hélsan hos individer i samhdllet.
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Vad giller den upplevda kunskapen om hilso- och sjukvardslagen om levnadsvanor och
prevention (1982:763) ansag sig samtliga sjukskoterskor besitta tillrdcklig kunskap om lagen.
Endast hilften av representanterna fran de andra yrkesgrupperna ansag sig ha tillrdcklig kunskap
om denna lag. Lagen belyser och beskriver att den som soker sig till hidlso- och sjukvérden ska fa
upplysningar, nér sa dr lampligt, om sjukdomsférebyggande metoder. Detta innebir att det
preventiva hilsoarbetet dr en lagstiftad del inom hilso- och sjukvarden. Pa sé sitt utgor lagen en
viktig pusselbit for att frimja hilsan i landet. Enkitfragan formulerades av forfattarna till studien
och 16d: ”Kdnner du att du har tillrdckligt med kunskap om Hiilso- och sjukvdrdslagen om
levnadsvanor och prevention (1982:763)?” Enligt forfattarna till studien finns en brist med
denna fraga, att svaret blir subjektivt da enkitdeltagaren sjdlv far uppskatta sin kunskapsniva.
Det kan leda till att en person som inte anser sig ha tillrdckligt med kunskap 1 sjdlva verket har

u . o . o o .
mer kunskap dn nagon som kryssar i ’Ja” pa fragan

Till sin hjélp har all hilso- och sjukvardspersonal tillgang till FYSS som kan anvéndas som ett
hjdlpmedel i arbetet med exempelvis FaR. Ingen deltagande yrkeskategori i denna studie ansdg
sig ha fullstandig kunskap om FYSS, vilket kan ha negativa konsekvenser inom arbetet med FaR
da information om FaR sprids genom FYSS (Hultgren 2002, s. 87). Det fanns ingen statistisk
signifikant skillnad mellan yrkesgrupperna och dirmed kan inte den ena yrkesgruppen anses vara
mer lampad for arbetet med FaR 4n de andra. Dock speglar inte denna studie kunskapsnivan for
all hdlso- och sjukvardspersonal. Dessutom bestod storre delen av enkiten i studien av egna
fragor som forfattarna valt och formulerat sjidlva, utan att gora en pilotstudie, vilket sdnker

studiens validitet.

4.1.4 Hur paverkar FaR-forskrivarnas egna fysiska aktivitetsniva deras arbete med
FaR?

Hilso- och sjukvardspersonalens egen fysiska aktivitetsniva har visat sig paverka forskrivningen
av FaR. Det finns positiva samband mellan likare med hog fysisk aktivitetsniva och en positiv
instéllning och forskrivning av FaR (Bize, Cornuzb & Martina 2007). Denna enkitstudie visade
att manga skriver ut FaR och samtidigt &r fysiskt aktiva sjdlva, dock utan att kunna visa pa nagra
direkta orsakssamband. Detta kan sittas i relation till de ldkare, vilka ansag att fysisk aktivitet
var en viktig hédlsofaktor gav mer radgivning om fysisk aktivitet till deras patienter (Hébert,

Caughy & Shuval 2012). En annan viktig del inom FaR &r radande milj6 och det sociala stod
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patienten erhaller och far utféra den fysiska aktiviteten i. De patienter som &r i behov av vard,
fysisk aktivitet och behandling bor vardgivarna arbeta aktivt med, for att skapa ett socialt stod

dér patientens positiva egenskaper far utgora en del. (Kallings & Leijon 2003, s. 32)

