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Forord

Ett stort tack till alla Er FaR-samordnare som arbetat med FaR pa lanets vardcentraler under
2005. Utan er hjalp och med ert idoga arbete hade denna uppféljning inte varit mojlig att
genomfora. Det &r tack vare er; som har manat pa era kollegor att ordinera FaR, som samlat in
alla ordinationsblanketter, gjort uppféljande samtal med en véldigt stor andel av de patienter
som erhallit fysisk aktivitet pa recept (FaR) och sist men inte minst sammanstéllt data i
Excellmallen innan den skickats till oss.

Ett sort tack till kollegan Magdalena Jacobson, for véardefulla synpunkter, hjalp med korrektur
och layout men framforallt for ett otroligt tdlamod da detta dokument, tack vare vart
referensprogram Endnote, kraschade i tid och otid. Utan din hjélp sa hade detta varit en rapport
utan referenser, om det ens blivit ngon rapport. Tack till Mikael Akeborg, for hjalp med att ta
fram primérvardens besoksstatistik, samt ett tack till Lars Walter for hjéalp med analys av
besoksstatistikens innebord. Till sist ett tack till 6vriga kollegor pa Folkhalsovetenskapligt
centrum som pa olika satt har varit behjalpliga med att fa rapporten klar.

Rapporten ar forfattad av folkhalsovetaren Matti Leijon och statistikern Lotta Fornander, bada
Folkhalsovetenskapligt centrum, Landstinget i Ostergotland.



Sammanfattning

Under tva ars tid har FaR statistik samlats in inom ramen for Landstingets mal &
mattsatsning. Det har resulterat i totalt 6 300 ordinationer. En siffra som vid en forsta
anblick visar att arbetet i Osterg6tland ar relativt framgangsrikt. N&r resultaten sétts i
relation till den potential som arbetsformen har, det behov som finns i befolkningen
och det stora antal manniskor som besoker primarvarden, sa ar inte ett FaR-arbete
som nar nagon eller nagra procent av dem som besoker priméarvarden en lika
imponerande siffra.

Resultaten i 2005 ars uppfoljning bekréftar i mangt och mycket de resultat som
presenterades i uppféljningen for ar 2004. Nytt for denna uppfoljning ar yrkes-FaR-
kvoten, dér antalet ordinationer per yrkesgrupp satts i relation till antal unika
individer som besoker varje yrkesgrupp under ett ar. Enligt yrkes-FaR-kvoten ar
sjukgymnasterna den grupp som star for flest ordinationer i relation till antalet
patientbesok. Det kan jamforas med att ldkarna ar den grupp som star for flest
ordinationer sett till det totala antalet ordinationer. Den naturliga forklaringen &r att
lakarna och sjukskéterskorna &r betydligt fler och traffar fler patienter &n exempelvis
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och dietister.

Tidigare studier har visat att samtal om malsattningen med den ordinerade aktiviteten
och att ge stodjande material har kunnat hoja foljsamheten. Detta har inte kunnat
bekréftas i denna uppféljning.

Hélso- och sjukvarden anses ha en viktig roll for den langsiktiga halsoutvecklingen i
samhéllet via sin professionella kompetens, sitt starka inflytande 6ver kunskaps-
utvecklingen, sin breda kontaktyta med allménheten och sin vardagliga nérvaro i
lokalsamhaéllet. Den evidens som idag finns tillganglig gor gallande att det rader ett
tydligt samband mellan fysisk aktivitet och hélsa. Dessutom &r de mest verknings-
fulla insatserna de dar olika akttrerna i lokalsamhéllet samverkar. Har dr det viktigt
att varje aktor hittar sin roll i det férebyggande arbetet och bidrar med det som just de
ar bast pa.

Slutsatsen &r att FaR-arbetet i Osterg6tland visar pd goda resultat och att resultaten i
likhet med andra studier visat att arbetsformen &r lovande men att det fortfarande
finns mycket implementeringsarbete kvar att gora. Ett recept for framgang i
framtiden ligger i en annu battre samverkan mellan forskare och praktiker, inom olika
omraden och arenor, dar malet &r att paverka manniskors levnadsvanor i en for hélsan
positiv riktning.



Introduktion

Bristen pa fysisk aktivitet, ohalsosamma matvanor, tobaksbruk och riskbruk av
alkohol é&r fortfarande vara storsta orsaker till sjuklighet och dod. Den livsstils-
relaterade ohéalsan &r en stor belastning for hélso- och sjukvarden och medfor darfor
stora kostnader. Effektiva interventioner for att na dessa utsatta grupper &ar bland det
mest effektiva arbete som sjukvarden kan gora for att minska incidensen och
allvarlighetsgraden av de mest bidragande orsakerna till sjukdom och handikapp®.

En stillasittande livsstil medfor en kraftigt okad risk for sjuklighet och fortidig
dod***°. Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) ar fysisk inaktivitet en av de
storsta orsakerna for sjukdom i de europeiska landerna®. Den samlade evidensen for
betydelsen av fysisk aktivitet i behandlingen av en lang rad sjukdomar &r idag
entydig?®*>’ och stracker sig s langt som att fysisk aktivitet och traning, for vissa
individer, anses vara lika effektivt som Idkemedelsbehandling — och i vissa fall mer
effektiv eller ger en forbattrad effekt av lakemedelsbehandling. Manniskor i alla
aldrar, bade man och kvinnor, erhaller hélsovinster genom att rora pa sig och det
finns idag en tydlig evidens, dar 6kad fysisk aktivitet &r viktig for att forbattra hélsa,
vélbefinnande och livskvalitet® *#°,

Sedan ar 2000 finns det en svensk rekommendation som sager att:

”Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i
sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten bor vara
mattlig, till exempel rask promenad”

Rekommendationen bygger pa ett dos-responsforhallande mellan mangden fysisk
aktivitet (produkten av intensiteten, duration och frekvens) som kan uttryckas med
energimatt och sjuklighet respektive dod i exempelvis hjartkarlsjukdom. Den stora
hélsopotentialen ligger i att 6ka den totala fysiska aktivitetsnivan, bade i anslutning

till arbetet och pa fritiden®*.

For att kunna oka befolkningens aktivitetsniva kravs det strategier och interventioner,
pa flera nivéer och inom olika arenor'**** samt stod av flera olika huvudman®*. Ur
ett folkhalsoperspektiv ar det viktigt att na de i samhéllet som ar minst aktiva och att
Oka deras aktivitetsniva. En liten 6kning i aktivitetsniva hos de grupper som ar mest
inaktiva har en storre paverkan pa folkhalsan &n stora forbattringar hos nagra fa, eller
en forbattring hos de grupper som redan &r fysiskt aktiva'®>'®. WHO menar att 6kad
fysisk aktivitet &r ett samhalleligt problem, inte bara ett individuellt problem. For att
oka befolkningens aktivitetsniva kravs darfor en samverkan mellan olika
samhéllsaktorer, inom och mellan olika yrkesgrupper, dar populationsbaserade
insatser med utgangspunkt fran olika manniskors och gruppers behov &r ledstjarna.

Halso- och sjukvardspersonal har en nyckelroll i arbetet med att framja fysisk
aktivitet'"*#19?° Nationella folkhdlsokommittén fastslog i sin underlagsrapport for de
nationella folkhalsomalen, att sjukvardens storsta roll for folkhélsan ar att vid varje
vardtillfalle tillampa en manniskosyn och ett halsoorienterat forhallningssétt som
hjalper ocksa den redan sjuke att bibehalla och starka sitt fysiska, psykiska och
sociala valbefinnande. Vidare menar man att halso- och sjukvarden har en stor



betydelse for den langsiktiga halsoutvecklingen i samhéllet, via sin professionella
kompetens, sitt starka inflytande Over kunskapsutvecklingen, sin breda kontaktyta
med allménheten och sin vardagliga narvaro i lokalsamhallet”. Halso- och
sjukvarden har dessutom goda majligheter att na stora delar av befolkningen, da 70
procent av befolkningen besoker halso- och sjukvérden ndgon géng under ett &r’.
Dessutom har studier fran Ostergdtland visat att de patienter som far livsstilsrad &r
mer ndjda med sitt besok &n de som inte far livsstilsrad®.

