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FYSISK AKTIVITET PA RECEPT — FUNGERAR DET?

En utvardering av Ostgotamodellen

Av Matti Leijon och Magdalena Jacobson

Denna rapport ar en forkortad version av rapport 2006:2 Fysisk aktivitet pa recept
— Fungerar det? En utvardering av Ostgétamodellen. For en utforligare bakgrund
om hur och varfor halso- och sjukvarden ska arbeta med att framja fysisk
aktivitet samt resultat och beskrivning av primarvardens arbetet med fysisk
aktivitet pa recept i Ostergétland se huvudrapporten.

Bakgrund

Fysisk inaktivitet &r idag ett stort globalt problem [1]. Genom att 6ka den fysiska
aktiviteten till den niva som vi ar gjorda for gar det att komma at en av de stora
grundorsakerna till de véllevnadssjukdomar som finns i dagens samhélle [2]. Halso-
och sjukvarden har unika mojligheter att, i mdtet med den enskilda patienten,
aktualisera halsoframjande och forebyggande aspekter [3]. Det handlar om
forebyggande insatser for att individen inte ska drabbas av sjukdom och om att
identifiera orsaker som ligger utanfor sjukvarden. For saval slutenvard som
oppenvard kan det handla om att inkludera forebyggande atgarder som en del i
behandling av sjukdom. Genom att exempelvis stédja patienter till férandring i mat-
eller motionsvanor, men ocksa att bidra till 16sningar pa problem av social, psykisk
eller miljomassig natur. Primarvarden ar den aktor inom halso- och sjukvarden som
forvantas ta en stor del av ansvaret i det preventiva och hélsofrdmjande arbetet, dér en
aktiv samverkan med andra aktorer i samhéllet bor utvecklas ytterligare [3].

Med fysisk aktivitet menas i dessa sammanhang all typ av rorelse som ger dkad
energiomsattning. Det innebdr all typ av muskelaktivitet som exempelvis
promenader, hushalls- och tradgardsarbete, fysisk belastning i arbetet, friluftsliv,
motion och traning. Fysisk aktivitet &r inte synonymt med motion eller tréning.
Motion &r medveten fysisk aktivitet med viss avsikt, som att ge okat valbefinnande,
ge framtida béattre halsa, 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, foretradesvis inom idrotten [4]. Rekommendationen for att uppna
halsoframjande effekter ar 30 minuter av mattlig fysisk aktivitet varje dag [5-7]. |
Ostergdtland &r endast 23 procent av den vuxna befolkningen (20-74 &r) regelbundet
aktiva i relation till rekommendationen [8].

Nationell och internationell erfarenhet visar att man inte nar inaktiva grupper i
samhallet 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 oka de lagintensiva
aktiviteterna i vardagen, som promenad och cykling. Friluftsliv, promenader och
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utflykter utan krav pa prestation eller tavling ar av stor betydelse for livskvalitet och
halsa [5]. Det finns manga studier som pavisar sambandet mellan livsstilen och
hélsa/ohédlsa men farre som beskriver effekten av insatser for att framja en halsosam
livsstil, dar fysisk aktivitet &r en av faktorerna. U.S. Preventive Services Task Force
menade i sin rekommendation ar 2002 att det fanns alltfor begransad evidens for om
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 [9]. Rekommendationen
kommenteras av American College of Preventive Medicine (ACPM) som i sin
rekommendation [10] fran ar 2005 drar en annan slutsats och anser att vardgivare
inom primarvarden bor involvera radgivning om fysisk aktivitet i rutinmoten med
patienter. Rekommendationen baseras pa att effekten av fysisk aktivitet i
preventionen av kroniska sjukdomar ar valdokumenterad. Anledningen till att ACPM
ger denna rekommendation &r att de dessutom 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.

