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Forord

Syftet med skriften Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) — en végledning f6r implementering
ar att ge vagledning for ett metodiskt arbete inom sjukvérden med att fraimja fysisk akti-
vitet genom FaR®, i samverkan med lokalsamhillet och dess aktorer. Skriften syftar
ocksa till att tydliggdra fragor rorande rollfordelning, ansvar, kvalitet och utveckling inom
FaR-arbetet.

Samtidigt som den totala méngden av fysisk aktivitet verkar ha minskat i befolkningen,
ses ett stort intresse for strukturerad motion och traning pé fritiden, framfor allt hos hog-
utbildade och socioekonomiskt starka grupper. Okad motion har dock inte kompenserat
for nedgangen i vardaglig fysisk aktivitet i breda befolkningsgrupper. Utvecklingen mot
mer inaktiva livsstilar bidrar starkt till kronisk sjukdom och ohélsa. En stillasittande livs-
stil okar risken for ett stort antal sjukdomar, samtidigt som regelbunden fysisk aktivitet
framjar hilsa och vélbefinnande samt har en klar sjukdomsforebyggande effekt.

Fysisk aktivitet anvdnds i dag saval inom sjukvardande behandling som i férebyggande
och hilsofrdmjande arbete. Personer med en stillasittande livsstil har exempelvis en for-
dubblad risk for att drabbas av hjart-karlsjukdomar jamfort med personer med en fysiskt
aktiv livsstil. Regelbunden fysisk aktivitet har dven en viktig roll nér det géller att forbéttra
den psykiska hélsan genom att 6ka vilbefinnande och livskvalitet, minska oro/dngslan
och depression samt hoja humor och sjidlvkénsla.

Da en stillasittande livsstil utgor ett mycket stort folkhdlsoproblem &r det viktigt att
utveckla metoder for att framja fysisk aktivitet. Idag finns en enighet om att dessa metoder
maste implementeras pa nationell, regional/lokal och individuell niva, inom ménga olika
arenor och i samverkan med en rad aktorer. Hélso- och sjukvarden har en sjélvklar och
viktig roll i detta samarbete.

Fysisk aktivitet pa recept dr ett konkret och anvindbart verktyg for hélso- och sjuk-
véardens arbete med att framja fysisk aktivitet i befolkningen och representerar samtidigt
en arbetsmetod som bidrar till att uppfylla mélet om att hilso- och sjukvarden ska bedriva
ett mer sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande arbete. Ordination av fysisk aktivitet
pa recept inom hélso- och sjukvarden har okat efter aktivitetsaret ”Satt Sverige i Rorelse”
2001, och med det behovet av viagledning och tydliggérande av roller och ansvar.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) — en végledning for implementering vénder sig fram-
for allt till personer som pa olika nivéer planerar, administrerar och arbetar med insatser
for att framja fysisk aktivitet inom eller i anslutning till hélso- och sjukvérdens verksamhet.
Det inkluderar ocksé hélso- och sjukvardens samverkanspartner.

Skriften beskriver bade hilso- och sjukvéardens och frivilligorganisationernas del i det
hilsofraimjande arbetet mot 6kad fysisk aktivitet. Vidare ger skriften en inblick i de olika
nivaer som anvinds vid FaR-forskrivning samt diskuterar viktiga begrepp sasom kompe-
tens, ansvar, uppfoljning och sekretess. Skriften belyser dven forslag till implementerings-
modeller for FaAR® samt de utvecklingsbehov som foreligger.
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Avslutningsvis riktas ett stort tack till samtliga personer som varit involverade i fram-
tagandet av denna vérdefulla skrift for att kvalitetssdkra begreppet FaR® samt for att
underlitta framtida anvéndande.

GUNNAR AGREN
GENERALDIREKTOR
STATENS FOLKHALSOINSTITUT

Forfattare

Denna skrift ar framtagen pé uppdrag av Statens folkhilsoinstitut (FHI) och
Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA) och utvecklades med synpunkter fran den
Nationella samradsgruppen for FaAR®. Deltagare i samradsgruppen ar forutom FHI och YFA,
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Riksidrottsforbundet (RF),
Friluftsorganisationer i samverkan (FRISAM), Svensk foretagshilsovird, Apoteket,
Sveriges Likaresillskap, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR), Svensk
sjukskoterskeforening samt speciellt inbjudna.

Dokumentet skrevs och utvecklades av Johan Faskunger, filosofie doktor och utredare,
FHI, Matti Leijon, folkhilsovetare, doktorand, Folkhdlsovetenskapligt centrum,
Landstinget i Ostergotland, Agneta Stahle, lektor, specialistsjukgymnast, Karolinska
Institutet och styrelsemedlem i YFA, bdda inom ramen for YFA:s uppdrag fran FHI, samt
Peter Lamming, ordférande for den Nationella samradsgruppen for FaR®, utredare
Statens folkhilsoinstitut.

Utvecklandet av skriften har dven skett i samverkan med andra myndigheter och ett
stort antal organisationer och aktérer som bidragit med innehall och virdefulla synpunkter
inom sina respektive kompetensomraden.
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Sammanfattning

Bakgrund

Utvecklingen mot mer inaktiva livsstilar bidrar starkt till valfardssjukdomar och ohilsa.
Det dr numera viletablerat att en stillasittande livsstil okar risken for ett stort antal sjuk-
domar och dkommor, samtidigt som regelbunden fysisk aktivitet frimjar hélsa och
vilbefinnande. Fysisk aktivitet anvinds i dag savél i sjukvardande behandling som i
forebyggande och hélsofrdmjande arbete. Regelbunden fysisk aktivitet paverkar hilsan
genom att bland annat minska total dédlighet och for tidig d6d samt motverka olika sjuk-
domsforlopp. Regelbunden fysisk aktivitet har dven en viktig roll i att forbdttra den men-
tala hilsan genom att bland annat 6ka vilbefinnande och livskvalitet, minska oro/angslan
och depression samt hdja humér och sjilvkénsla.

Den nationella folkhélsoenkiten “Hélsa pa lika villkor” visar att 42 procent av ménnen
och 46 procent av kvinnorna &r otillrackligt fysiskt aktiva, det vill séga inte nar upp till
minst 30 minuter av mattligt intensiv fysisk aktivitet varje dag. Internationella studier
berdknar att cirka 60 procent av befolkningen i véstvérlden inte dr tillrdckligt fysiskt
aktiv vilket berdknas arligen orsaka nistan 2 miljoner dédsfall, och svarar samtidigt for
ungefir 10 procent av den totala sjukdomsbdrdan. WHO har berdknat att kostnaden for
en nation av Sveriges storlek, om hélften av befolkningen inte ar tillrackligt fysiskt aktiv,
uppgar till cirka 800 miljoner euro per ar.

Eftersom en stillasittande livsstil utgor ett mycket stort folkhdlsoproblem é&r det vik-
tigt att utveckla metoder for att frimja fysisk aktivitet. Det d4r nodvandigt att dessa metoder
riktar in sig pa den nationella, regionala/lokala och individuella nivan, med flertalet arenor
inkluderade och i samverkan med flera aktorer.

Hailso- och sjukvarden har en sjélvklar och viktig roll i denna méangfacetterade utma-
ning, bland annat darfor att den speciellt nir de grupper i samhéllet som ar mest stilla-
sittande. Det handlar exempelvis om socioekonomiskt svaga grupper, dldre ménniskor
och sjukskrivna personer som séllan eller svarligen nds genom andra arenor. Lakare och
sjukvardspersonal anges ofta som trovardiga kéllor till hdlsoinformation och patienter
forvéntar sig hélsovigledning vid besok.

Fysisk aktivitet pa recept (FAR®)
FaR® ir en arbetsmetod for att fraimja fysisk aktivitet, vars anvandning okat i Sverige de
senaste aren. Utvecklingen har medfort att arbetsmodeller, beskrivningar och erfarenheter
av ’vad som fungerar” efterfragas. Forskrivningen av FaR® inom hélso- och sjukvarden
representerar ett fordndrat forhallningssétt dér bade personal och organisation pa ett tyd-
ligare sitt integrerar forebyggande insatser i det dagliga arbetet. En annan grundldggande
del i FaR-arbetet dr den samverkan som sker mellan hélso- och sjukvéarden och andra
aktorer i samhdllet, till exempel frivilligorganisationer, som har langvarig erfarenhet av
att arbeta med fysisk aktivitet, motion och trdning.

Fyra nivaer finns beskrivet avseende fraimjande av fysisk aktivitet, inklusive FaR®,
inom hélso- och sjukvérden och frivilligorganisationerna. Dessa baseras pd individens
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hilsotillstand, for att klargora roller och dtaganden for olika aktorer eller arenor. Niva 1
ar relevant for patienter med redan utvecklad sjukdom/skada, mycket forhojd risk for
sjukdom eller som pa annat sdtt bedoms som oldmpliga att delta i FaR-aktiviteter utan-
for hdlso- och sjukvardens regi. Niva 2 dr relevant for patienter med forhdjd risk, men
som kan delta i speciellt anpassade FaR-program eller aktiviteter. Niva 3 och 4 ddremot
ar lampliga om patienten anses kapabel att delta i det ordinarie utbudet av aktiviteter
i foreningslivet eller bedoms klara av att upprétthalla egen aktivitet.

Kompetens, ansvar, uppfélining och sekretess

Ordination av fysisk aktivitet dr inte en regelstyrd arbetsuppgift och kan déarfor utforas
av legitimerad personal, forutsatt att vederboérande har den kunskap som behovs for att
utfora uppgiften pé ett korrekt sétt. Verksamhetschefen ansvarar for att den personal som
skall utfora arbetsuppgiften har behovlig kompetens. Vidare ansvarar verksamhetschefen
for att utse och forteckna vem eller vilka av den behdriga hélso- och sjukvéardspersonalen
som skall fullgéra uppgiften att sjélvsténdigt ordinera fysisk aktivitet. Legitimerad per-
sonal som ordinerar fysisk aktivitet bar eget ansvar, och ordination (savil muntlig som
skriftlig) pa fysisk aktivitet skall dokumenteras i patientjournalen.

Uppfdljning av ordination av fysisk aktivitet skiljer sig inte fran uppfoljning av annan
behandling inom hélso- och sjukvarden. Enligt Socialstyrelsen skall ledningssystemet
sdkerstélla att det finns rutiner for hur nya behandlingsmetoder skall tas fram, provas ut
och introduceras sa att patientsikerheten sikerstills. Vidare skall det finnas rutiner for
hur faststdllda metoder skall tillampas, kontinuerligt foljas upp samt vid behov revideras.
Rutiner behovs ocksa for vilka atgérder som skall vidtas nér tillimpningen av metoderna
behover fordndras.

Om fysisk aktivitet pd recept exempelvis skickas for kdnnedom till en organisation
utanfor sjukvarden, skall patienten med andra ord forst ha samtyckt till detta.
Sekretesslagen dr inte tillimplig utanfor det allmidnnas verksamhet. Da exempelvis ett
privat foretag tar emot fysisk aktivitet pa recept, bor foretaget uppritta kontrakt gillande
tystnadsplikt.