Dock var ldkarna den yrkesgrupp som tyckte det var svarast att genomféra en uppfoljning pa
forskriven FaR. Att uppfoljning av forskriven FaR inte asidositts blir av vikt, da FaR ska klassas
som en behandling eller atgérd inom varden och maste utvirderas (Leijon et al. 2007, s. 56). Det
ir inte bara den medicinska delen som gynnas genom en uppfoljning, det skapar dven en trygg
och stottande milj6 for patienten. Enligt Kallings och Leijon (2003, s. 32) &r en trygg och
stottande miljo en del i FaR-processen, dér ett patientcentrerat arbete ingar samt att hélso- och
sjukvardspersonalen dr inforstadd i relevansen av metoden och den fysiska aktivitetens
betydelse. Detta kan mojligtvis kopplas ihop med den hoga procent av tidsbrist ldkarna upplevde.
Endast fysioterapeuterna(33 %) och sjukskoterskorna (10 %) upplevde att FaR bidrog till ett
tidsbesparande vardarbete. Jamfort med de andra yrkesgrupperna gar det att dra paralleller

mellan instillningen respektive tron pa FaR som metod och forskrivningen av FaR.

I enlighet med Folkhidlsomyndigheten (2014a) fungerar FaR som substitut till en del mediciner.
Jansson, Hagstromer och Anderssen (2015) menar att fysisk aktivitet minskar risken for
folkhilsosjukdomar som exempelvis diabetes och hjirtkirlsjukdom. Anda har det preventiva
arbetet i Sverige visat sig utgora 5 procent (FaR 2011, s. 80). Ur ett globalt perspektiv dr
metoden etablerad och i andra ldnder, dir fysisk aktivitet pa recept forskrivs, ses fordelarna med
den fysiska aktivitetens positiva paverkan for patienters minskade medicinanvéndning. En viktig
fordel med FaR verkar dven vara metodens stora utbud av fysisk aktivitet, vilket bidrar till att

metoden kan anpassas och skridddarsys efter varje individ. (Folkhidlsomyndigheten 2014b)

Vad giller eventuella forutsittningar for forskrivning och tillimpandet av metoden i Sverige
menar FYSS (2014) att varje landsting sjélv har ritt att bestimma 1 vilken utstrackning metoden
FaR ska ske. Hur och om detta kan utgora en paverkande ekonomisk faktor till
forskrivningsantalet, dr en tanke som vécks hos forfattarna. Att aktiviteter utanfor sjukvarden
inte heller ticker hogkostnadsskyddet kan dven eventuellt vara en paverkande faktor till
forskrivningen av FaR. Sveriges folkhdlsomal beskriver att samhillet ska bidra till att alla
individer kan fa forutsittningar for en tillfredsstillande fysisk aktivitetsniva. Detta innebir att det

maste finnas ett brett utbud av fysisk aktivitet i samhéllet for att den ska kunna lampa sig for alla
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individer. (Pellmer & Wramner 2007, s. 196) Forfattarna till denna studie stiller sig fragandes
till om ett dilemma kan uppkomma da det inom vissa landsting finns ekonomiska brister. Den
ekonomiska faktorn blir avgoérande om landstinget har mojlighet att satsa pa ett brett utbud av

fysisk aktivitet som lampar sig for alla individer.

4.2 Metoddiskussion

Valet att gora en enkétstudie gjordes tidigt i processen av forfattarna. Validiteten dr beroende av

en ldmplig metod for att samla in och analysera data (Hassmén & Hassmén 2008, s. 137).

En kvantitativ studiedesign valdes utefter amne, fragestillningar, syfte och urval for att kunna
besvara fragestillningarna. Denna design anvinds for att fa fram kvantitativa data som kan
analyseras och resultera i siffror. Enkitstudien gjordes utan nagon pilotstudie, vilket gor att
reliabiliteten minskar. Med en pilotstudie kan enkitens utformning och tydlighet forbittras,
vilket kan forbittra resultaten genom att de blir mer generaliserbara och tillforlitliga. En
pilotstudie kan dven minska eventuella bortfall i studien. Med en pilotstudie skulle reliabiliteten
kunnat testas genom att lata deltagarna i pilotstudien svara pa enkiten tva ganger. Sedan skulle
en jaimforelse mellan deltagarnas egna svar gora for att se om resultatet var detsamma, det vill
sdga reliabla. Reliabiliteten kan ocksa 6ka genom att stilla fler fragor och gora en mer

omfattande métning, dock &r det tidskrdavande och kostsamt (ibid. s. 134).