FaR och FYSS

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar idag ett vedertaget begrepp for hur hélso- och
sjukvarden kan arbeta med att framja fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet pa recept
innefattar alltifran ett skriftligt rad pa en aktivitet som individen utfor sjalv, till en
helhetslosning med stddjande samhallsstruktur, som exempelvis en fungerande
vardkedja fran forskrivare till aktivitetsledare. Ett hjalpmedel for vardgivare som
ordinerar fysisk aktivitet & FYSS. FYSS &r en kunskapsbank som &r skriven av
svenska experter av olika profession inom olika medicinska specialiteter. Den
omfattar de flesta sjukdomstillstand dar fysisk aktivitet har dokumenterad effekt och
finns bade pa Internet (www.fyss.se) och utgiven i bokform [6].

Den bakomliggande orsaken till att ordinationen ar skriftlig ar att studier visat pa att
det skriftliga radet ger en béttre foljsamhet &n det muntliga [9, 11, 12]. Féljsamheten
for ordination av fysisk aktivitet kan jamforas med foéljsamheten for lakemedel. Nar
det galler lakemedelsordination anser Arbetsgruppen for Battre Lakemedels-
anvandning (ABLA 1) att det &r rimligt att som en allmén beddémning rdkna med att
foljsamheten vid langtidsmedicinering i genomsnitt ar hdgst 50 procent [13].

Ostergétland

Basen for FaR-arbetet i Ostergétland har allt sedan starten varit primérvarden och den
samverkan som finns mellan hélso- och sjukvarden och ldnets aktivitesarrangorer.
Varje enhet har anpassat sin FaR-modell utifran just sina lokala forutséttningar, 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.
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Forskrivare ar den legitimerade hélso- och sjukvardspersonal som har god kompetens
och tillracklig kunskap om den aktuella patientens hélsostatus. Det inkluderar dven en
god kunskap om effekterna av fysisk aktivitet, da somliga tillstand innebar att vissa
aktiviteter ar olampliga. | dialog och samforstand med patienten diskuteras fysisk
aktivitet som erséttning 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 s&ga 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. Aktivitetsarrangdren
kontaktar patienten for att i dialog finna en lamplig aktivitet utifran ordinationen. Den
patient som erhallit en ordination inom halso- och sjukvarden overgar till att bli
deltagare nar den kommer i kontakt med aktivitetsarrangoren.

En tidigare studie genomford i primarvarden i Ostergétland, visade att patienter som
fick livsstilsrad var mer nojda med sitt besok an de som inte fick livsstilsrad. Det var
dessutom fler patienter som forvantade sig livsstilsrad men inte fick det an patienter
som fick livsstilsrad. Kontinuerlig kontakt mellan ldkare och patient (det vill saga
egen lakare) visade sig dven vara en gynnsam indikator for radgivning om fysisk
aktivitet i patientmotet [14].

Landstinget i Osterg6tland beslutade att infora FaR som en mal & matt-parameter ar
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 att genom en systematisk uppféljning kunna
vidareutveckla FaR-arbetet i lanet bade avseende forskrivningsvolym och kvalitet.
Ytterligare ett skal var att 6ka mojligheterna till kunskapsutbyte mellan enheterna.

Syfte huvudrapporten

Syftet med rapporten &r att beskriva primarvardens arbete med fysisk aktivitet pa
recept (FaR) i Osterg6tland samt ge en bakgrund om hur och varfér halso- och
sjukvarden ska arbeta med att framja fysisk aktivitet.

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

e Att beskriva ordinationsmonstret samt fdljsamheten for de patienter som
ordinerats fysisk aktivitet pa recept inom ramen for mal & matt-arbetet i
Ostergaétland under ar 2004

Mars 2006 3



%% Folkhélsovetenskapligt centrum

i Ostergotland

Metod

Studiepopulationen bestar av samtliga véardcentraler i Ostergotland samt de patienter
som ordinerats fysisk aktivitet pa recept under ar 2004. For att beskriva utvecklingen
av FaR i lanet aren 2001-2005 har lanets vardcentraler besvarat en enkat om FaR i
maj manad varije ar. For att kunna beskriva ordinationsmonstret samt foljsamheten for
de patienter som ordinerats FaR ar 2004 gjordes den inledande datainsamlingen av
forskrivaren i samband med ordinationsstillfallet pa ordinationsblanketten. De efter-
kommande uppféljningarna vid 3-4 manader och 12 manader gjordes antingen via
telefonsamtal, postenkat eller vid aterbesok. De patienter som kom att inkluderas i
uppfoljningen var de patienter som vid sitt besok pa vardcentralen erholl en ordina-
tion pa fysisk aktivitet. All patientdatainsamling genomfordes av vardcentralerna.