Evidensbaserade strategier for beteendefbrindring och for att frimja fysisk aktivitet

Den mesta forskningen om metoder for att frimja fysisk aktivitet 4r dnnu sa linge fran
engelsksprakiga lander. Trots att antalet publicerade studier inom omradet har 6kat mar-
kant de senaste aren, rader det inte konsensus kring vad som &r effektivt och hur man
organiserar arbetet med att frimja fysisk aktivitet inom sjukvarden pa bésta sitt.
Eftersom FaR® ir en relativt ny metod 1 Sverige finns det 4nnu endast ett fatal svenska
studier och uppfoljningar av hur FaR® eller liknande metoder fungerar under svenska
forhallanden.

Ett recept pa fysisk aktivitet leder inte automatiskt till fordndrat beteende och dkad
fysisk aktivitet pa lang sikt hos en patient. Idag anvinds bland annat olika samtalstekni-
ker som kan anvindas vid ett kort rdd pa nagon minut eller for en serie lingre samtal
i syfte att nd en beteendeforandring. En, i den internationella litteraturen, alltmer flitigt
forekommande ’struktur” for livsstilsrddgivning dr en modell som kallas 5SA (Assess,
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Advise, Agree, Assist, Arrange). Denna modell ar utvecklad for att pa ett snabbt och
enkelt sitt strukturera ett livsstilssamtal och kan dessutom anvindas i arbetet med andra
livsstilsomraden.

Syftet med Fysisk aktivitet pa recept (FaAR®) — en végledning for implementering &r
att presentera en kontext for hur den svenska héilso- och sjukvarden pa ett systematiskt
sétt kan arbeta med att framja fysisk aktivitet genom FaR® i samverkan med lokalsam-
hillet och dess aktorer. Skriften syftar vidare till att, for FaR-arbetet, tydliggora fragor
rorande rollférdelning, ansvar, kvalitet och utveckling och vinder sig till personer som
pa olika nivaer planerar, administrerar och arbetar med insatser for att fraimja fysisk akti-
vitet inom eller i anslutning till hdlso- och sjukvardens verksamhet. Vilket dven inkluderar
samverkanspartner som hélso- och sjukvarden kan tdnkas ha i dessa fragor.
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Summary

Introduction

A sedentary lifestyle strongly contributes to chronic diseases and ill health such as coro-
nary heart disease, cancer, type II diabetes, hypertension, osteoporosis, while regular
physical activity promotes physical, mental and functional health status and well-being.
Despite the positive health effects of physical activity, a large proportion of the Swedish
population is insufficiently active: The Swedish National Survey of Public Health shows
that 42 percent of men and 46 percent of women do not reach the national recommen-
dation of at least 30 minutes per day of at least moderate intensity. International studies
estimate that approximately 60 percent of the population in the western world is insuf-
ficiently physically active contributing to nearly 2 million deaths and approximately 10
percent of the overall burden of disease. The WHO has calculated the cost of physical
inactivity for a nation of the size of Sweden to be around 800 million Euro per year if
half of the population is inactive.

Therefore, the promotion of physical activity is an important task for many relevant
actors/arenas such as the workplace, the health care system, schools, and transport orga-
nisations operating at national, regional as well as the local level. The health care system
is an important actor in promoting physical activity to patients and has an especially
important role in reaching the socio-economically disadvantaged, the elderly, persons on
sick leave etc. In terms of promoting physical activity, the health care system has many
advantages: Doctors and other health care staff are regarded as the most reliable source
of health information by the public; Most people see a physician every year, and belong
to the same primary care unit for long periods of time; Patients often expect health
guidance from health care staff.. A popular method to promote a physically active lifestyle
to patients within the health care system is to prescribe physical activity (FaR®).

Aim of the report

The aim of this report is to provide a guidance and context for the implementation of
FaR® within the health care system and illuminate the need for collaboration with
community organisations in order to make the method work. A further aim is to provide
guidance on important questions regarding responsibilities and roles, quality control,
development and evaluation. The report should be of interest for people involved in pro-
moting physical activity in general both within and outside the health care system.
It should be of particular interest for people involved in planning, administrating, imple-
menting and evaluating FaR® as well as for the organisations receiving patients issued
with FaR®

Physical activity on prescription

FaR® entails issuing a formal prescription either for supervised group-based exercise or
lifestyle-based physical activity or recreation outside the health care system. A funda-
mental part of FaR® is the collaboration between the health care system and societal
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organisations with long experience of working with physical activity, exercise and training,
such as sports- and leisure organisations. After initial prescription from legitimate medical
staff, the patient is then referred to formal or informal activities. The popularity and use
of FaR® has increased greatly in Sweden over the last couple of years. Today, all 21
districts and about half of all primary care units in the country prescribe physical activi-
ty. Following the increase in FaR®, there has been an increasing need for dissemination
of evidence-based practice as well as working models and sharing common experiences
in order to facilitate the process of implementation.

Evidence-based strategies for behaviour change to promote physical activity

A prescription for regular physical activity does not automatically lead to a change in
behaviour and long term increase in physical activity due to the fact that our environment
often hinders a physically active lifestyle. Today, numerous counselling methods are used
within the health care system to promote health and prevent ill-health ranging from brief
(e.g., 1 minute) verbal advice integrated in day-to-day contact with patients, to multifa-
ceted prevention programmes lasting for several years. Most research studiesconcerning
methods to promote physical activity within the health care arena have been published in
the USA, Great Britain, Canada and Australia. Despite the large number of scientific studies
published over the last decade, no consensus yet exists over the most effective interven-
tions to promote physical activity within the health care system. However, an increa-
singly popular counselling framework for lifestyle issues is the SA. SA include the
concepts of Assess, Advice, Agree, Assist and Arrange and was initially developed to pro-
vide an easy and brief structure for lifestyle counselling. In Sweden, only a few evaluations
of Far® programmes exists as of to date. However, a recently published systematic review
identified FaR® as an effective method, among others, and recommended its use.

Competence, responsibilities, evaluation and confidentiality

Prescription of physical activity shall be prescribed by health care staff included in the
medical register. The staff involved in FaR® must have the relevant knowledge and be
properly trained to prescribe physical activity to patients. The manager in charge is
responsible for providing personnel with the sufficient competence needed for the
assignment and deciding who or whom of the authorised personnel within the health care
system that shall be allowed to prescribe physical activity. The prescriber is responsible
for the advice given in the prescription, including documenting both written and oral
advice in the journal and arranging follow-ups.

The demands for evaluation or follow-ups of FAR® do not differ from other treat-
ments used within the health care system. According to the Swedish National Board of
Health and Welfare the management system are obligated to guarantee the occurrence of
routines in the development, evaluation and introduction of new treatment strategies in
order to secure patient safety. Furthermore, there is a demand for routines to establish
how methods shall be applied, continuously followed up and if needed revised. Routines
are also a necessity for measures to be taken when applied methods need to be changed.
The patient must give approval before a prescription of physical activity is sent to an
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organisation outside the health care system and the official legislation regarding confi-
dentiality is not applicable outside the public activity. In the case private companies
receive patients issued with FaR®, it is the responsibility of those companies to establish
a contract concerning professional confidentiality.

FaR® in a context

A model is proposed to put FaR® in the right context. There are at least four relevant
levels to consider when prescribing physical activity to patients in the health care system:
Level one is applicable to patients with high risk for disease, disability or that are in other
ways deemed unfit to participate in programmes outside the health care system instead
requiring specialist physiotherapist treatment. Level one does not involve FaR®,
although a prescription for physical activity may be issued in order to formalise treat-
ment and increase the likelihood of adherence. Level two includes patients with elevated
risks or a sedentary lifestyle suitable and capable of participating in tailored programmes
with low intensity activities in a community setting. Patients belonging to level two are
common in FaR®-programmes. Patients at level three have a sedentary lifestyle, might
have elevated risks for disease and disability, are suitable and capable of, and have a pre-
ference for participation in formal supervised group-based exercise. Level four patients
are identical to patients at level three, but prefer more lifestyle-based physical activity or
recreation outside formal programmes. Patients at level three and four participate in
FaR®. Verbal advice may be included at all four levels to complement FaR®.

A framework for evaluation

An important aspect of facilitating the implementation of FAR® within the health care
system is to emphasize the great need for evaluations at different levels. A framework is
proposed in the report outlining 9 phases important for enhancing the quality of FaR®
programmes. The phases, inspired by the work of Taylor are as follows:

1. Health diagnosis — health needs of patients and the role of physical activity to
improve health

2. Behavioural diagnosis — the needs of the patients for increasing physical activity.
What groups?

3. Policy diagnosis — identifying existing and need for new policy

4. Community diagnosis - the determinants for health and physical activity in
the community

5. Health care diagnosis — factors influencing counselling effectiveness.
Patient, staff and organisation

6. Implementation — steps identified and taken to enhance the likelihood of
successful implementation

7. Process evaluation — primarily evaluates the work and practices being
conducted in phases 5 and 6

8. Impact evaluation — evaluates the effect on behaviour in phase 2

9. Outcome evaluation — evaluates the effect on health and well-being in phase 1
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Inledning

Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) ar ett konkret verktyg for hur hilso- och sjukvéarden
tillsammans med externa aktdrer kan framja fysisk aktivitet i befolkningen och repre-
senterar samtidigt en arbetsmetod som bidrar till att uppfylla malet om att hélso- och
sjukvérden ska bedriva ett mer sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande arbete.
Ordination av fysisk aktivitet pa recept inom hilso- och sjukvarden har okat kraftigt
i popularitet efter aktivitetsaret ”Sétt Sverige i Rorelse” 2001, och behovet av vigledning
och att exempelvis tydliggora roller och ansvar har 6kat kraftigt.

Syftet med skriften dr att:

e presentera ett sammanhang for hur den svenska hélso- och sjukvérden pé ett syste-
matiskt sétt kan arbeta med att frimja fysisk aktivitet genom FaR® i samverkan med
lokalsamhillet och dess aktdrer, exempelvis frivilligorganisationerna, samt

o for FaR-arbetet tydliggora fragor rorande rollférdelning, ansvar, kvalitet och utveckling.

Malgrupp for skriften

Denna skrift vinder sig framfor allt till personer som pé olika nivaer planerar, admi-
nistrerar och arbetar med insatser for att frimja fysisk aktivitet inom eller i anslutning
till hdlso- och sjukvardens verksambhet, vilket sdledes &ven inkluderar samverkanspartner
som hilso- och sjukvarden kan tinkas ha i dessa fragor.

Behovet av 6kad fysisk aktivitet

Samhéllsutvecklingen har forsdmrat forutsittningarna for fysisk aktivitet genom o6kat
bildkande, fler stillasittande arbeten, ett dkande utbud av fysiskt passiv underhéllning pa
fritiden samt utvecklandet av teknologier som minskar energiforbrukningen i det dagliga
livet. Samtidigt som den totala nivan av fysisk aktivitet verkar ha minskat i befolkningen,
ses ett relativt konstant stort intresse for strukturerad motion och traning pa fritiden,
framfor allt hos hogutbildade och socioekonomiskt starka grupper. Okad motion har
dock inte kompenserat for nedgangen i vardaglig fysisk aktivitet i befolkningen.

Utvecklingen mot mer inaktiva livsstilar bidrar starkt till valfirdssjukdomar och ohélsa.
Det dr numera viletablerat att en stillasittande livsstil 6kar risken for ett stort antal sjuk-
domar och akommor, samtidigt som regelbunden fysisk aktivitet framjar hilsa och
vélbefinnande. Fysisk aktivitet anvdnds i dag savil i sjukvardande behandling som
i forebyggande och hilsofrimjande arbete. Regelbunden fysisk aktivitet paverkar hilsan
genom att bland annat minska total dodlighet och for tidig d6d samt motverka hjért-kérl-
sjukdom, typ 2-diabetes, overvikt och fetma, hogt blodtryck, vissa former av cancer,
benskorhet, fallolyckor etc.

