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Tack!

Vi vill rikta ett stort tack fér méjligheten att vi fick utvdrdera FaR digitalt i S6rmland. Vi vill
ocksa sdrskilt tacka alla er som har bidragit med dsikter och erfarenheter till utvdrderingen,
som kontaktpersoner for FaR, forskrivare och patienter. Ett varmt tack dven till Eva-Lena
Kohn, Hdlsovalsstaben vid Region Sérmland, och Malin Rytter som var forskningsassistent i
utvérderingen.

Om utvarderingsrapporten

FoU i Sormlands utvarderingsrapporter beskriver en utvardering av befintlig kunskap t ex projekt, och
delprojekt. Utvarderingsrapporter kvalitetsgranskas av FoU-medarbetare (som inte ar forfattare)
med kunskap i amnet.
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Sammanfattning

FoU i Sérmland (FoUiS) har haft i uppdrag att genomféra en lansévergripande utvardering av FaR
(Fysisk aktivitet pa recept) digital ingang i Sormland. Utvarderingen har genomforts med bade
kvantitativ och kvalitativ metod. Syftet med utvarderingen var att kartlagga anvandningen av FaR
med digital ingang, i S6rmland, samt att utvardera resultaten fran en grupp vuxna (>18 ar) som
har skickat en forfragan om FaR digitalt, fatt det forskrivet och ddrmed anvant FaR. For att ge svar
pa utvarderingens fragestallningar, samlade vi in data via patientenkéater, FaR-férteckningar och
intervjuer med FaR-kontaktpersoner/forskrivare.

Anvandningen av FaR digital ingang i Sormland var begransad under utvarderingsperioden. Totalt
skickade 59 personer en forfragan om FaR digitalt under fem manader, med en foérskrivningsgrad
pa cirka 60 procent. Forfragningarna var jamnt férdelade geografiskt 6ver tva av tre av S6rmlands
lansdelar, men dokumentationen som kom in var ofullstandig och flera vardcentraler uppgav att
de inte arbetade med FaR digital med ingang. Elva patienter besvarade baslinjeenkaten och sex
respektive fem patienter besvarade enkédterna vid 3- och 6-manadersuppfoljningen, vilket innebar
att de kvalitativa resultaten bor tolkas med forsiktighet. De patienter som besvarade
baslinjeenkaten var huvudsakligen medelalders kvinnor, ofta med 6vervikt eller fetma och
langvariga halsoproblem som paverkade vardagsfunktionen. Vid uppféljningen, var patienterna
Overlag positiva till att ha fatt FaR, men upplevelserna av individanpassning och delaktighet
varierade. Forskrivare beskrev att FaR med digital ingang framst nar patienter som redan ar
relativt motiverade och fysiskt aktiva, medan personer med mer komplexa livssituationer ar
svarare att na och stddja. Uppféljning framstod som central for féljsamhet och varaktig
beteendeférdandring, men genomfordes oregelbundet och utan tydlig systematik. Digitala
uppfdljningar upplevdes som tillgangliga, medan fysiska moten ansags mer effektiva for
motivationen. Férskrivarnas erfarenheter praglades av bade férhoppningar och betydande
organisatoriska utmaningar, inklusive hég arbetsbelastning, varierande kunskap om FaR med
digital ingang och bristande strukturer fér implementering. Resultaten visar pa stora variationer i
malgrupp, arbetssatt och tillimpning mellan verksamheter, vilket paverkar bade rackvidd och
tolkning av effekter.

Sammantaget framstar FaR med digital ingang i Sérmland som ett verktyg med potential att bidra
till en mer halsoframjande primarvard, men dar genomslag och jamlikhet i praktiken &r starkt
beroende av hur man definierar vem som forskrivs FaR, gemensamma arbetssatt och
organisatoriskt stod. Rapporten presenterar darfor ett antal rekommendationer for den fortsatta
utvecklingen av FaR med digital ingang i Sormland (lds mer detaljer om rekommendationerna i
slutet av rapporten):



Rekommendationer
Utifran verksamheten

v' Tydligare férankring i verksamheterna

v' Mer likartade arbetssatt

v' Minskad administrativ belastning och tydligare arbetsfléden
v' Langsiktiga férutsattningar fér hallbar implementering

Utifran patienter

v Vidareutveckling av den digitala ingdngen utifran patientens
behov
v Okad kdnnedom och tillgidnglighet for invanarna

Utifran andra kontextuella faktorer

v Utforskande utveckling av samverkan med
aktivitetsarrangorer
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Bakgrund och uppdrag

| Sverige pagar just nu fler parallella initiativ dar fokus for halso- och sjukvarden forflyttas fran det
patogena perspektivet till mer salutogent perspektiv, genom mer fokus pa halsoframjande arbete.
Exempel pa detta ar den nationella omstallningen till en god och néara vard, dar en av
komponenterna ar att "arbeta proaktivt och halsoframjande”. | Region S6rmland tillampas en
gemensam malbild fér ndra vard, dar ett fokusomrade ar "halsoframjande och férebyggande”.
Region Sérmland arbetar ocksa efter visionen att:

I S6rmland lever alla ett rikt och meningsfullt liv, dér vi vill skapa jémlika méjligheter for
bdde medarbetare och invdanare att védxa. Vi dr en tillgénglig Region som varje dag
forbdttrar livskvaliteten for alla som bor och verkar i S6rmland. Vi ér en pdlitlig
samhdllsaktér som anvénder vdra resurser fér en positiv utveckling i ett vdlmdende Ién.
Tillsammans finns vi héir néir det bdsta hédnder och ndr det vdrsta intrdffar. Genom hela
livet i hela S6rmland.

(Region S6rmland 2025).

Enligt enkatundersokningen Liv & Halsa for ar 2022, uppgav 67 procent av invanarna i Sérmland
att det allmanna halsotillstandet ar bra eller mycket bra. Statistiken visar ocksa att 29 procent har
hogt blodtryck, och fran 2004 till 2022 ses dven en 6kande trend i S6rmland vad géller 6vervikt
och fetma, for bade kvinnor och man. Mot denna bakgrund framhaller Varldshalsoorganisationen
(WHO; figur 1) fysisk aktivitet som en central forebyggande faktor och rekommenderar att vuxna
ar fysiskt aktiva i minst 150-300 minuter per vecka pa mattlig intensitet, eller 75—-150 minuter pa
hog intensitet, kompletterat med muskelstarkande aktiviteter minst tva dagar per vecka, samt att
langvarigt stillasittande begrédnsas och ersatts med vardagsrorelse nar sa ar mojligt.

Figur 1. Rekommenderad fysisk aktivitet enligt Varldshalsoorganisationen (WHO).
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Det ar val kant att fysisk aktivitet ar bra for halsan och har positiv effekt pa en mangd
sjukdomstillstand. | Sverige anvands fysisk aktivitet som behandlande, rehabiliterande,
forebyggande och hélsoframjande insats pa olika sétt, till exempel som skriftlig ordination via



hélso- och sjukvarden, sa kallad Fysisk aktivitet pa recept, aven kallat FaR. Metoden FaR &r
etablerad i Sverige sedan ar 2001, pavisar goda resultat och har nu implementerats i nio lander i
Europa (Onerup, Arvidsson & Blomqgvist, 2019). FaR ar en metod dar halso- och sjukvarden
ordinerar fysisk aktivitet som en del av en behandling eller forebyggande insats for personer som
behoéver 6ka sin aktivitetsniva for att forbattra eller forebygga ohdlsa. Metoden FaR bygger pa
fem komponenter, dar tre utgor sjdlva karnan i behandlingen (individuellt radgivande samtal,
skriftlig ordination och uppféljning) och tva utgér mer metodstod (FYSS; Evidensbaserat
kunskapsstod och samverkan med aktivitetsarrangorer) (Kallings et al., 2021). Metoden bygger pa
samtal mellan vardgivare och patient om individens nuvarande aktivitetsvanor, férutsattningar
och mal, och leder till en skriftlig ordination av lamplig fysisk aktivitet som ar anpassad till
personens situation. FaR kan omfatta en mangd olika aktiviteter, till exempel promenader,
cykling, simning, gymtraning eller annan rorelse i vardagen. Uppféljning sker utifran behov for att
utvardera utvecklingen och vid behov justera ordinationen. Syftet ar att fraimja regelbunden fysisk
aktivitet som komplement eller alternativ till medicinska behandlingar, eftersom dkade
aktivitetsnivaer har starka bevisade positiva effekter pa bade fysisk och psykisk halsa (Onerup,
Arvidsson & Blomqvist, 2019; 1177 Vardguiden, 2025).

FaR ar aktuellt nationellt just nu, i och med olika nationella uppdrag. Regeringen gav varen 2023
Socialstyrelsen uppdraget att fordela medel, stédja 6kad ordination och framja foljsamhet av FaR,
och tillsammans med Folkhdlsomyndigheten fick de uppdraget att folja regionernas arbete med
metoden. Syftet med uppdraget var att strdva mot en jamlik anvandning av FaR nationellt.
Slutredovisningen av uppdraget visar att ordinationen av FaR inom primarvarden har 6kat under
aren 2022-2024. Antalet uppfoljningar av FaR har 6kat men nivan ar fortfarande lag. Det gors
mycket arbete med FaR — men det ar fortfarande stor variation mellan Sveriges regioner
(Folkhalsomyndigheten, 2025). E-hdlsomyndigheten har ocksa haft i uppdrag att utarbeta ett
statligt stod for FaR for att standardisera och strukturera information om fysisk aktivitet, utveckla
ett digitalt kunskapsstod och en digital aktivitetskatalog som ska stodja 6kad forskrivning,
uppfoljning och en mer jamlik ordination av fysisk aktivitet pa recept (E-hdlsomyndigheten, 2025).

| Sormland forskrivs i genomsnitt cirka 300 FaR per ar. Region Sérmland bedrev ett pilotprojekt
under vintern 2022/2023, dir man testade FaR med digital ingang. Det unika med denna pilot var
att invanaren sjalv, pa eget initiativ, kunde gora en forfragan digitalt om att fa FaR for att kommaii
gang med fysisk aktivitet i hdlsoframjande syfte. FaR digital ingang innebar att patienten sjalv
skickar in en forfragan om FaR till sin vardcentral via en digital ingang (till exempel via 1177 och
Vardkontakt Direkt). Till skillnad fran sedvanlig FaR, dar vardpersonalen tar initiativet, kar detta
tillgangligheten till metoden, medan den fortsatta processen i huvudsak féljer ordinarie FaR-
rutiner. Efter forfragan hanteras drendet av FaR-samordnare vid vardcentralen som lamnar 6ver
till en behandlare (vid mindre vardcentraler samma person) som kontaktar patienten for ett forsta
obligatoriskt mote, som kan genomforas fysiskt eller digitalt. Darefter sker férskrivningen enligt
sedvanlig FaR-rutin pa respektive vardcentral.

Resultaten fran piloten blev positiva, och darmed beslutades att FaR med digital ingang skulle
implementeras i S6rmland fran slutet av november 2023 (beslut Halsovalsenheten Region
Sérmland). Malgruppen for implementeringen var vuxna (>18 ar), som bor i S6rmland och tillhér
nagon av de 31 vardcentralerna i Sormland. Syftet med breddinférandet var att 6ka nivan av fysisk
aktivitet och att minska stillasittandet, vilket i sin tur framjar halsan for invanarna i S6rmland.

Region Sormland kontaktade FoU i Sérmland (FoUiS) for att diskutera hur FaR med digital ingang
skulle kunna utvarderas. Detta resulterade i att forskare vid FoUiS fick i uppdrag att genomfdra en



lansoévergripande utvardering av resultaten av FaR med digital ingang. Denna utvardering kan vara
betydelsefull for bade patienter och medarbetare inom halso-och sjukvarden, genom att bidra
med Okad kunskap, 6kad férskrivning av FaR, 6kad niva av fysisk aktivitet, vidareutveckling av
metoden FaR samt i ett langre perspektiv bidra till forbattrad hélsa for invanarna i Sérmland.

Utvérderingens syfte

Syftet var att kartldgga anvdndningen av FaR med digital ingdng i S6rmland samt att
utvdrdera resultaten frdn en grupp vuxna (>18dr) som skickat férfragan om FaR
digitalt, fatt det férskrivet och ddrmed anvdnt FaR.

Vetenskapliga fragestallningar:

1. | hur stor omfattning anvander malgruppen vuxna (>18 ar) FaR digitalt vid de 31
Vardcentralerna i Sormland?

2. Vad karaktariserar malgruppen som skickar forfragan om FaR digitalt?

3. Hur ar deltagandet vid uppfdljningarna (3 och 6 man efter forskrivning), och hur
ser féljsamheten ut for patienterna éver tid (dvs. utférs och vidmakthalls forskriven
fysisk aktivitet)?

