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Sammanfattning

Bakgrund: Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa var kropp. Bland
annat genom att sanka blodtrycket, stdrka muskler och skelett och
reducera stresshormoner. Genom dessa effekter och andra minskar risken
for flera sjukdomar som exempelvis diabetes typ 11, hjart- kérlsjukdomar
och depression (Stahle 2008) Syfte: Syftet med denna undersokning ar
att forsoka forsta hur forskrivare av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) och
mottagare av patient (aktivitetsarrangor) ser pa samarbetet runt
patienterna. For att undersoka detta belyses dels hur de tva parterna ser
pa det egna och den andra partens arbete, dels hur de ser pa
kommunikationen dem emellan. Metod: Studien &r mulitimetodiell
utifran en fallstudie som har karaktar av en fenomenografiskt
beskrivande analys (Merriam 1994; Granskar & Hoglund-Nielsen 2008).
I undersokningen deltog tre forskrivare och tva aktivitetsarrangérer.
Resultat: De flesta informanter 6nskar att kommunikationen var béttre
och tror att detta skulle leda till fler forskrivna recept, battre
kommunikation med patienten och utveckling av arbetet. Slutsats:
Resultatet visar att intresse for utvecklig av kommunikationen finns men
att forskrivare och aktivitetsarrangor saknar resurser for att astadkomma

en forandring.

Sokord: Fysisk aktivitet pa Recept , Samarbete, aktivitetsarrangor
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Bakgrund

Fysisk aktivitet och hélsa
Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som ar en foljd av
skelettmuskulaturens sammandragning och som resulterar i 6kad
energiforbrukning (Bouchard, Blair & Haskell 2006). Fysisk aktivitet
kan exempelvis sanka blodtrycket, starka muskler och skelett samt
reducera stresshormoner. Genom bland annat dessa effekter minskar
risken for flera sjukdomar som exempelvis diabetes typ Il, hjart-
kérlsjukdomar och depression (Stahle 2008).

Rekommendationerna for fysisk aktivitet & 30 minuter om dagen, minst
fem dagar i veckan, pa minst mattlig intensitet (web1 2012; Bouchard,
Blair & Haskell 2007). Da dessa rekommendationer féljs minskar risken
for sjukdomar kopplade till fysisk inaktivitet vasentligt (Bouchard, Blair
& Haskell 2007).

2010 var det en tredjedel av Sveriges befolkning som inte uppnadde
dessa rekommendationer (FHI 2010). VVarden méter manga av de
individer som drabbats av olika sjukdomar som uppkommer till f6ljd av
fysisk inaktivitet (Stahle 2008). Dessa individer behandlas ofta med
lakemedel. Sedan 2010 finns dock Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) som
ett alternativ eller komplement till den traditionella behandlingen.

Patienten ordineras da motion pa samma satt som lakemedel.

Till sin hjalp vid forskrivning av fysisk aktivitet har varden FYSS,
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, som

beskriver hur olika sjukdomstillstand behandlas med hjélp av motion.
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Fysisk aktivitet pa Recept

Flera sjukdomstillstdnd kan behandlas och botas med fysisk aktivitet.
(Stahle 2008; SBU 2007). Legitimerad vardpersonal kan darfor forskriva
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) till patienter med ett eller flera av dessa
sjukdomstillstand (FHI 2011). Oftast ar det en lakare, sjukskoterska eller
sjukgymnast som forskriver recepten. Recept beskriver den fysiska
aktivitet som ordineras. Receptet innehaller bland annat typ av aktivitet,
intensitet (anstrangningsniva), duration (hur lange) och frekvens (hur
ofta). Vid forskrivningen anvander sig nagra landsting av samma
receptblanketter som for lakemedel medan andra anvander separata
receptblanketter (FHI 2011).

| vissa landsting far alla patienter uppsoka aktivitetsarrangoren pa egen
hand. | andra slussas patienten via nagon typ av samordnare till
aktivitetsarrangdren. De flesta kommuner har aktivitetskataloger som
beskriver utbudet av aktiviteter, vilka patienten kan vélja mellan.
Patienten far information om dessa av forskrivaren eller slussfunktionen
(FHI 2011).

Aktiviteterna bedrivs i olika former hos mottagarna. Hos vissa
aktivitetsarrangorer finns sarskilda aktiviteter avsedda enbart for FaR-
patienter och hos andra far patienterna ta del av det ordinarie utbudet.
Som regel star patienten sjalv for kostnaden i samband med aktiviteten
men vissa mottagare har nedsatta priser for denna grupp (FHI 2011).
Detta trots att forskning visar att ekonomin &r en vanlig orsak till att
patienter inte foljer ordinationer om fysisk aktivitet da den ar forlagd till
en anldggning och darmed férbunden med vissa kostnader (Leijon et al.
2011). | de allra flesta fall far aktivitetsarrangdren ingen ekonomisk
ersattning for att ta emot patienter med FaR. | exempelvis region Halland

har dock vissa aktivitetsarrangorer ett avtal med landstinget dér de far en
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ersattning mot att de har sarskilt anpassade aktiviteter for FaR och
utbildade ledare (Webb 2 2012).

