


Forord

I Riksidrottsforbundets verksamhetsinriktning 2006-2007 formuleras féljande inriktningsmal
under avsnittet ”Breddidrott for vuxna” - Aktivt medverka i utvecklingen av fysisk aktivitet pa
recept (FaR). Som en del i utvecklingen har vi darfor paborjat framtagandet av en strategisk plan
for idrottsrorelsen roll och medverkan i det halsoframjande arbetet.

Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) som metod ar ett konkret sétt att arbeta forebyggande, dar man
pa ett effektivt satt nar personer med en stillasittande livsstil. Halso- och sjukvarden forskriver
FaR for att ersatta eller komplettera 6vrig lakemedelsbehandling, dels i férebyggande men ocksa i
behandlande syfte. Tanken ar att receptet skall ha en pedagogiskt motiverande funktion pa patienten
for att stimulera till 6kad fysisk aktivitet. Dessa patienter skall om mgjligt och 1ampligt slussas ut
fran halso- och sjukvarden till friskvarden/idrottsrorelsen. Med stod fran saval halso- och sjuk-
varden som friskvard/idrottsrorelsen skall patienten forsoka skapa sig en mer fysiskt aktiv livsstil.
Den fysiska aktiviteten kan antingen bygga pa egenaktivitet, t.ex. i form av promenader, och/eller
organiserade aktiviteter inom foreningslivet.

Syftet med studien har varit att belysa de regionala och lokala erfarenheter som finns inom
idrottsrorelsen kring arbetet med fysisk aktivitet pa recept for att identifiera ev. hinder och/eller
utvecklingsmajligheter. Studien har utforts av Annika Mellgvist vid samhéllsmedicinska enheten,
Landstinget i Uppsala lan, pa uppdrag av Riksidrottsforbundet. Sakkunnig handledare har varit
Agneta Stahle, Med Dr vid Karolinska Institutet, Stockholm.

Studien har en kvalitativ ansats som bygger pa tva enkatundersékningar, den ena riktad till aktiva
FaR-ledare i foreningslivet och den andra till representanter fran idrottsrérelsens distriktsforbund.

Vad ar motivet for idrottsrorelsen att engagera sig i detta arbete? For saval distrikt som foreningar
ar det helt avgorande motivet en "folkhalsoinsats”, men starkt bidragande &r ocksa en “stimu-
lerande malgrupp” och majlighet att “utveckla verksamheten”. Studien visar att det bland saval
FaR-ledare som distriktsrepresentanter finns en positiv installning till arbetet med FaR. Det finns
ett stort antal ledare runt om i landet, specifikt utbildade for att leda FaR-grupper. Malgruppen &r
delvis ny for idrottsrorelsen, vilket innebar ett nytt synsatt och bemoétande fran engagerade FaR-
ledare. Mer an halften av de som fatt recept till idrottsrorelsen medverkar i det ordinarie utbudet
av foreningarnas aktiviteter. FaR-arbetet betraktas som en viktig insats i arbetet for folkhélsan,
och bedrivs idag inom majoriteten av Riksidrottsforbundets distrikt.

Var forhoppning ar att foreliggande rapport ska ses som ett bidrag till diskussionerna i det fort-
satta arbetet hur idrott fér vuxna kan utvecklas inom idrottsrorelsen. Ett led i det arbetet hoppas
vi den har nationella studien ger, som viktig kunskap for att kunna stddja och vidareutveckla
idrottsrorelsens arbete med FaR. Forhoppningsvis kommer den ocksa bidra till att oka forstaelsen
mellan idrottsrorelsen och halso- och sjukvarden.

Camilla Hagman
Chef Idrottsutveckling
Riksidrottsforbundet



Forfattarens forord

Det har har varit en spannande och larorik resa, med manga givande diskussioner pa vagen. Omra-
det ar nytt och relativt outforskat, vilket har varit en riktig utmaning. Jag vill tacka alla som varit
med och bidragit till att den har rapporten till slut kom i land”. Forst och framst alla FaR-ledare
och distriktsrepresentanter som har besvarat enkéterna och bidragit med kloka synpunkter och
erfarenheter. Referensgruppen, bestdende av Margareta Johansson, Orebro Léns Idrottsférbund,
Eva Soderberg, Jamtland-Héarjedalens Idrottsforbund, Ann-Gerd Bergdahl, Géstriklands Idrotts-
forbund samt Sven Svensson, Hallands Idrottsforbund skall ha ett sarskilt tack — utan er tror jag
inte att jag hade lyckats komma ens i narheten av maltavlan...

Det innerligaste tack till mina tva kollegor vid Samhéllsmedicinska enheten, Inna Feldman,
statistiker, och Eva Jonason, administrator och korrekturldsare - ni & mina klippor! Ett varmt tack
ocksa till min handledare, Agneta Stahle, som pa ett fantastiskt konstruktivt satt bidragit med sitt
strikt vetenskapliga perspektiv pa rapportens upplagg och innehall.

Och slutligen ett tack till Lars Allert och Anders Lundin pd RF, som gav mig fortroendet att
utfora det har uppdraget. Min foérhoppning ar att denna rapport skall bidra till en 6kad kunskap
och insikt i FaR-arbetets komplexitet, sa att ni inom idrottsrorelsen pa basta satt skall kunna
fortsatta att utveckla omradet tillsammans med alla era ambitiosa FaR-ledare runt om i Sverige.
Lycka till i det fortsatta arbetet!

Annika Mellquist
Folkhalsovetare
Samhallsmedicinska enheten, Landstinget i Uppsala lan



Sammanfattning

Arbetet for att oka den fysiska aktiviteten i befolkningen har fatt allt hogre prioritet i Sverige och
manga samhéllsaktorer forsoker pa olika satt samla sina gemensamma krafter. Arbetet med fysisk
aktivitet pa recept (FaR) ar en metod som &r under utveckling och anvands idag i forebyggande
eller sjukdomsbehandlande syfte, &ven om modellerna kan se nagot olika ut runt om i landet. En
viktig del i FaR-arbetet &r just samverkan mellan halso- och sjukvarden och friskvarden/idrotts-
rorelsen, i syfte att stimulera patienter till 6kad fysisk aktivitet och om mojligt slussa ut dem fran
halso- och sjukvarden till friskvarden/idrottsrorelsen. Syftet med denna studie ar att belysa och
beskriva foreningslivets erfarenheter av arbetet med FaR for att om mgjligt identifiera eventuella
hinder och/eller utvecklingsmojligheter.

En kvalitativ ansats har anvants i studien som bygger pa tva enkatundersokningar, den ena riktad
till aktiva FaR-ledare i foreningslivet och den andra till representanter fran distriktsforounden.

Studien visar att det bland savél FaR-ledare som distriktsrepresentanter finns en positiv instéllning
till arbetet med FaR. Det finns ett stort antal ledare runt om i landet, specifikt utbildade for att leda
FaR-grupper. FaR-arbetet betraktas som en viktig insats i arbetet for folkhé&lsan och idag bedrivs
det inom majoriteten av de 21 distriktsforbunden. Malgruppen for FaR-verksamheten ar ny for
idrottsrorelsen vilket innebér ett nytt synsatt och bemdétande for engagerade FaR-ledare. FaR-arbetet
upplevs bidra stort till utvecklingen av foreningarnas och distriktsférbundens verksamheter,
framfor allt med avseende pa breddidrotten. En kvalitetssakring efterstravas av FaR-verksamheten
inom flera distriktsférbund och féreningar, bl.a. genom forbattrade utbildningsinsatser.

Ett Okat stod, forbattrad kommunikation och information samt en utvecklad uppféljning och
aterkoppling &ar nagot som efterfragas pa flera nivaer inom idrottsrorelsen. Pa distriktsniva ser
representanterna garna att RF tar initiativ till framtagandet av 6vergripande, gemensamma mal
och riktlinjer for idrottens engagemang i FaR-arbetet. Pa sa vis skulle de involverade aktdrernas
ansvar och roller tydliggoras i stérre utstrdckning och samverkan skulle underlattas.

Begreppsforklaringar

RF Riksidrottsforbundet

DF Distriktsforbund

SDF  Specialdistriktsforbund

SISU  Studiefdrbundet SISU Idrottsutbildarna
FaR  Fysisk aktivitet pa Recept

FYSS Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling — informationskélla,
framst for personal verksam inom olika delar av sjukvarden, som sammanfattar i vilken
utstrackning fysisk aktivitet kan anvandas for att forebygga och behandla olika sjukdoms-
tillstand. Detta kombineras med rad om lampliga motionsaktiviteter och innefattar aven
risker med fysisk aktivitet for olika patientgrupper.
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4. Metod

4.1 Metod och urval

For att utifran syftet kunna ge en sa 6verskadlig
och rattvis bild som mgjligt av hur arbetet med
FaR uppfattas pa foreningsniva bestamdes att
enkéter skulle anvéndas som datainsamlings-
metod. Undersdkningsgruppen skulle utgoras
av dels aktivitetsledare med erfarenhet av att
ha arbetat med FaR pa foreningsniva och dels
representanter pa distriktsniva. Eftersom Riks-
idrottsforbundet inte har nagot register Gver
sina FaR-ledare utgjorde detta ett forsta steg
i urvalsproceduren. Viaen forfragan fran Riks-
idrottsférbundet till samtliga distriktsférbund,
samlades uppgifter in éver aktivitetsledare med
erfarenhet av att ha arbetat med FaR. Detta
resulterade i ett register innehallande 396 FaR-
ledare, fordelade 6ver 13 av 21 distriktsforbund.
Alla distriktsforbund lyckades av olika skél
inte samla in uppgifter pa alla sina FaR-ledare
inom den givna tiden, varfér 396 inte bor
tolkas som en totalsumma av idrottsrorelsens
samtliga FaR-ledare.

Tabell 1: Forteckning dver RF:s distriktsforbund, de
FaR-ledare som har rapporterats in samt den slutliga
svarsfrekvensen.

For att efterstrava ett sd gott datamaterial
som mojligt gjordes en totalundersdkning,
dar samtliga ledare i registret naddes av en
enkat. Likasa sandes sarskilda enkater ut till
representanter vid samtliga distriktsférbund i
landet. En paminnelse gick ocksa ut till samt-
liga respondenter efter ca tre veckor. Svars-
frekvensen uppgick slutligen till 60 procent pa
FaR-ledarenkaten respektive 100 procent pa
distriktsenkéten.

4.2 Bortfall

Vid insamlingen av FaR-ledaruppgifter fran
de 21 distrikten efterfragades specifikt aktivi-
tetsledare med erfarenhet av FaR-arbete. Trots
detta inkom ett stort antal enkéter ifyllda av
ledare utan erfarenhet av FaR-arbete. Manga
distrikt tycktes ha skickat in uppgifter pa de
ledare som enbart gatt FaR-ledarutbildning,
vilket i sig inte var ndgon garanti for att de
hade hunnit skaffa sig nagon erfarenhet. Detta
skulle kunna vara en bakomliggande orsak till

Distriktsforbund DF-svar Antal redovisade FaR-ledare FaR-ledarsvar

1 Blekinge 1 10 5
2. Dalarna 1 1 7
3. Gotland 1 12 10
4. Géstrikland 1 2 2
5. Halland 1 21 21
6. Hélsingland 1 9 1
7. Jamtland och Harjedalen 1 14 12
8. Norrbotten 1
9. Skane 1 122 70
10. Smaland 1 16 9
11. Stockholm 1
12. Sodermanland 1
13. Uppland 1 34 25
14. Varmland 1
15. Vésterbotten 1
16. Véstergétland 1
17. Vasternorrland 1 37 16
18. Vastmanland 1
19. Vastsvenska 1
20. Orebro 1 21 13
21. Ostergotland 1 87 47

Summa 21 396 238

Fysisk aktivitet pA Recept
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att ca 40 procent av alla tillfrdgade inte har
besvarat och skickat in enkéten. Enkéaten ar
relativt omfattande och behandlar flera olika
organisationsnivaer, vilket mojligen kan ha
upplevts som svart for en aktivitetsledare pa
foreningsniva att uttala sig om.

Ett rimligt antagande ar ocksa att det for-
modligen &r de foreningsledare som &r mest
engagerade i arbetet med FaR som ocksa tar
sig tid att stélla upp och besvara enkaten. Detta
skulle kunna innebéra ett mer positivt resultat,
da de mest missnojda eller de som varit mindre
framgangsrika i sitt FaR-arbete kanske har valt
att inte svara.

| FaR-ledarenkaten var det interna bortfallet
stort pa vissa fragor, detta kan liksom ovan till
viss del antas bero pa bristande erfarenhet av
praktiskt FaR-arbete.

4.3 Begransningar och tillférlitlighet

De metodval och led i urvalsprocessen
som gjorts inom ramen for studien innebar
begransningar dels for datamaterialets storlek,
men ocksa for sakerheten i de resultat som
presenteras. Resultaten ar inte representativa
for alla RF:s idrottsforeningar runt om i landet
och kan saledes heller inte generaliseras till
hur det ser ut inom idrottsrorelsen totalt sett.

Da det interna bortfallet var stort pa vissa fragor
i FaR-ledarenkéten bidrar &ven detta till att
resultaten bor betraktas med viss forsiktighet.

Forhoppningsvis kan studien &ndock bidra med
kunskap om vilka erfarenheter, mgjligheter
och hinder som féreningsledare och distrikts-
representanter har upplevt i arbetet med FaR.
Dessa kunskaper kanske i sin tur kan berika de
diskussioner som pagar kring arbetet med FaR,
saval inom Riksidrottsforbundet som i relation
till andra aktorer.

4.4 Enkaterna

| arbetet med enkatformuleringen deltog flera
representanter pa distrikts- och RF-niva. Dess-
utom anlitades statistisk kompetens vid saval
enkatformuleringensomresultatbearbetningen.
Ett antal FaR-ledare utgjorde pilotgrupp, dar
enkaten testades och justerades. For att fa in

information som tackte saval ledar- och for-
eningsniva som distriktsniva formulerades tva
olika enkéter. Den ena enkaten var riktad till
de aktivitetsledare som hade erfarenhet av att
ha arbetat med FaR, den andra var riktad mot
representanter pa distriktsforbundsniva.

Enkaten till FaR-ledarna bestod av 39 fragor,
med saval fasta som Oppna svarsalternativ.
Distriktsrepresentantenkédten bestod av 44
fragor av samma karaktar. Fragorna i de
respektive enkdterna hade anpassats efter de
aktuella organisatoriska nivaerna.

De tva enkaterna utgor tillsammans studiens
empiriska underlag. Nagon ytterligare data-
insamling har inte gjorts, bortsettfranenmindre
litteratursammanstallning dver befintliga styr-
ande maldokument kring fysisk aktivitet samt
tidigare erfarenheter inom arbetsomradet FaR.

Fysisk aktivitet pa Recept
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5. Resultat

Resultaten fran de tva enkaterna presenteras ur ett FaR-ledar- respektive distriktsperspektiv och
foljer den ordning som studiens fragestallningar I6per i. Resultaten styrks med citat fran enkét-
respondenterna. De citat som presenteras har valts antingen for att de aterkommer i flera enkater
eller for att de sérskiljer sig.

5.1 Allméant
FOreningsniva

FaR-ledarna

Flest FaR-ledare star att finna i aldersgruppen 46-65 ar och den évervagande majoriteten av ar
kvinnor. Av samtliga svarande rapporterar 64 procent att de har mer an fem ars ledarerfarenhet
(som allmén aktivitetsledare).