4. Vilka uppfattningar/asikter och forbattringsférslag har malgruppen om metoden
FaR som de har forskrivits?

5. Vilka ar forskrivarnas erfarenheter och synpunkter av FaR med digital ingang?

Metod

Foljande avsnitt beskriver hur utvarderingen genomférdes, och utvarderingens malgrupper, ger
mer detaljerad information om datainsamlingen samt hur insamlade data analyserades. Avsnittet
innehaller dven etiska stallningstaganden som anses relevanta for utvarderingen och dess
resultat.

Utvarderingsmodell

Utvarderingen av FaR med digital ingang har huvudsakligt fokus pa de tre komponenterna som
utgor kdarnan i behandlingen (individuellt radgivande samtal, skriftlig ordination och uppféljning).
Utvarderingen ar en kombinerad process- och effektutvardering som syftar till att kartlagga
anvandningen av FaR med digital ingang samt att utvardera dess resultat och upplevda effekter
hos patienter, i kombination med en analys av FaR-forskrivares erfarenheter av metoden.
Utvarderingsmodellen RE-AIM (Glasgow 1999, se figur 2).



Figur 2. RE-AIM-ramverket applicerat pa FaR med digital ingang (egen bearbetning av originalfigur av Glasgow et al.,
1999).
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Beskrivning av malgrupper

Den priméara malgruppen (malgrupp 1), se figur 2, bestar av alla vuxna invanare (6ver 18 ar),
oberoende av hélsotillstand, som bor i S6rmland och tillhér ndgon av de 31 vardcentralerna (VC).
Dessa invanare har ratt att gora en forfragan om FaR digitalt. De invanare som ingar i malgruppen,
som under rekryteringsperioden (9 september 2024 — 9 februari 2025) skickade en férfragan om
FaR digitalt, tillfragades att delta i utvarderingen. | rapporten kallas den primara malgruppen for
patienter. Den sekundara malgruppen (malgrupp 2), se figur 3, bestar av forskrivare av FaR fran
de 31 vardcentralerna i S6rmland. | rapporten omfattar den sekundara malgruppen bade
forskrivare och kontaktpersoner for FaR/FaR-samordnare. Majoriteten av kontaktpersoner/FaR-
samordnare ar fysioterapeuter.



Figur3. lllustration av utvarderingens malgrupper.
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Beskrivning av utvarderingsprocessen
Processen for hur utvarderingen gick till beskrivs stegyvis i figur 4. Processen inleds med att en
invanare som tillhér malgruppen, gor en férfragan om FaR digitalt.

Figur 4. Beskrivning av processens genomférande, steg for steg, fran att en invanare som tillhér malgruppen gér en
forfragan om FaR digitalt, till rekrytering och nar data samlas in géllande patienter.
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| processen fanns en forskningsassistent (FA) som tillhérde Region S6rmland, som administrerade
rekryteringen och inhamtandet av samtycken samt datainsamlingen med enkater till patienterna.
Efter att en patient godkant att fa mer information om utvarderingen, och FA fatt patientens
personnummer levererat fran forskrivaren, skickade FA ut samtycke samt enkater via 1177:s
formulartjanst, se figur 4. Nar patienten samtyckt till att delta skickades en notifiering till FA via
systemet i 1177, och patienten raknades darmed som rekryterad till utvarderingen. FA ansvarade
for kodnyckeln, dvs att ge varje rekryterad patient en ID-kod, som anvandes pa den
psedonymiserade data som levererades till forskarna.

Datainsamling och genomférande

Datainsamlingen skedde under perioden september 2024 till och med juli 2025. Figur 5 illustrerar
en tidslinje och ska ge en overskadlig bild 6ver nér respektive data samlades in.



Figur 5. Tidslinje med 6verskadlig beskrivning av nar respektive data samlades in.
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Utvarderingen omfattade insamling av tre olika former av data fran de tva malgrupperna, se tabell
1 for en 6verskadlig beskrivning av data.

Tabell 1. Overskadlig beskrivning av insamling av data.

Malgrupp Form av data | Omfattning / Respondent Samlas in Beskrivning
antal fragor nar
Baslinje- Max 21 fragor Rekryterade Precis efter | Digitalt via 1177,
enkdt (beroende pa patienter forskrivning | 10-15 min,
svar ja/nej) av FaR frivilligt att
(se bilaga 1) besvara
Patienter
Uppféljande | Max 16 fragor Rekryterade 3 man efter | Digitalt via 1177,
(Primér enkdt (3 (beroende pa patienter som baslinje- 10-15 min,
malgrupp) man) svar ja/nej) svarat pa enkéaten frivilligt att
baslinjeenkat besvara.
(se bilaga 2)
Uppféljande | Max 16 fragor Rekryterade 6 man efter | Digitalt via 1177,
enkdt (6 (beroende pa patienter, svarat | baslinje- 10-15 min,
man) svar ja/nej) pa tva tidigare enkaten frivilligt att
enkaterna besvara. Likadan
(se bilaga 2) som férsta
uppfoljande
enkaten
FaR Dokumentation | Kontaktpersoner | Maj-Juni Digital / analog.
Férteckning forfragningar FaR Digitalt 2025 Information som
Forskrivare FaR digitalt ansvarar for inte kan samlas
(se bilaga 3) dokumentation in pa annat satt
(Sekundar
malgrupp) Intervjuer Totalt 9 Kontaktpersoner | Mars-maj Digitalt via
intervjuer med | for FaR Digitalt/ | 2025 Teams. 30-60
(se bilaga 4) 11 personer Forskrivare minuter, frivilligt
att delta. Tva
intervjuare.




Baslinjeenkét patient

Syftet med baslinjeenkaten var att ta reda pa utgangsldget innan patienten borjade anvanda sitt
FaR. Enkadten samlade in uppgifter om patienten och hens bakgrund (till exempel kén och alder),
niva av fysisk aktivitet och halsa (till exempel hur hen rér sig, maende, lakemedel), upplevelser av
hélso-sjukvarden i samband med forskrivning av FaR (till exempel bemétande), samt uppgifter om
patientens FaR-forskrivning (till exempel varfor forskrevs FaR) (se bilaga 1).

Uppféljande enkéter till patienter (tre och sex manader)

Syftet med de tva uppféljande enkaterna (som var likadana) var att studera féljder, effekter och
foljsamhet av FaR over tid, och dessa skickades darfor ut cirka tre och sex manader efter att
patienten forskrevs FaR. De uppfoljande enkaterna stéllde delvis samma fragor som
baslinjeenkaten, till exempel om niva av fysisk aktivitet och om upplevelser av hilso- och
sjukvarden i samband med forskrivningen av FaR. De uppféljande enkaterna innehéll dessutom
nagra behandlingsrelaterade fragor, som till exempel om patienten hade haft uppféljningsbesok,
om patienten foljer forskrivningen samt patientens asikter om metoden. Se bilaga 2.

FaR-férteckning

Syftet med FaR-férteckningen var att fa en bild 6ver antalet eller omfattningen av férfragningar av
FaR digital ingang under utvarderingen. FaR-forteckningen efterfragade uppgifter som ansags
relevanta att ta reda pa men som inte kunde samlas in pa annat satt (se bilaga 3). Forteckningen
utgors av en tabell dar dokumentation fordes under hela utvarderingsperioden, och som FaR-
samordnare vid respektive VC ansvarade for. Alla vardcentraler i Sormland ombads att fylla i och
skicka in en varsin FaR-férteckning.

Intervju med férskrivare

Under utvarderingens gang togs beslut om att komplettera data med intervjuer (lds mer i
avsnittet Etiska stallningstaganden). Tanken med att intervjua forskrivare/FaR-samordnare var att
fa deras perspektiv, asikter och erfarenheter av metoden FaR med digital ingang. Férfragan med
informationsbrev skickades ut till samtliga FaR-samordnare (31, dvs 1 FaR-samordnare/VC) och
tider bokades in via mejl. Intentionen var att genomféra gruppintervjuer men pa grund av dalig
aterkoppling fran forskrivare bokades dven enskilda intervjuer in, samt att vissa intervjuer blev lite
kortare. Intervjuerna skedde digitalt via Microsoft Teams. Den ena utvdrderaren modererade och
bada stallde foljdfragor. Under intervjuerna anvandes en intervjuguide (se bilaga 4).

Etiska stallningstaganden

Insamlingen av samtliga data samt bearbetning och analys av det insamlade materialet
genomfordes i enlighet med det etiska tillstandet fran Etikprovningsmyndigheten (Diarienummer:
2023-08047-01, beslut 2024-02-26, och diarienummer: 2024-03827-02, andringsbeslut 2024-07-
01). Utvarderingen har foljt de etiska principerna i Helsingforsdeklarationen som lyfter skyddet for
den enskilde manniskan och respekten fér manniskovardet (World Medical Association, 1996),
samt foljer Dataskyddsférordningen (GDPR). Deltagarna fick bade muntlig och skriftlig information
om utvarderingen och samtyckte digitalt.

Flera avvagningar gjordes avseende hur resultaten presenteras i denna rapport. Detta framst pa
grund av det Iaga antalet rekryterade patienter, och for att det inte skulle finnas risk for etisk
problematik i form av risken att dessa kan kanna sig utpekade. Resultaten fran utvarderingen
(framst de kvantitativa) bor tolkas med forsiktighet, och kan darmed inte generaliseras till hela
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befolkningen i Sormland. Resultaten fran patientenkaterna kan méjligen ge indikationer, men
kraver storre populationer for att kunna dra tillforlitliga slutsatser.

Pa grund av den laga svarsfrekvensen i utvarderingen, presenteras resultat fran FaR-
forteckningen for olika lansdelar; Norra, Vastra och Sodra (se figur 6). Detta for att inte nagon
specifik verksamhet eller kommun ska kdnna sig utpekad, oavsett om verksamheten eller
kommunen har deltagit aktivt eller inte i utvarderingen.

Figur 6. Indelning av S6rmland i Norra, Vastra och Sodra lansdelen. Norra = Eskilstuna och Strangnas. Vastra =
Katrineholm, Flen och Vingaker. Sédra = Gnesta, Nykoping, Oxeldsund och Trosa.

Norra

Vingaker

~ Katrine-
holm

Nykoping

Pa grund av det |dga deltagande av patienter beslutades det att komplettera data i utvirderingen
dven med intervjuer, vilka inte innehdll nagon kanslig information. Darfér bedémdes dessa
intervjuer inte krava etikgodkdnnande fran EPN. Deltagarna informerades dock om syftet bade
muntligt och skriftligt och godkdnde inspelningen fér analys muntligt i samband med intervjun.

Intervjuerna avser fragestallning 5, vilken lades till under utvarderingens gang som ett
komplement till den kvantitativa datan. De kvalitativa intervjuerna med FaR-samordnare och
forskrivare lag dessutom i linje med medarbetarnas 6nskemal om att inkludera ett
medarbetarperspektiv i utvarderingen, vilket framkom under planeringsmoétena.

Analys

Foljande avsnitt beskriver hur all insamlad data har bearbetats och analyserats.

Baslinjeenkét patient

Insamlade baslinjeenkater sammanstalldes i Excel och analyserades med deskriptiv statistik. |
rapporten presenteras resultaten pa individ- och gruppniva i form av absoluta frekvenser (antal),
relativa frekvenser (%) och i vissa fall genomsnitt, median och min-/max-varden. Data illustreras
ocksa som cirkeldiagram och stapeldiagram.

Uppféljande enkéter till patienter (tre och sex manader)

Insamlade uppfdljningsenkater sammanstalldes i Excel och analyserades med deskriptiv statistik. |
rapporten presenteras resultaten pa individ- och gruppniva i form av absoluta frekvenser (antal),
relativa frekvenser (%) och genomsnitt. Viss data illustreras ocksa som cirkeldiagram och
stapeldiagram.
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FaR-férteckning

Insamlade FaR-forteckningar sammanstalldes i Excel, i en frekvenstabell (absolut frekvens). |
rapporten presenteras data fran FaR-forteckningar pa gruppniva i absoluta och relativa
frekvenser, i tabeller, figurer och cirkeldiagram.

Intervju med férskrivare

Samtliga intervjuer spelades in via Microsoft Teams och transkriberades i sin helhet. Materialet
analyserades med tematisk analys (Braun & Clarke 2006). Transkriptionerna lastes igenom
upprepade ganger for att skapa en helhetsforstaelse, varefter materialet kodades induktivt.
Kodningen genomfdrdes initialt av en analytiker och férankrades genom I6pande diskussioner
med en andra analytiker (rapportens forfattare). Koder med liknande innehall grupperades
darefter till preliminara kategorier och teman, vilka diskuterades och reviderades i dialog mellan
analytikerna. Denna process resulterade i ett antal 6vergripande teman som speglar férskrivarnas
erfarenheter av FaR digital ingang, vilka presenteras i tabeller under respektive fragestallning i
resultatavsnittet.