Trots att intresset for att framja fysisk aktivitet inom sjukvarden har okat, dar saval
professionella organisationer som halso- och sjukvardspersonal”#?* tycks bli mer
positivt installda till att ordinera fysisk aktivitet, kvarstar den stora implementerings-
utmaningen; att ga fran den evidens som idag finns om hélsovinsterna med fysisk
aktivitet till att pa ett bra och effektivt sétt integrera det i den kliniska vardagen®. En
implementering som forsvaras av en stressig arbetssituation for personalen, som
anser sig sakna tid, kunskap eller metoder fér den har typen av livsstilsintervention?’.

Bakgrund

Ett satt att mer systematiskt arbeta med att frdmja fysisk aktivitet &r en skriftlig
ordination pa fysisk aktivet. Det ar en arbetsform som blivit allt vanligare i ett flertal
lander det senaste artiondet under namn som: exercise on prescription, green
prescription, referral to exercise, physical activity on prescription, counselling about
physical activity”®?*?*3° och dess svenska motsvarigheter: motion pé recept, friskvard
pa remiss, ordination pa fysisk aktivitet och Fysisk aktivitet pa Recept (FaR).

De olika arbetsformerna skiljer sig lite fran varandra men sammanfattas ganska bra
med féljande definition:

”As an intervention where there is a referral by an appropriate
professional to a service where there is a formalised process of
assessment to that persons need: the development of a tailored
physical activity programme to meet that need; and monitoring of
the individual’s progress. %

| Sverige ar Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) idag ett vedertaget begrepp for hur
hélso- och sjukvarden kan arbeta med att framja fysisk aktivitet. FaR innebar en for
individen anpassad ordination, pa motsvarande satt som konventionell behandling.
FaR innefattar alltifran ett enkelt skriftligt rad pa en aktivitet, som individen sjalv
genomfor, till en helhetslosning som bygger pa en stodjande struktur med en
fungerande vardkedija fran forskrivare till aktivitetsarrangor eller ledare. Forskrivaren
kan vid ordinationstillfallet finna sjukdomsanpassade rad och anvisningar i kunskaps-
banken FYSS'. Den bakomliggande orsaken till att ordinationen &r skriftlig

ar att studier visat pa att det skriftliga radet ger en battre foljsamhet an det
muntligal7,20,32,33,34,35,36

LYFA och Stéhle A (red.). FYSS. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. Stockholm:
Statens folkhalsoinstitut. 2003.



I den nyligen utgivna SBU-rapporten Metoder for att frdmja fysisk aktivitet — en
systematisk litteraturdversikt drar SBU slutsatsen att radgivning fran vardpersonal till
patienter har betydelse. Det finns starka vetenskapliga beldgg for att aktiviteten hos
patienter som har fatt sadana rad ar klart 6kad minst ett halvar efter samtalet.
Rapportens slutsatser betraffande radgivning &r att det finns starkt vetenskapligt
underlag for att radgivning till patienter i klinisk vardagsmiljo leder till att de okar sin
fysiska aktivitet med 12-50 procent under minst sex manader efter
radgivningstillfallet. Dessutom finns det vetenskapligt underlag, om &n begransat, att
en okad frekvens och intensitet av radgivning, genom upprepad kontakt under flera
manader, medfér ytterligare Okad fysisk aktivitetsniva samt for att radgivning
kompletterad med till exempel recept pa fysisk aktivitet, dagbok, stegréknare eller
informationsbroschyr leder till ytterligare 15-50 procents ¢kning av den fysiska
aktiviteten. Det rader annu sé lange ingen konsensus om hur och pa vilket sétt hélso-
och sjukvarden ska/kan arbeta for att framja fysisk aktivet pa det mest effektiva
sattet®. | en annan nyligen genomford kunskapssammanstélining pd omrédet, pavisas
ett positivt resultat med en okad fysisk aktivitetsniva for de patienter som erhallit
ordination pa fysisk aktivitet/traning. Det var tio procent fler i interventionsgrupperna
an i kontrollgrupperna som hade 6kat sin fysiska aktivitetsniva. Dessutom fann man
belagg for att ordinerad fysisk aktivitet ar en bra och fungerande metod for saval
ldkare som patienter som frivilligt medverkat i FaR-program. Dessa kunskaps-
sammanstéliningar inkluderar oftast studier som &r gjorda i speciella populationer
eller under speciella forhallanden och tar ofta liten hansyn till huruvida resultaten &r
overforbara till praktisk vardag. Fa studier beskriver resultat fran studier gjorda i
rutinverksamhet eller som beaktar interventionens effekt pa befolkningsniva. | en av
dessa studier dar receptforskrivning av fysisk aktivitet studerats i en mer rutinmassig
kontext, dar befintliga register anvants i ett geografiskt avgrénsat distrikt, var
resultaten nagot nedslaende. De medverkade 125 lakarna i studien producerade under
en femarsperiod 6 610 recept, vilket bara motsvarade fyra procent av den inaktiva
befolkningen i distriktet. Forfattaren staller sig darfor fragande till huruvida detta
verkligen bidrar till utvecklingen av hélsan i distriktet och om denna intervention
verkligen medfor att befolkningen blir mer aktiv. Andra studier med liknande
utgangspunkt har liknande resultat, dar relativt stora forskrivningsvolymer i antal
individer sett, &nda i genomsnitt bara motsvarar ungefar ett recept per lakare och
manad. Slutsatsen av dessa resultat starker darmed teorin om att det fortfarande rader
ett patagligt ointresse for att framja fysisk aktivitet i relation till evidensen for den
effekt en 6kad fysisk aktivitet har for hélsa, sjuklighet och déd.

Trots att det inom forskningen idag inte rader nagon enighet om, och i sa fall hur,
effektivt det ar att ordinera fysisk aktivitet inom halso- och sjukvérden®'"*, &r det
anda mycket som anda talar for vikten av att rekommendera fortsatt utveckling av
ordinerad fysisk aktivitet inom halso- och sjukvarden. Ett stort antal professionella
yrkesorganisationer samt nationella institutioner har i sina rekommendationer och
styrdokument lyft fram framjandet av fysisk aktivitet inom primarvarden som ett
viktigt utvecklingsomrade. En av de senare a American College of Preventive
Medicine som, ar 2005 i tidskriften American Journal of Preventive Medicine, pa ett
tydligt satt argumenterar for att primarvarden rutinmassigt bor involvera rad
angaende fysisk aktivitet i patientmotet. Ett antal faktorer listas som anses vara
framgangsfaktorer i lyckade interventioner, exempelvis:



e att personalen har fatt kvalitativ fortbildning

e andamalsenlig matning av patientens aktivitetsniva

e anvandning av beteendeforandringsmodeller

e skraddarsydda rad for utsatta subgrupper

o fokus pa forandring av en livsstil i taget (jamfort med att forandra flera
levnadsvanor pa en gang)

e involvera team inom sjukvardspersonal som hjalps at att genomfora olika
delar av interventionen

e Dbra stodsystem och tydliga rutiner pa respektive enhet

e inkludera skriftliga individanpassade rad baserade pa modeller for
beteendeférandring

e involvera nagon form av uppféljning av patienter (aterbesok, telefon etc)

Dessutom anses 5A strukturen (assess, advice, agree, assist and arrange) vara mycket
lovande, som en effektiv modell, vilken relativt enkelt kan inforas inom primér-
varden. Det betonas dessutom att nar arbetet nar en viss niva, sa innebar det inte alltid
béttre resultat att genomfdra mer detaljerade, och darmed dyrare, interventioner.