50% Antal ars ledarerfarenhet
0
46%

40%

30% [

24%

20% [ 18%

1%

10% [

0%
<2ar 2-5ar 6-10ar >10 ar

Figur 1: Antal ars erfarenhet ledarna har av arbete som allman aktivitetsledare

Foreningarna

Foreningarnas erfarenhet av arbetet med FaR varierar stort i undersokningen. Av ledarna uppger
17 procent att féreningen har mer an tre ars erfarenhet av FaR-arbete.

Fysisk aktivitet pA Recept
13



Foreningars erfarenhet av FaR-arbete
46 %

50% [

40% [

29 %
30% [,

20%

13 %

10% [ 8%

4%

0%
1ar 1-2 ar 3-4ar 5ar Vet ej

Figur 2: Antal ars erfarenhet foreningarna har av arbete med fysisk aktivitet pa recept

Distriktsniva

Av samtliga 21 distriktsférbund inom RF uppger 90 procent att det idag, i viss utstrackning eller
i hog grad, bedrivs ndgon form av FaR-verksamhet inom distriktet. Av de tva distrikt som inte &r
involverade i nagon FaR-verksamhet befinner sig det ena i startstadiet, medan det andra har gjort
tidigare forsokt som fungerade vél, men som enligt uppgift lades ner p.g.a. huslakarreformen.

50% Distriktsforbundens erfarenheter av FaR-arbete

42%

40%
’ 37%

30% [

20%
16%

10% [
5%

0%

0%
<1ar 1-2 ar 3-4ar >5ar Vet ej

Figur 3: Antal ars erfarenhet distriktsférbunden har av arbete med fysisk aktivitet pa recept

Fysisk aktivitet pa Recept
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5.2 Motiv

Foreningsniva

Respondenterna fick mojligheten att ranka ett antal alternativa motiv till varfor de valt att engagera
sig i arbetet med FaR. Majoriteten av FaR-ledarna rankar ”Det &r en viktig insats for folkhdlsan” som
forstaeller andraviktigaste motiv. Darefter rankas ”Det ar en stimulerande grupp individer att arbeta
med”. Andra motiv som anges ar framst méjligheterna att utveckla sitt friskvardsarbete genom att
breddaochanpassautbudetavverksamhetersaattflerdeltagareblirintresserade. Ettsyfte medanpass-

ningen &r uttryckligen att pa ett tydligt satt visa att féreningen vander sig till alla och darmed na
de individer som vanligtvis inte ror pa sig.

Man stravar alltid efter att fornya sig och na alla grupper av manniskor.
Foreningen vander sig till alla och visar det tydligare med detta.

Breddat utbud, nya verksamheter, 6kad kompetens i ledargruppen, nya deltagare som vi inte
moter annars.

Ur ett ledarperspektiv ar det ocksa nagra som uttrycker gladjen i att méta dessa nya grupper samt
vardet i att fa utbildning och mojlighet att utveckla sin ledarkompetens.

Det ar sa himla kul att aktivera dessa grupper. Det ger 100% tillbaka.

Motiv for ledaren att engagera sig i FaR-arbete

1%
Utveckla
verksamheten
God PR 1%
Fler medlemmar 16 %

0,
Follkhilsoinsats 88 %

Stimulerande 49%
malgrupp

12 %

Uppmanande
foreningsstyrele

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4: Ledarnas viktigaste motiv for att engagera sig i arbetet med fysisk aktivitet pa recept

Distriktsniva

Idrottens roll och betydelse i folkhalsoarbetet framtrader som det tydligaste motivet dven pa
distriktsniva nar det galler arbetet med FaR — samtliga distrikt som &r aktiva inom FaR svarar att
folkhalsoarbetet ar det viktigaste eller nast viktigaste motivet. Folkhalsoperspektivet bidrar ocksa
till en mer samlad och gemensam samsyn inom distriktsforbundet, menar nagra respondenter.

Fysisk aktivitet pA Recept
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Den storsta delen av idrottens verksamhet faller under folkhélsa. Detta &r ett sétt att visa pa
idrottens betydelse nar det géller dkad livskvalitet.

Idrotten blir en del i folkhalsoarbetet. Fa idrottsforeningar och SDF att “’tanka’ folkhalsa, fa
med det som en del i sin verksamhet.

Motiv for DF att engagera sig i FaR-arbetet

42 %
Utveckla
verklsamheten

God PR [ 0%

0,
Ger maojlighet att 32%

stotta foreningarna

Follkhilsoinsats 100 %

Stimulerande 16 %
malgrupp

1 1 1 1 ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 5: Distriktsférbundens viktigaste motiv for att engagera sig i arbetet med fysisk aktivitet pa recept

En av distriktsrepresentanterna betonar ocksa idrottsrorelsens viktiga roll i samhéllsuppbyggna-
den, med sin specifika kompetens och sina natverk.

Enligt de enkatsvar som inkommit fran distriktsrepresentanterna uppger 40 procent att majlig-
heterna for idrotten att utveckla sin bredd- och motionsverksamhet utgor ett viktigt motiv till
engagemang i FaR. De menar att féreningarna nar en ny kategori individer som normalt inte &r
aktiva inom idrottsrérelsen. Genom FaR-arbetet upplever flera av distriktsrepresentanterna ocksa
att samarbetet och relationerna med héalso- och sjukvarden, som ofta &r en stor bidragsgivare till
idrottsverksamheten, har forbattrats och forstéarkts. Det ekonomiska stod som ges av landstinget/
regionen specifikt for FaR-arbetet inom vissa distrikt visade sig ocksa vara ett starkt motiv till
engagemang.

5.3 Organisation, ansvar och roller
5.3.1 Samsyn
Foreningsniva

Over halften av foreningsledarna upplever att det i viss utstrackning eller i hég grad finns en
samsyn kring FaR-arbetet inom féreningen. Den upplevda graden av samsyn ¢kar med antal ar
foreningen har varit involverad i arbetet med FaR.

Fysisk aktivitet pa Recept
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Samsyn kring FaR-arbetet inom féreningen
relaterade till antal ars erfarenhet av FaR
50% [

40%

30%

20%

10%

0%
1ar 1-2 ar 3-4 ar 25

. Ja, i hog grad

E Ja, i viss utstrackning

Nej, inte i nagon stérre utstrakning

. Nej, inte alls

E Har ingen uppfattning

Figur 6: Upplevd samsyn kring FaR inom foreningen i relation till antal ars erfarenhet av FaR-arbete

Av alla féreningsledarna anser emellertid 46 procent, oavsett antal ars féreningsengagemang, att
denna samsyn kan forbéttras och forstarkas ytterligare, framst genom ett stérre engagemang och
ansvarstagande i foreningsstyrelserna. Flera ledare upplever kunskapsnivan kring FaR som valdigt
lag inom sina respektive foreningsstyrelser. Dessutom anser manga att den allmanna kunskapen
och forstaelsen for FaR bland samtliga ledare inom féreningen behover forbattras. Detta menar
de skulle kunna ske genom att styrelsen ansvarar for och stimulerar till ett stérre kommunika-
tions- och informationsfléde till och mellan sina ledare. Sa har uttrycker sig ndgra FaR-ledare om
foreningsstyrelsens engagemang:

Styrelsen behdver fa en tydligare bild och ta mer aktivt ansvar. Natverk mellan ledare.
Styrelsen ar for daligt insatt i FaR i jamforelse med ledarna, vi har inte samma syn pa saken.
Storre engagemang fran styrelsen och 6vriga ledare.

Mer diskussioner sa alla ar/kanner sig delaktiga i besluten, inte bara styrelsebeslut.

Distriktsniva

58 procent av distriktsrepresentanterna upplever en hég grad av samsyn kring FaR-arbetet inom
distriktsforbundet, medan 21 procent enbart upplever det i viss utstrackning.
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Figur 7: Upplevd samsyn kring FaR inom distriktsférbundet.

Drygt en tredjedel av distriktsrepresentanterna anser att samsynen kan forbattras. Genom béttre
information och upplysning om vad FaR-arbetet innebar, tror nagra av distriktsrepresentanterna
att forankringen av metoden skulle bli battre och mer spridd inom distriktsforbundet. Samsynen
inom RF pa nationell niva behover ocksa forbattras menar 6ver halften av distriktsrepresentan-
terna. De anser det vara viktigt att RF tydligt tar stallning i FaR-fragan och arbetar for ett storre
engagemang inte bara utat, utan aven centralt inom RF:

Det ar nagra fa som ar insatta i FaR pa RF. Upplever att de dvriga inte ar intresserade.

Prioriteringsfraga. Om man [RF]ska vara trovardig som aktor i folkhalsoarbetet maste man
visa det.

Distriktsforbundsrepresentanterna anser att resurser bor avsattas sa att distriktsforbunden far
ett storre utrymme att arbeta med nétverk och utbildningsinsatser. For att starka samsynen kring
FaR-arbetet menar de ocksa att vissa delar av verksamheten borde kunna utvecklas gemen-
samt pa nationell niva. Respondenterna papekar dock att detta forvisso kommer att ta mer tid och
resurser i ansprak pa distriktsforbundsniva.

5.3.2 Rollférdelning mellan olika aktorer

Distriktsniva

Pa fragan om distriktsrepresentanterna upplever rollfordelningen mellan landstinget/regionen,
riksidrottsforbundet, distriktsforbundet och féreningarna som tydlig och férankrad, varierar
svaren stort. Omkring en tredjedel upplever den i viss utstrackning eller i hog grad vara tydlig och
forankrad, medan drygt tva tredjedelar upplever det motsatta.
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Tydligheten i roliférdelningen mellan DF,
féreningar, RF och landsting/region
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Figur 8: Hur distriktsrepresentanterna upplever tydligheten i rollférdelningen mellan de olika aktérerna som ar
involverade i FaR-arbetet

Majoriteten anser att denna rollférdelning kan forbattras och utvecklas. Har féljer nagra citat fran
distriktsfoérbundsrepresentanterna:

RF kan vara tydligare med riktlinjer som kan vara samma Over hela landet. Erbjuda kom-
petensutveckling for DF-representanter. | det ramverk som haller pa att tas fram &r det oerhort
viktigt att rollerna och agarfragan™ beskrivs.

Landstinget bor vara tydlig med vad man vill fa ut av idrottens engagemang och bidra med
ekonomiskt stod for detta.

Det kanns som regionen och vi [DF] “’slass™ om att vara aktérer i kommunerna mot IF.

5.3.3 Samordnarrollen

Foreningsniva

80 procent av foreningsledarna uppger att det finns en eller flera former av samordningsfunktioner
for FaR-arbetet, vanligaste placeringen &r inom fOreningen, darefter inom landstinget/regionen,
sedan distriktsforbundet och slutligen inom kommunen. Ett fatal uppger ocksa att deras samord-
nare ar placerad pa Korpen, d.v.s. ett specialforbund.
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Samordnarens placering
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Figur 9: FaR-samordnarens placering

Nar det galler uppfdljning och aterkoppling av FaR-arbetet uppger 38 procent av féreningsledarna
att de antingen inte kanner till eller inte har tillgang till nagon kontaktperson dit de kan aterkoppla
uppféljningen av sina FaR-deltagare. En FaR-samordnare ska, enligt FaR-ledarna, fungera som
en “spindel i natet”, genom att samordna kontakterna mellan foreningen/-arna, halso- och sjuk-
varden och deltagarna. De menar vidare att informationen och kommunikationen mellan de olika
aktorerna kan underldttas om samordnaren stéttar och driver natverk dem emellan. Genom en
sadan roll kan samordnaren skapa forutsattningar for att en gemensam vardegrund/samsyn ska
kunna utvecklas kring FaR-arbetet. Vidare framgar av enkaten att samordnaren i det praktiska
arbetet har en viktig roll i att vara omvarldsbevakare, marknadsforare, stimulera och entusias-
mera saval ledare som deltagare, ha uppgifter pa vilka aktiviteter féreningarna kan erbjuda och
driva lokalfragan i samarbete med kommunerna. Flera FaR-ledare ser ocksa att samordnaren
skulle kunna stétta och slussa FaR-deltagarna till lamplig aktivitet samt halla administrativ ord-
ning pa desamma. Annu en viktig funktion for samordnaren vore, enligt FaR-ledarna, att vara
en resurs for att kvalitetssdkra FaR-arbetet, t.ex. utbildningsinsatserna for FaR-ledarna, eller att
aktiviteterna haller lamplig intensitet, att FaR-deltagarna far ett gott beméotande o.s.v. FaR-ledarna
ser dessutom samordnaren som en viktig lank i uppfoljningen, utvarderingen och aterkopplingen
av FaR-arbetet. Sist men inte minst har samordnaren en nyckelroll i den fortsatta utvecklingen av
FaR-arbetet. Sa har uttrycker sig nagra av FaR-ledarna avseende samordnarrollen:

Sammankalla till natverksmoten tillsammans med andra aktdrer, marknadsfora utbildning,
kvalitetssakring, informationskanal in/ut.

Information. Utbildning och uppdatering. Kommunikation och samordning mellan féreningar.

Flodet av FaR-deltagare mellan halso- och sjukvarden och idrottsféreningen ser olika ut i de olika
foreningarna och forbunden, 28 procent av FaR-ledarna uppger att det fungerar ganska bra eller
mycket bra, 14 procent varken bra eller daligt och 19 procent ganska daligt eller mycket daligt.
Drygt en tredjedel har ingen uppfattning alls.
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Distriktsniva

Distriktsrepresentanterna uppger att det ar vanligast med en samordnare pa distriktsniva, halften
uppger ocksa att funktionen finns i en eller flera kommuner inom distriktet. Det finns dven en
samordnare inom flera av landstingen/regionerna samt inom en eller flera foreningar. Tva av de
FaR-verksamma distriktsforbundens representanter uppger att de inte har tillgang till nagon sam-
ordnare och lika manga uppger att de inte kanner till huruvida det finns en samordnare och i sa
fall var.

Aven pa distriktsniva lyfts samma kvaliteter och funktioner upp som pa foreningsniva, nar det
géller en god FaR-samordnare. Distrikts-representanterna anser att samordnaren bor ha kunskaper
om halso- och sjukvarden, liksom om idrottens verksamhet, for att kunna samordna dessa
tva aktorer pa basta satt.

...tva olika kulturer skall forsoka samarbeta.

Det ar en forutsattning att landstingen och distriktsférbundet arbetar tillsammans och att
utvecklingen av FaR sker parallellt.

En samordnare med kunskap om halso- och sjukvarden kanns som en forutséttning for att
lyckas med FaR.

Inom varje sjukvardsdistrikt ar detta [samordnare] nédvandigt. Som en lank mellan idrotten
och hélso- och sjukvarden...

Bollplank och dorréppnare. Samordnare av féreningens aktiviteter. Helst anstélld via DF.

Pa distriktsniva ar det manga representanter som har svart att uttala sig om hur det faktiska flodet
av FaR-deltagare fungerar mellan hélso- och sjukvarden och idrottsféreningarna (37 procent). En
fjardedel upplever att flodet fungerar mycket bra eller ganska bra, men lika manga tycker det
motsatta. Over hélften av distriktsrepresentanterna anser emellertid att flodet och rutinerna kan
forbattras och utvecklas, vilket de foreslar skulle kunna ske t.ex. genom en tydligare manual for
hur det ska ga till samt genom 6kad samordning och utbildning.

5.3.4 FaR-ledarrollen

FaR-ledarna kénner ett stort ansvar for och anser det vara sin framsta uppgift att stimulera och
stotta FaR-deltagarna till att sjélva ta ansvar for att skapa ett mer aktivt och rorligt liv.