Personer med en stillasittande livsstil har exempelvis en fordubblad risk for att drabbas
av hjart-karlsjukdomar jamfort med personer med en fysiskt aktiv livsstil. Fysisk aktivitet
och motion kan vidare forbattra den fysiska och funktionella hilsan genom att forbattra
kondition, 6ka hjértats slagvolym, dka kroppslig och funktionell sjélvstindighet, dka
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kapillartitheten samt 6ka muskeluthéllighet och styrka. Regelbunden fysisk aktivitet har
dven en viktig roll i att forbdttra den mentala hélsan genom att bland annat dka vélbe-
finnande och livskvalitet, minska oro/dngslan och depression samt hdja humér och sjélv-
kénsla [1-3]. Det 4r i dag vedertaget att de personer som ror sig minst &r de som har mest
att vinna pé att bli mer fysiskt aktiva.

Trots betydande hilsovinster &r det en stor andel av befolkningen som inte ar till-
rackligt fysiskt aktiva for att nd ovan beskrivna hélsovinster, det vill sdga antingen har en
stillasittande livsstil eller inte nar upp till minst 30 minuter av mattligt intensiv fysisk
aktivitet varje dag. Den nationella folkhidlsoenkéten ”Hélsa pa lika villkor” [4] visar att
42 procent av ménnen och 46 procent av kvinnorna &r otillrackligt fysiskt aktiva. Totalt
14 procent av bada konen anger att de dr mycket stillasittande pa fritiden och represen-
terar sdledes den grupp som har allra hogst risk for sjukdom och 6kad dodlighet.
Internationella studier berdknar att cirka 60 procent av befolkningen i vastvérlden inklu-
sive den svenska befolkningen inte &r tillrackligt fysiskt aktiv. En stillasittande livsstil ar
en av de tio ledande globala dodsorsakerna och beréknas arligen orsaka nistan 2 miljoner
dodsfall, och svarar samtidigt for ungefdr 10 procent av den totala sjukdomsbordan i
vérlden [5]. En stillasittande livsstil medfor ocksa hoga kostnader for samhillet. WHO
har beriknat att kostnaden for en nation av Sveriges storlek, om hilften av befolkningen
inte ar tillrackligt fysiskt aktiv, uppgar till cirka 800 miljoner euro per ar [6].

Eftersom en stillasittande livsstil utgor ett mycket stort folkhilsoproblem é&r det viktigt
att utveckla metoder for att frimja fysisk aktivitet. Kunskapen om faktorer som péaverkar
och vilka interventioner som ir effektiva for att 6ka fysisk aktivitet har forbattrats under
senare ar [7-9]. De systematiska oversiktsrapporterna betonar behovet av stodjande mil-
joer och samhilleliga forutsittningar for 6kad fysisk aktivitet, exempelvis genom sats-
ningar pd géng- och cykelbanor, attraktiva lekplatser och skolgardar, bostadsnéra parker
och anldggningar for motion. Att enbart satsa pa informationsspridning for att 6ka kun-
skapen hos individen &r en ineffektiv och otillricklig metod. Vad som star klart &r att det
ar nodvandigt att frimja fysisk aktivitet pa nationell, regional/lokal och individuell niva
och pa ménga olika arenor samtidigt (till exempel skolan, arbetsplatsen, transportsektorn,
fritiden och hélso- och sjukvérden) och i samverkan med manga aktorer bland annat
i lokalsamhallet, om det ska finnas en mdjlighet att fa till stind en fordndring i befolk-
ningen pé sikt. Hilso- och sjukvéarden har en sjélvklar och viktig roll i denna méng-
facetterade utmaning.

Rekommendation for fysisk aktivitet

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) har pa uppdrag av Statens folkhélsoinstitut
tagit fram svenska rekommendationer for fysisk aktivitet. Svenska Lakareséllskapets
ndmnd antog i september 2000 rekommendationen som lyder:

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bér vara dtminstone mattlig, exempelvis rask promenad. Ytterligare hiilso-
effekt kan erhdllas om man utéver detta okar den dagliga méingden eller intensiteten.
Fysiskt aktiva individer loper hélften sd stor risk att do av hjdrt-kdrlsjukdom som sina
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stillasittande jamnariga. Fysisk aktivitet minskar ocksa risken for att fa hégt blodtryck,
dldersdiabetes och tjocktarmscancer. Ocksa livskvaliteten forbdttras av fysisk aktivitet
pd grund av okat psykiskt vilbefinnande och bdttre fysisk hdlsa. Det foreligger dven
starka beldgg for att fysiskt aktiva individer loper ldgre risk att drabbas av benskorhet,
benbrott framkallade genom fall, blodpropp, fetma och psykisk ohdlsa. Mot denna bak-
grund bor alla kliniskt verksamma likare ge patienterna rad angdende fysisk aktivitet
anpassad till héilsotillstand och personlig livsstil.

Ovanstaende rekommendation bygger pa internationella riktlinjer fran 1995 [10] fram-
tagna av experter inom epidemiologi, fysiologi och medicin. Rekommendationen om
minst 30 minuters mattlig fysisk aktivitet per dag ar en grundforutséttning for god hélsa
och vilbefinnande. For mer specifika rdd om effekter av olika aktivitetsformer, hinvisas
lasaren till den svenska kunskapssammanstéllningen FYSS, dér relationen mellan fysisk
aktivitet och olika diagnoser och tillstand presenteras [1]. En populdrvetenskaplig variant
har publicerats pa senare ar vid namn FYSS for alla [11].
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Att framija fysisk aktivitet
— en del av hdlso- och sjukvdrdens
hdlsofrimjande arbete

Hilso- och sjukvarden har en viktig roll i det hélsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande folkhélsoarbetet, bland annat darfor att den speciellt nar de grupper i samhéllet
som dr mest stillasittande. Det handlar bland annat om socioekonomiskt svaga grupper,
dldre ménniskor och sjukskrivna personer som sillan eller svérligen nas genom andra
arenor, exempelvis skolan, arbetsplatsen eller fritiden. En hilsofrdmjande hélso- och
sjukvérd utgér numera mélomrade 6 inom den nationella folkhdlsopolitiken och finns
beskriven i en rapport fran 2004 [12]. Undersdkningar visar att sju av tio personer gor
minst ett ldkarbesok pd vardcentral, pa sjukhusmottagning eller hos privatspecialist
under en tolvménadersperiod [13]. En stor majoritet av befolkningen har saledes en arlig
kontakt med hélso- och sjukvarden. Lakare och sjukvardspersonal anges ofta som tro-
vérdiga Kéillor till hilsoinformation och patienter forvéntar sig hélsovigledning vid
besok. Hélso- och sjukvarden dr med andra ord en mycket viktig arena for att frimja
fysisk aktivitet i befolkningen. Det dr darfor en stor utmaning for hilso- och sjukvarden att
stodja de patienter som ar otillridckligt fysiskt aktiva. FaR® &r ett konkret och lovande
verktyg 1 detta arbete.

Fysisk aktivitet pa recept (FAR®)

FaR® ér en arbetsmetod for att frimja fysisk aktivitet, vars anvindning dkat i Sverige de
senaste aren, bland annat tack vare de insatser som genomfordes i samband med den
nationella kampanjen Sétt Sverige i Rorelse” ar 2001. Utvecklingen har medfort att
arbetsmodeller, beskrivningar och erfarenheter av “vad som fungerar” efterfragas.
I Socialstyrelsens kartliggning av halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser
inom hélso- och sjukvarden, framkommer att ungefar hélften av landets vardcentraler
har rutiner eller program for att personalen ska ta upp fragan om fysisk aktivitet med
patienterna. Den vanligaste rutinen hos den grupp som har rutiner och program dr munt-
liga rad (96 procent) foljt av fysisk aktivitet via recept (69 procent) och remiss (50 pro-
cent). Vid tva tredjedelar (69 procent) av enheterna finns speciellt utsedd personal som
har ansvar for att rutinen eller programmet efterlevs, utviarderas och uppdateras. Vid lite
drygt hélften av enheterna ar rutinen dessutom skriftligt dokumenterad. I manga delar av
landet pagér ocksd en implementering av FaR® i slutenvarden. Det har dven skett en
snabb utveckling i kunskapsbasen och av fardigheter hos yrkesgrupper utanfor hilso-
och sjukvarden som arbetar med fysisk aktivitet, motion och trining. FaAR® ger dessa
aktorer mojlighet att forebygga ohdlsa och frémja folkhdlsa i samarbete med yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvarden.



16 FYSISK AKTIVITET PA RECEPT (FAR®) - EN VAGLEDNING FOR IMPLEMENTERING

Forskrivningen av FaR® inom hélso- och sjukvarden representerar ett forandrat forhall-
ningssitt dir bade personal och organisation pa ett tydligare sitt integrerar forebyggande
insatser i det dagliga arbetet. En annan grundlidggande del i FaR-arbetet dr den samverkan
som sker mellan hélso- och sjukvérden och andra aktdrer i samhéllet, till exempel frivillig-
organisationer, som har langvarig erfarenhet av att arbeta med fysisk aktivitet, motion
och traning. Arbetet med FaR® har dven 6kat behovet av samverkan inom hélso- och
sjukvarden.

En positiv spin-off-effekt av ett utvecklat FaR-koncept &r det utdkade utbudet av lag-
intensiva pass och aktiviteter, battre utbildade ledare, mer marknadsforing av dessa akti-
viteter som dven kommer den allménna befolkningen till del. Det borde betyda att antalet
som Okar sin aktivitetsniva tack vare FaR® inte bara stér att finna i antalet patienter som
ordineras fysisk aktivitet eller de som sedermera kommer att f6lja densamma.

Potentialen att positivt pdverka folkhélsan kan konkretiseras genom att berikna
antalet utskrivna FaR-recept om alla vdrdcentraler i Sverige deltog i FAR®:

Om landets cirka goo vardcentraler skrev ut i genomsnitt en ordination pa
fysisk aktivitet varje arbetsdag (cirka 260 arbetsdagar) skulle det innebara
234 000 recept pi ett ar. Med 50 procent uppritthallande, skulle det medféra
att 117 ooo individer har blivit regelbundet fysiskt aktiva bara efter ett ars
forskrivning.
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Att framija fysisk aktivitet
— en del av frivilligorganisationernas arbete

Under de senaste aren har frivilligorganisationernas betydelse for folkhdlsan lyfts fram
och de har blivit en aktiv part i arbetet, inte minst genom att fungera som aktivitets-
arrangor i FaR-arbetet. Idrottsrorelsen, exempelvis, har i dag cirka 20 000 foreningar och
3 miljoner medlemmar och dr en for hélso- och sjukvarden viktig samarbetspart i FaR-
arbetet. En annan viktig aktdr ar FRISAM (friluftsorganisationer i samverkan) som ar de
ideella friluftsorganisationernas samarbetsorgan. FRISAM har 19 organisationer varav
9-10 &r mer aktiva i fragan kring FaR®. Dessutom finns en rad andra aktorer inom frivillig-
sektorn, kommunal och privat verksamhet som arbetar professionellt med dessa fragor.