FHI (2011) menar att Fysisk aktivitet pa Recept, enligt halso- och
sjukvardslagen, ska foljas upp pa samma satt som behandling med
lakemedel. Trotts detta ingar aterbesok i rutinerna bara hos 51% av

vardcentralerna (Nilsson 2010).

Fysisk aktivitet pa Recept har funnits sedan 2001 och &r idag valkant
som begrepp och metod. Det finns dock annu inget system pa nationell
niva som kontinuerligt sammanstaller statistik for forskrivningen av FaR.
Enligt en sammanstallning av FHI (Nilsson 2010) tenderar
forskrivningen av dessa recept att 6ka. Aven om det i sammanstaliningen
saknas uppgifter fran nagra landsting och att uppgifterna i vissa fall inte
ar helt exakta syns anda en tydlig skillnad i forskrivningen mellan ar
2007 och 2010 (de &r da flest landsting redovisats). Ar 2007 forskrevs
16700 recept pa fysisk aktivitet medan det ar 2010 forskrevs 49100
(Nilsson 2010).

Aven om vardpersonal kan rada patienter till fysisk aktivitet utan att
forskriva recept s& motionerar de patienter som fatt ett recept mer an de
som inte fatt ett recept (SBU 2007). En studie av Kallings et al. (2008)
visar att forskrivningen av FaR leder till reducering av 6vervikt,
bukfetma och riskfaktorer kopplade till hjart- och kérlsjukdomar hos

aldre.

Samarbete mellan forskrivare och aktivitetsarrangor
2010 gjorde FHI en nationell utvérdering av receptforskriven fysisk
aktivitet pa uppdrag av regeringen. | den redovisas tre rapporter med
olika teman. | den forsta, Landstingens och primarvardens insatser for
FaR, framkommer det bland annat att det som lakarna saknar mest i

samarbetet med mottagarna &r battre samverkan och tatare kontakt. |
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rapportern beskrivs vikten av samarbetet foljande: “For att metoden
fysisk aktivitet pa recept ska fungera behdver manga olika aktorer
samarbeta. En framgangsfaktor &r att anvanda modeller dar alla de
inblandade aktorerna tydligt vet sin roll och sitt mandat, och att ha
langsiktiga och tydliga mal for vad man vill uppnda gemensamt.”

(Nilsson 2010 s.14)

Forskrivarna sag flera forbattringsomraden kring arbetet med FaR bland
annat ville de ha; Kunskapsstdd, Ekonomiska incitament kopplade till
FaR, Enhetliga system for uppféljning av FaR, Ytterligare
implementeringstid, Enhetliga system for registrering av FaR i
datajournalen, Lokalt samordnande funktion, Kommunikation med

frivilligorganisationer, Nationell regelstyrning (Nilsson 2007).

| Ostergétland gjordes en utvérdering av FaR 2005 (Leijon & Formander
2006). | den konstateras att arbetet runt FaR &r viktigt och ger goda
resultat. De ser, liksom i den tidigare ndmnda rapporten, att det finns
mycket som behdver utvecklas i implementeringsarbetet. | rapporten
beskrivs att “de mest verkningsfulla insatserna dr de ddr olika aktorerna
i lokalsamhallet samverkar mot ett gemensamt mal. Har ar det viktigt att
varje aktor hittar sin roll i det férebyggande arbetet och bidrar med det
som just de ar bast pd.” I slutsatsen skriver de att; “Ett recept for
framgang i framtiden ligger i en annu béattre samverkan mellan forskare
och praktiker, inom olika omraden och arenor, dar malet ar att paverka
manniskors levnadsvanor i en for hdlsan positiv riktning. ” (Leijon &
Formander 2006 s.20).

Kallings och Leijon (2003) beskriver att forskning fran Storbritannien
visar att samarbetet, kring FaR, mellan olika aktorer ar viktigt. Enligt
denna forskning kan ett ndra samarbete mellan de olika aktorerna
overbrygga klyftor. Det kan dven leda till att metoder och

kvalitetssakrande insatser utvecklas. Enligt Kallings och Leijon (2003)
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ser bade halso- och sjukvard och aktivitetsarrangorer gemensamma
natverkstraffar och utbildningar som viktiga for att samordningen ska

fungera och att en ”samsyn” ska rada.

Faskunger et al. (2007) menar att ett hinder i utvecklingen av FaR &r
svarigheten i att fa de olika aktorerna att driva utvecklingsarbetet
samtidigt. De menar vidare att samordnare da har en viktig roll i att

skapa gynnsamma forhallanden mellan aktorerna.
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Syfte

Syftet med denna undersokning ar att forsoka forsta hur forskrivare av
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) och mottagare av patient
(aktivitetsarrangor) ser pa samarbetet runt patienterna. For att undersoka
detta belyses dels hur de tva parterna ser pa det egna och den andra

partens arbete, dels hur de ser pa kommunikationen dem emellan.

Genom att undersdka de olika parternas syn pa samarbetet mojliggors
utveckling av arbetet, vilket kan leda till att fler patienter far FaR och

fullféljer ordinationen.

Begransning: Tre foreskrivande och tva mottagande organisationer har

studerats.