Resultat

Resultatet redovisas for en fragestallning i taget. For en del fragestallningar ar resultatet indelat i
flera delavsnitt och presenteras utifran fler perspektiv och olika insamlade data.

Fragestallning 1:

| hur stor omfattning anvander malgruppen vuxna (>18 ar) FaR digitalt vid de 31
Vardcentralerna i S6rmland?

Under utvarderingen skickades totalt 15 FaR-forteckningar in fran vardcentralerna i S6rmland.
FaR-forteckningarna visar att totalt 59 forfragningar om FaR digitalt kom in under utvarderingens
rekryteringsperiod och av dessa fick 36 FaR forskrivet. Andelen inrapporterade forfragningar av
FaR digitalt &r jamnt fordelade mellan den norra och sédra lansdelen, medan noll/inga
forfragningar rapporterades i den vastra lansdelen (se figur 7).
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Figur 7. Andel forfragningar (antal forfragningar, antal VC som rapporterat FaR-forteckning), av FaR med digital ingang,

under utvarderingen, presenterat per lansdel.

Norra 51 %

(av 30 forfragningar pa 6 VC)

Vingaker

Katrine-
holm

Nykoping

Tabell 2 beskriver antalet VC for respektive lansdel, beskriver antal VC som utvarderingen inte fatt
kontakt med, antal VC som inte jobbar med FaR samt mer detaljer om inkomna FaR-férteckningar
(FF) per lansdel.

Lans- Ort Antal Antal Antal Antal VC | Antal Andel Andel
del Vard- vC/ VC ej ej inkomn | inkomna | inkomna FF
centraler | lansdel | kontakt | jobbar a FaR- FF/ /lansdel med
(vVC) /svar (a) | med FaR | forteck- | lansdel 0 (noll) for-
digitalt ningar fragningar
(b) (FF)
Norra Eskilstuna 10 14 4 -- 6 43 % 17 % (1/6)
Strangnas 4 3 1
Katrineholm | 3 3 --
Flen 3 2 2
Vastra . 7 2 29 % 100 % (2/2)
Vingaker 1 -- --
Gnesta 2 -- 1
) Nykoping 6 4 1
Sodra 10 7 70 % 29% (2/7)
Oxeldsund 1 -- --
Trosa 1 -- -
TOTALT | 9 31 31 16 5 15 5

Tabell 2. Beskrivning av antalet VC, kontaktfrekvens, prioritetsfrekvens samt fler detaljer om inkomna FF per lansdel. (a)
= betyder att VC inte varit aktiv i utvdrderingen, dvs har inte deltagit pa moten och/eller intervjuer och/eller lamnat in
FaR forteckning. (b) = betyder att person tydligt uppgett att VC inte jobbar med FaR digitalt, att det inte ar

infért/implementerat pa den VC alternativt att det inte ar prioriterat.

Tabellen visar att den sddra lansdelen har hogst andel inkomna FF, samt att den véastra lansdelen
har hogst férekomst av FF med noll/inga forfragningar.
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FaR-forteckningarna visar att av det totala antalet som har skickat en forfragan om FaR digitalt,
dvs 59 patienter, sa har ett visst antal patienter inte varit mojliga att fa kontakt med efter att de
skickat en forfragan digitalt. | den norra respektive sédra lansdelen har 23 procent respektive 17
procent inte gatt att fa kontakt med (se figur 8).

Figur 8. Andel patienter som inte varit mojliga att fa kontakt med, presenterat i procent per lansdel.

Norra 23 %

(av 30 farfragningar pad 6 VC)

Vingaker

Katrine-
holm

Nykoping

Av det totala antalet som skickat en forfragan om FaR digitalt (59 patienter), dar varden har fatt
kontakt med den s6kande, har en viss andel inte fatt FaR forskrivet, vilket beskrivs i figur 9. Figur 9
visar ocksa att det procentuellt ar fler av dem som skickat en forfragan om FaR digitalt i den sddra
lansdelen som inte fatt FaR forskrivet, jamfort med i den norra lansdelen.

Figur 9. Andel patienter som inte fatt FaR forskrivet, presenterat i procent per lansdel.

Norra 13 %

(av 30 férfragningar pa 6 VC)

Vingaker

Katrine-
holm

Nykoping

Figur 10 visar en summerande bild 6ver norra och sédra lansdelen, vad galler totalt antal
forfragningar om FaR digitalt for respektive lansdel, och fordelning mellan alternativen; gar ej
kontakta, far inte FaR och far FaR forskrivet, i bade absoluta och relativa frekvenser.
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Figur 10. Presentation av totalt antal forfragningar om FaR digitalt for Norra och Sédra lansdelen, samt utfall for
forfragningarna i absolut och relativ frekvens.

Norra lansdelen (N= 30) Sodra lansdelen (N=29)
= Gar ej kontakta = Far INTE FaR = Gar ej kontakta = Far INTE FaR
= Far FaR forskrivet = Far FaR forskrivet

Figur 10 visar att forskrivningsgraden i sodra respektive norra lansdelen (de som far FaR
forskrivet) for dem som skickat en forfragan om FaR digitalt, 4r 59 procent respektive 64 procent.
Icke forskrivningsgraden, dvs de som antingen inte gar att kontakta eller som inte far FaR
forskrivet, ar mellan 36—41 procent. Dock dr andelarna for respektive nekande olika stora for
norra och sédra lansdelen.

Sammanfattning: Den begrdnsade datan (FaR-forteckningar fran knappt halften av samtliga
vardcentraler i Sérmland) indikerar att vuxna sérmlanningar anvander FaR med digital ingang i
relativt begransad omfattning. Totalt skickade 59 sérmlanningar en forfragan om FaR digitalt
under utvarderingsperioden (5 man), jamnt fordelat fran norra och sédra lansdelarna.
Forskrivningsgraden for dem som skickade en forfragan om FaR digitalt var omkring 60 procent.

Fragestallning 2:
Vad karaktariserar malgruppen som anséker om FaR digitalt?

Fragestéllning tva besvaras med hjalp av tva olika data, och ar darfor indelad i tva olika avsnitt;
patientperspektiv (baslinjeenkat) och férskrivarperspektiv (intervjuer med forskrivare).

Patientperspektiv
Detta avsnitt bestar av demografiska fakta om malgruppen, dvs de patienter som skickade en
forfragan om FaR digitalt, och dven rekryterades till utvarderingen (se figur 11 och 12).
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Figur 11. Presentation av kénsfordelning. Figur 12. Body Mass Index (BMI).

Kénsfordelning (N = 11) Body Mass Index (BMI), andel (%), N=11
m Kvinna = Man = Annat = Normalviktig (<25) = Overvikt (25-30) = Fetma (>30)

De 11 patienter som svarade pa baslinjeenkéaten, var i genomsnitt 47 (median = 43, min = 35, max
=66) ar gamla. Figur 11 och 12 visar att mer an halften (64 %) var kvinnor, och att 73 procent av
de rekryterade patienterna raknas som att 6verviktiga eller obesa, enligt WHO:s definition av
Body Mass Index (BMI). Av de 11 patienterna var 82 procent fédda i Sverige. Nar det géller
utbildningsnivan fér dessa 11 patienter, uppgav ungefar 1/3 (27 %) att de har utbildning 6ver tre
ar pa universitet, och knappt halften (46 %) att de har en 3—4 arig gymnasieutbildning.

Vid basmatningen uppgav 55 procent att deras halsotillstand var “nagorlunda”, 18 procent att de
madde bra och 27 procent daligt. 73 procent uppgav dven att de har nagon form av langvarig
sjukdom, besvar, nedsatt funktion eller annat langvarigt halsoproblem. Av dem som uppgav ett
langvarigt halsoproblem (de 73 % ovan), uppgav samtliga (“paverkar i nagon man”=63 %, "i hog
grad” = 38 %) att dessa besvar medfoér att arbetsformagan alternativt andra dagliga
sysselsattningar blir nedsatt.

Férskrivarperspektiv

Forskrivarperspektivet kring vad som karaktéariserar malgruppen sammanfattas i tabellen nedan
(Tabell 3). Fem teman framtradde i analysen av intervjuerna, och dessa presenteras tillsammans
med citat som belyser och stddjer respektive tema.

Tabell 3. Egenskaper hos patienter som skickar en forfragan om FaR digitalt, enligt forskrivarna.

Patient egenskaper - teman | Citat

Redan aktiva “det ar de redan fralsta som soker” (intervju 1, 9)

Motivation Hég motivation redan: “patienten i fraga liksom ar i, i ratt
riktning och liksom, har liksom bestamt sig” (intervju 2)

Ldag motivation, férsvinner: “Vissa férsvinner nar man fragar
mer djupgaende” (intervju 1)
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“Det &r ganska manga som [...] skickar in en forfragan om
att de vill ha ett digitalt FaR, men sen ndr man svarar, sa far
man inget svar.” (intervju 2)

Svar grupp: “man kanske ar sjukskriven, man ar inte en
hoginkomsttagare, man jobbar, ... De ar inte sa latta att
motivera.” (intervju 9)

Alder “relativt aktiva och aldre” (intervju 4)

“inte alla kanske hittar den sokvagen... Det galler ju inte
alla, vi har ju 80 plussare som sdker i chatten ocksa”
(intervju 5)

“men manga som ar i kanske, jamen 65, 70, min upplevelse
i alla fall att det ar de som kanske hor av sig mest, de har
anda bra koll pa vad det ar” (intervju 8)

Redan i kontakt med varden | “ett komplement till dom som vi 4nda liksom féljer upp,
eller som vi vet/vill tranar pa egen hand” (intervju 7-8)

“...man har varit i en vardkontakt innan, till exempel hos
lakaren, och sen har lakaren hanvisat till den har ingangen”
(intervju 5)

Underliggande problematik “50 % har ju inte haft nagot underliggande 6verhuvudtaget”
(intervju 1)

Sammanfattning:

De 11 patienter som besvarade baslinjeenkaten var i medelaldern, majoriteten var kvinnor, fédda
i Sverige med Overvikt eller fetma och varierande utbildningsnivaer. Vid basmatningen uppgav
over hélften ett nagorlunda halsotillstand och nastan tre fjardedelar hade langvariga
hélsoproblem som i samtliga fall paverkade arbetsformaga eller andra dagliga sysselsattningar.

Enligt forskrivarna kannetecknas patienter som skickar en forfragan om FaR digitalt ofta av att de
redan ar relativt fysiskt aktiva och har en hog grad av egen motivation till beteendeférandring.
Samtidigt finns det patienter med mer komplexa livssituationer, en grupp som ar betydligt svarare
att motivera och stddja i sin beteendeforandring. Gruppen beskrivs som heterogen vad géller
alder, men flera forskrivare beskriver att malgruppen i stor utstrackning bestar av dldre patienter
som ar vana vid vardkontakt och har god kinnedom om FaR. Digitalt FaR anvands ofta som ett
komplement for patienter som redan ar i kontakt med varden, men en betydande andel uppges
sakna tydlig underliggande problematik, vilket indikerar att FaR med digital ingang fyller ett
halsoframjande syfte.
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Fragestallning 3:
Hur ar deltagande vid uppfdljning (tre och sex man efter forskrivning), och hur ser féljsamheten
ut for patienterna over tid (dvs. utfors och vidmakthalls forskriven fysisk aktivitet)?

Aven fragestillning tre besvaras med tva olika data, och dr darfér indelad i patientperspektiv
(enkater) och forskrivarperspektiv (intervjuer forskrivare).

Patientperspektiv

Uppfoljning

Detta avsnitt presenterar patienternas erfarenheter av uppféljning, och hamtas ifran de tva
uppfdljande enkaterna. Pa grund av lagt antal rekryterade patienteter samt att svarsfrekvensen
vid uppfoéljningar var 1ag, ar detta avsnitt begransat. Sex av de elva patienterna (55 %) har svarat
pa fragan om de har haft nagon form av uppféljande besok (se Figur 13 och 14).

Figur 13 och 14. Uppfoljningsbesok

Uppféljningsbesok vid 3 man (N=6) Uppféljningsbesok vid 6 man (N=5)

O

= Nej mla = Nej mla

Figur 13 och 14 visar att 67 procent respektive 60 procent inte har haft uppféljande besok tre
respektive sex manader efter FaR-forskrivningen.

Pa grund av Iag svarsfrekvens (tva eller farre svar) kan fragan om antal uppféljningsbesék samt om
patienten upplevde antalet uppféljningsbesdk anpassade efter sina behov, inte redovisas.