De vérderingar och viljeinriktningar som dessa aktorer ger uttryck for i sina styrdo-
kument och verksamhetsplaner ligger i linje med de nationella folkhdlsomélen, bland
annat for 6kad fysisk aktivitet i befolkningen. Det dr darfor angelédget att FaR-verksam-
heten planeras och genomfors i ndra samverkan med exempelvis frivilligorganisatio-
nerna. Ett viktigt dokument som beskriver idrottens roll och viljeinriktning for arbetet
med FaR® publicerades 2006 [14]. Rapporten visar att det finns en positiv instdllning
till att arbeta med FaR®, som dven anses bidra stort till utvecklingen av féreningarnas
och distriktsforbundens verksamheter, framfor allt med avseende pa breddidrotten.

Det efterfragas dock en bittre kvalitetssakring av FaR-verksamheterna pa olika nivaer
inom idrottsrorelsen, vilket i sin tur stiller storre krav pa forbattrade utbildningsinsatser
samt forbéttrad intern informationsspridning och kommunikation i fragor som beror
FaR-arbetet.
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FaR® pd olika nivder

Att férskriva FaR® ér endast en av méinga atgirder som kan vidtas i hélso- och sjuk-
varden for att fraimja fysisk aktivitet. Andra exempel &r remiss till andra aktdrer inom
hélso- och sjukvéarden och vanliga muntliga rad till patienter, vilket redan sker i stor
utstrackning i hilso- och sjukvérden i dag. Figur 1 dr en tankemodell och placerar FaR®
i ett sammanhang for att klargora roller och ataganden for olika aktdrer eller arenor.

Nivd Hiilsotillstdnd Ordinationsform Aktivitetsform Arena /aktivitetsarrangér
1 Sjuk individ — hég risk. —» Remiss (ej FaR®). —>» Sjukgymnastik. —> Hilso- och sjukvarden.
2 Sjuk individ — forhdjd —» FaR®. Skriftligt med ~—3 Speciellt anpassade ~ —3 Frivilligorganisationer

FaR-aktiviteter. Oftast
lagintensiv traning.

risk. hénvisning. etcetera.

Ordinarie aktivitets- ~ —3» Frivilligorganisationer.

utbud.

3 Fysiskt inaktiv person —3 FaR®. Skriftligt med

eller person som eller utan hanvisning.
behéver oka fysisk

aktivitet. Kapabel till

normal trining.

Preferens fér grupp-

aktiviteter.

—» Niromradet, bostads-
omradet, hemmet

4 Fysiskt inaktiv person — Skriftligt (FaR®) eller

muntligt (ej FaR®).

Egenaktiviteter.

eller person som Vardagsmotion, till

behéver ka fysisk
aktivitet. Kapabel till
normal trining.

Utan hinvisning.

exempel promenad,
cykling, friluftsliv,
tradgardsarbete

Preferens fér egen-
aktiviteter.

Figur 1. Tankemodell som beskriver olika nivder av frimjande av fysisk aktivitet, inklusive FAR®, inom

hdlso- och sjukvdrden och frivilligorganisationerna.

Niva 1 4r relevant for patienter med redan utvecklad sjukdom/skada, mycket forhojd risk
for sjukdom eller som pé annat sdtt bedéms som oldmpliga att delta i FaR-aktiviteter
utanfor hélso- och sjukvardens regi. Dessa patienter ingar inte i FaAR®, utan remitteras
inom hélso- och sjukvarden till exempelvis sjukgymnastik, &ven om ett recept pa fysisk
aktivitet kan skrivas ut for att **formalisera” ridgivningen. Aven muntliga rdd om vardaglig
fysisk aktivitet, till exempel promenader, kan med fordel inga.

Niva 2 innebér att patienter skriftligen erbjuds FaR® och hénvisas till deltagande i speciellt
anpassade FaR-program eller aktiviteter, foretrddesvis gruppaktiviteter som ar laginten-
siva. Aktivitetsarrangdr dr framfor allt frivilligorganisationerna, privata aktorer eller
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enskilda FaR-ledare, men kan &ven vara aktorer inom hélso- och sjukvarden, exempelvis
foretagshélsovarden.

Niva 3 och 4 dr ldmpliga om patienten anses kapabel att delta i det ordinarie utbudet av
aktiviteter i foreningslivet eller bedoms klara av att uppritthalla egenaktivitet. Val av
niva bor framfor allt styras av patientens egen preferens. Muntliga eller skriftliga rad pé
egenaktivitet (niva 4) ar [ampligt om:

e Patienten bedoms vara mottaglig for, motiverad och kapabel att genomfora rekom-
mendationen pa egen hand eller med hjilp av socialt stod.

e Patienten forfogar dver tillrickliga strategier for att pa ett sdkert och effektivt sitt 6ka
sin fysiska aktivitet pa egen hand.

e Patientens hélsotillstind och behov (sociala, emotionella, medicinska) inte kraver ett
skraddarsytt program med handledning.

Pa motsvarande sdtt som patientens hélsotillstind varierar mellan de olika nivderna,
varierar dven valet av vél anpassade aktiviteter, forskrivarens och den mottagande orga-
nisationens kompetens inom FaR-arbetet. For att ta hand om patienter pa nivd 1 och 2 ar
kunskapskraven hogre 4n om patienterna finns pa niva 3 respektive 4.

For att patienter overhuvudtaget ska kdnna motivation till fordndring och vara
intresserad av FaR® eller muntliga rad, ar forskrivarens roll mycket viktig. Patienter med
behov av fordndring, men med lag motivation, bor remitteras till en “hélsovigledare”
eller motsvarande personal med kunskap om motiverande samtal och principer for
beteendeforidndring. Hilsovégledare ér inte en yrkesgrupp inom hélso- och sjukvarden
i dag. P4 niva 2 och 3 har forskrivarenheten ett aktivt samarbete med olika aktivitets-
arrangorer, vilket innebdr ett gemensamt ansvar for att utveckla FaR-arbetet nar det géller
samverkan, utbud, kvalitet, rollférdelning och arbetsformer. Arbetsformen inkluderar
ofta nagon sluss- eller samordningsfunktion som kan finnas antingen inom hélso- och
sjukvarden eller hos aktivitetsarrangoren eller hos bada, dér patienten eller dess ordina-
tion passerar. Har ar det viktigt att man pa lokal niva ar véldigt tydliga med vem som
ansvarar for de olika stegen i FaR-modellen. Detta bor fortydligas for inblandade aktdrer
i nagon form av ”flodesschema”.

Oavsett huruvida raden ar muntliga eller skriftliga, med eller utan hénvisning,
rekommenderar grupp- eller egenaktiviteter, bor det slutgiltiga mélet vara att forbéattra
mdjligheterna till att patienten pa lang sikt ska klara av att uppritthalla regelbunden
fysisk aktivitet pa egen hand.



20 FYSISK AKTIVITET PA RECEPT (FAR®) - EN VAGLEDNING FOR IMPLEMENTERING

Kompetens, ansvar, uppfoljining
och sekretess

Vilka yrkesgrupper far ordinera fysisk aktivitet?

Ordination av fysisk aktivitet dr inte en regelstyrd arbetsuppgift och kan déarfor utforas
av i princip vem som helst av den legitimerade personalen, forutsatt att vederborande har
den kunskap som behovs for att utfora uppgiften pa ett korrekt sétt. Det &dr varje verk-
samhetschefs ansvar att, inom ramen for personella och dvriga resurser som vardgivaren
stdller till forfogande, leda arbetet och fordela arbetsuppgifterna allt efter art och svarig-
hetsgrad och med hénsyn till behovet av kompetens och yrkeserfarenhet. Verksamhets-
chefen ansvarar for att den personal som skall utfora olika arbetsuppgifter har erforderlig
kompetens for detta.

Ansvar

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden [15], skall vardgivaren sékerstilla att
ledningssystemet innehaller rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter.
Verksamhetschefen ansvarar for att utse och forteckna vem eller vilka av den behdriga
hilso- och sjukvardspersonalen som skall fullgéra uppgiften att sjélvstindigt ordinera
fysisk aktivitet. Den som tillhor hdlso- och sjukvdrdspersonalen och ordinerar fysisk
aktivitet bar sjalv ansvaret for atgdrden i enlighet med 2 kap. 5 § lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade [16]. Ordination pé fysisk aktivitet
skall dokumenteras i patientjournalen, i enlighet med 3 § patientjournallagen (1985:562
[17]). Aven muntliga rid om fysisk aktivitet skall antecknas i patientens journal.

For aktivitet inom landstingsvard giller patientforsékringen. Om en patient som ordi-
nerats fysisk aktivitet pa recept ddremot skadar sig vid aktivitet utanfor landstingets
inrdttningar, géller forsékringen enbart om skadorna direkt kan relateras till ordinationen
i fraga. For de fall patienten exempelvis snubblar pa en tridrot i motionssparet och stukar
foten géller inte forsdkringen. Skulle patienten ddremot drabbas av en hjartinfarkt under
utdvande av aktiviteten, skall detta anmalas till patientforsakringen for vidare utredning.
For ndrmare information se www.psr.se. Om patienten skadar sig pa exempelvis ett gym
efter ordination av fysisk aktivitet pa recept, kan dgaren av gymmet bli ansvarig pa civil-
réttslig grund, om det &r fraga om bristande sdkerhetsrutiner pd gymmet. I vrigt kan dgaren
av gymmet inte héllas ansvarig for skador som patienten adrar sig.

Uppfdlining

Inom hélso- och sjukvérden skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras, i enlighet med 31 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) [18]. 12 a §
forsta stycket hdlso- och sjukvardslagen finns grundlidggande bestimmelser om patient-
sikerhet och kvalitet av varden. Uppfoljning av ordination av fysisk aktivitet skiljer
sig inte fran uppfoljning av annan behandling inom hélso- och sjukvarden. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och pati-
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entsdkerhet i hélso- och sjukvarden [15] skall ledningssystemet sékerstélla att det finns
rutiner for hur nya behandlingsmetoder skall tas fram, provas ut och introduceras sa att
patientsékerheten sdkerstélls. Vidare skall det finnas rutiner for hur faststéllda metoder
skall tillimpas, kontinuerligt f6ljas upp samt vid behov revideras och rutiner for vilka
atgarder som skall vidtas nér tillimpningen av metoderna behdver fordndras.

