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Fysisk aktivitet, fysisk aktivitet pa recept, hdlsofrdmjande
atgérder, livsstilsrelaterade sjukdomar

Livsstilsrelaterade sjukdomar &r ett vixande globalt problem,
och fysisk inaktivitet dr en av de storsta riskfaktorerna. En av
sjukskoterskans uppgifter ar att motivera till hilsosammare
levnadsvanor. En hélsofrimjande metod ar fysisk aktivitet pa
recept, FaR®, som anvénds i flera lander, men vars effekt dven
har ifradgasatts. Syftet med studien var att undersoka vérdet av
FaR® och vilka faktorer som paverkar det virdet. En granskning
av 12 vetenskapliga artiklar genomfordes. Resultaten visade att
FaR® medférde positiva forandringar hos deltagarna, men
fordndringarna paverkades av foljsamheten.
Forskrivningsfrekvensen varierade starkt, och det var framforallt
lakare som skrev ut recept. En liten del av dem som 14g i
riskzonen for livsstilsrelaterade sjukdomar fick ett recept. FaR®
bor anvéndas till dem som dr motiverade till fordndring. Det
behdvs mer forskning om den paverkan FaR® har pa dem som
inte ar foljsamma och om kunskaperna och attityderna hos den
hélso- och sjukvardspersonalen som har forskrivningsritt.
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Physical activity, physical activity on prescription, health
promotion, noncommunicable diseases

Noncommunicable diseases are a growing global problem, and
physical inactivity is one of the greatest risk factors. One part of
our profession as nurses is to encourage people to adopt
healthier lifestyles. One health-enhancement method is physical
activity on prescription, PAP, which is used in a number of
countries, but whose effect has also been questioned. The aim of
this study was to examine the value of PAP and which factors
influence that value. A systematic review was carried out, in
which twelve scientific articles were examined in detail. The
results showed that PAP led to positive changes in participants.
These changes were closely related to compliance. Prescription
frequency was very varied, and doctors were the principle
prescribers. A small percentage of those at risk from
noncommunicable diseases received a prescription. PAP should
be used for patients who have a high level of motivation for
change. Further research is necessary on what effect PaP has on
those who are not compliant, and on the knowledge and attitudes
of health professionals who have the right to prescribe PAP.
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“Lack of activity destroys the good condition
of every human being, while movement
and methodical physical exercise save it”

“Brist pa aktivitet forstor den goda konditionen
hos varje manniska, medan rdrelse
och metodisk fysisk motion raddar den”

Platon



Inledning

En osynlig pandemi héller tyst pd att skdrda offer — den stod for nédstan 60 % av alla
dodsfall globalt &r 2001 — och inget land har skonats, ingen méinniska &r immun. De
skyldiga dr icke-Overforbara, livsstilsrelaterade sjukdomar (noncommunicable diseases);
hogt blodtryck, hjart- och kdrlsjukdomar, vervikt, diabetes och vissa former av cancer
(World Health Organisation [WHO], 2002).

De absolut dvervidgande storsta riskfaktorerna ér déliga kostvanor, fysisk inaktivitet,
rokning och alkoholkonsumtion. Och dven om fler och fler i ménga delar av vérlden blir
mer medvetna, bittre informerade om riskerna och béttre rustade for att undvika dem, ar
det anda sé att alla fyra riskfaktorer 6kar i omfattning, globalt sett (WHO, 2004).

Att frimja och aterstilla hilsa, forebygga sjukdomar och hilsorisker och motivera till
hilsosammare levnadsvanor &r bland sjukskoterskans viktigaste och mest
grundliaggande uppgifter (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2007; Socialstyrelsen,
2005a). Utbildning, upplysning, radgivning, motiverande samtal och stdd kring kost,
rokning, alkoholvanor och fysisk aktivitet har fatt en alltmer framtrddande roll i manga
sjukskdterskors arbete. Samtidigt har en relativt ny metod borjat anvéindas mer och mer
i Sverige och vissa andra lander: att forskriva motion pa recept. P4 samma sitt som en
minniska kan fa ett recept for ett ldkemedel, s kan hon f4 ett recept pé fysisk aktivitet
(Kallings, 2008). I litteraturstudien undersoks om fysisk aktivitet pa recept ar ett
effektivt vapen i kampen mot de livsstilsrelaterade sjukdomarna.

Bakgrund

Livsstilsrelaterade sjukdomar

Redan 2002 kunde 60 % av dodsfallen 1 virlden och 47 % av den globala
sjukdomsbordan tillskrivas icke-6verforbara sjukdomar (WHO, 2002, 2004). Globalt
orsakade hogt blodtryck uppskattningsvis 7,1 miljoner dodsfall arligen, och var grunden
i 62 % av cerebro-vaskulira sjukdomar och 49 % av kardiovaskulira sjukdomar. Ar
2005 kunde 17,5 miljoner dodsfall tillskrivas hjért- och kdrlsjukdomar som hjartinfarkt,
stroke och hjartsvikt (WHO, 2008). Samtidigt var cirka 1,6 miljarder vuxna dverviktiga
(Body Mass Index [BMI] > 25) 2005, och minst 400 miljoner led av obesitas (BMI
>30). I cirka 2,9 miljoner dodsfall arligen ansags diabetes vara en bidragande orsak, och
2008 lider uppskattningsvis 180 miljoner méinniskor i védrlden av diabetes. Av de
omkring 11,3 miljoner cancerfallen arligen runt om i virlden anses 30 % vara
undvikbara genom livsstilsfordndringar.

I Sverige har dodligheten i hjért- och kirlsjukdomar minskat de senaste aren, framforallt
pa grund av battre behandlingsmetoder, men fortfarande svarade dessa sjukdomar for
44 % av alla dodsfall 2002 (Socialstyrelsen, 2005b). Samtidigt 6kar fetma, och dver
hélften av minnen och mer 4n en tredjedel av kvinnorna mellan 16 och 74 ar
overviktiga. Ungefar 300 000 personer i Sverige uppskattas ha diabetes, en 6kning med
cirka 40 % sedan 1980.



Bland Sveriges 1an hamnar Halland pa forsta plats nir det giller andel kvinnor med bra
hélsa, och pa tredje plats nir det géller andel mén med bra hélsa (Statens
Folkhélsoinstitut [FHI], 2007). I Halland har 3 % av kvinnorna och 6 % av minnen
diabetes, och 34 % av den vuxna befolkningen har en langvarig sjukdom.

De som drabbas av livsstilsrelaterade sjukdomar aterfinns inte ldngre mest i de rika
industrildnderna. Sjukdomar som har rykte om sig att vara kopplade till vilfardsleverne
har spritt sig mer och mer till de fattiga utvecklingsldnderna, ldander som allt som oftast
inte har resurser till mediciner som kan minimera konsekvenserna av dessa sjukdomar
(WHO, 2004). Dessa fattiga ldnder bar en dubbel borda pé grund av de problem de
redan har med infektidsa sjukdomar.

