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Sammanfattning

Fysisk inaktivitet ar idag ett stort globalt problem. Genom att 6ka den fysiska
aktiviteten till den niva som vi ar gjorda for gar det att komma &t en av de stora
grundorsakerna till de véllevnadssjukdomar som finns i dagens samhalle. Hélso- och
sjukvarden har unika mojligheter att, i motet med den enskilda patienten, aktualisera
hélsoframjande och forebyggande aspekter. Primarvarden ar den aktor inom halso-
och sjukvarden som forvantas ta en stor del av ansvaret i det preventiva och
hélsofrdmjande arbetet.

Nar det géller mojligheterna att paverka individers fysiska aktivitetsniva ar individ-
anpassade teoribaserade interventioner, som fokuserar pad beteendeforandring
forknippade med battre langsiktiga forandringar. Interventioner bestdende av ett
flertal komponenter sasom skriftliga ordinationer och att aktiviteterna &r
individanpassade, dar patienten satter egna mal for sin fysiska aktivitet, anses vara
mest lovvarda nér det géller radgivning inom primérvard. Fysisk aktivitet pa recept
(FaR) ar ett samlingsbegrepp for hur hélso- och sjukvarden kan framja fysisk aktivitet
och en positiv livsstil. Fysisk aktivitet pa recept innefattar en helhetslosning med en
stodjande samhallsstruktur, som exempelvis en fungerande vardkedja fran forskrivare
till aktivitetsledare.

Landstinget i Ostergétland beslutade att infora FaR som en mal & matt-parameter &r
2004. Mal & matt ar benamningen pa den sarskilda kvalitetsersattning som utgar till
vardcentralerna i Landstinget i Ostergotland. Syftet med mal & maétt &r att stimulera
utveckling och forbattring i vardcentralernas arbete. En bakomliggande tanke med att
inkludera FaR i mal & matt-arbetet var framforallt att genom en systematisk
uppfoljning kunna vidareutveckla FaR-arbetet i lanet bade avseende forskrivnings-
volym och kvalitet. Ytterligare ett skél var att 6ka mojligheterna till kunskapsutbyte
mellan enheterna.

Syftet med foreliggande rapport &r att ge en bakgrund om hur och varfér hélso- och
sjukvarden ska arbeta med att framja fysisk aktivitet samt beskriva primarvardens
arbete med fysisk aktivitet pa recept (FaR) i Ostergétland. Resultatet r uppdelat i tva
delar, dar den forsta delen beskriver utvecklingen betréffande implementeringen av
fysisk aktivitet pd recept (FaR) i Ostergotland fér &ren 2001-2005. Den andra delen
inriktar sig pa att beskriva ordinationsmonstret samt foljsamheten for de patienter
som ordinerats fysisk aktivitet pa recept, inom ramen for mal & matt-arbetet, i
Ostergétland under ar 2004.

Den modell som anvands for att ordinera fysisk aktivitet pa recept i Osterg6tland har
pa ett framgangsrikt satt implementerats pa vardcentralerna under den senaste
femarsperioden. Utvecklingen av FaR-arbetet i Ostergotland visar att det tar tid att
implementera en ny arbetsmetod inom en hel primarvardsorganisation. Det som &r
mest tidskravande &r utveckling av struktur och organisation. Den uppféljning som
gjorts pa de patienter som ordinerats fysisk aktivitet under 2004 visar aven pa en god
foljsamhet till ordinationen och har resulterat i att flertalet av de patienter som
ordinerats aktivitet blivit mer fysiskt aktiva och dessutom besvarsfria.



Vi anser att det finns stdd i litteraturen for att arbeta med att ordinera fysisk aktivitet
och att denna uppféljning i likhet med andra har visat att ordination av fysisk
aktivitet, ar ett effektivt sétt att 6ka den fysiska aktivitetsnivan hos de patienter som
ordineras fysisk aktivitet vid besok i primarvarden. Resultaten stoder resonemanget
om att primarvarden &ar en lamplig arena for livsstilsrad, da personalen har en god
kunskap, trovardighet och auktoritet i motet med patienter. Primarvarden ar darfor en
mycket viktig aktor i lokalsamhdllets arbete med att stddja manniskor att bli mer
fysiskt aktiva. Med stod fran resultaten i denna uppféljning anser vi nu att det finns
gott stod for att pa annu bredare front implementera ordinerad fysisk aktivitet i den
svenska halso- och sjukvarden.



Introduktion

Halso- och sjukvarden har unika mojligheter att, i motet med den enskilda patienten,
aktualisera halsofrdmjande och forebyggande aspekter [1]. Det handlar om fore-
byggande insatser for att individen inte ska drabbas av sjukdom och om att identifiera
orsaker som ligger utanfor sjukvarden. For saval slutenvard som Gppenvard kan det
handla om att inkludera forebyggande atgéarder som en del i behandling av sjukdom.
Genom att exempelvis stodja patienter till forandring i mat- eller motionsvanor, men
ocksa att bidra till I6sningar pa problem av social, psykisk eller miljomassig natur.
Primarvarden &r den aktor inom halso- och sjukvarden som forvéntas ta en stor del av
ansvaret i det preventiva och halsofrdmjande arbetet, déar en aktiv samverkan med
andra aktorer i samhallet bor utvecklas ytterligare [1]. Dessutom har primarvarden
via sin direktverkande struktur och formaga att "na alla individuellt”, unika mojlig-
heter att na grupper som ar sarskilt sarbara i hédlsoavseende. Nationella folkhélso-
kommittén anger att halso- och sjukvarden har ett ansvar att stodja och initiera
halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser pa individ- och gruppniva och att
utveckla metoder sa att preventiva insatser naturligt integreras i vardkedjan. Det har
aven visat sig att patienter forvantar sig livsstilsrad vid besdk i hélso- och sjukvarden.
En studie genomford p& patienter som besokte primarvarden i Ostergotland 1998,
visade att patienter som fick livsstilsrad var mer nojda med sitt besok an de som inte
fick livsstilsrad. Kontinuerlig kontakt mellan ldkare och patient (det vill sdga egen
lakare) visade sig aven vara en gynnsam indikator for radgivning om fysisk aktivitet i
patientmotet. Andelen patienter som fatt rad om fysisk aktivitet var i studien 16,3
procent medan andelen som forvantat sig rad om fysisk aktivitet men inte fick det
uppgick till 25 procent for kvinnorna och 20 procent fér mannen [2].

Ett arbetssatt som under de senaste aren vunnit allt stérre uppmarksamhet, saval
nationellt som internationellt, ar fysisk aktivitet pa recept. Det finns vetenskapligt
sakerstallda belagg for att manga av vara vallevnadssjukdomar orsakas av fysisk
inaktivitet [3, 4]. Genom att 6ka den fysiska aktiviteten till den niva som vi ar gjorda
for, gar det att komma &t en av de stora grundorsakerna till dessa véllevnads-
sjukdomar. Fysisk aktivitet kan idag ses som ett komplement till lakemedel som kan
anvandas i stéllet for eller vid sidan av dagens terapier, dar vi kanske behandlar den
Overviktige, stillasittande, rokande personen som lider av hypertoni, hyperlipidemi
(férhojda blodfetter), diabetes typ 2 och 6évervikt med multipla farmaka. Fysisk
aktivitet ar den enda enskilda behandling som kan forskrivas pa recept mot samtliga
av dessa riskfaktorer Dessutom &r risken for biverkningar liten om man anpassar
traningen efter individen och dennes forutsattningar [4].

Att arbeta med ordination av fysisk aktivitet har forutom de rent medicinska och
hélsomassiga vinsterna for individen visat sig resultera i en rad positiva bieffekter for
halso- och sjukvarden. For individen kan det medfora ett positivt mote med andra
patienter, vilket kan ge stdd och uppmuntran samt en kéansla av grupptillndrighet
liksom en forbattrad sjalvkansla och sjalvfortroende. Den positiva effekten hos en
individ kan ge ”snobollseffekter”, det vill sdga att vanner och anhdriga uppmuntras
till deltagande i aktiviteter. En annan effekt kan vara ett béattre socialt stdd, nya
vanner, okad livskvalitet. Positiva bieffekter inom halso- sjukvarden av att ordinera
fysisk aktivitet kan vara minskad belastning pa hélso- och sjukvarden, att ldkarna
upplever det som positivt att ha en icke farmakologisk behandlingsform att erbjuda



och att det ger en positiv kdnsla av att delta i det halsofrdmjande arbetet.
Vardpersonalen fick dven en mer positiv instéllning till fysisk aktivitet, liksom en
Okad medvetenhet och pratade mer om patienternas livsstil i stort. Dessutom 6kade
personalen sin egna fysiska aktivitetsniva [5].



Bakgrund
Fysisk aktivitet och hélsa

Vad ar fysisk aktivitet?

Med fysisk aktivitet menas i dessa sammanhang all typ av rorelse som ger 6kad
energiomsattning. Detta innebdr all typ av muskelaktivitet som exempelvis
promenader, hushalls- och tradgardsarbete, fysisk belastning i arbetet, friluftsliv,
motion och tréning. Fysisk aktivitet ar inte synonymt med motion eller tréning.
Motion ar medveten fysisk aktivitet med viss avsikt, som att ge okat valbefinnande,
ge framtida battre hélsa, att det ar roligt och skont att réra pa sig. Traning daremot
innebar en klar malsattning att oka prestationsformagan i olika typer av fysisk
aktivitet, foretrddesvis inom idrotten [6].

Samhaéllets konsekvenser av fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet ar idag ett stort globalt problem. En stillasittande livsstil medfor
hoga kostnader for samhallet och uppgar till cirka 2,5 procent av vastlandernas totala
halso- och sjukvardsbudget oberoende av kostnaderna for 6vervikt och fetma [7].
Globalt beréknas cirka 60 procent av befolkningen inte vara tillrackligt fysiskt aktiv.
En stillasittande livsstil & en av de tio ledande dodsorsakerna och beraknas arligen
orsaka 1,9 miljoner dodsfall i varlden. Enligt WHO éar felaktig kost och for lite fysisk
aktivitet de viktigaste orsakerna till sjukdom i EU-landerna [8]. R6kning uppskattas
orsaka 9 procent av sjukdomarna inom EU medan fysisk inaktivitet och felaktig kost
ligger bakom 9,7 procent av sjukdomarna [9]. | europaregionen uppskattas en
stillasittande livsstil sta for 12 procent av alla dodsfall, 8 procent av alla forlorade ar
pa grund av fortidig dod, 2 procent av alla forlorade ar pa grund av sjukdom och 5
procent av sjukdomsboérdan [10].

En svensk oversiktsstudie [11] visar att interventioner for att frimja fysisk aktivitet
kan vara kostnadseffektivt samt leda till minskade sjukvardskostnader och
produktionsbortfall. Emellertid saknas det an sa lange evidens for kostnadseffektivi-
teten for specifika metoder for olika sjukdomsgrupper. Studier av MA BRA-projektet
i Karlskoga visar att ordinerad fysisk aktivitet kan vara ett kostnadseffektivt sétt att
arbeta i jamforelse med vanlig primarvard [12].

