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Introduktion

Bristen pa fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, tobaksbruk och bruk av alkohol r allt-
jamt de storsta orsakerna till sjuklighet och dod i dagens samhalle. En stillasittande livsstil
medfor en kraftigt 6kad risk for sjuklighet och fortida dod (1, 2). Den livsstilsrelaterade
ohélsan medfor stora kostnader och blir ddrmed en stor belastning for hélso- och sjuk-
véarden. Individer i alla &ldrar, bade mén och kvinnor, uppnér hélsovinster genom att rora
pa sig och dkad fysisk aktivitet dr viktigt ocksa for att forbéttra valbefinnande och livskva-
litet (1, 3, 4).

Att 6ka den fysiska aktiviteten dr darfor en viktig uppgift for samhaéllet i allménhet och
for hélso- och sjukvarden i synnerhet. Fysisk aktivitet ingdr numera som en viktig kompo-
nent for att behandla och forhindra olika sjukdomar.
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FYSS (FYsisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling) &r ett verktyg for
dig som arbetar med att ordinera fysisk aktivitet. En rad olika experter inom olika omraden
har hir samlat den senaste evidensen om sambandet mellan fysisk aktivitet och hilsa.

Vad dr fysisk aktivitet?

Definitioner (5)

I detta inledande kapitel har vi medvetet valt att anvénda oss av ordet fysisk aktivitet fram-

for ord som motion och tréning:

* Med fysisk aktivitet menas generellt alla former av rorelse som ger dkad energiomsétt-
ning. Detta innebdr all typ av muskelaktivitet som exempelvis promenader, hushalls-
och tridgardsarbete, fysisk belastning i arbetet, friluftsliv, motion och traning.

* Med hilsofrdmjande fysisk aktivitet menas all fysisk aktivitet som forbattrar hilsan och
den fysiska kapaciteten utan att utgdra en risk for skada.

* Motion dr planerad fysisk aktivitet med viss avsikt, som att ge 6kat vilbefinnande, ge
framtida béttre hélsa eller motsvarande, och innebdr oftast ombyte till triningskléder.

e Trining innebdr en klar malséttning att 6ka prestationsformaégan i olika former av
fysisk aktivitet, foretrddesvis inom idrotten.

Vad paverkar var fysiska aktivitet?

Det ar viktigt att betona att huvuddelen av var veckoforbrukning av energi i form av rorel-
se kan kopplas till fysisk aktivitet, som inte har med schemalagd motion och idrott att gora.
Huvudsakligen handlar detta om fysisk aktivitet i vardagen, aktiv transport, fysisk aktivi-
tet 1 arbetet, fysisk aktivitet pa fritiden i hemmet eller som hobby, motion, trining och
idrott. Den stora hilsopotentialen ligger i att 6ka var totala fysiska aktivitetsniva, bade i
anslutning till arbetet och pa fritiden (5).

Fran teori till praktik

Fysisk aktivitet som ordination

Intresset for att framja fysisk aktivitet inom sjukvarden har dkat. S&vil professionella
organisationer som hélso- och sjukvardspersonal dr positivt instéllda till att ordinera fysisk
aktivitet till patienter (6, 7). Dock kvarstar en stor utmaning att implementera kunskapen i
praktisk verklighet — att ga fran den evidens som i dag finns om hélsovinsterna med fysisk
aktivitet, till att pa ett effektivt och naturligt sétt integrera fysisk aktivitet i vardagen (8).
Ett sétt att mer systematiskt framja fysisk aktivitet dr att anvénda en skriftlig ordination pa
fysisk aktivitet. Denna arbetsform har blivit allt vanligare i ett flertal lander det senaste
artiondet (7, 9, 10), och i Sverige har man anvént sig av motion pa recept, friskvard pé
remiss, ordination pa fysisk aktivitet eller Fysisk aktivitet pa Recept, FaR® (5). Fysisk
aktivitet pi Recept (FaR®) ir i dag ett vedertaget begrepp och innebir en for individen
anpassad ordination motsvarande konventionell behandling. Ordinationen kan innefatta
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allt ifran ett enkelt skriftligt rad pa en aktivitet till en helhetslésning med en stodjande
struktur fran forskrivare, aktivitetsarrangor eller ledare. Forskrivaren kan vid ordina-
tionstillfallet finna sjukdomsanpassade rdd och anvisningar i FYSS (11, 12).

FaR® pa olika nivéer'

Att forskriva FaR® ir endast en av manga mojliga atgirder for att frimja fysisk aktivitet,
som kan anvéndas i hdlso- och sjukvirden. Andra exempel ar remiss till andra aktorer
inom hilso- och sjukvéarden och muntliga rad till patienter. Figur 1 placerar FaR® i ett sam-
manhang for att klargora roller och ataganden for olika aktorer eller arenor.