Beteendeférandring och vidmakthallande over tid

Nivan av fysisk aktivitet och stillasittande varierade stort vid baslinjen, och det ar svart att uttala
sig om forandringar 6ver tid (3 och 6 manaders uppfoljning) eftersom antalet patienter ar lagt (11
vid baslinjen och 5 vid uppféljning). Nivan av fysisk traning visar dock en tendens att forbattras vid
tremanadersuppfoéljningen och aterga till baslinjenivan vid sexmanadersuppfoljningen for
patienterna med komplett data (se figur 15). Stillasittandet varierar stort mellan patienterna (se
figur 17). Detta kan tyda pa att det ar en utmaning att uppratthalla beteendeférandringar, nagot
som forskrivarna ocksa lyfter i intervjuerna (se Tabell 4).
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Figur 15. Fysisk traning som far dig att bli andfadd (till exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport) vid baslinje,

tremanaders- och sexmanadersuppféljningen for varje patient (P).

Fysisk tréning

0 I|I I ||| |I |‘| I I ||‘ | | I||
PL. P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

M Fysisk aktivitet 1 Ba M Fysisk aktivitet 1 3m  ® Fysisk aktivitet 1 6m

Tid
MW B

[y

Fysisk traning 1 = 0 min, 2 = <30 min, 3 = 30-59 min, 4 = 60—89 min, 5 = 90-119 min, 6 = 2 timmar eller mer.

Figur 16. Vardagsmotion (till exempel promenader, cykling, eller tradgardsaktiviteter) vid baslinje, tremanaders- och
sexmanadersuppfdljningen for varje patient (P).

Vardagsmotion

0 |I| | “‘ II ‘“ | | ||| | | ||I
PL. P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 PIL

M Fysisk aktivitet 2 Ba M Fysisk aktivitet 2 3m W Fysisk aktivitet 2 6m

MW sy~ o

VardaTidgsmotion

[y

Vardagsaktiviteter: 1 =0 min, 2 = <30 min, 3 = 30-59 min, 4 = 60-89 min, 5 = 90-149 min, 6 = 150-299 min, 7=5
timmar eller mer.
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Figur 17. Stillasittande vid baslinje, tremanaders- och sexmanadersuppféljningen for varje patient (P).

Stillasittande

0 III | ‘|| “ ||| | ‘ ||| | | |||
PL. P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 PIL

m Stillasittande Ba m Stillasittande 3m  m Stillasittande 6m

Tid
MW B

[y

Stillasittande 6 = >12 timmar, 5 = 10-12 timmar, 4 = 7-9 timmar, 3 = 4-6 timmar, 2 = 1-3 timmar, 1 =<1 timme, 7 =
sitter/ligger> 12 timmar/dygn pga. funktionsnedsattning

Foljsamhet

Figur 18 och 19 visar féljsamhet vid tre- respektive sexmanadersuppféljningen, dar rekryterade
patienter (6 patienter/5 patienter) fatt svara pa om de har utfort den ordinerade fysiska
aktiviteten enligt forskrivning, fran forskrivning fram tills nu.

Figur 18. Foljsamhet vid treméanadersuppféljningen. Figur 19. Foljsamhet vid sexmanadersuppféljningen.

Foljsamhet, 3 man uppféljning (N=6) Féljsamhet, 6 mé&n uppfdljning (N=5)

= ja, jag har foljt
® ja, jag har foljt

® ja, jag har foljt, men inte ldngre o . . .
® ja, jag har foljt, men inte langre

= ja, foljde i bdrjan, men inte lingre = ja, foljde i borjan, men inte langre

= Nej, har inte gjort enligt forskrivning # Nej, har inte gjort enligt férskrivning

Data fran de fa patienter som har svarat pa uppféljande enkat vid tre manader, visar att samtliga
(6 patienter) foljde ordinationen till en borjan, men att 34 procent av dem uppgav att de fortsatt
folja ordinationen. Vid sexmanadersuppféljningen var det ingen av de fem patienterna som hade
fortsatt enligt ordinationen. Figur 20 och 21 visar vad de (6 respektive 5 patienterna) uppgav som
orsak till sin féljsamhet.
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Figur 20 och 21. Presentation av orsaker till foljsamhet vid tre- respektive sexmanadersuppféljningen.

Foljsamhet, orsak, 3 man Foljsamhet, orsak, 6 man (N=5)
(N=6)

= Bestamt mig innan

Samtalet med forskrivaren

= Receptet i

= Okad kunskap om effekten av fysisk aktivitet

sig

m Uppfdljning av FaR

m Annat skal

= Bestamt mig innan
Samtalet med forskrivaren
= Receptet i sig
= Okad kunskap om effekten av fysisk aktivitet
m Uppfdljning av FaR

m Annat skal

Figurerna visar att av de fatal svarande (6 patienter), sa ar efter tre manader den vanligaste
orsaken till féljsamheten, att man hade bestdamt sig redan innan FaR att man ville 6ka sin niva av
fysisk aktivitet. Andra orsaker de uppgav var 6kad kunskap om effekten av fysisk aktivitet samt
andra skal. Vid sexmanadersuppfoljningen var de vanligaste orsakerna att man hade bestamt sig
innan samt att man ville ha 6kad kunskap om effekterna av fysisk aktivitet.

Forskrivarperspektiv

Uppféljning

Forskrivarperspektivet kring uppféljningarna sammanfattas i tabellen nedan (Tabell 4). Sex
kategorier framtradde i analysen av intervjuerna, uppdelade i tva teman; patient och verksamhet.
Dessa presenteras tillsammans med citat som belyser och stodjer respektive kategori och tema.

Tabell 4. Uppféljningar i FaR digital ingdng metoden: Utmaningar och férdelar enligt forskrivarna

Uppfoljning - | Kategorier Citat

teman

Utifran Digitalt eller | Digitalt ar smidigt: “man kan delta fran annan plats, och det
patienten fysiskt uppskattas av, jag tycker malgruppen som soker digitalt”

(intervju 1, 5)

Fysisk battre: “det ar ju mycket enklare och, och det blir
liksom mer pedagogiskt enkelt och lattare att fa patienten
med pa taget om, om man faktiskt traffas fysiskt. Och man,
man, jag tror att dven, dven féljsamheten till interventionen
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blir battre ocksd om man har liksom en, en fysisk kontakt.”
(intervju 2)

“Beteendeforandring... sker, alltsa absolut bast mellan fyra
o6gon” (intervju 2)

Anpassad
utifran
patienten

Stor variation: “Vissa vill inte ha uppfoéljning alls. Vissa vill ha
det inom nagon vecka for att se att det kdnns bra [...]. Vissa
vill ha det efter en till tre manader.” (intervju 4)

Motivation: “Det beror [...] jattemycket pa patienten, och
marker man att de ar valdigt sjalvgaende eller liksom valdigt
[...] drivna and3, men att det av olika skél inte riktigt kommer
till, det ar ju oftast motivationen de behover” (intervju 5)

Forutsattningar: “forst en uppféljning efter tre manader [...],
sa har man lite koll pa om de har kommit i gang eller inte, och
att man kanske behoéver justera nagonting, eller ta ett nytt
fysiskt besék och kunna traffas och se vad ar det som inte har
funkat, eller varfor har du inte kommit igdng nu med det vi har
kommit éverens om i receptet” (intervju 8)

Uppféljning
viktig for
foljsamheten

“Har man ingen uppfdljning [...], men da &r det ju latt kanske
att det rinner ut i sanden” (intervju 8)

“Det ar val den har forsta uppféljningen som brukar vara viktig
for att [...] verkligen vara igang, sa att de far in rutinen.”
(intervju 8)

“vi behover bli uppfoljda. Vi behover ha tydliga mal”
5)

(intervju

Utifran verk-
samheten

Tid/resurser

“Jag tror [...] att det kanske blir mycket hor av dig om du
behdver [...] man tanker att det ar valdigt resurskravande
kanske att halla i de har patienterna” (intervju 3)

“min upplevelse ar inte att det blir sa resurskrdavande, om det
da mynnar ut i att de blir mer fysiskt aktiva, vilket jag upplever
att de faktiskt blir.” (intervju 3)

Variation “Det finns ju ratt uppstyrt, hur det ska ga till, men jag tror inte
mellan vard- | att alla gér likadant.” (intervju 9)

centraler

Systematik “ibland avbokar patienten, och da ar det |att for oss att tappa
saknas bort, att den uppféljningen forsvann. Vi har ju liksom inget

system for det” (intervju 3,5)

Sammanfattning:
Bland de fa patienter som besvarade uppfoljningsenkaterna framgar att en majoritet inte har haft
nagot uppfoljande besok kopplat till sitt forskrivna FaR. Svaren indikerar aven att det ar en
utmaning for patienterna att uppratthalla beteendeférandringar over tid. Féljsamheten till
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ordinerad FaR minskar successivt, dar den vanligaste angivna orsaken till foljsamhet var att
patienten redan fore forskrivningen hade beslutat sig for att 6ka sin fysiska aktivitetsniva. Andra
angivna orsaker var 6kad kunskap om de positiva effekterna av fysisk aktivitet.

Intervjuerna visar att FaR-forskrivarna uppfattar uppfoljning som central for patienters féljsamhet
och beteendeforandring. Digitala uppféljningar beskrivs som smidiga och tillgangliga, medan
fysiska moten anses mer pedagogiska och mer effektiva for motivation och varaktig
beteendeférandring. Hur och nar uppfoéljning sker varierar bade mellan vardcentraler och
patienter och anpassas ofta efter individens motivation och férutsattningar. Samtidigt
framkommer att systematik for uppféljning ofta saknas, vilket riskerar att uppféljningar faller bort
trots att de bedoms som avgorande for att interventionen inte ska “rinna ut i sanden”.

Fragestallning 4:

Vilka uppfattningar/asikter och forbattringsforslag har malgruppen om metoden FaR som de
har forskrivits?

Den fjarde fragestallningen besvaras med hjalp av baslinjeenkatenen. Pa grund av lag
svarsfrekvens presenteras inte resultat fran uppféljande enkater.

Fére férskrivning
Figur 22 visar hur patienterna fick reda pa att man kunde skicka en férfragan om FaR digitalt.

Figur 22. Hur patienterna fick reda pa att man kunde skicka en forfragan om FaR digitalt.
Hur veta om FaR digitalt, N=11

annat satt 0
via socialmedia IS 18
via vanner eller bekanta IS 27
via massmeida (tex lokaltidning) 0
via 1177 I 18
via kontakt med professionell vid min VC... I 9

Svarsalternativ

via ett fysiskt besdk p& min VC eller inom... I 27
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Andel (%) patienter

Figuren visar att det vanligaste var att patienterna fick veta att man kunde géra en forfragan om
FaR digitalt var via ett fysiskt besok vid VC och via vanner och bekanta, f6ljt av via 1177 och
sociala medier. Data fran enkaten visar ocksa pa vems initiativ patienten fick FaR forskrivet.
Resultatet visar att nast intill alla (82 %) som svarat pa enkéaten, skickade en forfragan om FaR
digitalt pa eget initiativ.

Efter forskrivning

Gallande vilken profession som ordinerade FaR till de som svarade pa enkaten, uppger 91 procent
att de fick FaR via en fysioterapeut och nagon enstaka via en sjukskoterska. Ingen av patienterna i
utvarderingen hade fatt FaR forskrivet av nagon annan profession. Insamlad data visar att 82
procent avdem som svarade pa enkaten har en positiv installning till att ha fatt FaR forskrivet.
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Figur 23 beskriver patienternas uppfattning om forskrivarens bemétande.

Figur 23. Beskrivning av patienternas uppfattning av forskrivarens bemotande.
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Figuren visar att 45 procent av de 11 som svarade pa fragan har bedémt forskrivarens bemotande
som hogsta mojliga. Figur 24 illustrerar hur de rekryterade upplever att metoden FaR ar
individanpassad utefter deras egna férutsattningar.

Figur 24. Patienternas uppfattningar om individanpassning.

Uppfattning individanpassning (N=11)
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Stapeldiagrammet (figur 25) visar att patienternas uppfattningar om individanpassning ar ganska
olik. Figur 25 illustrerar huruvida patienterna anser att forskrivaren lyssnar pa deras behov och
onskemal.
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Figur 25. Patienternas uppfattning om huruvida férskrivaren lyssnar pa deras behov och énskemal.
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Figuren visar spridda asikter och att mer dn halften (54 %) av dem som svarat pa fragan, angett en
hog siffra (8—10), vilket betyder att de ansett att forskrivaren lyssnar pa deras behov och
onskemal.

Forbattringsforslag kan inte presenteras pa grund av for litet underlag.