HalsofrAmjande arbete

Bekdampningen av de livsstilsrelaterade sjukdomarna har hog prioritet pa savél regional
som nationell och internationell niva. WHO:s vision (2004) &r en hilsofrdimjande virld
utan livsstilsrelaterade icke-Overforbara sjukdomar, och vérldssamfundets strdvan mot
malet inkluderar fyra riktningar:
e Promotion av hilsosamma levnadsvanor (béttre kost, mer fysisk aktivitet, och
rokstopp) och hilsofrdmjande samhaéllsstrukturer
e Prevention av fortida dod och undvikbara funktionshinder
e Behandling som ér effektiv, enligt de senaste rénen, och nar alla, dven de
fattigaste
e Omvardnad som &r limplig och tillgdnglig

For att lyckas i kampen ér det viktigt att personal inom olika yrken arbetar tillsammans
mot samma mal. Sjukskoterskan ska ha en tydlig kompetens for att arbeta inom
omrédet. Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen,
20054, s. 12) ska en sjukskoterska:

ha forméga att

identifiera och aktivt forebygga hélsorisker och vid behov motivera till

forandrade livsstilsfaktorer

identifiera och bedoma patientens resurser och férmaga till egenvard

undervisa och stodja patienter och nérstaende, individuellt eller i grupp, i

syfte att frimja hilsa och att forhindra ohélsa

motverka komplikationer i samband med sjukdom, vird och behandling

forebygga smitta och smittspridning.

Fysisk aktivitet

Definitioner

Definitionen av fysisk aktivitet ar nar kroppsrorelser pa grund av skelettmuskulaturens
kontraktion ger en 6kad energiforbrukning (Schifer Elinder & Faskunger, 2006). Okad
energiforbrukning uppnas nér kroppen utfoér ndgon form av aterkommande rorelse som
till exempel vid promenad, jogging eller cykling. Halsofrémjande fysisk aktivitet ar
sadan fysisk aktivitet som leder till forbattrad hilsa och som inte utsétter individen for
risk att skadas. Motion definieras som en medveten och strukturerad fysisk aktivitet med



avsikt att ge ett vilbefinnande och forbéttra eller bibehdlla hdlsan. Oftast medfor
avsiktlig motion att utdvaren byter om till traningskldder. Med tréning avses utévande
av fysisk aktivitet, ddr en klar mélsittning dr en forbéttring av prestationsformagan.
Tréning anvands ofta i tdvlingssyfte.

Rekommendationer

Dagens rekommendationer for fysisk aktivitet skiljer sig fran dem som utfardades under
1960-70 talet (Schéfer Elinder & Faskunger, 2006), d4 utdvaren skulle ha en hog
anstrangningsniva och den fysiska aktiviteten skulle pagé under forhallandevis ldnga
perioder. Aktiviteten ansdgs inte ha ndgon effekt om utdvaren inte blev svettig och
andfadd. Under senare tid har ny kunskap visat att all fysisk aktivitet innebér
hélsovinster. Det dr framforallt den sammanlagda energiférbrukningen som styr
hilsoeffekterna och d@ven mindre intensiva aktiviteter har betydelse och dr positiva for
hélsan. Den fysiska aktiviteten behdver inte heller vara sammanhéngande utan kortare
perioder flera gdnger under dagen kan vara lika effektivt.

Ar 2001 enades de svenska myndigheterna om rekommendationer for fysisk aktivitet
som liknar de internationella rekommendationerna (SBU, 2007). Fysisk aktivitet av
mattlig intensitet 1 minst 30 minuter/dag rekommenderas fér vuxna, och 60 minuter/dag
med mattlig till hard intensitet rekommenderas for barn och ungdomar. Om utdvaren
dessutom Okar den dagliga méngden eller intensiteten utvinns dnnu storre hélsoeffekter.

Folkhalsomalen

Riksdagen antog 1 april 2003 en ny proposition om den svenska folkhilsopolitiken, som
utgér fran 11 olika malomraden, varav ett, madlomrade nio, fokuserar specifikt pa fysisk
aktivitet (Agren, 2003). I och med att fysisk aktivitet ses som en forutsittning for god
hélsa skall folkhélsoarbetet sikerstilla alla invanares mojligheter till tillrackligt mycket
fysisk aktivitet. Detta skall uppnas enligt malomradet sarskilt genom insatser 1 forskola,
skola och pd arbetsplatser, stimulans av 6kad fysisk aktivitet pa fritiden, och att
mojlighet till aktivitet, motion och tridning ges till langtidssjukskrivna,
funktionshindrade och &ldre utefter deras egna forutsittningar.

Aven médlomrade fem, som egentligen inriktar sig pa miljder och produkter har
betydelse for framjande av fysisk aktivitet. Inom malomradet klargors den positiva
effekten av att vistas 1 gronomraden och pé sa vis uppna en god hélsa. Vistelser 1
gronomraden ger: storre mdjlighet till fysisk aktivitet, &terhdmtning fran stress,
minskning av infektion, béttre koncentrationsféormaga och psykologiskt och fysiologiskt
bittre hélsa.

Konsekvenser av fysisk aktivitet/inaktivitet

Tillracklig méngd regelbundet dterkommande och vil anpassad fysisk aktivitet leder till
forbattrad balans, motorik, kondition, och béttre styrka 1 muskler och bindvéyv, vilket 1
sig ger en bittre sjdlvkénsla och kroppsuppfattning (WHO, 2002). Men framforallt sd
ar fysisk aktivitet 1 tillrdcklig méngd ett skydd mot livsstilsrelaterade sjukdomar som
diabetes mellitus typ 2, hjért-kdrlsjukdomar, stroke, osteoporos, hypertoni, hoga
blodfetter, obesitas, depression, angest och olika cancersjukdomar.



Déremot sa dr fysisk inaktivitet en av de allra storsta riskfaktorerna for ohélsa i viarlden
(WHO, 2002). Den okar risken for, bidrar till eller orsakar de ovanndmnda
livsstilsrelaterade sjukdomarna, som orsakar mycket lidande och fortidig dod. En
inaktiv man eller kvinnas livsldngd minskar med i genomsnitt 6-9 ar i jamf{orelse med
en mattligt fysiskt aktiv individ.

Samhallskostnader

Fysisk inaktivitet leder inte bara till sjukdom, lidande och for tidig d6d, utan ocksa till
stora kostnader for samhéllet. Bolin och Lindgren (2006) har gjort berdkningar avseende
vad fysisk inaktivitet kostar det svenska samhéllet pa grund av for tidig dod och
permanent sjuklighet. De direkta kostnaderna for slutenvard, 6ppenvérd, ldkemedel och
produktionsbortfall i Sverige pa grund av fysisk inaktivitet berdknades till drygt sex
miljarder kronor ar 2002. Kostnader for kortvarig sjukfrdnvaro kunde inte berdknas och
ingér inte. Forfattarna konstaterar ocksa sjdlva att dessa berdkningar bygger pa vissa
premisser och antaganden som utgdr stora begridnsningar. Kostnader som bygger pé
fysisk inaktivitets indirekta foljder som till exempel 6kad prevalens av vissa former av
cancer, osteoporos och fetma, har inte tagits med i berdkningarna, och de humanitéra
kostnaderna péd grund av 6kat lidande och sédnkt livskvalité har heller inte uppskattats.
Déarmed fér ovanstidende kostnadsberdkning ses som en liten del av den fullstindiga
kostnaden for att invanarna inte ror pa sig.

Fysisk aktivitet pa recept - FaR®

I litteraturstudien anvénds forkortningen FaR®™ som stér for fysisk aktivitet pa recept.