Mitt uppdrag ar att ge ett gott bemétande och god information till FaR-deltagare for att stodja
i att komma igang med fysisk aktivitet. Varje FaR-deltagare har goda majligheter att oka sitt
valbefinnande och eventuellt minska/undvika medicinering. Férebygga mot sjukdomar ocksa.

Att fa FaR-deltagaren att na den punkt da hon eller han inser hur viktigt det ar bade for kropp
och inte minst for sjalen att rora pa sig.

Detta menar FaR-ledarna stéller krav pa dem att anpassa sina verksamheter och aktiviteter efter
FaR-deltagarnas behov och 6nskemal.

Att leda en aktivitet som ar anpassad efter FaR-deltagarens forutsattningar. Att ”’peppa’ del-
tagaren. Att vara uppmarksam pa deltagaren sa hon/han kanner sig trygg. Hjalpa till att hitta
annan aktivitet om inte ’min”” grupp passar.

Manga FaR-ledare lyfter ocksa att de pa ett personligt satt upplever att de utvecklas positivt
i sin ledarroll i arbetet med denna nya deltagargrupp.
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Valdigt stimulerande for mig som person att fa vara med “patienterna” i nagot som kan for-
andra deras liv...

...detta ger ledarskapet storre dimensioner, d.v.s. inte bara leda friska motionarer, utan dven fa
anvanda erfarenheter och utbildningar i motet med skadade eller sjuka deltagare. Det utveck-
lar mig som ledare!

...kanns betydelsefullt om mitt ledarskap kan fa en FaR-deltagare att bli friskare, kdnna sig
starkare, orka jobba och fa traningslust.

5.3.5 Distriktsforbundets roll

Distriktsforbundsrepresentanterna fick redogora for hur de ser pa distriktsforbundets roll i FaR-
arbetet och denna roll visade sig uppfattas pa manga olika satt. Majoriteten ansag att forbundets
roll var oerhort viktig i egenskap av samordnare saval mellan idrotten och hélso- och sjukvarden
som internt inom idrotten mellan férbundets olika foreningar. Representanterna menar vidare att
distriktsforbunden ocksa bor ta ett stort ansvar for informationsspridning och utbildningsinsatser.

Viktig som sammanhallande lank mellan vard — idrott.
Vi ar en viktig lank i friskvardsarbetet. Samhallets syn pa idrottsrérelsen starks i positiv anda.
Vi ar en viktig aktor i friskvardsarbetet.

Att koordinera/stodja aktivitetsarrangdrer. Arrangera FaR-utbildningar (tillsammans med
SISU). Vidareutveckla FaR tillsammans med landstinget; uppféljningsrutiner, vidare-
utbildning, mediakontakter. Idrottspolitiskt bana vag for féreningar.

Distriktsférbundet har en unik stallning och roll genom att det kan arbeta med alla idrottsfor-
eningar. Aven foreningar utanfor idrotten samarbetar garna med DF.

Det finns emellertid de distriktsrepresentanter som anser att distriktsférbundet boér ta en mindre
roll i FaR-arbetet och endast stimulera till utbildning och information, resten bor fungera direkt
mellan forening och vardgivande instans.

Liten [roll]. Vi (SISU) maste ansvara for uthildningsgrupper och info, darefter ska det fungera
mellan intresserad forening och vard utan oss.

5.4 Villkor och forutsattningar

5.4.1 Styrdokument for arbete med FaR

65 procent av de distrikt som arbetar med FaR har tagit fram en plan/styrdokument for hur arbetet
med FaR ska bedrivas inom distriktsforbundet.

5.4.2 Avtal

Av de distrikt som ar verksamma inom FaR uppger 45 procent att det finns avtal uppréttade
mellan distriktsférbundet och landstinget/regionen. 56 procent av representanterna uppger ocksa
att deras distriktsforbund far ekonomiskt stod fran landstinget/regionen/nagon kommun for att
bedriva specifik FaR-verksamhet.

Avtalens innehall tycks variera for de distrikt som uppger att avtal finns. Det som namns &r
bl.a. beskrivning av ansvarsomraden och ekonomi, stod fran landstingen vid utbildningsinsatser,
distriktsforbundens ansvar for verksamhetsutbudet.
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De flesta distrikt som har avtal har ocksa ekonomiskt stod. Av de distrikt som inte har nagot
avtal far anda tre ekonomiskt stod fran landstinget/regionen. De flesta distrikt som har avtal har
ocksa i storre utstrackning en samordnare nagonstans i samverkansorganisationen, vanligen inom
distriktsforbundet eller kommunen.

5.4.3 Ekonomiskt stod

32 procent av distriktsforbunden ger sina féreningar nagon form av ekonomiskt stod for att bedriva
specifik FaR-verksamhet. Dessa medel kommer enligt distriktsrepresentanterna ofta fran lands-
tingen i regionerna. Det ekonomiska stddet till féreningarna tilldelas bl.a. genom:

« Startbidrag, vilket ar den vanligaste formen. Det ges till de féreningar som vill starta upp ett
FaR-arbete. Summor som namns i de sammanhangen ligger pa omkring 4 000-5 000 kronor.

» En viss summa per aktivitetstillfélle. | det fall dar detta uppges ror det sig om 300 kronor
per tillfalle.

« Kostnadsfri FaR-utbildning fér féreningen.

« Arligt bidrag. Det stérsta ekonomiska stodet som ges till vissa foreningar ligger pa 7 000-
8 000 kronor per ar, vilket ett av distrikten tillampar.

5.5 Internt och externt informations- och kompetensstod
Foreningsniva

Stod frén foreningen

Over hilften av FaR-ledarna upplever informations- och kompetensstédet fran sin forening som
ganska bra eller mycket bra.

50% — FaR-ledarens stod fran foreningen

40%

30%
30% [~ 27%

24%

20%

10%

10% [
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3%

| | | | 1 ]

Mycket bra Ganska bra Varken bra Ganska Mycket Ingen
eller daligt daligt daligt uppfattning

0%

Figur 10: FaR-ledarnas upplevda stdd fran sina respektive foreningar
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Cirka 40 procent av dem som ar néjda tycker &ndock att detta stéd skulle kunna férbéttras och
utvecklas ytterligare. Forslag pa forbattringar som FaR-ledarna anger ar framst ett 6kat engagemang
och en storre forstaelse for FaR-arbetet fran foreningsstyrelsens sida. FaR-ledarna efterfragar bl.a.
feedback pa och uppskattning for sina insatser. De 6nskar ocksa battre och mer information samt
fler inspirationstraffar och tillfallen till fortbildning. Ett storre antal FaR-ledare samt delegering
av ansvar och arbetsuppgifter mellan flera frivilliga i féreningen ar ocksa énskvart, menar respon-
denterna. Nagra lyfter den begransade ekonomin som ett bekymmer. Flera FaR-ledare uttrycker
en vilja att utdka och utveckla ett ndrmare samarbete med landstinget. Ut6ver detta understryker
FaR-ledarna ocksa vikten av att ta fram gemensamma mal for FaR-arbetet, liksom vikten av att
folja upp och utvardera.

Stod fran distriktsforbund och/eller SISU Idrottsutbildarna

Cirka 35 procent av FaR-ledarna anser att informations- och kompetensstddet foreningen far fran
sitt distriktsforbund eller SISU Idrottsutbildarna &r ganska bra eller mycket bra. Det &r emellertid
manga ledare som har svart att uttrycka nagon uppfattning alls i fragan.

50% Foreningens stod fran distriktsforbund och/eller SISU

40%

— 29%
30%

22% 22%
20% |
14%
10% [ )
6% %
| | | | | |
0%
Mycket bra Ganska bra Varken bra Ganska Mycket Ingen
eller daligt daligt daligt uppfattning

Figur 11: Foreningarnas/FaR-ledarnas upplevda stod fran distriktsférbund och/eller SISU Idrottsutbildarna

En tredjedel av ledarna menar dock att stddet skulle kunna forbattras och utvecklas, bl.a. genom
mer och kontinuerlig information och stéd samt fler inspirations- och utbildningstillfallen som
stimulerar till ytterligare kontakter. FaR-ledarna efterfragar ocksa mer och battre aterkoppling av
eventuella resultat som FaR-arbetet leder till.

Stod fran specialforbund

Ungefar en fjardedel av ledarna anser att stodet fran féreningens specialférbund ar ganska eller
mycket bra, medan nastan lika manga uttrycker ett direkt missndje. Det dr enndgot stérre andel
ledare som har upplever stodet som ganska eller mycket daligt, i jamforelse med det upplevda
stodet pa forenings- och distriktsforbundsniva. Det ar emellertid ocksa en storre andel som har
svart att uttrycka nagon uppfattning alls.
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Figur 12: Féreningarnas/FaR-ledarnas upplevda stod fran Specialforbunden

Distriktsniva

Stod fran RF

Pa fragan hur distriktsrepresentanterna upplever FaR-arbetets prioritet pa RF-niva, uppger 67 pro-
cent att de upplever det vara prioriterat i viss utstrackning (14 procent har dock ingen uppfattning).

Pa fragan om hur distriktsrepresentanterna upplever kompetens- och informationsstédet fran RF,
menar drygt 40 procent att det ar ganska bra eller mycket bra.

RF:s kompetens-och informationsstdd til distriktforbundet
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Figur 13: Distriktsrepresentanternas upplevda stod fran RF
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Mer &n tva tredjedelar av distriktsrepresentanterna anser att RF:s kompetens- och informations-
stod kan forbattras och utvecklas. En 6vervagande del av distriktsrepresentanterna skulle garna se
att RF tar en mer central roll och tydligare stallning i utvecklingen av FaR-arbetet. Detta menar de
skulle kunna ske bl.a. genom att RF tydliggor idrottens roll och tar fram tydliga riktlinjer i syfte
att kvalitetssakra FaR-verksamheten, att de driver lobbyverksamhet pa statlig niva samt att de pa
lampligt satt deltar i uppfdljningen av FaR-arbetet och pavisar eventuella halsoeffekter av fysisk
aktivitet. En av respondenterna 6nskar extra stod till de distrikt som inte kommit igang.

Alla distriktsrepresentanter &r dock inte av samma mening - i motsats till majoriteten uttrycker sig
en distriktsrepresentant sa har:

FaR ar ett av manga omraden som RF jobbar med sa det ska inte laggas for mycket krut pa
detta, plus att uppléagget ar helt olika i de respektive distrikten.

Stod fran landstinget/regionen

Halften av distriktsrepresentanterna uttrycker att de ar néjda med stodet fran landstinget/
regionen, att det fungerar ganska bra eller mycket bra. Cirka 40 procent &r dock av den rakt mot-
satta uppfattningen, att stodet ar ganska daligt eller mycket daligt. Av alla FaR-verksamma distrikt
anser alla utom ett att stodet fran landstinget/regionen kan forbattras och utvecklas. Landstingen
och regionerna kritiseras av distriktsrepresentanterna, dels upplever manga av dem att landstinget/
regionen inte har natt fram med FaR-modellen i sin egen organisation (fa recept forskrivs) och
dels upplever de att landstinget/regionen inte har nagon forstaelse for att FaR-arbetet inom foren-
ingslivet ocksa tar storre ekonomiska resurser i ansprak. En battre insikt hos landstingspolitikerna
om vikten av FaR-arbete efterfragas, liksom langsiktiga avtal och ekonomisk ersattning. | det
praktiska arbetet efterfragas ocksa kompetensstod vid utbildningsinsatser.

Langsiktiga avtal (minst 3-ariga), battre insikt hos politiker och attityder hos halsocentraler.

Genom att landstinget skapar forutsattningar for vardcentraler etc. att utveckla FaR-
verksamhet.

Genom att ta sitt ansvar, d.v.s. regionala utbildningsinsatser riktade till halso- och sjukvarden
samt ge ekonomiska forutsattningar i proportion till arbetet, tex. genom att tillsatta
en FaR-samordnare per sjukvardsdistrikt...

Internt stéd inom distriktsférbundet
Vad galler FaR-arbetets prioritet inom distriktsférbunden, svarar 30 procent av distriktsrepresen-

tanterna att de upplever den som hég, 40 procent att den i viss utstrdckning prioriteras hogt, medan
30 procent upplever att den inte &r prioriterad i ndgon storre utstrackning.
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FaR-arbetets prioritet inom disktriktsférbundet
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Figur 14: Hur distriktsrepresentanterna upplever FaR-arbetets prioritet inom sina respektive distriktsforbund

Stod till och mellan foreningar

De distriktsforbundsrepresentanter vars forbund &r aktiva inom FaR-omradet kanner ett stort
ansvar for att samarbetet och samverkan inom och mellan féreningarna fungerar val. Genom att, via
natverkstraffar, mojliggéra gemensamma utbildningar och erfarenhetsutbyte ser distriktsférbunden
ettsattattstotta. Vidare anser de ocksaatten 6kad dialog och god samordning pa det lokala planet utgor
viktiga insatser att stotta.

Over halften av distriktsrepresentanterna upplever att samarbetet med och mellan idrotts-
foreningarna ar ganska eller mycket bra. Endast 5 procent upplever det som daligt. Néstan 80
procent av respondenterna menar dock att det finns forbattrings- och utvecklingspotential kring
detta samarbete.

5.6 Framgangsfaktorer och hinder

5.6.1 FOrvantningar

FOreningsniva

45 procent av foreningsledarna uppger att FaR-arbetet har motsvarat deras/foreningens
forvantningar. Det ar emellertid oftare sa att utfallet blivit simre dn FaR-ledarna/féreningarna
hade forvantat 4n det omvénda.
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Hur FaR-arbetet motsvarar férvdntningarna
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Figur 15: Hur FaR-ledarna upplever att FaR-arbetet har motsvarat deras/féreningens forvantningar

Det finns ett positivt samband mellan upplevt gott féreningsstéd och uppfyllda férvantningar och
70 procent av dem som upplever féreningsstodet som bra har ocksa fatt sina forvantningar upp-
fyllda. Det motsatta rader for dem som upplevt foreningsstodet som daligt — av dem uppger Gver
hélften att de inte fatt sina forvantningar uppfyllda. Samma samband rader for stodet pa distrikts-
forbundsniva.
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Foreningsstod och uppfyllda forvantningar
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E Ja, béttre an vantat

Ja, ungefér som véantat

- Nej, sdmrean vantat

E Nej, mycket sdmre &n vantat

Bra stod

0%

Daligt stod

Figur 16: FaR-ledarnas upplevda stod fran féreningen i relation till hur férvantningarna har uppfyllts.
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Distriktsniva

60 procent av distrikten upplever att FaR-arbetet har gatt ungefar som véntat och 10 procent att det
har gétt battre an vantat. Aterstdende tredjedel upplever att arbetet gatt simre alternativt mycket
samre an vantat.

100% Hur FaR-arbetet motsvarar férvdntningarna
o

80%

60%

60%

40%

25%

20%
10%

5%
0,
0% | | | | ]

Mycket battre Bittre Ungefar Samre Mycket samre
som viéntat

0%

Figur 17: Hur distriktsférbundsrepresentanterna upplever att FaR-arbetet har motsvarat deras forvantningar.

Det som framtonar som en stor besvikelse i FaR-arbetet ar franvaron av recept; distriktsrepresen-
tanterna efterlyser fler forskrivna recept.

Svart att fa fart pa flodet av recept, vilket innebar att det fortfarande ar fa recept till respektive
forening/aktor.

Nagra distrikt upplever landstinget/regionens engagemang i FaR-arbetet som daligt.