Nivd  Halsotillstand Ordinationsform Aktivitetsform Arena/aktivitetsarrangér
1 Sjuk individ Remiss Sjukgymnastik Halso- och
/hég risk (ej FaR®) sjukvérden
2 Sjuk individ FaR®. Skriftligt med Speciellt anpassade  Frivillig-
/hég risk hanvisning FaR®-aktiviteter. organisationer
Oftast lagintensiv
tréning
3 Fysiskt inaktiv FaR®. Skriftligt med Ordinarie Frivillig-
person eller person eller utan hédnvisning aktivitetsutbud organisationer

som behéver 6ka
fysisk aktivitet.
Kapabel till normal
tréaning. Preferens
for gruppaktiviteter

4 Fysiskt inaktiv Skriftligt (FaR®) eller Egenaktiviteter. Lokalsambhiillet,
person eller person  muntligt (ej FaR®). Vardagsmotion, bostadsomradet,
som behéver 6ka Utan hanvisning t.ex. promenad, hemmet
fysisk aktivitet. cykling, friluftsliv,

Kapabel till normal tradgardsarbete

tréaning. Preferens
for egenaktiviteter

Figur 1. Schematisk modell som beskriver olika nivder av framjande av fysisk aktivitet, inklusive FaR®, inom
hdlso- och sjukvdrden och frivilligorganisationerna.

1. Utdrag ur rapporten Fysisk aktivitet pd recept (FaR®) — en véigledning for implementering. Statens
folkhilsoinstitut, R2007:1.
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Niva 1 dr relevant for patienter med redan utvecklad sjukdom/skada, har mycket forhojd
risk for sjukdom eller p4 annat sitt bedoms som oldmpliga att delta i FaR®-aktiviteter
utanfor hilso- och sjukvardens regi. Dessa patienter ingér inte i FaR®, utan remitteras
inom hélso- och sjukvarden till exempelvis sjukgymnastik dven om ett recept pa fysisk
aktivitet kan skrivas ut for att “formalisera” ridgivningen. Aven muntliga rad om vardag-
lig fysisk aktivitet saisom promenader kan med fordel ingd i niva 1.

Niva 2 innebir att patienter skriftligen erbjuds FaR® och hinvisas till deltagande i speciellt
anpassade FaR®-program eller aktiviteter, foretradesvis lgintensiva gruppaktiviteter.
Aktivitetsarrangdr dr framfor allt frivilligorganisationerna, men kan &ven vara aktorer
inom hilso- och sjukvarden, exempelvis foretagshélsovarden eller sarskilda sjukgymnast-
enheter.

Nivé 3 och 4 ar lampliga om patienten anses kapabel att delta i det ordinarie utbudet av
aktiviteter i foreningslivet eller bedoms klara av att upprétthalla egenaktivitet. Val av niva
bor framfor allt styras av patientens egna preferenser. Muntliga eller skriftliga rad pa
egenaktivitet (niva 4) dr lampligt om:

» Patienten bedoms vara mottaglig for, motiverad och kapabel att genomféra rekommen-
dationen pa egen hand eller med hjilp av socialt stod.

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

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

P& motsvarande sitt som patientens hélsotillstdnd kan variera mellan de olika nivaerna
varierar valet av anpassade aktiviteter, men ocksé forskrivarens och den mottagande orga-
nisationens kompetens inom FaR®-arbetet. For omhindertagande av patienter pa nivé 1
och 2 ar kunskapskraven hogre dn for de som arbetar med patienter pa niva 3 respektive 4,
bade for hélso- och sjukvarden och for aktivitetsarrangdrerna.

For att patienter 6verhuvudtaget ska kdnna motivation till férdndring och vara intresse-
rade av FaR® eller muntliga rad ar hilsovigledarens roll mycket viktig i forskrivnings-
processen. Patienter med behov av forédndring, men med lag motivation, bor remitteras till
en hélsovégledare eller motsvarande person med kunskap om motiverande samtal och
principer for beteendefériandring. Pa niva 2 och 3 har forskrivarenheten ett aktivt sam-
arbete med olika aktivitetsarrangorer vilket innebar ett gemensamt ansvar for att utveckla
FaR®-arbetet nir det giller samverkan, utbud, kvalitet och rollférdelning. Arbetsformen
inkluderar ofta ndgon form av sluss eller samordningsfunktion som kan finnas antingen
inom hélso- och sjukvarden eller hos aktivitetsarrangoren eller hos bada, dir patienten
eller dess ordination passerar. Har dr det viktigt att man pa lokal niva dr valdigt tydliga med
vem som ansvarar for de olika stegen i FAR®-modellen, exempelvis via ett flodesschema.
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Oavsett om raden dr muntliga eller skriftliga, med eller utan hdanvisning, reckommenderar
grupp- eller egenaktiviteter, bor det slutgiltiga mélet vara att forbéttra mojligheterna till att
patienten pa lang sikt ska klara av att upprétthélla regelbunden fysisk aktivitet pa egen
hand.

Individuellt anpassade rad

En ordination pé fysisk aktivitet ska vara individuellt anpassad med avseende pa dosering
(intensitet, duration och frekvens) och typ av aktivitet. Utgdngspunkten ar att friska perso-
ner har nytta av att vara fysiskt aktiva. Mest samhéllsnytta, i form av minskad morbiditet
(sjuklighet), uppnas om den fysiska aktiviteten sos de minst fysiskt aktiva grupperna okas,
exempelvis socioekonomiskt svaga och dldre. Individer med riskfaktorer som annu inte
utvecklat sjukdom &r ocksa en potentiell malgrupp, exempelvis de med arftlighet for hjart-
kérlsjukdom, dverviktiga eller rokare.