Resultat och analys

Resultat- och analysredovisningens forsta del handlar om implementeringen av fysisk
aktivitet pa recept i Ostergotland for dren 2001-2005. Darefter redovisas ordinations-
monster och féljsamhet for de patienter som ordinerats fysisk aktivitet pa recept i
Ostergdtland under 2004. De patientuppféljningar som gjorts efter tre till fyra
manader och efter tolv manader kommer i den féljande texten bendmnas som
tremanadersuppfoljningen respektive ettarsuppfoljningen.

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

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. Andelen vardcentraler som ordinerar fysisk aktivitet har stigit fran
32 procent ar 2001 till 100 procent ar 2005, se figur 1.
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Figur 1. Andel primarvardsenheter som ordinerar fysisk aktivitet pa recept 2001-
2005.

Kartlaggningen visar att det tar tid att implementera arbetsmodeller som FaR. Viktiga
faktorer for att utveckla FaR-arbetet & kunskap om fysisk aktivitet, kunskap om
beteendeforandring, kunskap om hur man ger rad men ocksa vél utvecklade stodjande
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system for att underlatta for vardpersonalen att ordinera fysisk aktivitet [10]. Det
sistndmnda kan exemplifieras som god samverkan med aktivitetsarrang6rerna, god
kédnnedom om det lokala utbudet, bra material och kunskapskallor samt enkla och
tydliga rutiner for ordination. Kartlaggningen visar pa en god samverkan med aktorer
utanfor sjukvarden. Den visar dven att anvandningen av den databaserade versionen
av ordinationsblanketten har ¢kat i takt med utvecklingen av FaR-arbetet och att den
genomgdende varit den frekventast anvanda. Har vore det onskvart att ordinerad
fysisk aktivitet tillsammans med andra livsstilsomraden fick en naturlig plats i de
journalsystem som idag anvands inom hélso- och sjukvarden. For att undvika att
livsstilsfragorna inte blir sidospar utanfor de system som anvands.

Vilka yrkesgrupper som ordinerar fysisk aktivitet skiljer sig a mellan vard-
centralerna. Pa somliga vardcentraler ordinerar endast en yrkesgrupp medan en del
andra har upp till sju olika yrkesgrupper som ordinerar fysisk aktivitet. P4 samtliga
utom en vardcentral ar det lakare som forskriver, ensam eller ihop med andra
yrkesgrupper.

En av de mer tydliga forandringarna Over tid, det vill sdga fran 2001-2005, ar
okningen av skriftlig ordination till egen aktivitet. Fran att ungefar 10 procent
forskrev patienter till egen aktivitet till att nastan samtliga vardcentraler gjorde det
2005. Framjandet av vardagliga aktiviteter ar viktigt ur ett befolkningsperspektiv, da
en stor del av den fysiska aktiviteten bedrivs i egen regi och eftersom huvuddelen av
veckoenergiforbrukningen beror pa aktiviteter som inte dr schemalagda. Det &r
onskvart att varje individ nar upp till rekommendationen om minst 30 minuter av
mattlig fysisk aktivitet per dag for att na hélsoeffekter. D& dessa halsoeffekter kan
uppnas genom att delta i kortare perioder av fysisk aktivitet blir det dven lattare for
fysiskt inaktiva individer att inforliva det i sin vardag.