Sammanfattning:

Fore forskrivning — fick patienterna i utvarderingen reda pa att man kan gora en forfrdgan om FaR
digitalt via ett besok vid halso-sjukvarden eller via vanner och bekanta. Nast intill alla som deltagit
i utvarderingen skickade en forfragan om FaR digitalt pa eget initiativ. Efter forskrivning ar 82
procent positiva till att ha fatt FaR forskrivet, och har fatt FaR via en fysioterapeut. Knappt halften
av dem som fick FaR forskrivet har bedomt forskrivarens bemoétande som hogsta mojliga.
Patienternas asikter ar daremot mer spridda gallande om metoden har individanpassats och om
forskrivaren har lyssnat pa deras behov och 6nskemal.

Fragestallning 5
Vilka ar forskrivarnas erfarenheter och synpunkter av FaR med digital ingang?

Den femte fragestallningen besvaras med input ifran intervjuerna med forskrivare/kontakt-
personer for FaR. Avsnittet ar indelat i fem olika delar, dar delarna motsvarar de olika fragorna i
intervjuguiden: En inledande fraga, tre huvudfragor och en avslutande fraga om
forbattringsforslag

Inledande fraga: Vad hade ni for forvantningar pa FaR med digital ingang,
nar det inférdes (nov-23)?

Forskrivarperspektivet kring forvantningar pa FaR digital ingdng sammanfattas i tabellen nedan
(Tabell 5). Fem kategorier framtrddde i analysen av intervjuerna, uppdelade i tva teman
(verksamhetsniva och patientniva). Dessa presenteras tillsammans med citat som belyser och
stodjer respektive kategori och tema.

25



Tabell 5. Forvantningar pa FaR med digital ingang

verksamhetsniva

arbetsbelastning
och prioriteringar

Forvantningar - | Kategorier Citat
Teman
Pa Tidsbrist, “jag var ganska kritisk redan fran borjan, for att vi har sa

galet mycket att géra i primarvarden” (intervju 1)

“vi ska jobba preventivt, hm absolut, men nar vi inte ens
hinner med vara sjukaste patienter” (intervju 1)

“det har kommer nog inte bli en jattestor belastning, s3,
jag tanker rent erfarenhetsmassigt kring FaR forskrivandet
i Ovrigt” (intervju 1,7, 9)

“jag ar ensam fysioterapeut dar jag jobbar, sa allting
hamnar ju pa mina axlar” (intervju 1, 8)

Kontroll

“Nar ska vi ha tid for det eftersom vi inte kan styra
inflodet” (intervju 1)

Forvantningar fran
ledningen

“chefen var ju pa ganska snabbt att [...] vi ska fa in det
arbetssattet” (intervju 1, 8)

“min narmsta chef hade ju ingen aning om det har [...] ska
det liksom inte férankras med verksamhetscheferna och
vara narmsta chefer forst, innan man liksom lanserar
nagonting” (intervju 1)

Pa patientniva

Latt kontaktvag for
invanarna/patienter

“ett satt att gora det enkelt for, for patienter [...] ett annat
satt att fa kontakt med varden” (intervju 2)

“forvantan eller kanske lite farhaga, att, att det skulle bli
som en bestallningsfunktion fran patienterna” (intervju 3)

“en positiv forvantan var att kanske fa fler patienter som
ar [...] delvis motiverade till att fa stod i och 6ka sin fysiska
aktivitetsniva” (intervju 3)

Ekonomisk
motivation for
patienter

“en tanke eller férvantan var att patienterna skulle ansoka
om det har for att fa rabatt pa sina traningskort eller
medlemskap” (intervju 1, 3, 8)

Fraga 1: Vad tycker ni om FaR med digital ingang?

Forskrivarperspektivet kring FaR digital ingang generellt sammanfattas i tabellen nedan (Tabell 6).
Sju kategorier framtradde i analysen av intervjuerna, uppdelade i tre teman (fragetecken, digital
ingang och framgangsfaktorer). Dessa presenteras tillsammans med citat som belyser och stodjer
respektive kategori och tema.
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Tabell 6. Tankar om FaR med digital ingang

Tankar om FaR | Kategorier Citat
digitalt - Teman
Fragetecken Behovs “tanken pa ett satt ar god, [...] formuleringen ar taskig [...]
verkligen ett gemene man har ingen aning om vad det ar de bestéller [...]
recept? For dom har varit néjda med det har motiverade och
coachande samtalet, sen blev det aldrig pappersformatet”
(intervju 1,7)
“Och patienten i fraga, jag tror inte att patienten far liksom ett
samre resultat om man inte gor férskrivningen” (intervju 2)
“jag tror inte att ett FaR i sig hojer motivationen” (intervju 2)
Ar det “att jobba utifran FaR, [...] det kan ta lite mer tid 4n vad man
tidseffektiv? kdnner att man har [...] Manga ganger sa jobbar man utifran, i

grova drag, sjdlva liksom FaR konceptet, men man
rationaliserar bort vissa moment, for att spara tid” (intervju
2,9)

“FaR ar [...]mycket mer an bara ett, ett skrivet recept, och den
tiden och majligheten finns ju inte hos lakarna” (intervju 5)

“egentligen ar det inte krangligt. Det tror jag. Det ar nog inte
det, utan det &r om man ska [...] prioritera, som man maste
anda gora i varden” (intervju 9)

Nar man ratt
patienter?

“det ar ju bra med de som faktiskt, de som soker for en bra
anledning [...] ungefar halften soker for att fa rabatt.” (intervju
4)

“det kanske inte har fyllt sa stor funktion som man hade ténkt
att det skulle gbra, och att de som anammar FaR digital, det ar
dom som redan arigang” (intervju 9)

Digital ingang

FaR digital
ingdng: fordelar

Tillganglig: “patienter [...] jag marker att de kan na oss mycket
snabbare.” (intervju 1)

Smidig fér andra professioner: “det blir en smidig vag for
patienten att de har fatt hora av sin lakare att du kan s6ka om
det har digitalt, och sa gor de det, och da tar de i forsta
steget” (intervju 3)

“Det som fungerar bra tycker jag, ndr man pratar digitalt, det
ar ju att det blir inte for intimt, vilket gor att patienterna ofta
vagar, tycker jag, 6ppna upp sig [...] snabbare” (intervju 5)

“man kan delta fran annan plats, och det uppskattas av [...]
malgruppen som soker digitalt” (intervju 5)
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FaR digital “just den digitala delen sa var det néstan alla som sa, ja, men

ingéng: det, det fungerar inte riktigt digitalt” (intervju 2)

nackdelar . .. P . o
“patienterna hor av sig pa sa manga olika forum [...] sa att det
blir lite spretigt” (intervju 8)
“jag har nog inte forskrivit liksom ett enda FaR utifran den
digitala kontakten [...] svart 4nda liksom att se just vinningen
med den digitala biten” (intervju 2)
“vi skriver ju betydligt mycket flera FaR recept dn det digitala.”
(intervju 5)
Enbart fysioterapeuter: “FaR digitala ingangen, det blir ju till
oss, den blir ju inte till nagon annan kategori.” (intervju 7)

FaR digital “de som hor av sig sjalva har ju ofta bra koll pa vad FaR

ingang: innebar” (intervju 8)

ambivalens L ) .
“tanken ar val bra. Men som sagt jag tror inte att det funkar
har [...] folk har har valdigt |att for att sdka till oss som
vardcentral” (intervju 7)

Framgangsfakto | Samtalet “Jag tycker fran mitt perspektiv som vardgivare att det funkar
rer centralt valdigt bra. Det ar ju det har samtalet som &r av vikt, och jag

upplever val kanske att det gar for min del egentligen lika bra
att ha digitalt som att ha fysiskt pa plats” (intervju 5)

Fraga 2: Under rekryteringsperioden, var det inte s& manga som skickade
en forfragan om FaR digitalt. Vad tror ni att det beror pa?
Forskrivarperspektivet kring de fa forfragningarna om FaR med digital ingdng sammanfattas i
tabellen nedan (Tabell 7). Sex kategorier framtradde i analysen av intervjuerna, uppdelade i tva
teman (patient och verksamhet). Dessa presenteras tillsammans med citat som belyser och

stodjer respektive kategori och tema.
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Tabell 7. Anledningar till fa forfragningar av FaR med digital ingang

Anledningar till
fa forfragningar

Kategorier

Citat

hinder

av FaR med
digital ingang —
Teman
Utifran Hog belastning “en hog belastning, som gor att vi kanske motar bort mycket,
verksamheten fast vi ja borde kunna.” (intervju 3,5)
“det &r liksom lite principen, man lagger pa oss ytterligare en
arbetsuppgift i primarvarden”
(Intervju 1)
Negativ “att det ar en tidskravande metod, att det liksom kraver
installning till mycket kunskap, som man kanske inte upplever att man har,
FaR fungerar det val verkligen [...], ar det vi ska prioritera, [...] ar
inte det en friskvardsfraga” (intervju 3)
Utifran Digital férfragan | Aldre patienter: “jag vet inte riktigt om det &r ett hinder, men
patienter kan vara ett det kan val vara ett hinder att inte alla kanske hittar den

sokvagen. Det géller ju inte alla, vi har ju 80 plussare som
soker i chatten ocksa” (intervju 5)

Invanarna vet
inte att det finns

“rullande slidesen pa vara skarmar [...] nar ju bara de som
redan gar, alltsd som redan har kontakt”

“de som inte far hora av sin vardgivare att man kan sdka om
FaR, [...], jag gissar att de bara stoter pa det har” (intervju 3)

“sokvagen FaR via plattformen. Det ar oklart hur manga som
hittar den” (intervju 4,5)

“FaR digital vet man inte riktigt om.” (intervju 9)

Motivation “de som skulle behdva det mest, dom bryr sig inte om det
kanske.” (intervju 9)

Ingen “det finns ingen efterfragan riktigt av digitalt FaR” (intervju 2)

efterfragan

“Jag tror man har svart att se liksom vinningen i att fa det pa
papper. Jag tror de flesta kdnner jag vet egentligen vad jag
borde gora.” (intervju 1)

Fraga 3: Baserat pa de erfarenheter ni har av FaR med digital ingang,
vad ser ni for mojligheter for FaR med digital ingang i framtiden?
Forskrivarperspektivet kring mojligheter for FaR med digital ingdng i framtiden sammanfattas i
tabellen nedan (Tabell 8). Fem kategorier framtrdadde i analysen av intervjuerna, uppdelade i tre
teman (Lattillganglig och effektiv, hdlsoframjande, osdker framtid), och dessa presenteras
tillsammans med citat som belyser och stédjer respektive kategori och tema.
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Tabell 8. Mojligheter med FaR digital ingang

Mojligheter
med FaR digital
ingang — Teman

Kategorier

Citat

Lattillganglig
och effektiv

Tillganglig

“Men jag tror pa det, jag tror pa det som en bra vag for FaR. Det
ar tillgangligt framfor allt for andra vardprofessioner att hanvisa
dit, om de kdnner att de inte kan” (intervju 5,2)

“just den digitala ingangen gor ju det smidigare pa det sattet, att
det ar liksom mer lattillgangligt, och det blir inte en sa stor grej av
det” (intervju 1)

“alla digitala ingangar blir ju mer och mer, och folk blir mer och
mer vana vid att de ska gora pa det har sattet.” (intervju 7)

Snabb och
smidig

“snabb vag in” (intervju 3)
“smidigt att fa till en tid, bade for mig och patienten” (intervju 5)

“alla de har digitala verktygen ar bra, bara man kommer in i det,
och det krdver mer jobb i borjan att lara sig struktur och rutin. Sa
ar det med alla vara digitala verktyg, men sen nar man val har
kommit in i det. Det ar tidskravande forst. Sen ar det
tidsbesparande” (intervju 5)

Halsoframjande

Ett satt att
framja fysisk
aktivitet

“det blir ett nytt forum dar man kan prata hur fysisk aktivitet
paverkar sjukdomar.” (intervju 1)

“basta metoden vi har i nuldget, for att framja fysisk aktivitet”
(intervju 3)

En deli
omstallningen
till Nara Vard

“det ar faktiskt dar [Primarvarden] man far chansen att jobba lite
proaktivt. Sa om jag bara visionart far tdnka, sa hoppas jag att
man, jag hoppas att vi far fortsatta jobba halsoframjande.”
(intervju 6,7)

“i halso- och sjukvarden, vi ar vl i en kris sa att det har varit
valdigt mycket fokus sjukvard, och sa inser vi, att vi kanske inte
kan fortsatta slacka brander, for det skjuts bara pa framtiden
allting, sa att det ja, det kdnns ju som att det blir ett skifte i, i
fokus” (intervju 3)

Oséaker framtid

Upplevd
obalans mellan
nytta och
resurser

“sen vi inte fick ndgon ersattning 6verhuvudtaget, sa ar det ingen
som forskriver FaR, alltsa det, nyttan 6vervager liksom inte allt
pappersarbete och tid det tar och liksom sa, det &r nastan
omoijligt att bade motivera patienten, framfor allt medarbetarna
att det ska vara ett FaR. Sa jag tror i drlighetens namn att det héar
kommer successivt do ut” (intervju 1,6)
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Oppen fraga: Forbattringsforslag?