Personer med olika sjukdomar ér en annan viktig malgrupp. Ordinationen maste dock
individualiseras med hdnsyn till patientens aktuella sjukdom, funktionella kapacitet,
medicininteraktioner och eventuella kontraindikationer for en viss aktivitet.

Anamnes pa fysisk aktivitet

For att kunna ordinera lamplig fysisk aktivitetsnivd/aktivitet for en patient, kan man
anvinda anamnes pd fysisk aktivitet for att bedoma nuvarande aktivitetsniva. Denna bor
innehalla uppgifter om nuvarande aktivitet (om sddan finns), hur mycket patienten ror pa
sig, vad patienten tycker sig hinna med och i vilken omfattning hon eller han varit aktiv
tidigare. Lampliga fragor kan vara:

1. Vad gér du just nu? Aktivitet

2. Hur ofta? Frekvens
3. Hur lange? Duration
4. Hur hart? Intensitet

Viktigt ar att raden &r individuella, att uppmuntran ges, att man tillsammans med patienten
kommer 6verens om hur det hela ska genomforas och nér en uppfoljning bor ske. Viktigt ar
ocksa att triningsnivan sétts till en adekvat niva, framfor allt for de helt ovana, for att und-
vika misslyckande och for 6kad foljsamhet.

Vad bér receptet innehalla?

Receptet bor vara specifikt med klara och tydliga rdd om:

*  Tip av fysisk aktivitet lamplig for den individuella patienten.

* Dos, det vill séga intensitet pa och duration (varaktighet) av varje aktivitetspass, och
frekvens (antal ganger per vecka).
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Blankett for ordination av Fysisk aktivitet

Det finns i dag flera olika varianter pa blanketter for att ordinera fysisk aktivitet. Det
ursprungliga svenska FaR ®-receptet (se nedan) var en omarbetad version av det vanliga
lakemedelsreceptet. Inom de flesta landsting finns i dag specialanpassade blanketter, som
dven innehaller forslag pa aktiviteter och aktorer. Vissa av dessa dr dessutom integrerade i
de befintliga journalsystemen.

RECEPT/FYSISK AKTIVITET

Receptutfardaren anger ganom Patient (namn, fodelsetid, adress och telefon)
signum vilka speciella firsiktig-
hetsmatt som kan behava
iakttas vid genomfarandet av
de fysiska aktiviteterna

F = Forsiktig start
U = Undvik vissa aktiviteter

0 = Inga speciella
farsiktighetsmatt

(@) Tréningsform RIEE
—| |—| |—| |—| EF
Kondition Styrka Uthallighet Underhall g I
Akfivitet U
]
c| 0
Intensitet Antal ggribehandlingstid Frigsattning

—| Hog |_| Mattig |_| Latt

Dosering, anvandning andamdl

D.SMinst ... minuter . ggrivecka férivid/mot
" undvik
=
z
« Traninger BT
%@ (2) Traningsform EEE E
= g —| Kondition Styrka Uthallighet | |Underhé|| z ]
s o [ Axtivitet 2 U
i3 o
E E Intensitet Antal ggribehandlingstid Prizséttning
5t —| Hég Matlig Latt

Dosering, anvandning, andamal

D.S Minst minuter. ggrivecka fGrivid/mot

undvik
Atarbastk

Receptutfdrdarens namnfértydligande, yrke, adress, telefonnr. Sjukvardsinrattning, klinik

Ort Datum

Receplulindarens namnleckning j

fran detta datum.

681002 - © Copyright KommenTus BLankeTTer - 07-05

Receptet lases lampligen in hos

(Namn cch telefan)
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Hur kan FYSS anvdindas i praktiken?

Nedan foljer ett exempel som beskriver hur FYSS kan anvdndas av en doktor i métet med
en patient.

Som ordinerande doktor har du en patient framfor dig med nydebuterad hypertoni.
Blodtrycket ligger pa 150/95 och vid beddmning av patientens totala riskprofil (alder, kon,
rokning och 6vriga riskfaktorer) bedoms denna vara otillrickligt fysiskt aktiv. Du bestdm-
mer dig da for en icke-farmakologisk initialbehandling, sedan diagnosen sikerstéllts via
upprepade tryckmétningar. Du tittar i FYSS under "Hypertoni”. Kanske &r du inte riktigt
siker pa vilken typ av aktivitet som ar ldmpligast for att nd blodtryckssénkning, vilka
effekter som kan forvintas och hur lang tid det tar att na maximal effekt. I FYSS kan man
utlédsa att:

”De senaste internationella rekommendationerna fér hypertonibehandling betonar
individuell ordination av behandling efter patientens unika ’riskprofil’ (13). Fysisk aktivi-
tet, och paverkan pa dvriga livsstilsfaktorer, anses vara forstahandsbehandling vid lindrig
hypertoni (blodtryck, BT, < 160/90) (13) och anses vara en tilliggsbehandling vid hyperto-
ni i ovrigt (13). Fysisk aktivitet anses ddremot kontraindicerat vid okontrollerat BT dver
180/105 tills adekvat blodtrycksidnkning dstadkommits med ldkemedelsbehandling (14).