Sekretess
Enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100) [19] géller sekretess inom hélso- och sjuk-
varden for uppgift om enskilds hilsotillstand eller andra personella forhallanden, om inte
det star klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilda, eller nagon néirstaende till den
enskilda, lider men. Enligt 14 kap. 4 § forsta stycket i ndmnda lag géller sekretess till
skydd for enskild inte i férhallande till den enskilda sjdlv och kan i 6vrigt helt eller delvis
efterges av denne. Detta géller dock inte om annat foljer av bestimmelse i denna lag.
For enskild hdlso- och sjukvard finns motsvarande bestimmelse om tystnadsplikt i
2 kap. 8 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade [16].
Om fysisk aktivitet pa recept exempelvis skickas till en organisation utanfor sjukvarden
for kdnnedom, skall patienten med andra ord forst ha samtyckt till detta. Sekretesslagen
ar inte tillamplig utanfor det allménnas verksamhet. D4 exempelvis ett privat foretag tar
emot fysisk aktivitet pa recept, bor foretaget upprétta kontrakt gillande tystnadsplikt.
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Evidensbaserade strategier for beteende-
fordndring och for att fradmja fysisk aktivitet

Ett recept pa fysisk aktivitet leder inte automatiskt till fordndrat beteende och 6kad
fysisk aktivitet pa lang sikt hos en patient. Det 4r manga faktorer som péverkar resultatet,
bland annat motverkar var nuvarande samhaéllsstruktur en fysiskt aktiv livsstil och upp-
muntrar en stillasittande livsstil. Principer for beteendeforandring ar en viktig aspekt for
framgéngsrikt fordndringsarbete, men hittills har fa program systematiskt anvént sig av
evidensbaserade principer for detta [20], ndgot som starkt uppmuntras for 6kad effekti-
vitet i FaR-program. Detta kan exempelvis innebdra att hdlsovigledningen fokuserar pa
att hoja patientens motivation, malséttning, bearbeta upplevda hinder, stérka sjalvfortro-
ende och socialt stod, uppmuntra vardagsaktiviteter och att méta egen aktivitet, till exempel
genom stegriknare eller dagbok [21]. Programuppligget bor dven bygga pé en beprovad
modell for beteendefordndring samt stod for att uppritthélla fordndring, exempelvis
genom uppfoljande telefonsamtal efter en ménad for att se hur patienten lyckats.

Ett vanligt hinder for alla livsstilsradgivningar inom hélso- och sjukvarden &r tids-
brist. Det finns i dag ett stort antal samtalstekniker som kan anvédndas vid ett kort rad pé
nagon minut eller for en serie langre samtal. For fordjupad kunskap inom omradet hén-
visas till annan litteratur [22]. En, i den internationella litteraturen, alltmer flitigt fore-
kommande “struktur” for livsstilsrddgivning &r en modell som kallas SA. Den har sitt
ursprung fran 4A (ask, advise, assist, arrange) som initialt utvecklades som ett verktyg
for samtal om rokavvinjning. 5A (assess, advise, agree, assist, arrange) ar utvecklad for
att pa ett snabbt och enkelt sitt strukturera ett livsstilssamtal och kan dessutom anvéndas
i arbetet med andra livsstilsomraden.

1. Assess — mita/bedoma: Fraga om fysisk aktivitetsniva samt bedoma patientens for-
andringsbendgenhet.

2. Advise — hdlsovigleda: Ge information och individanpassade rad utifran patientens
behov och motivation till forédndring. Hansyn bor tas till alder, kon, etnicitet, BMI,
sjukdomshistoria, aktivitetserfarenhet, tidigare forsok att forédndra livsstil etc. Radet
kan vara savil muntligt som skriftligt.

3. Agree — 6verenskomma: Kommunicera i en anda av partnerskap genom att anvén-
da patientcentrerade tekniker och finna aktiviteter som patienten ar intresserad av och
har mojlighet att genomfora — sétta upp realistiska mal.

4. Assist — stodja: Anvinda olika tekniker for att 6ka patientens motivation och sjélv-
fortroende samt att hantera omgivande miljo.

5. Arrange — mojliggora: Planera uppfoljning och eventuella aterbesok samt slussa
patienten vidare till aktivitetsarrangdr om detta ar aktuellt.
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Dessa fem steg behdver inte nddvandigtvis genomforas vid samma besok, eller ens av
samma person. Métningen och beddmningen av patientens aktivitetsniva kan patienten
eller lamplig personalgrupp genomféra med olika testinstrument [23, 24].

I lampliga fall kan ldkaren kort beddma patientens aktivitetsniva och forandringsvilja
och ge muntliga rad med hanvisning till annan personal som har mer kunskap i motiva-
tionsarbete och som fullféljer de aterstiende stegen i SA. De avslutande stegen, stddja
och mojliggora, kan ske sévil inom hélso- och sjukvarden som hos dess samarbetspart-
ners inom FaR-arbetet. En sddan helhetslosning (whole-system approach) medger att
hilso- och sjukvardspersonalen, sjukvardssystemet och dess samarbetspartner kan gora
det de &r bast pa, snarare dn att konkurrera om varandras arbetsuppgifter [23].

Att ordinera fysisk aktivitet i hdlso- och sjukvéarden ar dnnu sa lange ett relativt nytt
omréde i praktiken och som forskningsomrade. Det har under de senaste aren kommit
alltmer forskning som ger stod &t att skriftliga ordinationer &r ett bra och effektivt sitt att
fraimja fysisk aktivitet.

I den senaste brittiska kunskapssammanstdllningen (mars 2006), som berér metoder
att framja fysisk aktivitet i primdrvarden, har National Institute for Health and Clinical
Excellence i1 Storbritannien tagit fram rekommendationer for bland annat korta radgi-
vande samtal (brief interventions) [25]. Deras slutsats &r att det finns evidens for att pri-
mairvardens personal vid tillfille bor identifiera fysiskt inaktiva vuxna och ge dem radet
att forsoka vara fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag. De bor bedoma nér detta inte &r
lampligt (baserat pd medicinska forutsittningar eller personliga omstdndigheter).
En annan slutsats i rapporten dr att personalen bor anvidnda validerade instrument for att
identifiera inaktiva individer. Vid radgivning om fysisk aktivitet bor vardgivaren dven ta
hénsyn till individens behov, forutsittningar och yttre villkor. Det dr vidare viktigt att
komma Overens om ett mal och forse personen med skriftlig information om varfor
fysisk aktivitet dr viktigt samt vilka lokala forutsittningar som finns for att vara fysiskt
aktiv. De bor planera for uppfoljning i ldmpliga intervaller 6ver en period pa 3 till 6
maénader. Det anses sérskilt viktigt att arbeta for att nd utsatta grupper, inklusive grupp-
per med funktionshinder, personer som bor i utsatta omraden och etniska minoriteter
med flera, och betonar att det ar extra viktigt att skapa en struktur for stod och service
till just dessa grupper.

Den mesta forskningen om metoder for att frimja fysisk aktivitet &r dnnu sa ldnge
fran engelsksprakiga ldnder. Trots att antalet publicerade studier inom omréadet har dkat
markant de senaste aren, rader det inte konsensus kring vad som &r effektivt och hur man
organiserar arbetet med att frimja fysisk aktivitet inom sjukvéarden pa bésta sitt (se
vidare under “Utvecklingsbehov”). Eftersom FaR® éar en relativt ny metod i Sverige
finns det dnnu endast ett fatal svenska studier och uppfoljningar av hur FaR® eller
liknande metoder fungerar under svenska forhallanden. I den nyligen utgivna SBU rapp-
porten "Metoder for att frimja fysisk aktivitet — en systematisk litteraturoversikt" drar
SBU [26] slutsatsen att radgivning fran véardpersonal till patienter har betydelse. Det
finns starka vetenskapliga belagg for att aktiviteten hos patienter som har fétt sddana rad
ar klart 6kad minst ett halvér efter samtalet. Rapportens slutsatser betrdffande radgivning
ar att det finns starkt vetenskapligt underlag for att radgivning till patienter i klinisk



24 FYSISK AKTIVITET PA RECEPT (FAR®) - EN VAGLEDNING FOR IMPLEMENTERING

vardagsmiljo leder till att de 6kar sin fysiska aktivitet med 12—50 procent under minst
sex manader efter radgivningstillfillet. Dessutom finns det vetenskapligt underlag, om
an begrénsat, for att en 6kad frekvens och intensitet av radgivning, genom upprepad kon-
takt under flera manader medfor ytterligare 6kad fysisk aktivitetsnivd. Aven att raidgivning
kompletterad med till exempel recept pa fysisk aktivitet, dagbok, stegriknare eller infor-
mationsbroschyr leder till ytterligare 15-50 procents 6kning av den fysiska aktiviteten.

Rapporten Fysisk aktivitet pd recept — fungerar det? En utvirdering av Ostgota-
modellen [27] &r en av fa uppfoljningar som presenterats om svenska forhéallanden.
Under 2004 ordinerades 3 344 patienter fysisk aktivitet. Efter ett ar uppgav 49 procent
att de f6ljde FaR-ordinationen och ytterligare 21 procent uppgav sig vara aktiva i annan
aktivitet n den som ordinerats, det vill sdga en f6ljsamhet pa 70 procent. De vanligaste
aktiviteterna var promenader foljt av vattengympa och styrketraning. Den dvervéigande
majoriteten var kvinnor (66 procent) och den genomsnittliga &ldern 55 ar (12-92 ér).
Liakare var den yrkesgrupp som stod for flest ordinationer. Den vanligaste ordinations-
orsaken var problem i rorelseorganen, BMI >25 och hogt blodtryck.

Flera resultat pekar mot att modellen ar effektiv i att dka stillasittande individers akti-
vitetsnivd. Férutom 70 procent uppritthallande efter ett ar, framkom att den sjalvrap-
porterade fysiska aktivitetsnivan har dkat i gruppen samt att patienterna uppger att savél
deras symtom som allménna hélsotillstdnd blivit battre tack vare FaR®.

Det finns tydliga savil styrkor som svagheter med den hér typen av uppfoljningar.
Svagheten dr att det saknas kontrollgrupp och att alla svar &r patienternas egna utsagor
och inte uppmadtta virden genom exempelvis aktivitetsdagbocker, stegriknare eller
rorelsemdtare. Styrkan ligger i att den &r rutinmissigt genomford, modellen gar utan storre
svarigheter att 6verfora till andra verksamheter. Resultaten baseras pé data fran relativt
manga individer. Den mojliggor ett lirande och jimforande mellan enheter i Ostergétland,
vilket var ett av arbetets huvudsyften, men den ger ocksa forutséttningar till jimforelser
och ldrande mellan olika regioner och landsting.
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Implementeringsmodell for FaR®

Arbetet med att frimja fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvérden bér ta sin utgéngs-
punkt i ett brett samarbete med andra aktdrer och vara forankrad inom verksamheten,
gérna 1 ett policybeslut. Den sa kallade PRECEDE-PROCEED modellen utvecklad av
Green och Kreuter [28], dr en vedertagen och anvindbar modell for att utveckla, genom-
fora och utvirdera hélsofrdmjande program och insatser enligt ett sddant synsétt. Taylor
[29] har utvecklat modellen for att beskriva hur arbetet med att frimja fysisk aktivitet
inom hélso- och sjukvarden kan systematiseras.

I figur 2 presenteras en modifierad version av denna modell anpassad till svenska for-
hallanden, som behandlar hur hela hdlso- och sjukvéirden kan arbeta med att frimja
fysisk aktivitet. Modellen &r indelad i nio faser som inkluderar kartlaggning av behov,
diagnos, policy, samverkan samt genomforande och utvirdering av ett FaR-program. I de
olika faserna beskrivs dven erfarenheter fran intervjuer med ett 20-tal personer med erfa-
renhet av FaR-arbete fran olika delar av landet.

1. Halsostatus och livskvalitet 9. Utfallsutvirdering
2. Fysisk aktivitet 8. Effektutvérdering

3. Policy, avtal och uppdrag

4. Lokalsamhillet och externa A
bestimningsfaktorer 7- Processutvardering

noOzZzZ0>» —0

5. Halso- och sjukvardsdiagnos

OZ—>2mO0O=x>»< -HC

6. Implementering

— —

Figur 2. Ramverk for diagnos, implementering och utvdrdering av FaR-program.