Forfattarna tog dven hinsyn till validiteten genom att inte ldgga till fler fragor da det kan leda till
en lang enkit som gor att deltagarna inte genomfor enkéten i lika stor utstrickning, vilket
minskar trovirdigheten i resultatet. Dock fanns subjektiva svarsalternativ med i enkiten, vilket
bidrog till en lidgre validitet. Exempelvis ansag deltagarna att de upplevde en kunskapsbrist om
Socialstyrelsens riktlinjer och rekommendationer for hdlsosamma levnadsvanor respektive
Hilso- och sjukvardslagen, samtidigt som de fick betyget ”god kunskap” pa kunskapsfragorna.
Svaren pa de fragorna blir subjektiva fran enkitdeltagarnas sida, medan resultaten pa
kunskapsfragorna i den avslutande delen i enkéten blir subjektiva fran forfattarnas sida da de
sjdlva definierade god respektive otillricklig kunskap. Kunskapsfragorna har ddrmed inte blivit

validerade.

Att forfattarna till studien valde att dela ut enkiten till hidlso- och sjukvardsmottagningarna

forhand, for att sedan himta dem en vecka senare kan ha paverkat resultatet och antalet deltagare
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negativt. Det kan bidragit till att endast personer som var intresserade av FaR deltog i studien
och att inte alla FaR-forskrivare deltog. Den frimsta anledningen till att alla inte deltog var
upplevd tidsbrist hos hélso- och sjukvardspersonalen. Att forfattarna istillet nidrvarat pa hilso-
och sjukvardsmottagningarna, for att kunna tydliggora fragorna och ge deltagarna mer
information, vore att foredra. Nagra enkiter skickades ut via mail till en kontaktperson pa hilso-
och sjukvardsmottagningarna. Efter ssmmanstillningen av studiens resultat fick forfattarna in
enkiter i efterhand, vilka inte inkluderades pa grund av tidsbrist. Denna metod hade ocksa
kunnat generera i ett mer omfattande deltagande genom personlig nirvaro av forfattarna. Aven
pilotstudien uteblev pa grund av tidsbrist. Det laga antalet deltagare bidrar till en lag extern
validitet, vilket gor att det dr svart att generalisera resultaten pa 6vrig hélso- och
sjukvardspersonal som inte deltog i studien. Sjdlva enkéten kunde forbittrats genom att stilla
enkétfragor som redan stillts i andra enkiter med liknande syften. Enkitens kunskapsfragor
valdes och utformades av forfattarna till studien. Detta med en forhoppning om att kunna besvara
studiens fragestillningar. Det blir ddrmed vagt att dra slutsatsen att kunskapsfragorna inom
omradet tyder pa en grundliggande kunskap eller bristande kunskap. Forfattarna fick respons
fran deltagarna att en del kunskapsfragor upplevdessvara att tolka, vilket bidrog till bortfall. Sett
till hela utformningen av studien kunde tiden ha disponerats bittre for att skapa tid till en

pilotstudie samt inkluderande av fler enkéter, som skulle kunna leda till ett mer reliabelt resultat.
5. Forslag pa framtida forskning

Under studiens gang upplevde forfattarna att det finns en bristande forskning att tillga om
hilsopedagogers arbete med FaR samt om deras upplevda kunskapsniva, kontra hilso- och
sjukvardspersonal. Darmed skulle det vara onskvért med utokad forskning inom detta omrade. Pa
sa sitt kan hilsopedagogens kompetens och resurser inom arbetet med FaR belysas och
forhoppningsvis forbittras. De hidlsopedagoger som medverkade i studien fick inte forskriva
FaR. Med forhoppning om att hilsopedagoger fér forskriva FaR i framtiden, skulle det vara av
intresse att undersoka hilsopedagogens upplevelse av att forskriva FaR. Studien skulle dven
kunna belysas och undersokas ur ett genusperspektiv for att se om det finns nagra signifikanta
skillnader som kan vara av vikt for arbetsmetoden da endast 8 av 38 deltagare var min i denna

studie.
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6. Resultatens betydelse i kliniken