Utvecklingen i Sverige

FaR" ir ett relativt nytt begrepp, men liknande metoder har forekommit under de
senaste decennierna (Kallings & Leijon, 2003). I Vistmanlands léns landsting startade
ar 1976 en testverksamhet som da hette “Likarordinerad motion”. Landstinget ville
aktivera langtidssjukskrivna till fysisk aktivitet. De patienter som fick ldkarordinerad
motion fick under tio veckor gé pa lagintensiv grupptréning tre ganger i veckan och fick
aven information om levnadsvanor. De involverade var dels flera yrkeskategorier inom
hélso- och sjukvarden och dels forsékringskassan, friluftsfrimjandet och landstingets
beredningsgrupp. For att tillgodose patienternas motion efter avslutad behandling,
utbildades motionsledare. De friskvardsanlédggningar som utbildade sin personal fick
ekonomiska bidrag. En vardcentral i Ostergétland skrev 1985 sitt forsta recept pa fysisk
aktivitet (Leijon & Fornander, 2006). Efter 1999 spred det sig till fler virdcentraler och
2004 var Ostergétland ett av de landsting som hade kommit lingst med utvecklingen av
FaR"™ (Kennedy, 2004).

Forskrivning av fysisk aktivitet rekommenderas av Statens beredning for medicinsk
utvirdering [SBU] (2007) som en av flera metoder for att ytterligare 6ka den fysiska
aktivitetsnivan, i kombination med upprepad muntlig rddgivning. FHI (2007) har sedan
2001 medverkat 1 utvecklingen av FaR tillsammans med andra intresserade myndigheter
och organisationer, och pa uppdrag av Sveriges Regering. De har dven gett ut en skrift



som stod for implementering av FaR®-program, och en hel del av deras hemsida dgnas
at FaR".

“Satt Sverige 1 rorelse” var en nationell kampanj som pagick under ar 2001.
Kampanjens mal skulle uppnés genom flera atgérder, bland annat att ordinera fysisk
aktivitet pa recept, vilket resulterade i en 6kad anviindning av metoden (FHI, 2008). Ar
2008 anvédnds metoden av samtliga lans landsting i Sverige (Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet [YFA], 2008).

FaR® i Norden

I en svensk vetenskaplig studie har forskare jimfort FaR”™ i de olika nordiska linderna
(Kallings & Stahle, 2005). I Norge introducerades “gronn resept” i oktober 2003.
Verksamheten arbetar med att ge patienterna bade viagledning i fysisk aktivitet och kost.
Det ar ldakaren som skriver ut recept. De patienter som far ett recept utskrivet dr endast
de som har hypertoni eller diabetes typ 2 och inte har en ldkemedelsbehandling under
tiden. I Danmark prévades den forsta utformningen av FaR®, som hette “motion pa
recept [MPR]”, ndgon gang under 2003-2004. Ordinationen skrivs ut av en likare som i
sin tur skickar remissen till en sjukgymnast som utarbetar ett traningsprogram.
Sjukgymnasten granskar ordinationen och genomfor ordinationen tillsammans med
patienten. Det &r sjukgymnasten som foljer upp resultatet. For att fi ett recept utskrivet i
Danmark ska patienten vara fysiskt inaktiv, ha symtom pé en sjukdom eller vara i
riskzonen for en sjukdom som gor att 30 minuters daglig aktivitet forbattrar hélsan, vara
motiverad till den fysiska aktiviteten samt betala 750 danska kronor sjdlv. I Finland
kom forberedelserna igng 2001. Ar 2004 anvindes receptet i den normala
verksamheten och kallades “Recept for fysisk aktivitet” eller pa finska
“litkkumisresepti”. Det dr ldkarna 1 Finland som skriver ut receptet. I receptet
rekommenderas vilken form av fysisk aktivitet som ska utforas, antalet dagar per vecka,
tid per dag, intensiteten och pulsen. I de nordiska ldnderna ingar ocksé Island men
studien ndmnde inte detta land. Den storsta skillnaden mellan dessa lander var att i
Sverige far olika personalkategorier skriva ut recept medan i de dvriga nordiska
landerna &r det enbart ldkaren som har forskrivningsrétten. En annan aspekt som
framkom &r de ekonomiska resurserna, som dr storre i grannldnderna.

FaR® internationellt

Forskrivning av motion har pagétt i ganska stor omfattning 1 USA, dir American
College of Sports Medicine [ACSM] har publicerat sdvil riktlinjer for rekommenderad
mangd fysisk aktivitet (2007) och ett referensverk for testning och forskrivning av
fysisk aktivitet (2006). I Sverige kan detta jamforas med Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet [YFA], fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling [FYSS],
(2008). I Nya Zeeland visade Croteau, Schofield och McLean (2006) att cirka 3 % av
befolkningen hade rapporterat att de hade fatt ett gront recept av sin primérvardsldkare
eller distriktsskoterska under det senaste dret. Dugdill, Graham och McNair (2005)
uppger att det pagick uppskattningsvis fler an 800 forskrivningsprogram for fysisk
aktivitet i United Kingdom 2003. I United Kingdom é&r dock ldget ett annat nu, sedan
den brittiska motsvarigheten till SBU, National Institute for Health and Clinical
Excellence [NICE] (2006) rekommenderade ett stopp for FAR-program i allt annat dn



forskningssyfte, for att utvirdera om det finns en vetenskaplig grund for att anvdnda
metoden.

Ordination av FaR®

FaR" ordineras p& motsvarande sitt som likemedel pa recept (FHI, 2008) (se bilaga
IV). Ordinationssittet dr detsamma, dér en fullstindig anamnes, sjdlva ordinationen, och
uppfoljning av resultatet ingér.

FaR" r en individuell och individanpassad ordination som kan skrivas ut av all
legitimerad personal med god kompetens inom omrédet (Kallings & Leijon, 2003).
Receptforskrivarna inom Landstinget Halland ar ldkare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och sjukskéterskor (Larborn, 2008). Aven kuratorer och dietister skriver ut recept via
delegering. Receptet skrivs ut 1 bade hélsoframjande och sjukvardande behandling i
syfte att 6ka den fysiska aktiviteten i vardagen (Kallings & Leijon, 2003). Hélso- och
sjukvérdspersonal ska ha god kunskap om patientens hilsostatus och vad fysisk aktivitet
har for effekt pa olika sjukdomstillstdnd. Inom Landstinget Halland fér personal delta i
fortbildningar om overvikt/fetma, fysisk aktivitet och motiverande samtal innan de
borjar med forskrivning av fysisk aktivitet (Larborn, 2008). Vid ordination &r
kontraindikationer en viktig aspekt att ta hdnsyn till, som till exempel olika hjért- och
kérlsjukdomar och metabola sjukdomar.

Samverkan mellan hélso- och sjukvérden och andra aktérer som till exempel frivilliga
organisationer ir av stor betydelse for FaR”®- arbetet. De aktorer som samarbetar ska ha
lang erfarenhet av fysisk aktivitet, traning och motion (Kallings & Leijon, 2003).

Halso- och sjukvérdspersonal som forskriver fysisk aktivitet kan dven ha stor hjdlp av
boken FYSS (YFA, 2008). Boken &r en kunskapsbas inom omradet och har kommit ut i
tva upplagor, den forsta &r 2003 och den andra ar 2008. YFA har ett samarbete med FHI
och de tillsammans star bakom projektet. Mélsittningen med boken ar att
uppméirksamma vérdet av fysisk aktivitet och frimja en 6kning av fysisk aktivitet i
sambhéllet.