Fas 1: Hdlsostatus och livskvalitet

Fas 1 handlar om att kartligga och forstd hilsobehoven i lokalsamhéllet, invadnarnas hilso-
status och patienternas sjukdomstillstdnd, till exempel forekomst av kroniska sjukdomar,
livskvalitet, aldersstruktur och socioekonomiska skillnader. Att underséka héalsostatus
och livskvalitet &r viktigt eftersom FaR-program i slutdnden bor leda till en forbattrad
hilsa pd individnivd och forbdttra markdrer for hidlsa pd lokalsamhillesniva.
Fas 1 i planeringen kan exempelvis klarlagga:

— Vilka etablerade mal och visioner ar viktiga att uppnd vad géller héilsa/ohélsa?
— Vilka grupper i lokalsamhéllet &r sdrskilt utsatta vad géller ohdlsa?

— Vilka diagnoser och sjukdomstillstand ar vanligast hos patienterna?

— Pa vilket sitt kan fysisk aktivitet bidra till att uppnéa de uppsatta hdlsomalen?
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— Behovs nya mal for att tillgodose de behov som finns?
— Vad dr FaR-programmets mal for lokalsamhéllet och patienternas hilsa?

Epidemiologiska data for kartlaggning och jamforelser mellan grupper finns oftast till-
gingliga genom nationella, regionala eller lokala befolkningsundersékningar. Ett sam-
arbete med landstingets/regionens folkhélsoenhet eller motsvarande foreslds for att dra
nytta av den kompetens som finns. Vilken evidens finns exempelvis for att fysisk akti-
vitet kan vara en erséttning eller komplement till likemedel for dessa grupper?
Kunskapsbanken FYSS [1] ger stod och vigledning bade vid val av malgrupper for FaR-
arbetet och vid motet med den enskilda patienten.

Fas 2: Fysisk aktivitet

Fas 2 tar upp behovet av att kartldgga patienternas fysiska aktivitetsmonster, sitta upp
mal for att 6ka deras fysiska aktivitet samt faststdlla vilka former av fysisk aktivitet som
det finns behov av. Detta steg i planeringen kan dven ta upp eventuell interaktion till
andra livsstilsvanor (exempelvis rokning, kost, alkohol). Nyckelfragorna i fas 2 kan vara:

— Vad ér ként om patienternas och lokalsamhéllets fysiska aktivitetsmonster?
— Vilka grupper ér otillrackligt fysiskt aktiva? Vilka &r allra mest stillasittande?
— Vilket behov finns for att arbeta med andra livsstilsvanor?
— Vad ér FaR-programmets mal betrdffande att minska stillasittande och
oka fysisk aktivitet?

Att méta aktivitetsmonster dr en vasentlig utgdngspunkt for allt arbete med att fraimja
fysisk aktivitet inkluderat FaR-arbete med utgdngspunkt ifrdn hélso- och sjukvéarden. Har
finns ett stort behov av att i samverkan med andra utveckla gemensamma metoder och
verktyg for métning och uppf6ljning, savil inom som mellan olika landsting/regioner.

Aven hir kan ett samarbete med landstingets/regionens folkhilsoenhet eller motsva-
rande vara av varde for att fa hjalp med att méta total fysisk aktivitet och kartldgga skillnader
mellan olika grupper. Lokalsamhéllets eller patienternas totala niva av fysisk aktivitet
bor kunna jaimforas med existerande data pa regional och/eller nationell niva, exempelvis
Statens folkhalsoinstituts nationella folkhélsoenkat “Halsa pé lika villkor” [4].

Fas 3: Policy, avtal och uppdrag
— Vilket stod finns i existerande styrdokument och uppdrag?
— Finns samverkansavtal/uppdrag med aktorer utanfér den egna organisationen?
— Finns det ett behov av att utveckla nya eller att uppdatera befintliga dokument?
— Finns det nyckelgrupper som har en viktig roll for genomférandet? Vilka ar for
och vilka &r emot?
— Hur forankras FaR-arbetet pa vardgivande nivaer?

Ett antal nyckelpersoner som arbetar med FaR® 1 olika landsting/regioner har haft
viktiga synpunkter vad géller policy och uppdrag. Erfarenheter av arbetet ar att forankrings-
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processen ér viktig vid inférandet av en ny metod eller arbetsform, och att “eldsjélens”
arbete utifran eget intresse ofta inte &r tillrédckligt for att fa till stand en fordndring pa lang
sikt. En tydlig férankring dven i beslutsfaren anges av manga aktorer som en given grund-
forutsittning och viktig framgéangsfaktor —darmed ser man till att hela kedjan av intressenter
ar med 1 forankrings- och beslutsprocessen. Det anses viktigt att FaR-arbetet ses som en del
av den ordinarie verksamhetsutvecklingen och inte som nagot projekt vid sidan om. Det ar
ocksa ett sétt att skapa en delaktighet med de personer som sedan ska genomfora FaR-arbetet.
I vissa regioner och landsting har samverkan skett i arbetsgrupper med bred representation,
vilket kan innebdra medverkan fran till exempel folkhdlsokommittén, chefsndmndeman,
primédrvardsledning, klinikchefer, likemedelsenheten, likemedelskommittén, bestillarkans-
lier, foreningslivet, apotek och forsakringskassan. Dessutom finns det i vissa landsting och
regioner politiska beslut som faststillt riktlinjer for att infora FaAR®. Aven om detta till-
vigagangssitt uppfattas ge en ndgot langsammare uppstartsfas, upplevs det av vissa som
den enda realistiska vdgen till att 1dngsiktigt fi FaR® att fungera i praktiken. Inom vissa
landsting och regioner finns det dessutom en lang tradition av samverkansavtal med andra
aktorer, exempelvis idrottsrorelsen och forsdkringskassa. I Region Halland har
Liakemedelskommittén i sina Terapirckommendationer dgnat ett sdrskilt kapitel &t
“Livsstilsrdd vid flera sjukdomar”. For ndgra vanliga diagnoser trycker man pé att
behandling med kost och motion alltid ska ingd och vara forstahandsalternativet dir det &r
medicinskt mojligt. Nagra av de dvriga diagnosgrupperna behandlar dven vikten av fysisk
aktivitet som behandlingsform.

Fas 4: Lokalsambhidillets struktur och bestimningsfaktorer

Fas 4 handlar om hélso- och sjukvarden som aktor i ndromradet samt paverkan frén ovriga
bestaimningsfaktorer for fysisk aktivitet och hilsa, exempelvis klimat, tillgdnglighet till
aktiviteter, tillgang till cykelbanor, motionsspar, parker, lokalt idrottsutbud och annat for-
eningsliv. Aven om det inte &r hilso- och sjukvirdens primira uppgift att kartligga
fysiska och sociala forutsattningar, hinder och kvaliteter i lokalsamhéllet, finns ett antal
viktiga aspekter att beakta nar ett FaR-program startar. Viktiga fragor i denna fas inkluderar:

— Vilka forutsittningar och hinder finns i ndromradet till fysisk aktivitet?

— Vilka bestdmningsfaktorer i ndrmiljon bor ingd i diagnos och utvirdering?

— Hur ser utbudet ut vad giller aktiviteter och aktorer i ndrmiljon?

— Hur frimjas en god samverkan mellan hilso- och sjukvarden och tidnkbara
aktivitetsarrangorer?

— Vilken 6vrig paverkan kan FaR-programmet ha i ndromradet?

Fas 5: Hdlso- och sjukvdrdsdiagnos pa tre olika nivder

Fas 5 kartlidgger faktorer som paverkar patientens méte med hilso- och sjukvarden och
ar indelat i tre 6vergripande omraden: Hilso- och sjukvérden, personalfragor och patient-
fragor som pa nagot sitt paverkar det hilsoframjande arbetet med FaR®.
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Tabell 1. Pdverkan frdn hdlso- och sjukvdrden, personal och patient vid ordination av fysisk aktivitet

Nivd Definition Exempel

Patient Faktorer som patienten tar med Kunskap, beséksorsak, férvantningar, motivation, hinder,
sig in i métet med vardgivaren. forutsattningar, erfarenheter, aktivitetshistoria

Personal Faktorer som den legitimerade Kunskap, intresse, motivation, firdigheter, férvintningar
personalen tar med sig till motet pa sig sjélv att kunna paverka patienter, personalens
med patienten. egen aktivitetsniva, forebild (cykelhjilm eller gangstavar

pa mottagningsrummet?), empati.

Hilso- och Externa faktorer som paverkar Receptblankett, informationsmaterial, personalutbildning
sjukvarden FaR-arbetet. och tillracklig kompetens pa organisationsniva, cykelstall
utanfér enheten, attraktiva trapphus, évrig personal,
traningsmaojligheter pa eller i anslutning till arbetstid for

personalen.

Patient

Denna niva representerar de faktorer som patienten tar med sig in i mdtet med den legiti-
merade personalen, till exempel upplevda hinder och motivation till fordndring, personliga
forutséttningar och aktivitetshistoria. Det dr en utmaning att skrdddarsy héilsovigled-
ningen till att passa varje patients unika forutsittningar. For mer detaljerad information om
patientfragor vid frimjande av fysisk aktivitet inom halso- och sjukvarden héanvisas till
Taylor [29] och Faskunger [30].

Personal

Personalnivan representerar alla de faktorer som den forskrivande personalen tar med sig
in i motet med patienten, till exempel intresse, motivation och fardigheter for att frimja
fysisk aktivitet. For mer detaljerad information rérande personalfrdgor hinvisas till
Taylor [29]. Ett 6kande intresse och status for att frdmja fysisk aktivitet kan skdnjas,
dven om manga hinder har identifierats. Personalens egna motionsvanor verkar starkt
paverka deras bendgenhet att hilsovidgleda patienter om fysisk aktivitet. Personal som
sjdlva &r fysiskt aktiv dr upp till fyra ganger mer benédgen att framja fysisk aktivitet hos
patienter [31-33].

Hiilso- och sjukvérden

Denna niva sammanfattar alla externa faktorer p& enheten som paverkar ordinationen av
fysisk aktivitet och motet mellan personal och patient, till exempel informationsmaterial
till patienterna, receptblankett, kunskapsstod for personalen (exempelvis FYSS) och till-
gang till cykelstill. Aven sjilva receptet pa fysisk aktivitet och eventuell remittering till
andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden ingar har.

Fas 6: Implementering
Fas 6 betonar vikten av att arbeta systematiskt. Ett systematiskt tillvigagangssatt 4r mer
effektivt i att dels frimja fysisk aktivitet, dels till att skapa bittre forutsittningar for ett
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langsiktigt arbete pd programniva [20]. Erfarenheter fran det svenska FaR-arbetet &r att
just implementeringsprocessen dr den svéraste fasen och den som tar ldngst tid [34].
Ett antal framgangsfaktorer fér implementering har beskrivits i rapporten fran den natio-
nella pilotstudien for FaR® dar nationella och internationella erfarenheter sammanfattas
i ett antal punktsatser:

» Forankra arbetsformen vil pa enheten innan arbetet paborjas.

» Gemensamma utbildningar dr bra bade for att hoja kunskapen om betydelsen av
fysisk aktivitet och for att ge arbetet en bra start.

* Anpassa FaR® efter lokala forutsittningar, hitta samverkan i naromradet
— bilda lokala nitverk.