Studiens resultat visade att det bland enkétdeltagarna fanns en bristande kunskap om samverkan
mellan olika aktorer inom hilso- och sjukvarden. Samtidigt hade hilsopedagogerna positivast
instéllning till att arbeta med FaR. I dagens ldge far inte hidlsopedagoger forskriva FaR men har
en positiv instillning till metoden samt besitter samma kunskapsniva som hilso-och
sjukvardspersonal. I enlighet med denna studies resultat skulle det kunna gynna arbetet med FaR.
Hilsopedagogens roll i varden bor belysas och bli mer betydande och tydlig, vilket den inte dr
idag. Aven kunskapen om FYSS ansigs vara bristande inom samtliga yrkesgrupper. FYSS ir en
viktig del inom arbetet med FaR och dérfor bor hilso- och sjukvardspersonal kunna erbjudas
vidareutbildning genom kurser inom FaR och fysisk aktivitet. Pa sa sitt kan deras kunskap och
dven instdllning till FaR som arbetsmetod forbittras. Dessa kurser kan leda till att hilso- och
sjukvardspersonalen haller sig uppdaterad om nya ron inom fysisk aktivitet och traning. FYSS
belyser dven fordelarna med fysisk aktivitet, vilket #r av stor vikt for arbetet med FaR. Okad
kunskap om fysisk aktivitet skulle 6ka medvetenheten och dirmed mdjligheten for att ett okat
antal recept forskrivs. Att varje arbetsgivare dven ser 6ver och prioriterar friskvarden for den
anstillda hilso- och sjukvardspersonalen kan bidra till att personalen far upp 6gonen for de

positiva effekter den fysiska aktiviteten ger.

7. Slutsats

Studien visade att det fanns en instimmande uppfattning om att FaR utgor en viktig del i hilso-
och sjukvardsarbetet. Bland enkitdeltagarna fanns en reellt god kunskap inom FaR, kontra detta
upplevde enkitdeltagarna att de hade en kunskapsbrist inom omradet FYSS och samverkan.
Detta kan mojligtvis utgora hinder for att metoden tillimpas i praktiken. Denna studies resultat
pavisade att hilsopedagogen har samma kunskapsniva som annan hilso- och sjukvardspersonal.
Hilsopedagogens kunskap, anser forfattarna till studien, bor anvédndas for att oka tillampandet av
metoden. Studien resulterade i en hog andel forskrivare av FaR som ocksa uppfyllde den fysiska
aktivitetsnivan. Att en hog aktivitetsniva skulle paverka forskrivningen av FaR positivt gar dock

inte att sdga da nagra orsakssamband inte kan bedomas.
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Blankett for ordination av Fysisk aktivitet- Det ursprungliga svenska FaR-receptet (Leijon et al.

2007, s. 52)
Bilaga 2

Enkitfragor

- FaR

Syftet med enkitstudien &r att undersoka det forebyggande arbetet med FaR som metod inom

hélso- och sjukvarden.

Deltagaren har sjilv ritt att bestimma 6ver sin medverkan och har ritt att avboja sitt deltagande.
Enkitstudien genomfors med sekretess av personuppgifter. De insamlade uppgifterna och datan

kommer endast att anvindas till den aktuella studien.

Alder:

Kon:

Yrke:

Antal verksamma ar inom ditt yrke:
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Egna uppfattningar om FaR som arbetsmetod

(Kryssa i rutan till hoger de svarsalternativ som du anser passar bist.)

1. Kénner du att du har tillrickligt med kunskap om Socialstyrelsens riktlinjer och
rekommendationer for hilsosamma levnadsvanor?

Kryssa i ett alternativ i rutan till hoger.