Vi har inte lyckats fa med landstinget pa banan.

Landstinget var inte beredda att avsatta ekonomiska medel. Vi har darfor klivit av arbetet som
samordnare.

5.6.2 Framgangsfaktorer

Har foljer ett urval av de vanligast forekommande framgangsfaktorer som aktivitetsledarna och/
eller representanterna pa distriktsniva vill lyfta fran sitt arbete med FaR:

Konsten att kunna motivera deltagarna.

Vikten av att anpassa utbudet av aktiviteter efter FaR-deltagarnas behov och 6nskemal.

Kvalitetssakra saval aktiviteternas innehall som ledarnas kunskaper.

Utbudet av FaR-anpassade aktiviteter bor vara val kant inom halso- och sjukvarden
samt marknadsforas bland allménheten.
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« Tillfallen till kunskaps- och informationsspridning &r viktiga att skapa for att framja
ett 6kat engagemang.

* God samverkan mellan féreningsliv, kommuner och landsting/regioner.

 Tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan involverade parter.

» God planering och tydliga ramar.

» Noggrant férankringsarbete

* Vikten av och fordelarna med en samordnarfunktion.

« Det &r viktigt att forskrivningen av recept pa fysisk aktivitet verkligen kommer igang.
« Valplanerad uppféljning samt aterkoppling till involverade parter.

» Specifikt avsatta resurser for FaR-arbetet.

 Standigt strava efter att fortsatta utveckla FaR-verksamheten.

Foreningsniva

FaR-ledarna lagger stor tyngd vid konsten att kunna motivera deltagarna som en nyckel till fram-
gang. De menar att om féreningarna/distrikten lyckas erbjuda ett val anpassat utbud av aktiviteter,
som marknadsfors bade inom halso- och sjukvarden och ute i allmanheten, sa okar forutsattning-
arna att fler deltagare soker sig till foreningslivet.

Bra samarbete mellan utbvare och instruktor.
Att vara lyhord och lyssna pa utévarens onskemal.

Att FaR-deltagarna hittar oss och ger oss chansen att hjéalpa. De hittar aktiviteter som passar
just dom och som férandrar...

Vikten av att recept verkligen forskrivs i halso- och sjukvarden kan inte nog betonas av FaR-
ledarna, darfor lyfter ocksa manga av dem kunskaps-, informations- och inspirationstillfallen som
goda méjligheter till spridning av FaR som arbetsmetod.

Att det verkligen forskrivs och att féreningen kan svara upp mot férvantningarna — inspirera,
motivera...

Regelbundna uthildningar/info/inspirationstraffar.

Utbildning av ledare och receptforskrivare.

En god och etablerad samverkan mellan féreningsliv, kommuner och landsting/regioner, med
tydlig roll- och ansvarsfordelning samt god planering och struktur, ar ocksa en viktig framgangs-
faktor som flera FaR-ledare uppger.

Gott samarbete mellan landsting och féreningar. Férankring av idén hos landstingen.
Omsesidigt fortroende och respekt.
...bra organisation som leder arbetet...

...tydlig organisation och klara riktlinjer fran sjukvarden och kommunen. Engagerade och
delaktiga foreningar och funktionarer...
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En valplanerad uppféljning och aterkoppling pa samtliga nivaer av forskrivna recept och genom-
forda aktiviteter, menar manga FaR-ledare skulle kunna sporra till 6kat engagemang och forsta-
else for vikten av FaR-arbete.

Att fa se alla positiva forbattringar som kunden far...
Ge ledarna kontinuerlig info/aterkoppling...
Tatare aterkoppling mellan ledaren och receptforskrivaren/-koordinatorn.

...information och redovisning av resultat fran deltagare till intresserade...

Distriktsniva

De framgangsfaktorer som diskuteras mest pa distriktsniva ar framst tydligheten kring ansvar och
roller, vikten av en god samverkan och ett gott samarbete saval inom idrotten som mellan idrotten
och hélso- och sjukvarden, bl.a. via samordnarfunktioner. Distriktsrepresentanterna menar att ett
gott forankringsarbete bor goras inledningsvis for att skapa en vilja och ett engagemang hos bade
idrottsaktdrer och hélso- och sjukvardspersonal. Distriktsforbundsrepresentanterna efterlyser mer
resurser for FaR-arbetet i syfte att kunna satsa mer langsiktigt, det har ju visat sig att FaR-arbetet
tar tid att bygga upp. Vidare anser de att resultaten av uppféljnings- och utvérderingsarbetet bor
aterkopplas till samtliga involverade i stérre utstrackning, detta kan i sin tur ge stod och underlag
for att utveckla och kvalitetssakra FaR-arbetet.

Val forankrat. Ramarna klara innan arbetet pabdrjas sa att alla gor pa liknande satt. Tydlighet.
Engagerade foreningar och ledare, strukturerat samarbete med landsting/region, forstdende
landsting/region som inser nyttan av fysisk aktivitet och som vill betala fér DF:s och férening-
arnas arbete.

Tydliga roller och ansvar mellan forbund/landsting/forening. Langsiktig satsning (resurser
avsatts). Tydlig uppféljning, utvardering pa alla nivaer nationellt/regionalt/lokalt.

Tydliggora mervardeseffekter for den engagerade foreningen...

5.6.3 Hinder

Hér foljer ett urval av de vanligast forekommande hinder som aktivitetsledarna och/eller repre-
sentanterna pa distriktsniva har stott pa i sitt arbete med FaR:

* Brist pa FaR-deltagare.

» For "sjuka” FaR-deltagare.

Svarigheter att motivera FaR-deltagarna och att anpassa utbudet efter deras 6nskemal

FaR-deltagarna har haft andra férvantningar pa FaR-aktiviteten.

Tidsbrist

Svarigheter att rekrytera nya FaR-ledare.

« Svarigheter att finna lampliga lokaler och lokaltider for FaR-verksamhet.
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« Bristande intresse och engagemang for FaR-arbetet inom hélso- och sjukvarden.

« Motivationsarbetet har inte paborijats av halso- och sjukvarden, vilket FaR-ledarna
skulle 6nska.

« Bristande information och kommunikation mellan férening och halso- och sjukvard.
 Bristande samordning

« Oklara roller och ansvarsomraden for de involverade parterna.

 Knapp ekonomi och brist pa ekonomiskt stod for FaR-verksamhet.

» Sekretessen kring FaR-deltagarna har ibland h&mmat kvaliteten i uppféljningsarbetet.

Foreningsniva

Det vanligaste hindret som FaR-ledarna uppger &r framst bristen pa FaR-deltagare, d.v.s. att det
forskrivs for fa FaR-recept och/eller att FaR-deltagarna inte kommer till féreningsaktiviteterna.
Dessutom upplever ett antal FaR-ledare att flera patienter som fatt recept pa fysisk aktivitet varit
alltfor sjuka, och menar att de aktiviteter som varit lampliga for dessa patienter skulle ha varit
i form av sjukgymnastik. FaR-ledarna efterfragar ett stérre engagemang och intresse for FaR-
fragorna inom hélso- och sjukvarden och ett dkat informations- och kommunikationsfléde dem
emellan. Flera ledare menar att de olika aktorerna inte forstar varandra och att byrakratin ar allt-
for tungrodd. Sa har uttrycker sig nagra av aktivitetsledarna:

Idrotten och sjukvarden talar inte samma sprak...

Att det gar trogt och att halso- och sjukvarden och foreningen inte gatt i takt. Svart att hitta till
féreningen for forskrivaren.

Brist pa samordning och otydliga besked (franvaro av besked) fran kommun och landsting.
Troghet i var egen foreningsorganisation eftersom vi ej far pengar utifran till detta, utan arbe-
tar pa ideell basis.

Stod fran sjukvardsledning och ledning, inklusive uteblivet stod fran politisk sjukvardsledning.
Att f& stod fran sjukvardsdistriktet.
Att losa informationsflodet mellan sjukvard och férening. Organisatoriska svarigheter.

Andra hinder handlar om svarigheterna i att motivera vissa FaR-deltagare att ga fran ett fysiskt
inaktivt till ett fysiskt aktivt liv. For detta kravs tid, vilket manga FaR-ledare uppger vara en
bristvara inom ramen for deras ideella uppdrag. |1 denna utmaning ligger ocksa svarigheterna
att anpassa aktiviteterna efter FaR-deltagarnas onskemal och behov och att lotsa deltagarna till
ratt aktivitet. Ett annat bekymmer i samband med motivationsprocessen ar ocksa att deltagarna
har andra forvantningar pa FaR-verksamheten an det som erbjuds, t.ex. att den ska motsvara
sjukgymnastik, eller att de upplever deltagaravgifterna som foér héga och vill se dem
inkluderade i hogkostnadsskyddet man normalt har ratt till vid lakemedelsinkdp.

Manga FaR-deltagare ar mycket svara att motivera. De ser inte att de sjalva maste ta ansvar.
Manga tackar ja till recept hos forskrivaren for att slippa vidare diskussion dar och har sedan
[’tusen’’] anledningar att inte delta nér jag kontaktar dem.

Nagra FaR-ledare uppger att de ibland upplevt att motivationsarbetet inte alls tycks ha paborjats,
nar deltagarna nar friskvarden/idrottsrorelsen, vilket de menar blir alltfor svart att hantera for en
FaR-ledare. Motivationsarbetet, anser de, maste med all nédvéandighet initieras av forskrivaren
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inom héalso- och sjukvarden. Da blir friskvardens/idrottsrorelsens forsta kontakt med deltagarna i
sin tur mer naturlig och vantad.

Recept skrivs ut utan att motionaren ar motiverad. Vi far pa sa satt uppgiften att motivera dem
redan innan de bdrjat hos 0ss.

Stora krav stélls pa de ledare som vill leda FaR-grupper. Rekryteringen av nya FaR-ledare har for
flera foreningar visat sig vara bekymmersam.

Som ledarrekryterare i féreningen ar det en utmaning att fa ledare att intressera sig for vidare-
utbildning till anpassade gympaformer.

Mdodan med att finna lampliga lokaler och lokaltider har for manga ledare ocksa upplevts som
besvarlig.

Att fa tider i sport-/simhall. Kommunen ser inte pa FaR-projektet som jag och min
férening. Borde informera dessa mera...

Daligt stod och intresse fran kommunen. Kunde gott stalla upp med battre lokal...

Den knappa ekonomin och bristen pa ekonomiskt stod (medel specifikt Gronmarkta for FaR-arbete)
har upplevts som ett hinder i utvecklingsarbetet. Dessutom efterlyser flera FaR-ledare nagon form
av samordnare for att fa ett battre stod i FaR-arbetet, saval i det praktiska som i det administrativa
och utvecklande arbetet.

Saknar samordnare som ger aterkoppling som bl.a. lakarna vill ha.

Att det finns nagon samordnare i kommunen.

Pa distriktsniva uppger 47 procent av distriktsrepresentanterna att diskussioner har forts kring
sekretess avseende recepten pa fysisk aktivitet. | vissa foreningar och distrikt har sekretessen
kring recepthanteringen dessvarre skett pa bekostnad av bl.a. kvaliteten i uppféljningsarbetet. De
ledare som inte har kdnnedom om vilka deltagare som har FaR och vilka som inte har FaR i sina
grupper, har ingen mojlighet att ge FaR-deltagarna extra motivationsstdd eller annan anpassning.
De har heller ingen insyn i uppféljningen och utvérderingen av FaR-deltagarnas utveckling.

Distriktsniva

Distriktsforbundsrepresentanterna aterger en bild dar féreningarna har upplevt sig som startklara
och beredda att ta emot FaR-deltagare, men inga recept har forskrivits. Landstingen/regionerna
uppfattas som oengagerade och "trégstartade”, det gemensamma arbetet har tagit tid och rollerna
har varit otydliga, menar de svarande.

Vi vill komma igang och idrottsforeningarna vill komma igang, men det har blivit stopp hos
landstinget. Risk att engagemanget avtar.

Landstinget ar en “trogrorlig” apparat som tar god tid pa sig for att fatta beslut.
Regionens syn pa vart arbete.

Uppdraget ar primarvardens och darfor bor initiativet av en FaR-spridning komma déarifran.
Detta har dock dragit ut pa tiden, tyvarr.
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5.7 Kvalitetssakring

5.7.1 Specifika ledarkrav

Foreningsniva

Majoriteten (71 procent) av de aktivitetsledare som besvarat fragan om utbildningskrav, uppger att
deras forening stéller krav pa att de ska ha genomgatt en specifik FaR-ledar-utbildning for att fa
leda FaR-grupper (hér var emellertid det interna bortfallet stort; ca 50 procent). Endast 12 procent
av ledarna uppger att inga specifika utbildningskrav stalls av foreningen. Vissa foreningar staller
dven krav pa att ledaren skall ha ett visst antal ars ledarerfarenhet for att fa leda FaR-aktiviteter i
foreningens regi (20 procent). Kraven varierar mellan 1-5 ars ledarerfarenhet. Flera ledare namner
aven medicinsk kompetens/kunskaper i anatomi och fysiologi som en férdel i arbetet med FaR.

Specifika ledarkrav

Annat alternativ 9%
Vet ej 10%
Nej 12%
71%
Ja specifik
FaR-ledarutbildning
Ja, visst antal 20%
ars ledarerfarenhet
| | | ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 18: Krav som foreningarna staller pa sina FaR-ledare.

Distriktsniva

Nastan tva tredjedelar av distrikten staller krav pa att ledarna skall ha ett visst antal ars ledarerfa-
renhet for att f& leda FaR-grupper. Over hilften av distrikten kréver att ledaren skall ha genomgatt
en specifik FaR-ledarutbildning. Grundlaggande &r dock att aktivitetsledarna har genomgatt en
for aktiviteten specifik ledarutbildning, darefter skall de helst ha genomgatt specifik FaR-ledarut-
bildning. Halften av distriktsrepresentanterna ansag att utbildningsinsatserna for FaR-ledarna kan
och bor forbattras inom sina respektive distrikt.

5.7.2 FaR-ledarutbildning

FOreningsniva

83 procent av samtliga svarande uppger att de har genomgatt nagon form av specifik FaR-utbild-
ning. 36 procent av dessa hade utbildats via SISU Idrottsutbildarna och 25 procent via sitt distrikts-
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forbund. Ett fatal har gatt utbildning via sitt specialidrottsforbund (oftast Korpen) eller inom sin
egen forening. Slutligen ar det manga som uppger att de gatt FaR-utbildning i landstinget/regio-
nens regi. | snitt omfattade kurserna mellan 6-10 timmar och majoriteten (82 procent) av ledarna
upplever innehallet som i stort sett bra eller mycket bra. 68 procent anser omfattningen vara véalan-
passad, det var dock 28 procent som garna hade dnskat en stérre omfattning.

FaR-ledarutbildning

Annat alternativ 18%
Nej 17%

Ja via forening 8%
Ja via special- 6%

idrottsforbund

Javia DF 25%
Javia SISU 36%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figur 19: 1 vilken regi FaR-ledarna har gatt sin FaR-ledaruthildning.

Trots att sa manga ar nojda med bade innehall och omfattning anser Gver halften av FaR-
ledarna att FaR-uthildningen kan forbattras/utvecklas. De efterfragar fler uthildnings-
och inspirationstraffar kontinuerligt for att kunna félja upp det arbete som gjorts hittills.
FaR-ledarna uttrycker att dessa med fordel skulle kunna innehalla mer kunskap kring motivation
samt fler praktiska och konkreta moment, t.ex. malgruppsanpassade forslag pa specifika rorelser
och aktiviteter. Fall-specifika utbildningsmoment féreslas ocksa av nagra ledare, for att fa méjlig-
het att trana sig i bemétandet av olika malgrupper.