Fysisk aktivitet och FaR i Osterg6tland

En forutsattning for att utveckla arbetsformer for att framja fysisk aktivitet &r att det
finns ett behov av att 6ka den fysiska aktivitetsnivan i befolkningen eller hos vissa
utvalda grupper. 1 den senaste befolkningsundersokningen i Ostergétland framkom
att endast 25 procent av den vuxna befolkningen &r regelbundet fysiskt aktiva. Det &ar
nagot fler an vid den forra befolkningsundersékningen 1999, men undersokningen
pavisar aterigen att det bara ar var fjarde Ostgote som kan kategoriseras som
regelbundet fysiskt aktiv®.

| Ostergdtland startade den forsta vardcentralen sitt arbete med att ordinera fysisk
aktivitet redan ar 1985. Sedan 1999 har nya vardcentraler tillkommit varje ar och ar
2005 tillampade samtliga vardcentraler i lanet FaR. En tidigare rapport dar
primarvardens arbete med att arbeta med FaR i Ostergétland har beskrivits, visar att
den modell som anvands for att ordinera FaR i Ostergétland pé ett framgangsrikt satt
har implementerats pa vardcentralerna. Rapporten visar dven att de patienter som
ordinerats FaR under 2004 uppvisar god foljsamhet samt att flertalet har blivit mer
fysiskt aktiva och besvérsfria. For en mer utforlig beskrivning av hur arbetet i
Ostergotland &r uppbyggt och hur modellen fungerar i praktiken hanvisas till
rapporten Fysisk aktivitet pa recept (FaR) — fungerar det? En utvéardering av 6stgota-
modellen.

Mal & métt arbetet i Ostergétland

Mal & matt & bendamningen pa den sarskilda kvalitetsersattning som utgar till
vardcentralerna i Landstinget i Ostergotland. Uppfoljningsmattet fran vérdcentralerna
ska vara en indikator p& god vardkvalitet, hog tillgdnglighet med mera. Ar 2004
infordes FaR som en mal- & mattparameter, for en mer utforlig beskrivning av mal &
matt hanvisas till féregdende rapport, Fysisk aktivitet pa recept — fungerar det? En
utvardering av 0stgdtamodellen.



Syfte

Syftet med rapporten &r att beskriva primarvarden i Ostergotlands arbete med Fysisk
aktivitet pa Recept (FaR) under 2005:
e med avseende pa forskrivningsmonster och féljsamhet
e ijamforelse med forskrivningen ar 2004
e i relation till primarvardens besoksstatistik och den fysiska aktivitetsnivan i
befolkningen.

Material och metod

Studiepopulationen bestar av de patienter som under 2005 ordinerats fysisk aktivitet
pé recept (FaR) inom primarvarden i Ostergétland samt de vardcentraler och dess
personal som medverkade i FaR-arbetet inom ramen for landstingets mal & matt
arbete 2005. | datainsamlingen medverkade 38 av 42 vardcentraler, vilket kan
jamforas med att 37 av 42 vardcentraler medverkande under 2004.

For att beskriva ordinationsmonstret samt fdljsamheten for de patienter som
ordinerats FaR, har information frdn ordinationsblanketten som anvénds vid
ordinationstillfallet (bilaga 1) och uppféljningsenkéten (bilaga 2) sammanstéllts.
Uppfoljningen gjordes efter tre till fyra manader fran ordinationstillfallet via
telefonsamtal, postenkat eller vid aterbesok.

Datainsamlingen vid ordinationstillfallet inkluderade bland annat information om
patientens alder, kon, livskvalitet enligt fraga ett i SF-36*, nuvarande aktivitetsniva,
forskrivningsorsak/diagnos, ordinerad aktivitet, receptmottagare/egen aktivitet samt
yrkeskategori pa forskrivaren. Uppfoljningen inkluderade fragor om aktivitetsniva,
livskvalitet, foljsamhet till ordinerad aktivitet, huvudsakliga aktiviteter sedan
ordinationstillfallet, paverkan pa symptom och allmant hélsotillstind samt
huvudorsak till eventuellt avbrott.

For att uppskatta patienternas fysiska aktivitetsnivda anvandes pa ordinations-
blanketten (Se bilaga 1) en fraga om nuvarande fysiska aktivitetsniva, som lyder: Hur
manga dagar (0-7) med minst 30 minuters sammanlagd tid av fysisk aktivitet per
vecka. Patienten ombads att uppskatta sin aktivitetsniva bade for den senaste veckan
och for en normal vecka.

For att kunna sétta det totala antalet ordinationer i relation till antalet unika individer
som bestkt varje vardcentral under ett ar, konstruerades mattet FaR-kvot. Pa
motsvarande sétt konstruerades yrkes-FaR-kvoten som beskriver antalet ordinationer
av respektive yrkeskategori i relation till antal unika individer som besoker den
yrkesgrupp under ett ar. For detta andamal har besoksstatistik fran landstingets vard-
datalager anvants.

All patientdatainsamling genomférdes av vardcentralerna och resultaten fordes over
till en for andamalet framtagen Excel-mall. Excellmallarna sammanstalldes sedan pa
Folkhdlsovetenskapligt centrum. De statistiska berdkningarna har gjorts i SPSS,
version 14.0.



Resultat
Ordinationsmdnster och féljsamhet for FaR-patienter 2005

Nedan foljer en beskrivning av ordinationsmonster och foljsamhet for de patienter
som ordinerats fysisk aktivitet pa recept (FaR) i Ostergétland under 2005. De patient-
uppféljningar som har gjorts efter tre till fyra manader benamns i texten som tre-
manadersuppfoljning. Jamfarelser mellan aren 2004 och 2005 &r samlade i tabell 1.

Antal FaR-ordinationer 2005

Under 2005 ordinerades totalt 2 956 patienter FaR i Ostergétland, vilket resulterar i
ett snitt pd 78 ordinationer per vardcentral (med en spridning fran 20-154). FaR-
kvoten beskriver antalet ordinationer per vardcentral relaterat till antalet unika
individer som bestkte varje vardcentral under aret, vilket resulterade i att varje
vardcentral i medeltal ordinerade fysisk aktivitet till 1,3 procent av de individer som
besokte vardcentralen under 2005. Det var 90 procent av ordinationerna som enligt
informationen pa ordinationsmallen hade blivit journalforda.

Datainsamling

De flesta ordinationsblanketter (n=2 950), 84 procent, fylldes i av foérskrivaren vid
ordinationstillfallet. Resterande 16 procent fylldes i av annan personal pa enheten,
vanligtvis FaR-samordnaren, och da som en administrativ uppgift. Vid
tremanadersuppfoljningen (n=2 449) var telefonintervju den vanligaste metoden, 68
procent, foljt av postenkat 19 procent, aterbesok 7 procent medan 6 procent uppger
att patienten inte kunnat kontaktas.

Mal & matt

Det var 38 av lanets 42 vardcentraler som hade méjlighet att fa ta del av mal & matt-
ersattningen. Av dessa uppfyllde samtliga den forsta strukturnivan. Trettio av 42
vardcentraler uppfyllde den andra nivan om forskrivningsvolym, som var satt till
mellan 50-100 ordinationer per enhet beroende pa storlek. Den tredje nivan handlade
om uppféljningen efter tre manader. Den genomférdes pa 29 enheter och
tolvmanadersuppfoljningen av 2004 ars patienter genomfordes av 24 enheter (se
rapport 2004). Det resulterade i att 20 enheter erhdll full ersattning och ytterligare sju
erhéll en nittioprocentig ersattning for mal och matt 2005.