Patientens hélsotillstand 4r en faktor som paverkar vilket sitt som viljs for att frimja
fysisk aktivitet; det dr inte alltid FaR" som ir bésta alternativet (YFA, 2008). YFA
anvinder en modell for att patienterna ska fa ratt behandling for att framja fysisk
aktivitet:

Niva 1: Patienten har redan utvecklat en sjukdom/skada och ir inte lamplig deltagare i
FaR®. En remiss blir istillet utskrivet till ndgon aktor inom hélso- och
sjukvardens regi, till exempel en sjukgymnast.

Niva 2: Patienten har en forhojd risk for utveckling av sjukdom men kan utféra
lagintensiv traning eller en speciellt anpassad aktivitet. Patienten far en skriftlig
ordination med hinvisning pé aktivitet.

Niva 3: Patienten fér en skriftlig ordination med eller utan hanvisning pa aktivitet och &r
kapabel till normal trdning och aktivitetsutbud.

Niva 4: Patienter som anses vara kapabla till normal grupptraning eller klarar av genom
till exempel promenader och friluftsliv att hdlla igang pd egen hand. Dessa
patienter far FaR" skriftligt eller muntligt utan hinvisning pa aktivitet.



Oberoende av patientens niva dr det langsiktiga malet sjélvstindig och regelbunden
fysisk aktivitet.

Motiverande metoder

For att fi patienten motiverad till 6kad fysisk aktivitet ligger ett stort ansvar pa
forskrivaren (Faskunger, Leijon, Stdhle & Lamming, 2007). Nér forskrivaren kdnner
okunskap 1 motiverande samtal och beteendeférdndringar kan patienten remitteras
vidare till ndgon med mer kunskap inom omradet. En metod for att fa en patient
motiverad 4r Modellen 5A, som anvénds for att ge struktur till livsstilssamtal. Forsta
steget assess dr att ta reda pa patientens niva av motivation. Dérefter individanpassas
information och olika rad, advise. Realistiska mal sétts upp tillsammans med patienten,
agree. For att sedan kunna uppnd mélen anvinds olika verktyg for att 6ka motivationen
och sjdlvfortroendet, assist. Till sist planeras vidare uppfoljning och éterbesék men dven
besok till en aktivitetsarrangor, arrange.

Motiverande samtal 4r en annan metod som kan anvéndas vid alla olika sorters
beteendeforandringar (YFA, 2008). Samtalsledaren har ett lyssnade och empatiskt
forhallningssitt och strdvan ér att fa patienten att sjdlv hitta lsningar och svar pé
hennes olika problem. Genom denna process nar patienten sina egna mal pa egna
villkor.

Metoder for méatning av fysisk aktivitet

Det vanligaste sittet att méta aktivitetsniva hos deltagare i FaR®-program 4r genom
sjalvskattning (SBU, 2007). Deltagaren svarar pa fragor, fyller i ett fraigeformulér eller
antecknar 1 en dagbok om méngd och intensitet av utférd aktivitet under en viss period.
For att f4 mer objektiva métningar finns det ett antal olika hjdlpmedel. Ett grovt métt pd
méngd fysisk aktivitet kan fis med hjdlp av stegréknare. En mer avancerad apparat,
som maéter dndringar i hastighet, heter accelerometern. Den kan ge en bra bild av hur
aktivitet dr fordelad over en viss tid. Nackdelen med dessa ér dock att de inte kan méta
vissa aktiviteter, till exempel cykling och simning. For att méta intensiteten av aerob
aktivitet dr det béttre att anvianda en pulsklocka. Moderna pulsklockor kan registrera
pulsen dver en tidsperiod, och ddrmed ge en uppskattning av energiforbrukningen.

Lagar och forfattningar

Verksamhetschefen har ansvaret for att arbetsuppgifter fordelas till hédlso- och
sjukvérdspersonal som har réitt kompetens for sjdlvstindig ordination av fysisk aktivitet
(Faskunger et al., 2007). Personen som far arbetsuppgiften bar sjilv ansvaret for hur den
genomfors enligt 2 kap. 5 § lagen (SFS 1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade. Anteckningar skall foras 1 patientjournalen om bade ordination och
muntliga rdd om fysisk aktivitet enligt 3 § patientjournallagen (SFS 1985:562).
Patientforsdkring géller for aktivitet inom landstingsvard da skadan kan specifikt
relateras till ordinationen (Faskunger et al., 2007). Om patienten till exempel far en
ryggskada av aktiviteten ska en anmilan och utredning goras.



Syfte

Syftet med litteraturstudien var att undersoka virdet av fysisk aktivitet pa recept och
vilka faktorer som paverkar det virdet.

Foljande fragestillningar formulerades utifrdn ovanstaende syfte:
- Hur péverkas individen av att fi ett recept pa fysisk aktivitet?
- Vilka forandringar kan de astadkomma?
- Vilka ér det i samhéllet som far ett recept?
- Vilka inom hélso- och sjukvéarden anvinder sig av metoden?

Metod

For att f4 en samlad bild av kunskapsldaget inom omradet har en systematisk
litteraturstudie genomforts (Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2008). Artiklarna soktes pa
ett systematiskt sétt i vardrelaterade databaser, och inklusionskriterierna var klart
definierade. Enbart originalartiklar fran primérkéllor anvindes. Artiklarnas kvalité har
granskats och resultaten analyserats.

Datainsamling

Artikelsdkningarna gjordes i databaserna PubMed, Cinahl, SweMed+ och Eric. Inga
lampliga MesH-termer hittades utan metoden fritextsokning anvéndes, se tabell 1.

Inklusionskriterierna:
- Sokorden med 1 titeln
- Enbart vetenskapliga artiklar
- Publiceringsar fran 2005 till 2008
- Engelskt eller skandinaviskt sprak

Exklusionskriterium;
- Reviewartiklar

Sammanlagt ldstes och granskades 72 titlar och 52 abstrakt. Artiklar som valdes
handlade om studier med fokus pé livsstil och/eller livsstilsrelaterade sjukdomar.
Forutom dubletter exkluderades artiklar som inte var relevanta; artiklar om specifika
rehabiliteringsatgérder vid till exempel kndledsoperationer och for férlamade patienter,
och aktivitet for gravida kvinnor. I urval ett erholls 21 artiklar som skrevs ut 1 fulltext
eller bestélldes via hogskolebiblioteket i Varberg. Artiklarna ldstes igenom och
sammanstalldes. I urval tva aterstod 12 artiklar. Nio artiklar valdes bort enligt
nedanstéende kriterier:

- inte livsstilsrelaterade

- protokoll till en annan studie

- baserad pd samma studie och mindre detaljerad

- ingen studie (ledarartikel, reviewartikel)

- bara abstrakten publicerad

- handlade inte om receptforskrivning.



Av de medtagna artiklarna, som var vetenskapliga och relevanta till syftet, var 11
kvantitativa och en kvalitativ. De utvalda artiklarna granskades enskilt utefter en
modifierad kvalitetsbeddmningsmall for kvantitativa respektive kvalitativa studier
(Carlsson & Eiman, 2003) (se bilaga I).