Mer forslag hur man kan motivera och bibehalla deltagarna.

Mer specifikt hur man beméter, lite mer om gruppsammansattning, lite sjukdomslara. Man
behdver ett helt [’nytt’”], férandrat ledarbeteende med FaR-grupper.

Utdver detta ser manga ledare ocksa ett varde i en storre samverkan med halso- och sjukvarden
kring utbildningsinsatser, erfarenhetsutbyte och diskussionsforum. De tror att en konsekvens av
ett utokat samarbete skulle kunna vara att FaR-ledare och hélso- och sjukvardspersonalen blir
tryggare och tydligare i sina roller. Dessutom menar de att gemensamma utbildningstillfallen
skulle kunna mojliggora skapandet av en helhetshild 6ver FaR-verksamheten, sa att alla aktorer
kan se vad som skall goras, nar det skall géras, av vem 0.s.v.

Hur man rent praktiskt startar upp verksamhet/tar hand om patienter/deltagare. Ingen vet...alla
utvecklar det pa sitt satt och s& smaningom ska vél detta sammanstrala till nagot fungerande.

Klargora féreningens ansvar gentemot motionaren och sjukvarden.
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Distriktsniva

Det ar inte alla distrikt som uttryckligen stéller kravet att ledarna skall ha genomgatt specifik
FaR-utbildning, daremot uttrycker manga representanter att distriktsforoundet har malet att alla
FaR-ledare skall ha adekvat utbildning. Alla aktivitetsledare skall ha genomgatt basutbildning inom
sina respektive idrotter, det &r grundlaggande for samtliga forbund. De utbildningsinsatser som
gors inom distrikten kan alltid forbattras, menar manga. Enligt nagra distriktsrepresentanter skulle
uppféljning och utvérdering av utbildningsinsatser kunna ge en uppfattning om vad som fung-
erar val och vad som kan forbattras. Ekonomiskt stod fran landstingen/regionerna menar manga
skulle mojliggora att fler far ga utbildning och att utbildningsinsatserna kan fortsatta att utvecklas.

Genom ekonomisk stéttning kan fler utbildningar genomféras och aven béattre uppféljning/
feedback.

Flera distrikt upplever att de ar ganska nojda med niva och innehall i sina FaR-ledarutbildningar,
utifran de ambitioner de har med sitt FaR-arbete. | ett av distrikten har distriktsforbundet i
samverkan med landstinget tagit fram ett utbildningskoncept:

Vi har fatt mojlighet att ta fram ett grundkoncept via faststallda regionala riktlinjer, dar bade
distriktsforbund, landsting (FaR-samordnare), Halsocentral (personal) och fGreningar varit
med och kunnat paverka innehallet.

Det fatal svar som kommit in pa fragan om deltagarnas forsakring vid aktivitet, visar att de som
arbetar aktivt med FaR-verksamhet inte har sa stor kunskap om detta.

5.7.3 Recepthantering och sekretess

Foreningsniva

Hanteringen av FaR-deltagarnas recept pa fysisk aktivitet varierar stort mellan féreningarna.
40 procent av ledarna kanner inte till hur recepten hanteras, 38 procent uppger att deltagaren
sjalv tar ansvar for sitt recept, 9 procent av ledarna uppger att féreningen forvarar recepten i last
utrymme och 4 procent att foreningen férvarar dem i dppet utrymme. Dessutom férvarar 9 pro-
cent av ledarna recepten i sitt hem.

Omkring en tredjedel av ledarna uppger att de kanner till att det inom féreningen har forts diskus-
sioner kring sekretess avseende recepten pa fysisk aktivitet.
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_ Hantering av recept
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Figur 20: Hur recepten pa fysisk aktivitet forvaras/hanteras.

5.7.4 FaR-deltagarna

FOreningsniva

Pa fragan om foreningen har anpassat sitt utbud efter FaR-deltagarnas efterfragan uppger over
hélften av FaR-ledarna att de deltar i det ordinarie utbudet. En fjardedel av ledarna uppger att nya
former av aktiviteter med anpassad intensitetsniva har inforts sedan FaR-verksamheten drog igang.

Anpassning av utbud

100% [
80% [
60% [ 56%
40% [
26%
4%
1 1 1 |
O‘Vo
Nej de deltar Ja Janya Ja annat
i ord.utbud intensitetsnivan aktiviteter alternativ

har anpassats har inforts

Figur 21: Huruvida féreningarna har anpassat sitt utbud och sina aktiviteter efter FaR-deltagarnas behov och
efterfragan.
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Foreningsledarna fick majligheten att spekulera kring troliga faktorer som kan paverka FaR-del-
tagarens fortsatta aktivitetsniva negativt efter receptperiodens slut. Den faktor som FaR-ledarna
misstéanker paverkar deltagarna mest i negativ riktning ar bristande motivation, darefter kommer
bristande stod fran receptforskrivaren. Fragor av mer praktisk karaktar, d.v.s. byte av grupp eller
hog deltagaravgift, misstanks av ledarna ocksa kunna paverka men inte i lika stor utstrackning.
4 procent av FaR-ledarna rankade sin egen roll och stéd som den férsta eller andra mest troliga
faktorn. Vad géller deltagaravgifterna sa var avgiftssystemen i de olika distriktsférbunden och
foreningarna sa varierande att de inkomna svaren inte var jamforbara. Av FaR-ledarna uppgav 22
procent att deras forening subventionerade avgifterna specifikt fér sina FaR-deltagare.

Faktorer som bidrar till att FaR-deltagarna slutar

Annat 12%

Bristande stod fr. 31%

receptforeskrivaren

Bristande stod fr. :| 4%
féreningsledaren

Bristande 64%

motivation

Fo6r hog delt.avgift 22%

0,
Delt. maste 25%

byta grupp

I | | | ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 22: Faktorer som FaR-ledarna tror paverkar FaR-deltagarnas fortsatta aktivitetsniva negativt.

Distriktsniva

Drygt en tredjedel av distriktsforbunden stéller krav pa att deras foreningar skall anpassa sitt
aktivitetsutbud efter FaR-deltagarnas efterfragan. | lika manga fall lamnar dock distriktet Gver
detta ansvar till foreningarna. Distriktsforbunden for snarare diskussioner kring an stéller krav pa
vikten av att anpassa utbudet efter behov och efterfragan.

Nar det galler subvention av FaR-deltagarnas avgifter, ar det ovanligt att distriktsférbundet stél-
ler nagra krav. Studien visar ocksa att det endast ar en knapp fjardedel av ledarna som uppger att
deras foreningar subventionerar deltagaravgiften for sina FaR-deltagare.

5.7.5 Statistik och uppfdljning

Foreningsniva

En tredjedel av foreningsledarna rapporterar att foreningen for nagon form av statistik inom
ramen for sitt FaR-arbete. Vanligast ar att folja upp antal FaR-deltagare som tas emot i foreningen,
i vilken utstrackning de deltar (féljsamhet) samt vilken typ av aktiviteter de féredrar. Hos en tred-
jedel av de svarande sker nagon form av aterkoppling till forskrivaren hur FaR-deltagaren foljer
sitt recept, antingen direkt av foreningsledaren eller via distriktsforbundet. En tredjedel har svarat
att ingen uppfoljning sker, medan den sista tredjedelen inte kanner till huruvida det sker eller inte.
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Figur 23: Statistik som fors pa foreningsniva inom ramen fér FaR-arbetet.

Nagra FaR-ledare uppger att féreningen har méten med landstinget/regionen ca 2 gg/ar, da avstam-
ning av diverse samverkansfragor sker.

En ofta forekommande del av uppfoljningen tycks vara att aktivitetsledaren fyller i baksidan pa
FaR-deltagarens recept. Sedan skall deltagaren ta med och visa upp sitt recept for férskrivaren vid
aterbesok. | vissa fall ar det aktivitetsledaren som skickar tillbaka receptet till forskrivaren.

Deltagaren far receptet ikryssat for varje gang de deltar. De skall sedan visa upp det for recept-
utskrivaren.

Recepten skickas tillbaka till forskrivaren med nagra kommentarer och narvaro.
En av FaR-ledarna skriver ocksa sa har

Tror att det finns ett stort morkertal, d.v.s. manga struntar i recept men gar [anda] till den
verksamhet/aktivitet/ledare som de blivit rekommenderade.

En omvénd aterkoppling, d.v.s. fran halso- och sjukvarden till féreningen och dess ledare om hur
uppféljningen av FaR-deltagarna fortloper, ar daremot inte lika vanligt férekommande. Endast 12
procent av ledarna uppger att det sker, 34 procent att det inte sker, medan 54 procent uppger att
de Over huvud taget inte k&nner till om detta sker till féreningen. Avstamningsmdoten sker, som
namnts ovan, i vissa foreningar/distrikts-forbund. Ett fatal ledare uppger ocksa att de far ater-
koppling via kontaktpersoner pa landstinget/regionen.

Distriktsniva

Over halften av distriktsforbunden for ingen statistik inom ramen for sitt FaR-arbete. 38 pro-
cent uppger nagon form av statistik, vilket bland annat kan handla om statistik Gver antalet
utbildade FaR-ledare, antalet foreningar som bedriver FaR-verksamhet, antalet FaR-deltagare som
foreningarna tar emot samt statistik dver vilka olika FaR-aktiviteter foreningarna erbjuder. Det
ar inte lika vanligt forekommande att folja upp vilken typ av aktiviteter FaR-deltagarna valjer att
delta i eller hur deras foljsamhet ser ut. Ett annat alternativ som togs upp av ett av distriktsforbun-
den var statistik over vilka kommuner som arbetar med FaR.
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Figur 24: Statistik som fors pa distriktsniva inom ramen for FaR-arbetet.

Over halften av distriktsrepresentanterna anser att uppféljningen av FaR-arbetet kan forbattras
pa distriktsniva, bl.a. foreslas en battre uppféljning av deltagarnas foljsamhet och resultat pa sikt.
Dessutom lyfter respondenterna vikten av att i den fortsatta utvecklingen samordna distrikts-
forbundens uppfoljningsarbeten med landstingens/regionernas uppféljningar. Ett av forbunden
uttryckte en dnskan att kunna folja foreningarna pa nara héll och ha en tétare kontakt, for att se
hur arbetet fortloper.

Aterkoppling direkt fran distriktsférbunden till férskrivarna inom halso- och sjukvarden sker i
valdigt liten skala (6 procent). Den vanligaste aterkopplingen tycks, enligt de svarande, ske via
foreningsledarna direkt till forskrivarna. Andra rapporterade vagar ar bl.a. genom deltagaren sjalv
direkt till forskrivaren, via uppféljning pa respektive vardcentral alternativt via en 6vergripande
samordnare.

Aterkopplingen i andra riktningen fran halso- och sjukvardens forskrivare tillbaka till distrikts-
forbunden ar ocksa relativt ovanlig, endast 21 procent uppger att sa sker, och da sker det vanligen
till distriktsférbundens samordnare eller motsvarande. | de fall detta sker uppger distriktsrepre-
sentanterna att det dessutom ar relativt ovanligt att féreningarna far ta del av den (endast i 17 pro-
cent av fallen). Enligt ett fatal representanter pa distriktsniva forekommer det att antal forskrivna
recept fordelat per vardcentral aterkopplas samt vilka yrkesgrupper i varden som forskrivit i storst
utstrackning.
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5.8 Utveckling

Foreningsniva

Den framtida utvecklingen av arbetet med FaR bor, enligt FaR-ledarna, fokuseras mycket
pa ett forbattrat samarbete dar roller och ansvar tydliggors mellan involverade aktorer. De
menar vidare att en battre samverkan i sin tur &r beroende av kommunikation, kunskap,
engagemang och vilja att arbeta med FaR som metod. FaR-ledarnas framtidsvision &r att
FaR-arbetet vaxer och att metoden sprids i storre utstrackning, for att sa smaningom utgora
en del i den ordinarie foreningsverksamheten (och i halso- och sjukvérdens ordinarie verk-
samhet). Studien visar att receptforskrivningen maste 6ka for i sin tur utgora underlag for
fortsatt utveckling av den foreningsbaserade verksamheten. En utveckling av uppféljningen och
aterkopplingen av receptforskrivningen menar manga ledare ocksa ar ocksa viktig for att indikera
vad som fungerar vél och vad som kan forbattras ytterligare. For att bade det interna arbetet och
det gemensamma samarbetet skall fungera inom féreningslivet och hélso- och sjukvarden, ser de
flesta FaR-ledarna en samordnarfunktion som en nédvandighet, liksom garna forbattrade finan-
siella och ekonomiska forutsattningar.

Distriktsniva

Representanterna pa distriktsforbunden haller med FaR-ledarna i mangt och mycket, men trycker
annu mer pa vikten av att skapa ekonomiska majligheter att satsa langsiktigt. De menar att det
manga ganger ar avgorande for att dels implementera FaR-arbetet i den ordinarie verksamheten
inom forbund och foreningar och dels komma vidare i utvecklingen av FaR som metod. Distrikts-
representanterna anser att samarbetet, saval internt som med hélso- och sjukvarden, bor forstar-
kas, bl.a. genom tydliggérandet av roller och ansvar. Dessutom anser de att kvalitetssédkring av
aktivitetsutbud, utbildningar och uppfoljning bor prioriteras hogre, sa att de haller en jamn niva
bade nationellt, regionalt och lokalt.
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Diskussionen foljer i mojligast man tag-
ordningen pa studiens fragestéllningar.
Framgangsfaktorer och hinder samt utveckling
kommer dock att véavas ihop med dvrig text
under respektive rubrik. Viktigt att 4n en gang
papeka ar den bristande generaliserbarheten
av resultaten fran FaR-ledarenkaten, da ett
fatal distrikt svarar for den Gvervagande
delen av aktiva FaR-ledare (se tabellen i
metoddiskussionen).

6.1.1 Motiv

Det pagar FaR-arbete i 19 av de 21 distrikts-
forbunden inom RF, vilket ar ett kvitto pa att
intresset for fragan ar stort. Det finns en vilja
och beredskap att ta emot FaR-deltagare inom
idrottsrorelsen. Studien fortaljer emellertid
inte hur vél férankrat FaR-arbetet ar, i vilken
omfattning det bedrivs och till vilken grad
synséttet genomsyrar de involverade distrikts-
forbunden och dess foreningar.

Det motiv som tycks védga tyngst pa saval
distrikts- som foreningsledarniva till varfor
det satsas pd FaR-arbete ar dess bidrag till
en battre folkhdlsa. Denna installning skapar
en ndringsrik grogrund for det fortsatta
implementeringsarbetet av FaR-verksamheten
inom idrottsrorelsen. Idrottsrorelsens  roll
i folkhalsoarbetet far pa sa vis ytterligare
kraft, i egenskap av en arena som kan erbjuda
viktiga sociala natverk i arbetet for en okad
fysisk aktivitet i befolkningen. Tidigare
studier har visat att starkt socialt stod och
sociala natverk har en effektiv inverkan pa
Okad fysisk aktivitet. (22) Andra forskare
framhéver lokalsamhdllets roll och forutsatt-
ningar som viktiga och avgérande faktorer i
det gemensamma folkhé&lsoarbetet. Har bor
FaR-arbetet betraktas som ett av flera bidrag
pa samhallsniva. (26) Inom den folkhalso- och
idrottspolitiska debatten bor engagemanget
i och viljan att satsa pa FaR-arbete utgora
ett tungt och viktigt argument for fortsatt
finansiellt stéd. Det skulle innebédra storre
mojligheter att vidareutveckla, forbattra och
ytterligare sprida FaR-arbetet som plattform
for samverkan mellan halso- och sjukvarden
och idrottsrorelsen.