I en dansk rapport fran 2005 [13], som Sundhetsstyrelsen bestéllt av Syddansk
Universitet, presenteras potentiella hdlsoekonomiska konsekvenser av fysisk aktivitet
i den vuxna befolkningen. Rapportens slutsats ar att individen kan ha flera levnadsar
att vinna och samhallet stora pengar att spara om fler mén och kvinnor blir fysiskt
aktiva. Resultaten exemplifieras med att en 30-arig fysiskt inaktiv kvinna eller man
som blir mattligt fysiskt aktiv vinner 4,6 ar respektive 2,8 ar i 6kad livslangd bara
genom att 6ka sin fysiska aktivitet. Okar de &n mer och blir mycket fysiskt aktiva blir
vinsten for kvinnor 7,3 ar och for man 7,8 ar. Genom att undvika eller bota sjukdom
kan hélso- och sjukvarden, enligt exemplet, spara 18-24 000 danska kronor (DKR)
per 30-arig fysiskt inaktiv person som blir mattligt fysiskt aktiv, inrdknat ckade
omkostnader for halso- och sjukvarden pa grund av okade levnadsar. Berakningar



gjorda pa befolkningsniva visar att om hélften av den fysiskt inaktiva danska
befolkningen, cirka 500 000 individer, blir fysiskt aktiv innebar det 2 miljoner vunna
levnadsar och 1,4 miljoner vunna ar utan sjukdom for den danska befolkningen.
Denna Okade aktivitetsniva skulle enligt berdkningarna gjorda i studien ge en
produktionsvinst pa 47 miljarder DKR for samhallet och en nettobesparing pa 14,1
miljarder DKR for hélso- och sjukvarden [13]. Motsvarande siffror for svenska
forhallanden skulle troligen bli hogre beroende pa att Sveriges befolkning &r storre.

En fysiskt aktiv livsstil

Huvuddelen av var veckoforbrukning av energi beror pa fysisk aktivitet som inte har
med schemalagd motion och idrott att géra. Den vardagliga fysiska aktiviteten, som
exempelvis att promenera eller cykla till arbetet, anvanda trappor i stéllet for hissen,
arbeta i tradgarden, ha ett fysiskt kravande arbete eller att leka med barnen star for
den storsta delen av den totala energiférbrukningen under en vecka. Den stora
hélsopotentialen ligger i att 6ka den totala fysiska aktivitetsnivan, bade i anslutning
till arbetet och pa fritiden [14]. Det ar ocksa viktigt att komma ihag att effekten av
fysisk aktivitet &r en farskvara och det ar darfor viktigt att bibehalla sin aktivitetsniva
under en langre tid for att erhalla bast effekt [15, 16].

Den populdraste motionsaktiviteten 2004 enligt Riksidrottsférbundet var promenader,
vilket halften av den svenska befolkningen deltog i minst en gang i manaden. En
femtedel av befolkningen deltog i styrketraning; gympa, workouts; 16pning, jogging,
powerwalk eller stavgang (for hela listan av aktiviteter se bilaga 1) [17].
Sjalvupplevd hélsa ar, foljt av omgivningens fysiska aktivitetsniva, den starkaste
forklaringsvariabeln for den fysiska aktivitetsnivan, visar en dansk studie om
befolkningens motivation och hinder till fysisk aktivitet [18].

Olika individer foredrar olika satt att vara fysiskt aktiva pa. En del foredrar att delta i
gruppaktiviteter medan andra foredrar att vara fysiskt aktiva pa egen hand. Nar en
individ gar fran att ha varit fysiskt inaktiv till att bli fysiskt aktiv finns det flera
fordelar av att delta i gruppaktiviteter, da de bland annat ger socialt stod och struktur.
Individer som utfor aktiviteter pa egen hand har i vissa studier visat sig ha béttre
foljsamhet och uppvisar battre fysiska prestationer efter ett ar. Det har dven visat sig
att olika traningsprogram lampar sig olika bra for olika sjukdomsgrupper [19].
Exempelvis visar en studie att mattligt dverviktiga individer hade samre féljsamhet i
gruppbaserade traningsprogram och att individer med hoga stressnivaer hade samre
foljsamhet i hemmabaserade traningsprogram [20].

Svensk rekommendation for fysisk aktivitet

Den rekommendation for fysisk aktivitet som finns i Sverige har arbetats fram av
Yrkesforeningarna for fysisk aktivitet (YFA) med utgangspunkt i Surgeon Generals
rapport Physical Activity and Health fran 1996 [3]. Rapporten brukar anses vara
starten for arbetet som fokuserar pa vardagsmotionens och den lagintensiva fysiska
aktivitetens paverkan pa halsan. Den var ett genombrott da den for forsta gangen



presenterade en samsyn och konsensus om vikten av fysisk aktivitet &ven inom den
medicinska vetenskapen [21]. Den svenska rekommendationen 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 utéver detta ckar den dagliga
mangden eller intensiteten. Fysiskt aktiva individer I6per halften sa stor risk
att dé av hjart-kéarlsjukdom som sina stillasittande jamnariga. Fysisk
aktivitet minskar ocksa risken for att f4 hogt blodtryck, aldersdiabetes och
tjocktarmscancer. Ocksé livskvaliteten forbattras av fysisk aktivitet pa
grund av 6kat psykiskt valbefinnande och battre fysisk hadlsa. Det foreligger
aven starka belagg for att fysiskt aktiva individer Ioper lagre risk att
drabbas av benskorhet, benbrott framkallade genom fall, blodpropp, fetma
och psykisk ohélsa. Mot denna bakgrund bor alla kliniskt verksamma lakare
ge patienterna rad angaende fysisk aktivitet anpassad till halsotillstdnd och
personlig livsstil."

Forklaring till rekommendationen

Dessa mer allmant hallna halsoframjande rekommendationer bygger pa ett dos-
responsforhallande mellan mangden fysisk aktivitet (produkten av intensitet, duration
och frekvens) som kan uttryckas i energimatt och sjuklighet respektive dod i
exempelvis hjart- karlsjukdom [3, 22]. Det &r saledes inte graden av anstrangning
som bestdmmer halsoeffekten utan den totala energiforbrukningen. Detta har
betydelse for mojligheterna att forebygga manga kroniska sjukdomar, da
hélsoeffekterna av kortare perioder av mindre anstrangande aktiviteter kan summeras
[3, 23]. Det betyder alltsa att fysisk aktivitet pa saval mattlig som hog intensitetsniva
ger positiva halsoeffekter, men att durationen maste vara langre vid mattlig intensitet
jamfort med en hogre intensitet. Detta skiljer sig fran rekommendationen for traning
av fysisk kapacitet, sdsom kondition och styrka, som baseras pa dos-
responsforhallandet mellan & ena sidan traningens intensitet, duration eller frekvens
och a andra sidan matt pa kondition, sdsom maximal syreupptagningsformaga, eller
matt pa styrka. For att forbattra konditionen eller styrkan maste en viss intensitet
uppnas for att erhalla optimala effekter, en intensitet som for de flesta individer
motsvarar en niva som ar hogre an mattlig [22]. Motivet till rekommendationen om
just daglig fysisk aktivitet kan exemplifieras med den paverkan fysisk aktivitet har pa
musklernas insulinkdnslighet, vilket paverkar blodsockerbalansen. Da varje
aktivitetstillfalle har en positiv inverkan under en Kkort tidsperiod ger aktiviteten en
stdrre hdlsovinst om nasta tillfalle &ger rum innan effekten av det forra
aktivitetstillfallet avtagit. Av denna anledning &r daglig fysisk aktivitet att foredra an
ett enstaka langre pass exempelvis pa helgen [21, 24].

Rekommendationer kan dock skilja sig lite fran varandra beroende pa avsandare och
avsikt. UK Department of Health and Service séger i sin rekommendation att vuxna
ska vara fysiskt aktiva minst 30 minuter pa moderat niva fem dagar i veckan eller
mer [25]. Anledningen till den lagre hallna rekommendationen i antal dagar &r att de
anser att rekommendationen maste framja nivaer av fysisk aktivitet sa att
halsoeffekterna uppnas men samtidigt vara realistisk i relation till méanniskors
livssituation. Ett annat exempel som kan ndmnas ar Varldshélsoorganisationens



(WHO) och Food and Agriculture Organization’s (FAO) rekommendation om 60
minuter daglig fysisk aktivitet for att bibehalla en halsosam vikt [26].

Gar det paverka den fysiska aktivitetsnivan?

Vad ar det som paverkar aktivitetsnivan hos individer och grupper? Nationella och
internationella erfarenheter visar att man inte nar inaktiva grupper i samhéllet med
enbart information. Insatserna maste darfor breddas och ta sin utgangspunkt i
manniskors livsvillkor, livsstil och tidigare erfarenheter av rorelse/fysisk aktivitet.
Stor potential finns genom att 6ka de lagintensiva aktiviteterna i vardagen, som
promenad och cykling. Friluftsliv, promenader och utflykter utan krav pa prestation
eller tavling ar av stor betydelse for livskvalitet och halsa [14]. Ett exempel pa en
sadan insats ar nar halso- och sjukvarden forskriver fysisk aktivitet pa recept (FaR).
Orsaken till forskrivningen kan vara en diagnos eller ett sjukdomstillstand som kan
relateras till 1ag aktivitetsniva eller den laga aktivitetsnivan i sig.

Varfor arbeta med ordination av fysisk aktivitet?

Det finns manga studier som pavisar sambandet mellan livsstilen och hélsa/ohélsa
men farre som beskriver effekten av insatser for att frdmja en halsosam livsstil dér
fysisk aktivitet ar en av faktorerna. U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)
menade i sin rekommendation ar 2002 att det finns alltfor begransad evidens for
huruvida radgivning inom primarvarden for att oka fysisk aktivitet ar effektivt. Den
slutsatsen drogs med hanvisning till bristen pa bra studier, att de studier som fanns
delvis hade motségelsefulla resultat samt att det foreligger stora metodproblem och
svarigheter vid utvardering av verksamhet som fysisk aktivitet pa recept [28]. Deras
rekommendation kommenteras av American College of Preventive Medicine
(ACPM) som i sin rekommendation fran ar 2005 drar en annan slutsats och anser att
vardgivare inom primarvarden bor involvera radgivning om fysisk aktivitet i
rutinmoten med patienter [29]. Effektiva interventioner kan vara sa korta som 2-4
minuter, men langre sessioner kan anvéandas beroende pa vardgivarens praktiska
forutsdttningar och patientens behov. Det viktigaste budskapet i ACPM:s
rekommendation &r att nagra grundlaggande strategier som att erbjuda vardgivarna
tréaning i korta samtal, skapa ett organisatoriskt stodjande system, férskriva fysisk
aktivitet pa recept och anvanda halso- och sjukvardspersonal med skild kompetens,
kan skapa en effektiv ansats for att ¢ka den fysisk aktiviteten bland friska vuxna
patienter inom primarvarden. Rekommendationen baseras pa att effekten av fysisk
aktivitet i preventionen av kroniska sjukdomar &r valdokumenterad. Anledningen till
att ACPM ger denna rekommendation ar att de anser att det finns flera faktorer som
visar pa vikten av att utveckla rekommendationer for radgivning av fysisk aktivitet
inom primarvarden. Tre huvudanledningar lyfts fram: Overviktsepidemin,
halsoeffekterna av fysisk aktivitet forutom viktnedgang och viktkontroll samt att
olika beteendeinterventioner har visat sig vara effektiva inom primarvarden.
Liknande bedémningar har gjorts av: the American Academy of Family Physicians,
the American Academy of Pediatrics, the American College of Obstetrics and
Gynecology, the American College of Sports Medicine och the American Heart
Association. The U.S. Department of Health and Human Services uppmanar dven de
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i sin handlingsplan, Healthy People 2010, till radgivning om fysisk aktivitet inom
primarvarden [29].

I en kunskapssammanstéllning (review of reviews) av Health Development Agency i
Storbritannien inkluderas sexton systematiska Oversikter och metaanalyser. De har
inkluderat populationer 6ver 16 ar och resultatet har indelats i fyra huvudgrupper:
hélso- och sjukvard, lokalsamhélle, arbetsplats och aldersgruppen 50+ [30]. Det finns
evidens for att korta rdd fran halso- och sjukvardspersonal, med stod av skriftligt
informationsmaterial, dr sannolikt effektivt for att erhalla en kortsiktig (6-12 veckor)
okning i fysisk aktivitetsniva. Dessutom kan hanvisning till en traningsspecialist
(aktivitetsledare) i lokalsamhallet leda till en mer langvarig (> 8 manader) 6kning av
aktivitetsnivan [30]. De mest effektiva programmen ar troligtvis de som omfattar
varierade atgarder pa olika nivaer, dar lokala nyckelverksamheter samarbetar. En
framgangsfaktor ar da att forskrivandet av fysisk aktivitet satts i sitt lokala
sammanhang dar sjukvardens roll ar att forstarka andra insatser som gors lokalt for
att frdmja fysisk aktivitet [30, 31]. BHF National Centre for Physical Activity and
Health betonar att det vid ordination av fysisk aktivitet ar sarskilt viktigt att
samarbete sker genom hela forskrivningskedjan samt att det arbetas fram
gemensamma kvalitetssdkrade interventioner/insatser [31]. | den vetenskapliga
granskning som U.S. Preventive Services Task Force har gjort om radgivning av
fysisk aktivitet inom primarvarden framkommer att interventioner som inkluderar
skriftliga ordinationer, dar individen satter egna mal, aktiviteten ar individanpassad
och uppfodljning sker via telefon eller brev av speciellt trénad och utvald personal ar
mest lovvarda [32].