Fragestallning
Hur ser forskrivare av recept och mottagare av patient vid ”Fysisk

aktivitet pa Recept” pa samarbetet dem emellan?
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Metod

Design
Studien ar mulitimetodiell utifran en fallstudie som kar karaktar av en

fenomenografiskt beskrivande analys.

Tva fall (kommunikationskretsar) studeras utifran en fenomenografisk
ansats dar syftet ar att forsta olika perspektiv och syn pa ett fenomen
(samarbetet runt FaR). Data som samlats in analyseras ingaende for att
darigenom skapa en teori (Merriam 1994; Granskér & Hoglund-Nielsen
2008).

De tva kommunikationskretsarna (se Figur 1) analyseras inbordes och

med varandra.

K1 K2

Figur 1. Modell for relationer — Kommunikationskrets 1(K1) bestar av Forskrivare 1
(F1)och Forskrivare 2 (F2) som skickar patienter till Aktivitetsarrangor 1 (Al).
Kommunikationskrets 2 (K2) bestar av Férskrivare 3 (F3) som skickar patienter till

Aktivitetsarrangdr 2 (A2).

Urval
For att begrénsa undersékningen och for att informanterna skulle ha
liknande referensramar tillhor alla samma geografiska omrade. | omradet
valdes de vardenheter med storst forskrivning av FaR. Detta for att fa ett
betydelsefullt och anvéndbart resultat (Fejes & Thornberg 2009).
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Enheterna gav forslag pa de personer som var mest insatta arbetet runt
FaR och som var villiga att delta i undersokningen. Personerna skulle
dock ha forskrivit FaR pa niva 1 (I Region Halland delas patienterna in i
olika nivaer beroende pa fysisk form.). 1 dvrigt var det ingen
begransning i vilken befattning personen i fraga hade. I undersékningen
deltog en diabetesskoterska, en sjukgymnast och en distriktsskoterska.
Aktivitetsarrangdrer valdes enligt samma princip med hogst antal
mottagna recept. Bada aktivitetsarrangdrerna erbjod vattengympa som
aktivitet for FaR-patienterna. Informanterna var val insatta i arbetet med
FaR i respektive verksamhet. Narmare beskrivning av informanterna

later sig inte goras med hansyn till anonymitet.

Genomférande
Som forsta steg kontaktades halsoutvecklaren, tillika FaR-ansvarig for
kommunen. Kontakten gav en évergripande beskrivning av arbetet med
FaR i omradet. Kontakten hanvisade vidare till Hallands idrottsférbund
och till de olika vardenheterna. Genom Hallands idrottsforbund skapades
tillgang till data kring forskrivningen hos de olika vardenheterna och
mottagandet av recept hos de olika aktivitetsarrangdrerna. Darefter togs
kontakt med de tre vardenheter i kommunen som forskrev flest recept i
kommunen. Vardenheterna ombads ge forslag pa person hos respektive
enhet som var insatt i &amnet och som var villig att delta i studien. De
foreslagna personerna fick kontaktuppgifter och forfragan om de ville
delta i en intervju for en studie om FaR. Da de tog kontakt fick de
information om att arbetet handlar om hur aktivitetsarrangérer pa niva 1
och de, som forskrivare av FaR ser pa samarbetet runt FaR. Alla som tog
kontakt var villiga att delta och hade forskrivit recept pa fysisk aktivitet
pa niva 1. De var darmed lampliga for undersokningen. Darefter
kontaktades de tva storsta aktivitetsarrangérerna pa niva 1 i kommunen,

vilka tog emot patienter fran en eller flera av forskrivarna som deltog i
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undersokningen. Alla fem intervjuerna genomférdes under en och
samma vecka. Vid ett tillfalle var dock informanten sjuk och ersattes av

en person som ses som likvardig infor undersokningen.

Datainsamling
Datainsamlingen skedde genom fem semistrukturerade intervjuer. Varav
tre med forskrivare och tva med aktivitetsarrangorer. Enligt Trosts
(2010) resonemang kring intervjuguidens utformning bestod
intervjuguiden av fyra respektive tre huvudomraden; Introduktion av
FaR i verksamheten, Processen for patienten, Kontakten med
aktivitetsarrangdren/forskrivaren och Anvéndande av aktivitetskatalogen.
Samma huvudomraden anvandes for alla intervjuer, bortsett fran den
sistnamnda om aktivitetskatalogen som enbart anvéndes vid intervjuerna
med forskrivarna da den ansags irrelevant for aktivitetsarrangorerna.
Huvudomradena mojliggjorde for informanten att beratta fritt kring varje
omrade. For att sakra att viktig information inkluderades fanns det till
varje fraga punkter som grund till foljdfragor for det som informanten
inte spontant berattade om. Varje huvudomrade avslutades med en
sammanfattande fraga med syfte att fa informanten att ga djupare i

resonemanget runt huvudomradet.

Intervjuerna spelades in och endast fatal anteckningar gjordes dels for att
kunna stélla relevanta foljdfragor, dels for att full fokus skulle kunna
behallas pa informanten och andra delar av kommunikationen an den
rent verbala (Trost 2010).

Intervjuerna skedde pa informanternas arbetsplatser under dagtid pa en

tid de sjalva valt. Intervjuerna tog fran cirka en kvart till en halvtimme.