Ett annat viktigt motiv som ndmns av FaR-

ledarna &r just malgruppen, som upplevs som
mycket stimulerande att arbeta med. FaR-
arbetet innebar nya utmaningar i form av
verksamhets- och kompetensutveckling, for
att kunna mota denna nya grupp av deltagare.
Detta sker helt i linje med RF:s mal i Idrotten
vill, dar arbetet for att utveckla bredd- och
motionsidrotten ar ett prioriterat omrade.
Den oroande ¢kningen av fysiskt inaktiva i
befolkningen staller nya krav pa manga av
samhdllets aktdrer. En genomténkt strategi
for att omhanderta dessa individer skulle for
idrottsrorelsen innebéra ett okat deltagarantal
och en forbattrad kvalitet i verksamheten. | ett
storre perspektiv skulle det innebéra ett viktigt
bidrag i arbetet for en 6kad jamlikhet i hélsa,
vilket utgor det 6vergripande nationella folk-
halsomalet.

Ytterligare en positiv effekt av FaR-arbetet ar
det forbattrade och forstarkta samarbetet med
halso- och sjukvarden i de fall dar avtal har
upprattats mellan parterna. Ett gott samarbete
borde vara av storsta betydelse for FaR-patien-
terna/FaR-deltagarna, som skall fardas fran
hélso- och sjukvarden ut till friskvarden pa ett
sa smidigt och val fungerande satt som maijligt.
Med ett tryggt och sékert system/flddesschema
mellan hélso- och sjukvarden och idrotts-
rorelsen 6kar mojligheterna till varaktiga bete-
endeférandringar hos den aktuella malgruppen.

6.1.2 Organisation, ansvar och roller

Organisationen for FaR-arbetet ser olika ut
inom alla idrottsdistrikten runt om i landet.
Vilken modell som &r den mest framgéangs-
rika gar inte att avgora, dels pd grund av
stora lokala variationer i de forutsattningar
som rader pa respektive ort och stalle, dels pa
grund av bristande uppfoljning. Flera distrikt
uppger att de har upplevt svarigheter i att fa
landstinget pa banan. Detta &r intressant da det
i Kallings och Leijons (2003) studie framgar
att det oftast varit landstingen/regionerna
som initierat arbetet med FaR. Har de olika
aktorerna i dessa fall inte lyckats vava ihop den
gemensamma strukturen for FaR-arbetet, eller
har landstingen/regionerna helt enkelt miss-
lyckats med sin egen forankring och interna
implementeringsprocess?

Studien pekar pa ett behov av tydligare ramar
for respektive aktors ansvar och roll. Ett exem-
pel ar fragan om var gransen bor ga mellan
friskvardens/idrottsrorelsens och sjukvardens
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ansvar for FaR-patienterna/FaR-deltagarna?
Det har forekommit att deltagare som natt
friskvarden/idrottsrérelsen har varit alltfor
sjuka for att kunna delta i friskvardsaktivi-
teterna. Har borde en kontinuerlig och 6ppen
dialog I6pa mellan parterna kring det “patient-
underlag” som kan ténkas vara aktuellt for
idrottsrorelsen att stétta. Som en av respon-
denterna foreslog sa kanske en manual borde
utvecklas for att tydliggora de har fragorna.

Distriktsforbunden ser positivt pa FaR-arbetet
i den bemdrkelsen att det ger dem béttre
mojligheter att ge stod till och samverka med
foreningarna. Aven om graden av samsyn upp-
fattas som relativt hog pa de olika nivaerna i
organisationen, bade av FaR-ledare och
distriktsrepresentanter, sa ges ocksa en hel
del kritik och forslag pa forbattringsomraden.
Foreningsstyrelserna far kritik av manga ledare
for sin bristande kunskap och forstaelse samt
sitt bristande ansvarstagande och engagemang
for FaR-arbetet. Distriktsforbunden efterfragar
ett tydligare stallningstagande av RF pa
nationell niva, saval inat mot den egna
verksamheten som utdt mot ovriga aktorer.
Litteraturen stddjer vikten av tydliga strate-
gier ndr forandringsarbeten skall initieras (18).
I en organisation som bygger pa frivilliga
insatser skulle man kunna tycka att den s.k.
delaktiga forandringsstrategin vore den mest
lampliga. En organisation av den hér storleken,
som dessutom &r beroende av statliga medel,
skulle emellertid antagligen vinna mycket pa
att lagga kraft och energi pa implementeringen
av tydliga riktlinjer och viljeinriktningar, sa
att dessa verkligen blir kdnda och efterlevs.
Tidigare forskning visar just att om organisa-
tionsforandringar skall fa genomslagskraft
kravs delaktighet pa saval organisations- som
individniva, dwv.s. en blandning av toppstyrd
och deltagande strategi (19). Erfarenheter fran
tidigare FaR-arbete har, forutom vikten av en
bred delaktighet i processen, ocksa visat att
en tydligt sammanhallen ledning som driver
arbetet framat har varit avgorande for hur
framgangsrikt FaR-arbetet har varit. (23)

Nagon form av samordnare ar en viktig
framgangsfaktor, enligt manga respondenter.
Daremot ar det inte alldeles klart vad en sadan
samordnarfunktion bor innebéra. Innehallet
borde rimligtvis styras av var funktionen ar
placerad. Distriktsforbunden uttrycker att de
ké&nner ett ansvar for att samordna och stétta
foreningarna i deras samarbete med halso- och

sjukvarden samt for informationsspridning
och kvalitetssakring av utbildningsinsatser
m.m. En tredjedel av ledarna tycker emellertid
att distriktsforbundens stéd &r otillrackligt och
skulle kunna forbattras. En samordnare inom
respektive distrikt skulle ur ett organisatoriskt
perspektiv kunna bidra till att roller och ansvar
tydliggors, att viktiga fragor halls aktuella
och vidareutvecklas, samt att samverkan
effektiviseras och fdrdjupas mellan berérda
aktorer. Samordnarna skulle utgéra en naturlig
kontaktyta och kommunikationslank fér RF
vidare ut i organisationen.

6.1.3 Villkor och férutsattningar

Det &r positivt att dver halften av de distrikts-
forbund som arbetar med FaR har tagit fram en
plan for hur FaR-verksamheten skall bedrivas
inom distriktsforbundet. Dessa utgor viktiga
styrande dokument som, om de férankras och
implementeras val, kan peka pa inriktning
och grénsdragning for ansvar och uppdrag
hos ber0rda parter. Planerna kan dessutom
via erfarenhetsutbyte utgéra ett stod for okat
larande inom idrottsrorelsen, dar FaR-arbetet
ses som ett gemensamt utvecklingsomrade for
hela idrottsorganisationen. Vad som kanske
bor papekas i sammanhanget ar att malet
och ambitionsnivan for FaR-arbetet noga bor
overvagas, sa att inte forvantningarna skjuts i
hojden och de involverade parterna forlorar sin
tro och sitt engagemang.

I de distrikt dar avtal finns upprattade mellan
distriktsforbund och landsting/region ar de
ekonomiska forutsattningarna béttre. Hit kan
troligen vissa skillnader mellan olika distrikt
hérledas nér det galler FaR-arbetets utveck-
lingsnivaer, eftersom en béattre ekonomi ger
storre majligheter att utveckla FaR-arbetet pa
olika satt, bl.a. via samordnarfunktioner. Att
avtal finns skrivet ar dock ingen garanti for en
god kvalitet i FaR-verksamheten, menar nagra
av distriktsrepresentaterna, da den innehalls-
liga kvaliteten pa sjalva avtalen tycks variera.
Det kan ocksa vara vart att reflektera ver om
det &r ekonomin som leder till battre resultat
eller goda resultat som leder till battre ekono-
miska forutsattningar.

Att det kommer FaR-deltagare ar en viktig
forutsattning for att det skall kunna bedrivas
nagon FaR-verksamhet, vilket framgar tydligt
av studiens resultat. Om inga recept forskrivs,
kommer inga deltagare och verksamheten
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avstannar. Ett visst matt av besvikelse lyser
igenom i nagra av svaren dar distrikts- eller
foreningsrepresentanterna  har lagt stort
engagemang pa att forbereda sin verksamhet
for att kunna ta emot FaR-deltagare, for
att sedan inse att det inte kommer nagra.
Med tanke pa att det oftast ar landstingen/
regionerna som initierat samarbetet kring
FaR, borde de kanske ta ett storre ansvar for
hur timingen och kommunikationen organisa-
tionerna emellan kan forbéattras och forstéarkas.
Detta bor dock betraktas som ett gemensamt
ansvar i samverkan mellan flera olika aktorer.

6.1.4 Internt och externt informations- och
kompetenssttd

Som diskuterats tidigare d&r engagerade
styrelser/ledningar avgérande for att ett
forandringsarbete skall fa genomslag. I studien
framkommer att det interna féreningsstodet
kan forbattras och detta bor foreningsstyrel-
serna ta till sig, genom ett 6kat engagemang
och ett storre ansvarstagande.

Aven om RF upplevs prioritera FaR-arbetet
relativt hogt ser dock majoriteten av distrikts-
representanterna garnaatt RF tar en mer central
roll i utvecklingen av FaR-arbetet, bl.a. genom
att ta fram tydliga riktlinjer. Detta skulle kunna
stimulera till en forbattrad kvalitetssakring av
FaR-arbetet. Kanske RF, genom att tydliggora
sin roll internt, ocksa starker sin viktiga roll
externtattdrivaidrottsrorelsensFaR-arbeteiden
politiska debatten. Nagot som ar av storsta
vikt for att vidmakthalla en verksamhet och
uppratthalla ett gott engagemang ar vikten av
att aterkoppla och aterspegla resultaten av de
insatser som gors inom det specifika arbets-
omradet - i det har fallet FaR-arbetet - tillbaka
till dem som aktivt utfor arbetet, dwv.s.
foreningarna och deras ledare. Med ett stabilt
stallningstagande och tydliga avsikter med sitt
engagemang i FaR-arbetet pa nationell niva,
skulle kanske RF skapa béattre mojligheter att
fa direkt feedback pa de insatser de bidrar till.
RF bor, tillsammans med distriktsforbund,
specialdistriktsférbund, féreningar och SISU
Idrottsutbildarna, inledningsvis ta fram interna
mal och riktlinjer som ger idrottsrorelsens
perspektiv pa FaR-arbetet. Nasta steg blir sedan
att RF i viss man forsoker formalisera sin sam-
verkan med andra externa aktorer pa nationell
niva, forslagsvis i form av ett gemensamt
styrdokument eller liknande.

Upprattandet av avtal tycks verka positivt for

det externa stodet fran landsting och regioner,
darmed inte sagt att det &r en garanti for detta.
Distriktsrepresentanterna Onskar en storre
forstaelse och insikt hos saval halso- och sjuk-
vardspersonal som hos landstingspolitikerna
for idrottsrorelsens forutsattningar att bedriva
FaR-arbete. Att motas kring ett avtal kan ju
vara ett satt for distriktsforbunden att aktivt
driva utvecklingen av FaR-arbetet framat och
samtidigt tydliggora idrottsrorelsens perspektiv
pa FaR som metod gentemot dvriga aktorer.

Graden av uppfyllda forvantningar tycks
beroende av det interna och externa infor-
mations- och kompetensstodet. Om detta
stammer skulle det innebéra att FaR-arbetet
skulle kunna bli d&nnu mer framgangsrikt om
stodet forbattrades ytterligare pa olika nivaer i
samarbetsorganisationen.

6.1.5 Kvalitetssékring

Utbildningsinsatserna inom ramen fér FaR
tycks hélla god standard. Majoriteten som
gatt utbildningar via sin forening, sitt DF,
SISU, specialforbund eller landsting/region
ar nojda med savél innehall som omfattning.
Darmed inte sagt att kunskapstorsten ar
slackt. Over halften av ledarna kunde 4nda se
forbattringsmojligheter i utbildningsinsatserna
och ville garna ha mer av saval uthildning som
inspiration. Med fordel kan utbildningsinsat-
serna samordnas med halso- och sjukvardens
aktorer for att stimulera till erfarenhetsutbyte
och diskussioner. Gemensamma utbildnings-
insatser skulle kanske kunna innebdra
mojligheter till 6kad forstaelse for varandras
kompetens och forutsattningar i FaR-arbetet.

Manga FaR-ledare uttrycker en frustration
over den tidsbrist som rader i motet med FaR-
deltagarna. Ledarna forsoker ha ett halsofram-
jande forhallningssatt, dar de bemdéter sina
deltagare med uppmuntran och stéd, men detta
kréver tid. Samordnarfunktionen skulle kunna
innebdra ett storre stéd for patienten, och
samtidigt avlasta ledarna som ibland upplever
att det laggs lite for stort ansvar pa dem i
egenskap av enskilda ledare. An en gang
&r det viktigt att tydliggéra var grénserna
gar for halso- och sjukvardens respektive
friskvardens/idrottsrorelsens ansvar for den
motiverande uppfdljningen kring en beteende-
fordndring. Den orsak som FaR-ledarna
trodde var mest avgérande for att en FaR-
deltagare skulle avbryta sin tréning var
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just “bristande motivation” och déarefter
"bristande stod fran receptforskrivaren”, sa har
finns mycket kvar att utveckla i samarbetet
mellan de olika aktérerna. Andra studier och
kunskapsoversikter har visat att forbattrad
patientuppfoljning av 6kad fysisk aktivitet har
haft positiva effekter pa kvaliteten i arbetet
med radgivning och stod (24, 25). Dessutom
har de ocksa visat att engagerandet av flera
aktdrer i arbetet med att etablera en 6kning av
fysisk aktivitet ar ett effektivt arbetssatt (25).
I en kunskapssammanstallning beskrivs tva
kommunbaserade studier som bygger pa helt
fristdende rekryteringar av deltagare, fria
fran halso- och sjukvarden, arbetsplatser eller
liknande. Dessa studier visar bl.a. att regel-
bunden kontakt med en traningsspecialist
(exempelvis en FaR-ledare), tenderar att stotta
varaktiga forandringar i fysisk aktivitetsniva
(26).

Nér det géller sekretessen runt FaR-deltagarna
och deras recept, sa ar det naturligtvis viktigt
att den hanteras pa ett korrekt satt. Detta ar
ytterst en juridisk fraga. Inom vissa distrikt
och foreningar har emellertid sekretessen
ibland upplevts som ett hinder, bl. a. nar
det galler det personliga bemétandet samt
uppfdljningsarbetet.

Vissa anpassningar hade gjorts i aktivitets-
utbudet inom nagra av foreningarna, men detta
berodde naturligtvis pa hur utbudet sag ut
innan FaR-arbetet initierades. Majoriteten av
deltagarna uppgavs vara kvinnor i alders-
gruppen 36-55 ar. Samtidigt visade enkat-
studien att 86 procent av FaR-ledarna var
kvinnor — kan det tankas paverka uppslut-
ningen av man till FaR-aktiviteterna? Far man
egenaktiviteter forskrivna i storre utstrackning
an gruppaktiviteter? Det har dven tidigare visat
sig att det ar fler kvinnor &n man som far FaR
forskrivet (10). Fragan &r vad det kan bero pa?
Drabbas kvinnor i stdrre utstrackning an méan
av sjukdomstillstand dar FaR lampar sig val
som behandling?