Ja

Nej

2. Kinner du att du har tillrickligt med kunskap om Hilso- och sjukvardslagen om
levnadsvanor och prevention (1982:763)?

Kryssa i ett alternativ i rutan till hoger.

Ja

Nej
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. Vilka anser du vara fordelarna med att forskriva och arbeta med FaR?

Kryssa i rutan till hoger. Fler svarsalternativ kan kryssas i.

Minskad forskrivning, behandling och

uppfoljning av farmaka

Tidsbesparande

Okad foljsamhet och deltagande fran

patienter i det preventiva vardarbetet

Minskad arbetsbelastning

Viktig arbetsuppgift inom mitt yrke

Annat, beskriv i rutan till hoger
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. Vilka ir dina arbetsuppgifter inom arbetet med FaR?

Kryssa i rutan till hoger. Fler svarsalternativ kan kryssas i.

Forskriva FaR

Fraga om levnadsvanor

Dokumentera

Folja upp patienten

Tridna med patienten

Annat, beskriv i rutan till hoger
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. Anser du att det finns nagra upplevda hinder med att forskriva och arbeta med
FaR?

Kryssa i rutan till hoger. Fler svarsalternativ kan kryssas i.

Tidsbrist

Kunskapsbrist fran mig som vardgivare

Ej relevant arbetsuppgift i mitt yrke

Svart att genomfora uppfoljningar av

forskrivet recept

Brist pa erfarenhet inom arbetet med FaR

Svarigheter med att se de inaktiva

patienterna

Annat, beskriv i rutan till hoger
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6. Kinner du till boken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling)?

Kryssa i ett alternativ i rutan till hoger.

Ja

Nej

7. Om ja, hur anvinder du FYSS i ditt arbete?

Kryssa i rutan till hoger, fler svarsalternativ kan kryssas i.

En positiv instillning till att anviinda mig

av FYSS

Anvénder mig av FYSS i mitt arbete
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Annat, beskriv i rutan till hoger

. Hur ser du pa FaR som arbetsmetod?

Kryssa i rutan till hoger, fler svarsalternativ kan kryssas i.

En positiv instéllning till att anvéinda mig

av FaR 1 mitt arbete

Ger, istillet for att forskriva FaR, muntliga

rad till mina patienter om fysisk aktivitet

Dokumentation ir en del av mitt arbete

med FaR

. Naér sker uppfoljning med patienten, generellt, i ditt arbete med FaR?

Kryssa i ett alternativ i rutan till hoger.
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Uppfodljning efter 1-2 manad

Uppf6ljning efter 3-4 manader

Uppf6ljning efter 5-6 manader

Uppf6ljning efter mer d&n 6 manader

Uppfdljning sker ej

10. Tycker du att det ir viktigt med fysisk aktivitet samt hilsosamma levnadsvanor?

Kryssa i ett alternativ i rutan till hoger.

Ja

Nej

11. Utfor du nagon egen fysisk aktivitet pa fritiden? Om ja, beskriv vilken/vilka.

Ja
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Nej

12. Uppnar du sjilv rekommendationen for fysisk aktivitet om minst 150 minuter mattlig

intensitet, eller minst 75 minuter hdg intensitet, i veckan?

Ja

Nej

13. I ditt arbete med FaR, ingar bade motiverande samtal och en skriftlig forskrivning
av fysisk aktivitet?

Kryssa i ett alternativ i rutan till hoger.

Bade motiverande samtal och skriftlig ordination

Endast motiverande samtal
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Endast skriftlig ordination

14. Anser du att du besitter tillrickligt med kunskap om FaR for att kunna forskriva
och arbeta med FaR i ditt arbete?

Kryssa i ett alternativ i rutan till hoger.

Ja

Nej
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15. Om nej, vilken kunskap saknar du eller skulle vilja ha mer av inom FaR?