Litteraturgenomgangar [5, 27] har &ven visat att det inte finns tillrackligt manga
studier som mater effekten av radgivning for okad fysisk aktivitet pa mellan (12-24
manader) och Iang sikt (>24 manader). Slutsatsen ar dock att det &ar orealistiskt att
forvanta sig markanta skillnader i den fysiska aktivitetsnivan hos majoriteten av de
ordinerade patienterna. Istallet bor forvantningarna vara mindre, da dessa effekter blir
betydelsefulla nér de uppkommer hos ett stort antal ménniskor. Fler positiva effekter
kan dessutom uppnas om psykosociala effektmal inkluderas samt om
undersokningsdesignen forbéttras i framtida studier [5, 27].

Evidensen for atgarder i lokalsamhallet visar att individanpassade teoribaserade
interventioner, som fokuserar pa beteendeférandring och som lar ut fardigheter, ar
forknippade med béttre langsiktiga forandringar an interventioner som inte &r
teoribaserade [30]. Dessutom pavisas battre langsiktiga forandringar for interven-
tioner som stodjer mattligt intensiva aktiviteter, speciellt promenader, och som inte ar
beroende av tillgang till speciella anlaggningar. Andra exempel pa framgangsfaktorer
ar aterkommande kontakt med traningsspecialist, da det tenderar att pavisa battre
bibehallande av aktivitetsniva. Nar det handlar om effektiviteten for arbetsplats-
interventioner &r resultaten s motstridiga att det &r svart att dra nagra slutsatser. For
malgruppen 50+ finns det flera olika interventionsmetoder som fungerar for en
kortsiktig forandring av den fysiska aktivitetsnivan. Ingen metod anses overldagsen
den andra. Det framkommer inte heller nagon skillnad om aktiviteterna sker
individuellt eller i grupp eller bara ar av karaktéren att de utfors i hemmet. Daremot
verkar interventioner som framjar lagintensiva aktiviteter och rorlighetstraning vara
forenade med att individen blir mer fysiskt aktiv. Lika viktigt &r stoéd och uppfdljning,
vilka dr férenade med positiva forandringar i fysisk aktivitetsniva [30].
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En gemensam slutsats i savél enskilda studier som i kunskapsoversikter ar att den
omgivande miljon ar en viktig faktor for manniskors aktivitetsniva. Darfor bor
interventioner utga fran en ekologisk eller socioekologisk ansats dér insatser, arenor
och aktorer pa olika nivaer kombineras. Det finns ett behov av mer forskning inom
omradet och speciellt pa langsiktiga effekter och kostnadseffektivitet av radgivning
av fysisk aktivitet inom primarvarden [28-31].

Styrande dokument som ger stod for att framja fysisk aktivitet

Att framja fysisk aktivitet ar en uppgift for en rad olika samhéllsaktorer, vilket
framgar av Underlag till Handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet
som presenterades av Statens Folkhélsoinstitut och Livsmedelsverket i februari 2005.
Har presenteras 79 insatser inom 13 olika politikomraden varav 10 insatsomraden ar
adresserade till politikomrade Halso- och sjukvard [33]. Utgangspunkten & WHOQO's
globala strategi for goda matvanor, fysisk aktivitet och halsa [34] déar
framgangsfaktorer for maluppfyllelse &r att:

» Insatser riktas bade mot samhalle och mot individ.

= Insatser ska vara langsiktiga.

e Resurser ska stéllas till forfogande for implementering.

= Insatser ska samordnas pa nationell, regional och lokal niva.

e Insatserna ska ske i samverkan mellan offentlig, privat och ideell sektor.

e Statens insatser ligger inom de politikomraden som mest paverkar de
samhalleliga forutsattningarna for matvanor och fysisk aktivitet.

e Utvardering och uppféljning ska fortldpande integreras i arbetet.

I den nationella handlingsplanen har en prioritering gjorts for insatser som framjar
skapandet av stodjande miljoer for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet for barn
och ungdomar samt forskning kring detta [33].

Halso- och sjukvardslagen stoder arbetet med att framja fysisk aktivitet inom halso-
och sjukvarden. | Halso- och sjukvardslagen fran 1982 star det att halso- och
sjukvarden har ett uppdrag att bedriva héalsoframjande arbete och utfora férebyggande
insatser (Halso- och sjukvardslagen 1982: 763; § 1,2, 2c, 3, 8)[35]. | den nagot senare
prioritetsutredningen framkommer slutsatsen att forebyggande vard ska finnas med i
det akuta saval som det kroniska skedet av en sjukdom. | det akuta skedet for att om
mojligt forhindra kroniska tillstand [36].

Att idrottsrérelsen har en viktig funktion att fylla nér det géller framjandet av fysisk
aktivitet ter sig som ganska sjilvklart. Aven om det i detta fall mer handlar om
rorelse och vardagsmotion an traning och idrott. Idrotten vill togs fram 1995 och &r
namnet pad Riksidrottsforbundets idéprogram for utvecklings- och utbildnings-
verksamhet inom idrottsrorelsen. | den reviderade och uppdaterade upplagan fran
2005 flyttas positionerna fram angaende idrottens roll i folkhalsoarbetet. Har fastslas
att idrotten har en viktig uppgift att fylla som opinionshildare i folkhélsofragor och
att samverkan med andra aktorer i samhéllet sdsom landsting, kommuner och skola ar
positivt for idrottsrorelsen och bor utvecklas. Ett exempel som namns ar Fysisk
aktivitet pa Recept (FaR) [37].
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Vad ar FYSS och FaR?

FYSS ar en forkortning av FYsisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdoms-
behandling och &r en manual om hur fysisk aktivitet kan anvandas for att forebygga
och behandla olika sjukdomstillstand. Den &r skriven av svenska experter av olika
profession inom olika medicinska specialiteter. FYSS omfattar de flesta sjukdoms-
tillstdnd dar fysisk aktivitet har dokumenterad effekt och finns bade pa Internet
(www.fyss.se) och utgiven i bokform. Den innehaller cirka 40 olika kapitel som
beskriver sambandet mellan fysisk aktivitet och halsa. Syftet med FYSS &r att samla
kunskapen om fysisk aktivitet samt att oka statusen pa fysisk aktivitet som
behandlingsform och ge storre legitimitet for halso- och sjukvardspersonalen att
forskriva fysisk aktivitet. FYSS ska ses som ett hjadlpmedel fér den som ordinerar
fysisk aktivitet pa recept (FaR) [15].

Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) &r idag ett vedertaget begrepp for hur hélso- och
sjukvarden kan arbeta med att framja fysisk aktivitet. FaR innebar en for individen
anpassad ordination, pd motsvarande satt som konventionell behandling. FaR inne-
fattar alltifran ett enkelt skriftligt rad pa en aktivitet som individen sjalv genomfor till
en helhetslésning som bygger pa en stodjande struktur, med en fungerande vardkedja
fran forskrivare till aktivitetsarrangor eller ledare. Patientens ordination utgar fran de
rad och anvisningar som finns i FYSS. Den bakomliggande orsaken till att
ordinationen ar skriftlig ar att studier visar pa att det skriftliga radet ger en battre
foljsamhet &n det muntliga [38, 39], vilket dven forordas i kunskapssamman-
stallningarna ovan [28, 29, 31, 40].

Svenska erfarenheter av FaR

| ett svenskt pilotprojekt fran aren 2001-2002, dar flera enheter fran lanet medverkade
framkom bland annat féljande framgangsfaktorer och véagledande rad for
implementeringen av fysisk aktivitet pa recept (FaR)[41];

= Forankra arbetsformen val pa enheten innan arbetet paborijas.

e Gemensamma utbildningar ar bra bade for att hoja kunskapen avseende
betydelsen av fysisk aktivitet och for att ge arbetet en bra start.

= Anpassa FaR efter de lokala forutsattningar, hitta samverkan i naromradet — bilda
lokala nétverk.

» Utse en samordnare som ansvarar fér bade internt och externt arbete.

e Skapa en tydlig och latt kommunicerbar struktur — gérna i form av flédesschema
eller organisationsbild.

» Forskriv fysisk aktivitet utifran de rad som finns i FYSS.

e Satt FaR i sitt sammanhang, det vill saga forsok att fa in det i den ordinarie
verksamheten.

e Stimulera personalen att sjdlva vara fysiskt aktiva.

e Ett ndra samarbete mellan de samverkande akttrerna &r viktigt for att éverbrygga
eventuella klyftor mellan olika aktorer, exempelvis inom hélso- och sjukvarden,
inom friskvarden och mellan friskvard och sjukvard.
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En studie fran Orebro lan dar implementeringen av fysisk aktivitet pa recept studerats
visar att ett strukturellt problem som hindrar ett positivt inforande av FaR &r den
allmanna tidsbristen. Det framkommer att det finns problem med bristande
forankring, otydlighet, dalig kommunikation och otydliga och vaga mandat. Nastan
all hélso- och sjukvardspersonal som intervjuats i studien uttryckte dock en positiv
installning till FaR-projektet och en majoritet ansag att arbetsformerna hade fungerat
val. Trots detta sa hade de flesta av vardcentralerna skrivit ut ganska fa recept. En av
slutsatserna dr att FaR-arbetet inte kunde ses som en integrerad del i det normala
patientarbetet. Personalen ansag dock att primarvarden har en viktig roll i arbetet med
att forebygga levnadsrelaterade sjukdomar. For att klara uppgiften béttre ansag
personalen att det krédvs ett utvecklat samarbete mellan landstinget och kommunernas
aktorer. Pa enheterna behovs det ocksa en ansvarig och engagerad person som driver
pa de andra i arbetslaget [42].

En liknande intervjustudie som genomférdes i Ostergétland 2002 [43] kom fram till
slutsatsen att fysisk inaktivitet i hogre grad boér uppméarksammas som egen diagnos
och att ordinerad fysisk aktivitet beddms som relevant for en stor andel av
patientunderlaget. Vardpersonalen upplevde det positivt att ordinera fysisk aktivitet
da det gav struktur, tydlighet och darmed en béttre féljsamhet. Vardpersonalen
upplevde dessutom ett stort fortroende for lanets aktivitetsarrangdrer [43]. En annan
intervjustudie frdn Ostergétland som handlar om implementering av FaR p& en
foretagshalsovardsenhet visar att det kravs att arbetssatt som FaR ar vélforankrad hos
tilldmparen och att personalen &r val motiverad till att genomfora interventionen.
Dessutom sa pavisas svarigheter med att 6verfora politiska visioner om onskvérda
forandringar till fordndringar i den praktiska vardagen [44].