En av grundidéerna med att inkludera FaR inom mal & matt-arbetet var att stimulera
ordinationen av fysisk aktivitet, att skapa ett larande kring frdgan och pa det viset
utveckla och forbattra FaR arbetet. Mer an halften av vardcentralerna uppgav i
kartlaggningen att arbetet med FaR har paverkats av Mal & matt. En positiv
konsekvens av mal & matt-arbetet var att det mojliggjorde en uppféljning av
patienternas foljsamhet till ordinationerna pé fysisk aktivitet. Aven har som en del i
ett larande, dar foljsamheten blir nagon form av kvitto pad kvaliteten i
ordinationsarbetet samt samverkansarbetet mellan halso- och sjukvarden och
aktivitetsarrangorerna.

Ordinationsmdnster och foljsamhet for FaR-patienter 2004

Nedan féljer en beskrivning av ordinationsménster och foljsamhet for de patienter
som ordinerats fysisk aktivitet pa recept i Osterg6tland under 2004.

Deltagande enheter

I uppfdljningen medverkade 37 av lanets 42 vardcentraler. Av de fem enheterna 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 genomforde 36 vardcentraler tre-
manadersuppfoljningen och 27 vardcentraler ettarsuppfoljningen.
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Alder och kon pé patienter

Medelaldern for de som ordinerats fysisk aktivitet ar 55 ar med en spridning fran 12
ar till 92 ar. Medelaldern for man ar 55 ar och for kvinnor 54 ar. 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 stammer 6verens med de
flesta vardcentraler, da andelen kvinnor ar storre an man pa alla vardcentraler utom
en. Andelen kvinnor varierar fran 44 procent till 82 procent. Denna skillnad foljer
aven monster fran liknande uppfoljningar av ordinerad fysisk aktivitet [15].

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). En siffra som ar lite svar
att utan nagot egentligt svenskt referensmaterial kunna bedéma vardet av. Siffran ar
dock jamforbar med den forskrivning som noterades i det nationella pilotprojektet
fran 2001-2002, da det ordinerades i snitt 70 FaR-recept per enhet (vardcentral och
foretagshalsovard) under ett ar [15]. 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
héalsoremisser som presenterades i Lakartidningen ar 2006 resulterade i totalt 279
halsoremisser under ett ar vid en vardcentral [16].

Antalet ordinationer kan dven jamforas med de antal unika individer som bestkte
varje vardcentral under 2004. Det resulterar i ett varde som uttrycker antalet
ordinationer i relation till patientunderlaget. Medelvardet for de trettiosju
vardcentralerna blir att 1,6 procent (0,9-4,3) 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. En stor utvecklingspotential finns emellertid da studier visat att patienter
som fick livsstilsrad var mer néjda med sitt besok i primarvarden an de som inte fick
nagot rad [14]. De 3 344 individer som ordinerats fysisk aktivitet under 2004 maste
anda anses vara en positiv start.

Yrkesgrupp
Den yrkesgrupp som ordinerat fysisk aktivitet till flest patienter ar lakarna foljt av
sjukskoterskor och sjukgymnaster, se tabell 1.

Kolumnen variation inom yrkesgruppen pa olika vardcentraler beskriver att andelen
av en viss yrkesgrupp som ordinerar FaR varierar fran 4-93 procent for lakare och
sjukskoterskor och fran 2-66 procent for sjukgymnaster. | variationsjamforelsen ingar
bara de vardcentraler dar flera yrkesgrupper forskriver, det vill saga den vardcentral
dar endast lakare forskriver ingar inte i jamforelsen.
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Tabell 1. Yrkesgrupper som har ordinerat fysisk aktivitet under 2004 samt den

procentuella férdelningen av férskrivningen 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.

Diagnos/ordinationsorsak

Den vanligaste diagnosen eller orsaken till att patienten ordinerades fysisk aktivitet
var problem i rorelseorganen och BMI 6ver 25, foljt av hogt blodtryck och diabetes.
Vissa skillnader foreligger mellan kénen, se tabell 2.