Kon och alder pa patienter

Tva av tre patienter (67 procent) som ordinerats fysisk aktivitet ar kvinnor. Det ar ett
genomgaendemonster, da samtliga vardcentraler i lanet redovisar fler FaR-
ordinationer till kvinnor &n till mén. Andelen kvinnor som ordinerats FaR varierar
fran 50 till 85 procent. Det kan delvis forklaras av att nagot fler kvinnor (55 procent)
an man, enligt landstingets egen statistik, besoker vardcentral. Kvinnorna har
dessutom en hogre FaR-kvot & man, 1,6 procent mot 1 procent, se tabell 1.

Medelaldern for de patienter som ordinerats fysisk aktivitet ar 54 ar med en spridning
fran 12 till 96 ar. Medelaldern for man ar 55 ar och for kvinnor 54 ar.



Tabell 1. Beskrivning och jamforelse av vardcentralernas FaR-ordinationer 2005 och 2004

2005 2004

Antal FaR i E-lan (totalt) 2 956 3344

Medelvarde FaR per VC, 78 90

(spridning) (20-154) (42-182)

Kvinnor som

ordinerats FaR (andel) 67 66

(spridning, dvs den hogsta och lagsta (50-85) (44-82)

andelen for olika vardcentraler)

Kvi_nn(_)r som best')"ker VC (a“ndel) 55 55

(spridning, dvs den hogsta och lagsta

andelen for olika vérdcentraler) (52:59) (52-60)

FaR-kvot* i procent 1,3 1,6
Kvinnor 1,6 1,9
Man 1,0 1,2

Forskrivning (andel)

Yrkesgrupp Lakare 32 38
Sjils"t(r?lbtztselgzaar/ska 28 31
Sjukgymnast 21 15
Arbetsterapeut 2
Dietist 6 4
Beteendevetare 2
Annan 11 8

Patientdata

Medelalder 54 54
Kvinnor 54 53
Man 55 55

Aldersklasser

(andel)
0-17 ar 0,6 0,4
18-29 ar 6,2 4,8
30-44 ar 18,8 21,4
45-64 ar 49,1 50,3
65- ar 25,3 23,1

* FaR-kvoten beskriver antalet ordinationer per vardcentral relaterat till antalet unika individer som
besokte varje vardcentral under aret.

Ordinationer férdelade pa arets manader

I genomsnitt ordinerades FaR till 246 patienter per manad under 2005, motsvarande
siffra for 2004 &r 279. Ordinationerna foljer samma maonster som foregadende ar, dar
ordinationerna fordelat pa arets manader visar att flest patienter har ordinerats fysisk
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aktivitet under mars och april. Minst ordinationer forekommer under juli manad, se
figur 1.

W 2004 O 2005
500 ~
400 +
300 +
200 +

100 -

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Figur 1. Antal ordinationer per manad under ar 2004 och 2005.

Yrkesgrupp

Den yrkesgrupp som ordinerat fysisk aktivitet till flest patienter ar lédkarna (32
procent) foljt av sjukskoterskor och sjukgymnaster. Resultaten féljer ett liknande
monster som foregaende ar, med den forandringen att andel lakare har minskat nagot
framforallt till forman for en 6kad andel sjukgymnaster (se tabell 1). Enligt yrkes-
FaR-kvoten, det vill sdga ndr antalet ordinationer per yrkesgrupp relaterat till antal
unika individer som bescker varje yrkesgrupp under ett ar, &r sjukgymnasterna den
grupp som redovisar de hogsta véardena foljt av beteendevetare och dietister (tabell 2).

Tabell 2. Yrkes-FaR-kvoten*, 2005 och 2004

Yrkesgrupp Yrkes-FaR- Yrkes-FaR-
kvot i kvot i
procent procent
2005 2004
Lakare 0,4 0,6
Dt kissKtorska 07 0
Sjukgymnast 22 15
Arbetsterapeut 0,7 0,6
Dietist 5 4
Beteendevetare 16 10
Annan 1,3 1,3

* Yrkes-FaR-kvoten beskriver antalet ordinationer per yrkesgrupp relaterat till antal unika individer som bestker varje
yrkesgrupp under ett ar
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Diagnos/ordinationsorsak

Den vanligaste diagnosen eller orsaken till att patienten ordinerats fysisk aktivitet ar
problem i rorelseorganen och BMI 6ver 25, foljt av hogt blodtryck och diabetes.
Vissa skillnader foreligger mellan konen, d&r kvinnor har mer problem i
rorelseorganen och man i stérre utstrackning ordineras fysisk aktivitet med anledning
av hogt blodtryck och diabetes, se tabell 3. Da varje patient kan ha flera diagnoser dn
en, ar totalsumman for varje kategori storre &n 100 procent.

Tabell 3. Andel ordinationer* av fysisk aktivitet 2005 utifran diagnoser uppdelat pa total,
kon, alder samt jamforelse med det totala resultatet 2004

2005 2004
Huvudorsaker/

diagnoser Kvinnor Man 0-44 ar 45+ Total Total
(n=1972) (n=983) (n=758) (n=2196) (n=2943) (n=3306)
BMI >25 35 38 37 36 36 35
Hogt blodtryck 21 30 9 29 24 23
Diabetes 19 35 7 30 24 22
| forebyggande syfte 14 15 19 13 15 14

(inaktiv)
Psykisk ohélsa 12 8 20 8 11 8
Hoga blodfetter 10 12 3 13 10 7
Annat 12 10 9 12 11 7

* D& varje patient kan ha flera diagnoser 4n en, ar totalsumman for varje kategori stérre &n 100 procent.

| tabell 4 redovisas vilka huvudorsaker/diagnoser som varit de vanligaste for lakare
respektive annan vardpersonal. Lékare ordinerar nagot fler patienter inom
kategorierna BMI >25, hogt blodtryck, férebyggande och psykisk ohélsa medan de
Ovriga grupperna ordinerar patienter med problem i rérelseorganen och diabetes i
stérre omfattning.

Tabell 4. Andel ordinationer* av fysisk aktivitet per diagnos/huvudorsak for lakare samt
annan vardpersonal 2004 och 2005

2005 2004

g_uvudorsaker/ Lakare Annan Lakare Annan
lagnoser (n=904) vardpersonal (n=1238) vardpersonal
(n=1962) (n=2014)

Problem i rérelseorganen 39 47 36 34
BMI >25 43 34 37 34
Hogt blodtryck 28 22 23 23
Diabetes 18 28 16 27
| forebyggande syfte (inaktiv) 20 12 16 14
Psykisk ohélsa 18 8 11 6
Hoéga blodfetter 12 10 8 7
Annat 12 10 8 6

* DA varje patient kan ha flera diagnoser &n en, &r totalsumman for varje kategori storre an 100 procent.
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Ordinationen

Patientens ordinationer innehdll i manga fall flera aktiviteter, vilket gor att
totalsummorna i de foljande tabellerna & mer &n 100 procent. De patienter som
ordinerats fysisk aktivitet har i 59 procent av fallen (n=2 596) ordinerats nagon form
av konditionstréning. En tredjedel (32 procent) hade ordinerats tréaning i form av
rorlighet och smidighet medan en fjardedel (26 procent) har ordinerats styrketraning.
Dessutom har 23 procent ordinerats “uppehéllande” och 19 procent uthallighet”,
vilket kan ses som aktiviteter pa nagot lagre intensitetsniva an exempelvis
konditionstraning och styrketréning.