Foljsamhet vid ldakemedelsordination och ordination av fysisk aktivitet

Foljsamheten for ordination av fysisk aktivitet kan jamforas med féljsamheten for
lakemedel. | rapporten fran Arbetsgruppen for Battre Lakemedelsanvandning (ABLA
I1) [45], Mindre sjukdom och battre hélsa — genom okad foljsamhet till
lakemedelsordinationerna, dar slutsatsen att det ar rimligt att, som en allmén
beddmning, rdkna med att foljsamheten vid langtidsmedicinering i genomsnitt &r
hdgst 50 procent. | rapporten definieras féljsamhet som “avser i vilken grad en
persons beteende (da det galler att anvanda lakemedel, folja dietrad eller andra
livsstilen) 6verensstammer med ordinationen fran lakare, sjukskoterska, dietist etc.”
Definitionen sdger ingenting om vad féljsamheten betyder for det terapeutiska
resultatet [45]. Ordet foljsamhet &r en direkt dversattning av engelskans compliance,
en term som i dessa sammanhang ibland &ven anvands i svenskan. Vid livsstilsrad
och beteendefoérandringar anvands ibland termen uppratthallande (engelska:
"adherence™) i stéllet, da det pa ett battre satt beaktar deltagaren som delaktig i ett
beslut som man sjalv ansvarar for utgangen av. Att pa motsvarande satt som vid
lakemedelsanvandning mata foljsamheten eller uppratthallande av ett livsstilsrad blir
da att méata eller uppskatta individens fysiska aktivitetsniva [46]. Ibland kompletteras
det med matt pd egenupplevd halsa [47] for att beskriva effekten av beteende-
forandringen eller med matt pa sjalvkansla och medvetenhet om fysisk formaga [48].
En forbattrad livsstil sdsom okad fysisk aktivitet brukar bendmnas som intermediéra
hélsoutfall och som en bestdamningsfaktor for utfall i exempelvis egenupplevd hélsa
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och livskvalitet. Bada dessa anses vara goda prediktorer for saval mortalitet som
morbiditet [49].

Ostergétland

Finns det behov av att ordinera fysisk aktivitet i Ostergotland?

En forutsattning for att utveckla arbetsformer for att framja fysisk aktivitet &r att det
finns ett behov av att 6ka den fysiska aktivitetsnivan. | den senaste befolknings-
enkaten i Ostergétland framkom att endast 23 procent av den vuxna befolkningen
(20-74 ar) var regelbundet aktiva i relation till rekommendationen for fysisk aktivitet
[50], se figur 1.
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Figur 1. Andelen fysiskt aktiva i befolkningen, uppdelat pa kon.

Ungefar 10 procent av befolkningen kategoriseras som helt inaktiva dar den storsta
andelen inaktiva aterfinns i aldersgruppen medelalders man samt aldre kvinnor, se
figur 2. Utdver de som anses som helt inaktiva tillkommer den del av befolkningen
som inte ar tillrackligt fysiskt aktiva [50]. Resultaten &r jamforbara med andra
liknande understkningar [6].
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Figur 2. Andelen inaktiva i olika &ldersgrupper, uppdelat p& kon

Det gar att se en skillnad i motionsvanor for grupper som har olika levnadsvillkor och
social position [51]. Hogutbildade ar mer fysiskt aktiva an lagutbildade. Tjansteman
ar mer aktiva an arbetare, personer fodda i Sverige ar mer aktiva an de som inte ar
fodda i Sverige [50]. Motionsvanor &r kopplade till livsstilen i stort. Oavsett
utbildningsniva har de som motionerar en mer halsoframjande livsstil 4n de som inte
motionerar. De som &r fysiskt aktiva tanker oftare pa att &ta naringsriktigt och roker
ocksa betydligt mindre &n de som &r fysiskt inaktiva [51]. Det finns saledes ett behov
av att 6ka den fysisk aktivitetsnivan i befolkningen beroende pa att stora grupper &r
inaktiva samt att det foreligger en tydlig socioekonomisk ojamlikhet betréffande
aktivitetsniva i befolkningen.

Hur gar det praktiska FaR-arbetet till i Ostergétland?

Basen for FaR-arbetet i Ostergétland har allt sedan starten varit primérvarden och den
samverkan som finns mellan vardgivare och lanets aktivitesarrangérer. Aven om den
har rapporten handlar om uppfdljning av primarvardens arbete ar det viktigt att
papeka att det under de senaste aren har tillkommit allt fler kliniker och
foretagshalsovardsenheter i FaR-arbetet. | lanet finns ett flertal natverk dar FaR-
arbetet har en central plats. Vardcentraler i respektive lansdel traffas gemensamt for
att diskutera och utveckla FaR-arbetet. Motsvarande arbete sker hos
aktivitetsarrangorerna. Representanter fran bada dessa natverk traffas for att
gemensamt diskutera och utveckla arbetet. Dessa natverk startade under 2001 och har
varit ett viktigt stod for implementeringen av FaR-arbetet under aren.

Varje enhet har anpassat sin FaR-modell utifran just sina lokala forutsattningar, som
kan variera beroende pa exempelvis: upptagningsomrade, antal listade patienter,
geografiska forutsattningar, personalsammansattning och personaltillgang. Det har
aven resulterat i att olika yrkesgrupper ordinerar fysisk aktivitet pa de olika
enheterna.

Forskrivare ar den legitimerade halso- och sjukvardspersonal som har god kompetens
och tillracklig kunskap om den aktuella patientens halsostatus. Det inkluderar dven en
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god kunskap om effekterna av fysisk aktivitet, da somliga tillstand innebér att vissa
aktiviteter ar olampliga. | dialog och samforstand med patienten diskuteras fysisk
aktivitet som ersattning eller komplement till annan medicinsk behandling.
Ordinationen ska alltid vara individuellt anpassad avseende dosering (intensitet,
behandlingsperiodens ldngd och frekvens) och typ av aktivitet. Den forskrivande
enheten sparar alltid en kopia pa ordinationen fér den kommande uppfoljningen.

Den fysiska aktiviteten kan antingen bedrivas i egen regi, det vill séga att individen
utfor aktiviteten sjalv, eller hos en aktivitetsarrangor. Patienten erhaller alltid en
skriftlig ordination och i de fall aktiviteten ska bedrivas hos en aktivitetsarrangor sa
skickas en kopia pa ordinationen till den valda aktoren. Aktivitetsarrangoren
kontaktar patienten for att i dialog finna en lamplig aktivitet utifran ordinationen. Den
patient som erhéllit en ordination inom hélso- och sjukvarden overgar till att bli
deltagare ndr den kommer i kontakt med aktivitetsarrangoren.

Ett fynd i modellen &r att fler kvinnor &n méan ordineras fysisk aktivitet. Detta verkar
inte vara ett isolerat ostgétaproblem, da det svenska pilotprojektet fran 2001-2002
resulterade i att tre ordinationer av fyra var till kvinnor [41]. Liknande ménster kan
aven ses i internationella studier, dér sa gott som alla resulterar i fler ordinationer till
kvinnor &n till man [52]. En anledning som gavs till att kvinnodominansen blev sa
stor i den svenska pilotstudien var den fokusering som fanns pa att bygga upp
samverkan med friskvarden och att patienterna skulle slussas till en
aktivitetsarrangor. Aktivitetsarrangorer har traditionellt sétt ett utbud som attraherar
kvinnor mer. En stor utvecklingspotential finns dock hér infor framtiden, att utveckla
ett utbud som lockar fler mén [41].

Mal & matt arbetet i Ostergoétland

Mal & matt ar bendmningen pa den sarskilda kvalitetsersattning som utgar till
vardcentralerna i Landstinget i Ostergotland. Uppfoljningsmattet fran vardcentralerna
ska vara en indikator pa god vardkvalitet, hog tillganglighet m.m. Syftet med mal &
matt ar att stimulera utveckling och forbattring i vardcentralernas arbete. Tidigare ar
har ersattning utgatt for exempelvis telefontillganglighet, diagnossattning,
strukturkvalitet och lakarkontinuitet. Eftersom folkhdlsoarbetet var i ett
utvecklingsskede ans&g Landstinget i Ostergétland det naturligt att stodja négon
satsning med méal- & métt-pengar under en period. Ar 2004 inférdes FaR som en
mal- & matt-parameter. En bakomliggande tanke med att inkludera FaR i mal &
matt-arbetet var att genom en systematisk uppfoljning kunna vidareutveckla FaR-
arbetet i lanet bade avseende forskrivningsvolym och kvalitet. Ytterligare ett skal var
att 6ka mojligheterna till kunskapsutbyte mellan enheterna.

Ersattningen for FaR baserades pa tre olika nivaer; struktur, volym och uppféljning. |
struktur ingick forekomst av FaR-ansvarig pa vardcentralerna, medverkande i
forskrivarnatverk och samverkan utanfor halso- och sjukvarden. Tanken vara att
stddja enheterna i att etablera kontakter och samverka med andra lokala aktorer, inte
att bygga upp egna gym eller aktiviteter som genomférs av den egna enhetens
personal. Strukturmalvardet var tvunget att vara uppfyllt for att erséttning for volym
och uppfdljning skulle ges. Volymnivan avsag att stimulera till 6kad forskrivning av
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FaR till patienter listade pa vardcentralen med foljande huvudsakliga
besoksorsak/diagnos: problem i rorelseorganen, psykisk ohélsa, BMI >25, hogt
blodtryck, héga blodfetter, diabetes eller i forebyggande syfte (fysiskt inaktiva).
Malvérdet for sma vardcentraler med mindre an 7 000 listade patienter var 50
recept/remisser per ar, medelstora vardcentraler med 7 000-13 000 listade patienter
hade ett malvarde pa 75 recept/remisser per ar och stora vardcentraler med mer &n
13000 listade patienter hade ett malvarde 100 recept/remisser per ar. For uppféljning
var malvardet att 80 procent av de forskrivna recepten/remisserna pa fysisk aktivitet
skulle vara uppfoljda efter 3-4 manader.

Primarvardskostnaderna for Landstinget i Ostergétland var enligt arsbudgeten 2004
en miljard kronor exklusive lakemedelskostnader. En mindre del av ersattningen,
benamnd Mal & matt, var prestationsbaserad och uppgick till 40 miljoner kronor. Av
dessa fanns 5 miljoner kronor att fordela pad de landstingsdrivna vardcentraler som
uppnadde de uppsatta malvardena for FaR. Ersattningen till vardcentralerna for FaR
fordelades med 10 procent for struktur, 60 procent for volym och 30 procent for
uppféljning. De vardcentraler som var privata nar datainsamlingen startade ingick
inte i mal & matt satsningen sa deras medverkan i uppféljningen var frivillig.

D& FaR &ven ingick i mal & matt-arbetet ar 2005 infordes en tolvmanaders-
uppfoljning pad parametern uppféljning for patienterna fran ar 2004. Denna
uppféljning var saledes inte planerad da arbetet startade ar 2004. Den avslutande
tolvmanadersuppféljningen redovisades in till Folkhalsovetenskapligt centrum under
manaderna december ar 2005 till januari ar 2006.

Syfte

Syftet med rapporten &r att beskriva primarvardens arbete med fysisk aktivitet pa
recept (FaR) i Ostergotland, samt ge en bakgrund om hur och varfor hélso- och
sjukvarden ska arbeta med att framja fysisk aktivitet.

= Att beskriva utvecklingen betraffande implementeringen av fysisk aktivitet pa
recept (FaR) i Ostergotland for &ren 2001-2005.

e Att beskriva ordinationsmonstret samt foljsamheten for de patienter som
ordinerats fysisk aktivitet pa recept inom ramen for mal & matt-arbetet i
Ostergdtland under ar 2004.
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Material och metod

Studiepopulation

Studiepopulationen bestar av samtliga véardcentraler i Ostergotland samt de patienter
som ordinerats fysisk aktivitet pa recept under ar 2004. Nar datainsamlingen borjade
2001 fanns det 41 vardcentraler i lanet. Under 2002 startades en ny vardcentral, vilket
resulterade i att 42 vardcentraler sedan dess har medverkat i datainsamlingen.