Kontext
Data som ligger till grund for urvalet ar fran 2010 da detta var det
senaste aret med tillganglig data fran bade forskrivare och mottagare.
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Under 2010 skrevs totalt 150 recept, varav 102 skickades till
aktivitetsarrangorer pa niva 1. Resterande 48 recept bor saledes
forskrivits till niva 2 eller 3 (Sven Svensson, Hallands idrottsférbund
2012).

For att varna om anonymiteten redovisas data for de verksamheter som
informanterna tillhér som enheter. Av de 15 vardenheter i kommunen
som redovisas i statistiken stod de tre vardenheterna i undersokningen
for sammanlagt 82 av de totalt 150 forskrivna FaR. Aktivitets-
arrangodrerna i undersokningen stod sammanlagt for 93 av de 102
mottagna recepten, pa niva 1, hos de 5 redovisade aktivitetsarrangorerna
(Sven Svensson, Hallands idrottsforbund 2012).

Analys
De inspelade intervjuerna lyssnades igenom. Tolkning av det som sades
samt tid i inspelningen nedtecknades. Den nedtecknade tiden gjorde det
mojligt att snabbt hitta tillbaka och lyssna pa specifika delar av intervjun.
Tolkningarna av svaren sorterades in i intervjuguiden for tydligare
struktur. De tolkade svaren som svarade mot fragestallningen

summerades sedan i en matris, se Figur 2.

Tror/vet vad som Tanker om det som
gors, nér och hur gors.

detta gors. Vem som

gor detta.

Det egna arbetet och del
I kommunikationen

Den andra partens
arbete och del i
kommunikationen

Arbete utanfor
kommunikationskretsen

Figur 2. Matris for kategorisering
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Kategorierna i matrisen valdes utifran syftets delar, syn pa arbetet och
kommunikationen. Detta for att forsta studiens huvudsyfte, det vill saga
informanternas syn samarbetet. Informanternas svar delades vidare in i
beskrivningar och asikter om det egna och den andra partens arbete och

del kommunikationen.

For att kontrollera att tolkningarna av intervjuerna inte férvrangts under
bearbetning och for att upptacka eventuella detaljer i resonemangen
kontrollerades svaren i matrisen mot de inspelade intervjuerna (Ahrne &
Svensson 2011).

Svaren i matrisen anvandes for att jamfora informanternas svar mot
varandra. Svaren analyserades i fyra steg for att tydliggora skillnader och
likheter i informanternas svar. Analysen gjordes i foljande steg: 1.
Mellan de tre forskrivarna. 2. Mellan de tva aktivitetsarrangorerna. 3.
Forskrivare mot aktivitetsarrangorer. 4. Mellan de tva

kommunikationskretsarna.
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Resultat

Forskrivarens perspektiv
Arbetet

Beskrivning av arbetet

Alla forskrivarna beskrev en liknande arbetsprocess, vilken bestod av ett
forsta mote dar man diskuterade aktiviteterna och forskrev ett recept.
Receptet skickades till aktivitetsarrangdren och efter en tid skedde
uppféljning. En av informanterna beréttade &ven att receptet ibland gavs
direkt till patienten istéllet for att skickas till aktivitetsarrangoren.

En av informanterna berattade att uppfdéljning skedde efter cirka 3
manader medan de tva andra gjorde sina uppféljningar efter cirka 6

manader. En av informanterna holl ibland sina uppféljningar via telefon.
Tankar om det egna arbetet

Alla tre sag det egna arbetet med FaR som fungerande. Tva av dem var
dock nagot kritiska och sag forbattringspunkter. En av dem menade att
det skulle varit bra med fler uppféljningar, eftersom bara vissa av dem

som det gatt mindre bra for aterkommit. Detta beskrev informanten

genom féljande:

“Man vet ju aldrig vad som hdinder efter man har haft uppfoljningen, det
vet man ju inte, om dom fortsdtter... Man skulle kunna ha fler
uppféliningar. Man skulle kunna ha en och en kanske efter ett halvar...

Det tror jag faktiskz. Det skulle vara bra.”

En annan informant jamforde aterkommande arbetet med Vastra
Gotalandsregionen, dér informanten menade att man kommit langre i
arbetet med FaR. Informanten syftade till stor del pa arbetet i allmanhet

men aven till det egna arbetet. Den av informanterna som var mindre
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kritisk mot sitt arbete hade kontinuerlig kontakt med sina patienter, vilket
enligt denna gjorde att arbetet med FaR fungerade battre. Alla
informanterna namnde tidsbrist som en del i att arbetet med FaR inte
prioriteras. En av dem beskrev att de inte var sa duktiga pa att skriva ut

recepten eftersom de hade fullt upp.
Tankar om aktivitetsarrangdrens arbete

Om aktivitetsarrang6rens arbete uttryckte en av informanterna en oro for
att man tappade patienter eftersom arrangoren enligt informanten inte

kontaktade patienten.