Av patienterna har 64 procent ordinerats egen aktivitet och 56 procent har ordinerats
aktivitet hos nagon aktivitetsaktor. | tabell 5 visas den vanligaste ordinerade
aktiviteten, vilken &r promenader foljt av vattengymnastik och styrketraning.

Tabell 5. Andel recept som dar de olika aktiviteterna ingar ensamma eller tillsammans
med annan aktivitet

Aktivitet Totalt Egen regi Hos aktor
(n=2956) % (antal) % (antal)
Promenad 58 53 (1571) 5 (139)
Stavgang 8 5 (144) 3 (95)
Lopning 1 1 (28) 0,1 4)
Simning 3 3 (96)
Spinning/cykel 2 2,3 (68)
Vattengympa 26 25 (74) 24 (709)
Gympa 11 25 (75 9 (253)
Styrketraning 20 4 (132 16  (462)
Kom igang-gympa 2,6 2,6 (76)
Boll/racket 1,3 0,7 (22) 0,5 (15)
Annat 25 16  (487) 9  (253)

Den pa ordinationerna vanligast forekommande "veckodosen” av fysisk aktivitet ar
en ordination med FaR-aktiviteter tre dagar i veckan (22 procent), foljt av tva dagar i
veckan (17 procent). Det &r 15 procent av patienterna som blivit ordinerade aktivitet
for 7 dagar i veckan. De flesta ordinationer, 82 procent (n= 2 224), inkluderar ett rad
om en aktivitet med en durration pa mellan 30 och 60 minuter per tillfalle.

Av de patienter som har ordinerats aktivitet hos aktivitetsarrangér (n=1 659) under
2005 (2004 ars siffror inom parentes) har storst andel hanvisats till: Korpen 46
procent (48 procent), foljt av gym och friskvardsanlaggningar 24 procent (16
procent), Ostergotlands idrottsférbund 15 procent (9 procent), Friskis & Svettis 8
procent (11 procent). Resterande patienter har blivit hanvisade till en annan
alternativt lokal aktdr 16,2 procent (7 procent). Eftersom vissa patienter kan ha blivit
hanvisade till aktiviteter hos mer &n en aktivitetsarrangdr blir totalsumman mer &n
100 procent.
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Folijsamhet och forandrad aktivitetsniva

Foljsamhet

Foljsamhet har vid uppféljningen uppskattats med den direkta fragan till patienten:
Har du foljt ordinationen pa fysisk aktivitet? Det &r 58 procent av patienterna (n=2
266) som efter tre manader uppger att de foljer ordinationen pa fysisk aktivitet,
medan 12 procent uppger att de ar aktiva men i en annan aktivitet. Det ar saledes 30
procent som uppger att de inte foljer ordinationen. Det ar sma konsskillnader i
foljsamhet, nagot fler bland kvinnorna (59 procent) &n bland méannen (56 procent)
uppger att de foljer ordinationen, medan nagot fler man (13 procent) an kvinnor (11
procent) ar aktiva i annan aktivitet &n den ordinerade. Andelen som inte foljer
ordinationen varierar mellan 28-30 procent i samtliga aldersgrupper, med undantag
for aldersgruppen 30-44 ar, dar nagot fler (ej signifikant) 37 procent inte foljer
ordinationen.

Forandring av fysisk aktivitet pa individniva

Halften av patienterna har ¢kat sin aktivitetsniva, 29 procent har samma aktivtesniva
som vid ordinationstillfallet och 21 procent uppger att de har minskat sin
aktivitetsniva (n=2 021). Nagot fler man (53 procent) an kvinnor (49 procent) har
okat sin aktivitetsniva medan nagot fler kvinnor (30 procent) 4n man (28 procent) har
samma niva som vid ordinationstillfallet. Andelen som minskat sin aktivitetsniva var
19 procent for mén och 21 procent for kvinnor.

Halsotillstand och livskvalitet och avbrottsorsak

Av de patienter som ordinerats fysisk aktivitet har var fjarde (27 procent) forbattrat
sin livskvalitet (enligt frdga 1 i SF-36) efter tre manader. Knappt var femte (18
procent) uppger en forsamrad livskvalitet, medan 55 procent uppger samma
livskvalitetsniva. Av dem som uppger att de féljer ordinationen pa fysisk aktivitet
redovisar 30 procent en 0kad livskvalitet, vilket kan jamféras med 18 procent av dem
som inte foljer ordinationen.

Vid ordinationstillféllet uppgav 12 procent en utmérkt eller mycket god hélsa jamfort
med 18 procent vid uppféljningen efter 3 manader. | gruppen som okat sin
aktivitetsniva anger 20 procent utmarkt eller mycket god halsa jamfort med 15
procent i den grupp som minskat sin aktivitetsniva, se tabell 6.

Tabell 6. Patienternas egenupplevda halsostatus vid ordinationstillféallet och vid 3
uppféljning 3 manader

Utmarkt Mycket god God Nagorlunda Dalig

Ordinationstillfallet 2,5 9,4 40,3 39,2 8,6
Uppféljning 3 man 3,7 13,8 41 32,9 8,5
EJppfo!jnlng_S man - patlent som 38 16,6 425 307 6.4
Okat sin fysiska aktivitet

Uppft‘)ljnlng 3 man - patlent 31 133 42 341 75
samma fysiska aktivitet

Uppfdljning 3 man - patient som 35 11,6 367 36.9 113

minskat sin fysiska aktivitet
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I uppfoljningen tillfragas patienten om hur de upplever att ordinationen pa fysisk
aktivitet har paverkat deras symptom (det vill séga orsaken till att FaR forskrevs) och
allmanna halsotillstand. Vid uppféljningarna uppger ungefar halften av patienterna att
deras symptom (49 procent) och allmanna halsotillstand (52 procent), har blivit béattre
tack vare FaR, en tredjedel att det ar oforandrat, mellan en till tva procent anger att
det har blivit samre medan resterande inte har nagon asikt eller uppger att de inte kan
bedoma eller besvara fragan. Ett forsamrat halsotillstand &r en av orsakerna till att
patienterna inte foljer ordinationen pa fysisk aktivitet. De vanligaste huvudorsakerna
till avbrott presenteras i tabell 7.

Tabell 7. Andel, orsak till avbrott 2005

Andel (%)
Sjukdom 18
Smarta 16
Lag motivation 14
Tidsbrist 11
Ekonomi 6
Kombination av flera faktorer 16
Annat 19

Malsattning och traningsdagbok

Enligt informationen pa ordinationsblanketten har ungefar halften (51 procent) av
ordinationerna innehallit samtal om malsattning med aktiviteten. Nastan var fjarde
(23 procent) patient har erhdllit en traningsdagbok. Varken malséttning eller
traningsdagbok hade ndgon paverkan pa féljsamheten.

Malsattningen foljs upp efter tre manader med fragan: Hur val har Du uppfyllt
malsattningen fran ordinationstillfallet? (n=1 477). Ungefar sex av tio svarar att de
lyckats bra med den uppsatta malsattningen (utméarkt 9 procent, mycket god 19
procent, bra 33 procent), sju procent svarar vet ej medan 21 procent svarar att de
uppfyllt mélsattningen nagorlunda och 11 procent svarar dalig maluppfyllnad.