Tabell 2. 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
Den vanligaste ordinerade aktiviteten var promenader foljt av vattengymnastik och
styrketraning. Det ar en jamn fordelning mellan aktiviteter som genomfors i egen

respektive organiserad regi. Drygt halften av patienterna har ordinerats till en
aktivitet hos nagon aktivitetsarrangor, se tabell 3.
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Tabell 3. Férdelningen av ordinationer till egen aktivitet och aktivitetsarrangtrer
under 2004, (n=3263)

Aktivitet Antal patienter  Antal patienter
i procent

Aktivitetsarrangor 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 Ostergoétlands idrottsforbund (9 procent).
Resterande patienter har antingen blivit h&nvisade till en kombination av olika
aktorer (9 procent) eller till mindre lokala aktorer (7 procent).

Fo6ljsamhet 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 &r aktiva men i annan
aktivitet an FaR. Det ar saledes 74 procent som anger att de i nagon form foljer
ordinationen om att 6ka sin fysiska aktivitet. Motsvarande siffra vid uppféljningen
efter ett ar visar att 49 procent uppger att de foljer FaR, medan 21 procent uppger att
de ar aktiva, men i ndgon annan aktivitet an den som ordinerats.

Tabell 4. Procentuell andel patienter som uppger att de foljer sin FaR ordination
2004, totalt och fordelat pa kon

Uppfdljning Uppféljning Uppféljning Uppféljning

efter 3 man efter 1 ar efter 3 man efter 1 ar
(n=2625) (n=1855) kvinnor/man  kvinnor/mén
(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 2) déar samtliga har en foljsamhet 6ver 50 procent vid
tremanadersuppféljningen och 6ver 40 procent vid ettarsuppféljningen.

Detsamma galler foljsamheten 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 foljsamhet mellan aktivitet som genomforts i egen
regi eller hos nagon aktivitetsarrangor. Det &r signifikant fler som anger att de foljer

FaR efter tre manader av dem som ordinerats egen aktivitet &n de som ordinerats
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aktivitet hos aktivitetsarrangér eller en kombination av dessa. | gruppen som
ordinerats aktivitet hos aktivitetsarrangor &r det fler som hade bytt aktivitet an i de
andra tva grupperna. Storst andel avhopp aterfinns i gruppen som ordinerats aktivitet
hos nagon aktivitetsarrangor, skillnaden ar signifikant.

Tabell 5. 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 uppfoljningen efter ett ar, med den skillnaden
att olikheterna mellan grupperna egen aktivitet och kombinationsgruppen inte langre
ar signifikanta.

Tabell 6. Féljsamhet till FaR 2004 i relation till aktivitetstyp vid uppféljning 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 angav att de inte féljde FaR dr de vanligaste huvudorsakerna
till avbrott sjukdom och Iag motivation, se tabell 7.

Tabell 7. Huvudorsak till avbrott 2004 for de patienter som anger att de inte féljer
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 allméant halsotillstand

I uppféljningen tillfragas patienten om hur de upplever att ordinationen pa fysisk
aktivitet har paverkat deras symptom (dvs. orsaken till att FaR forskrevs) och
allmanna halsotillstand. Patienter som uppgav att de inte féljer FaR é&r inte
medréknade. Vid uppfdljningarna uppger ungefér halften (50-58 procent) av
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patienterna att deras symptom och allmanna halsotillstand 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 8.

Tabell 8. Andel patienter som upplever att ordinationen pé fysisk aktivitet har
paverkat deras symptom (dvs. orsaken till att FaR forskrevs) och allmanna
héalsotillstdnd i procent. Uppféljning vid tre manader respektive ett ar for patienter
ordinerade FaR 2004

Symptom Halsotillstand Symptom Halsotillstand
3 méan 3 méan 1ar 1ar
(n= 2066) (n= 1689) (n=1390) (N=1296)
Battre 50 54 55 58
Oforandrad 34 33 28 28
Séamre 2 2 2 15
Ingen &sikt 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 aktivitetsnivd 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. | Gvrigt &r skillnaderna i svaren mellan fragorna
relativt sma.