Uppfoljningen och aterkopplingen av FaR-
arbetet &r inte sarskilt omfattande. Ambitionen
uttrycks dock av flera distrikt och férenings-
ledare att utveckla detta ytterligare. Eftersom
FaR-verksamheten i sig inte har kommit igang
sa starkt, finns det inte mycket underlag att
folja upp och utvérdera. En brist som ar tydlig
ar dock avsaknaden av aterkoppling fran halso-
och sjukvarden tillbaka till idrottsrérelsen

under och efter behandling. Detta skedde
endast i undantagsfall. Aterkopplingen behéver
ju inte ndédvandigtvis vara direkt, den kan ju
tankas ga via distriktsforbunden. Det viktiga
ar anda att FaR-ledarna och foreningarna far se
ett kvitto pa sina insatser, vilket brukar utgora
en sporre for att fortsatta driva och utveckla
arbetet (10, 18, 19).

6.2 Konklusioner

o FaR-arbetet upplevs idag som relativt hogt
prioriterat inom RF.

» Viktigt med en gemensam vérdegrund for
FaR-arbetet inom idrottsrorelsen.

» Engemensam malformulering samtgemen-
samma riktlinjer bor tas fram inom RF.

* Det interna kompetens- och informations-
stodet bor samordnas och starkas pa alla
nivaer.

e En samordnarfunktion bor inrattas inom
varje geografiskt distrikt.

 Uppféljningsarbetet och aterkopplingen av
FaR-arbetet bor forbattras i alla led.

* God samverkan mellan idrottsrorelsen
och halso- och sjukvarden &ar avgorande
for ett framgangsrikt FaR-arbete — en
formalisering av samverkan via ett gemen-
samt styrdokument pa nationell niva
fore slas, liksom regionala avtal pa
distriktsniva.

e Ansvars- och rollfoérdelning bor tydlig-
goras pa alla nivaer.

* Ett 6kat ekonomiskt stod for utvecklingen
av FaR-arbetet efterfragas.

» Receptforskrivningen maste oka inom
hédlso- och sjukvarden sa att fler recept
nar idrotten.

» Motivationsarbetet riktat till FaR-patien-
terna kan och bor starkas ytterligare genom
en forbattrad samverkan mellan aktorerna.

Slutligen kan konstateras att det krévs fler
vetenskapliga studier pa FaR som arbetsmetod
utifran idrottens perspektiv, for att 6ka kun-
skaperna och i sin tur forbattra mojligheterna
till fortsatt utveckling inom omradet.
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Kodnr:

Till berdrda aktivitetsledare

Arbetet med Fysisk aktivitet pa
Recept (FaR®) | foreningslivet

- en undersokning av erfarenheter, hinder och méjligheter -

Foto: Sara Fransson

Ett samarbete mellan Riksidrottsforbundet och Landstinget i Uppsala lin
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LITE FAKTA OM UNDERSOKNINGEN
Hur gar undersokningen till?

+ Enkaten skickas ut till totalt ca 400 id-
rottsledarei hela Sverige.

¢ De besvarade enkéterna samlasin.

+ Svaren databearbetas och analyseras

¢ Resultaten presenterasi rapportform

Kan nagon se Dina svar?

Nej, Dina svar gér inte att harleda till Dig.
Under sidlva insamlingen anvénder vi en
nummerkod for att kunna pricka av Ditt
svar nér det kommer tillbaka, eller skicka
en paminnelse for att vara sikra pa att Du
inte har glomt oss. Koden tar vi bort s
snart insamlingstiden & slut och svaren ska
bearbetas.

Varfor ska Du fylla i den hiir enkiiten?
Den hér understkningen gor vi for att kun-
na belysa de erfarenheter som gjorts i fore-
ningslivet kring arbetet med fysisk aktivitet
i syfte att kunna identifiera eventuella hin-
der och/eller utvecklingsmdjligheter. For att
det ska gé att lita pa resultatet av undersok-
ningen & det angeldget att s& manga som
mojligt svarar pa enkdten. Darfor ar Ditt
svar mycket viktigt.

Har Du nigra fragor?

Om Du vill veta mer om undersbkningen
éller hur Du ska besvara enkéten & Du val-
kommen att kontakta:

AnnikaMellqvist
Samhaéllsmedicinska enheten
Landstinget i Uppsalalan
Tel: 018-611 60 43

Svarstid
Vi ber Dig svara sa fort som mgjligt, helst
inom ett par dagar.

Svarskuvert och porto

Né&r Du fyllt i enkéten postar Du den i det
bifogade svarskuvertet. Portot & redan be-
talt.

Hur far Du veta resultatet?

Resultatet frén undersdkningen kommer att
publicerasi rapportform (gar att bestéllavia
Riksidrottsforbundet) samt pa Riksidrotts-
forbundets respektive Landstinget i Uppsala
l&ns hemsidor i borjan av 2006:

+ www.rf.se

¢ www.lul.seffolkhalsa

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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ALLMANT 5. Hur linge har Din forening varit involverad i
arbetet med Fysisk aktivitet pa Recept,

1. ArDu FaR®?
Q Kvinna a <1 ér
Q Man a 12a&
a 34&
2. Hur gammal ir Du? Q >5&
Q Vetq
Q <»B&
Q 26-45&r 6. Har FaR®-arbetet motsvarat Dina/forening-
Q 46654 ens forvintningar?
Q >65& .
O Ja, det har gatt mycket béttre an vantat
3. Hur méinga ir har Du varit idrottsledare? Q  Ja, det har gett béttre an vantat
O Ja det har gatt ungefér som vantat
Q <2& O Nej, det har gétt simre &n vantat
Q 258 Q Ngj, det har gatt mycket samre an vantat
Q 610& )
Q >10& Om negj, eventuella kommentarer: ..........cccovvevrvreennne.
4. Vad ar det som motiverar Dlg AtE ENZAZEIA
Dig i arbetet med FaR®? (Ranka alla alterna-
tiven ﬁﬁn 1-6, diir 1 éir det som KkGnns mest re- e
levant)
O Blivit uppmanad av min féreningsstyrelse
U Det & en simulerande grupp individer att
arbetamed e ———————————
() Det & en viktig insats for folkhalsan
(L Det ger féreningen béttre utsikter att fafler STOD
medlemmar
U pe ger foreningen god PR 7. Hur upplever Du informations- och kompe-
t todet fran Din forening?
U pet ger foreningen goda mojligheter att ensstodet trén Din forening

utveckla sina verksamheter, beskriv hur:

U Mycket bra
U Ganskabra
.................................................................................... D Varken brae“er déllgt
O Ganskadaligt
.................................................................................... D Mycka dé“gt
O Har ingen uppfattning
8. Kan stddet fran Din forening forbéttras/ut-
.................................................................................... Vecklas?
.................................................................................... D Ja
Q Ne¢
.................................................................................... D Har Ingm Uppfattnlng
O Annat alternativ, ndmligen: Om ja, beskriv pAVilKet SAL: ........ccccoeereeeeirerereieiieenas
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9a. Hur upplever Du informations- och kompe-

tensstodet Din forening far fran ert Distrikts-
forbund och SISU? (Med distriktsférbund av-

ses Upplands IF, Hallands IF o.s.v.)

Mycket bra
Ganskabra

Varken braeller daligt
Ganska ddligt

Mycket daligt

Har ingen uppfattning

oopo0ooo

9b. Hur upplever Du informations- och kompe-

tensstodet Din forening far fran ert Special-
forbund? (Med Specialforbund avses Svenska
Gymnastikforbundet, Korpen Svenska Motions-

idrottsforbundet o.s.v.)

Mycket bra
Ganskabra

Varken braeller daligt
Ganska daligt

Mycket daligt

Har ingen uppfattning

ooo00oo

10. Kan stodet fran distriktsforbundet eller

SISU forbittras/utvecklas?

Q Ja
a Ne¢
O Har ingen uppfattning

Om ja, beskriv PAVIIKEL SAE: .....ceveerreereeieeeieenes

FAR®-LEDARNA

11. Stills det nigra specifika krav pa de ledare
som vill leda en FaR®-grupp? (Kryssa i fler
alternativ om det behovs!)

Q Ja ledarnaskal ha ................ ars
ledarerfarenhet

Q Ja ledarna skall ha genomgétt specifik
FaR®-ledarutbildning

O Nej

O Vete

O  Annat aternativ:

12. Har Du genomgitt nigon specifik FaR®-
utbildning?

O Ja, viaSISU Idrottsutbildarna
O Ja, viaDidtriktsidrottsférbundet
0 Ja via Speciaidrottsforbundet
0 Ja, foreningens egen utbildning
O Ng (fortsdtt till fraga 20)

O Annat dternativ:

13. Hur ménga timmar omfattade kursen?

<5 timmar
6-10 timmar
11-15 timmar
16-20 timmar
> 21 timmar

O0ooDD
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14. Vad anser Du om innehillet pid den FaR®-
utbildning som Du erhallit?

15.

16.

ooopDo

Mycket bra

| stort sett bra
Varken braeller dalig
Mycket dlig

Minns g

Vad anser Du om omfattningen av den
FaR®-utbildning som Du erhallit?

oooDoo

Alldeles fér omfattande
Négot for omfattande
Vaanpassad omfattning
N&got for liten omfattning
Alldeles foér liten omfattning

Kan FaR®-utbildningen forbittras/utveck-

las?

Q
Q
H]

Ja
Nej
Har ingen uppfattning

Om ja, beskriv paAvilket SAt: ........cccceeeviecrcerriciernne

VARDEGRUND OCH SAMSYN

17. Upplever Du att det finns en samsyn kring
FaR®-arbetet inom Din forening?

ooooo

Ja, i hoég grad

Ja, i viss utstrackning

Negj, inte i ndgon storre utstrackning
Ngj, intealls

Har ingen uppfattning

18. Kan denna samsyn forbittras och forstirkas
inom Din férening?

Q
Q
Q

Ja
Nej
Har ingen uppfattning

Om ja, beskriv pavilket SAtt: .........ccocevereecrerereeerenan.

ANSVAR OCH ROLLER I FAR®-ARBETET

19. Finns det nigon samordnare for FaR®-
arbetet? (Kryssa i fler alternativ om det be-
hovs!)

Ja, inom fdreningen finns en person

Ja, inom Distriktsforbundet (t.ex. Hallands
IF) finns en person

Ja, inom landstinget/regionen finns en
person

Ja, inom kommunen finns en person

Nej

Vet g

Annat alternativ:
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20. Pa vilket sitt kan en sidan samordnare vara

21.

23.

till nytta for foreningen och dess ledare?

Finns det nidgon kontaktperson Du som fore-
ningsledare kan aterkoppla till vid uppfolj-
ning av Dina FaR®-deltagare?

Ja, inom foreningen finns en person

Ja, inom Distriktsférbundet finns en person
Ja, inom landstinget/regionen finns en per-
son

Ja, inom kommunen finns en person

Nej

Vet g

Annat alternativ:

0000 00D

. Hur fungerar rutinerna kring flodet av

FaR®-deltagare mellan hélso- och sjukvar-
den (landstinget/regionen) och idrottsfore-
ningen?

O Mycket bra

0 Ganskabra

Q Varken braeller ddligt
O Ganskadaligt

QO Mycket daligt

O Har ingen uppfattning

Ar FaR®-deltagarna forsikrade vid aktivi-
tet?

Q
QO Nej
Q Vetq

24.

25.

26.

Hur hanteras och forvaras recepten pa fysisk
aktivitet som nar foreningen?

O Patienten tar eget ansvar for receptet

O Du som FaR®-ledare forvarar recepten

hemma

O Foreningen forvarar recepten i Oppet ut-
rymme (t.ex. parm i bokhyllael. liknande)

Q Foreningen forvarar recepten i 1&st utrym-
me

Q Vetq

Har det forts diskussioner inom foreningen
kring eventuell sekretess avseende recepten
pa fysisk aktivitet?

Q Ja
O Ne
QO Vel

Beskriv hur Du ser pa Din roll och Ditt upp-
drag som FaR®-ledare

Fysisk aktivitet pa Recept

54



FAR®-DELTAGARNA

27. Hur ser konsfordelningen ut bland FaR®-

28.

29.

31.

deltagarna?

Manga fler man &n kvinnor
Négot fler man &n kvinnor
Lika manga man som kvinnor
Négot fler kvinnor &n méan
Manga fler kvinnor &n man
Har ingen uppfattning

DOoDo00oO0

Hur ser ildersfordelningen ut bland FaR®-
deltagarna? (Ranka firdn 1-4, ddr 1 dr flest del-
tagare)

Q <35&
O 36554
O 56-75&r
Q >764&

Har foreningen pa nagot vis anpassat sitt
utbud efter FaR®-deltagarnas efterfragan?

O Negj, deddtar i ordinarie utbud.

Q Ja, intensitetsnivan har anpassats inom vis-
sa aktiviteter

Q Ja nyaformer av aktiviteter med anpassad
intensitetsniva har inforts

O Ja annat alternativ:

. Vad far FaR®-deltagaren betala i
a) medlemsavgift?.......ccoveiniinieence Kr

b) deltagaravgift? ..o Kr

Har FaR®-deltagarna subventionerad delta-
garavgift?

Q Ja
O Neg
O Vetg

32. Vilka faktorer tycks paverka FaR®-deltaga-

rens fortsatta aktivitetsniva negativt efter re-
ceptperiodens slut? (Ranka gdrna fran 1-6, ddr
1 dr det som kéiinns mest avgorande!)

Q Att deltagaren maste byta aktivitetsgrupp
l6vergatill ordinarie utbud.

O Att deltagaravgiften upplevs som hig

O Bristande motivation

QO Bristande st6d fran foreningsledaren

Q Bristande st6d fran receptforskrivare

Q Annat, namligen:

UPPFOLJNING AV FAR®-ARBETET

33. For foreningen nagon form av statistik inom

ramen for sitt FaR®-arbete? (Kryssa i fler al-
ternativ om det behovs!)

Q Ja Over antadet FaR®-deltagare som fére-
ningen tar emot

O Ja oOver vilken typ av aktiviteter FaR®-
deltagarnavéljer att deltai

U Ja Over deltagarnas foljsamhet, d.v.s. i vil-
ken utstréckning de deltar via sitt FaR®-
recept.

O Ja dver vilka olika FaR®-aktiviteter fore-
ningen erbjuder

a Neg

O Vetg

0  Annat adternativ:
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34. Sker det nagon form av aterkoppling till
hilso- och sjukvirdens receptforskrivare av
deltagarnas aktivitetsnirvaro i foreningen?

Q Ja, direkt fran Dig till forskrivaren

Q Ja viaDidtriktsforbundet till forskrivaren
O Ne¢

Q Vetq

O Annat aternativ, beskriv hur:

35. Sker det nigon form av aterkoppling till
foreningen av hilso- och sjukvardens upp-
foljning av FaR®-patienterna?

Q Ja
Q Neg
Q Vetq
Om ja, bESKIIV NUF: ...

HINDER OCH MOJLIGHETER
36. Vilka hinder/svarigheter har Du som ledare

stott pa under utvecklingen av FaR®-
arbetet?

37. Vilka hinder/svarigheter har foreningen stott
pé under utvecklingen av FaR®-arbetet?

38. Lyft fram de 2-3 viktigaste framgéingsfakto-
rerna for ett lyckat FaR®-arbete?

39. Hur 6nskar Du att FaR®-arbetet ska utveck-
las i framtiden?
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PLATS FOR DINA EGNA KOMMENTARER:

HJARTLIGT TACK FOR DIN MEDVERKAN!