Tabell 1. Sokhistoria

Urval 2
Antal | Genomlasta Valda
Databas Datum Sokord traffar | abstrakt | Urval 1 | artiklar
PubMed |2008-11-13 Exer01'se -AND 73 78 ) 1
prescription
PubMed |2008-11-13 | Physical activity AND 4 3 ) )
prescription
SweMed+ | 2008-11-13 | Motion pa recept 11 1 3 1
Cinahl 2008-11-13 | Exercise OR physical
activity OR green AND 26 18 14 8
prescription OR referral
Cinahl 2008-11-13 | Green AND referral 1 1 - -
Eric 2008-11-13 | Exercise OR physical OR
green AND prescription 2 1 - -
OR referral
Databearbetning

I borjan var forhallningssittet deduktivt; hypotesen var att fysisk aktivitet pa recept

kunde vara en anvindbar preventiv metod inom hélso- och sjukvarden. Fokus lag pé att
uppmarksamma anviandningen av metoden inom slutenvarden och sjukskoterskans egna
mojligheter att forskriva recept.

Artiklarna listes, sammanfattades och diskuterades ett flertal gdnger. Varje artikel fick

ett nummer for att underlitta det fortsatta analysarbetet. En sammanstéllning av

artiklarnas syfte, metod och slutsats gjordes utefter en mall, och presenteras i tabell 2 i
bilaga II. Efter livlig diskussion och noggrann analys upptécktes olika perspektiv som
var internt homogena och externt heterogena, och ansatsen dndrades till att vara mer

induktiv.

Diérefter dndrades fokus till enbart artiklarnas resultat. Varje artikel granskades separat
for varje perspektiv och flera tabeller skapades for att fa en 6verblick av resultaten.
Perspektiven kombinerades sedan ihop efter naturliga gemensamma drag till kategorier,

dér tre slutgiltiga huvudkategorier framkom (se tabell 3).




Tabell 3. Resultatens struktur

Olika perspektiv Kategorier Huvudkategorier
Aktivitet
Styrka och balans Fysiska forandringar

Viktforandringar

Forandringar hos

Véalbefinnande Individen
Kunskap Psykiska forandringar
Forstaelse h—
Foljsamhet  p— Féljsamhet e Foljsamhet

Forskrivning

Forskrivarna

Urval

Forskrivningsfrekvens
Genus —

Deltagarna pr—

Bortfall

Resultat

Efter analys av artiklarnas resultat kom vérdet av fysisk aktivitet pa recept och de
faktorerna som paverkar vdrdet fram genom tre olika huvudkategorier:
- Fordndringar hos individen: fysiska fordndringar och psykiska fordndringar
- Foljsamhet
- Forskrivningsfrekvens: forskrivarna och deltagarna

Forandringar hos individen

I flera av studierna angavs resultat som visade positiva forandringar hos deltagarna;
hogre aktivitetsniva, viktnedgang, okad styrka, balans och kunskap, mer positiva
attityder och forbattrad mental hilsa och vélbefinnande. For en dversikt av parametrarna
och mitmetoderna se tabell 4.
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Fysiska forandringar

I fem av studierna undersoktes om deltagarnas aktivitetsniva 6kade nér de deltog i ett
FaR“-program (Colley et al., 2008; Kallings, Leijon & Stihle, 2008; Serensen,
Kragstrup, Skovgaard & Puggaard, 2008; Harrison, Roberts & Elton, 2005; Rosell,
Madsen, Mortensen & Iversen, 2005). Deltagarna fick uppskatta sin aktivitetsniva sjdlva
1 fyra av studierna genom fragor eller en enkét, och aktivitetsnivan 6kade i samtliga fall.
I en av studierna (Colley et al., 2008) méttes aktivitetsniva genom att deltagarna hade
pulsband med minnesfunktion som listes av i efterhand. Aven den studien visade en
okad aktivitetsniva hos deltagarna. Serensen et al. (2008) redovisade en hogre 6kning
av sjdlvskattad aktivitetsniva bland deltagarna i den lagintensiva gruppen @n bland
deltagarna 1 den hogintensiva gruppen, bade efter 4 manader och efter 10 ménader. I en
studie med kontrollgrupp (Harrison, Roberts et al., 2005) dir kontrollgruppen fick
skriftlig information hemskickad, visade kontrollgruppen en 6kning av aktivitet efter 6

Tabell 4. Parametrar i studierna

vo
£
£l g
Hy o—
€| E
2| ®
2| 3 .
fysiska psykiska Q T>“ FaR -tid Utvarderingar
Artikel parametrar parametrar G ‘@ | (manader) (manader)
Baker et al., 2007 kondition, styrka, depressionstecken
balans X 2,5 2,5
Colley et al., 2008 viktminskning aktivitet
X 4 4
Harrison, Roberts aktivitet tillfredsstallelse ]
etal., 2005 X | x |12 6,12
Kallings et al., 2008 | aktivitet (dagligt liv | vélbefinnande I
och fritiden) X okant 6
Rosell et al., 2005 aktivitet motivation,
forstaelse, sjalvbild X 3 3
Sgrensen et al., kondition, aktivitet
2008 X X |10 4; 10
Tate et. al., 2007 viktminskning
X | 18 6;12;18; 30
Taylor & Fox, 2005 vikt, fett, hoftmatt, | sjalvbild (fysisk och )
midjematt, puls psykisk) X X |25 49

ménader (13,6 % jamfort med deltagargruppen, 22,5 %), och efter 12 méinader (20,4 %,
jamfort med 25,8 % 1 deltagargruppen). Fyra olika aktivitetsomraden undersoktes av
Rosell et al. (2005); transport, arbete, hemmet och fritiden. I tva av omraden, transport
och fritid hade deltagarna okat sin aktivitetsniva efter forskrivningen. Aven Kallings et
al. (2008) pavisade en 6kning av aktivitetsniva bland deltagarna. Nér det géller det
dagliga livet minskade antalet deltagare som gjorde ingenting med 3,7 procentenheter,
och antalet som var aktiva varje dag 6kade med 9 procentenheter. Nir det géller trining
gjorde 35 % néstan inget alls 1 borjan, medan andelen efter 12 minader hade sjunkit till

16 %.

Viktminskning stod i fokus i tva av studierna (Colley et al., 2008; Tate, Jeffery,
Sherwood & Wing, 2007) och var av sekundédr betydelse 1 tva andra studier (Serensen et
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al., 2008; Taylor & Fox, 2005). Studierna hade olika tidsperspektiv, med allt frén 2,5
ménader till 18 manader for sjilva FaR®-programmet, och utvirderingar som skedde
efter 4 méanader och i en studie upp till 30 manader efter inledningen. Samtliga visar ett
samband mellan nivén av fysisk aktivitet och viktnedgang (se figur 1). I exempelvis
studien av Colley et al. (2008) var en viktnedgang pa 5 % beroende av en aktivitetsniva
pa minst 1000 kcal/vecka. Viktminskningen var dnnu mer uttalad med en aktivitetsniva
over 2500 kcal/v (Tate et al., 2007). De som forbréinde 0 — 1000 kcal/v minskade 0,4 kg
1 vikt 6ver en 30-ménaders period, medan de som férbrande 1000 — 2500 kcal/v
minskade 0,6 kg, och de som forbrande 6ver 2500 kcal/v minskade med 7 kg i
genomsnitt. Stora viktnedgangar skedde under de forsta sex mdnaderna, under tiden
deltagarna fick handledning, och f6ljdes av att deltagarna ater gick upp i vikt. Den
viktuppgangen mellan 6 och 30 manader var dock mycket lagre bland dem som var mer
aktiva, 2,9 kg, jamfort med 6ver 6 kg for de mindre aktiva. I Gvrigt visade Baker et al.
(2007) @ven resultat i form av en 6kad styrka och balans i kroppen hos deltagarna.

