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Forord

Arbetet med att forbattra levnadsvanorna ar ett prioriterat omrade inom hélso- och
sjukvarden. Idag finns evidens for att fysisk aktivitet ar effektivt bade som forebyggande
och behandlande insats vid en mangd olika sjukdomstillstdnd. Ett av de verktyg man
kan anvinda sig av for att frimja fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvarden ar Fysisk
aktivitet pa recept — FaR. Centrum foér epidemiologi och samhillsmedicin (CES) har fatt
ett uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen att beskriva anvindningen av FaR
inom primérvarden i Stockholms ldns landsting (SLL). Uppdraget innefattar aven ett
faktablad fran studien Regassa, en randomiserad klinisk prévning, dar bland annat
foljsamheten till fysisk traning som behandling vid psykisk ohélsa undersoktes. Studien
visade att det ar viktigt att beakta aven andra levnadsvanor sdsom rokning och
alkoholkonsumtion for att 6ka féljsamheten.

I foreliggande rapport framkommer att FaR anvidnds mycket sillan vid de tre tillstind
som undersokts, dir fysisk aktivitet dr evidensbaserad behandling. Det visas dven att det
finns brister i anvindning av de riktlinjer som finns for FaR. Rapporten baseras bade pa
en kvantitativ del: analys av data fran de akademiska vardcentralerna i Stockholms lan
och en kvalitativ del: intervjuer med forskrivare och aktivitetsarrangorer.

Malgruppen for rapporten ar halso- och sjukvardsforvaltningen, akademiskt
primérvardscentrum och personer som ar ansvariga for att skapa rutiner for FaR i
forskrivande och mottagande verksamheter. Vér férhoppning ar att rapporten kan
anvandas som diskussions- och beslutsunderlag for politiker och tjanstemén for
planering av FaR-metoden inom det forebyggande och behandlande arbetet pa
vardcentralerna.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin Stockholms lins landsting, SLSO
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Sammanfattning

Fysisk aktivitet

Arbete med att forbadttra levnadsvanor ar ett prioriterat omrade inom halso- och
sjukvarden. Fysisk aktivitet 4r en av de prioriterade levnadsvanorna da en tillracklig niva
bade ar forebyggande och behandlande vid en mingd olika sjukdomstillstand. Fysisk
aktivitet pa recept — FaR ar ett av flera verktyg som kan erbjudas de patienter som ar
positivt instillda till att dndra sin livsstil och bli mer fysiskt aktiva. For att ordineras FaR
ska det vara majligt for patienten att genomfora fysisk aktivitet som inte sker i hilso-
och sjukvardens regi. I riktlinjerna inom SLL ingar att tydliga rutiner for arbetet med
FaR ska finnas pa vardcentralerna och att en person ska vara speciellt ansvarig. Dar
ingar dven att metoden ska innefatta ett motiverande samtal och en strukturerad
uppfoljning. Det ar osdkert hur FaR anviands inom Stockholms lans landsting och
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin har darfor fatt i uppdrag att kartlagga
anviandandet och undersoka hur forskrivningen uppfattas av savil vardpersonal som
aktivitetsarrangorer.

For att kartlagga anvandningen av FaR valdes tre sjukdomstillstind dar fysisk aktivitet
vetenskapligt visats ha effekt; fetma, diabetes typ 2, och hypertoni. Dessa tre sjukdomar
ar alla folkhalsoproblem och ofta forekommande diagnoser pa vardcentralerna. Sex
vérdcentraler ingick i studien. For att fa en sa bred bild som mojligt anvandes bade
kvantitativ och kvalitativ metodik.

Atgarder for att forbattra fysisk aktivitet bland
patienter inom SLL

Registerbaserade data omfattade alla besok i primarvarden 2014 (4 829 072 besok av
1037 226 individer). Dessa analyserades for att undersoka forekomsten av registrerade
atgardskoder for FaR, enkla rdd om fysisk aktivitet, rddgivande samtal och kvalificerat
radgivande samtal pa alla vardcentraler inom SLL. Endast 0,1 promille av individerna
hade ett FaR registrerat, medan enkla rad om fysisk aktivitet och kvalificerat radgivande
samtal om fysisk aktivitet registrerades for 0,3 promille respektive 0,7 promille av
individerna. De atgardskoder som dokumenterats i storst utstrackning var radgivande
samtal for fysisk aktivitet (2 %).

Férekomst av atgarder for att forbattra fysisk
aktivitet bland patienter pa de sex vardcentralerna

Under 2014 hade FaR forskrivits till 11 procent av patienterna med diagnosen fetma,
26,5 procent hade haft ett raidgivande samtal och 30,2 procent hade fatt enkla rad. Bland
patienter med diabetes var forskrivningen av FaR 1,8 procent, radgivande samtal 31,1
procent och enkla rad 15,8 procent. Bland patienter med hypertoni hade 1,1 procent
erhéllit ett FaR, 1,4 procent ett rddgivande samtal och 12, 1 procent hade fatt enkla rad.
For att bekrifta andelen utskrivna FaR under tidsperioden jamfordes frekvenserna med
forskrivning av FaR under det forsta halvaret 2015 och inga skillnader sigs. Géllande
forskrivningsforfarandet dokumenterades aktivitetsniva otillrackligt, vid mindre &n
hélften av fallen registrerades aktivitetsnivan vid forskrivningstillfillet. De patienter som



ordinerats FaR var yngre men inga skillnader sags avseende kon, rokning eller
dokumenterad aktivitetsniva vid ordinationstillfillet.

Hur ser FaR ordinationen ut?

Traningsform, intensitet och dosering var ifyllt i stor utstrackning (85—94 %) pa
recepten. Endast fa recept inneholl forslag pa var receptet skulle 16sas in eller
information om eventuella restriktioner (12 %).

Férskrivares uppfdljning av FaR

Hélften av patienterna som ordinerats FaR under 2014 for en av de tre undersokta
diagnoserna hade en dokumenterad uppféljning inom sex manader fran det datum da receptet
utfardades.

Patienternas fdljsamhet till FaR-ordination

For att besvara fragan om patienternas foljsamhet till ordinerat FaR, och vad som
péaverkat den, utfordes telefonintervjuer enligt en enkit som anvints i tidigare
undersokningar. Nittioen patienter kontaktades och 79 besvarade enkaten. Mer &n
hélften av de uppringda (58 %) uppgav att de foljt ordinationen. Halften av dessa sade
att detta berodde pé att provsvaren motiverat dem. De vanligaste orsakerna till att man
inte foljt ordinationen var tidsbrist (39 %) eller sjukdom (24 %). Cirka halften (53 %)
upplevde att de f6ljts upp av den som ordinerat receptet.

Hur fungerar FaR i praktiken?

Forskrivarnas och aktivitetsarrangorers upplevelse av hur FaR fungerar i praktiken
undersoktes genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med sex forskrivare och sex
aktivitetsarrangorer. Utifran den kvalitativa innehéallsanalysen av intervjuerna
identifierades ett 6vergripande tema; Behov av brygga mellan FaR-forskrivare och
aktiviteter som belyser avsaknaden av dialog eller kontakt mellan vard och
aktivitetsarrangorer. Fyra kategorier beskriver de olika informanternas erfarenheter av
FaR-metoden; 1) Utmaningar i arbetet med FaR-metoden 2) Bristande forutsattningar,
3) Anpassning till kunden samt 4) Samarbete mot ett gemensamt mal.

Slutsatser

¢ FaR och radgivande samtal om fysisk aktivitet anvinds i mycket liten
utstrackning inom primérvarden. FaR anvinds sillan vid diagnoserna fetma,
diabetes typ 2 och hypertoni dar fysisk aktivitet ar en viktig del av behandlingen.

e Omkring halften av de patienter som ordinerats FaR foljdes upp av legitimerad
personal pa vardenheten inom sex ménader. Med andra ord har metoden inte
fullfoljts i hélften av de undersokta fallen.

e Mer an hélften av de patienter som foljdes upp efter att ha ordinerats FaR
uppgav att de foljt receptet och cirka hilften upplevde att de f6ljts upp av
vardpersonal.

e Det framkom en brist pa en 6verbryggande lank mellan varden och
aktivitetsarrangorer. Aktivitetsarrangorerna efterlyste tydligare ordinationer och



en bittre uppfoljning av patienter/kunder fran varden samt ett behov av
utbildning och kvalitetssikring av denna. Fran intervjuerna var det dven tydligt
att det fanns en avsaknad av rutiner vid férskrivning av FaR inom varden.



Bakgrund
Effekter av fysisk aktivitet och traning

Med fysisk aktivitet menas all typ av rorelse som ger 6kad energiomséttning. Motion och
fysisk rorelse dr medveten fysisk aktivitet med viss avsikt, till exempel att ta trapporna
istéllet for hissen eller att arbeta i tradgarden. Traning avser en aktivitet med en klar
malséttning att behalla eller 6ka prestationsformagan. For att nagot ska kallas traning
ska det vara anstringande. Den storsta delen av var fysiska aktivitet ar alltsa inte
traning. Den stora utmaningen ar att 6ka den totala fysiska aktiviteten, minska
stillasittande och inte bara fa ménniskor att trana.

Om vi ar tillrackligt fysiskt aktiva s& minskar risken for fortida dod, samtidigt som en
mangd olika sjukdomar och besvir forebyggs. Manga av effekterna pa kroppen ar val
kinda, till exempel forbattrad hjartfunktion, starkare muskler, sinkta blodfetter, sankt
blodtryck och forbattrad blodsockerreglering. Mindre kant ar att hjarnans funktioner
péverkas; bland annat med 6kad stresstolerans, ett hogre vilbefinnande och en sankt
angestniva. Forutom att fysisk aktivitet verkar forebyggande sa har den dven en positiv
effekt vid ett flertal besvar och sjukdomar, till exempel har tre Cochrane-
sammanstallningar visat att fysisk aktivitet ar verksamt vid psykisk ohilsa (1). Riskerna
med fysisk aktivitet dr f4 och kan i de flesta fall undvikas genom att aktiviteten anpassas
till individen.

Alla vuxna, fran 18 ar och uppat, rekommenderas att vara fysiskt aktiva sammanlagt
minst 150 minuter i veckan. Intensitetsnivan bor vara minst méattlig. Vid hog intensitet
rekommenderas minst 75 minuter per vecka. Aktivitet med mattlig och hog intensitet
kan dven kombineras. Aktiviteten bor spridas ut 6ver flera av veckans dagar och utféras i
pass om minst tio minuter (2).

I denna kartlaggning fokuserar vi pa tre av de sjukdomstillstand dar fysisk aktivitet ar en
viktig del av behandlingen: hypertoni, diabetes typ 2 och fetma. Dessa tre tillstand ar
folksjukdomar och séledes vanliga diagnoser pa virdcentraler.

Hypertoni ar den viktigaste riskfaktorn for den totala sjukdomsbordan i varlden (3) och i
Sverige berdknas omkring tva miljoner individer lida av tillstdndet (4). 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 (5, 6). Fysisk traning ger en sankt
sympatikusaktivitet och genom detta en blodtryckssdnkning. Hjartminutvolymen
minskar ocksa, delvis genom en effekt pa njurfunktionen. Traning okar ocksa
motstandskraften mot stressreaktioner som har betydelse for blodtrycket (7).

I Sverige har cirka fem procent av befolkningen diabetes och 85 procent av dem har typ
2 diabetes. Andelen som insjuknar ar stabil trots att allt fler blir 6verviktiga (8). Det
finns en latt mansdominans for insjuknande i diabetes som sannolikt ar betingad av
savil biologiska- som livsstilsfaktorer (9). Fysisk aktivitet ar en viktig del av
behandlingen sedan manga ar tillbaks (10). Traning stabiliserar blodsockret genom att
oka sockerupptaget i musklerna och genom 6kad insulinkénslighet. Ett stabilare
blodsocker minskar risken for komplikationer av diabetessjukdomen, till exempel finns
ett samband mellan metabolt syndrom och hypertoni varfor sankning av
insulinresistensen ar viktig.



Tilltagande fysisk inaktivitet anses vara den viktigaste anledningen till en 6kande
forekomst av fetma i befolkningen och en 6kning av aktiviteteten ar foljaktligen en
central del av behandlingen (2). Fetma ir en riskfaktor for en méngd olika tillstand;
hjartkarlsjukdomar, cancer, diabetes dar fysisk aktivitet kan bidra med preventiv effekt.

Sjukdomsforebyggande metoder inom halso- och
sjukvarden

Arbete med att forbattra levnadsvanorna ar ett prioriterat omrade inom hilso- och
sjukvarden. Socialstyrelsens rapport Riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
behandlar bland annat metoder inom halso- och sjukvarden som kan stimulera till 6kad
fysisk aktivitet (11).

Atgirder for att stimulera till 6kad fysisk aktivitet innefattar radgivande samtal,
radgivande samtal med tilligg (FaR eller stegraknare) samt rddgivande samtal med
sarskild uppfoljning.

Riktlinjer for forskrivning av FaR

FaR! ar ett av flera verktyg som kan erbjudas de patienter som ar positivt instéllda till att
andra sin livsstil och bli mer fysiskt aktiva. Forskrivning av FaR rekommenderas vid
flera olika sjukdomstillstand samt som forebyggande atgird. For att ordineras FaR ska
det vara mojligt for patienten att genomfora fysisk aktivitet utanfoér hilso- och
sjukvérdens regi (2).