Vid hypertoni rekommenderas huvudsakligen aktiviteter av méttlig intensitet som
hojer konditionen, minst 30 minuter per dag 5 ganger i veckan (13—15). Ladmpliga aktivite-
ter kan vara joggning, stavgdng, simning och/eller cykling. Fysisk aktivitet dr farskvara
och behover vara fortlopande for bibehdllen effekt. Metaanalyser av studier har visat att
dynamisk aktivitet vid denna intensitet kan sdanka det systoliska blodtrycket med cirka 7
mm Hg och det diastoliska med 5 mm Hg (15) dock med laga vikter och ménga repetitio-
ner (cirkeltrdning), vilket kan sdnka det systoliska blodtrycket med cirka 4 mm Hg och det
diastoliska med 3 mm Hg. Man bor dock undvika tung styrketrdning som vid tyngdlyft-
ning och styrkelyft. Maximal effekt pa blodtrycket nas efter upp till sex manaders fysisk
aktivitet. Hansyn till eventuella samtidiga sjukdomar méste forstés tas da receptet skrivs.”

Med hjélp av FYSS kan en patient med nydebuterad hypertoni och med lag total risk-
profil sdledes fa tydliga och klara rekommendationer om, nir och vilken form av fysisk
aktivitet som dr lamplig som behandling for just honom eller henne.

Framgdngsfaktorer

Ett recept pa fysisk aktivitet leder inte automatiskt till fordndrat beteende och en dkad
fysisk aktivitetsniva pa lang sikt hos en patient. Flera andra faktorer paverkar resultatet. En
stor utmaning ir att var moderna samhallsstruktur ofta till och med motverkar en fysiskt
aktiv livsstil och uppmuntrar en stillasittande. Metoder for beteendeforiandring anses dar-
for viktiga for ett framgangsrikt fordndringsarbete, men hittills har f4 program systema-
tiskt anvént sig av evidensbaserade metoder for beteendeforidndring (16), trots att detta
uppmuntrats for att 6ka effektiviteten i hdlsofrimjande program. Detta kan exempelvis
innebdra att en hélsovigledning fokuserar pa att hdja patientens motivation, malséttning,
bearbeta upplevda hinder, stirka sjélvfortroende och socialt stod, uppmuntra vardagsakti-
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viteter och att médta egen aktivitet, till exempel genom stegraknare eller dagbok (17).
Programuppldgget bor bygga pé en beprovad modell for beteendeforandring samt stdd for
upprétthallande, till exempel genom uppfoljande telefonsamtal.

Olika professionella yrkesorganisationer samt nationella institutioner har i rekommen-
dationer och styrdokument lyft fram frimjandet av fysisk aktivitet som ett viktigt utveck-
lingsomrade. American College of Preventive Medicine argumenterar for att primarvar-
den rutinméssigt bor involvera rad angaende fysisk aktivitet i patientmoétet (6).

Ett antal faktorer som anses vara framgangsfaktorer i lyckade interventioner har identifie-

rats, exempelvis:

* att personalen har fatt kvalitativ fortbildning

* dndamalsenlig métning av patientens aktivitetsniva

* anvindning av beteendefoérandringsmodeller

» skriaddarsydda rdd for utsatta subgrupper

» fokus pa fordndring av en livsstil i taget

 involvera team inom sjukvardspersonal som hjilps at att genomfora olika delar av inter-
ventionen

* bra stodsystem och tydliga rutiner pa respektive enhet

* inkludera skriftliga individanpassade rad baserade pa stages of change”

* involvera ndgon form av uppfdljning av patienter.

Dessutom anses 5A-strukturen vara mycket lovande, som en effektiv modell vilken relativt
enkelt kan inforas inom priméarvarden (6).

Radgivning enligt 5A

Ett vanligt forekommande hinder for all livsstilsradgivning inom hélso- och sjukvarden anges
vara tidsbrist. Det finns i dag ett stort antal samtalstekniker som kan anvindas vid ett kort rad
pénagon minut eller som en serie ldngre samtal vid flera tillfallen. SA (Assess, Advise, Agree,
Assist, Arrange) avser att pa ett snabbt och enkelt sdtt strukturera ett livsstilssamtal (18).

1. Assess —mita/beddma: Fraga om fysisk aktivitetsniva samt bedoma patientens forand-
ringsbendgenhet.

2. Advise — hilsovigleda: Ge information och individanpassade rid utifran patientens
behov och motivation till férandring. Hansyn bér tas till alder, kon, etnicitet, BMI, sjuk-
domshistoria, aktivitetserfarenhet, tidigare forsok att fordndra livsstil etcetera. Raden
kan vara saval muntliga som skriftliga.

3. Agree — overenskomma: Kommunicera i en anda av partnerskap genom att anvianda
patientcentrerade tekniker och finna aktiviteter som patienten &r intresserad av och har
mojlighet att genomfora — sitta upp realistiska mal.