102%

100%

»

98%

96%

94% -

92% -

Procent av startvikt

90%

88%

86%

84% -

—&— Sgrensen et al., 2008: hégintensiv grupp, n=19|___ |

—o— Sgrensen et al., 2008: lagintensiv grupp, n=19

=4&—Colley et al., 2008, n=29
Tate et. al., 2007: hdgintensiv grupp, n=109 | —

—&— Tate et. al., 2007: lagintensiv grupp, n=93

82% T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Manader

Figur 1. Viktférandringar éver tid

Psykiska forandringar

Ett flertal av studierna (Kallings et al., 2008; Baker et al., 2007; Rosell et al., 2005;
Taylor & Fox, 2005) visade positiva effekter pa den psykiska hilsan och/eller
vilbefinnandet, genom deltagarnas sjilvskattningar. Hos dem som visade starkaste
tecken pa depression innan studien borjade syntes en klar forbéttring i slutet pa de tio
veckorna studien pdgick (Baker et al., 2007). Generellt forbattrades sjalvfortroendet hos
deltagarna enligt Kallings et al. (2008) och Rosell et al. (2005), och alla som foljde
ordinationen fick ett forbéttrat vélbefinnande (Taylor & Fox., 2005) eller en forbattrad
sjalvbild och livskvalité (Kallings et al., 2008), savél fysiskt som psykiskt. Rosell et al.
(2005) visade dven att deltagarnas forstaelse for fysisk aktivitets betydelse for hélsan
forbattrades.

I den enda kvalitativa studien (Rosell et al., 2005) undersoktes deltagarnas attityder och
forestéllningar om att foréndra sin livsstil sdvil fore som under “ MPR” programmet.

12



Det visade sig att alla deltagare var positivt instdllda till MPR innan studien borjade, 1
och med att alla ville g& ned 1 vikt och hoppades pa att 4 6kat vélbefinnande och energi.
Bland hélften av deltagarna hittades dven en del negativa forestidllningar sdsom oro for
hjartstopp, Overbelastning av leder och att det skulle ta tid fran andra aktiviteter.
Deltagarnas motivationsniva till 6kad aktivitet hdjdes ocksa.

Foljsamhet

Deltagarnas uppnédda resultat var starkt kopplade till f6ljsamhet (Serensen et al., 2008;
Colley et al., 2008; Baker et al., 2007; Tate et al., 2007; Taylor & Fox, 2005). Den mest
anvianda parametern for att bedoma foljsamheten var deltagarnas narvaro vid
traningstillfallen; se tabell 5 (Serensen et al., 2008; Baker et al., 2007; Taylor & Fox,
2005). Det var 50 % av deltagarna som var med pé minst 75 % av triningstillfallen,
medan de andra 50 % hade en

ndrvaro under 75 % 1 en studie Tabell 5. Foljsamhet

(Taylor & Fox, 2005) medan Artikel métt resultat
nirvaron 'mattes som o ‘ Baker et al., o .
genomsnittsprocent 1 tva studier; 2007 DI
0/ s . )
86,6. Yo ndrvaro uppndddes 1 Sprensenet | . 75 0%
studien av Baker et al. (2007), al., 2008 ° 770
o) .

75 % 1 studien av Sgrensen et al. Taylor & Fox, ] ] .
(2008). En annan 2005 narvaro =75 % 50,0%
be,qorgr}l__nisr_ne:j()dkvall. mcat?lmg av Tate et. al., genomsnittskalorieférbrukning 67 8%
mangd forbranda kcal (Colley et 2007 (% av 2500 kcal/vecka)* 10
al., 2008; Tate et al., 2007). Colley et al genomsnittskalorieférbrukning

. . . o 0,
Genomsnittsforbrukningen var 2008 (% av 1500 keal /vecka) 51,2%

51,2 % av malet pa 1500

kcal/vecka, uppskattad med pulsmétare (Colley et al., 2008) och 67,8 % av mélet pa
2500 kcal/vecka i den hogintensiva traningsgruppen, enligt sjalvskattning efter 30
manader (Tate et al., 2007). De resultat som paverkades av foljsamheten var framforallt
pa fysisk niva: viktminskning (Serensen et al., 2008; Colley et al., 2008; Tate et al.,
2007; Taylor & Fox, 2005) och pa psykisk nivé: psykisk hélsa (Baker et al., 2007;
Taylor & Fox, 2005).

Forskrivningsfrekvens

Av de utvalda artiklarna koncentrerade sig fyra pd en granskning av
forskrivningsfrekvenser av FaR”™. Fokus 1ag pé hélso- och sjukvérdspersonalens
bendgenhet att skriva ut recept pé fysisk aktivitet (Petrella, Lattanzio & Overend, 2007;
Harrison, McNair & Dugdill, 2005) och befolkningsmédssiga monster i receptskrivande,
de som inte paborjar sitt recept, bortfall och foljsamhet till FaR®-program (Gidlow et
al., 2007; Harrison, McNair et al., 2005; Johnston, Warwick, De Ste Croix, Crone &
Sidford, 2005). Forskrivarnas yrkeskategorier relaterat till antal forskrivna recept
presenteras i fyra studier (Kallings et al., 2008; Serensen et al., 2008; Gidlow et al.,
2007; Rosell et al., 2005).
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Forskrivarna

De flesta primirvardsenheter (Harrison, McNair et al., 2005) och ldkare (Petrella et al.,
2007) svarade for véldigt fa eller inga recept alls, medan en liten andel enheter och
lakare svarade for de allra flesta receptforskrivningar. Av de 125 primérvirdsenheterna
dir FaR" kunde skrivas ut var det 21 (16,8 %) dir mellan 100 och 450 recept skrevs ut
under den femérsperioden som studien granskade, medan pa 53 enheter (42,1 %) skrevs
mellan 1 och 10 recept ut (Harrison, McNair et al., 2005). Under den femarsperioden
fick uppskattningsvis 4 % av den stillasittande vuxna befolkningen i
upptagningsomradet ett recept pa fysisk aktivitet. I undersokningen bland
primérvardsldkare i Kanada (Petrella et al., 2007) angav 15,8 % att de skrev ut recept pa
fysisk aktivitet, men 69,8 % gav muntligt rdd om #ndrade aktivitetsvanor. Attiofem %
stallde fragor till sina patienter om deras vanor gillande fysisk aktivitet, 26,2 %
undersokte sina patienters kondition som en del av en fysisk undersékning, och 10,9 %
remitterade patienter till andra for konditionsutredning.

o Lakare O Sjukskoterskor o Ovrig personal

Sgrensen et al., 2008 100,0% n =52

Rosell et al., 2005 100,0% n=8
Gidlow et al., 2007 13,1% ] 14,5% ' n = 3568
Kallings et al., 2008 12,0% 41,0% l * n =481