Enligt riktlinjerna inom SLL innebér ett FaR en individanpassad skriftlig ordination pa
fysisk aktivitet i sjukdomsférebyggande eller behandlande syfte (Bilaga 1). Forskrivaren
skriver ett recept pa fysisk aktivitet som utgar fran rekommendationerna i handboken
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS). Forskrivarna ska
ha kunskap om bland annat patientens hélsoldge, det patientcentrerade samtalet, FaR-
konceptet och de lokala rutinerna for FaR (2). I riktlinjerna star dven att uppfoljning ska
planeras in. FaR far endast forskrivas av legitimerad personal inom hélso- och
sjukvérden, till exempel ldkare, sjukskoterskor och fysioterapeuter. Det forordas att
vardgivare ska ha tydliga rutiner/program for arbetet med FaR och att en ansvarig
person bor utses pa varje enhet. Verksamhetschefen ansvarar for att riktlinjerna for FaR
foljs. Administrationen av FaR kan sedan ske i samverkan med olika
aktivitetsarrangorer dar utbildad personal finns som tar emot patienten, sa kallade FaR-
ledare. Exempel pa aktivitetsarrangorer ar idrottsrorelsen eller privata gymanlaggningar

(12).

Huvudkomponenter vid forskrivning av FaR

1. Patientcentrerat samtal/forhaliningsséatt
2. Skriftlig ordination enligt FYSS
3. Uppfdljning

1 Folkhilsomyndigheten innehar registrerat varumérkesskydd for kédnnetecknet FaR® men i
rapporten anvands endast FaR.
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Lokala rutiner/program bor saledes finnas for arbetet med FaR pa varje vardcentral men
det ar okdnt om detta finns och om de efterfoljs. Det finns inga specifika riktlinjer for
SLL om hur en strukturerad uppfoljning av féljsamhet och effekt av behandlingen ska
dokumenteras utan varje verksamhet forvintas upparbeta dessa.

Tidigare studier om forskrivning av FaR inom SLL

Det ar osdkert hur ofta FaR anviands inom SLL finansierad vard da de flesta studier som
gjorts har varit relativt smaskaliga. Hosten 2011 gjordes en enkatundersokning bland
lakare pa en VC inom SLL (13). Dar fann man att 80 procent av de som besvarade
enkéten (besvarad av 62 % av lakarna pa vardcentralen) uppgav att de forskrivit FaR
under de senaste sex manaderna. Dock var antalet FaR per forskrivande lakare lagt (<10
recept under 6 manader). Varen 2013 gjordes motsvarande undersékning pé tre
vardcentraler. Dar uppgav 68 procent, av de 39 lakarna som svarade, att de anvande sig
av FaR. De uppgav dock att de sillan anviande metoden (<10 recept under 6 manader)
(14). Vid bada undersokningarna var tidsbrist det vanligaste skilet till att man inte
anvande sig av FaR. Ingen i undersokningarna uppgav att de trodde FaR var
verkningslost. Vid en genomgéng av antalet forskrivna FaR inom SLL ar 2010 visades att
4 besok av 10 000 i priméarvarden resulterade i ett FaR och att det skrevs 35
FaR/vardcentral (15).

Tidigare studier om patienters foljsamhet till FaR

Enligt SBU rapporten Metoder att frimja fysisk aktivitet (16) ar féljsamhet till fysisk
aktivitet hogre nar FaR anvinds jamfort med enbart muntlig ordination. En studie i
svensk primarvard dir 240 patienter ingick visade att 2/3 av patienterna som forskrivits
FaR rapporterade att de foljt ordinationen (17). En annan svensk primérvardsstudie som
inkluderade 3300 patienter visade att cirka hilften av de som fatt FaR 6kade sin fysiska
aktivitet vid uppfoljning efter tre och 12 ménader (18). Tidigare studier ar dock inte
entydiga, nagra har visat en effekt pé fysisk aktivitet (5, 17—19) medan andra inte visat
nagon sadan effekt (20, 21). Foljsamheten kan bli hogre om paramedicinsk personal
stodjer patienten via personliga moten eller via telefon (22, 23). En gemensam brist i
dessa studier ar avsaknande av bortfallsanalys, med andra ord: det ar oként vilka
karakteristika som kdnnetecknade de patienter som utesl6ts fran behandling och de som
inte foljts upp. Storleken pa bortfallet kan vara betydande, vilket visades i en amerikansk
studie dar halften av patienterna som av allménldkare ansags behova FaR inte ville
medverka (24, 25). En annan svaghet ar att endast sjalvrapporterad féljsamhet anvands
som utfallsmétt. En amerikansk studie har visat att det ar vanligt att 6verskatta hur
fysiskt aktiv man ar (26). Enligt sjalvrapportering uppfyllde 62 procent de amerikanska
riktlinjerna for tillracklig fysisk aktivitet men vid accelerometermétning (en objektiv
metod att mita aktivitet) var det endast tio procent som gjorde det.

Sammanfattningsvis

For att forebygga och behandla sjukdom &r det viktigt att uppna en viss niva av fysisk
aktivitet. Att vid otillracklig fysisk aktivitet ge st6d till att 6ka fysisk aktivitet ar en
behandlande atgird vid en méangd olika sjukdomstillstdnd. Fysisk aktivitet kan framjas
pa manga olika sétt och FaR utgor en metod. Det dr osidkert hur FaR anvinds i klinisk
praxis och det ar osdkert om patienterna foljer ordinationerna.
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Syfte

Syftet ar att beskriva anvandningen av FaR inom priméarvarden i Stockholms lans
landsting samt beskriva forskrivares och FaR-ledares perspektiv om hur forskrivning
och aktivitetsleverans fungerar.

Fragestallningar

1. L hur stor utstrackning forekommer atgarder for att framja fysisk aktivitet sasom FaR,
enkla rad om fysisk aktivitet, radgivande samtal, kvalificerat rddgivande samtal inom
uppdragstypen “husldkeri” i primarvarden i hela SLL? Kan atgirderna delas in utifran
diagnoser?

2. I hur stor utstrackning forskrivs FaR utan att detta dokumenteras som e-recept i
journalen?

3. I hur stor utstrackning anvinds FaR, rddgivande samtal, kvalificerat radgivande
samtal och enkla rad for att fraimja fysisk aktivitet for patienter med diagnoserna
fetma, diabetes typ 2 eller hypertoni?

4. Skiljer sig de patienter som ordineras FaR frian de som inte ordineras FaR géllande
diagnos, kon eller niva av fysisk aktivitet vid ordinationen?

5. Hur dokumenteras FaR i journalen och vilken utstrackning sker uppfoljning av FaR
inom sex manader efter forskrivning?

6. I vilken utstrackning uppger patienterna att de foljer FaR-ordinationen?

7. Hur upplever forskrivare och FaR-ledare att FaR fungerar i praktiken?

12



Metod

For att besvara fragestillningarna ovan har bade kvantitativa och kvalitativa metoder
anvants.

Fréagestallningarna 1—5 besvarades genom information inhdmtad fran register, journaler
och ett urval av journaler (se figur 1). Fragestillning 1 besvarades genom en genomgang
av registerdata fran datalager for uppfoljning av vardhandelser (VAL) for besok gjorda i
priméarvarden inom hela SLL. For fragestéllningarna 2 till 5 samlades journalinforma-
tion in for aktuella besok pa utvalda vardenheter. Darefter journalgranskades ett urval
av de inhdmtade patientjournalerna.

For att ta reda pa patienters foljsamhet till FaR, fragestillning 6, administrerades en
enkit med fragor om foljsamhet, via telefonintervjuer till de patienter som i journaldata
identifierats som mottagare av FaR.

Fréagestillning 7 besvarades med en kvalitativ ansats, specifikt genom semistrukturerade
intervjuer med forskrivare och aktivitetsarrangorer/FaR-ledare.

Registerdata anvindes for att kvantifiera tgardskoder
anvénda for att 6kad fysisk aktivitet inom vardcentraler i hela

Registerdata

Data frén ett datalager fér uppféljning av
vardhandelser (VAL) fér samtliga besok
inom uppdragstypen "huslakeri" inom
primdrvarden i Stockholms ldns
landsting.

Journaldata

Baseras pa samtliga besok p& 6
AVC som registrerats med
diagnoskoderna for fetma, diabetes
typ 2 & hypertoni.

Urval for

journalgranskning

Patientinformation hamtat

genom att lasa journaler och
finna information for ett urval

av besoken pd 6 AVC.

SLL.

Atgardskoder som eftersoktes var:

Fysisk aktivitet pa Recept (DV 200)

Enkla rdd om fysisk aktivitet (DV 131)

Radgivande samtal om fysisk aktivitet (DV 132)
Kvalificerat r&dgivande samtal om fysisk aktivitet (DV133)

Journaldata anvandes for att hitta samtliga individer med de
specificerade diagnoserna som besdkt ndgon av vardcentralerna
inom tidsramen. Patientinformation

hamtat med hjalp av sékord i journalen var:

Diagnoskoder

Kén

Alder

Civiltillstdnd

Atgardskoder

Datum foér FaR e-recept

FaR forskrivarens yrke

Specifik information om FaR ordination
BMI, rokning, alkoholintag

Vid journalgranskning av urvalet eftersoktes specifik
patientinformation som inte var tillganglig via journalens
sOkord:

FaR utan e-recept
Aktivitetsniva

Uppfdljning av FaR

Enkla rdd om fysisk aktivitet

Figur 1. Kallor for kvantitativ datainsamling som beskriver de datakallor som anvéants for
att besvara fragestillningarna 1-5. For fradgestallning 1 anvédndes registerdata fran VAL.
For ovriga fragestdllningar hamtades data direkt via utdrag fran journalsystemet for de
sex inkluderande vardenheterna, for journalgranskningen gjordes ett slumpmassigt
urval av patienter som besokt ndgon av de sex inkluderade vardenheterna.
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Undersdkning av atgérder for att framja fysisk
aktivitet inom hela primarvarden

For att besvara fragestillning 1, det vill sdga i vilken utstrackning férekommer
sjukdomsforebyggande atgarder for fysisk aktivitet inom SLL, anvandes registerdata
fran databasen for uppfoljning av vardhandelser (ORV VAL databasen). Samtliga
atgarder for att framja fysisk aktivitet som dokumenterats av priméarvarden inom
uppdragstypen “husldkeri” under 2014 inkluderades. Foljande dtgéarder (adtgardskoder)
undersoktes: FaR (DV 200), enkla rad om fysisk aktivitet (DV 131), rddgivande samtal
om fysisk aktivitet (DV 132) och kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet (DV

133).

Undersdkning av FaR pa utvalda vardcentraler

Rekrytering och urval
Deltagande vardenheter

For att besvara fragestillning 2—6 tillfragades akademiska vardcentraler (AVC) inom
SLL om att bidra med journaldata till denna utviardering. Akademiska vardcentraler
infordes i SLL 2011 och ska genom nitverk med 6vriga primarvardverksamheter verka
for patientnara forskning, utveckling, utbildning samt bidra till att hgja vardkvaliteten. I
lanet finns totalt atta AVC.

Samordnande chef for AVC kontaktades med forfragan om att delta i studien, drendet
mejlades sedan till samtliga verksamhetschefer och AVC-samordnare. Darefter postades
en officiell férfragan som foljdes upp med ett telefonsamtal. Slutligen mejlades en
bekriftelse pa deltagande fran verksamhetschef eller AVC-samordnaren vid respektive
enhet. Endast de sex AVC som anvinde sig av journalsystemet TakeCare (TC)
inkluderades i kartlaggningen.

Detta resulterade i att foljande AVC inkluderades i studien: Hasselby/Akalla,
Huddinge/Flemingsberg, Jakobsberg, Gustavsberg, Morby och Liljeholmen. Antalet
listade patienter pa de sex AVC varierade fran 7 845 till 30 246.

Population och avgrénsningar

Forskrivning av FaR kartlades for vuxna patienter (=18 ar) som besokt en av de sex AVC
for ndgon av huvuddiagnoserna: fetma, diabetes typ 2 eller hypertoni mellan 1 juli och 31
december 2014. Under denna tid besoktes AVC av 7 681 individer med de tre studerade
diagnoserna. Patienter som registrerats for de tre huvuddiagnoserna under den aktuella
tidsperioden, kodades inledningsvis med alla tre diagnoser for att i ett andra steg kodas
med en huvuddiagnos enligt foljande rangordning: 1. fetma, 2. diabetes typ 2 och 3.
hypertoni. Totalt 293 individer hade besok registrerade for fler &n en urvalsdiagnos
under halvéret.

For att soka upp patienter med ovannidmnda diagnoser i TC behovde diagnoskoder
identifieras vilket gjordes enligt handboken for internationell sjukdomsklassifikation
(ICD 10). Foljande diagnoskoder2 anviandes: E66 (fetma), E11, E14 (diabetes typ 2), och
I10 (hypertoni).

2 Diagnoser dokumenteras i journalen med en diagnoskod. Endast lakarbesok behover registreras
med en diagnos. Andra personalkategorier inom virden kan ocksa anvinda sig av diagnoser vid
besok, men det dr inte obligatoriskt.
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Inhamtande av patientinformation frdn TakeCare

Patientinformation som kunde hidmtas direkt frdn mallen i TC (se faktaruta) och dess
sokord levererades av E-hilsan. Informationen omfattade: personnummer, kon, alder,
civilstind, huvud- och bidiagnos, atgirder for fysisk aktivitet (DV132, DV133),
forskrivarens yrke, elektroniskt FaR (e-recept), datum for FaR, ordinationsinformation,
rokning och alkoholintag. For narmare information om kodning se bilaga 2.

Patientinformation hamtades i regel fran det senaste registrerade besoket under 2014
som gjordes for inklusionsdiagnosen. I de fall da patientinformation (t ex vikt och langd)
inte uppdateras vid varje enskilt besok anvindes det senast registrerade virdet.

Varddokumentation i journalsystemet TakeCare

Journalsystemet TakeCare &r uppbyggt av moduler. Modulen varddokumentation innehaller
mallar for strukturerad informations registrering. Med hjalp av mallarna i journalen kan data
exporteras till register och sékas pa olika nivaer (sokord, vardgivare, v8rdenhet och
journalmallar).