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

5. Arrange — mdjliggora: Planera uppf6ljning och eventuella dterbesok samt slussa pati-
enten vidare till en aktivitetsarrang6r om detta ar aktuellt.
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Dessa fem steg behover inte nddvéindigtvis genomforas vid samma besok, eller ens av
samma person. Mitningen och beddmningen av patientens aktivitetsniva kan genomforas
av patienten eller av [dmplig personalgrupp med olika testinstrument (19, 20). Exempelvis
kan lakaren bedoma patientens aktivitetsniva och férdndringsvilja och ge muntliga rad
med hénvisning till annan personal som har mer kunskap i motivationsarbete och som full-
foljer de resterande stegen i SA. De avslutande stegen, stddja och mojliggora, kan ske
savil inom sjukvarden som hos sjukvérdens samarbetspartners inom FaR®-arbetet. En
sadan helhetslosning medger att hélso- och sjukvardspersonalen, sjukvardssystemet och
dess samarbetspartners kan utfora kompletterande arbetsuppgifter (20).

Kompetens, ansvar, uppféljning och sekretess®

Fysisk aktivitet pa recept ar ett komplement till eller ersatter likemedel. Den som skriver ut
fysisk aktivitet pa recept ska ha god kompetens och tillracklig kunskap om den aktuella pati-
entens hélso- och sjukdomsstatus, eftersom det vid vissa sjukdomstillstdnd kan finnas aktivi-
teter som ar direkt oldmpliga (se vidare under respektive kapitel i FYSS). Receptforskrivaren
ska med signum ange om speciella forsiktighetsmatt behover iakttas eller e;j.

Vilka yrkesgrupper far ordinera fysisk aktivitet?

Ordination av fysisk aktivitet r inte en regelstyrd arbetsuppgift och kan séledes utforas av i
princip vem som helst av den legitimerade personalen, forutsatt att vederborande besitter den
kunskap som behovs for att utfora uppgiften pa ett korrekt sétt. Det dr varje verksamhets-
chefs ansvar att inom ramen for personella och dvriga resurser som vardgivaren stéller till
forfogande leda arbetet och fordela arbetsuppgifterna allt efter art och svarighetsgrad och
med hansyn till behovet av kompetens och yrkeserfarenhet. Verksamhetschefen ansvarar for
att den personal som ska utfora olika arbetsuppgifter har den kompetens som kravs for detta.

Ansvar

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kva-
litet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden ska vdardgivaren sékerstilla att lednings-
systemet innehéller rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter. Verksamhets-
chefen ansvarar for att utse och forteckna vem eller vilka av den behoriga hélso- och
sjukvardspersonalen som ska fullgéra uppgiften att sjdlvstandigt ordinera fysisk aktivitet.
Den som tillhor Adlso- och sjukvardspersonalen och ordinerar fysisk aktivitet bar sjalv
ansvaret for atgirden i enlighet med 2 kap. 5 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade. Ordination pa fysisk aktivitet ska dokumenteras i patient-
journalen, i enlighet med 3 § patientjournallagen (1985:562). Aven muntliga rid om
fysisk aktivitet ska antecknas i patientens journal.

2. Utdrag ur rapporten Fysisk aktivitet pd recept (FaR) — en vigledning fér implementering. Statens
Folkhilsoinstitut, R 2007:1.
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For aktivitet inom landstingsvard géller patientforsdkringen. Déarfor dr adekvata journa-
lanteckningar avseende fysisk aktivitet som behandling precis lika viktiga som anteck-
ningar om utredning eller lakemedelsbehandling. Om en patient som ordinerats fysisk
aktivitet pa recept ddremot skadar sig vid aktivitet utanfor landstingets inrédttningar giller
bara forsdkringen om skadorna direkt kan relateras till ordinationen i fraga. For de fall
patienten exempelvis snubblar pé en tradrot i motionssparet och stukar foten géller inte
forsakringen. Skulle patienten ddremot drabbas av en hjéartinfarkt under utévande av akti-
viteten ska detta anmaélas till patientforsékringen for vidare utredning. For ndrmare infor-
mation 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 civilréttslig grund om det
ar fraga om bristande sdkerhetsrutiner pa gymmet. I vrigt kan dgaren av gymmet inte hal-
las ansvarig for skador som patienten eventuellt drar sig.

Uppfoljning

Inom hélso- och sjukvarden ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras, i enlighet med 31 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).12a §
forsta stycket hélso- och sjukvardslagen finns grundlidggande bestimmelser om patientsé-
kerhet och kvalitet av varden. Uppf6ljning 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 patientsikerhet i hilso-
och sjukvarden ska ledningssystemet sikerstilla att det finns rutiner for hur nya metoder
for behandling ska tas fram, provas ut och introduceras sé att patientsikerheten sékerstélls.
Vidare ska det finnas rutiner for hur faststdllda metoder ska tillimpas, kontinuerligt foljas
upp och vid behov revideras, och rutiner for vilka atgérder som ska vidtas nér tillimpning-
en av metoderna behdver forandras.