Forskrivarnas forbattringsférslag sammanfattas i tabellen nedan (Tabell 9). Tio kategorier
framtradde i analysen av intervjuerna, uppdelade i fyra teman (Administrativa, forutsattningar i
verksamheten, spridning, samarbete utanfér verksamheten), och dessa presenteras tillsammans
med citat som belyser och stodjer respektive kategori och tema.

Tabell 9. Forbattringsforslag

Forbattrings-
forslag — Teman

Kategorier

Citat

Administrativa

FaR-formularet &
Bedomningskriterier

“just den har ansdkan om FaR digitalt och ocksa det otroligt
bristfalliga frageformularet som ar kopplat till det pa 1177 [...]
det ger oss ingen information” (intervju 1,4,5)

“Sa att snarare kanske, vad de har for behov av stéd och hur
motivationen ser ut, snarare dn kanske bara stirra sig blind pa
fysisk aktivitetsniva” (intervju 3)

Battre receptmall

“ganska snygg brevmall. Det dr ndgonting man kryssar i, och
sen fyller man i. [...] det kdnns ocksa lattare for patienten att
folja det.” (intervju 4)

Snabbare respons

“man garna skulle vilja ha nagot bokningsbart i sddana fall, sa
patienten vet att nu ska jag sitta vid telefonen, eller datorn”
(intervju 1)

“Och sa ringer man och pratar, och sen blir det sa mycket
effektivare att man liksom faktiskt pratar med varandra, an
att man férsoker skriva med varandra.” (intervju 2,4)

“att kunna ha det i nagon form av app, eller liksom att
fortsatta folja det digitalt. Sa att man skulle kunna ha
uppféljningar via liksom den funktionen, snarare an att
kanske boka besdk, uppringningar som inte blir av, eller att
patienten inte svarar” (intervju 3)

Enklare i
administrationen

“pa nagot vis sa skulle jag vilja att det skulle vara enklare. Att
det skulle vara liksom mer, mer lattillgdngligt, mer latt
jobbat” (intervju 2,3,8)

Forutsattningar
i verksamheten

Sprida och bibehalla
kunskap i
verksamheten

“prata i lakargruppen, prata i sjukskoterskegruppen om FaR,
och liksom ja, men utbilda och hjalpa medarbetarna att kdanna
sig tryggare och anvédndare det” (intervju 3)

Flera forskrivare -
inte enbart
fysioterapeuter

“rimligt for ndgon annan yrkeskategori att skriva ett FaR om
de anda ar pa det diabeteskontroll, eller vad det nu ar”
(intervju 7,8,9)

Mer resurser och tid

“men da behover man ju ocksa ha utrymme for att ta in det.”
(intervju 3)
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“framfor allt att resurserna finns och tiden finns” (intervju
4,5,8,9)

Battre struktur “kontinuitet och struktur i arbetet, for jag tror det som
saknas, att jobbar vi inte med det sa far vi ingen bra struktur i
arbetet, och da ser vi inte att vi far nagot resultat, och att det
funkar, och sa rinner ut i sanden och da har vi inte gjort FaR
som metod liksom.” (intervju 3)

“vi jobbar valdigt olika pa olika stallen liksom, sa det ar svart
att fa en o6verblick och struktur” (intervju 3)

Spridning Na invanarna “i sa fall maste man ju annonsera fér det mer, kanske”
(intervju 7,8)

“den behover implementeras mer for att folk ska borja
anvanda det” (intervju 7)

“Samtidigt kan jag tycka att i dessa tider, sa tycker inte jag att
regionen ska lagga marknadsforingspengar pa FaR digitalt.”
(intervju 1)

“ju mer synligt det ar desto battre, sa att patienten ocksa kan
efterfraga det, och veta att det finns.” (intervju 3)

Samarbete Involvera “Lagg over det pa friskvarden, satsa pa friskvardsaktérer som
utanfor friskvarden kan ta emot det har i stallet” (intervju 1,2)
verksamheten

“I3t dem friska vara i friskvarden. Lat det vara eget ansvar och
ha sjdlvomhandertagande.” (intervju 1)

“att jag kunde hanvisa till ja, men de héar ar arrangérerna och
de kommer ta hand om dig och visa hur du ska gora. De
kommer stotta dig att komma till traningen” (intervju 7,2)

Sammanfattning:

Forskrivarnas erfarenheter av FaR med digital ingang praglas av bade forhoppningar och
betydande utmaningar. Nar FaR med digital ingang inférdes fanns initialt en blandning av positiva
forvantningar och skepticism. Flera forskrivare uttryckte oro for 6kad arbetsbelastning och
tidsbrist i en redan pressad priméarvard, samt begransad majlighet att styra inflodet av digitala
forskrivningar. Samtidigt lyftes FaR med digital ingang som en potentiellt smidig och tillganglig
kontaktvag for patienter, och som ett verktyg for att na personer som redan har viss motivation
till fysisk aktivitet. Det fanns ocksa farhagor om att tjansten skulle fungera som en
"bestallningsfunktion”, dar ekonomiska incitament snarare dn halsobehov drev férfragningarna.
Forvantningar fran ledningen upplevdes i vissa fall som otydliga eller bristfalligt forankrade i
verksamheten.

Nar forskrivarna beskriver sina faktiska erfarenheter av FaR med digital ingang framtrader en
ambivalent bild. A ena sidan upplevs den digitala ingdngen som tillganglig, snabb och smidig,
sarskilt som ett stod for andra professioner att hanvisa patienter vidare. A andra sidan ifragasitts
nyttan av sjalva FaR-receptet, dar flera menar att det motiverande samtalet ar det centrala och
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att ett skriftligt recept i sig séllan hojer patientens motivation eller forbattrar utfallet. FaR-arbetet
beskrivs som tidskravande, och i praktiken prioriteras ofta det motiverande samtalet medan vissa
delar av FaR-konceptet rationaliseras bort (exempelvis uppféljningar eller att det formella
receptet inte forskrivs alls). Forskrivarna upplever dessutom att FaR med digital ingang framst nar
patienter som redan ar relativt aktiva och motiverade, snarare an de grupper som har storst
behov av stdd. Den digitala hanteringen uppfattas dven som spretig, da patientkontakter sker via
flera parallella kanaler, och ansvaret for FaR i praktiken ofta hamnar pa fysioterapeuter.

Den laga anvandningen av FaR med den digitala ingdngen under utvarderingen férklaras dels av
organisatoriska faktorer, sasom hog arbetsbelastning, 1ag prioritering och en generellt skeptisk
installning till FaR som metod inom vissa verksamheter. Dels pekar férskrivarna pa
patientrelaterade faktorer, dar digital forfragan kan utgéra ett hinder for vissa grupper, samtidigt
som kdnnedomen om FaR med digital ingang bedéms vara lag bland invanarna. Flera menar ocksa
att motivationen saknas hos dem som skulle behéva FaR mest, samt att efterfragan pa ett
formellt recept ar begransad eftersom manga redan vet vad de "borde” gora.

Trots dessa hinder identifierar forskrivarna flera framtida mojligheter med FaR digital ingang.
Tjansten beskrivs som ett potentiellt viktigt verktyg i omstéllningen mot en mer halsoframjande
och preventiv priméarvard, dar digitala ingangar kan underlatta tillgédnglighet och samarbete
mellan professioner. Pa sikt kan FaR med digital ingang bli bade tidsbesparande och effektivt,
forutsatt att tydliga rutiner etableras. Samtidigt uttrycks osdkerhet kring framtiden, sarskilt i
relation till bristande ersattningsmodeller och begransade resurser, vilket riskerar att
underminera bade motivation och langsiktig implementering.

Forskrivarnas forbattringsforslag ror flera nivaer. Centralt r behovet av ett mer andamalsenligt
digitalt formular och tydligare bedémningskriterier som battre fangar patientens behov av stod
och motivation. Administrationen behéver férenklas, exempelvis genom en mer anvandarvanlig
receptmall och snabbare, mer strukturerade kontaktvagar. Forskrivarna efterlyser ocksa bredare
forankring i verksamheten, med utbildningsinsatser och fler yrkeskategorier involverade i
forskrivningen. Samtidigt lyfts vikten av 6kad synlighet gentemot invanarna, battre
uppfoljningsmojligheter och ett ndrmare samarbete med friskvardsaktérer. Sammantaget
framstar FaR med digital ingang som ett verktyg med tydlig potential, men dar genomslag och
hallbarhet &r starkt beroende av resurser, struktur och organisatoriskt stéd.
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Diskussion

Syftet med utvarderingen av FaR med digital ingang var initialt att analysera anvandning och
effekter hos invdnarna, men ett begransat deltagande i utvarderingen medforde att fokus i stallet
kom att ligga pa forskrivares erfarenheter, ett perspektiv som ocksa efterfragades i dialog med
verksamheterna. Utvarderingen ger darmed en férdjupad bild av hur FaR med digital ingang
upplevs och anvands i praktiken av forskrivare, med ett parallellt fokus pa verksamhetens
forutsattningar och patientperspektivet, vilket bidrar med viktiga insikter for en langsiktig
implementering.

Metoddiskussion

En styrka med utvarderingen ar att den har genomforts av externa utvarderare (Karlsson, 1999),
som visserligen tillhér samma huvudorganisation (Region S6rmland), men som arbetar vid en
fristaende enhet for forskning och utveckling (FoU i S6rmland). Utvarderarna har inte varit
involverade i inférandet av FaR med digital ingang och har darfor kunnat bidra med ett mer
oberoende perspektiv. Avsaknaden av forkunskap om verksamheten har gjort det majligt att
stalla nya fragor och belysa arbetssattet ur andra vinklar.

Den ursprungliga utvarderingsdesignen utgick fran att patienter utgjorde den primara malgruppen
och att FaR-forskrivare var en sekundar malgrupp. | praktiken kom dock utvarderingens
tyngdpunkt att forskjutas. Det laga antalet patienter som skickade en forfragan om FaR med
digital ingang, i kombination med en lag svarsfrekvens pa uppfoljningsenkaterna, innebar att de
kvantitativa resultaten fran patientenkaterna behover tolkas med stor forsiktighet och inte kan
ligga till grund for langtgaende slutsatser om effekter pa gruppniva (“Effectiveness” enligt RE-AIM
modellen; Glasgow et al., 1999). Samtidigt har utvarderingen genererat ett omfattande och
innehallsrikt kvalitativt material genom intervjuer med FaR-férskrivare. Dessa intervjuer har
bidragit med fordjupad kunskap om hur FaR med digital ingang fungerar i praktiken, inklusive
organisatoriska forutsattningar, upplevda hinder och méjligheter i implementeringen.
Forskrivarnas reflektioner omfattar aven erfarenheter av patienternas motivation, behov av stod
och férutsattningar, vilket ger indirekta men vardefulla insikter i patientperspektivet (“Adoption”,
“Reach”, “Implementation” och till viss del “Maintenance” i RE-AIM modellen; Glasgow et al., 1999).

Sammantaget innebéar detta att utvarderingen i forsta hand bor férstas som en process- och
implementeringsutvardering, snarare an en fullstandig effektutvardering (Glasgow et al., 1999).
Resultaten bidrar framst med kunskap om hur och under vilka férutsattningar FaR med digital
ingang kan fungera, snarare dn om i vilken utstrackning insatsen leder till forandrade beteenden
hos patienter. Detta ar sarskilt relevant i ett tidigt skede av implementeringen, dar forstaelse for
organisatoriska och professionella perspektiv utgor en viktig grund for fortsatt utveckling och
framtida effektstudier.