Dokumentation av FaR i TakeCare

Innan 2015 kravdes att forskrivaren aktivt valde att spara FaR e-receptet efter utskrift for att
det skulle dokumenteras. Det fanns aven mojlighet att anvénda pappersrecept vid ordination
av FaR for att sedan dokumentera detta i journalen som fritext. P& grund av detta kunde
kartlaggningen inte enbart bygga pa information fran sékord i journalsystemet. Frén och med
forsta januari 2015 sparas e-recept for FaR automatiskt i journalen.

Vad ar atgardskoder?

I halso- och sjukvarden utfoérs patientinriktade atgarder med syfte att utreda, behandla eller
forebygga sjukdom. Klassifikation av vardatgarder (KVA) anvands for att klassificera utférda
3tgarder. En kodbeteckning (8tgérdskod) anvands for att statistiskt beskriva utférda
dtgarder. Atgardskoderna &r gemensamma fér samtliga verksamhetsomrdden och
yrkeskategorier i landet. KVA koderna &r obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens
halsodataregister.
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Kompletterande journalgranskning

For att besvara fragestillningarna 2—5 kompletterades journalinformationen fran E-
hélsan med en granskning av ett urval av journaler. Endast den dokumentation som var
utford pa den Akademiska vardcentral dar patienten var listad under 2014 granskades
och gav foljande kompletterande information: FaR ordinerat utan e-recept mellan juli—
december, uppfoljning av FaR, patientens aktivitetsniva samt patientens
telefonnummer. For 958 personer granskades dven enkla rad om fysisk aktivitet.
Granskarna hade utbildning i journalsystemet TC.

Urval for journalgranskningen

For journalgranskning gjordes ett sSlumpmassigt urval om 1000 patienter med diagnosen
diabetes typ 2 och 1000 patienter med diagnosen hypertoni medan samtliga 191 med
diagnosen fetma inkluderades. Nar endast tva FaR utan e-recept i journalen hade
patraffats efter att ha granskat mer dn 50 procent av de totalt 2191 patientjournalerna i
det forsta urvalet avslutades granskningen. Totalt granskades 1175 journaler fran
urvalet. Flodesschema for urvalet visas i figur 2. Journaler dar ett FaR forskrivits, som €j
var med i urvalet, granskades i efterhand for en komplett bild av forskrivningen. Av
denna anledning granskades ytterligare 89 journaler (ej i figur).

Inom respektive diagnosgrupp granskades 191 (100 %), 502 (18 %) och 482 (10,2 %)
journaler (figur 1). Andelen e-recept var hogre bland granskade journaler (3 %) dn bland
icke granskade (1,3 %).

8 AVC

—

2 AVC
6 AVC exkluderade
inkluderade anvande ej TC

Patienter med
urvalsdiagnoser

n=7681

fetma diabetes typ 2 hypertoni
n=191 n=2787 n=4703
Urval il Urval til Urval til
granskning granskning granskning
n=191 n=1000 n=1000
granskade granskade granskade
n=191 n=502 n=482
FaR utan
Z?Sez;r; FaR e-recept e-recept FaR e-recept Efeé”é?;@ FaR e-recept
n=20 n=0 n=50 n=20

n=1 n=1
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Figur 2. Flodesschema for urvalet av AVC, samt for patienter som besodkte
inkluderade AVC for ndgon av diagnoserna fetma, diabetes och hypertoni mellan
1/7-31/12 2014. Flodesschemat beskriver dven det granskade patienturvalet
frén respektive diagnos och forskrivning av FaR, med respektive utan e-recept,
under 2014.

P& grund av den laga forskrivningen av FaR mellan juli och december 2014 for patienter
som besokt AVC under samma tidsperiod inkluderades samtliga FaR som forskrivits for
en av de tre urvalsdiagnoserna under 2014 i analysen. De patienter som fatt FaR av
andra anledningar, till exempel kndsmarta, artros eller psykisk ohilsa exkluderades

(n=14).
Ytterligare sékning

For att ytterligare sikerstilla sensitiviteten av resultaten gillande forskrivningsfrekvens
utférdes en ny sokning av antal FaR under de forsta sex manaderna 2015 for de aktuella
diagnoserna.

Patienters foljsambhet till FaR

For att kartlagga patienternas foljsamhet till FaR enligt fragestillning 6, anviandes en
enkat utvecklad av Kallings (17). Patienter som erholl FaR mellan 1 juli och 31 december
2014 tillfragades om att delta i en enkdtundersokning administrerad via
telefonintervjuer. Samtliga deltagare informerades om att det var frivilligt att delta.
Maximalt utférdes tio kontaktforsok per individ via telefon vid olika tidpunkter. En och
samma person utforde samtliga intervjuer cirka sex manader efter det att receptet
utfardats.

Totalt kontaktades 91 patienter, varav 79 tackade ja till att delta (87 %). Orsaker till att
patienter inte besvarade enkéten var: vill ej delta (n=4), svarar €j i telefonen (n=3),
nummer saknas (n=3), talar ej svenska (n=1) och att en person uppgav att hen inte fatt
négot recept (n=1).

Fragorna i enkéten syftar till att besvara vilka orsaker som finns till att patienten foljt
respektive inte foljt ordinationen (se bilaga 3).

Registerdata

FaR
Journaldata AVC 1juli- 31 dec 2014
N=91
Urval for
JournalgranSknmg Intervjuer foéljsamhet
n=79
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Figur 3. Antal méjliga och genomforda telefonintervjuer om foljsamhet hos de
patienter som ordinerats FaR (enligt patientjournaler frdn AVC) for ndgon av de
tre diagnoserna.

Semistrukturerade intervjuer

Kvalitativ metod anvandes for att studera hur FaR fungerar, bade vad giller forskrivning
och hur det tas emot hos olika aktivitetsarrangorer (fragestallning 7). Semistrukturerade
intervjuer anvindes som datainsamlingsmetod da metoden ger en mgjlighet att forsta
uppfattningar och upplevelser av olika fenomen (27). Den semistrukturerade intervjun
utgar fran en mall med forutbestdmda frageomraden som kan anpassas efter situation
och med mojlighet att stilla foljdfragor.

Urval och rekrytering

I slutet av januari 2015 kontaktades verksamhetschefer och samordnare pa sex AVC med
en forfragan via mejl om kontaktuppgifter till legitimerad vardpersonal som kunde dela
med sig av sina erfarenheter av att forskriva FaR. Vardcentralerna erbjods erséttning for
forlorad arbetstid och det fanns stor flexibilitet vad géller tidpunkt for intervjun.

Efter tva paminnelser via mejl under februari och mars avslutades rekryteringsforsok
med forskrivare som da representerade fyra av sex AVC. I urvalet av aktivitetsarrangorer
fick projektgruppen hjilp av Ingbritt Ekman pa Stockholms Idrottsforbund som
ansvarar for Stockholms FaR-ledarnitverk. En lista sammanstélldes med totalt tolv
gym/idrottsanlaggningar som fanns anmalda pa FaRledare.se. Urvalet av arrangorer
gjordes med tanke pa att uppna en heterogen blandning avseende anldggningstyp,
storlek och geografisk spridning. For att uppné ett rimligt antal intervjuer gjordes
kompletterande urval via personliga kontakter vilket resulterade i sex intervjuer med
forskrivare och sex intervjuer med aktivitetsarrangorer (Figur 4).

Registerdata

Intervjuer forskrivare

Journaldata AVC n=6
Urval for Intervjuer aktivitets-
journalgranskning 'e"e;a_”etorer

Figur 4. Intervjuer som utforts med forskrivare och aktivitetsarrangorer

Genomforande

En av forfattarna (ESu) genomforde alla tolv intervjuer mellan mars och maj 2015 pa
respondenternas arbetsplatser det vill siga pa vardcentraler eller pa
gym/idrottsanldggningar. Intervjuaren ar folkhilsonutritionist och har inte varit
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engagerad i fragor kring FaR tidigare. Bland de sex intervjuade forskrivarna var tre
distriktslakare, tva diabetessjukskoterskor och en var blodtryckssjukskoterska. Samtliga
var kvinnor i dldern 41 till 62 ar och de hade arbetat mellan 10 och 30 &r i yrket. De atta
intervjuade FaR-ledarna var mellan 31 och 53 ar gamla, sju var kvinnor och de hade varit
yrkesverksamma mellan 4 och 30 &r. Deras profession/funktion var bland annat
friskvardskonsulent, personlig tranare, verksamhetschef eller gyminstruktor. Alla utom
en hade genomgatt FaR-ledarutbildning. Av de sex anldggningarna dir intervjuerna
utférdes var tva privata foretag, tvi kommunala simhallar, en idrottsférening och en
“kommunal i privat regi”.

Intervjuerna varade mellan 17 och 45 minuter. Pa tvd av ovanndmnda anldggningar
intervjuades tvd FaR-ledare tillsammans pa deras eget initiativ och onskemal. En av de
tolv informanterna hade intervjuaren traffat tidigare. Tva olika intervjuguider anviandes
med fokus pa rutiner, kompetens och stod samt hinder och framgéngsfaktorer vid FaR
forskrivning och aktivitetsleverans (Bilaga 4). Intervjuguiderna baserades pa kunskap
om faktorer som paverkar implementeringsprocessen (28).

Analysmetoder

Statistiska metoder

Beskrivande data visas som medelvirde (standardavvikelse) for kontinuerliga data och
frekvens (andel) for kategoriska data. Testning av skillnader genomférdes med chiz test
for kategoriska data och ANOVA for kontinuerliga data. Fragor om foljsamhet beskrivs
med andel (%) per svarsalternativ. Vid den statistiska analysen anvindes SPSS V.2.0
(IBM) och ett p-virde pa 0.05 antogs for att bedoma den statistiska signifikansen.

Analys av kvalitativa intervjuer

Intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades med kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (29). I det forsta steget genomlastes texten for att f en
helhetskansla av materialet varpa de meningsbarande enheterna identifierades. Darefter
kondenserades, kodades och grupperades texten utifran likheter och olikheter och
kategorier och underkategorier bildades. D& innehallsanalys lampar sig for tolkning pa
olika nivéer gjordes en beskrivning av det textnara, manifesta innehallet men dven en
tolkning av det latenta innehéllet och utvecklande av ett tema (30).

Intervjuer av forskrivare och leverantorer analyserades till en borjan separat for att
senare slds samman. Kodning och resultat diskuterades med senior kvalitativ forskare
och en figur 6ver resultaten konstruerades.

Etik

Journalgranskning utférdes av personer med tystnadsplikt och endast avidentifierade
data anvindes vid analys. Personer som kontaktades for telefonintervju angaende
foljsamhet till FaR blev alla informerade om att det var frivilligt att delta. Fragorna
foljde enkéten for foljsamhet (bilaga 3) och informationen aterkopplades inte till
vardgivaren. Aven vid de kvalitativa intervjuerna av forskrivare och FaR-ledare
utlovades anonymitet.

Studien har godkants av etiska provningsnamnden, Stockholm. Dnr 2014/1518-31/2.
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Resultat

I resultatdelen beskrivs inledningsvis forekomst av atgarder for att framja fysisk aktivitet
inom hela SLL, varefter en beskrivning av karaktiristiska och atgirder for patienter pa
de inkluderade AVC gors. Sedan redogors for om patienter med FaR-ordination skiljer
sig fran Ovriga patienter och om recepten foljs upp. Darefter foljer en beskrivning av
ordinationens delar och resultatet for patienters sjalvrapporterade foljsamhet. Sist i
resultatdelen presenteras resultat av de kvalitativa intervjuerna.

Atgarder for att framja fysisk aktivitet pa
vardcentraler inom hela Stockholms l&n

Fréagestillning 1 besvarades genom data fran ORV VAL-databasen som visar att det
totalt utfordes 4 829 072 besok i primarvarden inom uppdragstypen “huslikeri” under
2014. Dessa besok var fordelade pa 1 037 226 individer. Atgirdskoden for FaR (DV 200)
registrerades for 115 individer (0,1 %o0) medan enkla rad om fysisk aktivitet (DV 131) och
kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet (DV133) registrerades for 353 (0,3 %o)
respektive 680 (0,7 %o) individer. Rddgivande samtal for fysisk aktivitet (DV 132)
registrerades for 22 944 individer vilket innebar att tva procent av samtliga individer
registrerats med atgarden vid nagot besok under aret. Da endast en tredjedel av besoken
med en dtgardskod for fysisk aktivitet hade registrerats med en diagnos gjordes ingen
ytterligare indelning utifran detta.

Atgarder for att framja fysisk aktivitet hos
patienter med fetma, diabetes typ 2 och hypertoni

Fréagestallning 2, om hur ofta forskrivning av FaR sker utan att ett e-recept
dokumenteras i TC, besvarades genom journalgranskning. Vid denna granskning, av
totalt 1175 journaler, hittades endast tva anteckningar dar FaR dokumenterats pa annat
sitt 4n genom att anvianda e-recept, motsvarande 2 promille.

I tabell 1 visas karakteristika samt atgiarder for samtliga patienter som besokte AVC
uppdelade per diagnos enligt fragestéllning 3. Medelaldern for hela gruppen var 65,9 ar
(sd 12,8) och aldersintervallet 18—98 &r. Patienter med huvuddiagnosen fetma hade i
genomsnitt l1agre medelalder (45,5 ar) 4n individer med diabetes (65,3 &r) och hypertoni
(67 ar) (p=0,000).

Data om vikt och langd var tillgangligt for 6075 individer (79 %). Medelvardet f6r BMI
var 28,8 (sd 5,3) och totalt klassades 75,9 procent av hela gruppen med overvikt eller
fetma (BMI>25). Konsfordelningen var jamn, men kvinnor hade hogre forekomst av
fetma och hypertoni och lagre forekomst av diabetes 4n min (p=0,000) (tabell 1).