Datainsamling

For att beskriva utvecklingen av FaR i lanet aren 2001-2005 har lanets vardcentraler
besvarat en enkéat (se exempel bilaga 2) om FaR i maj manad varje ar. Den har
besvarats av antingen vardcentralschefen, halsosamordnaren eller enhetens FaR-
ansvarige. Enkaten har omfattat fragor om tillampning av FaR pa vardcentralen,
startar, forskrivande personalgrupper, samarbetspartners bland aktivitetsarrangorerna,
subvention av aktivitet, aktivitetsutbud, uppfoljning av patienter som ordinerats
gruppaktivitet, ordination av patienter till aktivitet i egen regi, uppféljning av patient
som ordinerats egen aktivitet. Ar 2002 utvecklades enkiten till att dven omfatta
frdgor om utvecklingen av arbetet pa enheten, forankring i personalgruppen,
anvandandet av FYSS samt vilken typ av recept/remiss som anvénds. | och med
inforlivandet av FaR i mal & matt-arbetet inkluderades ar 2004 en fraga om
utvecklingen av FaR-arbetet med anledning av mal & matt.

For att kunna beskriva ordinationsmdénstret samt foljsamheten for de patienter som
ordinerats FaR ar 2004 gjordes en inledande datainsamling av forskrivaren pa
ordinationsblanketten vid ordinationstillfallet (bilaga 3). De efterkommande
uppfoljningarna vid 3-4 manader och 12 manader (bilaga 4) gjordes antingen via
telefonsamtal, postenkat (bilaga 5) eller vid aterbesok. Datainsamlingen vid
ordinationstillfallet inkluderade information om patientens alder, kon, nuvarande
aktivitetsniva, forskrivningsorsak/diagnos, ordinerad aktivitet, receptmottagare/egen
aktivitet samt yrkeskategori pa forskrivaren. Uppfoljningen inkluderade fragor om
aktivitetsniva, foljsamhet, huvudsakliga aktiviteter sedan ordinationstillfallet,
paverkan pa symptom och allmant hélsotillstaind samt huvudorsak till eventuellt
avbrott.

All patientdatainsamling genomférdes av vardcentralerna och resultaten fordes 6ver
till en for andamalet framtagen Excel-mall. Excellmallarna sammanstalldes sedan pa
Folkhalsovetenskapligt centrum. De statistiska berdkningarna har gjorts i SPSS,
version 14.0.

Inklusionskriterier vid uppféljningsstudien

De patienter som kom att inkluderas i uppféljningen var de patienter som vid sitt
besok pa vardcentralen erhéll en ordination pa fysisk aktivitet.
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Resultat

Resultatredovisningens forsta del handlar om implementeringen av fysisk aktivitet pa
recept i Ostergétland for &ren 2001-2005. Dérefter redovisas ordinationsmaénster och
foljsamhet for de patienter som ordinerats fysisk aktivitet pa recept i Osterg6tland
under 2004. De patientuppfoljningar som gjorts efter tre till fyra manader och efter
tolv manader kommer i den féljande texten benamnas som tremanadersuppféljningen
respektive ettarsuppfoljningen.

Implementeringen av fysisk aktivitet pa recept (FaR) i Osterg6tland 2001-2005

Utvecklingen av forskrivande enheter

Andelen vardcentraler som ordinerar fysisk aktivitet har stigit fran 32 procent ar 2001
till 100 procent ar 2005, se figur 3.

100

80 —

60 4

Andal (=)

40 4

2001 2002 2003 2004 2005

Figur 3. Andel primarvardsenheter som ordinerar fysisk aktivitet pa recept 2001-2005.

Den forsta vardcentralen i Ostergotland bérjade ordinera fysisk aktivitet redan 1985.
Sedan 1999 har nya vardcentraler tillkommit varje ar. De flesta vardcentraler startade
under aren 2001 och 2002, se figur 4.
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Figur 4. Antal vardcentraler i Ostergétland som bérjat med FaR under perioden
1985-2004.

Forskrivare och mottagare

Forskrivande yrkesgrupper

Antalet yrkesgrupper som ordinerar fysisk aktivitet skiljer sig at mellan
vardcentralerna. Pa somliga vardcentraler ordinerar endast en yrkesgrupp medan en
del andra har upp till sju olika yrkesgrupper som ordinerar. Vanligast ar 2005 var sex
yrkesgrupper per vardcentral. Denna siffra har okat fran fyra yrkesgrupper ar 2001.
P& samtliga utom en vardcentral ar det lakare som forskriver, ensam eller ihop med
andra yrkesgrupper (t.ex. sjukskoterska, sjukgymnast, dietist, beteendevetare).

Aktivitetsarrangrer

Hur manga aktivitetsarrangdrer vardcentralen samarbetar med skiftar fran en till fem
per vardcentral. Vanligast genom aren &r att vardcentralerna samarbetar med tre
aktivitetsarrangorer. En topp var 2004 da de flesta vardcentralerna hade fyra
samarbetspartners vilket kan jamforas med ar 2002 da det var vanligast med endast
en samarbetspartner. | tabellen nedan visas de aktivitetsarrangérer som
vardcentralerna samarbetade med ar 2005.

Tabell 1. De mest anlitade aktivitetsarrangorerna i Ostergotland ar 2005

Aktivitetsarrangor Antal vardcentraler
1. Korpen 38
2. Friskis & Svettis 27
3. Lokal féreningar? 21
4. Ostergotlands idrottsforbund 18
5. Andra aktivitetsarrangorer? 15
6. Egetgym 10

1 Exempelvis Hjart- och lungsjukas férening, Linghems sportklubb.
2 Exempelvis Feelgood, Athena tjejgym, Centralbadet i Norrkoping, Simhallen i Linkoping.
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Forskrivning av patienter till egen aktivitet

Under aren 2001-2003 var det ungefar 10 procent av vardcentralerna som ordinerade
sina patienter till egen aktivitet. En forandring skedde under 2004 da merparten (89
procent) av vardcentralerna forskrev egen aktivitet och denna siffra har sedan kat till
2005 (95 procent).

Stod och rutiner

Uppf6ljning av patienter
Andelen vardcentraler som foljer upp ordinationerna pa fysisk aktivitet har forandrats
Over tid vilket tabell 2 illustrerar.

Tabell 2. Procentuell andel patienter som f6ljts upp i relation till ordinerad aktivitet (i
gruppaktivitet eller egen regi)

Ordination 2001 2002 2003 2004 2005

(n=13) (n=26) (n=33) (n=36) (n=42)

Gruppaktivitet 77 65 55 97 95
Egen regi 31 8 9 89 95
Strukturfragor

I och med utvecklingen av FaR-arbetet i lanet har fler och fler vardcentraler svarat att
de utvecklat sitt arbete med recept/remisser sedan foregaende ar och att de nu arbetar
mer strukturerat. Fler vardcentraler ser dven FaR som en del av verksamhets-
utvecklingen sedan ar 2002 och fler vardcentraler uppger att arbetet ar forankrat i
personalgruppen. Var fjarde vardcentral uppgav att de flesta som skriver recept pa
fysisk aktivitet vid enheten anvander sig av FYSS. Denna siffra har 6kat under
tidsperioden. Cirka hélften av vardcentralerna svarar 2004 att arbetet med FaR har
paverkats av Mal & matt (se forklarande text sidan 19) och denna siffra 6kar till
2005.

Tabell 3. Utvecklingen av andelen vardcentraler som anser sig arbeta mer
strukturerat och férankrat arbetet med FaR i verksamheten i procent

2002 2003 2004 2005

(n=26) (n=33) (n=36) (n=42)

Arbetar mer strukturerat 19 12 67 69
En del av verksamhetsutvecklingen 41 36 69 71
Férankring i personalgruppen 29 31 55 48
De flesta som forskriver FaR anvénder sig 17 10 17 26
av FYSS

Mal & matt paverkat positivt (intr. 2004) - - 45 60
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Recept/remiss

En databaserad version av receptet/remissen pa fysisk aktivitet har genomgaende
varit den blankett som anvants mest frekvent under aren (se tabell 4). Till detta kan
aven tillaggas de vardcentraler som anvander bade den databaserade versionen av
receptet/remissen och det gula receptblocket. Endast ar 2003 var det en annan
recept/remissblankett som var mer férekommande.

Tabell 4. Procentuell utveckling av anvandning av recept/remiss blankett

2002 2003 2004 2005

(n=26)  (n=33) (n=36) (n=42)

Databaserad 50 39 58 86
Gula receptet 19 15 16 12
Annan 23 51 28 9

Ordinationsmoénster och foljsamhet for FaR-patienter 2004

Nedan foljer en beskrivning av ordinationsmonster och foljsamhet for de patienter
som ordinerats fysisk aktivitet p& recept i Ostergétland under 2004. De
patientuppféljningar som gjorts efter tre till fyra manader och efter tolv manader
kommer i den foljande texten bendmnas som tremanadersuppfoljning respektive
ettarsuppfoljning.

Ordinationsmonster

Deltagande enheter

| uppfdljningen medverkade 37 av lanets 42 vardcentraler. Av de fem enheter som
inte medverkade i projektet valde tre privata enheter att avsta medverkan medan de
tva andra enheterna inte hade pabdrjat sitt FaR-arbete vid borjan av 2004. Av de 37
enheter som medverkade i datainsamlingen genomférde 36 vardcentraler
tremanadersuppfoljningen och 27 vardcentraler ettarsuppfoljningen, se figur 5.
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| Ostergotland finns 42 VC
5 enheter ingick inte i

uppfoljningen. 2 VC arbetade
inte med FaR, 3 enheter
avstod medverkan

37 VC medverkade |
studien

Antal ordinationer under
2004 var 3344

36 enheter genomférde
uppfoljning efter
3 manader (n=3233)

27 VC genomférde uppfdljning efter
12 ménader (n=2461)

Figur 5. Antal medverkande enheter samt individer i datainsamlingen vid
forskrivningen och uppféljningarna efter tre och tolv manader.

Datainsamling

De flesta av ordinationshlanketterna, 63 procent, fylldes i av forskrivaren vid
ordinationstillfallet. Resterande 37 procent fylldes i av annan personal pa enheten,
vanligtvis FaR-ansvarig och da som en administrativ uppgift. Vid uppféljningarna
var telefonintervju den vanligaste metoden, 57 procent vid tre manader och 68
procent vid ett ar, foljt av postenkat, elva procent vid tre manader och 21 procent vid
ett ar. Uppfoljning vid aterbesok genomfordes i nio procent av fallen vid tre manader
och tio procent vid ett ar.

Antalet FaR-ordinationer 2004

Under 2004 ordinerades 3 344 patienter FaR, vilket resulterar i ett snitt pa 90
ordinationer per vardcentral (med en spridning fran 42-182). Antalet ordinationer per
vardcentral gar aven att relatera till antalet unika individer som besokte varje
vardcentral under aret, vilket ger en siffra pa antalet ordinationer pa fysisk aktivitet i
relation till patientunderlaget. | medeltal har varje vardcentral ordinerat fysisk
aktivitet till 1,6 procent (0,9-4,3) av de individer som bestkte vardcentralen under
2004.
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Mal & matt

Det var 38 av lanets 42 vardcentraler som hade méjlighet att fa ta del av mal & matt-
ersattningen. Av dessa uppfyllde 33 vardcentraler volymmalvardet som var satt till
mellan 50-100 ordinationer for 2004, beroende pa vardcentralens storlek baserat pa
antalet listade patienter. Det var 36 av 38 vardcentraler som uppfyllde malnivan om
struktur och 28 som uppfyllde malnivan om uppféljning. Uppféljningen efter ett ar
som genomfordes inom ramen for Mal & matt 2005 uppnaddes av 24 vardcentraler.

Ordinationer fordelade pa arets manader
| genomsnitt ordinerades FaR till 279 patienter per manad under 2004. Fordelat pa
arets manader forskrevs flest recept i mars och minst i juli, se figur 6.

N

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

ur 6. Antal ordinationer per manader under ar 2004.