”Dd kan jag sdga att nu skickar jag upp recepten och sd kommer han att
ta kontakt med dig. Da blir det mera att okej, jag maste nog gora detta.
Det blir mera allvar pa nagot vis, da va. Men nu skickar jag upp dem a

’

sd for dom héra av sig till dig. Gor inte dom det, dd tappar vi dom’

Aven om informanterna var oroliga for att patienterna inte ska folja
ordinationen sa beskrev alla tre att patienterna som aterkommer ar

valdigt nojda med arbetet hos aktivitetsarrangoren.
Kommunikationen

Kommunikationen mellan forskrivare och aktivitetsarrangér bestod
framst i de recept som skickades. Det holls aven arliga méten med

representanter fran de olika vardenheterna och aktivitetsarrangorerna.
Kommunikationen ”da”

Tva av informanterna hade tidigare deltagit i olika event hos arrangéren.
En av informanterna beskrev att detta ledde till 6kad forskrivning och

béttre aterkoppling pa recepten.

”Dd fick man den kontakten med honom d da sd skickade jag upp fler
och fler dit upp och sa skickade han tillbaka om dom hade varit dar eller

inte”
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Aktivitetsarrangoren hade i samband med detta dven varit pa
vardenheten och presenterat sig och verksamhetens arbete med FaR. En
av informanterna beréttade att de (informanten och aktivitetsarrangéren)
tidigare kunnat ringa till varandra om det var nagot. Da horde
aktivitetsarrangdren av sig via brev eller telefon nar recept gatt ut eller

patienten inte deltagit pa en langre tid.
Kommunikationen ”nu”

Den ena informanten menade att det var god kontakt innan men att den
forsamrats pa senare tid. Informanten reflekterade dock Gver att det var

badas ansvar att kontakten uppréattholls.

“Det beror ju pa hur mycket jag hér av mig dit, da om dom hor av sig
tillbaka. Det ar ju en tvavagskommunikation... Man kanske ska ligga pd

’

mer och ringa till dom”.

Tva av informanterna talade aterkommande om en person som de
tidigare hade haft god kontakt med. Tva av informanterna menade att
kommunikationen blivit lidande pa grund av tidsbristen bade fran deras
egen sida och fran aktivitetsarrangorens. En av informanterna menade
ocksa att en forklaring till att kontakten forsamrats var att verksamheten

hos aktivitetsarrangoren blivit privatagd.
Kommunikationens betydelse

En av informanterna ansag att det inte fanns sa stort behov av tatare
kontakt nar arbetet val fl6t pa. Informanten menade da att patienten
maste ta eget ansvar. Tva av informanterna beskrev att information om
patientens deltagande hade betydelse for kommunikationen med
patienten.

”Da ser dom (patienterna) ju sig mer sedda om jag kanske ringer

tillbaka och fragar hur det gar och om man inte var nojd eller om man
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var néjd och om man vill fortsatta eller om man kan tanka sig nagot

annat. Det blir lite andra méten da dn bara en gang om dret.”

Informanten menade med detta att feedback fran arrangéren skulle ge en
mojlighet till ytterligare kontakt med patienten eftersom det da hade varit

mojligt att ringa till patienten angaende aktiviteten.

En av informanterna hade skriftligen 6nskat aterkoppling om narvaro via
recepten men hade inte fatt den, vilket enligt informanten foresprakades i
den utbildning om FaR som informanten hade fatt.

Kommunikationen i allmanhet

Den ena informanten berattade om arliga moten runt FaR dar ansvariga
fran aktivitetsarrangorerna och varden diskuterade vad som hant under
aret. Informanten tyckte inte att det var sa mycket nytt som framkom pa
dessa moten. En av de andra tva var ovetande om dessa méten och den
sista var oklar i sitt svar gallande detta. Denna informant talade dock om
att information kring FaR férmedlades via ”Linan” (Intern

kommunikationskanal).

Aktivitetsarrangorens perspektiv
Arbetet

Beskrivning av arbetet

Informanterna beskrev en liknande arbetsprocess. De tog emot recept,
patienten kom dit och fick en liten introduktion runt aktiviteten och
sedan lopte aktiviteten pa. Infor sommar och juluppehall sammanstallde
de nérvaron och skickade informationen till forskrivaren. En av
aktivitetsarrangdrerna ringde upp och bjod in patienten till aktiviteten da
ett recept kom. Informanten menade att detta dr en del av avtalet och att

det skulle fungera pa samma séatt dven hos andra aktivitetsarrangorer.
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Aktivitetsarrangoren forsokte ocksa ringa de patienter som varit

franvarande fran aktiviteten under en langre period.

Vi forsoker ocksa ringa upp en gang under terminen dom som inte
har kommit eller dom som bara varit har férsta gangen for att fraga

om varfor dom inte varit hdr fortsdttningsvis”’

Den andra aktivitetsarrangdren hade dock slutat ringa till patienten och
anvande sig istallet for en smstjanst, genom vilken man bjod in
patienterna och skickade allménna sms till alla deltagare i gruppen som

angett mobilnummer.
Tankar om det egna arbetet

Informanterna beskrev en tidsbrist som i den enes fall ledde till att dessa
inbjudande telefonsamtal inte gjordes langre. Informanterna ansag att det
ar patientens egenansvar att folja forskrivarens ordination och delta i
aktiviteten. Aven om man hos den ena aktivitetsarrangéren inte langre
ringde till patienterna da recept mottagits sa tyckte informanten sig inte
sett att detta skulle minskat deltagandet

En av informanterna menade att det skulle varit bra med ndgon typ av

uppfoljningssamtal men sag inte hur detta skulle fungera i praktiken.
Tankar om forskrivarens arbete

Informanterna beskrev hur det ibland kommit patienter som inte vetat
vad aktiviteten innebar da forskrivaren inte beskrivit detta tillrackligt for
dem. Exempel gavs pa en man som kommit utan badklader och en

invandrarkvinna som inte forstatt att det var vattengympa.