Kryssa i rutan till hoger. Fler svarsalternativ kan kryssas i

Patienten 1 fokus

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och

sjukdomsbehandling (FYSS)

Skriftlig ordination

Samverkan mellan olika arrangorer

Uppf6ljning

Annat, beskriv i rutan till hoger

48




1.

Kunskapsfragor, ringa in ett av alternativen (Rétt/ Fel) som bist besvarar fragan

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan inte fungera som alternativ till vissa mediciner

Ratt

Fel

FaR anvinds och forskrivs da individen har en otillricklig vardaglig fysisk aktivitet och

fungerar pa sa sitt preventivt.

Ratt

Fel

Vid forskrivning av FaR bestdms den fysiska aktiviteten framfor allt utefter

vardpersonalens uppfattning av vilken fysisk aktivitet som ldmpar patienten bist.

Ratt

Fel

Ur hélsosynpunkt ligger fokus pa att firre individer gor stora fordndringar i sin dagliga

fysiska aktivitet, @n att fler individer gor sma eller mattliga forandringar.

Ratt

Fel
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5. FaR behover bli enklare att applicera i praktiken. Det bor bli enklare for vardpersonal att

skriva ut fysisk aktivitet pa recept och gora det mer lattillgangligt.

Ratt

Fel

6. Forskrivningen av Fysisk aktivitet pa recept (FaR) blir mer effektiv om individen

tillimpar en egen fysisk aktivitet 1 sin vardag.

Ratt

Fel

7. 1boken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och 1 sjukdomsbehandling) kan

man inte hitta nagon information om FaR.

Ratt

Fel

8. Hogkostnadsskyddet for fysisk aktivitet inom FaR técker aktiviteter utanfor sjukvarden.

Ratt

Fel
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Bilaga 3

Litteratursokning

Syfte och fragestillningar:

Syftet med studien ir att undersoka for- och nackdelar med arbetsmetoden FaR inom hilso- och
sjukvarden. Aven att kunna jimfora vilken kunskap hilso- och sjukvérdspersonal, det vill séiga
fysioterapeuter, likare och sjukskoterskor, kontra hidlsopedagoger har om FaR. Pa sa sitt kan
eventuella brister och fordelar med arbetsmetoden upptickas och belysas. Detta med
forhoppning om en forbéttrad applicering av arbetsmetoden i praktiken, vilket kan gynna det

preventiva arbetet mot folkhdlsosjukdomar.

Fragestillningar

e Vilka fordelar finns det med att tillimpa FaR (fysisk aktivitet pa recept) som
arbetsmetod, enligt hilso- & sjukvardspersonal?

e Vilka hinder upplever hilso-och sjukvéardspersonal att det finns med att anvinda
sig av FaR som arbetsmetod?

e Hur skiljer sig den grundldggande kunskapen om FaR mellan hidlsopedagoger och
ovrig hilso- och sjukvardspersonal (ldkare, fysioterapeuteroch sjukskoterskor)?

e Hur paverkar FaR-forskrivarnas egna fysiska aktivitetsniva deras arbete med Far?

Vilka sokord har du anvint?

Svenska Engelska
Fysisk aktivitet pa recept Physical activity on prescription,
FaR Exercise referral
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FYSS Health on prescription

Vardguiden Physical activity

Socialstyrelsen Exercise prescription for medical
students

Statens folkhilsoinstitut Physical activity on prescription
attitudes
Health educator

Motiverande samtal

Var har du sokt:
GIH:s bibliotekskatalog, Discovery (GIH), PubMed och Google Scholar.

Sokningar som gav relevant resultat:

Physical activity on prescription
Exercise prescription for medical students

Physical activity on prescription attitudes

Kommentarer:
Forfattarna till studien upplevde att det finns en bristande forskning och information att tillga om
yrket hdlsopedagog och om hélsopedagogen kopplat till forskrivningen av FaR. Majoriteten av
artiklarna hittades i databasen PubMed och dessa var forstahandskillor. Tips pa litteratur fick

forfattarna fran deras handledare.
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