Yrkesgrupp

Den yrkesgrupp som ordinerat fysisk aktivitet till flest patienter &r lakarna foljt av
sjukskadterskor och sjukgymnaster. Har foreligger det stora variationer mellan
vardcentralerna, vilket ocksa framgar av tabell 5.
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Tabell 5. Yrkesgrupper som har ordinerat fysisk aktivitet under 2004 samt den
procentuella férdelningen av forskrivningen mellan och inom olika
yrkesgrupper pa vardcentralerna (n=3253)

Antal ordinationer Yrkesgruppens Variation inom
andel av alla yrkesgruppen pa
ordinationer i olika vardcentraler

procent i procent’
Lakare 1238 38 4-93
Sjukskéterska 1022 31 4-93
Sjukgymnast 504 15 2-66
Dietist 129 4 1-20
Beteendevetare 62 2 1-15
Arbetsterapeut 53 2 1-13
Annat yrke 245 8 1-60

! Procentsiffran galler fér de vardcentraler dar det finns ndgon av den yrkesgruppen bland forskrivarna.

Kolumnen variation inom yrkesgruppen pa olika vardcentraler beskriver att andelen
inom en viss yrkesgrupp som ordinerar FaR varierar fran 4-93 procent for lakare och
sjukskaterskor och fran 2-66 procent for sjukgymnaster. | variationsjamférelsen ingar
bara de vardcentraler dar flera yrkesgrupper forskriver, det vill saga den vardcentral
dar endast lakare forskriver ingar inte i jamforelsen.

Alder och kon pé patienter

Medelaldern for de patienter som ordinerats fysisk aktivitet ar 55 ar med en spridning
fran 12 ar till 92 ar. Medelaldern for man (55 ar) ar ett ar hogre an for kvinnor (54 ar).

60
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- anillla.

-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-
Alder

Figur 7. Antal ordinationer 2004 fordelat pa aldersgrupper i procent (n= 3286).

Det finns en tydlig konsskillnad i ordinationsmonstret, da tva tredjedelar (66 procent)
av dem som ordinerats fysisk aktivitet ar kvinnor. Det ar ett monster som aterfinns pa
de flesta vardcentraler, da andelen kvinnor &r stérre &n méan pa alla vardcentraler
utom en. Andelen kvinnor som ordinerats FaR varierar fran 44 procent till 82
procent.
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Diagnos/ordinationsorsak

Den vanligaste diagnosen eller orsaken till att patienten ordinerats fysisk aktivitet &r
problem i rorelseorganen och BMI 6ver 25, foljt av hogt blodtryck och diabetes.
Vissa skillnader foreligger mellan kénen, se tabell 6.

Tabell 6. Huvudorsaker/diagnoser till att patienten ordinerats fysisk aktivitet under
2004. Totalt samt uppdelat pa kon. (Varje patient kan ha mer &an en diagnos)

Antal Andel Andel Andel méan
patienter patienter kvinnori iprocent
i procent  procent (n=1125)
(n=3344) (n=2218)

Problem i rorelseorganen (inkl. smérta) 1169 35 40 25
BMI >25 1164 35 35 34
Hogt blodtryck 756 23 20 28
Diabetes 746 22 18 31
| forebyggande syfte (inaktiv) 476 14 7 29
Psykisk ohélsa 262 8 8 7
Hoga blodfetter 243 7 6 9
Annat 235 7 7 6

Aktiviteter och aktorer

Det ar en jamn fordelning mellan aktiviteter som genomfors i egen respektive
organiserad form. Drygt halften av patienterna har ordinerats till en aktivitet hos
nagon aktivitetsarrangor, se tabell 7. Betraffande ordination till egen aktivitet sa
foreligger det en stor variation mellan olika vardcentraler, fran att nastan ingen
(1 procent) till att ndstan alla (86 procent) patienter ordinerats egen aktivitet.

Tabell 7. Férdelningen av ordinationer till egen aktivitet och aktivitetsarrangorer
under 2004, (n=3263)

Aktivitet Antal patienter  Antal patienter
i procent

Aktivitetsarrangér 1689 52

Egen aktivitet 1203 37

Egen aktivitet i kombination med 371 11

aktivitetsarrangor

Av de patienter som har hanvisats till enbart aktivitetsarrangor sa har ungefar halften
(48 procent) anvisats till Korpen, foljt av gym och friskvardsanlaggningar (16
procent), Friskis & Svettis (11 procent) och Ostergotlands idrottsforbund (9 procent).
Resterande patienter har antingen blivit hénvisade till en kombination av olika
aktorer (9 procent) eller till mindre lokala aktérer (7 procent).
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Den vanligaste ordinerade aktiviteten ar promenader foljt av vattengymnastik och
styrketréning. En skillnad kan ses mellan kvinnor och mén nér det géller ordination
till vissa aktiviteter, se tabell 8.

Tabell 8. Procentuell férdelning av ordinationer till aktiviteter under 2004.
Totalt samt uppdelat pa kon. (Summan > 100 procent. Varje patient
kan ha angivit mer &n en aktivitet)

Andel Andel kvinnor Andel méan
(n=3344) (n=2218) (n=1125)

Promenader 45 40 54
Vattengymnastik 23 29 12
Styrketraning 17 16 20
Gympa 13 14 10
Stavgéng 11 14 7

Simning 5 4 6

Lépning 0,8 0,5 1,6
Boll/racket 0,6 0,3 1,2
Annat 26 24 28

Foljsamhet

Foljsamhet och avbrott

Pa fragan om féljsamhet till ordinerad fysisk aktivitet anger 56 procent av patienterna
att de foljer FaR efter tre manader, 18 procent uppger att de ar aktiva men i annan
aktivitet an FaR. Det ar saledes 74 procent som anger att de i ndgon form foljer
ordinationen om att 6ka sin fysiska aktivitet. Motsvarande siffra vid uppfoljningen
efter ett ar visar att 49 procent uppger att de foljer FaR, medan 21 procent uppger att
de ar aktiva, men i nagon annan aktivitet an den som ordinerats.

Tabell 9. Procentuell andel patienter som uppger att de foljer sin FaR ordination 2004,
totalt och fordelat pa kon

Uppfdljning Uppfoljning Uppfoljning Uppfoljning

efter 3 man efter 1 &r efter 3 man efter 1 ar
(n=2625) (n=1855) kvinnor/man  kvinnor/man
(n=2624) (n=1854)
Foljer FaR 56 49 57/55 49/49
Ar aktiv men i annan 18 21 17/19 21/20
aktivitet an FaR
Foljer inte FaR 26 30 26/26 30/31

Foljsamheten vid tremanadersuppfoljningen ar god for alla diagnosgrupperna (for
diagnosgrupperna se tabell 6) déar samtliga har en foljsamhet 6ver 50 procent vid
tremanadersuppféljningen och 6ver 40 procent vid ettarsuppféljningen.
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Detsamma galler féljsamheten till ordinationer fran olika yrkesgrupper, dar
skillnaderna mellan yrkesgrupperna ar sma. Vidare analyser om bakomliggande
faktorer som kan paverka foljsamheten kommer presenteras i kommande
publikationer.

Det foreligger vissa skillnader i foéljsamhet mellan aktivitet som genomforts i egen
regi eller hos ndgon aktivitetsarrangdr. Det &r signifikant fler som anger att de féljer
FaR efter tre manader av dem som ordinerats egen aktivitet &n de som ordinerats
aktivitet hos aktivitetsarrangér eller en kombination av dessa. | gruppen som
ordinerats aktivitet hos aktivitetsarrangdr &r det fler som hade bytt aktivitet &n i de
andra tva grupperna. Storst andel avhopp aterfinns i gruppen som ordinerats aktivitet
hos nagon aktivitetsarrangor, skillnaden ar signifikant.

Tabell 10. Féljsamhet till FaR 2004 i relation till aktivitetstyp vid uppféljning efter tre
manader (n=2583)

Foljer FaR Aktiv i annan Foljer inte FaR
aktivitet &n FaR
Aktivitet hos aktivitetsarrangor 44 25 31
Aktivitet i egen regi 70 10 20
Ordination till aktivitetsarrang6r samt 61 17 22

aktivitet i egen regi

Motsvarande resultat aterfinns aven vid uppféljningen efter ett ar, med den skillnaden
att olikheterna mellan grupperna egen aktivitet och kombinationsgruppen inte langre
ar signifikanta.

Tabell 11. Foljsamhet till FaR 2004 i relation till aktivitetstyp vid uppfdljning efter
ett ar (n=1837)

Foljer FaR Aktiv i annan Foljer inte FaR
aktivitet &n FaR
Aktivitet hos aktivitetsarrangor 35 31 34
Aktivitet i egen regi 62 11 17
Ordination till aktivitetsarrang6r samt 58 17 25

aktivitet i egen regi

Av den tredjedel som anger att de inte foljer FaR ar den vanligaste huvudorsaken till
avbrott sjukdom eller 1ag motivation, se tabell 12.

! parvisa jamforelser justerat med ”Bonferroni correction”
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Tabell 12. Huvudorsak till avbrott 2004 for de patienter som anger att de inte foljer
FaR, i procent

Huvudorsak till avbrott Huvudorsak till avbrott

efter 3 man (n=675) efter 1 ar (n=552)
Sjukdom 19 23
Lé&g motivation 18 24
Smérta 14 13
Tidsbrist 12 14
Ekonomi 5 6
Annat och en kombination av 32 20

ovanstaende anledningar

Paverkan pa symptom och allmant halsotillstand

I uppféljningen tillfragas patienten om hur de upplever att ordinationen pa fysisk
aktivitet har paverkat deras symptom (det vill séga orsaken till att FaR férskrevs) och
allmanna halsotillstand. Patienter som uppgav att de inte foljer FaR é&r inte
medraknade. Vid uppfdljningarna uppger ungefdr halften (50-58 procent) av
patienterna att deras symptom och allménna héalsotillstand blivit battre tack vare FaR,
en tredjedel (28-34 procent) att det ar oférandrat, var attonde (11-15 procent) har
ingen asikt medan cirka tva procent uppger att de blivit samre, se tabell 13.

Tabell 13. Andel patienter som upplever att ordinationen pa fysisk aktivitet har
paverkat deras symptom (dvs. orsaken till att FaR forskrevs) och allmanna
héalsotillstand i procent. Uppféljning vid 3 manader respektive 1 ar for
patienter ordinerade FaR 2004

Symptom Halsotillstand Symptom Halsotillstand
3 man 3 man 1lar 1lar
(n= 2066) (n= 1689) (n=1390) (n=1296)
Béttre 50 54 55 58
Ofdrandrad 34 33 28 28
Samre 2 2 2 15
Ingen asikt 14 11 15 12,5

Aktivitetsniva

Uppskattningen av patienternas fysiska aktivitetsniva baseras pa en enkel fraga som
lyder: Nuvarande fysiska aktivitetsnivd. Hur manga dagar (0-7) med minst 30
minuters sammanlagd tid av fysisk aktivitet per vecka. Patienten ombads att uppskatta
sin aktivitetsniva den senaste veckan och en normal vecka. Nagot fler patienter
uppger vid ordinationstillfallet att de wvarit helt inaktiva den senaste veckan i
jamforelse med en normal vecka. | 6vrigt ar skillnaderna i svaren mellan dessa bada
fragor relativt sma.
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Figur 8. Fysisk aktivitet, 30 minuter/dag, den senaste veckan (n=2857) samt en
normal vecka (n=2854) vid ordinationstillfallet for de patienter som
ordinerades FaR 2004.

I den minst aktiva gruppen, det vill sdga de som uppgav sig vara aktiva ingen gang
eller en gang var andelen vid ordinationstillfallet 50 procent for den senaste veckan
och 42,5 procent for en normal vecka (figur 8). En forandring kan ses vid upp-
foljningstillfallena, da gruppen mest inaktiva har minskat i andel. Vid tremanaders-
uppféljningen har andelen sjunkit till 29 procent for den senaste veckan och 21
procent for en normal vecka. Motsvarande siffror efter ett ar ar 30 procent for den
senaste veckan och 24 procent for en normal vecka (figur 9).
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Figur 9. Andel individer som uppger att de ar aktiva 30 minuter/dag 0-1 dagar i
veckan den senaste veckan och en normal vecka vid ordinationstillfallet
och vid uppféljningarna efter 3 manader och 1 ar.