Totalt ordinerades 121 FaR under 2014 till de 7 981 individerna med nagon eller flera av
de tre diagnoserna som besokt AVC mellan 1 juli och 31 december 2014, tabell 1. Det
innebar att farre an tva FaR ordinerades per 100 individuella besok. Uppdelat per
diagnosgrupp ordinerades FaR mer frekvent vid diagnosen fetma, jamfoért med 6vriga
diagnoser. Vid fetma resulterade 11 av 100 individuella besok i ett recept (p=0,001).
Data for radgivande samtal och enkla rad baseras pa perioden 1 juli till 31 december.
Tabell 1 visar att atgiarden raddgivande samtal om fysisk aktivitet (DV132) oftare forekom
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vid diagnosen diabetes jamfort med ovriga diagnoser (p=0,000) och enkla rad var mer
frekvent forekommande vid diagnosen fetma (p=0,001).

De undersokta virdenheterna anvéinde sig av FaR i olika utstrackning och
forskrivningsfrekvensen varierade mellan 0,3—3,3 procent. Frekvensen under 2014
skiljde sig inte fran forskrivningen under forsta halvaret 2015.

Tabell 1. Karakteristika for samtliga patienter som besdkte AVC mellan 1 juli och
31 december 2014, indelat per diagnos. Atgirder for fysisk aktivitet beskrivs for
samtliga patienter samt med andel per diagnosgrupp.

Totalt n (%)
Alder medelvarde (sd)
BMI medelvérde (sd)”
BMI n (%)
Undervikt
Normalvikt
Overvikt
Fetma
Kén n (%)
Kvinna

Man

Atgérder och andel patienter

inom diagnosgrupp
n (%)

FaR
DV132
DV133

Enkla rad™*

Alla

7681
65,9 (12,8)

28,8 (5,3)

33 (0,5)
1433 (23,5)
2385 (39,2)

2234 (36,7)

3947 (51,4)

3734 (48,6)

121 (1,6)
941 (12,3)
8 (0,1)

157 (16,1)

Fetma
191 (2,5)
45,5 (14,1)

38,3 (5,3)

3(1,8)

164 (98,2)

124 (64,9)

67 (35,1)

21 (11,0)
5 (2,6)
0

39 (30,2)

Diabetes
2787 (36,3)
65,3 (12,1)

29,6 (5,1)

9(0,3)
488 (18,1)
1028 (38,1)

1173 (43,5)

1156 (41,5)

1631 (58,5)

50 (1,8)
868 (31,1)
8 (0,3)

62 (15,8)

Hypertoni P

4703 (61,2)
67,0 (12,5) 0,000

27,7 (4,9)

24 (0,7)
945 (29,)
1354 (42,0)
897 (27,9)
0,000
2667 (56,7)

2036 (43,3)

50 (1,1) 0,000

68 (1,4) 0,000
0

53 (12,1) 0,001

“BMI totalt n=6075 (fetma n=167, diabetes typ 2 n=2698 och hypertoni n=3220)

* Enkla rad totalt n=958

Vem ordineras FaR?

Tabell 2 visar att patienter som ordinerades FaR var yngre och hade hogre BMI, jamfort
med de som ej ordinerades FaR, fragestillning 4. Daremot sigs inga sikerstillda
skillnader avseende kon, bedomd aktivitetsniva eller rokning.

Cirka halften av patienterna med registrerad aktivitetsniva (n=576) bedomdes na de
generella rekommendationerna for fysisk aktivitet (6ver 150 min/vecka), tabell 2.
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Tabell 2. Beskrivning av studiepopulationens karakteristiska indelat efter
ordination av FaR eller ingen ordination (ej FaR). Information for BMI (n=6085)
och rokning (n=6212) var ej tillgdanglig for hela studiepopulationen

Alla FaR Ej FaR P

Totalt n (%) 7681 121 (1,6) 2560 (98,4)
Alder medelvérde (sd) 65,9 (12,8) 57,7 (12,8) 66,0 (12,8) 0,000
BMI medelvarde (sd) 28,9 (5,3) 32,2 (5,7) 28,8 (5,3) 0,000
BMI n (%) 0,000

Undervikt 33(0,5) - 33(0,5)

Normalvikt 1433 (23,6) 10 (9,4) 1423 (23,8)

Overvikt 2385 (39,2) 30 (28,3) 2355 (39,4)

Fetma 2234 (36,7) 66 (62,3) 2168 (36,3)
Koén n (%) ns

Kvinna 3947 (51,4) 66 (54,5) 3881 (51,3)

Man 3743 (48,6) 55 (45,5) 3679 (48,7)
Aktivitetsnivd n (%)" ns

>150 min/v 301 (52,3) 35 (48,6) 266 (52,8)

<150 min/v 275 (47,7) 37 (51,4) 238 (47,2)

Saknas 688 49 639
Rékare n (%) ns

Ja 903 (14,5) 16 (14,7) 886 (14,5)

Nej 5310 (85,5) 93 (85,3) 5217 (85,5)

*Aktivitetsniva (n=1264) baseras pa information fran granskade journaler.

Dokumentation av FaR i patientjournalen

Fréagestillning 5 behandlar dokumentation av delmoment i FaR-metoden. I de
granskade journalerna var fysisk aktivitetsniva dokumenterad for 43,8 procent av
patienterna (ej i tabell). Registrering av aktivitetsniva var mer frekvent vid diagnosen
diabetes an vid 6vriga: diabetes 61,8 procent, fetma 37,7 procent och hypertoni 27,6
procent (ej i tabell). For cirka tva tredjedelar av de som erholl FaR fanns dokumentation
av aktivitetsniva innan eller i samband med forskrivning.

Hiélften av de som ordinerats FaR under 2014, med en av de tre undersokta diagnoserna,
hade en dokumenterad uppfoljning inom sex ménader fran det datum da receptet
utfardades (tabell 3). Patienter med diagnosen diabetes foljdes upp i storre utstrackning
an patienter med diagnoserna fetma och hypertoni (p=0,027). Andelen patienter som
foljdes upp varierade mellan o procent till 66 procent mellan AVC enheterna (ej i tabell).
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Tabell 3. Karaktaristiska for personer som ordinerats FaR och kategori av
forskrivare indelat efter uppféljning och ingen uppféljning av recept.

Alla (n) Uppfoljning Ingen uppfoljning P

Totalt n (%) 121 60 (49,6) 61 (50,4)
Diagnoskategori n (%) 0,027

Fetma 21 9 (42,9) 12 (57,1)

Diabetes 50 32 (64,0) 18 (36,0)

Hypertoni 50 19 (38,0) 31 (62,0)
Alder medelvarde (sd) 57,7 (12,8) 56,2 (11,2) 59,2 (14,1) ns
BMI medelvérde (sd)” 32,2 (5,7) 31,5 (6,2) 32,8 (5,2) ns
Férskrivare n (%) ns

Likare 98 44 (44,9) 54 (55,1)

Sjukskoterska 21 14 (66,7) 7 (33,3)

Férskrivare dvrig 2 2 (100) 0

*BMI totalt n=106 (uppféljning n=55, ingen uppféljning n=51)

I tabell 4 beskrivs ordinationen baserat pa samtliga FaR (n=121) utfirdade under 2014
for fetma, diabetes eller hypertoni. Vanligast var att forskrivaren fyllt i information om
traningsform, intensitet och dosering (exempelvis, konditionstraning som ar mattligt
intensiv 30 minuter 3 ganger/vecka) och tillsammans var dessa kategorier komplett
ifyllda pa 76,9 procent av recepten. Pa cirka en tredjedel av recepten var typ av aktivitet
ifyllt (exempelvis, promenader eller gruppgymnastik) och pa en fjardedel var
behandlingstid ifyllt. Fa recept inneholl forslag pa var receptet skulle 16sas in eller
information om restriktioner.
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Tabell 4. Andel ifyllda delmoment pa FaR-receptet (figur till hoger) av samtliga

121 FaR-ordinationer.
RECEPT/FYSISK AKTIVITET

Information som ifylles p& FaR Ifylit (%)

receptblankett n=121

Traningsform (styrka, kondition etc.) 94,2

Typ av aktivitet 33,1 e

Intensitet (1&g, mattlig, hog) 87,6 N
Behandlingstid/antal ganger 24,8

Dosering i minuter 85,1

Dosering per vecka 84,3

Andamal 38,8
Restriktioner 12,4

Inléses hos 12,4

Patienternas féljsamhet till FaR-ordination

Gallande foljsamhet, fragestillning 6, svarade 58 procent av patienterna att de f6ljt
receptet helt eller delvis, 11 procent foljde ordinationen inledningsvis, men hade slutat
innan intervjun genomfordes och 30 procent paborjade aldrig nagon aktivitets.

De som foljt receptet helt eller delvis (n=46) tillfragades om vad som varit avgérande for
beslutet att bli mer fysiskt aktiv. Ndstan hélften (48 %) svarade att provresultaten varit
avgorande. Andra avgorande faktorer som uppgavs var att man hade bestdmt sig innan
besoket, det radgivande samtalet vid forskrivningen och/eller det skriftliga receptet.
Var och en av dessa tre alternativ svarade for cirka en tredjedel av skiilen. Ovriga
anledningar till beslutet var: jag mdrkte att jag fick positiva effekter pa ork och hdlsa
(15 %), en 6kad kunskap om nyttan av fysisk aktivitet (9 %), stod fran anhériga och
vdanner (9 %), att det var roligt (9 %), stod av aktivitetsmdtare (2 %) och
aktivitetsdagboken (2 %). Andra avgorande orsaker naimndes av 17 procent av de
uppringda patienterna dar den vanligaste kommentaren var betydelsen av prisrabatten

(7 %).

Pa fragan om varfor man inte f6ljt det som var 6verenskommet pa receptet (n=33)
uppgavs tidsbrist (39 %) eller sjukdom (24 %) som de frimsta anledningarna. Ovriga
anledningar var: jag overanstrdngde mig och blev skadad (6 %), jag saknade
motivation (6 %), aktiviteterna fungerade inte (3 %) och har inte hittat limplig
aktivitet (3 %). Nastan halften (49 %) uppgav andra avgorande orsaker, dar den
vanligaste var att man redan rorde sig pa annat sdtt (12 %).

3 Foljsamhetsenkéten kan besvaras med fler alternativ per fraga vilket kan innebéra att den
sammanlagda frekvensen uppgar till mer &n 100 procent.

24



Ingen av de tillfrdgade angav alternativen: Det dr trdkigt och det ger mig inget positivt,
mina provresultat, saknat stod fran anhériga och vanner, stegrdknaren eller
aktivitetsmdtaren var ett hinder, som anledning till att man inte f6ljt receptet.

Cirka halften (53 %) upplevde att de foljts upp av den som ordinerat receptet. Det fanns
ingen statistiskt sdkerstilld skillnad i foljsamhet till receptet hos patienter som hade en
dokumenterad uppféljning jamfért med de patienter som inte hade det.

Hur fungerar FaR i praktiken?

Utifran den kvalitativa innehallsanalysen av intervjuerna identifierades ett 6vergripande
tema; behov av brygga mellan FaR-forskrivare och aktiviteter samt fyra kategorier; 1)
Utmaningar i arbetet med FaR-metoden, 2) Bristande forutsattningar, 3) Anpassning till
kunden samt 4) Samarbete mot ett gemensamt mal (se figur 4). Under analysarbetet
framkom efter ett tag att tva av kategorierna var gemensamma for forskrivare och
aktivitetsarrangorer; Utmaningar i arbetet med FaR-metoden samt Samarbete mot ett
gemensamt mal (fargade rutor i figur 4). De tva 6vriga kategorierna Bristande
forutsattningar och Anpassning till kunden var daremot specifika for respektive
informantgrupp och analyserades separat.

Utmaningar i arbetet med FaR-metoden
e Bristfallig uppféljning
¢ Kompetens ger 6kad trygghet

/ N

Bristande forutsdttningar Anpassning till kunden
e Till vilken nytta? « Fran patient till aktiv kund
- osdkerhet kring effekt e Variation i utbud maéter
« Vardens vardag kundens behov
« P4 patienters villkor « Kundens ekonomiska
* Okunskap om utbud forutsattningar

N /

Samarbete mot ett gemensamt mal
¢ Behov av information
¢ Behov av 6kad dialog

Figur 4. Behov av brygga mellan FaR-forskrivare och aktiviteter
(Figur av Sundblom E och Marttila A, 2015)

Behov av brygga mellan FaR-forskrivare och aktiviteter

Det 6vergripande temat belyser behovet av en brygga mellan forskrivarna pa
vardcentralerna och de aktivitetsarrangorer som tar emot patienter och erbjuder
aktiviteter till kunder med ett FaR. I intervjuer med bade forskrivare och FaR-ledare var
avsaknaden av dialog eller kontakt med den andra parten nagot som lyftes och som pa
olika satt paverkade deras erfarenheter av FaR vilket sammanfattas i de fyra
kategorierna.

Utmaningar i arbetet med FaR-metoden

Hur man praktiskt skulle anvidnda sig av FaR-metoden vickte méanga fragor och verkade
innebdra vissa utmaningar sarskilt bland forskrivarna. Ett generellt monster var att
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forskrivarna (och bland dem sarskilt 1akarna) var mer ifragasattande angaende metoden
an FaR-ledarna. Fragor kring 6kad kompetens och kvalitetssiakring lyftes av bade lakare
och distriktsskoterskor samt bristen pa uppfoljning

Bristfallig uppfdljning

Uppf6ljning, som ar en del av FaR-metoden, lyftes i intervjuerna av bade forskrivare och
FaR-ledare men verkade generellt inte fungera. Man betonade betydelsen av en
uppfoljning dar patienten och kunden bekriftas och far aterkoppling pa vad man
uppnatt. Vissa beskrev det positiva med att patienten skriver under receptet vilket
fungerar som en paminnelse och det blir ett atagande som okar mgjligheten till fysisk
aktivitet.