Formuliret skickar Du till oss med det bifogade
svarskuvertet. Du behéver inte anvinda nagra
frimirken.
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Kodnr:

Till berorda distriktsforbundsrepresentanter

Arbetet med Fysisk aktivitet pa
Recept (FaR®) pa distriktsniva
| foreningslivet

- en undersokning av erfarenheter, hinder och méjligheter -

Foto: Lennart Engstrém

Ett samarbete mellan Riksidrottsforbundet och Landstinget i Uppsala léin
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LITE FAKTA OM UNDERSOKNINGEN
Hur gar undersékningen till?

¢ Enkéten skickas ut till samtliga distrikts-
forbund inom RF i hela Sverige.

¢ De besvarade enkéterna samlasin.

+ Svaren databearbetas och analyseras

+ Resultaten presenterasi rapportform

Varfor ska Du fylla i den hir enkiiten?

Den hér undersdkningen gor vi fér att kunna
belysa de erfarenheter som gjorts pa distrikts-
niva i foreningdivet kring arbetet med fysisk
aktivitet pa recept. Syfte ar att kunna identifi-
era eventuella hinder och/eller utvecklings-
mojligheter. For att det ska ga att lita pa resul-
tatet av undersokningen & det angel&get att s
manga som mojligt svarar pa enkaten. Darfor
ar Ditt svar mycket viktigt.

Har Du nagra fragor?

Om Du vill veta mer om understkningen eller
hur Du ska besvara enkéten & Du vdkommen
att kontakta:

Annika Mellqvist
Samhallsmedicinska enheten
Landstinget i Uppsalaléan

Tel: 018-611 6043

Mail: annikamellgvist@lul.se

Svarstid
Vi ber Dig svara s& fort som mgjligt, helst
inom ett par dagar.

Svarskuvert och porto
N&r Du fyllt i enkéen postar Du den i det
bifogade svarskuvertet. Portot &r redan betalt.

Hur far Du veta resultatet?

Resultatet fran undersbkningen kommer att
publiceras i rapportform (gér att bestélla via
Riksidrottsforbundet) samt pa Riksidrottsfor-
bundets respektive Landstinget i Uppsala léns
hemsidor i borjan av 2006:

* www.rf.se

¢ www.lul.se/folkhalsa.

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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ALLMANT
1. Vilket distriktsforbund representerar Du?

Bedrivs det nagon verksamhet kring Fysisk
aktivitet pa Recept (FaR®) inom Ditt di-
strikt?

a Jaihoggrad

O Ja i vissutstréckning

O Ng, intei ndgon storre utstrackning
d Ngj,inteals

Ar Ditt distriktsforbund involverat i detta
FaR®-arbete?

Ja, i hog grad

Ja, i viss utstréckning

Ngj, intei ndgon stérre utstrackning
Negj, intealls

oCooDo

Om ja, vinligen ga till fraga 6!
Om nej, vinligen ga till fraga 4!

4.

Har det varit/dr det aktuellt att starta upp ett
arbete kring FaR® inom Ditt distriktsfor-
bund?

Q Ja, distriktsforbundet haller just pa att star-
taupp sitt FaR®-arbete

O Ja tidigare forsok har gjorts men inte lyck-
ats. Beskriv gérna eventuella orsaker:

U Ngj, ingaforsok har gjortsi den riktningen.
Beskriv gérna eventuella orsaker:

5. Vilket stod behovs for att Ditt distriktsfor-
bund ska kunna starta upp ett arbete kring
FaR®?

Ingen FaR®-verksamhet - vinligen ga till fraga 11!

6. Hur lénge har distriktsforbundet varit invol-
verat i arbetet med FaR®?

a <1&
a 1-2&
Q 34&
a >>¥@r
Q> Dete>

7. Vad ir det som motiverar Ditt distriktsfor-
bund att engagera sig i arbetet med FaR®?
(Ranka alla alternativen fran 1-6, ddr 1 dr det
som kdnns mest relevant!)

0> (Jet>dr>en>stimul erande>grupp>indivi der>att>
arbetamed>

Q> [Jetdrenviktiginsatstorfolkha san>

Q> [et>ger>distriktsforbundet>battresmajlighe-
teratt>stottassinaforeningar> >

U> Detgeristriktsforbundetgod=R>

0> Detgerxdistriktsforbundetgodasmajligheter>>>

>> > >attutvecklasinayerksamheter “beskrivzhur:>

oooboonobboboooooo [TRERITIT

ogooooboooooobboo0 O [ o T

oooboobobboboobooD [TTERITIT

oboooboobobboboooooo BRI

Joooboobobboboobooo [T

oboooboobobboboooooo RITITT

0> Onnatalternativ,namligen:>

oboooboobobboboooooo RITITT

0JooonoboobooboobO0 O MO T T g

oboooboobobboboooooo BRI

0oooooboobooboobo0 O M O I g
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Finns det nigon plan/styrdokument for hur
arbetet med FaR® skall bedrivas inom di-
striktsforbundet?

Q Ja
Q Neg
Q Vetq

Har FaR®-arbetet motsvarat distriktsfor-
bundets forvintningar?

Q Ja, det har gétt mycket béttre &n vantat
Q Ja, det har gétt béttre &n vantat

Q Ja, det har gétt ungefar som vantat

O Nej, det har gétt simre &n vantat

QO Nej, det har gétt mycket samre &n vantat.

STOD OCH SAMARBETE

10.

11.

12.

Upplever Du att FaR®-arbetet dr hogt prio-
riterat inom distriktsforbundet?

Ja, i hog grad

Ja, i viss utstréckning

Negj, intei ndgon storre utstrackning
Negj, inteals

Har ingen uppfattning

ooopoo

Upplever Du att FaR®-arbetet ir hogt prio-
riterat inom RF?

Ja, i hog grad

Ja, i viss utstréckning

Negj, intei ndgon storre utstrackning
Negj, inteals

Har ingen uppfattning

oo0ooD

Hur upplever Du informations- och kompe-
tensstodet fran RF avseende FaR®-arbetet?

Mycket bra
Ganskabra

Varken braeller ddligt
Ganska daligt

Mycket daligt

Har ingen uppfattning

oooooo

13. Kan detta stod fran RF forbittras/utvecklas?

a Ja
a Ng
O Har ingen uppfattning

Om ja, beskriv pAViIlKet SEt: ....c.oveeveereieeircereeneene

Ingen FaR®-verksamhet - vinligen ga till fraga 22!

14. Hur upplever Du samarbetet med och mellan

idrottsforeningarna inom distriktsforbundet
avseende FaR®-arbetet?

Mycket bra
Ganskabra

Varken braeller ddligt
Ganskaddligt

Mycket ddligt

Har ingen uppfattning

ooopooo

15. Kan samarbetet med och mellan idrottsfore-

ningarna inom distriktsforbundet forbatt-
ras/utvecklas inom detta omrade?

Q Ja
O Ne
O Har ingen uppfattning

Om ja, BESKIV PAVIIKEL SALL: <..ovvoreeeeeeesee e,

16. Hur upplever distriktsforbundet stodet fran

landstinget/regionen nir det giller FaR®-
arbetet?

Mycket bra
Ganskabra

Varken braeller ddligt
Ganska daligt

Mycket daligt

O0o0oDoD
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. . . . ) FAR®-LEDARNA
17. Kan stodet fran landstinget/regionen for-

w . 2.0
bittras/utvecklas inom detta omride? 18. Stiller distriktsforbundet négra specifika

krav pa de ledare som vill leda FaR®-
aktiviteter? (Kryssa i fler alternativ om det be-
hovs!)

Q Ja
a Ne¢
O Har ingen uppfattning

Q Ja ledarnaskall ha ................ ars
ledarerfarenhet
O Ja ledarna skal ha genomgétt specifik
FaR®-ledarutbildning
O Nej
.................................................................................... Q Ves
O Annat aternativ:

Om ja, beskriv pavilket SAt: .......ccocveeereeceerericrcrne

19. Kan utbildningsinsatserna for FaR®-ledarna
forbéttras i ert distrikt?

aQ Ja
O Ng
O Haringen uppfattning

Om ja, beskriv pavilket SAtt: .........ccocerereecrerereeerenan,
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VARDEGRUND OCH SAMSYN ANSVAR OCH ROLLER I FAR®-ARBETET

20. Upplever Du att det finns en samsyn kring 24. Finns det nigot avtal mellan landstinget/
FaR®-arbetet inom distriktsforbundet? regionen/niagon kommun och distriktsfor-

bundet nir det giiller FaR®-arbetet?
QO Jaihoggrad

O Ja i vissutstrackning a Ja
Q Nej, intei ndgon storre utstrackning 0 Ng
O Negj,inteals O Vetq
O Har ingen uppfattning
Om ja, beskriv dvergripande vad avtalet innebér: ......
21. Kan denna samsyn forbéttras och forstiarkas
inom distriktsforbundet?
L J8  ————————————————————————————————
0 Ng
O Haringenuppfattning
OM ja, DESKIV PAVIIKEL SALL: w..cvvvicicicccceciieiiieiies et ess et b st a et a s aenas
.................................................................................... 25. Far distriktsforbundet nigon form av eko-
nomiskt stod fran landstinget/regionen/na-
.................................................................................... gon kommun for att bedriva specifik FaR®-
verksamhet?
a Ja
.................................................................................... O Ng
O Vetq
22. Upplever Du att det finns en samsyn kring
FaR®-arbetet inom RF? Om ja, varifrén och hur stor SUmmalar? ...........c.........
O Ja, i h0ggral e —————————————————————
O  Ja i vissutstrackning
O Nd,intei n3gon SOIME ULSITACKNING ettt ee
O Negj,intedls
O Haringen uppfattning s
23. Kan denna samsyn forbittras och forstirkas .
inom RF?
a Ja
O Ng 26. Far foreningarna nagon form av ekonomiskt
O Har ingen uppfattning stod fran distriktsforbundet for att bedriva
specifik FaR®-verksamhet?
Om ja, beskriv pavilket SAtt: ........ccccvveeeiveereeeeererennes
a Ja
.................................................................................... 0 Ng
O Vetq
Om ja, hur MyCKE/Ar? .......coveeevevereeeeeeeeeseeve e

Ingen FaR®-verksamhet - vinligen ga till fraga 44!
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27.

Upplever Du att rollféordelningen mellan
landstinget/regionen, RF, distriktsforbundet
och foreningarna ir tydlig och vil forankrad
i FaR®-arbetet?

Q Ja i hog grad
QO Ja i vissutstréckning
Q Ngj, intei ndgon storre utstrackning
O Nej,intedls
U Har ingen uppfattning
28. Kan denna rollfordelning forbittras/utveck-
las?
a Ja
d Ng
O Har ingen uppfattning
Om ja, beskriv pAvilKet SALt: .........c.ccoevevereerererereaes
29. Finns det nigon samordnare for FaR®-

arbetet? (Kryssa gdrna i fler alternativ!)

Ja, inom en eller fleraforeningar

Ja, inom Distriktsforbundet finns en person
Ja, inom landstinget/regionen

Ja, inom en eller flera kommuner

Nej

Vet g

Annat alternativ:

oo0o00oOo

30. Pa vilket sitt kan en sidan samordnare vara

till nytta for distriktsforbundet och dess fo-
reningar?

31. Hur fungerar rutinerna for flodet av FaR®-

deltagare mellan hilso- och sjukvirden
(landstinget/regionen) och idrottsféreningar-
na?

Mycket bra
Ganskabra

Varken braeller ddligt
Ganska ddligt

Mycket daligt

Har ingen uppfattning

ODOo0O00D

32. Kan dessa rutiner forbittras/utvecklas?

a Ja
O Ne
O Har ingen uppfattning

Om ja, beskriv PAVIIKEL SALL: ........covererrereeeereieieereeens

33a.Ar FaR®-deltagarna, utéver den ordinarie

ansvarsforsikringen, ytterligare forsikrade
vid aktivitet?

Q Ja
O Nej
Q Vet

33b.Ar FaR®-deltagarna forsikrade via:

Distriktsforbundet
Specia forbundet
Foreningen

Vet g

OCo0Do
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34. Har det forts diskussioner inom distriktsfor-
bundet kring eventuell sekretess avseende
recepten pa fysisk aktivitet?

a
a
a

Ja
Nej
Vet g

35. Beskriv hur Du ser pa distriktsforbundets
roll i arbetet med Fysisk aktivitet pi Recept?

FAR®-DELTAGARNA

36. Tar distriktsforbundet pa nigot vis ansvar

for att aktivitetsutbudet anpassas

efter

FaR®-deltagarnas efterfragan?

Q

Ja, distriktsforbundet stdller krav pa fore-
ningarna att de ska erbjuda anpassade
aktiviteter

Nej, det ansvarar foreningarna géva for
Annat aternativ:

. Stiller distriktsforbundet krav pa forening-

arna att de subventionerar FaR®-deltagar-
nas deltagaravgift?

oooDo

Ja, till enstaka grupper

Ja, till samtliga FaR®-deltagare
Nej

Vet g

UPPFOLJNING AV FAR®-ARBETET

38. For distriktsforbundet nigon form av stati-
stik inom ramen for sitt FaR®-arbete? (Krys-
sa gérna i fler alternativ om det behévs!)

Ja, Over antalet foreningar som bedriver
FaR®-arbete

Ja, 6ver antalet utbildade FaR®-ledare

Ja, Over antalet FaR®-deltagare som fore-
ningarnatar emot

Ja, over vilken typ av aktiviteter FaR®-
deltagarnavéjer att deltai

Ja, dver deltagarnas foljsamhet, d.v.s. i vil-
ken utstrackning de deltar via sitt FaR®-
recept.

Ja, Over vilka olika FaR®-aktiviteter fore-
ningarna erbjuder

Nej

Vet g

Annat aternativ:

. Kan uppféljningen av FaR®-arbetet inom

distriktsforbundet forbattras/utvecklas?

]
a
a

Ja
Nej
Har ingen uppfattning

Om ja, beskriv PAVIIKE SAL: ..o
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40. Sker det niagon form av aterkoppling till
hiilso- och sjukvardens receptforskrivare av
deltagarnas aktivitetsniirvaro i foreningar-

na?

Q Ja direkt fran foreningsledarna till forskri-
varna

Q Ja viadistriktsforbundet till forskrivarna

O Ng

d Vetq

O Annat aternativ, beskriv hur:

41a. Sker det nigon form av aterkoppling till
distriktsforbundet av hilso- och sjukvardens
uppfoljning av FaR®-patienterna?

aQ Ja
aQ Neg
Q Vetg
Om ja, besKIiV hUF: ...

41b. Om ja, far dven foreningarna ta del av den-
na aterkoppling?

a Ja
Q Ng
Om ja, besKIiV hUF: ...

HINDER OCH MOJLIGHETER
42. Vilka hinder/svarigheter har distriktsfor-

bundet stott pi under utvecklingen av FaR®-
arbetet?

43. Lyft fram de 2-3 viktigaste framgangsfakto-
rer Du i egenskap av distriktsforbundsrepre-
sentant anser vara viktigast for ett lyckat
FaR®-arbete?

44. Hur onskar Du i egenskap av distriktsfor-
bundsrepresentant att FaR®-arbetet ska ut-
vecklas i framtiden?
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PLATS FOR DINA EGNA KOMMENTARER:

HJARTLIGT TACK FOR DIN MEDVERKAN!

Formuliiret skickar Du till oss med det bifogade
svarskuvertet. Du behdver inte anvénda ndgra
frimérken.
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