Forandring av fysisk aktivitet pa gruppniva

Patienten ombads vid ordinationstillfallet uppskatta sin aktivitetsnivd den senaste
veckan och en normal vecka. Nagot fler patienter uppger vid ordinationstillféllet att
de varit helt inaktiva den senaste veckan i jamférelse med en normal vecka. | 6vrigt
ar skillnaderna i svaren mellan dessa bada fragor relativt sma (Figur 2).
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Figur 2. Fysisk aktivitet, 30 minuter/dag, den senaste veckan (n=2 620) samt en normal
vecka (n=2 646 ) vid ordinationstillfallet for de patienter som ordinerades FaR 2005.

Vid uppféljningen efter tre manader pavisas en positiv utveckling av aktivitets-
monstret, se figur 3.

O Normal vecka m Senaste veckan

5-7 dagar —_\
3-4 dagar —_\
1-2 dagar h

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Andel (%)

Figur 3. Fysisk aktivitet, 30 minuter/dag, den senaste veckan (n=2 118) samt en normal
vecka (n=2 165 ) vid tremanadersuppfoljningen for de patienter som ordinerades FaR
2005.

| den helt inaktiva gruppen har andelen minskat fran 23 procent till 9 procent for en
normal vecka (figur 3) och 29 procent till 16 procent pa frigan om den senaste
veckan. Andelen som nar upp till rekommendationen om fysisk aktivitet 5-7 dagar i
veckan har ¢kat fran 27 procent till 39 procent for en normal vecka och fran 24
procent till 33 procent for den senaste veckan.

Vad har hant med de mest inaktiva?

Ett annat satt att beskriva forandringen i aktivitetsniva ar att beskriva forandringen i
aktivitetsniva for alla de individer som var aktiva hogst en dag i veckan vid
ordinationstillfallet. | figur 4 visas hur aktivitetsnivan ser ut efter tre manader for de
individer som vid ordinationstillfallet uppgav sig vara aktiva hoégst en dag i veckan.
Av de individer som uppgav sig inte vara fysiskt aktiva ndgon dag i veckan har 78
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procent okat sin aktivitetsniva. Av dem som vid ordinationstillfallet var helt inaktiva
ar nu 16 procent aktiva sju dagar i veckan. Motsvarande siffror for de individer som
uppger sig vara aktiva en dag i veckan &r att 80 procent dkat sin aktivitetsniva, dar tio
procent ar aktiva sju dagar i veckan efter tre manader.

100% -

07 dagar
06 dagar
m 5 dagar
O 4 dagar
@ 3 dagar
@ 2 dagar
m1dag

@ 0 dagar

80% -+

60% -

I
40% 7 -

20% -

0%

0 dagar med 30 minuter 1 dag med 30 minuter
fysisk aktivitet vid fysisk aktivitet vid
ordinationstillféllet ordinationstillféllet

Figur 4. Fysisk aktivitetsnivd en normal vecka efter tre manader for de individer som vid
ordinationstillfallet uppgav sig vara fysiskt aktiva 30 minuter mindre &n 1 dag i veckan en
normal vecka (n=613 & n=304)

Forandring av livskvalitet, symptom och hélsotillstand for de mest inaktiva?

Vid en sammanslagning av individerna i dessa tva grupper, de som var aktiva 0
respektive 1 dag i veckan vid ordinationstillfallet, har 29 procent en aktivitetsniva pa
hogst en dag vid tremanadersuppfdljningen, 45 procent har en aktivitetsniva pa 2-4
dagar medan 26 procent har okat sin aktivitetsniva till 5-7 dagar i veckan. Den
sistnamnda gruppen har saledes forflyttat sig fran inaktiv till den rekommenderade
aktivitetsnivan. Av dessa uppger 49 procent en forbattrad livskvalitet, 35 procent
samma livskvalitetsnivd som vid ordinationstillfallet medan 16 procent uppger en
forsamrad livskvalitet. Av dem som fortfarande &r aktiva hdgst 1 dag i veckan har 15
procent 6kat sin livskvalitet, 68 procent uppger oférédndrad livskvalitet medan 18
procent har en férsémrad livskvalitet.

Ett liknande monster upptrader pa fragorna huruvida ordinationen har paverkat
symptomen/orsaken till ordinationen och hur den ordinerade aktiviteten har paverkat
det allmanna halsotillstandet. Av dem som Okat sin aktivitet till 5-7 dagar i veckan
uppgav 62 procent en positiv paverkan pa saval symptomen som allmant
hélsotillstand. Motsvarande resultat for de som férandrat sin aktivitetsniva till 2-4
dagar i veckan var 50 procent for paverkan pa symptom och 53 procent for paverkan
pa det allmanna halsotillstandet.
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Diskussion

Resultaten i 2005 ars uppfoljning bekréaftar i mangt och mycket de resultat som
presenterades i 2004 ars uppfoljning. Trots att ytterligare en vardcentral medverkade
jamfort med 2004 sa blev slutresultatet knappt 400 ordinationer farre an aret innan.
Under tva ars tid har primarvarden producerat 6 300 FaR ordinationer, vilket
motsvarar att ungefar 1,5 procent av befolkningen i Ostergotland har fatt FaR. Den sa
kallade FaR-kvoten, relationen mellan antalet FaR-ordinationer och antalet unika
individer som besokte varje vardcentral, blev 1,6 2004 och 1,3 2005. FaR-kvoten &r
intressant da den ger en mojlighet att jamfora ordinationen 6ver tid inom och mellan
olika vardcentraler, lansdelar och landsting oavsett deras storlek. | en tid da mycket
av det arbete som gors, inom exempelvis hélso- och sjukvarden, ska séttas i relation
till malsattningar och uppféljningar i avtal och balanserade styrkort, ar just matt som
kan foljas over tid en viktig forutsattning for att kunna bli en sadan
uppféljningsparameter. Detsamma galler yrkes-FaR-kvoten, dar antalet ordinationer
per yrkesgrupp relateras till antal unika individer som besokte varje yrkesgrupp under
ett ar. Enligt yrkes-FaR-kvoten ar sjukgymnasterna den grupp som star for flest
ordinationer, vilket kan jamforas med att lakarna ar den grupp som star for flest
ordinationer sett till totala det totala antalet. Den naturliga forklaringen &r att lakarna
och sjukskoterskorna ar betydligt fler och traffar fler patienter &n exempelvis
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och dietister. Yrkes-FaR-kvoten skulle &ven kunna
anvandas for att satta upp mal for de olika yrkesgruppernas arbete med FaR.

De skillnader som framtrader vid en jamforelse mellan uppféljningarna 2004 och
2005 ar att nagot fler ordinationer, bade i antal och enligt yrkes-FaR-kvoten, under
2005 kommer fran sjukgymnaster och dietister. Betraffande ordinationsorsaker sa star
problem i rorelseorganen for en storre andel an tidigare, vilket kan ha ett samband
med att fler sjukgymnaster star for fler ordinationer. Andra intressanta forandringar &r
en okning av ordinationer beroende pa psykisk ohalsa som har okat fran 8 till 11
procent. | aldersgrupperna upp till 44 ar sa aterfinns psykisk ohalsa som en orsak till
ordinationen i hela 20 procent av fallen. Detta trots att lakarna, som enligt denna
uppfoljning oftare ordinerar for psykisk ohalsa, star for en mindre andel av
ordinationerna &n foregdende ar. Okningen i andelen ordinationer relaterat till
psykisk ohalsa kan delvis bero pa att det under de senaste aren kommit mycket ny
forskning, som starker sambandet mellan fysisk aktivitet och psykisk ohélsa.

Fragor som var nya vid arets uppféljning var malsattning och traningsdagbok. Vid
héalften av ordinationstillfallena har malsattning diskuterats och en fjardedel av
patienterna hade erhallit den traningsdagbok som Korpen tillhandahdll
vardcentralerna. Att diskutera just malsattning med aktiviteten och att ge stodjande
material har i studier visat sig kunna hoéja foljsamheten. Detta har inte kunnat
bekréaftas i denna uppfoljning.