“Uppfoliningen dr absolut A och O. Annars dr det ingen mening, utan det dr att
liksom verkligen se att det gjorde, att pa ett uppfolining, man ser att vdrdena har
blivit bdttre, och de har gjort det hdr fina arbetet da. Det dr absolut det viktigaste”.
(Likare 3.)

Det fanns dven exempel pa att forskrivarna forsokte fa till ett uppfoljande samtal men
dar receptet eller “lappen” hade blivit hemma eller 6verhuvudtaget inte hade anvénts. I
ett annat fall gavs det ett exempel pa att patienten sjilv tog initiativet och bad om att fa
komma tillbaka for en uppfoljning ”for att liksom fa en spark i dindan”.

Bland FaR-ledarna fanns en an mer tydligt uttalad besvikelse att inte uppfoljningen
fungerade béttre. Flera beskrev en ond cirkel dar bristen pa uppfoljning inte ger
aterkoppling till forskrivarna som da inte ser att patienten blir battre, vilket leder till att
man inte skriver ut sa manga FaR. Att fa se en kund som borjar ma battre av att trina
beskrevs som nagot mycket positivt och som en "morot i arbetet”. Men man saknade att
framgangarna hos patienten inte nar fram eller aterkopplas till varden.

"Det dr ingen idé for att de glommer att de ska ta tillbaka dem och kolla, och sedan
tanker de sa hdr, ja men jag har skrivit ut 10 recept, och ingen har blivit bdttre, for
att nej men det vet de inte om, for de har inte varit tillbaka och berdttat”. (FaR-
ledare 5.)

Aven den interna uppfoljningen av kunderna pa gymanliggningarna verkade ibland ge
upphov till osidkerhet. Pa fler anldggningar berdttade man om att man tidigare kunnat
folja kunderna i egna register men varit tvungen att sluta pa grund av sekretess. Pa
andra stillen arbetade man med individuella hilsodeklarationer for att kunna félja
kundernas utveckling eller i ndgot enstaka fall tog sig tid att ringa hem till kunderna f6r
att hora hur det gétt.

Fréan forskrivarnas perspektiv beklagade man att inte mer tid och resurser fanns for att
folja upp patienterna. En ldkare gjorde en jamforelse med andra recept, sisom
lakemedelsrecept, och remisser dar rutiner ar val utarbetade.

“for nu, nu ndr jag skriver recept, da ser jag att det dr mottaget och patienten har
hdmtat ut recept till exempel, skriver jag remiss sa far jag bekrdftelse, ett
remissvar, skriver jag till sjukgymnasterna* har sa far jag ett svar alltid... Men det
hdr med FaR-recepten, det vet jag inte var de tar vdgen, om det hdnder ndgonting
eller inte”. (Likare 2)

4 Yrkestiteln fysioterapeut som ersitter titeln sjukgymnast sedan januari 2014 anvindes inte hos
nagon av respondenterna utan samtliga bendmnde dem sjukgymnaster.
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Kompetens ger 6kad trygghet

Bland FaR-ledarna lyftes sarskilt behovet av kompetensutveckling och mgjlighet till
vidareutbildning. Man poéangterade att personalen pa de olika anldggningarna var
valutbildade for att kunna erbjuda kunderna basta mojliga bemétande och for att
forskrivarna skulle kunna kinna sig trygga med att recepten hamnar hos personer med
ratt kompetens. Manniskokdnnedom, empati och formaga att motivera naimndes som
viktiga egenskaper hos en FaR-ledare vid sidan om viss medicinsk kunskap; vi “mdste ju
veta att har man ett diskbrdck, ja da kan man inte hoppa”. Bland FaR-ledarna fanns en
stor variation i synen pa sin egen kompetens dar flertalet var relativt sikra pa sin egen
kunskap inom friskvirden men det fanns dven de som efterlyste en kunskapshojning
bland FaR-ledarna allmént och kvalitetssdkring av utbildningar till FaR-ledare. Det
fanns dven de som var tydliga med att man saknade kompetens pé vissa omraden.

“Ndgon som kan ha haft hjdrtproblem, som ska igdng i sin fysiska aktivitet igen.
Och dar skulle jag vilja veta, for ddar kommer de ibland och fragar, vad dr limpligt
for mig. Ddr har jag ingen aning”. (FaR-ledare 3)

Aven bland forskrivarna lyftes frigan om betydelsen av kunskap om vilken aktivitet och
vilka nivder som ar bra vid olika sjukdomar. FYSS ndmndes men verkade inte vara négot
man anvande i hogre utstrackning. Det framkom aven en osdkerhet kring receptets
héallbarhet och hur stor subventionen var.

Bristande forutsattningar

I de sex intervjuerna med ldkare och sjukskoéterskor framkom tydligt att det fanns
tveksamheter kring hur och varfor de skulle anvinda metoden. Det handlade delvis om
tvivel kring effekten och att patienter inte ser det som en del av behandlingen. Man
beskrev vidare en arbetssituation dar en metod som FaR har sma mojligheter att fa
utrymme. Det var tydligt att ndr FaR nimndes si handlade det oftast om den fysiska
receptlappen och det motiverande samtalet och uppfoljningen nimndes i mindre
omfattning. Det fanns dock en positiv instéllning till metoden generellt trots att manga
fragor kring utbudet av aktiviteter och patienternas olika forutsiattningar ofta beskrevs
som ett hinder i forskrivningen av FaR.

Till vilken nytta? - osdkerhet kring effekt

Det verkade finnas en allmén osékerhet kring sjdlva FaR-metoden och dess effekt dar
man ifragasatte dess egentliga fordelar jamfort med att “bara prata om fysisk aktivitet”.
En viss paverkan fran medierna antyddes dar det for cirka tio ar sedan var mer positiva
skriverier i media jamfort med idag. Som en distriktsldkare sa ”For det dr ju fragasatt
av en del, som extra jobb bara”. Man efterlyste sarskilt goda exempel och mer kunskap
for att FaR verkligen fungerar och att det finns evidens for metodens effekt.

“Jag kan dnda tycka att det dar viktigt att vi pratar motion, sedan i vilken form, om
det ska vara ett fysisk papper, det tycker jag att det far..., utvdrdera om det dr,
eller vem som nu utvdrderar det, om det dr vettigt med den tiden, om det far effekt.
For det dar det man vill se”. (Léikare 1)

Att fysisk aktivitet i sig ar viktigt verkade daremot alla intervjuade vara 6verens om och
ingen av respondenterna antydde nagra tvivel om detta. I de fall da patienter lyckats i
sina forsok att dndra livsstil sa verkade man tvivla pa att anledningen just var att de hade
fatt ett FaR.
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Vardens vardag

Ett generellt monster var att det saknades rutiner att skriva ut FaR pa de fyra olika AVC
dar intervjuerna med forskrivare gjordes. De kunde inte heller peka ut nagon egentlig
orsak till varfor de inte skriver ut FaR mer regelbundet. I stillet gavs forklaringar i
svepande ordalag om att det inte blir av, man tanker inte pa det eller “man behover
pdminnas att skriva ut” och att ”det ingar liksom inte riktigt i verktygsladan”

“Har egentligen inga rutiner, faktiskt. Utan det dr vdl mera upp till var och en, om
man kdnner till det hdar med fysisk aktivitet”. (Sjukskoterska 1)

Det var daremot vanligt att ge enklare rad om att forsoka vara aktiv, promenera och ga i
trappor men att man inte skriver ut ett FaR i det ssmmanhanget. Flera forskrivare
saknade mojligheten att kunna erbjuda gruppaktiviteter som t ex stavgangsgrupper da
manga patienter inte vill promenera sjilva. Vid sidan om avsaknaden av rutiner var
tidsbrist en ofta nimnd begriansande faktor dir 15 min per patient gor det svart att ha ett
motiverande samtal med syfte att 6ka den fysiska aktiviteten hos patienten.

”...tiden dr en jdtteviktig faktor, att just sdtta sig ner och skriva de facto, ndr vi har
sa begrdnsad tid. Det dr, det dr svart att hinna med”. (Ldkare 1)

Négra av vardcentralerna hade nyligen startat med Livsstilsmottagning dar man trodde
att det skulle finnas mera tid och maojlighet att halla ett motiverande samtal om fysisk
aktivitet. Man forholl sig kritisk mot den ekonomiska styrningen som premierar det
enskilda patientmotet vilket patalades som ett hinder for att t ex kunna erbjuda
grupptraning.

“Forut hade vi pd var vardcentral, innan den hdr detaljstyrningen borjade, da hade
vt hdlsoteam som jobbade. Och da jobbade vi med kost och motion, och stress. Och
dad leddes det av var underskoterska till exempel, som hade gatt extra utbildningar,
hon var, gjorde jdttebra jobb. Och det fick vi ldgga ner, ndr den hdr ekonomiska
styrningen kom”. (Ldkare 1)

P& patientens villkor

Patienternas eget intresse, motivation och initiativférmaga hade en stor betydelse for
forskrivningen av FaR enligt de intervjuade likarna och distriktsskoterskorna. Det
namndes att patienter tar eget initiativ och ber om att fa ett FaR for att ndgon bekant
eller slakting har berattat om det.

Det motiverande samtalet som ar en del i FaR-metoden ndamndes men verkade inte
anvandas i ndgon storre utstrackning aven om det fanns en medvetenhet om vikten av
motivationsh6jande insatser for att fordndra levnadsvanor. Ménga patienter ar inte
forberedda pa att dndra sin livsstil utan vill ha mer traditionell, medicinsk hjalp.

“hos ldkarna vill de ha behandling, de ska gora nagot dt det nu. Att, det hdar med
FaR dr lite mer att vi later, 6verldter till patienten att du ska gora det hdr, det dr
ndgonting som du kan gora, jag kan inte gora det at dig. Sa det dr ddar jag tror
man madste ldra sig, vi far bli lite mer duktigare pa det. Motivera patienterna”.
(Likare 2)

Liksom hos FaR-ledarna lyftes fragor kring patienternas ekonomi och faktiska majlighet
att kunna utnyttja ett FaR. Som en anpassning till patienternas svaga ekonomi valde
vissa forskrivare att reckommendera patienten en promenad vilket inte innebar en FaR -
ordination.
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“Men det handlar mycket om att vi har en sddan patientgrupp som har dalig
ekonomi. Sa att dven om de kan fG nagot subventionerat pa vissa stdllen sd rdacker
det inte. Jag hade en hdromdagen som ville, hon hade forsokt fa det via soc och fick
inte det” ...For det dr mycket pengar, det handlar om. Sa att, for det mesta sa blir
det att man sdger ga ut och promenera och da blir det inte sG att man skriver ett
fysiskt aktivitet recept liksom”. (Sjukskoterska 1)

Flera forskrivare antydde att det kunde bli for stor fokuseringen pa det rabatterade
receptet och ville forsoka fa patienten att forsta den “ratta” anledningen till att utéva
fysisk aktivitet; att rora pa sig inte for att det ar billigt utan for sin egen hilsa.

Forskrivarna betonade vikten av att komma 6verens med patienten och att skriva sa
Oppet och allmént sé det finns en valmojlighet for patienten nar de val kommer till
traningslokalen och dessutom ha mgjlighet att valja fritt bland olika anldggningar. Man
var dven tydliga med sekretessen som maéste finnas for patienternas trygghet

“Fast dG mdste man ju tdnka patientintegritet ocksd, vi kan inte ldmna ut
mdnniskor som inte har avtal om tystnadsplikt, om allting ddr, det tror jag inte
man kan forvdnta sig. Och ddrfor maste de vara rdatt luddigt hdllna, for vi kan inte,
det dr inte sjukgymnasten vi remitterar till, de ska inte ge en medicinsk behandling
pa det sdttet”. (Ldkare 1).

Okunskap om utbud

Det verkade finnas en stor informationsbrist hos forskrivarna vad géller utbudet av olika
traningsformer och de uttryckte en stor osidkerhet om vilken typ av anldggningar som
fanns i naromradet. De flesta férskrivarna kénde till hemsidan FaRledare.se men de som
hade letat aktivitetsalternativ verkade inte ha hittat vad de sokte.

”...for nu kan jag ju sitta hdr och sdga att jag tycker det ena och det andra, men de
kanske inte alls kan erbjuda det. SG jag bor ju veta vilken typ av aktivitet de kan
erbjuda lite grann, for da kan jag ju prata lite extra vdl om det just” (Sjukskoterska

1)

En forskrivare hade st6tt pa vad hon tyckte var ett oseriost klingande namn pa en
gymanlédggning och blivit osdker pa vad hilso- och sjukvarden egentligen far
rekommendera. Men det fanns dven exempel dar forskrivare sjdlva tagit initiativet och
ringt runt for att fa veta vart hennes FaR-patienter hamnade.

”...om de har FaR-handledare dverhuvudtaget pd ndgon, om det var for ndgot stidlle
Jjag vart osdker pa eller. Jag hade manga patienter som gick till [xxxx] till exempel,
da gick jag dit och besokte den enheten for att se vad, vad dr det de faktiskt
erbjuder, vad sdger de till sina kunder. Sa att jag vet”. (Ldkare 1)

Anpassning till kunden

FaR-ledarna beskrev en process dar patienten/kunden forflyttar sig fran sjukvarden till
friskvarden. Det handlade om olika forvantningar hos kunden da man lamnade vérden
for att ga in i nagot okdnt med mer eller mindre uttalade krav att bli aktiv och ta ansvar
for sin egen hilsa. FaR-ledarna beskrev vikten av att kunna erbjuda ett sd varierat och
anpassat utbud som mgjligt och att vara observant och lyhord. Ménga FaR-ledare lyfte
aven upp kundernas olika ekonomiska forutsattningar for att verhuvudtaget kunna ta
del av de erbjudna aktiviteterna.
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Fran patient till aktiv kund

Vid analys av forskrivare anvands ordet patient som blir en kund i motet med FaR-
ledaren. Vissa av FaR-ledarna anvinde dven begreppet gist eller medlem beroende pa
anlaggningstyp. FaR-ledarna betonade vikten av att kunden, den tidigare patienten, far
en trygg introduktion till friskvarden och att f landa ritt i den for ménga nya miljon. En
miljo som ibland kunde upplevas “lite ldskig” for kunden. Man ar lyhord och lade stor
vikt vid det forsta samtalet och betonade en lugn och forsiktig start dir all traning ska
ske helt pa kundens villkor med betoning pa vad man tycker ar roligt. Erbjudanden om
kostnadsfria forsta samtal med rundvandring eller gratis prova-pa-vecka namndes. Pa
ndgra anlaggningar hade man samarbete med rehabkliniker och fick hjalp av
sjukgymnaster som f6ljde sina patienter till gymanldggningen och pa sa sitt
introducerade patienten till den nya miljon.