40

O Senaste veckan B Normal vecka

30 A
25 A

Procent
N
o
|
|

15 +
5 )
O T I:. T T I:- T

2 3 4 5 6 7

Antal dagar

Figur 2. Fysisk aktivitet, 30 minuter/dag, den senaste veckan samt en normal
vecka vid ordinationstillfallet for de patienter som ordinerades FaR 2004.

I den minst aktiva gruppen, det vill sdga de som uppgav sig vara aktiva 0 dagar eller
1 dag var andelen vid ordinationstillféllet 50 procent for den senaste veckan och 42,5
procent for en normal vecka (figur 2). En fordndring kan ses vid uppféljnings-
tillfallena, da gruppen mest inaktiva hade minskat i andel. Vid tremanaders-
uppfoljningen hade andelen sjunkit till 29 procent for den senaste veckan och 21
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procent for en normal vecka. Motsvarande siffror efter ett ar var 30 procent for den
senaste veckan och 24 procent for en normal vecka (figur 3).

60
O Senaste veckan W Normal vecka

50 -

40 -

30 A

procent

20 A

10

Ordinationstillfalle 3 manader 1ar

Figur 3. Andel individer som uppgav att de var aktiva 30 minuter/dag 0-1 dagar i
veckan den senaste veckan och en normal vecka vid ordinationstillféllet och vid
uppféljningen 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. | figur 4 visas hur aktivitetsnivan sag 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 hade 75 procent 6kat sin
aktivitetsniva, dar tolv procent var aktiva sju dagar i veckan efter ett ar. Motsvarande
siffra for de individer som uppgav sig vara aktiva en dag i veckan var 73 procent, dar
fjorton procent var aktiva sju dagar i veckan efter ett ar.

100%
O 7 dagar
80% - = m 6 dagar
@5 dagar
60% W 4 dagar
20% | O3 dagar
- 02 dagar
20% Bl e
@m0 dagar
0%
0 dagar med 30 minuter 1 dag med 30 minuter
fysisk aktivitet vid fysisk aktivitet vid
ordinationstillfallet ordinationstillfallet

Figur 4. Fysisk aktivitetsniva 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 okning av den fysiska aktivitetsnivan, bade for fragan
om aktivitet den senaste veckan och for fragan en normal vecka vid en jamforelse
mellan ordinationstillfallet och uppfdljningarna vid tre manader respektive ett ar.

Den uppfdljning som gjorts pa de patienter som ordinerats fysisk aktivitet under 2004
visar 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
besvarsfria. Dessa resultat bygger pa patienternas egna utsagor vid antingen
telefonintervju, aterbesok eller postenkat. En viss forsiktighet vid tolkningen av
resultaten kan darfor 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
fragorna dar ungeféar hélften av patienterna uppger att deras symptom och allménna
halsotillstand har paverkats positivt tack vare FaR. Just dessa svar ar dnda intressanta
da sjalvupplevd hélsa i relation till aktivitetsnivan ar en viktig paverkansfaktor for
fortsatt fysisk aktivitet. En naturlig foljdfraga blir &nda om det ar den béttre halsan
som paverkar aktivitetsnivan eller om det &r aktivitetsnivdn som paverkar
halsotillstandet.

Foreliggande rapport &r oss veterligen den forsta uppfoljningen av rutinméssig
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 uppfoljningen, ar 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
genomféra 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
insamlade med hjélp 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 héalsa och
foljsamhet. Matt som &nda kan ses som intermediara matt pa framtida halsoutfall.

Det ar viktigt att komma ihag att skriftligt ordinera fysisk aktivitet &r 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 nddvéandigtvis 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 genomféra sin beteendeforandring.
Forhoppningen ar att den har 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.
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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 pabdrijat sitt
FaR-arbete nar mal & matt infordes.

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 satt att oka den fysiska aktivitetsnivan hos de patienter som ordinerats
fysisk aktivitet vid besck 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 lokalsamhallets 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.
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