Detta hanger nara samman med hur inférandet av FaR med digital ingang hade utvecklats vid
tidpunkten for utvarderingen. Inférandet av FaR med digital ingdng befann sig vid tiden for
utvirderingen i ett tidigt och ojamnt implementeringsskede. Aven om beslut hade fattats om
breddinférande var metoden i praktiken inte fullt etablerad vid samtliga vardcentraler i regionen.
Detta blev tydligt och framkom genom uttalanden fran forskrivare, i intervjuer, samt dven i FaR-
forteckningar. Detta innebar att graden av implementering varierade bade mellan vardcentraler
och kommuner, vilket paverkar férutsattningarna for att dra slutsatser om metodens genomslag
och effekter pa regional niva.
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Nar det géller tidpunkt for utvardering pekar forskning om implementering pa att
effektutvarderingar 4r mest meningsfulla férst nar en insats har natt en viss mognadsgrad och
anvands relativt konsekvent i verksamheten (Gonot-Schoupinsky & Garip, 2019). | ett tidigt skede
riskerar |ag deltagandegrad, bristande kannedom och otydliga rutiner att dolja potentiella
effekter. Ur detta perspektiv kan den aktuella utvarderingen framst forstas som en
processutvardering, vars fraimsta varde ligger i att identifiera forbattringsomraden och stédja
fortsatt utveckling, snarare dn att bedoma maluppfyllelse. Samtidigt kan det faktum att FaR med
digital ingang inte implementerades fullt ut vid alla vardcentraler i sig betraktas som ett viktigt
resultat (“Implementering” enligt RE-AIM modellen; Glasgow et al., 1999). Det indikerar att
inforandet har mott strukturella, organisatoriska eller praktiska utmaningar som har paverkat
spridningen av metoden. Att synliggora dessa variationer bidrar med central kunskap om vilka
forutsattningar som behover vara pa plats for att FaR med digital ingang ska kunna anvandas i
storre skala och utgér darmed ett viktigt underlag for fortsatt implementeringsarbete (se
“Rekommendationer”).

Resultatdiskussion

Socialstyrelsen lyfter att hdlso- och sjukvarden har en central roll i arbetet med levnadsvanor,
bade forebyggande och som en del av behandling, och att detta &r en viktig del av omstallningen
till en god och néara vard (Folkhdlsomyndigheten 2025; SKR, 2024-2025). | teorin skapar detta
forvantningar pa att insatser som FaR med digital ingang ska prioriteras och integreras i ordinarie
verksamhet. Intervjuerna ger dock en mer komplex och nyanserad bild av denna omstallning.
Flera forskrivare beskriver spanningar mellan ambitioner och praktiska forutsattningar, dar
forebyggande arbete ofta konkurrerar med andra uppdrag som upplevs som mer akuta. | detta
sammanhang blir fragor om resurser och malgrupp centrala. Otydlighet kring vem FaR med digital
ingang ar till for och vilket ansvar vardgivaren har, riskerar att skapa ojamlikheter i
implementeringen och bidra till en negativ bild av FaR med digital ingdng som ytterligare en
uppgift i en redan anstrangd vardorganisation.

Intervjuerna tyder pa att forskrivare har mycket varierande kunskapsnivaer om FaR med digital
ingang: vad metoden innebar, hur den ska tillampas i praktiken, hur processen ser ut och vilka
patienter som ar aktuella for forskrivning. Denna variation framtrader inte bara mellan olika
verksamheter, utan dven inom samma lan, vilket innebar att FaR med digital ingang i praktiken tar
sig olika uttryck beroende pa lokal kontext, organisatoriska forutsattningar och individuella
forskrivares erfarenhet och engagemang. For utvarderingen innebar detta en metodologisk och
tolkningsmaéssig utmaning. Resultat som tillskrivs FaR med digital ingang kan i sjalva verket spegla
skillnader i implementeringsgrad, stodstrukturer eller lokala prioriteringar snarare an metoden i
sig. Denna bild ligger i linje med nationella rapporter som visar att FaR generellt tillampas olika i
Sverige, bade vad géller organisation, forskrivningsfrekvens och uppféljning
(Folkhalsomyndigheten, 2025). Intervjuerna fran S6rmlands lan bekraftar darmed att den
variation som beskrivs pa nationell niva ocksa aterfinns regionalt och lokalt. Ur ett
jamlikhetsperspektiv vacks darfor fragan om det bor finnas ett gemensamt stod kring arbetssattet
for FaR med digital ingang for samtliga FaR-samordnare och forskrivare (till exempel utbildning,
handledning och implementeringsstdd). Ett sadant stod skulle kunna bidra till mer likvardiga
bedémningar, tydligare processer och mer jamfdrbara resultat éver tid och mellan verksamheter.

Intervjuerna visar ocksa att det skiljer sig at vilka patienter som far FaR med digital ingang. | vissa
verksamheter forskrivs FaR till personer som redan ar relativt aktiva och motiverade, medan
andra ser FaR med digital ingdng enbart som ett verktyg for att nd mer inaktiva eller sarbara

35



grupper. Detta far konsekvenser for bade rackvidd (reach) och tolkning av resultat eftersom
effekter sannolikt varierar beroende pa malgrupp. P4 samma satt framtrader variation i
arbetssatt, dar FaR med digital ingang ibland anvands helt digitalt och ibland i hybridformer med
kombination av fysiska och digitala inslag. Aven detta kan p&verka hur insatsen upplevs av bade
patienter och forskrivare, och bor beaktas i diskussionen om vad FaR med digital ingang ”ar” i
praktiken. Forskning om likvardigheten i FaR som levereras digitalt, och vilka patientgrupper som
nas, behovs for att kunna anpassa metoden pa ett satt som ar forenligt med evidensbaserad
praktik.

Sammantaget visar resultaten att FaR med digital ingang tillampas pa olika satt beroende pa
lokala forutsattningar, kunskapsniva och organisatoriska ramar. Denna variation paverkar bade
hur insatsen forstas och hur jamlikt den kommer patienter till del. For att FaR med digital ingang
ska kunna bidra och vara en del i omstallningen mot en mer hilsoframjande och nara vard kravs
en storre tydlighet kring arbetssattet, samtidigt som utrymme fér lokala anpassningar bevaras.
Denna balans ar svar, och nedan sammanfattas nagra 6vergripande rekommendationer utifran
resultaten av utvarderingen.

Rekommendationer

Utifran verksamheten

e Tydligare forankring i verksamheterna
Otydliga forvantningar fran ledningsniva framstar som ett hinder for implementering.
Tydligare malformuleringar, ansvarsférdelning och realistiska forvantningar kan bidra till
battre implementering av FaR med digital ingang i det ordinarie arbetet. En battre férankring
i verksamheten kan 6ka bade prioritering och motivation hos medarbetarna (inte bara
fysioterapeuter).

e Mer likartade arbetssatt
Resultaten pekar pa behovet av samsyn kring FaR digital ingdngs syfte, anvandning och
malgrupp. Mer enhetliga arbetsséatt, understédda av gemensamma riktlinjer och
utbildningsinsatser, kan minska variationen mellan vardcentraler, kommuner och lansdelar
och starka legitimiteten i FaR-arbetet. Exempel: det motiverande samtalet upplevs som den
mest centrala komponenten. Tydliga riktlinjer behovs kring nar och hur det skriftliga FaR-
receptet tillfor ett mervéarde.

e Minskad administrativ belastning och tydligare arbetsfloden
Forskrivarnas erfarenheter understryker vikten av att FaR med digital ingang inte upplevs
som ytterligare en administrativ belastning. Férenklad dokumentation, mer sammanhallna
kontaktvagar och tydliga rutiner kan vara avgorande for att tjdnsten ska upplevas som
meningsfull i en resursbegransad kontext.
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e Langsiktiga forutsattningar for hallbar implementering
Osdakerhet kring resurser och ersattningsmodeller riskerar att undergrava bade engagemang
och langsiktig anvandning. For att FaR med digital ingang ska kunna bidra till en mer
hélsoframjande och preventiv primarvard kravs stabila organisatoriska och ekonomiska
forutsattningar.

Utifran patienter

e Vidareutveckling av den digitala ingangen utifran patientens behov
Det digitala formularet och bedémningsprocessen behover i hogre grad stodja identifiering
av patienter med storst behov av stod. Tydligare fragor kring patientens aktuella
aktivitetsniva, stodbehov och sjukdomstillstand kan bidra till att FaR med digital ingang inte
framst nar redan aktiva och motiverade patienter.

e Oka kidnnedom och tillginglighet for invidnarna

e Den laga anvindningen av FaR med digital ingang pekar pa behov av 6kad synlighet.
Informationsinsatser riktade till invanarna kan bidra till 6kad kinnedom om tjansten.

Kontextuella faktorer med betydelse fér implementering och
hallbarhet

e Utforskande utveckling av samverkan med aktivitetsarrangorer
Samarbete med aktivitetsarrangorer framstar som ett potentiellt utvecklingsomrade, men ar i
dagsldget begransat och otydligt. Vidare arbete kan med fordel utforska hur sadana
samverkansformer kan struktureras pa ett satt som starker uppféljning och kontinuitet, utan
att oka arbetsbordan for forskrivarna.
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Bilaga 1 - Baslinjeenkat

Del 1 — Patientrelaterade fragor
1. Hur gammal ar du? ar.

2. Vilket kon har du?

O Kvinna [ Man O] Annat/Vill ej uppge

3. Hur lang ar du? Svara i hela centimeter cm.

4. Hur mycket vager du?
Svara i hela kg. Om du dr gravid ange hur mycket du brukar véga kg.

Del 2 — Socioekonomiska fragor

5. Var ar du fodd?

[ 1sverige [d1Norden [dInom Europa [ Utanfér Europa
6. Vilken ar din hogsta genomforda utbildning?
L] Grundskola, folkskola, realskola eller liknande [ 2-3rigt gymnasium eller yrkesskola

O 3-4 arigt gymnasium O Folkhogskola eller liknande

[ Universitet eller hogskola, kortare &n 3 ar L] Universitet eller hogskola, 3 ar eller langre

Del 3 — Hélsorelaterade fragor

7. Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstand?

] Mycketbra [ Bra [ Nagorlunda [ Daligt [ Mycket daligt

8. Har du nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon nedsatt
funktion eller annat langvarigt halsoproblem?

O Nej O Ja

39



Vid ja =2 Medfér dessa besvir att din arbetsférmaga ar nedsatt eller hindrar dig i
dina andra dagliga sysselsattningar?

L] Nej, intealls [ Ja,indgonman [ Ja, i hog grad

9. Kan du springa en kortare stracka (ca 100 meter)?

O Ja ] Nej

10. Ar du pa grund av ditt hilsotillstdnd begrinsad i ndgon av féljande
aktiviteter? satt ett kryss pa varje rad.

- Kan du g& upp ett trappsteg utan besvar? Tex. stiga pa buss eller tag. [1 Ja [ Nej
- Kan du ta en kortare promenad (ca 5 min) i ndgorlunda rask takt? [ Ja [J Nej
- Behover du hjalpmedel eller hjilp av ndgon annan for att forflytta dig utomhus? [1 Ja [ Nej

11. Intar du regelbundet alternativt vid behov receptbelagda lakemedel?

O Ne O Ja

Vid svar ja, vanligen uppge vilket/vilka preparat (eller sorts preparat) samt mot vilken/vilka
akommor. Tex blodtrycksmedicin mot hogt blodtryck, eller insulin for diabetes.

Fragor om niva av fysisk aktivitet:

Om din aktivitet varierar under dret, férsék ta ndgot slags genomsnitt. Fraga 12 handlar om
regelbunden motion och tréningsaktiviteter som gér att du blir andfddd och svettas, medan fraga
13 handlar om mdttligt anstréngande fysisk aktivitet som fdr dig att andas ndgot kraftigare én
normalt, t.ex. promenader i rask takt, trddgdrdsarbete, cykling eller simning.

12. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att
bli andfadd, till exempel I16pning, motionsgymnastik eller bollsport?

] 0 minuter / ingen tid 1 Mindre dn 30 minuter
[J 30-59 minuter (0,5-1 timme) ] 60-89 minuter (1-1,5 timme)
] 90-119 minuter (1,5-2 timmar) ] 2 timmar eller mer
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13. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till
exempel promenader, cykling eller tradgardsaktiviteter?

L] 0 minuter / ingen tid L] Mindre &n 30 minuter
] 30-59 minuter (0,5-1 timme) [] 60-89 minuter (1-1,5 timme)
] 90-149 minuter (1,5-2,5 timmar) ] 150-299 minuter (2,5-5 timmar)

] 5 timmar eller mer

14. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn?