“Darfor sa gor vi sa att de far komma hit, och sa far de omvandla programmet till
varan utrustning, i vara lokaler. Sa att personen kdnner sig trygg, for att en del dr
inte vana att trdana, och kdanner sig alldeles obekvdma, de vet inte vad de ska gora,
vet inte var de ska ta vdgen och det dr nytt for dem. Da kan det vara skont att ha
en trygghet i den hdr personen med sig”. (FaR-ledare 3)

For att underlitta en smidig 6vergéang efterfragade FaR-ledarna tydligare ordinationer
och mer utforliga instruktioner pa FaR-receptet. Man uttryckte det som att om man ska
kunna hjalpa till s4 maste det vara tydligt. Om man 6verhuvudtaget skulle stilla fragor
om ordinationen till kunden verkade det finnas olika satt att forhalla sig till vilket
belyses av foljande citat; Ar det okej om jag fragar varfor? Vad har du for bekymmer?
(FaR-ledare 2)

“Och 1 mitt fall da sa fragar jag ju personen, rdtt ut, som jag da, om jag har forstatt
det rdtt egentligen inte ska gora, men det skiter jag i, faktiskt ... det hdr har vi tagit
upp och ddr sdger doktorerna da att, ja men du ska inte frdga. Nej, men hur ska
Jjag da kunna hjdlpa till. "(FaR-ledare 6)

Variation i utbud moéter kundens behov

FaR-ledarna lyfte betydelsen av att kunna erbjuda en bredd och variation i utbudet for
att kunden ska fa en 6kad mojlighet att trina pa ratt niva och som samtidigt ar lockande
och inte avskracker. Flera av gymanldggningarna verkade néjda med sitt utbud dar ofta
grupptraningar lyftes men det framkom dven 6nskemaél om att utveckla sin verksamhet
med tanke pa just FaR-kunder.

“Fast jag skulle faktiskt vilja ha mer i varat utbud, om vi skulle bli duktigare pa det
hdr, som dr Gt det softa hdllet, for manga som kommer med FaR kanske behover en
lugnare trdaningsform. Antingen sd har du varit vdldigt stressad till exempel,
behéver komma ner i varv. Vi har inte jdttemycket sddant i varat utbud”. (FaR-
ledare 3)

FaR-ledarna beskrev ett stort intresse och engagemang for sina kunder. De berattade om
personliga, ndra méten med en narapa gemytlig kdnsla med gott om tid att instruera och
ge rad eller bara allmént bry sig och stotta. Pa en anldggning beharskade personalen
sammanlagt nio olika sprak och nér inte det réackte till s tog man hjilp av andra kunder
for att hjalpa till med att tolka vid instruktion av maskinerna i gymmet. Det visades en
odmjukhet for kunder som ar helt oforberedda och kanske inte riktigt forstatt varfor de
fatt ett FaR. En FaR-ledare beridttade om en kund som sa ”...han har bara skickat det
och sagt att jag ska trdna”. Ett annat exempel var de FaR-ledare som uttryckte
forstaelse och acceptans gentemot kunders 6nskemaél om att "vissa vill bara basta”.
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Kundens ekonomiska forutsattningar

Svag ekonomi hos kunderna namndes ofta som ett stort hinder sarskilt bland FaR-ledare
pa anlaggningar i lanets mer utsatta omraden. Det framkom att FaR sprids mellan
kunderna och att det ar rabatten som huvudsakligen lockar. Otydlighet kring rabatten
far konsekvenser dar kunder missforstar FaR som ett recept bland andra och forutsitter
att kostnaden kan laggas pa hogkostnadskortet.

”Och mdanga, alltsG vdnder i dérren ndr de far veta att de mdste ldgga ut pengar,
for de har de inte, vill inte eller har inte. Och de vdrdesditter inte det hdr med
traningen for de tror att medicinen dr bdttre da och betala for piller i en burk, och
far du da gratis for du har ett hogkostnadskort pa apoteket med piller i en burk,
hjdrtmedicin eller vad de kan vara, hégt blodtryck, ska de da plotsligt borja betala
for ett gym”. (FaR-ledare 5)

Intervjuerna gjordes pa bade kommunala, privatdgda anldggningar och foreningar vilka
alla skilde sig vad géller instillning och mojlighet att erbjuda fribiljetter, klippkort,
prova-pé-veckor eller allmdnna tankar kring intidkter, konkurrens och att satsa egna
pengar i en verksamhet.

“Vi har ju maojlighet att ge rabatter, och det dr vdl klart, det dr inte sa ldtt for en
liten privat firma att halvera kortpriser och sd ...ser inga vinster i pengar sd utan
vi vill ju bara att de ska komma igdng och réra pa sig ...”(FaR-ledare 4)

Men man namnde ocksd att FaR kunder stannar ofta kvar, koper arskort och blir en
vanlig fullbetalande kund. En FaR-ledare namnde att subventioner for FaR varierar
mycket mellan anldggningar och att utbudet idag &r storre an efterfragan vilket har
resulterat i ett priskrig i gym-branschen.

Vid sidan av de ekonomiska forutsiattningarna hade dven motivation och intresse hos
kunderna stor betydelse for att kunna félja upp och stotta en FaR-kund.

Samarbete mot ett gemensamt mal

Analysen har hittills visat pa vissa utmaningar med metoden som delas av bade
vardpersonal och FaR-ledare. Darefter har en beskrivning gjorts av hur forskrivning och
aktivitetsleverans har uppfattats fran de tva aktorernas olika perspektiv. Det framstéar en
sammanfattande bild av att man arbetar mot samma mal men det finns ett stort behov
av ett 6kat samarbete vilket beskrivs i det 6vergripande temat; Behov av brygga mellan
vard och aktiviteter.

Att man jobbar mot ett gemensamt mal med 6kad hilsa for patienten/kunden ar nagot
som flera av respondenterna lyfte. Man pratar “samima sprdk” och har ett 6msesidigt
fortroende. Ett vil fungerande samarbete gor arbetet lattare “och da forstar de vad vi
gor och vi forstar hur de gor”. Man beréttade bland annat om ett vil fungerande
samarbete mellan en vardcentral och ett narbelédget gym eller som i exemplet nedan
mellan ett gym och en rehab klinik.

“De har ju ett gym ddr uppe, sa det dar klart det gymmet blir ju snart fullt, s ndr
deras patienter, vara kunder, blir tillréckligt friska da vill de ju att de kommer hit.
Och da har vi den dealen att de far gdrna folja med sina patienter med in”. (FaR-
ledare 4)

Hos FaR-ledarna fanns en forstaelse for tidsbristen inom varden ”ja vi vet ju att ldkarna
ar superstressade” och uppskattade att inda fa mojlighet att komma och presentera sig
och sitt utbud. Man menade att med 6kad kontakt kan forskrivarna kianna sig tryggare
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med att “fa ett ansikte pG” var recepten hamnar. Ett vil fungerande samarbete mellan
forskrivare och FaR-ledare verkade dven leda till att patienterna/kunderna var battre
forberedda nir de kom till friskvarden.

Behov av information

For att underlatta samarbetet mellan forskrivare och de olika anliggningarna beskrev
FaR-ledarna bland annat hur de forsokte sprida information om sin verksambhet till
vardcentraler i niromrédet. Det fanns en viss uppgivenhet som uttrycktes som att dven
om man fanns med pa Farledare.se sa betydde inte det att lakarna var medvetna om en.
Men man satte upp lappar i niromradet, mejlade information och lade ut information
om FaR och sitt utbud pa hemsidor. Vikten av tydlig information lyftes bland annat for
att undvika missforstand om t ex kostnaderna for att trdana om man fatt ett FaR. Flera
berittade dven om forsok att besoka vardcentralen dar man erbjod sig att ge information
utan storre framgang.

“Och jag forsoker att komma ut till vardcentralerna, men det dar svart att fG komma
ut. De svarar inte, jag mejlar, jag ringer, jag skickar ut vidlkomstbrevet och priser
och att vi finns for dem som ni skriver recept at. Tud, tre ganger om dret... jag
fragar i mejlet om jag kan fG komma och ta tio minuter, men det dr sdllan nagon
som nappar”. (FaR-ledare 4)

Men det fanns dven exempel pa nir liknande erbjudande verkade lyckas mycket battre.

”...vardcentralen, de bjod in mig till att komma dit pa ett méte och berdtta lite om
var verksamhet, sa att de fick ett ansikte pd vem de skickar sina kunder till. SG da
var jag ddr pa deras planeringsdag for ndgra mdanader sedan bara, och berdttade
just hur vi jobbar, gav ut information sd att de skulle ha ett ansikte, och berdttade
lite vad de fick och vad vi hade for utbildning”. (FaR-ledare 1)

Behov av 6kad dialog

Bade forskrivare och FaR-ledare uttryckte en idé och en 6nskan om att ha en form av
samordnare eller lots som skulle fungera som en lank mellan varden och olika
aktivitetsanlaggningar. Bade for att underlatta for patienterna att hitta ratt bland
aktiviteterna och som en avlastning for varden. En specifik fraga stilldes till forskrivarna
om det vid den aktuella tidpunkten fanns nagon samordnare pa vardcentralen. Pa tva
vardcentraler hade man haft samordnare men bada hade slutat, pa ett av stillena angavs
orsaken vara att pengarna hade dragits tillbaka. Pa de 6vriga vardcentralerna kinde man
inte till om man hade nagon samordnare men var i princip positivt instdllda till en sddan
funktion.

”Da kanske man skulle kunna ha ndgon person som dr anstdlld, inte vet jag, utav
landstinget eller nagonting annat, som mer kan kontakta de hdar personerna som
skulle behdva fysisk aktivitet, och i sin tur kunna ldgga lite mer tid pa det hdr och
titta, hur mar du, vad har du for problem. Den personen i sin tur skulle ha lite mer
koll pa vad finns det med omnejd for kunskap i kommunen eller omradet eller sa,
som skulle kunna passa dig”. (FaR-ledare 6)

En forskrivare uttryckte “skulle vara roligt att fa lite feedback fran anldggningarna”.
Dessutom skulle en forbattrad dialog mellan forskrivare och FaR-ledare troligtvis kunna
minimera uppenbara kommunikationsmissar i ordinationen.

s oftast sa star det liksom kryss pa alla tre, men kunden kan inte ens simma... Da
ar det liksom kondition, uthdllighet, simning till exempel. Men om kunden inte kan
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simma sa blir det lite svart. Sq, eller om det star bara simning, ja men kan du...
Nej, jag vill inte simma, jag vill bara basta sdger de”. (FaR-ledare 2)

Kort sammanfattning av resultat

Metoder for att framja fysisk aktivitet inom primérvarden i SLL

Atgirdskoden for FaR anviinds i mycket liten utstriickning i primérvérden i SLL,
atgiardskoden for radgivande samtal betydligt mer frekvent men dven denna anvands
séllan.

Metoder for att framja fysisk aktivitet vid diagnoserna fetma, diabetes typ 2 och
hypertoni

Resultatet visar att FaR ar en atgird som sillan anvands inom priméarvarden i SLL vid
diagnoserna fetma, diabetes typ 2 och hypertoni vilka alla ar klara indikationer.
Radgivande samtal om fysisk aktivitet forekom oftare vid diabetes, och FaR var mer
frekvent anvint vid fetma an vid 6vriga diagnoser.

FaR-ordination

Eftersom fa patienter erhdll FaR kunde inga egentliga slutsatser dras om dessa patienter
skiljer sig fran de som inte erh6ll FaR baserat pa karakteristiska eller vardforfarande.
Men resultaten pekar pa att bedomning av fysisk aktivitetsniva inte verkar vara
avgorande for forskrivning, daremot var diagnos, alder och BMI relaterat.

Uppféljning av receptet
Omkring hilften av de som ordinerats FaR foljs upp av legitimerad personal pa

vardenheten inom sex manader. Uppf6ljning kunde inte forklaras av forskrivande
personalkategori, dlder eller BMI.

Patienters féljsamhet till FaR

Mer &n hilften av de patienter som foljdes upp efter att ha ordinerats FaR uppgav att de
foljt receptet. Den mest frekventa anledningen till foljsamhet var provsvar som de fick
vid lakarbesoket men dven samtalet och det skriftliga receptet forefoll betydelsefullt. T de
fall dir receptet inte foljts angavs tidsbrist och sjukdom som de framsta orsakerna.

FaR i praktiken

Fran intervjuer med forskrivare och FaR-ledare framkom bristen pé en 6verbryggande
lank mellan vérden och aktivitetsleverantorer. Pa de aktuella vardcentralerna fanns
ingen FaR-samordnare men det var nagot som efterfrigades. FaR-ledare efterlyste
tydligare ordinationer och mer tid och méjlighet f6r uppfoljning. Det fanns en avsaknad
av rutiner for forskrivning och utbildning av FaR-ledare bor kvalitetssikras.
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Diskussion

Denna kartlaggning fann en mycket 1ag forskrivning av FaR pé de utvalda
vardcentralerna vid tre sjukdomstillstdnd dér fysisk aktivitet ar evidensbaserad
behandling. Forskrivningen var lag framforallt till patienter med diabetes typ 2 och
hypertoni dar farre dn tva individuella besok av 100 resulterade i ett recept. Den laga
frekvensen av FaR forefaller inte bero pa en bristfillig dokumentation.
Journalgranskningen visade att tva promille av individerna som granskades ordinerades
ett FaR utan ett sparat e-recept, det vill sdga att i stort sett alla som fatt ett FaR hade ett
dokumenterat e-recept i journalen.