Sekretess

Enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100) géller sekretess inom hélso- och sjukvarden
for uppgift om enskilds hélsotillstand eller andra personella forhallanden, om inte det star
klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon ndrstaende till den enskilde
lider men. Enligt 14 kap. 4 § forsta stycket i nimnda lag géller sekretess till skydd for
enskild inte i forhallande till den enskilde sjélv och kan i 6vrigt helt eller delvis efterges av
honom.

For enskild hélso- och sjukvard finns motsvarande bestimmelse om tystnadsplikt i
2 kap. 8 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade.

Om fysisk aktivitet pa recept exempelvis skickas till en organisation utanfor sjukvar-
den for kdinnedom, ska patientens samtycke sdledes forst inhdmtas. Sekretesslagen ar inte
tillamplig utanfor det allménnas verksamhet. D& exempelvis ett privat foretag mottar
fysisk aktivitet pa recept bor foretaget upprétta kontrakt gillande tystnadsplikt.
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Metoder for att framja fysisk aktivitet

For att utvirdera effekter och kostnadsmaissiga konsekvenser av olika metoder for hélso- och
sjukvarden att fraimja fysisk aktivitet har Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)
genomfort en systematisk genomgéng av den vetenskapliga litteraturen (4). Huvudsyftet
med rapporten var att granska metodernas effektivitet avseende paverkan pé den fysiska
aktivitetsnivan. Samtliga i rapporten granskade studier hade en uppfoljningstid pa minst sex
maénader, en relevant kontrollgrupp och utfallsmattet var en 6kning i fysisk aktivitetsniva.

R&dgivning, teoribaserade beteendeinterventioner, handledd traning i grupp och indi-
viduellt anpassade traningsprogram samt barn och ungdomar var de metoder och viktiga
omraden som identifierades (4).

Avseende radgivning var slutsatserna att:

» Radgivning till patienter i klinisk vardagsmiljo leder till att de kar sin fysiska aktivitet
med 12-50 procent under minst sex ménader efter rddgivningstillfillet.

* En okad frekvens och intensitet av rddgivning genom upprepad kontakt under flera
ménader medfor en ytterligare 6kad fysisk aktivitetsniva.

» Radgivning kompletterad med exempelvis fysisk aktivitet pa recept, dagbok, stegrak-
nare eller informationsbroschyr leder till ytterligare 15—50 procents 6kning av den
fysiska aktivitetsnivan.

Avseende handledd trining i grupp och individuellt anpassade traningsprogram var slut-

satserna att:

* Tréning i grupp under sex manader vid kranskarlssjukdom leder till 6kad fysisk aktivitet.

* Handledd traning under sex manader vid benartdrsjukdom leder till 6kad fysisk aktivi-
tet, métt som gangstracka och/eller gangtid.

Avseende teoribaserade beteendeinterventioner var slutsatserna att:

» Teoribaserad beteendeintervention dkar den fysiska aktiviteten med 10—15 procent mer
an vanligt omhéndertagande och i samma grad som strukturerade trdningsprogram.

* Mer omfattande beteendeinterventioner leder till ytterligare 6kning i fysisk aktivitets-
niva, men med avtagande marginaleffekt.

» Interventioner som inkluderar hela livsstilen — inriktade pé savil fysisk aktivitet som
kost, och stresshantering — forstarker den fysiska aktivitetsokningen.

Avseende metoder riktade till barn och ungdomar kom man fram till att:

» Utveckling av skoldmnet idrott och hilsa, till exempel genom 6kad satsning pa halsoun-
dervisning, utbildningsmaterial och lararutbildning, leder till 5-25 procents 6kad fysisk
aktivitet under idrottslektioner. Detta giller i hdgre grad hos pojkar dn hos flickor.

» Skolbaserade interventioner som omfattar flera delar, sésom utbildning av lérare, for-
andring av ldroplan, extra aktivitetspass under lektionstid och/eller raster, stod i beteen-
deforandring, forstarkt hdlsoupplysning och involvering av fordldrar, har positiv effekt
pa barns och ungdomars fysiska aktivitet under skoldagen och i vissa fall aven pa fritiden.
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» Skolbaserade interventioner som riktas till grupper med 6kad risk for hjart-kérlsjuk-
dom leder till cirka 10 procents dkad fysisk aktivitet.

Tillgdngen pa hilsoekonomiska studier som belyste projektets fragestdllningar var sa
begrinsad att inga slutsatser om de studerade metodernas kostnadseffektivitet kunde goras.

Beskrivning av en implementeringsmodell for FaR®3

En grundlidggande utgdngspunkt for allt interventionsarbete ar att det ar viktigt att ta hén-
syn till de lokala forutsittningarna. Det gér att arbetet med till exempel FaR® kan se olika
ut i olika delar av landet men ocksa inom ldn eller ssmma kommun. Nedan presenteras en
sammanfattning av den modell for implementering av FaR® som beskrivs i rapporten
Fysisk aktivitet pi Recept (FaR®) — en vigledning for implementering (11).