“Det var inte alltid sjukgymnasten eller den som hade skickat dom hit
hade forklarat for alla att det var vattengympa och vad det innebar...
Hon sa ju direkt nar hon sag vatten. Jag kan inte hoppa i. Jag kan inte

simma. Jag &r livradd for vatten. A det var lite gran som vi sa, att det var
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ju lite trakigt da att inte dom hade pratat om det pa, under
receptskrivningen d, vad det gick ut pa. For hon var omkladd och
installd pa det har liksom att gympa och allt s& och da laste det sig

’

alltihopa.’

Den ena informanten tyckte att det var mest i bérjan som patienter kom
utan att veta vad aktiviteten innebar medan den andra inte sett nagon

forandring.

En av informanten beréttade att forskrivningen av recept till dem hade
Okat och att det vid intervjuns tidpunkt var cirka 15 forskrivare. Av dem

hade vissa skrivit flera recept och andra bara ett.

“Det har 6kat successivt. Det dr fler och fler recept varje dr. Sa det
ar nagonting som har dkat. | borjan var det ganska liten skara med

’

fa receptskrivare.’

Pa en av informanternas bord lag en bunt recept.

’

“Hdr dr sdna som jag inte har ringt, dom ska borja till hosten...’

Det hade vid intervjuns tidpunk mottagits recept for patienter som skulle

borja efter sommaren, nagra manader senare.
Kommunikationen

Informanterna beskrev att de inte hade s& mycket kontakt med
forskrivarna forutom genom recepten. Informanterna beskrev att det vid
varje termins slut summerade ndrvaron och skickade tillbaka denna

information till forskrivaren.

En av informanterna berattade dock att vissa nya forskrivare ringde upp

och fragade om aktiviteten och hur arrangéren arbetade.

“Det brukar vara sa att ndr det dr en ny receptskrivare, som inte
har skrivit ut FaR-recept tidigare eller vet riktigt hur det fungerar sa

ringer dom och fragar hur det gar till.”
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Den ena informanten reflekterade kring att det vore bra om man kunde
tagit sig ut till forskrivarna och beréttat om aktiviteten for att

forskrivarna skulle veta vad som erbjuds.

Da en av aktivitetsarrang6rerna anvander sig av en smstjanst berattade
informanten att de hade forsokt fa forskrivarna att ange patientens
mobiltelefonnummer men att alla inte gjorde detta. Informanterna
beskrev att recepten innehaller information om namn pa patienten,
kontaktuppgifter och kort om den akomma som patienten forskrivits

receptet for.
Kommunikationens betydelse

Den ena informanten ansag att kontakten med forskrivaren var tillracklig

medan den andra gédrna skulle se en fordjupad kontakt.

“Det dr vdl kanske ddr egentligen da sd, om man hade haft mer tid
som man kanske skulle haft mer kontakt med vardcentraler eller med
dom som forskriver da for att...sa att dom som sitter och ska skriva

ut vet vad vi har att erbjuda och att dom drar nytta av det.”

Informanten ville da ha mer information om exempelvis hur manga som
erbjods aktiviteten och om alla inom varden som far forskriva FaR visste

att alternativet fanns.

Den ena informanten menade att det hade betydelse att forskrivaren fick
tillbaka information om patientens nérvaro vid aktiviteten eftersom
forskrivaren daé fick ett kvitto” pd hur manga ginger patienten varit dér
eller om patienten visat intresse genom att anmala franvaro vid

exempelvis sjukdom.

Informanterna ansag inte att det behévdes mer information om den
akomma som patienten hade eftersom aktivitetsarrangoren inte hade
nagon sjukvardsutbildning och darfor inte kunde arbeta individuellt med

patienten.
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Kommunikationen i allmanhet

Den ena informanten berattade om de maten som holls arligen.
Informanten berattade da att det som tas upp &r hur manga recept som
forskrivits och vilket utbud som finns. Informanten beskrev ocksa att det
diskuteras hur det gatt. Informanten trodde inte att det som sades pa

motet kom ut till alla berdrda.

“Det hdr med information dr ju alltid vildigt svart, sd det kan ju
vara sa att den gruppen diskuterar men det kanske inte kommer ut
sen. Det ar ju inte alla som forskriver som sitter med pa motet utan
det kanske dr en ifran “x” vardcentral och sen dr det ju manga
andra som ska skriva, da sa att det ar inte alltid att det kommer ut
till alla.”

Tolkningar
For att pa ett tydligt satt halla isar informanterna anvands framover

”forskrivare” och aktivitetsarrangor”.

En av aktivitetsarrangorerna 6nskade information om hur manga
patienter som erbjods aktiviteten och om alla forskrivare kande till att
alternativet fanns. Detta tolkades som att informanten trodde att en

forbattrad kommunikation skulle kunnat utveckla arbetet.