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

» Skapa en tydlig och l4tt kommunicerbar struktur — girna i form av ett flddesschema
eller en organisationsbild.

 Se till att kontaktpersoner finns och att dven telefonnummer, adresser, arbetsmaterial,
broschyrer, prislistor med mera som ar aktuella, finns framtaget nér ni startar.

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

+ Sitt FaR® i sitt sammanhang, det vill sidga forsok att fa in det i den ordinarie
verksamheten.

» Stimulera personalen att sjilv vara fysiskt aktiv.

* Bodrja i liten skala och utveckla sedan verksamheten.

* Ha tdlamod — fordndringsarbete tar tid!

Att personalen i hela virdkedjan och aktdrerna i frivilligorganisationerna har kompetens
for sitt uppdrag anses vara en grundliggande framgéangsfaktor hos de tillfragade perso-
nerna i landstingen/regionerna. Det dr dérfor viktigt att ledningsfunktionerna inom
respektive verksamhet ar tydliga med vilka medarbetare som anses ha rétt kompetens att
medverka i FaR-arbetet. Ledningsfunktionerna har ocksa ansvar for att kontinuerliga
vidareutbildningar genomfors, om sa behovs, samt att ny personal som kommer in i
organisationen far/har den kunskap som krivs for FaR-arbetet pad just den specifika
arbetsplatsen. Erfarenheter fran savil hilso- och sjukvarden som aktivitetsarrangdrer gor
gillande att gemensamma nétverkstréaffar och utbildningar har underldttat samordningen,
tydliggorandet av roller och skapandet av en samsyn” kring FaR-arbetet. Dessa roller bor
formaliseras i ett gemensamt dokument. Ett utvecklat nitverksarbete och nira samarbete
ar viktigt for att overbrygga eventuella klyftor savil inom som mellan olika aktorer,
exempelvis inom hélso- och sjukvarden, friskvarden, politiker och bestillare av vérd.
Samarbete dr ocksa viktigt nir det géller att kvalitetssikra olika program.

Det dr viktigt att varje FaR-program etablerar sina egna arbetsformer och modeller
samt urvalskriterier for deltagarna. Detta innefattar en god intern struktur for FaR-arbetet
(vem, vad, hur?) samt en god samverkan med aktivitetsarrangdrerna (med vem, vilka
aktiviteter, pa vilket sitt?). Urvalskriterierna bor vara skriaddarsydda for att passa deltag-
arnas behov och forutséttningar. Stodjande faktorer dr lokalsamhéllets utbud av anlédg-
gningar och andra yttre forutsattningar for motion och fysisk aktivitet, samt relevanta
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yrkesgruppers kompetens for att arbeta med FaR®. Det dr dock viktigt att aterigen
poéngtera att det dr i hilso- och sjukvéarden som forskrivningsprocessen startar och att
det ar forskrivaren/forskrivarenheten som bestdmmer hur arbetets forsta steg ser ut.

Ett av de stora hindren tycks vara svarigheten att fa utvecklingsarbetet inom forskrivar-
enheter och mottagarenheter att ske samtidigt. I vissa fall star aktivitetsarrangorerna och
véntar pa recept medan det pa andra hall 4r det omvénda — att forskrivarna véntar pa att
det ska erbjudas aktiviteter. Samordnare verkar ha en utomordentligt viktig roll. Ménga
aktorer menar att en FaR-samordnare eller FaR-utvecklare betyder mycket for att skapa
en bra koppling mellan hélso- och sjukvard och friskvard/aktiviteter i foreningslivet.
Beslutsvigarna dr oftast kortare inom foreningslivet och denna skillnad medfor ibland
svarigheter att koordinera arbetet och fa det att ga i takt tidsmassigt. Det ar viktigt att alla
inblandade aktorer har respekt for varandras kunskap, forutsittningar och mojligheter i
FaR-arbetet. Varje organisation &r professionell inom sitt specifika omrade och har fler
uppdrag 4n att arbeta med FaR®.

Fas 7: Processutvirdering
Utvérderingsinsatser har delats in i tre faser: processutvardering, effektutvirdering och
utfallsutvérdering.

Processutvirderingen fokuserar pa uppnadda intermedidra matt i faserna 3, 4 och 5,
sasom kunskaper, attityder, motivation och forandringsbendgenhet hos patient och per-
sonal, fordndringar i faktorer som ror forskrivarenheten och aktivitetsarrangdrer samt
policyfragor. Processutvirderingen kan dven undersdka implementeringsfasen. Syftet
med utvédrderingen &r att battre forsta de processer och faktorer som underléttar eller for-
svérar maluppfyllelsen i fas 1 och 2. Relevant att utvirdera kan exempelvis vara:

— Hur har forandringsarbetet pa organisationsniva gatt? Finns det en tillracklig
struktur for att lyckas pé lang sikt?

— Hur upplever personalen att implementeringen av FaR® har gétt? Vilka hinder
har uppstatt?

— Hur har deltagarnas motivation och sjdlvfortroende utvecklats? Hur har upp-
foljningen med deltagarna gatt?

— Har interventionen lett till att personalen har forbéttrat sina fardigheter
i att hédlsovigleda?

— Hur ser forskrivandet av FaR® ut enligt olika legitimerade yrkesgrupper?

— Vilka patientgrupper har fitt FaAR® (exempelvis enligt kon, dlder, symtom)?

Nyligen har tva svenska rapporter publicerats som bland annat fokuserat pa processut-
vardering av FaR-program [26, 35]. Dessutom finns ett stort antal studentuppsatser som
helt eller delvis beskriver processutvirdering av FaR-program (se bilaga 2 for referenser).
Den processutvirdering som genomforts i Ostergdtland visar att implementeringen av
FaR® tar flera ar. Att méata processen, att genomfora intervjustudier, har tillsammans
med arliga enkéter bade syftat till att beskriva processen och varit ett stod for imple-
menteringen. Att efterfrdga, sammanstilla och redovisa resultat kan i sig 6ka intresset



FYSISK AKTIVITET PA RECEPT (FAR®) - EN VAGLEDNING FOR IMPLEMENTERING 31

och hdja statusen for en fraga. Viktiga fragor blir dessutom hur man arbetar med att infora
FaR®, implementera det i verksamheterna och till sist hur man vidmakthéller arbetet
over tid, nir visst initialt stéd har tagits bort. Utvirderingen av FaR-arbetet i Orebro lins
landsting [35] fann att hélso- och sjukvéardens personal hittills hade forskrivit relativt fa
recept pa fysisk aktivitet pad grund av tidsbrist, svarigheter att engagera hela personalen
i FaR-arbetet, en upplevd kranglighet att hantera dataregistreringen, samt bristande mal-
sattningar med FaR-arbetet pa vardcentralniva. Trots detta fanns en positiv instdllning
hos de intervjuade till FAR® som ett led i att arbeta mer sjukdomsforebyggande och hélso-
frimjande inom hilso- och sjukvarden. Rapporten presenterade ett antal rekommenda-
tioner for att forbéttra FaR-arbetet .

Ett konkret exempel pa processutvirdering ar foljande: I ett landsting visade en upp-
foljning att FaR-aktiviteterna hade en tendens att 6ka i intensitet efterhand, vilket med
forde att ménga deltagare, framfor allt nyligen inslussade deltagare, motionerade pé for
hog intensitet. Informationen hjilpte de inblandade att korrigera problemet.

Fas 8: Effektutviirdering

Effektutvarderingen undersoker FaR-programmets paverkan pa individens eller gruppers
fysiska aktivitetsniva, livskvalitet eller vedertagna fysiologiska utvirderingsmétt. Denna
fas bor ge svar pad om de mal som sattes upp i fas 2 har natts eller inte. Uppf6ljning av
ordinationen och aterkoppling till forskrivaren &r en mycket viktig dimension for att for-
battra uppratthallandet och fora hela arbetet med ordination av fysisk aktivitet vidare.

Uppfoljning bor utforas i slutet av aktivitetsprogrammet/aktivitetsordinationen for att
folja upp hur beteendeforandringen mot en mer fysiskt aktiv livsstil utfallit. De viktigaste
frdgorna att utvirdera i denna fas ar:

— Ledde interventionen till 6kad fysisk aktivitet hos deltagarna (exempelvis
vid 3, 6 respektive 12 manader)?

— Ar denna niva av fysisk aktivitet tillricklig for att frimja en béttre hilsa,
och i s fall for vilka hélsoutfall?

Ett mycket stort antal interventioner inom hélso- och sjukvarden har haft 6kad fysisk
aktivitet som primart mal. Lasaren hédnvisas till Taylor [29] for mer information.

En viktig framtida mdjlighet ligger i att alla livsstilsfragor pa ett béttre sitt &n i dag
ar integrerade i de journalsystem som anvinds inom hélso- och sjukvarden. Har ger olika
system olika bra forutsattningar, men utvecklingen torde g& snabbare at ett gynnsamt
hall om anvéndare av de olika systemen samordnar sig och gemensamt uppvaktar
systemleverantdrerna. Att pa ett enkelt sdtt och per automatik f6lja utvecklingen av FaR-
arbetet samt effekten hos de individer som erhéllit FAR® ar en nyckelfraga for framtiden.

Eventuella nya mal och motivationsstrategier bor diskuteras med varje patient/del-
tagare. Ett erbjudande om uppf6ljning och/eller mojlighet till dterbesok bor erbjudas var
och en. Enligt manga aktorer kravs stodjande funktioner pa forskrivarenheten och prak-
tiskt stdd till forskrivarna i ledet efter ordinationen for att uppfoljning ska bli av. Exempel
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pa stodjande funktioner har varit att skapa mallar/lathundar och datasystem som under-
lattar uppfoljning. Ett uppskattat lokalt inslag i en region har varit att samordnaren skriver
ett utforligt receptsvar, vilket ger snabb och tydlig aterkoppling till forskrivaren. 1 en
annan region ger aktivitetsarrangdren kontinuerligt aterkoppling till forskrivarenheten
om huruvida patienterna féljer ordinationen eller ej.

Fas 9: Utfallsutvdrdering

Fas 9, slutligen, undersoker FaR-programmets paverkan pé olika hilsoutfall och uppfyll-
elsen av mal fastslagna i fas 1. Denna fas hor vanligtvis inte till den enskilda enhetens
huvuduppgifter, men kan genomforas i samverkan med folkhdlsoenheten i landstinget
/regionen eller motsvarande. Ett stort antal forskningsstudier har undersokt hélsoutfall av
interventioner i hélso- och sjukvarden for att 6ka fysisk aktivitet. Lasaren hanvisas till
Taylor [29] for en introduktion.
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Utvecklingsbehov

Det finns ett stort antal utvecklingsbehov nér det giller FaR-arbetet, inte minst pa
regional niva.

Bygga ndtverk

Att etablera nationella och regionala nitverk &r en prioriterad frdga med syftet att erbjuda
stod, information och underlitta kommunikation mellan olika aktorer samt att fora arbetet
med FaR® vidare.