En viktig fraga att besvara vid en uppfdljning av ordinerad fysisk aktivitet, &r om de
patienter som ordinerats fysisk aktivitet foljt de rad som de fick av sin vardgivare.
Aven har bekriftas resultaten fran foregdende ar, da ungefar 70 procent uppger att de
foljer den ordination de ordinerats eller &r aktiv i annan aktivitet efter 3 manader. En
foljsamhet som i 2004 ars uppféljning kvarstod aven vid uppfoljningen som gjordes
efter ett ar. Det ar viktigt att podngtera att resultaten i den uppfGljning som
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genomforts baseras pa patientens egenrapporterade foljsamhet samt egenrapporterade
aktivitetsniva. Det kan saledes finnas en viss risk att de svar som patienten givit ar en
nagot "forskénad” bild av verkligheten. Resultaten ska darfor inte tolkas som nagon
absolut sanning, da nagra objektiva matt inte har anvants.

En viktig fraga ar om ordinationen pa fysisk aktivitet leder till en 6kning i fysisk
aktivitetsniva hos patienterna. Detta har berdknats via en jamforelse mellan den
egenrapporterade aktivitetsnivan vid ordinationstillfallet och den egenrapporterade
aktivitetsnivan vid uppféljningen efter tre manader. Aven har bekraftas resultaten
fran foregaende ar, att ordinationerna pa fysisk aktivitet leder till en 6kning i fysisk
aktivitetsniva. Detta trots att ganska manga patienter, i viss man redan var fysisk
aktiva och till och med var regelbundet fysiskt aktiva vid ordinationstillfallet. Dessa
kan trots detta vara i behov av att 6ka sin fysiska aktivitet eller vara i behov av att
komplettera med nagon ny aktivitets typ beroende pa hélsostatus och behov.

Den grupp som ér allra viktigast att na vid alla typer av interventioner for att framja
fysisk aktivitet, & de som ar minst aktiva. Dessa individer har mest att vinna pa att
oka sin fysiska aktivitetsniva. Denna uppfoljning visar att de inaktiva, har definierade
som aktiva 30 minuter 0-1 dag i veckan, har en aktivitetsokning pa narmare 80
procent. Av hela gruppen, totalt 917 individer, har var fjarde okat sin aktivitetsniva
till den rekommenderade nivan pa 5-7 dagar i veckan och det &r dven denna grupp
som i undersokningen gjort de stdrsta hélsovinsterna. N&stan hélften av dessa uppger
efter 3 manader en béttre livskvalitet och sex av tio uppger att de har fatt battre
hélsotillstand och minskade symptom just tack vare den fysiska aktiviteten. Dessa
resultat kan och borde fa konsekvenser for det fortsatta arbetet. De inaktiva, som idag
uppgar till ungefar en tredjedel av de ordinerade patienterna, borde i framtiden
prioriteras mer. Om det exempelvis fanns en malsittning om att oka antalet
ordinationer fran lanets vardcentraler till exempelvis 5 000 ordinationer per ar, sa
skulle det motsvara en FaR-kvot pa lite drygt 2 procent. Det vore da dnskvart, baserat
pa resultaten i denna uppféljning, att just gruppen inaktiva skulle sta for storre delen
av den okningen. Om malet vore att halften av patienterna som ordineras fysisk
aktivitet kom fran gruppen inaktiva, sa skulle det innebara att 1 500 av de 2 000 extra
ordinationerna skulle komma fran gruppen inaktiva. En forutsattning for att lyckas
med det &r att det finns bra metoder och verktyg for att identifiera de inaktiva
individerna i befolkningen, vilket inte &r helt enkelt. Detta & dock inget unikt
problem fér interventioner for att framja fysisk aktivitet, utan ett problem som delas
med arbetet inom samtliga levnadsvanor.

Det stéller oss infor en framtida utmaning. For trots det faktum, att studier har visat
att det ar bast att pa individniva forandra en levnadsvana i taget, sa maste de som
praktiskt arbetar och forskar inom omraden som berér implementering och
livsstilsinterventioner samarbeta pa ett battre satt an vad som gors idag. Det vill saga,
hitta gemensamma metoder, strukturer och modeller som de vardgivande
verksamheterna kan anvanda oberoende av levnadsvana. Den fortsatta utvecklingen
av FaR-arbetet skulle vinna mycket pa om den gjordes gemensamt med utvecklingen
av interventioner inom omradena: tobak, riskbruk av alkohol och ohalsosamma
matvanor. Har framtrader 5A strukturen (assess, advice, agree, assist and arrange) allt
oftare i litteraturen som en lovande modell infér framtiden. De fem stegen i modellen
kan anvandas av den enskilda forskrivaren i patientmdtet, men kan ocksa vara en
struktur for hur arbetet delas upp mellan olika professioner, aktorer och tekniker'”*.
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Da kan exempelvis den initiala matningen av aktivitetsniva och halsostatus goras av
en livsstilsdator pa vardcentralen. Radgivningen och 6verenskommelsen kan goras av
en lakare, arrangerandet av en lokal friskvardsaktor och uppféljningen av den FaR-
ansvariga pa enheten. Olika varianter likt denna kan goras inom saval omradet att
framja fysisk aktivitet som inom tobak, riskbruk av alkohol och ohélsosamma
matvanor.

Konklusion

Under tva ars tid har FaR statistik samlats in inom ramen for Landstingets mal &
mattsatsning. Det har resulterat i totalt 6 300 ordinationer. En siffra som vid en forsta
anblick visar att arbetet i Ostergétland ar relativt framgangsrikt. Fa landsting i
Sverige producerar den mangden FaR-ordinationer och resultatet maste ses som en
god start inom en arbetsform som &r relativt ny och oprovad. Nar resultaten satts i
relation till den potential som arbetsformen har, det behov som finns i befolkningen
och det stora antal manniskor som besoker primarvarden, sa ar inte ett FaR-arbete
som nar nagon eller nagra procent av dem som besoker priméarvarden en lika
imponerande siffra. Det visar pa ett resultat och en slutsats som i likhet med andra
studier visat att arbetsformen &r lovande men att det fortfarande finns mycket
implementeringsarbete kvar att géra.

Den evidens som idag finns tillganglig gor gallande att det rader ett tydligt samband
mellan fysisk aktivitet och halsa. Det finns ocksa god evidens for att teoribaserade
interventioner &r mer effektiva dn de som saknar teoretisk férankring. Dessutom &r de
mest verkningsfulla insatserna de dér olika aktdrerna i lokalsamhallet samverkar mot
ett gemensamt mal. Har ar det viktigt att varje aktor hittar sin roll i det forebyggande
arbetet och bidrar med det som just de ar bast pa. Friskvarden och idrottsrérelsen ar
suverdna aktorer nar det géller att arrangera aktiviteter dar manniskor kan vara fysiskt
aktiva. Kommunen &r en viktig aktor for att skapa goda fysiska forutsattningar for
rorelse, for att stimulera till rorelse for barn och ungdom i skolan, att aktivera vara
aldre inom dldreomsorgen och sa vidare. Halso- och sjukvarden har sin viktiga roll
for den langsiktiga halsoutvecklingen i samhallet via sin professionella kompetens,
sitt starka inflytande Over kunskapsutvecklingen, sin breda kontaktyta med
allménheten och sin vardagliga nérvaro i lokalsamhéllet. For det & bara om varje
aktor gor sin del av hemlaxan som vi pa allvar kan paverka den fysiska
aktivitetsnivan i befolkningen.