En av forskrivarna forde ett resonemang kring den allméanna
kommunikationen som antydde att informanten inte naddes av eventuell
information om FaR. Detta kunde tinkas ha tva forklaringar: 1. Att
informanten inte var intresserad av informationen och darmed medvetet
eller omedvetet valde att inte ta del av informationen. 2. Att det inte

formedlades nagon information ut till informanten.

Forskrivarna saknade djupare kunskap i hur aktivitetsarrangdren arbetade

med patienterna. Denna tolkning gjordes av tre orsaker:
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Ingen av forskrivarna ndmnde att aktivitetsarrangtren anvande
sig av sms for att kontakta patienten. Forskrivarna reflekterade

enbart dver att aktivitetsarrangoren inte ringde till patienten.

Tva av forskrivarna talade aterkommande om en person som de
tidigare haft kontakt med. Den ena var medveten om att denna
person inte arbetade hos aktivitetsarrangtren sedan en langre tid
medan den andra forskrivaren talade om personen som att den

fortfarande arbetade dar.

En av aktivitetsarrangdrerna berattade att recept skickats ndra
intervjuns tidpunkt, vilket var pa varen. Detta trots att det skulle

vara uppehall fran aktiviteten under sommarmanaderna.
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Diskussion

Metoddiskussion
Syftet med undersdkningen &r inte att i forsta hand beskriva hur arbetet
med FaR fungerar, utan att forséka forsta hur informanterna ser pa det.
Enligt den fenomenografiska ansatsen som beskrivs av Granskér och
Hoglund (2008) ligger fokus pa att lyfta fram olika uppfattningar om ett
visst fenomen. Genom att fora fram dessa olika aspekter och
uppfattningar kan en tydligare om mer mangfasetterad bild av fenomenet
uppsta.

Forfattaren valde att inte transkribera intervjuerna ordagrant. Detta dels
pagrund av besparing av tid men aven for att inte riskera att tolkningen
fastnade i transkriptionen och att resultatet darmed skulle varit en ren
tolkning av orden. Kvale (1997) varnar fOr att inte bara se till orden vid
tolkningar av informanten, utan aven andra delar i kommunikationen.
Genom att all tolkning ligger s nara den totala intervjusituationen som

mojligt kunde &ven andra delar av kommunikationen tas i beaktning.

En undersokning bestar alltid av tolkningar som fargas av forskaren
(Fejes & Thornberg 2009). Genom att lyssna igenom intervjuerna efter
den sista bearbetningen torde sannolikheten for att tolkningarna ligger
nara informantens egna uppfattningar 6ka. Detta gav &ven en ytterligare
mojlighet 0ka fortrogenheten med materialet och se till hela
resonemangen. Ahrne och Svensson (2011) menar att ”om studenten
eller forskaren lyckas beskara sitt material — utan att for den skull gora
avkall pa nyanser och komplexitet — har han eller hon lagt en god grund

for att kunna berétta ndgot védsentligt”

Aven om en kvalitativ studie av detta slag inte ar generaliserbar varken

pa andra geografiska omraden eller pa andra verksamma inom det
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geografiska omradet sa paverkar anda valet av informanter hur
tillforlitlig studien ar. Genom att vélja informanter fran bada parter
utifran de verksamheter som forskriver respektive tar emot flest recept
Okar tillforlitligheten av studien. Verksamheterna som informanterna
tillhor stod enligt data for 2010 foér 82 av 150, respektive 95 av 102 av
recepten (Sven Svensson, Hallands idrottsférbund 2012). Darfor bor
studien ge en god bild av hur de olika parterna, i detta geografiska
omrade, ser pa samarbetet.

Nagra fragor eller huvudomraden visade sig 6verflodiga i den
bemarkelsen att de inte direkt svarade mot fragestallningen. De 6kade
dock i manga fall forfattarens forstaelse for arbetet i stort och ledde i
flera fall till att ge de ramar inom vilka de relevanta fragorna kunde

tolkas.

Resultatdiskussion
Arbetet

En av aktivitetsarrangorerna berattade att det var cirka 15 forskrivare
som skickade recept till dem. Négra av dessa skickade flera. Det bor
darfor vara valdigt manga fler inom varden som kan borja forskriva eller

forskriva fler av dessa recept.

Alla forskrivare beskrev en tidsbrist. En av dem beskrev hur tidsbristen
ledde till att farre recept skrevs &n vad som hade kunnat goras.
Visserligen kan vardpersonal rada patienterna till fysisk aktivitet aven
utan att skriva ett recept men ofta far, liksom en av informanterna
upplevt, receptet mer tyngd och visar patienten att en 6kning av den
fysiska aktiviteten verkligen &r viktig. Enligt den
litteratursammanstéllning som SBU (2010) gjort 6kar den fysiska
aktiviteten signifikant hos patienter som forskrivs FaR jamfort med de

som inte far det.
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Enligt en forskrivare ges ibland recepten direkt till patienten och skickas
inte till aktivitetsarrangoren. | dessa fall bor aktivitetsarrangoren aldrig fa
reda pa att patienten fatt receptet om inte patienten sjalv tar kontakt med
aktivitetsarrangdren. Det bor saledes inte heller komma med i de
sammanstallningar som gors av mottagna recept till

aktivitetsarrangorerna.