Motsvarande positiva forandring framkommer vid en jamférelse mellan andelen som
var fysiskt aktiva 5-7 dagar i veckan vid ordinationstillfallet och de bada uppfolj-
ningstillfallena. Vid ordinationstillfallet uppgav 15 procent att de var aktiva 5-7 dagar
per vecka (figur 8). Vid tremanadersuppféljningen uppger en fjardedel (senaste
veckan 25 procent, en normal vecka 27 procent) att de ar aktiva 5-7 dagar i veckan.
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Efter ett ar ar motsvarande siffror 22 procent for den senaste veckan och 25 procent
for en normal vecka (figur 10).
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Figur 10. Andel individer som uppger att de ar fysiskt aktiva 30 minuter/dag 5-7 dagar
i veckan den senaste veckan och en normal vecka, vid ordinationstillfallet
och vid uppféljningarna efter 3 manader och 1 ar.

Ett annat satt att beskriva forandringen i aktivitetsniva ar att beskriva forandringen i
aktivitetsniva for alla de individer som var aktiva till exempel 0-1 dagar i veckan vid
ordinationstillfallet. I figur 11 visas hur aktivitetsnivan ser ut efter ett ar for de
individer som vid ordinationstillfallet uppgav sig vara aktiva 0-1 dagar i veckan. Av
de individer som uppgav sig vara aktiva 0 dagar i veckan har 75 procent kat sin
aktivitetsniva, dar tolv procent ar aktiva sju dagar i veckan efter ett ar. Motsvarande
siffra for de individer som uppger sig vara aktiva en dag i veckan &r 73 procent, dar
fjorton procent &r aktiva sju dagar i veckan efter ett ar.

100%
07 dagar
80% - = m 6 dagar
. m 5 dagar
60% W 4 dagar
40% | O3 dagar
m O dagar
0%
0 dagar med 30 minuter 1 dag med 30 minuter
fysisk aktivitet vid fysisk aktivitet vid
ordinationstillfallet ordinationstillfallet

Figur 11. Fysisk aktivitetsnivd en normal vecka efter ett ar for de individer som vid
ordinationstillfallet uppgav sig vara fysiskt aktiva 30 minuter 0 dagar
respektive 1 dag i veckan (n= 682 respektive 256).
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Det foreligger en signifikant? dkning av den fysiska aktivitetsnivan, bade fér fragan
om aktivitet den senaste veckan och for fragan en normal vecka vid en jamforelse
mellan ordinationstillfallet och uppfoljningarna vid tre manader respektive ett ar.

2 Wilcoxon signed ranks test, analyze, nonparametric tests, 2 related samples.
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Diskussion

Ostg6tamodellen

Den modell som anvands for att ordinera fysisk aktivitet p& recept i Ostergétland har
pa ett framgangsrikt satt implementerats pa vardcentralerna under den senaste
femarsperioden. Den uppféljning som gjorts pa de patienter som ordinerats fysisk
aktivitet under 2004 visar dven pa en god foljsamhet till ordinationen och har
resulterat i att flertalet av de patienter som ordinerats aktivitet blivit mer fysiskt
aktiva och dessutom mer besvérsfria.

Resultaten i rapporten foljer monster fran liknande uppféljningar av ordinerad fysisk
aktivitet [41], dar lakarna &r den yrkesgrupp som star for flest ordinationer och déar
den vanligaste patienten &r en kvinna i 55-arsaldern med problem med &vervikt och
vark. Det unika i denna undersdkning &r att den redovisar resultatet av ordinerad
fysisk aktivitet i ett helt landsting, da nastan 90 procent av vardcentralerna medverkat
i en uppfoljning som dessutom skett inom ramen for ordinarie verksamhet. Att det &r
skillnader i antalet ordinationer mellan de olika vardcentralerna &r inte sa
anmarkningsvart. Daremot ar skillnaderna mellan vardcentralerna vad géller vilka
yrkesgrupper som forskriver, vilka diagnoser som oftast resulterar i en ordination och
vilken typ av aktivitet patienten ordinerats till mer anmérkningsvarda. Vissa
skillnader &r sékerligen konsekvensen av medvetna val medan andra kanske inte &r
det. En av grundidéerna med att inkludera FaR inom mal & matt-arbetet var att
stimulera ordinationen av fysisk aktivitet, att skapa ett larande kring fragan och pa det
viset utveckla och forbattra FaR-arbetet. Dessa sammanstéllda resultat i kombination
med vardcentralernas egna sammanstallningar kan bli en bra plattform for en
diskussion om hur FaR-arbetet genomfors och kan vidareutvecklas pa respektive
enhet. Det ar dock gladjande att se att si manga av enheterna faktiskt levde upp till
de malvarden som var uppsatta inom mal & matt-arbetet.

En annan positiv konsekvens av mal & matt-arbetet &r att det mojliggjorde en
uppfoljning av patienternas féljsamhet till ordinationerna pé fysisk aktivitet. Aven
har som en del i ett larande, dar féljsamheten blir nagon form av kvitto pa kvaliteten i
ordinationsarbetet samt samverkansarbetet mellan halso- och sjukvarden och
aktivitetsarrangorerna. Uppféljningen visar pa en god foljsamhet dar ungefar halften
av individerna vid uppféljningen uppger att de foljer FaR samt att ytterligare var
femte ar aktiv men i en annan aktivitet &n den som ordinerats. Dessa resultat bygger
pa patienternas egna utsagor vid antingen telefoninterviju, aterbesok eller postenkat.
En viss forsiktighet vid tolkningen av resultaten kan darfér vara befogad, da en viss
vilja att "ge ratt svar” till sin doktor eller skoterska kan ha paverkat resultaten i en
positiv riktning. Detsamma galler frdgorna déar ungeféar halften av patienterna uppger
att deras symptom och allméanna halsotillstand har paverkats positivt tack vare FaR.
Just dessa svar ar anda intressanta da sjalvupplevd halsa i relation till aktivitetsnivan
ar en viktig paverkansfaktor for fortsatt fysisk aktivitet. En naturlig foljdfraga blir
andd om det ar den battre halsan som paverkar aktivitetsnivan eller om det &r
aktivitetsnivan som paverkar halsotillstandet.
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Utvecklingsarbete tar tid

Arbetet med att ordinera fysisk aktivitet har en relativt 1ang tradition i Ostergotland,
da de forsta enheterna borjade arbeta med ”motion pa recept” redan pa 1980-talet, till
en borjan mycket beroende pa enskilda entusiasters engagemang. Det var dock inte
forran i slutet av 1990-talet och i samband med Folkhalsoinstitutets fysiska aktivitets-
ar 2001 som FaR fick sitt egentliga genombrott i lanet. Det gav ett dkat intresse for
fragor rorande fysisk aktivitet inom savél verksamheter som i media. Att studier om
fysisk aktivitet dessutom fatt storre plats i den vetenskapliga litteraturen [3, 25] under
aren har ocksa varit ett stod i implementeringsarbetet. Det fysiska aktivitetsaret var en
viktig start for att hoja statusen for fysisk aktivitet generellt. Den nationella kraft-
samlingen har tillsammans med dokument som det nya underlaget till handlingsplan
for goda matvanor och okad fysisk aktivitet och WHO’s globala strategi visat pa
vikten av en bred ansats med langsiktiga insatser bade mot samhélle och mot individ
nar det galler arbetet for att framja fysisk aktivitet pa befolkningsniva. Det ar saledes
manga olika aktorer som har delansvar, sjalva och tillsammans med andra, att arbeta
med att framja fysisk aktivitet. FaR &r ett exempel pa en sadan samverkansstrategi
dar halso- och sjukvarden har en viktig roll att fylla, d@ den mdter stora delar av
befolkningen och darmed har en unik mojlighet att na aven socioekonomiskt svaga

grupper.

Kartlaggningen visar att mycket har forandrats och utvecklats under den gangna
femarsperioden. Vardcentralerna har sjalva varit ansvariga for att anpassa FaR-
arbetet till sina lokala forutsattningar. En viktig del i utveckling av FaR arbetet &r det
natverksarbete som vuxit fram under aren. Att mal & matt-arbetet inkluderade ett
strukturmatt med krav pa FaR-ansvarig, som dessutom forvantades medverka i
natverksarbetet, kan sa har i efterhand anses varit ett mycket lyckosamt drag. Det har
underlattat for personal att medverka pa moten, dar vardcentraler med mindre
erfarenhet av FaR-arbetet har kunnat finna stod fran vardcentraler med storre
erfarenhet. VVardcentralerna har aven haft méjlighet att fa kunskapsstod kring fysisk
aktivitet i form av forelasningar for personalen. Aven representanter fran
aktivitetsarrangorerna har gjort besok pa vardcentralerna for att presentera sitt
aktivitetsutbud.

Att FaR-arbetet ar v&l forankrat i personalgruppen och att personalen kénner
delaktighet i FaR arbetet har i tidigare projekt visat sig vara viktiga framgangs-
faktorer [41]. Kartldggningen visar att det tar tid att implementera arbetsmodeller
som FaR. Ett exempel pa detta ar att andelen vardcentraler som uppgivit att FaR ar
val forankrad i personalgruppen successivt har Gkat under aren. Motsvarande
utveckling galler for andelen vardcentraler som uppger att FaR-arbetet med tiden
bade blivit mer strukturerat och i storre utstrackning ses som en del av verksamhets-
utvecklingen. Viktiga faktorer for att utveckla FaR arbetet dr kunskap om fysisk
aktivitet, kunskap om beteendeforandring, kunskap om hur man ger rad men ocksa
val utvecklade stédjande system for att underlatta for vardpersonalen att ordinera
fysisk aktivitet [29]. Det kan exemplifieras som god samverkan med aktivitetsarran-
goérerna, god kdnnedom om det lokala utbudet, bra material och kunskapskéllor samt
enkla och tydliga rutiner for ordination. Kartlaggningen visar pa en god samverkan
med aktdrer utanfor sjukvarden och att anvandningen av den databaserade versionen
av ordinationsblanketten har ¢kat i takt med utvecklingen av FaR-arbetet. Har vore
det 6nskvart att ordinerad fysisk aktivitet tillsammans med andra livsstilsomraden
fick en naturlig plats i de journalsystem som idag anvénds inom halso- och
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sjukvarden. For att undvika att livsstilsfragorna inte blir sidospar utanfor de system
som anvands.

Stod och rutiner

Anvandandet av FYSS verkar inte ha fatt sa stort genomslag vid patientmétet. Trots
en liten 6kning av anvandandet Gver tid sa visar kartlaggningen att det endast ar en
fjardedel av vardcentralerna som uppger att de flesta som forskriver FaR anvénder sig
av FYSS. Denna siffra ar dock ganska svartolkad, da FYSS kan anvandas pa manga
olika satt. Nagon har kanske last in sig pa den en gang for alla, nagon anvénder den
som uppslagsbok medan det fér andra kanske racker med vetskapen om att det finns
en god samlad evidens for fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och behandling.
FYSS kan trots att den inte anvands i s stor utstrackning i den kliniska vardagen ha
varit ett viktigt verktyg for implementeringen av FaR i Ostergétland. Den har givit
arbetet trovardighet och i vissa fall fungerat som en dorréppnare for att lyfta fragan
om fysisk aktivitet pa enskilda vardcentraler. En 6kad kunskap om relationen mellan
fysisk aktivitet och halsa/ohalsa skapar en efterfragan pa hur fysisk aktivitet kan
framjas. En positiv utvecklingskedja har pa det sattet startats.