Utveckla gemensamma indikatorer
Att ta fram gemensamma huvudindikatorer for FaR® ar viktigt for att folja utvecklingen
och underlitta jamforelser mellan landsting/regioner och mellan distrikt inom ett lan.
En viktig del av utvecklingsarbetet for FaR® ar uppfoljning och utvirdering av de
olika modeller som finns i landet samt vilka effekter forskrivningen har pa individerna.
Onskvirt dr om fler landsting samverkar i detta och utvecklar gemensamma uppfolj-
ningsmetoder (exempelvis blanketter) for att skapa jamforbara resultat, samt kunna
utveckla och forbattra arbetsformerna. Det &r dessutom viktigt att mojligheter skapas for
att aterfora resultat till de politiker och tjinstemén som ansvarar for/efterfragar FaR® i
bestéllningar/avtal/uppdrag.

Bidra till kunskapsbasen

Det finns fa svenska forskningsprojekt som ror FaR® och det &r viktigt att fler besluts-
fattare, aktorer och forskare prioriterar att bidra till kunskapsbasen. Viktiga forsknings-
fragor dr exempelvis:

o Att kartlidgga skillnader i pabdrjande och uppritthallande av FaR® for olika
samhiéllsgrupper och/eller patientgrupper.

e Att undersoka skillnader i pdborjande och uppritthallande samt kostnadseffektivitet
av FaR® beroende pa olika varianter av ordination av fysisk aktivitet (exempelvis
muntliga rad, skriftliga rad, ordination till egenaktivitet, ordination till aktivitets-
program, ordination till brett friskvardsprogram med andra livsstilsfragor).

e Att undersoka hur FaR® fungerar i sjukhusmiljo i verkligheten” jamfort med
studier genomforda under idealiska forhallanden.

o Att titta pa mojligheter att locka mén till FaR-program. I méanga landsting/regioner &r
en stor majoritet av deltagarna kvinnor och det finns ett behov av att locka fler mén.

e Underlittar subventioner implementeringen, forskrivandet och upprétthallandet av
FaR® péa verksamhetsniva?
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Publicera mera!

Eftersom FaR® ér ett relativt nytt arbetssitt finns ett stort behov av fler svenska upp-
foljningar och utvirderingar av befintliga FaR-program. Aven internationellt finns ett
stort intresse for ”den svenska modellen for FaR®”. Beslutsfattare bor darfor prioritera
utvirderingar och uppfoljningar av FaR-verksamhet.
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Ordlista

Aktivitetsarrangr
Aktivitetsarrangor dr de frivilligorganisationer, privata aktorer eller enskilda FaR-ledare
som arrangerar eller genomfor den fysiska aktivitet som beskrivs i denna skrift.

Deltagare

Med deltagare menas i detta sammanhang den patient som i métet med en vardgivare
ordineras fysisk aktivitet och hdnvisas till och deltar i nagon fysisk aktivitet i en aktivitets-
arrangOrs regi. Deltagare dr dven personer som fatt FAR®, men som utfér egenaktivitet.

FaR® - fysisk aktivitet pa recept

FaR® stér for fysisk aktivitet pa recept och beskriver hur hélso- och sjukvérden i sam-
verkan med andra aktdrer kan arbeta med att frimja fysisk aktivitet. FAR® har alltid sin
utgangspunkt i hilso- och sjukvéarden och kan innefatta allt ifran ett skriftligt rad pa en
allmin vardagsaktivitet som en patient utfor pa egen hand (egenaktivitet) utan stod, till
deltagande i en gruppaktivitet eller ett aktivitetsprogram i lokalsamhdllet som péagar
under ldngre tid med stod.

FaR-ledare

Aktivitetsledare fran frivilligorganisationer eller annan organisation. Vissa FaR-ledare
har genomgitt speciellt anpassad utbildning for att kunna erbjuda ldmpliga aktiviteter till
deltagare som ordineras FaR®.

FaR-program

Begreppet anvinds i nuldget pa flera nivaer. FaR-program ar allt ifrén specifika aktivi-
teter i aktivitetsarrangdrernas regi, via enskilda vardcentralers program, till landstingets
/regionens samlade arbete med FaR®.

FaR-samordnare
Med samordnare menas den person som inom respektive verksamhet samordnar det
interna FaR-arbetet och fungerar som kontaktperson med dess samverkanspartners.

Frivilligorganisation

En sammanslutning som inte syftar till privat ekonomisk vinst och som har bildats
utifrdn gemensamma idéer eller intressen. En frivilligorganisation har en viss offentlig
karaktér och nagot slags organisatorisk form samt kan bildas och upplosas utan beslut
frdn ndgon myndighet. Organisationen bygger pa frivillig anslutning och ett personligt
medlemskap i ndgon form (SOU, 1993) [44].
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Fysisk aktivitet, motion och trining

o Med fysisk aktivitet menas generellt alla former av rorelse som ger dkad energiom-
sittning. Detta innebér all typ av muskelaktivitet som exempelvis promenader, hus-
hélls- och tradgardsarbete, fysisk belastning i arbetet, friluftsliv, motion och traning.

o Med hdlsofrdmjande fysisk aktivitet menas att aktiviteten utfors pd minst mattlig
intensitet utan att asamka skada.

e Motion dr planerad fysisk aktivitet med viss avsikt, exempelvis att ge 6kat vilbefin-
nande, framtida béttre hilsa med mera, och innebér oftast ombyte till traningskldder.

o Trdning innebér en klar malsittning att 6ka prestationsformégan i olika former av
fysisk aktivitet, foretrddesvis inom idrotten.

FYSS

FYSS star for fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. FYSS ar
en kunskapssammanstillning om evidensen for att fysisk aktivitet dr verksamt i fore-
byggande och behandlande syfte vid olika sjukdomstillstind.

Forskrivare
Med forskrivare menas i denna skrift den hélso- och sjukvardspersonal som ordinerar
fysisk aktivitet.

Lokalsambhcille /ndromrade

Med lokalsamhille eller ndiromrade (community) menas i denna skrift ett upptagnings-
omrade for exempelvis en vardcentral. Ett lokalsamhdlle r vanligen en storre geografisk
enhet dn ett enskilt bostadsomrade.

Ordination
Med ordination menas i denna skrift en forskrivning av fysisk aktivitet som komplement
till, eller som ersattning for, likemedel eller behandling.

Receptmottagare
Patienten som far en ordination pa fysisk aktivitet. Det dr sdledes inte aktivitetsarran-
gdren som dr receptmottagare, dven om receptet i vissa fall skickas till denne.
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Bil

Bilaga 1: Styrdokument
Denna skrift star pa en solid bas av befintliga lagar och styrdokument samt evidens-
baserad kunskap:

o Hiilso- och sjukvdrdslagen: Hilso- och sjukvarden har ett uppdrag att bedriva hilso-
frimjande arbete och forebyggande insatser (Hélso- och sjukvardslagen 1982:763;
§1,2,2c, 3, 8) [18].

e Prioritetsutredningen: Forebyggande vérd ska finnas med i det akuta savdl som det
kroniska skedet av en sjukdom. I det akuta skedet for att om mojligt foérhindra
kroniska tillstdnd [36].

o Svenska Likaresdllskapet: Alla kliniskt verksamma ldkare bor ge patienterna rad
angdende fysisk aktivitet anpassad till hélsotillstdnd och personlig livsstil [37].

o Frivilligorganisationer:

Idrottsrorelsen: Idrottsrorelsens gemensamma vardegrund Idrotten vill [38] och RF:s
verksamhetsinriktning 20062007 lyfter fram malet att idrottsrorelsen aktivt ska
medverka till utvecklingen av FaR® i Sverige.

FRISAM: Friluftsorganisationer i samverkan betonar friluftslivets och rekrea-
tionens betydelse for att frimja fysisk aktivitet och hilsa, samt motverka ohdlsa
(bland annat Norling) [39]. Att engagera FaR-patienter i friluftsliv &r en metod med
stor utvecklingspotential.

o Regeringen: Regeringens proposition om Mal for folkhélsan [40] och malomrédena
6 och 9 i folkhilsopolitiken: ”En mer hilsofrdmjande hélso- och sjukvard” respektive
”Okad fysisk aktivitet”.

e WHO/EU: WHO:s globala strategi for kost, fysisk aktivitet och hélsa [41], och EU:s
hilsodirektorats (DG SANCO) pagéende arbete med att skapa en handlingsplan pa
samma omraden, lyfter fram hélso- och sjukvéarden som en av de viktigaste aktorerna
for att fraimja fysisk aktivitet i befolkningen.

e Ottawa Charter: Overgripande utgingspunkter for hilsofrimjande arbete enligt
Ottawa charter [42] och Sundsvallskonferensen [43] ar att hélso- och sjukvarden bor
omstruktureras for att ta ett mer forebyggande och hilsofrimjande ansvar.

Bilaga 2: Svenska utvdrderingar, studier och uppsatser om FaR® 1980-1994:

Asterbring M, Folkesson A, Glimborg V & Wicén G (1987) Friskvdrd pd remiss — Ett
komplement till traditionell behandling. Virdhogskolan i Ostergdtland, C-uppsats.
Hellenius, M-L et al (1993) Prevention of cardiovascular disease within the primary
health care system — feasibility of a prevention programme within the Sollentuna primary
health care catchment area. Scandinavian Journal of Primary Health Care. 11, 68-73.
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1995-1999:

Hellenius, M-L et al (1999) Four years experience of a cardiovascular opportunistic
screening and prevention programme in the primary health care in Sollentuna, Sweden.
Scandinavian Journal of Primary Health Care. 17 (2), 111-115.

2000—2002:

Lysell G & Persson C (2001) Friskvdrd pd remiss, ekonomi for samhidllet? Katrinebergs
Folkhogskola.

Hellstrand M (2002) Ordinerad fysisk aktivitet — Vardpersonal reflekterar. Linkdpings
universitet. D-uppsats.

Nyberg L & Hagberg, L (2002) Md Bra-projektet i Karlskoga. Laboremus nr 1, Orebro
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Denna skrift viinder sig till personer som planerar, administrerar
och arbetar med insatser som rér Fysisk aktivitet pa recept (FaR®)
eller har mer 6vergripande sjukdomsférebyggande och hilsofram-
jande arbeten inom eller utanfér hilso- och sjukvarden. Vagledningen
bér dven vara av intresse fér bestéllare av vard, beslutsfattare,
yrkesorganisationer, hégskoleutbildningar med flera.

Stillasittande livsstil dr ett av vara storsta folkhalsoproblem med
stor inverkan pa dédlighet och kroniska sjukdomar. Ungefir hilften
av den vuxna befolkningen i Sverige &r inte tillrdckligt fysiskt aktiva
ur halsosynpunkt. Att fraimja 6kad fysisk aktivitet ar en uppgift
som berér manga aktérer och arenor i samhillet och hilso- och
sjukvarden har en given och viktig roll i detta arbete. FaR® é&r
exempel pa ett anvandbart verktyg for att framja fysisk aktivitet
inom hilso- och sjukvarden och férskrivs inom alla landsting
och regioner och pa cirka hilften av Sveriges vardcentraler.

"Fysisk aktivitet pa recept — en vigledning fér implementering”
har som mal att tydliggora rollfsrdelning och ansvar. Vidare syftar
skriften till att presentera ett sammanhang for hur hilso- och
sjukvarden pa ett systematiskt satt kan framja en fysiskt aktiv
livsstil hos patienter genom arbetsmetoden FaR®, i samverkan
med olika aktérer och arenor, exempelvis frivilligorganisationerna.
Skriften presenterar den evidens och forskning som finns pa
omradet, betonar behovet av utvirdering och uppféljning samt
presenterar utvecklingsbehov utifran ett svenskt perspektiv.
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