Alla informanter, bade forskrivare och aktivitetsarrangorer, beskrev
aterkommande att patienterna var véldigt ndjda med aktiviteten. Manga
patienter ville ocksa fa forlangt recept da detta medforde reducerat pris
for aktiviteten. Eftersom FaR syftar till att fa patienterna att borja
motionera nekas vissa fortsatt forskrivning. Risken finns da att de slutar
eftersom de anser att det kostar for mycket (Leijon 2011).

Kommunikationen

Liksom i den nationella utvéardering av FaR (Nilsson 2010) som gjorts
onskar forskrivarna narmare samarbete med aktivitetsarrangorerna. Aven
aktivitetsarrangoren eftersokte en forbattrad kommunikation.
Forskrivarna beskriver en utveckling av kommunikationen till det samre,

vilket ingen av aktivitetsarrangGrerna gor.

De flesta informanter dnskar att kommunikationen utvecklades, bland
annat eftersom detta skulle leda till forbattrad kommunikation med
patienterna. Enligt Kallings och Leijon (2003) kan ett ndra samarbete
mellan de olika aktorerna dven leda till att klyftor Gverbryggs och
kvalitetssakrande insatser utvecklas. Kallings och Leijon (2003) menar
aven att ett bra samarbete mellan aktorerna pa sikt leder till battre
omhéandertagande om patienterna. En av informanterna menade
dessutom att da en battre kommunikation fanns med aktivitetsarrangoren

skrevs fler recept.
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Bada parter dnskar battre kommunikation och en informant fran varje
sida har pa nagot satt bett den andra om nagot som de saknar i
kommunikationen men utan att fa respons. Enligt Faskunger et al. (2007)
ar det en utmaning att fa bada parter att utveckla arbetet samtidigt. Ingen
av informanterna har gjort nagon aktiv insats for att utveckla
kommunikationen pa senare tid. Likval resonerar bade forskrivare och
aktivitetsarrangor i den ena kommunikationskretsen kring hur de sjélva
skulle kunna bidra till en sadan utveckling. I situationer som dessa kan
samordnaren bidra till att skapa gynnsamma forhallanden mellan

aktorerna (Faskunger et al. 2007).

Bada parter lagger slutligen stor vikt i sina resonemang vid att patienten
har eget ansvar i att folja ordinationen. Patienten alltid véljer sjalv
huruvida en ordination ska foljas eller ej. Det ar dock rimligt att tro att ett
val fungerande stodsystem har betydelse for patientens motivation da en

livsstilsforandring, av detta slag, ska ske.

Kallings och Leijon (2003) menar att sa val halso- och sjukvard som
aktivitetsarrangdrer ser gemensamma natverkstraffar utbildningar som
viktiga for att samordning ska fungera och att en samsyn” ska rada. |
den foreliggande studien var de informanter som var medvetna om de
arliga motena kring FaR av uppfattningen att det som sags pa métena
inte kommer ut till 6vriga i verksamheterna. | motsats till vad Kallings
och Leijon (2003) menar var det delade meningar huruvida det var

viktigt eller ej att informationen férmedlades ut.

Kanske dr det sa att ansvariga inte anser att det ar viktigt att information
om vad som sags pa dessa moten nar dvriga i verksamheten. Det kan
aven vara sa att det som sags formedlas ut men att det inte framgar att det

forekommit ett mote.
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Bada aktivitetsarrangdrerna beskriver att de sammanstaller narvaro for
patienterna och skickar denna till férskrivarna. Ingen av forskrivarna
sager sig dock ha fatt dessa sammanstéallningar. Detta trots att en av dem
skriftligen bett aktivitetsarrangdren om det. Fragan &r da, vem far dessa

sammanstallningar?

Slutsats
De flesta informanter dnskar att sammarbetet var béttre. De tror att ett
béattre sammarbete skulle leda till fler forskrivna recept, battre

kommunikation med patienten och utveckling av arbetet.

Kommunikationen mellan forskrivare och aktivitetsarrangor ar
begransad och bestar framst i att recept skickas fran forskrivare till
aktivitetsarrangor. Aterkopplingen ar oklar da aktivitetsarrangorerna
sager sig skicka tillbaka recepten medan forskrivarna sager sig inte fa

dem.

Maoten med representanter fran alla aktorer forekommer arligen.
Informationen nar inte ut till 6vriga i verksamheterna men det rader

delade meningar om vilken betydelse detta har.

Arbetet med FaR é&r viktigt da fysisk aktivitet inte enbart botar symtomen
utan den bakomliggande orsaken till dem. Studien visar att vattengympa
som aktivitet ar bra och att forskrivarna inser vikten av fysisk aktivitet
och att forskriva FaR. Det finns dock utvecklingspotential fér FaR i
omradet. Ingen ensam individ eller aktor bar ansvar for att arbetet ska

fungera och utvecklas. Ansvaret ligger istéllet pa organisationsniva.

Resultatet visar att intresse for utvecklig av kommunikationen finns men
att forskrivare och aktivitetsarrangor saknar resurser for att astadkomma

en forandring.
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