] Mer &n 12 timmar ] 10-12 timmar
1 7-9 timmar ] 4-6 timmar
1 1-3 timmar ] Mindre dn 1 timme

O sitter eller ligger mer &n 12 timmar per dygn pa grund av funktionsnedsattning

Del 4 — Hilso-sjukvardssystems relaterade fragor

15. Vilken ar din egen instéallning till att ha fatt FaR forskrivet?

] Mycket positiv. [] Nagot positiv [ Ingen asikt [ Nagot negativ [] Mycket negativ

16. Till vilken grad upplever du att metoden FaR ar individanpassad utefter
dina forutsattningar?

1 (lag grad)-10 (hog grad)

17. Vilken profession hade forskrivaren som ordinerade ditt FaR?

] Lskare [ Sjukskoterska [ Fysioterapeut /sjukgymnast [ Dietist [ Annan,

vanligen beskriv:

18. Vanligen gradera hur val dessa pastaenden stammer for dig, i samband
med att du fick FaR forskrivet:

"Forskrivaren bemoter mig med vanlighet, som om jag betyder nagot for
hen.”
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"Forskrivaren lyssnar pa mina behov och 6nskemal”

1 (l3g grad)-10 (hog grad)

Del 5 — Behandlingsrelaterade fragor

19. Hur fick du reda pa att man kunde ansdka om FaR digitalt? markera endast ett
alternativ.

L] via ett fysiskt besdk pa min Vardcentral eller inom halso-sjukvarden

[ Via kontakt med professionell vid min vardcentral eller inom hélso-sjukvarden
0] via 1177

[ Via massmedia, tex lokaltidning

L1 via vanner eller bekanta

[ Via socialmedia

] Annat sitt, vanligen beskriv

20. Pa vems initiativ fick du ett FaR forskrivet? markera endast ett alternativ.
[ P& eget initiativ, dvs. jag ville sjilv ha ett FaR

[ P& rekommendation fran en professionell inom halso-sjukvarden, tex likare, sjukskoterska

eller fysioterapeut

[ Annat initiativ, vanligen beskriv
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21. Vilka ar orsakerna till att du ansokte om FaR digitalt? msjiigt att markera fler én
ett alternativ.

L] behovde stod i att borja bli fysiskt aktiv alternativt 6ka min niva av fysisk aktivitet

] behovde dkad kunskap om pa vilket satt jag kan vara fysiskt aktiv utefter mina forutsittningar

[ for halsoframjande eller forebyggande syfte (dvs. vill férhindra eller fordroja att

akomma/diagnos/tillstand ev. bryter ut eller att férvantade komplikationer pga. tidigare
akomma/diagnos/tillstand sker)

L] for behandling /behandlande syfte (dvs. har ndgon &komma/diagnos/tillstand som forbattras

av fysisk aktivitet alternativt att smarta minskas av fysisk aktivitet)

[ av annan anledning, vanligen beskriv

Stort tack for din medverkan!
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Bilaga 2 — Uppfdljande enkat
Del 1 - Hilsorelaterade fragor

1. Hur beddmer du ditt allmanna halsotillstand?

O Mycketbra [ Bra [ Nagorlunda [ Daligt [ Mycket daligt

2. Har du nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon nedsatt
funktion eller annat langvarigt halsoproblem?

] Nej O Ja

Vid ja 2 Medfor dessa besvir att din arbetsférmaga ar nedsatt eller hindrar dig i
dina andra dagliga sysselsattningar?

O Nej, intealls [ Ja,indgonman [ Ja, i hog grad

3. Kan du springa en kortare stracka (ca 100 meter)?

] Ja ] Nej

4. Ar du pd grund av ditt hilsotillstdnd begrdnsad i ndgon av féljande
aktiviteter? satt ett kryss pa varje rad.

- Kan du g& upp ett trappsteg utan besvar? Tex. stiga pa buss eller tag. [1 Ja [ Nej
- Kan du ta en kortare promenad (ca 5 min) i ndgorlunda rask takt? [ Ja [J Nej
- Behoéver du hjilpmedel eller hjilp av ndgon annan for att forflytta dig utomhus? [1 Ja L] Nej

5. Intar du regelbundet alternativt vid behov receptbelagda Iakemedel?

O Nej O Ja

Vid svar ja, vanligen uppge vilket/vilka preparat (eller sorts preparat) samt mot vilken/vilka
akommor. Tex blodtrycksmedicin mot hogt blodtryck, eller insulin for diabetes.
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Fragor om niva av fysisk aktivitet:

Om din aktivitet varierar under veckan, forsék ta ndgot slags genomsnitt. Frdga 6 handlar om
regelbunden motion och trdningsaktiviteter som gér att du blir andfadd och svettas, medan fraga
7 handlar om madttligt anstréngande fysisk aktivitet som fdr dig att andas ndgot kraftigare én
normalt, t.ex. promenader i rask takt, trddgdrdsarbete, cykling eller simning.

6. Om du tanker pa de 3 senaste manaderna, hur mycket tid dgnade du en
vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd, till exempel |6pning,
motionsgymnastik eller bollsport?

] 0 minuter / ingen tid per vecka ] Mindre dn 30 minuter per vecka
[ 30-59 minuter (0,5-1 timme) per vecka [ 60-89 minuter (1-1,5 timme) per vecka

[J 90-119 minuter (1,5-2 timmar) per veckal] 2 timmar eller mer per vecka

7. Om du tanker pa de 3 senaste manaderna, hur mycket tid dgnade du en
vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till exempel promenader, cykling eller
tradgardsaktiviteter?

J 0 minuter / ingen tid per vecka [ Mindre &n 30 minuter per vecka
[J 30-59 minuter (0,5-1 timme) per vecka [] 60-89 minuter (1-1,5 timme) per vecka
] 90-149 minuter (1,5-2,5 timmar) per veckal.] 150-299 minuter (2,5-5 timmar) per vecka

[ 5 timmar eller mer per vecka

8. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn?

] Mer 3n 12 timmar ] 10-12 timmar
1 7-9 timmar ] 4-6 timmar
] 1-3 timmar ] Mindre dn 1 timme

L1 sitter eller ligger mer &n 12 timmar per dygn pa grund av funktionsnedsattning
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Del 2 — Hélso-sjukvardssystems relaterade fragor

9. Vilken ar din egen installning till att ha fatt FaR forskrivet?

O] Mycket positiv. [ Nagot positiv [ Ingen asikt [ Nagot negativ [1 Mycket negativ

10. Véanligen gradera hur val dessa pastaenden stammer for dig, i samband
med att du fick FaR forskrivet:

"Forskrivaren bemoter mig med vanlighet, som om jag betyder nagot for
hen.”

"Forskrivaren lyssnar pa mina behov och 6nskemal”

"Den forskrivna fysiska aktiviteten ar anpassad utefter mina behov och
forutsattningar”

1 (lag grad)-10 (hog grad)

Del 3 — Behandlingsrelaterade fragor

11. Om du tanker tillbaka till nar du fick FaR forskrivet, har du sedan dess
deltagit vid nagot uppfoljningsbesok, fysiskt och/eller digitalt, av FaR med
din forskrivare? Vil ett alternativ nedan. Motivera gérna ditt svar.

L] Nej

O Ja

Vid svar ja: Vanligen uppskatta antal ganger du har haft uppféljning av FaR, sedan du fick FaR
forskrivet:

Vid svar ja: "Jag upplever att antalet uppfoljningsbesdk ar anpassade utefter mina behov och
forutsattningar”

1 (l3g grad)-10 (hog grad)

Kommentar:
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12. Om du tanker tillbaka till nar du fick FaR forskrivet, skulle du sdga att du
har utfort den ordinerade fysiska aktiviteten enligt forskrivning, fran
forskrivning fram tills nu? Vvaij ett alternativ nedan. Motivera gérna ditt svar.

[ Ja, har foljt exakt enligt forskrivning/recept
[ Ja, har fsljt forskrivningen/receptet men valde en annan typ av fysisk aktivitet

O Ja, foljde forskrivningen/receptet i bérjan, men inte lingre

L] Nej, har inte gjort nagot alls enligt férskrivning/recept

Kommentar:

Vid svar nej: Vilken eller vilka dr huvudorsakerna till att du inte har foljt ordinerad fysisk
aktivitet?

O sjukdom [ Tidsbrist [ Ej passande fysisk aktivitet [ Brist pa motivation

] Annat, vanligen motivera:

Vid svar ja: Vilka ar de starkaste skalen till att du foljer ordinerad fysisk aktivitet? Mdgjligt att
vdlja fler alternativ. Motivera gérna ditt svar.

[J Hade redan innan FaR bestamt mig for att 6ka min fysiska aktivitet
L] Samtalet med forskrivaren vid forskrivningen

L] Receptet i sig

[ Okad kunskap om effekten av fysisk aktivitet

O uppfoljning av FaR med forskrivaren

] Annat skal

Kommentar:

13. Tank tillbaka sen innan du fick FaR forskrivet. Har du upplevt nagon
skillnad géallande din halsa och ditt maende, innan FaR jamfért med nu nar du
har FaR? méjligt att vélja fler alternativ. Motivera gérna ditt svar.
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har kant skillnad mentalt/psykiskt
har markt skillnad kroppsligt/fysiskt
Forbattrad kondition eller rorlighet
Forbattrad sémn

Battre humor / gladare

O o oo oo

Kanner mig piggare / har mer energi
[ Forandrad kroppsvikt / forandrade kroppsmatt

[ Foérandrad dos géllande befintliga receptbelagda mediciner som intas regelbundet eller vid

behov

] Har markt annan sorts skillnad, vanligen motivera

[ Har inte méarkt/kédnt nagon skillnad alls

Kommentar:

14. Hur n6jd ar du med metoden FaR som helhet? viij ett alternativ nedan.
Motivera gdrna ditt svar.

L] Mycket nojd

] Ganska nojd

[ Ingen asikt

[ Ganska missnojd

] Mycket missnojd

Kommentar:
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15. Vad tyckte du om att ans6ka om FaR digitalt? vaij ett alternativ nedan. Motivera
gdrna ditt svar.

] Mycket bra

[ Ganska bra

[ varken bra eller daligt
] Ganska daligt

1 Mycket daligt

Kommentar:

16. Har du nagra forbattringsforslag, hur man skulle kunna vidareutveckla
eller forbattra metoden FaR via digital ingang?

Stort tack for din medverkan!
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Bilaga 3 — FaR-férteckning

FaR Digitalt Forteckning

Beskrivning:
Denna forteckning utgér en dokumentation 6ver den totala omfattningen av FaR digitalt, sadan
information som utvarderingen inte kan samla in pa annat satt. Denna dokumentation ska endast
goras under utvarderingens rekryteringsperiod (240909 tom 250209). FaR samordnare vid
respektive vardcentral ar ansvarig for att dokumentation utfors korrekt. Vid vardcentraler dar
flertalet forskrivare finns, rapporterar dessa siffor till FaR-samordnaren.

Ort: Namn Vardcentral: Namn FaR-
samordnare/kontaktperson:

a. Vecka | b. Antal c. Antal avde som | d. Antal avde e. Antal av de f. Antal av de som
ansokningar ansokt om FaR som ans6kt om | som ansokt om | fick FaR forskrivet
FaR digitalt digitalt men som ej | FaR digitalt som | FaR digitalt som | men som ej
(rakna for just gar att kontakta. INTE fick FaR fick FaR godkanner mer
de”f"? vecka, ndr (n&r varden tar forsta forskrivet, samt | forskrivet information om
inso ningar irec's kontakt efter ansokan, | oy orsak. (rakna bara de som | ytvarderingen

ommit in oc rakna in personen - far beviljat/bifall . .
: . i (rakna bara de som ] (rakna bara de som inte
innan varden tar endast efter sista . . iust d k : P
kontakt) - far avslag just just denna vecka) godkdnner mer info just
onta kontaktférsoket)
denna vecka) denna vecka)

Exempel | 10 2 3 5 0

v.37

v. 38

v. 39

v.40

v.41

v. 42

v.43

v.44

V..

TOT
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Bilaga 4 - Intervjuguide

INLEDANDE FRAGOR

Foljdfragor

Vad hade ni for forvantningar pa FaR
digitalt, nar det inférdes (nov-23)?

Motivera...

HUVUDFRAGOR

Vad tycker ni om FaR digitalt?

- Vilka mojligheter anser ni finns med metoden
FaR digitalt?

- Vilka hinder anser ni finns fér metoden FaR
digitalt?

- Patientens perspektiv?

- Medarbetarens /verksamhetens perspektiv?

Under rekryteringsperioden, (utifran den
info vi fatt pa moéten med er) sa var det
inte sd manga som ansokte om FaR digitalt.
Vad tror ni att det beror pa?

- Patientens perspektiv? Vet inte /inte

marknadsforts ordentligt? Inte intresserade?
- Medarbetarens /verksamhetens perspektiv?
- Motivera?

Baserat pa de erfarenheter ni har av FaR
digitalt, vad ser ni for mojligheter for FaR
digitalt i framtiden?

- Vad saknas? Tid, resurser, mer prioriterat?
- Vad kan man gora battre?

- Vidareutveckla?

- Varfor inte fortsatta, motivera?

AVSLUTANDE FRAGOR

Ar det ndgot som vi inte fragat/pratat om,
men som ni vill ndmna?
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