* Ovriga receptforskrivare specificeras inte

Figur 2. Yrkeskategori relaterat till antal recept pa fysisk aktivitet

Trots att 15,8 % av likarna angav att de skrev ut FaR” enligt Petrella et al. (2007) var
det ldkare som skrev ut recept i storre omfattning dn nagon annan enskild yrkeskategori.
Fyra av studierna specificerade tydligt vem som hade skrivit ut recepten. Forskrivarna i
dessa studier redovisas i figur 2. I tva av studierna, bada utférda i Danmark, var det
enbart ldkare som skrev recepten (Serensen et al., 2008; Rosell et al., 2005), medan
lakare stod for ndstan 75 % av recepten 1 en engelsk studie (Gidlow et al., 2007). En av
studierna visade att likare skrev mindre @n hélften av recepten (Kallings et al., 2008). I
den studien, frdn Sverige, stod sjukgymnaster och ldkare for lika minga recept, 37 %,
medan sjukskoterskor hade skrivit 12 %. I de dvriga studierna var det dels deltagarna
sjdlva som ansokte om, eller blev inbjudna att delta och ldkare som granskade
remisserna, och dels ospecificerad hilso- och sjukvardspersonal som var forskrivarna.
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Deltagarna

Pé ett befolkningsméssigt plan ses vissa monster vid receptforskrivning. Tre studier
granskade receptforskrivningar i tre olika l&n under 2 ar och 4 manader (Johnston et al.,
2005), 3 ar (Gidlow et al., 2007) och 5 ar (Harrison, McNair et al., 2005). Samtliga
studier visade en konsmissig snedfordelning med runt 60 % kvinnor och 40 % mén,
med en genomsnittsalder pa 50,8 ar och dvervidgande flest recept till patienter i 40 — 69
ars alder. Andelen patienter som fick ett recept men inte pdborjade det var mellan 16 %
och 21 % och var jimt fordelat mellan konen. Tv4 artiklar (Gidlow et al., 2007;
Johnston et al., 2005) redovisade statistik om vilka anledningar som fanns for att inte
pabdrja ett recept (se figur 3). I bada fallen var det cirka 30 % som uteslots av
medicinska anledningar. Psykosociala skél stod for 9 % och “ej redo” for 45 %, medan
16 % redan var aktiva enligt Johnston et al. (2005), medan Gidlow et al. (2007) visade
34,4 % med psykosociala skil och 35,5 % som man inte fick kontakt med. Enligt
Johnston et al. (2005) var det sedan 17,3 % som tilldelades en plats men aldrig deltog,
27,2 % som deltog men inte fullfoljde (samlad nérvaro < 80 %) och 25 % av dem som
fick recept som fullféljde programmet (nirvaro > 80 %). De som hade en specifik
sjukdom, speciellt psykisk ohilsa eller hjart- och kérlsjukdom, var mer bendgna att
komma till forsta triffen 4n dem som enbart remitterats pd grund av stillasittande
(Harrison, McNair et al., 2005). Bdde Harrison, McNair et al. (2005) och Gidlow et al.
(2007) granskade skillnader med hinsyn till vélstandet i deltagarnas bostadsomrade.
Medan Harrison, McNair et al. (2005) inte hittade nigra signifikanta skillnader visade
Gidlow et al. (2007) att det var fler fran fattigare omrdden som fick recept, men férre
som paborjade sitt recept, dn i rikare omraden. Det var ocksé farre som paborjade sitt
recept i glesbebyggda omraden.

Ej kontakt,
ej redo,
redan aktiv

Medicinska skal

Inre ringen =
Johnston etal., 2005

Yitre ringen =
Gidlow etal., 2007

Psykosociala skal

Figur 3. Anledningar till att inte pabérija
recept pa fysisk aktivitet
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Diskussion

Metoddiskussion

Innan det slutgiltiga &mnet valdes gjordes pilotsokningar utan begransningar for att
undersdka om det fanns ett vetenskapligt underlag och aktualitet inom dmnet. Darefter
gjordes systematiska sokningar 1 de for &mnet relevanta databaserna. Soktermerna var
vedertagna begrepp som fanns i litteraturen om fysisk aktivitet pa recept. Just “green”
och “referral” var inte sjdlvklara soktermer, men bendmns av Leijon och Fornander
(2006) som internationella begrepp. I och med att MesH-termerna och Thesaurus-
termerna for recept, forskrivning och remiss ledde framfGrallt till trdffar som handlade
om likemedel, valdes fritextsokningar for alla termerna.

Studiens fokus lag pa personer som hade eller 14g i riskzonen for livsstilsrelaterade
sjukdomar, medan tréffarna i sokningarna i stor omfattning handlade om
rehabiliteringsatgérder, och gransen var ibland svar att dra. Detta kan anses som en
svaghet 1 sokmetoden, och ledde till en mer omfattande sallning &n 6nskat. Ibland var
det dven svart att urskilja de artiklar som verkligen handlade om receptforskrivning; en
artikel handlade till exempel om att ta fram ett bedomningsinstrument for att sékra
nivén av aktivitet for patienter med hjért- och kirlsjukdom.

Det hade varit béttre att ha fler artiklar som styrkte resultaten. Genom manuella
sOkningar hade det kanske varit mojligt att fa fram fler artiklar, men d& hade
litteraturstudien inte lingre varit systematisk. FaR" ir ett aktuellt och snabbutvecklande
dmne just nu. Darfor valdes en relativt sniv tidsbegransning for artiklarna. Studierna i
de valda artiklarna utfordes uteslutande i industrilander. Det dr dir forskningen bedrivs,
dven om problemet ar dnnu storre 1 utvecklingsldnderna. Alla de medtagna artiklarna
handlade om kvantitativa studier forutom en. Att ha fler kvalitativa studier hade varit
6nsk@§zért for att fa fram béttre forstaelse for patienternas attityder till och upplevelser av
FaR™.

I borjan var det svért att hitta passande perspektiv for analysprocessen. Likheter och
skillnader i studierna var svara att hitta genom granskning av artiklarna var for sig, och
det forsta analysforsoket gav inga sammanhéngande resultat. For att f4 en béttre
oversikt skapades ett antal ssmmanfattande tabeller och figurer. Forst dé hittades en
struktur, som ledde till att ett flertal perspektiv bildades. De flesta av dessa perspektiv
passade sedan naturligt in 1 ett fatal, breda kategorier, som resulterade i tva
sammanhéngande huvudkategorier. Perspektivet “foljsamhet” var dock svar att placera
in 1 rdtt sammanhang och fick dérfor till slut std som en egen huvudkategori (se tabell
3).

Resultatdiskussion

Som ett led i1 analysprocessen gjordes en granskning av den vetenskapliga kvalitén hos
de utvalda artiklarna efter en modifierad bedomningsmall framtagen av Carlsson och
Eiman (2003) (se bilaga I). Enligt mallen kunde artiklarna tilldelas en av tre grader, dér
grad I var av hogsta vetenskapliga kvalité och grad III var av simre kvalité. Den hogsta
vetenskapliga graden uppnéddes av sju av artiklarna, medan en artikel tilldelades
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vetenskaplig grad III. I den artikeln (Taylor & Fox, 2005) &r den statistiska analysen
otydlig och det finns ingen forklaring av skillnaden mellan deltagare som inte fullf6ljde
och de som ansags ha lag foljsamhet. Bortfallet maste anses ha relevans for resultatet
men analyserades dnda inte tillfredsstillande. Ndgon diskussion av confounders, andra
mojliga felkéllor eller egenkritik forekom inte, och slutsatserna far darfor anses ha en
svag grund. Négra etiska aspekter togs heller inte upp, vilket var fallet for nio av
artiklarna. Alla artiklarna hade daremot vildigt (nio) eller ganska (tre) tydliga syften.

