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FaR pa vardcentraler i Stockholms lans landsting
— Hur ofta anvands det och foljer patienterna

ordinationen?

Uppdraget fran Hdlso- och Sjukvardsforvaltningen var att beskriva hur FaR anvdnds inom primdrvarden
1 Stockholms ldns landsting. For att undersdka detta utfordes analyser av FaR-forskrivning baserade pa
data fran ett urval av vardcentraler i ldnet. Forutom detta genomfordes en kvalitativ del innefattande
intervjuer med forskrivare och aktivitetsarrangérer/FaR-ledare. Samtliga resultat beskrivs i rapporten Hur
anvdnds FaR inom primdarvdrden i Stockholms ldns landsting (1) och hdr ges enbart delresultat baserade pa

kvantitativa data.

Bakgrund

Fysisk aktivitet kan anvidndas preventivt och ar
dessutom evidensbaserad behandling vid ménga
sjukdomstillstand, sdsom exempelvis typ-2-
diabetes, hypertoni och fetma. Dessa tre diagnoser
arvanligt forekommande hos patienter som besoker
primarvarden. Vid lindrig hypertoni med lag
kardiovaskular risk har fysisk aktivitet tillsammans
med andring av ovriga livsstilsfaktorer visat sig
vara en mycket effektiv behandling och ar darfor
rekommenderad som en forstahandsatgird (2).
Traning stabiliserar blodsockret och detta minskar
risken for komplikationer av diabetessjukdomen,
och ar darfor en viktig del av behandlingen vid
typ-2-diabetes (3). Tilltagande fysisk inaktivitet
anses vara en bidragande anledning till en
okande forekomst av fetma i befolkningen och
att dndra denna ar foljaktligen en central del av
behandlingen (4). Fetma ar en riskfaktor for en
maéangd olika tillstdnd, sdsom hjartkarlsjukdomar,
cancer och diabetes, dar fysisk aktivitet kan bidra
med preventiv effekt. FaR ar en av atgarderna for
att oka den fysiska aktiviteten.

Metod

Alla patienter med ett besok som registrerats med
huvuddiagnoserna typ-2-diabetes, hypertoni eller
fetma under ett halvar (juli - december 2014)
fran sex akademiska vardcentraler ingick (antal
patienter 7681). Frian TakeCare inhamtades
information om férskrivning av Fysisk aktivitet pa
recept (FaR) under hela 2014 for dessa patienter,
da de sannolikt haft tillstdndet en ldngre tid. De
patienter som erhéllit FaR for en av dessa tre
diagnoser under andra halvan av 2014 kontaktades
sedan per telefon och tillfrigades om de ville
besvara en enkdt. Orsaken till att endast sista
halvéret ingick var att FaR-forskrivningen skulle
vara aktuell. Av de 91 som forskrivits FaR sista

halvaret 2014 deltog 79 (87 %), fyra ville inte delta,
sex kunde inte nés, en talade inte svenska och en
uppgavatthenintefitt FaR. Enkédten haranvantsvid
tidigare uppfoljningar av FaR inom primarvarden
och syftar till att kartlagga orsaker till att patienter
foljer respektive inte foljer FaR-ordinationen (5).
Studien har godkénts av etikprovningsndmnden,
Stockholm (Dnr 2014/1518-31/2).

Resultat

Av de som fatt diagnosen typ-2-diabetes under
andra halvan av 2014 hade 1,8 procent (50
personer) forskrivits FaR nigon ging under &ret.
For diagnosen hypertoni var motsvarande siffra 1,1
procent (50 personer) och for fetma 11,0 procent
(21 personer). Fran och med 1 januari 2015 sparas
FaR-recept automatiskt i TakeCare. Darfor gjordes
en kontroll av forskrivningen under det forsta
halvaret 2015 och inga skillnader ségs.

Nar de som fatt FaR utskrivet andra halvan 2014
kontaktades per telefon (79 personer) uppgav 58
procent (n=46) att de helt eller delvis f6ljt FaR-
receptet medan 42 procent (n=33) aldrig paborjade
nagon aktivitet eller paborjade aktivitet men har
slutat. De vanligaste orsakerna kan ses i tabell 1.



Tabell 1. De vanligaste anledningarna till att
man foljt respektive icke foljt FaR- receptet

Foljt receptet helt eller delvis Procent

Provresultaten de fatt vid lakarbesoket 48
Hade bestamt sig innan besdket, och/eller 30

Det r@dgivande samtalet vid férskrivningen 30
Det skriftliga receptet 30

Jag maérkte att jag fick positiva effekter p& 15
ork och halsa

En 6kad kunskap om nyttan av fysisk 9
aktivitet
Stéd fran anhoriga och vanner 9

Varfor man inte foljt receptet eller

avslutat
Tidsbrist 39
Sjukdom 24

Jag o6veranstrangde mig och blev skadad 6

Saknade motivation 6

Anmérkning: Andelen uppgar till mer &n 100 procent da flera
anledningar kan ges

Ingen av de tillfrigade angav alternativen: det
ar trékigt och det ger mig inget positivt, mina
provresultat, saknat st6d frén anhoriga och véanner,
stegriaknaren eller aktivitetsméataren var ett hinder,

som anledning till att man inte f6ljt receptet.

Diskussion och slutsatser

Under 2014 ordinerades FaR i liten utstrackning
till patienter som besokt ndgon av de sex
vardcentralerna och vid besoket fatt nagon av
diagnoserna typ-2-diabetes, hypertoni eller fetma.

Den sjilvrapporterade foljsamheten till FaR var
lika hog som foljsamhet vid andra behandlingar
for kroniska sjukdomstillstand (6). Detta stimmer
vil 6verens med en tidigare prospektiv studie, med
samma enkat, inom primér- och foretagshilsovard
dir den sjalvrapporterade foljsamheten var 65

procent (5).

Anledningen till foljsamhet besvarades utifran
fardiga kategorier, men mojlighet till att ange
annan anledning fanns &ven. Den vanligaste
anledningen som angavs for foljsamhet var de
provsvar patienterna fatt vid lakarbesoket. Andra
vanliga anledningar var att man bestdmt sig innan,
det radgivande samtalet vid forskrivningen, och
det skriftliga receptet. De tre senare var aven de
fraimsta anledningarna till f6ljsamhet i en tidigare

studie (5).
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Sammanfattningsvis

anvands FaR 1 liten

utstriackning pa vérdcentralerna men hilften av
patienterna som forskrivits FaR rapporterar att de
foljt ordinationerna vilket ar lovande.
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