En av de mer tydliga forandringarna i det lokala arbetet som framkommer i
kartlaggningen ar okningen av skriftlig ordination till egen aktivitet. Det nya da FaR
introducerades var en battre k&nnedom om det lokala aktivitetsutbudet. Det blev ett
stort fokus pa att utveckla och synliggora utbudet hos de narliggande aktivitesarran-
gorerna. FaR blev da ganska latt att forknippa med ordination till gruppaktivitet. De
patientmoten som redan tidigare hade resulterat i muntliga rad till egen aktivitet
fortsatte troligtvis att vara just muntliga. Den egna aktiviteten har dock blivit ett allt
vanligare inslag aven inom arbetet med FaR och finns nu med pa néstan varannan
ordination. Egen aktivitet har den basta foljsamheten i uppféljningarna, dven om
skillnaden mellan egen aktivitetsgruppen och aktivitetsarrangdrsgruppen &r relativt
sma. Anledningen till att det &ar sa viktigt att framja just de vardagliga aktiviteterna ar
att det ur ett befolkningsperspektiv &r positivt att en stor del av den fysiska aktiviteten
bedrivs i egen regi, eftersom huvuddelen av veckoenergiférbrukningen beror pa
aktiviteter som inte ar schemalagda. Utgangspunkten vid ordination av fysisk
aktivitet bor alltid vara den enskilda individen och dennes behov, férutséattningar och
onskemal. Vissa individer kanske foredrar aktiviteter som de enkelt kan genomféra
nér de sjélva har tid och lust, andra vill ha och behover fasta tider i aktiviteter som
genomfors tillsammans med andra. Det ar dock dnskvart att varje individ nar upp till
rekommendationen om minst 30 minuter av mattlig fysisk aktivitet per dag for att na
halsoeffekter. Da dessa halsoeffekter kan uppnas genom att delta i kortare perioder av
fysisk aktivitet blir det dven l&ttare for fysiskt inaktiva individer att inforliva det i sin
vardag, vilket kan vara en av anledningarna till att fljsamheten ar nagot hogre for
gruppen som ordinerats egen aktivitet. Foljsamheten ar dock god oavsett aktivitetstyp
och det ar darfor viktigt att aterigen poangtera vikten av att finna den aktivitet som
individen trivs bast med.
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Antalet ordinationer

De malvarden som sattes upp for mal & matt-arbetet var att varje vardcentral skulle
ordinera mellan 50-100 ordinationer pa fysisk aktivitet under 2004. De flesta enheter
lyckades uppna sina malvarden men inte sa mycket mer &n sa. Det resulterade
sammantaget i att 3 344 patienter ordinerades fysisk aktivitet under 2004, vilket i
genomsnitt blir 90 ordinationer per vardcentral. En siffra som ar lite svar att utan
nagot egentligt svenskt referensmaterial kunna bedéma vardet av. Siffran kan dock
jamforas med den forskrivning som noterades i det nationella pilotprojektet fran
2001-2002. Da ordinerades det i snitt 70 FaR-recept per enhet (vardcentral och
foretagshalsovard) under ett ar [41]. Antalet ordinationer i den foreliggande rapporten
ger utslaget pa arets alla veckor ett snitt pa tva ordinationer per enhet och vecka. |
relation till ett tankbart mal om minst en ordination pa fysisk aktivitet per dag och
vardcentral, beraknat pa 260 arbetsdagar, som skulle resultera i 9 620 ordinationer pa
ett ar sa ar utfallet pa 3 344 ordinationer lagt. Ett mal om 260 ordinationer per ar och
vardcentral verkar inte helt orimligt, dd en primarvardsbaserad uppféljning av
halsoremisser som presenterades i Lakartidningen ar 2006 resulterade i totalt 279
halsoremisser under ett ar vid en vardcentral [53]. Halsoremiss &r ett bredare koncept
&n FaR och anvénds for att remittera ménniskor i riskzon for sjukdom till olika typer
av halsoframjande aktiviteter, sdsom fysisk aktivitet, kostradgivning och stress-
hantering. Arbetet med halsoremisser visar pa en utvecklingspotential nar det galler
arbetsformer att ordinera eller skriva remisser for olika livsstilsadkommor.

Antalet ordinationer kan dven jamforas med det antal unika individer som besokte
varje vardcentral under 2004. Detta resulterar i ett varde som uttrycker antalet
ordinationer i relation till patientunderlaget. Medelvédrdet for de trettiosju
vardcentralerna blir att 1,6 procent av de individer som besokt vardcentralen har
ordinerats fysisk aktivitet under 2004. En relativt lag siffra i relation till att
Ostergdtlands befolkningsenkét fran 1999 visar att 77 procent av befolkningen inte
nar upp till en nivd som motsvarar rekommendationen om regelbunden fysisk
aktivitet. Att dessutom sa manga som 25 procent av kvinnorna och 20 procent av
mannen trots forvantningar om rad om fysisk aktivitet inte fick det vid besok hos sin
allmanlakare vid en undersokning redan 1998 visar pa en stor utvecklingspotential
[2]. Det finns dessvarre inte nagon information om hur manga patienter som fatt
muntliga rad om fysisk aktivitet, men siffran borde inte vara lagre ar 2004 &dn 1998 da
16,3 procent av patienterna sjalva uppgav att de fatt muntliga rad om fysisk aktivitet
[2]. De 3 344 individer som ordinerats fysisk aktivitet under 2004 maste anda anses
vara en positiv start och att kunna inkludera sa manga individer, i en uppféljning av
det hér slaget, ar anda bra.

Rutinméssig uppfdljning

Foreliggande rapport &r oss veterligen den forsta uppféljningen av rutinmaéssig
ordination av fysisk aktivitet som genomforts i Sverige. All data som har samlats in
till denna sammanstallning har gjorts av ordinarie personal inom primarvarden i
Ostergdtland. En styrka i studien, forutom att den inkluderar 3 344 individer och att
37 av lanets 42 enheter medverkar i uppféljningen, &r att den &r resultatet av
rutinmassig verksamhet. | rutinmassigheten ligger ocksd en av svagheterna, da
forutsattningen for genomforandet har varit kravet pa att det ska vara enkelt att
genomfora och inte ta for stora resurser och for mycket tid i ansprak. All
datainsamling bygger pa mycket enkla fragor, dar inga data bygger pa resultat
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insamlade med hjalp av stora valformulerade validerade fragebatterier. Vi har inte
heller valt att inkludera nagra matningar eller tester, utan helt forlitat oss pa
individernas egna utsagor pa matt som aktivitetsniva, egenupplevd halsa och
foljsamhet. Matt som kan ses som intermediara matt pa framtida halsoutfall.

Det ar viktigt att komma ihag att skriftligt ordinera fysisk aktivitet ar en relativt ny
och oetablerad arbetsform. Det finns fortfarande ett stort behov av fler studier som
visar pa effekten av metoder for att framja fysisk aktivitet och effekter pa hur fysisk
aktivitet ordineras pa basta satt. Det behdver inte nddvandigtvis vara randomiserade
kontrollerade studier da dessa tenderar att férenkla de komplexa samband som rader
bade i hur manniskor forandrar sina beteenden och for alla de omgivande faktorer
som bade kan stodja och forsvara for individen att genomfora sin beteendeférandring.
Forhoppningen &r att den hér rapporten kan ge svar pa nagra av de fragor som anses
obesvarade om effekten av FaR och att den ger andra inspiration att pa motsvarande
satt som i Ostergotland, parallellt med implementeringen och utvecklingen av FaR,
aven inkludera uppféljning och metodutvardering.

Konklusion

Utvecklingen av FaR-arbetet i Ostergotland visar att det tar tid att implementera en
ny arbetsmetod inom en hel primarvardsorganisation. Det som ar mest tidskravande
ar utveckling av struktur och organisation. Mal & matt-arbetet har sakerligen varit ett
stod for att skynda pa den utvecklingen. Flera vardcentraler uppger ocksa att mal &
matt har paverkat utvecklingen av deras FaR-arbete pa ett positivt satt. Detsamma
galler forskrivningsfrekvensen som sakerligen har dkat pa ett flertal av enheterna. Det
ar dock viktigt att komma ihag att de flesta vardcentralerna redan hade pabdrjat sitt
FaR-arbete nar mal & matt infordes.

Vi anser att det finns stod i litteraturen for att arbeta med att ordinera fysisk aktivitet,
och att denna uppféljning i likhet med andra har visat att ordination av fysisk aktivitet
ar ett effektivt satt att oka den fysiska aktivitetsnivan hos de patienter som ordineras
fysisk aktivitet vid besok i primarvarden. Resultaten stoder resonemanget om att
primarvarden ar en lamplig arena for livsstilsrad da personalen har en god kunskap,
trovardighet och auktoritet i motet med patienter. Primarvarden ar darfér en mycket
viktig aktor i lokalsamhdllets arbete med att stddja manniskor att bli mer fysiskt
aktiva. Med stod fran resultaten i denna uppféljning anser vi nu att det finns gott stod
for att pa annu bredare front implementera ordinerad fysisk aktivitet i den svenska
hélso- och sjukvarden.
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Instruktion och inmatningsformular fér Mal och matt uppfdljningen av fysisk
aktivitet pa recept (FaR) vid vardcentralerna i Landstinget i Ostergétland.

Mal och métt

Mal och matt ar bendamningen pa den sérskilda kvalitetsersattning som utgar till vardcentralerna. Under 2003 har
ersattning utgatt for telefontillganglighet, strukturkvalitet och lakarkontinuitet. 2004 infor vi bl a forskrivning och
uppféljning av FaR som en ny parameter, som kan ge mal- och mattpengar till vardcentralerna. Totalt finns 5
miljoner kr att fordela pa vardcentralerna for FaR-parametern om de uppnar malvardena. For att utbetalning ska
hinna ske under 2004 kommer ersattningen for 2004 att grundas pa de matningar av recept/remisser som forskrivits
under 1:a halvaret 2004.

Syftet med mal och matt &r att stimulera utveckling och forbattring i vardcentralernas arbete. Eftersom
folkhalsoarbetet ar i ett utvecklingsskede &r det naturligt att stodja det med mal- och mattpengar under en tid. Det
material som samlas in genom uppféljningen kan forhoppningsvis anvandas till fortsatt utveckling av FaR pa
vardcentralerna. Vi raknar ocksa med att kunna anvéanda det som underlag for bl.a. upphandling av friskvard.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Det finns flera beteckningar pé forskrivning av fysisk aktivitet. De vanligast i Osterg6tland har varit och &r
motion pa recept, friskvard pa remiss, friskvard pa recept samt fysisk aktivitet pa recept. Det sistnamnda
forkortat FaR och ar det begrepp som nu anvands av Statens Folkhélsoinstitut i det nationella
utvecklingsarbetet for ordinerad fysisk aktivitet. | enkaten kommer begreppet FaR att anvéndas och inbegriper
ovan namnda benamningar oavsett om det forskrivs pa ett recept eller en remiss.

FaR innebar en for individen anpassad ordination som anvands till saval sjukdomsprevention som
sjukdomsbehandling. Den patient som ordineras FaR erhaller ett recept/remiss till aktiviteter via en hanvisning
till en mottagarenhet/friskvardsaktor/organisation utanfor halso- och sjukvarden eller till en aktivitet
som patienten genomfor i egen regi.

FYSS

Det finns numera en handbok som stdd for forskrivning av fysisk aktivitet, den sk. FYSS (se dven; www.fyss.se).
Namnet FYSS kommer av orden "FYsisk aktivitet vid Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling”. FYSS
innehaller 39 kapitel dar svenska experter inom olika omraden sammanfattar dagens kunskapslage om hur och
varfor man kan forebygga och behandla sjukdomstillstand med fysisk aktivitet. Kapitlen innehaller dven forslag pa
lampliga motionsaktiviteter, speciella risker for olika patientgrupper osv.

Rekommendation for fysisk aktivitet, framtagen av Yrkesforeningar for
fysisk aktivitet (YFA). Svenska Lakaresallskapets namnd antog i
september 2000.

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 utéver detta okar den dagliga
mangden eller intensiteten. Mot denna bakgrund bdér alla kliniskt verksamma
lakare ge patienterna rad angaende fysisk aktivitet anpassad till halsotillstand
och personlig livsstil.
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