Kanske &r det sa med FaR-arbetet, att oavsett om vi kan visa att enskilda patienter
blir mer aktiva eller inte med hjalp av FaR, ar det ur ett lokalsamhalles perspektiv en
effektiv och viktig intervention. Detta darfor att den ger tydliga signaler till saval
befolkningen som andra aktorer i samhéllet att fysisk aktivitet ar sa viktigt for halsan
att sjukvarden skriver ut det pa recept.

Slutsatsen &r att FaR-arbetet i Osterg6tland visar pd goda resultat och att resultaten i
liknet med andra studier visat att arbetsformen &r lovande men att det fortfarande
finns mycket implementeringsarbete kvar att gora. Ett recept for framgang i
framtiden ligger i en &nnu béttre samverkan mellan forskare och praktiker, inom olika
omraden och arenor, dar malet ar att pAverka manniskors levnadsvanor i en for halsan
positiv riktning.
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Landstinget

i Ostergétland

Dagens datum

| allmanhet skulle du sdga att din halsa ar

ORDINATION AV FYSISK AKTIVITET

Personnummer
Namn

Adress
Postadress

Telefon

Telefon arbete (aven riktnummer) Telefon mobil

|:| Man |:| Kvinna

|:| Utmarkt |:| Mycket god |:| God

[] paiig

|:| Nagorlunda

Nuvarande fysiska aktivitetsniva

Antal dagar med minst 30 minuters sammanlagd tid med mattligt anstrangande aktiviteter som far dig att bli varm, till exempel

promenader i rask takt, tradgardsarbete, tyngre hushallsarbete, cykling och simning

Antal dagar en normal vecka

\ Antal dagar den senaste veckan

Anledning till ordinationen (Flera orsaker kan anges)

|:| Problem i rérelseorganen |:| Psykisk ohélsa

|:| Hogt blodtryck

|:| Hoga blodfetter |:| Diabetes

[ ] eMmi>25
| Annat, specificera

|:| Inaktivitet |:|

Ordinationen av fysisk aktivitet ar journalférd

|:|Ja

|:| Nej

Traningsform

Rorlighet/
|:| Kondition |:| Styrka |:| Uthallighet Smidighet |:| Uppehéllande
Undvik eller var forsiktig med, specificera Malséttning
Dosering, minst antal minuter \ Antal dagar/vecka Intensitet
[] Lag [] mattlig [] Hog

Aktivitet/Aktiviteter, i egen regi (Exempelvis promenader)

Aktivitet hos ndgon aktor

Aktivitet Korpen

Ostgotaidrotten

Promenad/Stavgang

Spincykling/Cykling

Vattengympa

Gympa och 6vrig gruppaktivitet inomhus

Styrke/Rorelsetraning i gym

) O

Komigang aktivitet/grupp

I
I o

Ovrig aktivitet, specificera

[]

N o o

[
[

N o o

Vill du bli kontaktad av friskvardsaktor

I:' Ja (innebér 3 utskrifter) |:| Nej (innebar 2 utskrifter)

Traningsdagbok

[]a [ ] Nej

Uppfolining kommer att ske 3-4 manader

|:| Telefon |:| Brev

Annat

[l

Ovrig information

Ordinerat av

Namn

Yrke

Enhet

Telefon (aven riktnummer)

ORDINATION AV FYSISK AKTIVITET ORDINATION AV FYSISK AKTIVITET

ORDINATION AV FYSISK AKTIVITET



Bilaga 2

%% Folkhéalsovetenskapligt centrum

i Ostergétland

I samarbetet med din vardcentral

Uppféljning av ordinerad Fysisk aktivitet.

Hej!
For nagra manader sedan, nar Du besokte Din Vardcentral blev Du ordinerad fysisk aktivitet.
Vi vill nu dterkomma med nagra fragor for att ta reda pa hur det har gatt for Dig och hur Du
mar.

Ditt deltagande i denna uppf6ljning ar naturligtvis frivillig, men det ar viktigt for oss att sa
manga som mojligt besvarar frageformularet. Déarfor dr det angelaget att just Du forsoker
svara sa fullstandigt pa fragorna som majligt. Du ska veta att varje frageformular behandlas
med sekretess och att resultatet kommer att presenteras sa att enskilda individer inte gar att
spara.

Har Du fradgor om frageformularet sa kontakta samordnaren for Fysisk aktivitet pa din
vardcentral eller Matti Leijon pa Folkhalsovetenskapligt centrum 013-22 50 78.

| enkéaten anvands begreppet fysisk aktivitet och inte motion. | begreppet fysisk aktivitet ingar
motion, men aven sadant som brukar kallas vardagsmotion och rorelse. Det forklaras dven
genom den svenska rekommendationen for fysisk aktivitet som lyder;

”Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara atminstone mattlig, t ex rask promenad. Ytterligare halsoeffekt kan
erhallas om man utover detta 6kar den dagliga mangden eller intensiteten”.

I rekommendationen raknas dven aktiviteter som tradgardsarbete, hundpromenader etc.

Var véanlig och besvara frdgorna
i formularet som finns pa baksidan och

returnera i det bifogade svarskuvertet!




Uppf o) lj ni ng av Olnd i nelnad Vérdcentralens anteckning.

Enkdten dr besvarad pa

fysisk aktivitet 2005 foljande sat:

Q Telefonintervju
DIt MM oo . O vid gterbessk
Ditt fodelsenummer (AAMMDD): ..o . U postenkat

Q) Har trots flera forssk
Dagens AATUM e e s . inte fé’ﬂ' 1-09 i

1. I allmdnhet, skulle Du vilja sdga att din hdlsa dr:
Q Utmdrkt QO Mycket god QO God O Nagorlunda QO Ddlig

2. Din nuvarande fysiska aktivitetsniva: Antal dagar med minst 30 min sammanlagd tid med mattligt
anstrdngande aktiviteter som far dig att bli varm, t.ex. promenader i rask takt, trddgdrdsarbete, tyngre
hushadllsarbete, cykling och simning:

dagar en normal vecka dagar den senaste veckan

3. Har Du efter ordinationen pa fysisk aktivitet blivit kontaktad av ndgon Friskvardsaktér/
idrottsorganisation/gym etc?

Q Ja O Nej

4. Har Du féljt ordinationen pa fysisk aktivitet?

U Jag féljer ordinationen

(| Jag dr aktiv, men i annan aktivitet dn den ordinerade
U Féljer inte ordinationen, g& till fréga 4 b

4 b. Huvudorsak till avbrott, orsak till att ordinationen inte foljs.,
Q Sjukdom QO Smdrta O L&g motivation O  Tidsbrist O Ekonomi
QO Har inte kommit igang dnnu. (pga t.ex ké till aktivitet ) Q Annat

5. Vilka har varit Din huvudsaklig aktivitet/aktiviteter sedan Du ordinerades fysisk aktivitet?
O Promenader O Stavgang QO Lépning O Simning Q Vattengympa

O Gympa QO Styrketrdning QO Boll/racketsport 0 Annan

6. Hur vél har Du uppfyllt malsdttningen fran ordinationstillfdllet?
Q Utmdrkt O Mycket bra QO Bra O Nagorlunda QO Ddligt QO Vet ej

7. Hur har ordinationen pa fysisk aktivitet paverkat Dina symptom (dvs. orsaken till att Du
ordinerades fysisk aktivitet)?

Q Bdttre tack vare fysisk aktivitet Q1 Ofordandrat QO Sdmre

Q Ingen dsikt/kan ej bedéma/besvara

8. Hur har ordinationen pa fysisk aktivitet paverkat Ditt allménna hdlsotillstandet?
O Bdttre tack vare fysisk aktivitet 0 Oférdndrat 0 Sdmre
O Ingen dsikt/kan ej bedéma/besvara
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