Arbetet med att frimja fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvérden bor ta sin utgangs-
punkt i ett brett samarbete med andra aktorer och vara férankrad inom verksamheten,
girna i ett policybeslut. Den sa kallade PRECEDE-PROCEED-modellen, utvecklad av
Green och Kreuter (21), dr en vedertagen och anvindbar modell {or att utveckla, genomfo-
ra och utvérdera hilsoframjande program och insatser enligt ett sddant synsatt, och har
vidareutvecklats for arbetet med att fraimja fysisk aktivitet inom primérvarden och hur
detta kan systematiseras (22).

Har presenteras en modifierad version av denna modell anpassad till svenska forhallanden
som behandlar hur hela hilso- och sjukvarden kan arbeta med att framja fysisk aktivitet.
Modellen dr uppdelad i nio faser som inkluderar kartlaggning av behov, diagnos, policy,
samverkan samt genomférande och utvirdering av ett FaR®-program (se figur 2).

8 1. Hilsostatus och livskvalitet 9. Utfallsutvardering g
z =
t) o
<5( 2. Fysisk aktivitet 8. Effektutvirdering é
<

3. Policy, avtal och uppdrag 7. Processutvardering E

4. Lokalsamhillet och externa
bestamningsfaktorer

5. Hilso- och sjukvardsdiagnos

6. Implementering

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

3. Utdrag ur rapporten Fysisk aktivitet pd recept (FaR) — en vigledning for implementering. Statens
folkhilsoinstitut, R 2007:1.
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Fas 1 handlar om att kartldgga och forsta hdlsobehoven i lokalsamhallet, invanarnas hal-
sostatus och patienternas sjukdomstillstind, till exempel forekomst av kroniska sjukdo-
mar, livskvalitet, aldersstruktur, socioekonomiska skillnader med mera. Att undersoka
hilsostatus och livskvalitet #r viktigt eftersom FaR®-program i slutéindan bor leda till en
forbattrad hélsa pé individniva och forbéttra markorer for hilsa pa lokalsamhéllesniva.

Fas 2 tar upp behovet av att kartldgga patienternas fysiska aktivitetsmonster, sdtta upp mal
for att 6ka fysisk aktivitet samt faststilla vilka former av fysisk aktivitet som det finns
behov for. Detta steg i planeringen kan dven ta upp eventuell interaktion till andra livs-
stilsvanor (exempelvis rokning, kost, alkohol).

Fas 3 kartligger huruvida det finns stod for FaR®-arbetet i gillande styrdokument/
avtal/uppdrag for att arbeta med att frimja fysisk aktivitet sdvdl inom den egna organisa-
tionen som i samverkan med andra aktorer.

Fas 4 handlar om hélso- och sjukvéarden som aktor i lokalsamhéllet samt paverkan fran
lokalsamhéllets dvriga bestamningsfaktorer for fysisk aktivitet och hdlsa, exempelvis kli-
mat, tillgdnglighet till aktiviteter, tillgdng till cykelbanor, motionsspar, parker, lokalt
idrottsutbud och annat foreningsliv. Aven om det inte 4r hilso- och sjukvardens primira
uppgift att kartlagga fysiska och sociala forutséttningar, hinder och kvaliteter i lokalsam-
hillet, finns ett antal viktiga aspekter att beakta vid uppstartande av ett FaR®-program.

Fas 5 kartlagger faktorer som paverkar patientens méte med hilso- och sjukvérden och ar
indelat i tre overgripande omraden: hilso- och sjukvarden, personalfragor och patient-

fragor som pa nagot sitt paverkar det hilsofrimjande arbetet med FaR® (se tabell 1).

Tabell 1. Pdverkan frdn hdlso- och sjukvdrden, personal och patient vid ordination av fysisk aktivitet.

Niva Definition Exempel
Patient Faktorer som patienten tar med Kunskap, besoksorsak, forvintningar,
sig in i motet med vardgivaren motivation, hinder, férutsittningar,

erfarenheter, aktivitetshistoria

Personal Faktorer som den legitimerade Kunskap, intresse, motivation, fardigheter,
personalen tar med sig till métet férvintningar pa sig sjilv att kunna paverka
med patienten patienter, personalens egen aktivitetsniva,

forebild (positivt; cykelhjalm pa mottagnings-
rummet, eller negativt; doft av cigarettrék),

empati
Hilso- och Externa faktorer som paverkar Receptblankett, informationsmaterial, personal-
sjukvérden FaR®-arbetet utbildning och tillricklig kompetens pa

organisationsniva, cykelstill utanfor enheten,
attraktiva trapphus, évrig personal, tranings-
mojligheter pa eller i anslutning till arbetstid
fér personalen
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Fas 6 betonar vikten av att arbeta systematiskt. Ett systematiskt tillvigagangssétt &r mer
effektivt i att dels frimja fysisk aktivitet, dels att skapa battre forutséttningar for ett 1ang-
siktigt arbete pa programniva (16). Erfarenheter fran det svenska FaR ®-arbetet ir att just
implementeringsprocessen ér den svéraste fasen och den som tar ldngst tid (12). Se dven
framgéngsfaktorer ovan.