P& grund av det 1aga antalet patienter som erholl FaR var det inte mojligt att gora
sambandsanalyser men vi sig att patienter som ordinerades FaR var yngre dn de som
inte ordinerades FaR. Det var ingen skillnad i ordination baserat pa kon vilket skiljer sig
frén en tidigare studie dar kvinnor ordineras FaR mer frekvent dn mén (31). I likhet med
en tidigare studie fann vi ddremot att FaR forskrevs oftare vid fetma dn vid de tva 6vriga
diagnoserna. I den studien fanns dven diabetes typ 2 och hypertoni med som de
vanligaste anledningarna till att FaR forskrevs (31).

Atgarder for att framja fysisk aktivitet

Registrering av atgardskoden DV20o0 (utfirdande av recept pa fysisk aktivitet — FaR) i
samband med ordination av FaR var mycket ovanligt och kunde darfor inte anviandas for
uppfoljning av ordinationsfrekvens. Daremot var DV132 (rddgivande samtal om fysisk
aktivitet) oftare anviand, framforallt vid diabetes, ndgot som talar for att en dialog om
levnadsvanor i stor utstrackning sker vid vissa diagnoser dven om det inte mynnar ut i
ett recept. En forklaring till att DV 132 fatt storre spridning kan vara den ersittning som
utgar for utvalda atgirder inom SLL, dar DV 132 ingér.

Ordination av FaR

Fysisk aktivitetsniva var dokumenterad hos farre dn hilften av samtliga patienter och
endast i nagon storre utstriackning for de som ordinerats FaR. Nar det géllde receptet s
hade de flesta fatt information om rekommenderad traningsform, intensitet, minuter
och traningsfrekvens. En mindre andel innehdll information om aktivitet, indamal,
restriktioner och aktivitetsmottagare. Aven de intervjuade forskrivarna uttryckte att de
forsokte 1amna receptet ”sa 6ppet som mojligt” sa att patienterna sjalva kunde vilja. I
riktlinjer for FaR uttrycks daremot att “recept méste vara specifikt med klara och tydliga
rad” (12).

Rutiner vid forskrivning och mottagande av FaR

Enligt intervjuerna hade forskrivarna dalig lokalkdnnedom om leverantorer. De
uttryckte aven att val av anldggning och aktivitet var upp till patienten. Detta kan vara en
anledning till att s& fa ordinationer inneholl aktivitetsmottagare och specificerad
aktivitet. Komplexiteten med att n ut i ett stort 1an med manga aktorer har aven lyfts i
tidigare rapport (32). Den laga forskrivningsfrekvensen kan @ven bero pa tidsbrist dar
forskrivaren inte har majlighet att undersoka tidigare erfarenheter for att kunna foresla
aktivitet, vilket &ven framkommit i en tidigare i studie (13). Tidsaspekten lyftes dven i
intervjuerna. Ett exempel som belystes bade i journalgranskning och i intervjuer var en
FaR-ordination till simhall trots att patienten inte kunde simma eller hellre ville basta,
vilket dven kan ses som ett exempel pa en brist i kommunikation mellan férskrivare och
patient. Tidsbrist har dven tidigare lyfts som ett hinder for att implementera FaR (12).
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Journalgranskningen visade vidare att ett fatal recept inneholl information om varfor
FaR ordinerats. Detta staimmer vil 6verens med den osidkerhet som uttrycktes i
intervjuerna angaende sekretessfragor. Till exempel fanns en osdkerhet hos forskrivare i
hur pass utférligt ordinationer far skrivas och hos aktivitets leverantérer hur lampligt
det ar att frdga kunden om anledningen till receptet. Receptets utformning innehaller
dock inga sddana falt som riskerar att man bryter sekretess och patienter véljer alltid
sjalva om de vill lamna vidare receptet.

Det ar uppenbart utifran intervjuerna att det saknades rutiner for att forskriva FaR pa
vardcentralerna trots att det verkar finnas en allmén vilja att arbeta hilsoframjande.
Den mediciniska behandlingen &r prioriterad och alternativen gloms litt bort. I en
studie av allménldkares syn pa FaR (33) rapporteras om misstro och skepticism mot
metoden i likhet med vad som framkom i vara intervjuer. Aven i den Nationella
utvirderingen av receptforskriven fysisk aktivitet fran 2010 beskrivs en ovana att
anvianda FaR samt att recept pa fysisk aktivitet kdanns “finigt” att anvinda. I
intervjuerna med forskrivarna hanvisades till en debatt om nyttan av FaR som var
aktuell i medierna ndgra manader innan intervjuerna gjordes vilket kan ha bidragit till
en osiakerhet att anvinda metoden (32).

I intervjuerna framkom att FaR forskrevs nar intresse fanns hos personalen, nigot som
dven visats i tidigare studier dir det var tre ginger sa vanligt att lakare som sjalva var
fysiskt aktiva skrev ut FaR #dn de ldkare som inte var fysiskt aktiva (34). Detta trots att
basen i behandling av till exempel diabetes typ 2 ar livsstilsforandring och behandling av
fysisk inaktivitet (35). Uppfattningen om att det ar upp till var och en att férskriva FaR
leder till bristande implementering av metoden.

Uppfoljning av receptet

Uppfoljning av receptet ar en del av metoden FaR men detta var dokumenterat endast i
hilften hos de patienter som erhdll FaR. Uppfoljning var vanligare for sjukskéterskor an
lakare, vilket kanske kan forklaras av att besok till sjukskoterskor for personer med
kroniska sjukdomar gors mer frekvent dn aterbesok till lakare. Andelen uppfoljda
patienter enligt journaltext stimmer val 6verens med telefonintervjuerna dar patienter
fick svara pa om de f6ljts upp av forskrivaren. Enligt genomgangen "Metoder att framja
fysisk aktivitet” leder uppfoljning av receptet till 6kad foljsamhet och béttre
vidmakthéallande (16). Uppfoljning har dven andra férdelar som att anpassning kan
goras vid behov, det ger patienten mojlighet att stilla fragor och bidrar till stod i
livsstilsforandringen. Uppfoljning av behandling med FaR ska heller inte skilja sig fran
annan behandling; "Inom hdlso- och sjukvarden skall kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras i enlighet med 31 § hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763)” (12). 1 de fall dar uppfoljning inte dokumenterats har
metoden inte fullfoljts, vilket belyser att rutinerna i FaR-férskrivningen brister och att
metoden inte implementerats i tillracklig utstrackning. Den osdakerhet om metodens
effekt som sarskilt uttryckts i intervjuerna med forskrivarna, kan delvis forklaras av
avsaknad av rutiner for uppfoljning eftersom det da ar svart att se eventuella effekter.
Bristfallig uppfoljning i virden ndmndes &ven av FaR-ledarna.

Véra fynd om utebliven uppfoljning pa grund av tidsbrist, bristfallig kunskap om
metoden som helhet, samt det faktum att man inte inkluderar det motiverande samtalet
vid férskrivningen bekriftas dven av den tidigare nationella utviarderingen fran 2010
(32). Trots att man efterfragade och betonade stod och kompetens framkom det vid
intervjuerna att FYSS inte anviands i ndgon storre utstrackning dven om detta
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rekommenderas i metoden. Aven i den nationella utvirderingen framkom att hilften
upplever ett behov av kunskapsstod i primarvarden.

Patienters foljsamhet till FaR

Den sjdlvrapporterade féljsamheten till FaR som undersokts via telefonintervjuer var
lika hog som foljsamhet vid andra behandlingar for kroniska sjukdomstillstand (36),
detta trots bristande uppfoljning och fa komplett ifyllda recept. Véra resultat stimmer
val 6verens med en tidigare prospektiv studie inom primér- och foretagshalsovard dar
den sjalvrapporterade foljsamheten var 65 procent (17).

Den vanligaste anledningen som angavs for foljsamhet var de provsvar patienterna fatt
vid lakarbesoket. Andra vanliga anledningar var att man bestamt sig innan, det
radgivande samtalet vid forskrivningen, och det skriftliga receptet. De tre senare var
dven de framsta anledningarna till foljsamhet i en tidigare studie (17).

Metoddiskussion

En av styrkorna med denna granskning dr anvindningen av bade kvalitativa och
kvantitativa data sa kallad Mixed method (37). Metoden ger mojlighet till jamforelse och
kontrastering av data och kan ge forstaelse for bland annat hur en intervention fungerar
i praktiken. Betydelsen av kvalitativ forskning har bland annat lyfts i studier fran
England dar man undersokt hur FaR upplevs av patienter och hur aktivitetsleverans kan
forbattras. Metoden Excercise Referral Scheme (ERS) skiljer sig dock nagot fran FaR da
man anvander sig framst av fysisk aktivitet i grupp (38).

I den kvantitativa delen underscktes registerdata som kompletterades med
journalgranskning. Detta for att hitta FaR som inte var sokbara via register. For att
ytterligare bekrifta forskrivningsfrekvens utfordes en genomgang under varen 2015 da
recepten borjade sparas automatiskt i journalen. En annan styrka ar att vi valde tre
diagnoser dar FaR ar evidensbaserad behandling. Dessa tre diagnoser har dven i en
tidigare studie varit bland de vanligaste for FaR-ordination (31).

Vért urval inkluderade endast de akademiska vardcentralerna eftersom de har ett
uppdrag att ligga i framkant inom patientnira forskning, utveckling, utbildning samt
bidra till att hoja vardkvaliteten i ldnet. Det dr daremot oként hur representativa dessa
ar. Dock var de inkluderade AVC geografiskt/socioekonomiskt spridda i lanet samt av
varierande storlek. Resultaten ar darfor begransade till vissa utvalda vardcentraler inom
primarvarden och kan inte generaliseras till exempelvis rehab-mottagningar eller MVC.
Rekrytering av forskrivare till intervjuer for att fa deras erfarenheter av att forskriva FaR
visade sig svarare dn forvantat med tanke pad AVC och deras forskningsnira verksamhet.
Vid rekryteringen framkom en allmént pressad arbetssituation vilket bland annat ledde
till att tva intervjuer utfordes pa lunchraster vilket troligtvis pdverkade intervjutiden.
Trots erbjudan om erséttning for forlorad arbetstid var det ingen av de intervjuade som
bad om det.

Det finns en begriansning i att datainsamlingen baserades pa besok som gjorts for
diagnoserna under en sexménadersperiod. FaR har registrerats for hela aret men
radgivande samtal for fysisk aktivitet (DV 132) har endast noterats om det inf6ll inom
halvaret, vilket betyder att det kan finnas ett morkertal har. Det gick inte heller att ta
hansyn till andra diagnoser som potentiellt hindrar personer att delta i fysisk aktivitet
utanfor hilso- och sjukvardens regi. Bristen pa data gjorde det omdjligt att utfora
komplexa sambandsanalyser.
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Foljsamhet till FaR var sjilvrapporterad vilket kan medfora 6verrapportering. I tidigare
studier har man funnit att objektivt uppmatt aktivitet oftast ar lagre 4n om den skattas
av individen (39). Enkéten som anvandes till grund for telefonintervjuerna har anvants i
tidigare studier men ar inte validerad. Det hade dven varit 6nskvart med tillgang till
information om aktivitetsniva vid start samt vid uppfoljningen. Tyvarr var detta inte
mojligt eftersom dokumentationen ofta var bristfillig i journalen.

Respondenterna i de kvalitativa intervjuerna var valda med tanke pa erfarenhet av att
forskriva och enskilda intervjuer valdes som intervjumetod. Fokusgrupper har i tidigare
studier anvints for att beskriva lakarens erfarenheter av FaR-forskrivning (33) men
hade varit mindre ldmpligt for var studie dar vi 4ven onskade belysa FaR-ledares
erfarenheter. Tidigare har FaR-ledare inte undersokts i lika stor utstrackning som
forskrivare (40).

Bland de intervjuade fanns en bredd vad géller dlder, yrkesverksamma &r, profession
men diaremot inte vad giller konsférdelning: alla utom en var kvinnor. Den starka
kvinnodominansen inom det forebyggande arbete har 4ven uppmarksammats i andra
studier (33). De aktuella vardcentralerna och gymanléggningar var spridda i lanet med
syftet att olika resursstarka och -svaga omraden skulle vara representerade.

Den kvalitativa studiens tillforlitlighet starks av att citat har inkluderats i redovisning av
resultaten (29) och att analysen diskuterats av tvd personer. Dessutom har resultaten
granskats av det kvalitativa ndtverket inom CES. Trovardigheten i data 6kar genom att
man jaimfor perspektiven fran de tva olika grupper av informanter (41). Overforbarheten
(transferability) handlar om i vilken utstrackning resultaten kan 6verforas till andra
sammanhang eller grupper vilket underlittas genom att ge en tydlig beskrivning av
sammanhanget; det vill siga AVC och olika aktivitetsarrangorer i Stockholms lan.