Det ir viktigt att varje FaAR®-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 aktivitetsarrangorerna (med vem, vilka akti-
viteter, pa vilket sitt?). Stodjande faktorer dr lokalsamhéllets utbud av anldggningar och
andra yttre forutséttningar for motion och fysisk aktivitet, samt relevanta yrkesgruppers
kompetens for att arbeta med FaR®. Det ér i hilso- och sjukvarden som forskrivnings-
processen startar och det adr forskrivaren/forskrivarenheten som bestimmer hur arbetets
forsta steg ser ut.

Det ar ocksa viktigt att sdvél hélso- och sjukvirden som andra inblandade aktorer har
respekt for varandras kunskap, forutsittningar och mojligheter i FaR ®-arbetet.

Fas 7—9 — utvérdering
Utvarderingsinsatser har delats in i tre faser: processutvardering, effektutvirdering och
utfallsutvérdering.

Fas 7 — processutvirderingen fokuserar pa uppnddda intermedidra matt i faserna 3, 4 och
5, sdsom kunskaper, attityder, motivation och férandringsbendgenhet hos patient och per-
sonal, fordndringar i faktorer som ror forskrivarenheten och aktivitetsarrangdrer samt
policyfragor. Processutvirderingen kan dven underséka implementeringsfasen. Syftet
med processutvarderingen dr att battre forsta de processer och faktorer som underlattar
eller forsvarar méluppfyllelsen i fas 1 och 2.

Fas 8 — effektutvirderingen undersoker FaR®-programmets paverkan pa fysisk aktivitet,
livskvalitet eller vedertagna fysiologiska utvarderingsmatt sésom syreupptagningsforma-
ga eller arbetskapacitet och bor ge svar pa huruvida malen uppsatta i fas 2 har uppnatts
eller inte. Uppfdljning av ordinationen och aterkoppling till férskrivaren dr en mycket vik-
tig dimension for att forbattra uppratthéllandet och for att fora hela arbetet med ordination
av fysisk aktivitet vidare. Uppfoljning bor utféras i slutet av aktivitetsprogram-
met/aktivitetsordinationen for att f6lja upp hur beteendeférandringen mot en mer fysiskt
aktiv livsstil utfallit.

Fas 9 slutligen undersoker FaR®-programmets paverkan pa olika hilsoutfall och malupp-
fyllelsen av mal fastslagna i fas 1. Denna fas hor vanligtvis inte till den enskilda enhetens
huvuduppgifter, men kan genomforas i samverkan med folkhilsoenheten i landstinget/
regionen eller motsvarande.
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FaR® j Norden

Det finns ett vixande intresse for att frimja fysisk aktivitet inom varden dven utanfor
Sverige. I Norden finns flera varianter av forskrivning av fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet
pd Recept (FaR®) i Sverige, Gronn resept i Norge, Motion som laegemiddel i Danmark
och i Finland Recept for fysisk aktivitet. Till skillnad fran i Sverige (de flesta landsting), dér
all legitimerad hélso- och sjukvardspersonal far skriva ut fysisk aktivitet pa recept, dr arbe-
tet i 6vriga nordiska ldnder mer baserat pé att det endast ar ldkare som kan gora detta. I
Norge sker arbetet med fysisk aktivitet parallellt med kostarbetet. Dessutom finns ett
nationellt ekonomiskt ersittningssystem och begriansningar i vilka diagnosgrupper dir
Grenn resept dr aktuellt. Den norska regeringen beslutade att hela landet ska arbeta med
Gronn resept. | Danmark har man satsat pa nationell niva for att ta fram en metod for hela
landet. Under 2008 kommer Sundhetsstyrelsen att utarbeta riktlinjer fér att anvinda
motion som likemedel. I Danmark finns sedan 2003 en motsvarighet till FYSS, Fysisk
aktivitet— handbog om forebyggelse og behandling. 1 Finland har man tva modeller for for-
skrivning av fysisk aktivitet, i bada dr det endast likare som forskriver fysisk aktivitet. Den
nationella dr Receptet for fysisk aktivitet som &ar ett samarbetsprojekt mellan
Reumatikerférbundet, programmet I form for livet, Lakarforbundet, Hjartforbundet och
UKK-institutet. Dessutom finns det ’Fysiotek™ som Folkhélsan driver (storsta svenskspra-
kiga social- och hilsovardsorganisationen, som riktar sig mot den svensk-finska befolk-
ningen). En viktig anledning till att arbetet med att utveckla forskrivning av fysisk aktivitet
skiljer sig at mellan de nordiska landerna ar skillnader i samhéllsstruktur och att landsting-
en i Sverige har en storre sjdlvstindighet (23). Lankar till och en mer utforlig beskrivning
av det fortlopande arbetet i Norden aterfinns pa FYSS hemsida, www.fyss.se.

Nedan foljer ett antal anvéndbara internetadresser till respektive land:

Sverige

Statens folkhilsoinstitut www.fhi.se

FYSS www.fyss.se
Norge

Sosial- og helsedirektoratet www.shdir.no
Danmark

Sundhetstyrelsen www.sst.dk
Finland

Folkhélsan Finland www.folkhalsan.fi
(svenskprakiga delen av Finland)

Liikkumisresepti

(pa finska med sammanfattning www.litkkumisresepti.net

pa svenska och engelska)
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