P3gdende arbete i ldnet

Det pagéar for narvarande olika insatser pa uppdrag av Hilso- och sjukvérds-
forvaltningen for att underldtta implementering av FaR i SLL. Bland annat har behovet
av en samordnande lank mellan forskrivare och aktiviteter som belyses i intervjuerna
lyfts tidigare (12, 32). Akademiskt priméarvirdscentrum (APC), tidigare Centrum f6r
allman medicin (CeFam), har sedan 2007 uppdraget att stodja implementeringen av
FaR i lanet och startade sommaren 2014 ett arbete med att implementera FaR och
Handlingsprogram for 6évervikt och fetma. Ett nytt handlingsprogram for 6vervikt och
fetma 2016—2020 har antagits av Halso- och sjukvardsndmnden dar utvecklingen av
metoden FaR prioriteras. I arbetet ingar att bland annat inridtta FaR-samordnare pa
AVC med syfte att vara en link mellan vard och aktivitetsarrangorer och lotsa patienter
till olika aktiviteter. Webbplatsen farledare.se utvecklas och kvalitetssikras med bland
annat nya sokvagar och en kvalitetssakring av de listade aktivitetsarrangorerna.
Dessutom pagar ett utvecklingsarbete for ett nytt eFYSS som beslutsstod. Vid
Gymnastik- och idrottshogskolan i Stockholm pégar en pilotstudie dar halsopedagoger
fungerar som "lotsar” for att hjdlpa patienter som féatt FaR till passande aktiviteter.
Metoden FaR for barn och ungdomar utvecklas och foljs upp och atgéarder for att minska
skillnader mellan olika grupper och i lanet gillande fysisk aktivitet/inaktivitet
prioriteras.

Betydelse for jamlikhet i hdlsa

Ett 6vergripande mal for folkhélsoarbetet i SLL ar att minska ojamlikheten i halsa. Det
ar darfor viktigt att belysa hur implementeringen av olika metoder paverkar
jamlikhetsarbetet. I denna rapport har vi inte inkluderat ndgra matt pa socioekonomisk
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status och har darfor inte kunna ta hansyn till denna faktor. Daremot visade
intervjuerna att socioekonomiskt utsatta grupper hade problem att ta kostnaden som
foljer med ett FaR. Aven i telefonintervjuer framkom ekonomi som ett hinder for ett
fatal personer bland ”andra orsaker”. Anmarkningsvart ar att inte ett alternativ som tar
upp kostnader for traning finns under anledningar till att receptet inte foljs, i den enkét
for foljsamhet som anvénts. Framtida enkiter bor ha med denna fraga.

I en svensk avhandling frdn 2014 dar FaR utvirderas ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv
beskrivs att socioekonomiskt svagare grupper inte varderade hilsoeffekterna av fysisk
aktivitet p4 samma sdtt som socioekonomiskt starkare grupper. En kostnadskonsekvens-
analys visade dven att den storsta kostnaden birs av individerna sjilva. Andra viktiga
faktorer for att fysiskt inaktiva skulle borja trana var tillginglighet samt minskade
kostnader (42). Det finns dven risk for att personer som bor i socioekonomiskt utsatta
omraden ordineras FaR i mindre utstrackning vilket visades i en studie utford i
Storbritannien (43). Aven i Nationella utvirderingen av receptforskriven fysisk aktivitet
2010 diskuteras ekonomi som ett hinder for traning och att metoden riskerar bidra till
okad social ojamlikhet (32). Grupper som &r socioekonomiskt utsatta kan darfor vara i
storre behov av stod av hilso- och sjukvarden och riktade insatser.
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Slutsatser

1. FaR ordinerades i mycket liten utstrackning till patienter med fetma, diabetes
typ 2 och hypertoni, tre diagnoser dar fysisk aktivitet ar evidensbaserad
behandling. Aven det radgivande samtalet forefaller &sidosatt. Recepteten fylls
inte i ordentligt och riktlinjer for férskrivning saknas pa vardcentralerna.

2. Det rekommenderade tillvigagangssittet vid forskrivning av FaR foljs endast i
liten utstrackning. Ofta uteblir uppf6ljning, nagot som belyses i bade
journalgranskning och intervjuer.

3. Foljsamheten hos de patienter som ordinerats FaR var lika h6g som
foljsamheten till annan langvarig behandling vid kronisk sjukdom.

4. Det framkom en brist pa en 6verbryggande lank mellan forskrivare pa
vardcentraler och aktivitetsarrangorer. Aktivitetsarrangorerna efterlyste
tydligare ordinationer och en béttre uppfoljning av patienter/ kunder fran
varden samt ett behov av utbildning och kvalitetssidkring av denna. Fran
intervjuerna var det dven tydligt att det fanns en avsaknad av rutiner vid
forskrivning av FaR inom varden.

5. Osakerhet om metodens effekt och bristfallig uppfoljning samt anpassning till
kundens ekonomiska forutsiattningar paverkar implementeringen av FaR-
metoden
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Bilagor

Bilaga 1. Riktlinjer — Fysisk aktivitet pa recept
(FaR) i Stockholms l[ans landsting

Rikilinjer — Fysisk aktivitet pd recept (FaR) i Stockholms lins landsting from 2007-01-01

»  Fysisk aktivitet pi recept (FaP) ska anvindas som behandlingsaltemativ av virdgivare
inom SLI o att forebygga och behandla sjukdom

» Maloruppen for FaF. ir de patienter som &r i kontakt med halso- och sjukvirden

» FaR ska forskrivas i enlighet med Fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling. (FYS5)*

»  Alla virdsivare kan med fordel informera om fysisk aktivitet men sjalva ordinationen ska
samordnas och utforas av legitimerad vardpersonal.

# Den som forskriver FaR ska ha lnmskap om motivationssamtalets betydelse och om hur
fy=isk aktivitet kan anvindas i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.

» Den som hiinvisar en patient till en friskvardsaktdr ska ha god kimnedom om denmas
verkzamhet

« Vare wai{s-mnh:tval_]lrr sjilv bur den vill samverka med friskvarden. Samverkan mellan
sjukvardens verksambeter och friskvirden ska utvecklas utifrim lokala forutséttningar.

« Forsknvoing av Fak och raddgivning om fysisk akfivitet ska dokumenteras i
patientjournal.

» Vardgivare ska tydliggora nmwa‘pmgrmﬁaralbaetmdfmochmdarhetemed
patientuppfolning krng FaR Ansvarig person for att bevaka frigan ska utses.

» Vardgivare ska tillhandahélla information om FaF. och fyysisk aktivitet och kunna radgiva
och hinvisa patienter till friskvardsaktdrer och hilsoinformation

« Medicinskt ansvang/verksamhetschef vid varje verksamhet ansvarar for att arbete med
FaP utférs 1 enlighet med ovan gillande nktlinjer.

Enligt beshut av Landstingstyrelsen 2006-06-20, LS 0503-0536

*FY55 2008 Statens Folkhélsomstitut B 20084, www fiss.se
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Bilaga 2. Kodning av inhamtade data

Omkodning infor analys

Atgirdskoderna DV132, DV133 giller den aktuella sexmé&nadersperioden. FaR e-recept
giller forskrivning under hela 2014. Ordinationen registrerades enligt vad som stod pa
receptblanketten (aktivitetstyp, frekvens, intensitet, duration, aktivitetsleverantor, orsak
till receptet och rekommenderad aktivitet). Vikt och 1angd anvandes for att berdkna BMI
(body mass index). Information om rékning: journalens "rokvanor” kodades om till tva
kategorier rokning/icke rokning. For alkoholkonsumtion anvindes “standardglas per
vecka” och kodades enligt: icke riskbruk eller riskbruk (>9 glas for kvinnor eller >14 glas
for man)s (Andreasson et al, 2005).

Kodning och bedémning av granskad journaltext

Uppfoljning av FaR bedomdes som genomford nér legitimerad personal dokumenterat
samtal om fysisk aktivitet inom sex manader fran utfirdandet av receptet. Aktivitetsniva
registrerades i forsta hand enligt journalmallens ”aktivitetsminuter per vecka” (berdaknas
utifran (fysisk traning per vecka x2) + vardagsaktivitet per vecka) och i andra hand fran
utforlig beskrivning av aktivitetsnivan. Darefter klassificerades aktivitetsniva i tva
kategorier: <150min/vecka eller =150 min/vecka. Enkla rad registrerades nar detta
fanns dokumenterat i journalen i fritext eller under journalmallens “Enkla rad”.

5 Andréasson, S, Allebeck, P, redaktorer. Alkohol och hilsa. En kunskapsoversikt om alkoholens
positiva och negativa effekter pa var hélsa. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut; 2005. Rapport
2005:11.
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Bilaga 3. Fragor om féljsamhet till FaR

Utvecklade av Kallings & Leijon®

Fragor till patienter per telefon.

1. Har Du foljt den fysiska aktivitet som ni kom 6verens om niar Du fick
fysisk aktivitet pa recept? Vilj det alternativ som stimmer bast av A, B, C
eller D, och svara sedan pa de aktuella foljdfragorna

2,
A 1[] Ja, jag har foljt de aktiviteter som vi kom 6verens om pa receptet.

B 2[ ] Ja, jag har f6ljt det som vi kom 6verens om pa receptet, men har andrat aktivitet till

C 3[] Nej, jag foljde det vi kom 6verens om pa receptet inledningsvis, men har nu slutat. Ga
vidare till fraga 3

D 4[] Nej, jag har inte foljt det vi kom Gverens om pa receptet. G vidare till fréga 3

3. Vad var avgorande for Ditt beslut att bli mer fysiskt aktiv?

Du kan ange flera alternativ

1 []jag hade bestamt mig innan

2 [] samtalet vid forskrivningen

3 [] det skriftliga receptet pa fysisk aktivitet

4 [] en 6kad kunskap om nyttan av fysisk aktivitet

5 [] stegraknaren har varit ett stod

6 [] fysisk aktivitetsdagboken har varit ett stod

7 [] stod frén anhoriga och vinner

8 [] jag markte att jag fick positiva effekter pa ork och hilsa
9 [] mina provresultat
10 [] det &r roligt

11 [] annat, namligen:

G4 vidare till fraga 4.

6 Kallings LV, Leijon ME, Kowalski J, Hellenius ML, Stahle A. Self-Reported Adherence: A
Method for Evaluating Prescribed Physical Activity in Primary Health Care Patients. J Phys Act
Health 2009;6:483—92.
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4. Anledning till att Du inte har f6ljt det ni kom 6verens om pa receptet
Du kan ange flera alternativ

1[] jag blev sjuk, ange i
vad

2 [] jag 6veranstrangde mig och blev skadad, ange vad

3 [] jag saknade motivation
4 [] jag har inte tid
5[] stegraknaren har varit ett hinder
6 [] fysisk aktivitetsdagboken har varit ett hinder
7 [] saknat stod frn anhoriga och vinner
8 [[] mina provresultat
9 [] aktiviteterna fungerade inte
10 [[] har inte hittat ndgon lamplig aktivitet
11 [] det ar trikigt, det ger mig inget positivt

12 [] annat, namligen:

5. Har den som ordinerade FAR till dig fragat hur det har gatt

[1Ja
[INej

Kommentarer:
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Bilaga 4. Intervjuguider

Intervjuer med forskrivare av FaR pa vardcentraler

Introduktion
Kan du lite kort beritta om din arbetsplats och dina arbetsuppgifter?

Rutiner for forskrivning av FaR

Hur ser rutinerna pa din VC ut for forskrivning av FaR?
Hur sédkerstiller man att rutinerna fungerar?

F6ljs rutinerna for férskrivning upp pa nagot satt? Hur?
Finns nagon utsedd "FaR-samordnare” pa din VC?

Kompetens och stod for forskrivning av FaR

Vad behover man for kompetens for att forskriva FaR?

Har du deltagit i av CeFAM arrangerad 2-dagarskurs for forskrivare av FaR?
Hur far du som forskrivare stod att forskriva FaR?

Ser du nagot behov av kompetensutveckling eller ytterligare st6d? I sa fall vad?

Forskrivning av FaR

Till vilka patienter och i vilka situationer forskriver du FaR? Beritta!
Hur kan det gé till nar du forskriver FaR? Ge exempel!

Vad hénder nér en patient fatt ett FaR-recept?

Brukar du rekommendera patienten att soka aktiviteter pa farledare.se?

Hinder/framgangsfaktorer

Vad finns det for svarigheter/utmaningar vid forskrivning av FaR? Ge exempel!

Vad far forskrivning av FaR att fungera bra? Vilka ar framgangsfaktorerna? Ge exempel!
Har du nagra tankar kring hur forskrivningen av FaR skulle kunna forbattras?

Avslutning
Har du nagot att tillagga?
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Intervjuer med aktivitetsarrangorer

e Intervjuns syfte
e [Etiska aspekter

Introduktion
Kan du lite kort berétta om aktivitetsanldggningen och dina arbetsuppgifter?

Rutiner for att ta emot kunder med FaR

Hur ser rutinerna ut for att ta emot kunder med FaR? Hur fungerar det?
Hur sédkerstiller man att rutinerna fungerar?

Foljs rutinerna for att ta emot kunder med FaR upp pa nagot satt? Hur?

Kompetens och stod for att vara FaR-ledare

Vad behover man for kompetens for att vara FaR-ledare?

Har du deltagit i av Sthlms Idrottsforbund arrangerad utbildning for FaR-ledare?
Vilket stod/hjélp far du som FaR-ledare for att ta emot kunder med FaR?

Ser du nagot behov av kompetensutveckling eller ytterligare stod?

Aktiviteter for kunder med FaR

Vilka aktiviteter erbjuder ni kunder med FaR? Beritta!

Hur kan det gé till nér ni erbjuder aktiviteter for kunder med FaR? Ge exempel!
Vad hander nir en kund erbjudits att delta i en aktivitet? Ge exempel!

Hinder/framgangsfaktorer

Vad finns det for svarigheter/utmaningar med att erbjuda aktivitet till kunder med FaR?
Ge exempel!

Vad far aktiviteter for kunde med FaR att fungera bra? Vilka ar framgéngsfaktorerna?
Ge exempel!

Har du nagra tankar kring hur aktiviteter for kunder med FaR skulle kunna forbattras?

Avslutning
Har du nagot att tillagga?
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