Resultaten visar tydligt att deltagarna uppnéadde positiva forandringar. En av
fordndringarna var att aktivitetsnivan dkade 1 samtliga studier dir den mittes (Colley et
al., 2008; Kallings et al., 2008; Serensen et al., 2008; Harrison, Roberts et al., 2005;
Rosell et al., 2005). Genom en 6kad aktivitetsniva minskar risken for livsstilsrelaterade
sjukdomar avsevirt (WHO, 2004). Aven hos en kontrollgrupp som bara fick skriftlig
information hemskickad hdjdes aktivitetsnivan. Detta tyder pa att en viss effekt uppnas
redan om en patient far upplysning och radgivning av hélso- och sjukvarden. SBU
(2007) bekraftar att radgivning dkar aktivitetsnivdn hos patienter med 12 — 50 % under
6 manader efter ett besok hos hilso- och sjukvarden (hogsta evidensstyrka). En annan
positiv fordndring var viktminskning hos deltagarna. Det finns tydliga samband mellan
viktminskning och hélsovinster i form av lagre blodtryck, minskad smérta/virk och
lagre risk for metabolt syndrom, diabetes typ 2, vissa former av cancer och hjért- och
kérlsjukdomar, med flera (Faskunger & Hemmingsson, 2005; WHO, 2002).

De positiva fordndringarna hos deltagarna i resultatartiklarna begrinsade sig inte till
fysiska och beteendeforidndringar, utan dven psykiska forbéttringar (Kallings et al.,
2008; Baker et al., 2007; Rosell et al., 2005; Taylor & Fox, 2005) kunde urskiljas i form
av ett okat vilbefinnande och livskvalité och en bittre sjilvbild. Anda fanns inte
depression eller annan psykisk sjukdom med som ett enskilt inklusionskriterium for
nagon av studierna i resultatartiklarna. Det finns vetenskapliga bevis for att fysisk
aktivitet har stor betydelse for den mentala hélsan (SBU, 2007; Bengtsson, 2003). I
savil Ostergdtlandsmodellen (Leijon & Fornander, 2006) som FYSS (2008) finns
psykisk ohélsa som en forskrivningsorsak. Inom Landstinget Halland ar fysisk aktivitet,
motion och konditionstrdning terapirekommendationer for depression, paniksyndrom
och somnstorningar (Lékemedelskommittén Halland, 2008). Déaremot ldggs inget fokus
pa forskrivning pa grund av psykisk ohélsa i riktlinjerna for de fortbildningskurser som
ger hidlso- och sjukvardspersonal rétt att forskriva fysisk aktivitet inom Landstinget
Halland (Larborn, 2008). Det &r viktigt att ordination av fysisk aktivitet inte enbart sker
pa grund av livsstilsrelaterade sjukdomar utan dven for psykisk ohélsa som en
sjdlvstindig forskrivningsorsak. Genom de bevisade fordndringarna ett deltagande i ett
FaR"“-program ger kan slutsatsen dras att det finns ett positivt virde i forskrivning av
fysisk aktivitet.

Dock fanns det dven ménga faktorer som paverkade den effekten FaR® gav. En av de
faktorerna var icke-foljsamhet (Colley et al., 2008; Serensen et al., 2008; Baker et al.,
2007; Tate et al., 2007; Taylor & Fox, 2005), som kunde delas in i tre olika grader. Det
fanns patienter i studierna som inte uppnadde den aktivitetsniva som forskrivits. Sedan
fanns det patienter som inte fullf6ljde utan avslutade sitt deltagande. Slutligen fanns det
dven patienter som fick ett recept pa fysisk aktivitet men aldrig ens paborjade
ordinationen.
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Nér det géller de tva sistndmnde graderna &r det svart att veta vad ordinationen har haft
for effekt pa patienten. De cirka 30 % av receptmottagarna som sallades bort av
medicinska anledningar kunde inte paverka beslutet, medan de dvriga 70 % som inte
pabdrjade sitt recept hade ett eget val. Det skulle kunna vara sa att en patient som inte
paborjar eller slutfor sin ordination &ndd pa egen hand dkar sin aktivitetsniva. Men en
annan mojlig utgang vore att patienten kénde sig mer kontrollerad, fick sédmre
sjdlvfortroende och vélbefinnande, och minskade sin fysiska aktivitetsniva. De
potentiella negativa effekterna, till exempel 1 form av forsdmrad sjélvkansla hos dem
som inte fullfoljer eller inte ens paborjar sitt recept, far inte forbises.

Gillande den forsta graden kunde en koppling ses hos deltagarna mellan foljsamhet och
de positiva effekterna. Foljsamheten till en hogre aktivitetsnivé var god medan FaR®-
programmet pagick, under tiden deltagarna hade stod och handledning. Efter avslutat
program, ndr patienterna inte lingre fick stod och handledning, sjonk aktivitetsnivan.
Om en bestdende positiv fordndring av levnadsvanor ska uppnds dr det oerhort viktigt
enligt Faskunger et al. (2007) att stod och uppfoljning sker och att beteendeforandringar
bygger pd motiverande metoder. Det konstateras att “uppfoljning av ordinationen och
aterkoppling till forskrivaren dr en mycket viktig dimension for att forbattra
upprétthéllandet och fora hela arbetet med ordination av fysisk aktivitet vidare”
(Faskunger et al., 2007, s. 31). Enligt idrottskonsulent Sven Svensson (e-post, 4
december, 2008) visar statistik for 2006/2007 inom Landstinget Halland ojimna
uppfoljningssiffror av FaR“-ordinationer i form av dterbesok (se bilaga IIT). P4 vissa
vardcentraler skedde inga aterbesok alls medan genomsnittet 1&g pa drygt ett och ett
halvt dterbesok for varje FaR™-forskrivning pa andra vérdcentraler.

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005a) anger
ocksé hur viktigt det dr med ett helhetsperspektiv i relation till patienten. Det &r viktigt
att patienten inte bara identifieras med en sjukdom eller riskgrupp och forses med en
atgird, utan att hon ses som en enskild individ, i ett ssmmanhang, och att parterna
tillsammans diskuterar och resonerar fram hur de ska g vidare. Patienternas autonomi,
integritet och vérdighet maste ocksa tas i beaktande sé att de inte tvingas in 1 atgérder
mot sin vilja. Socialt stdd av nérstdende dr ocksa en av de viktigaste faktorerna for
bibehallande av den dkade aktivitetsnivan, speciellt om patienten ldngre fram stoter pa
svarigheter eller bakslag (Faskunger & Hemmingsson, 2005). Ingen av studierna i
resultaten berdr vikten av motiverande metoder, ett helhetsperspektiv eller socialt stdd,
och det kan spekuleras i om béttre och mer bestdende resultat hade uppnétts om fokus
hade lagts péd dessa punkter.

En annan faktor som paverkade arbetet med FaR® var att enbart en liten andel av den
befolkningen som ansags ligga i riskzonen for livsstilsrelaterade sjukdomar fick ett
recept (Harrison, McNair et al., 2005). And4 har ver 70 % av befolkningen arlig,
personlig kontakt med hédlso- och sjukvérden genom lidkar- eller sjukskdterskebesok i
Sverige (Socialstyrelsen, 2004), vilket innebér att hilso- och sjukvarden som
hélsofrdmjande arena befinner sig i den unika positionen att kunna nd dem som ligger i
riskzonen pa ett personligt plan (YFA, 2008). Detta tyder pd att manga inom hélso- och
sjukvardspersonalen av nagon anledning inte skriver ut recept trots att de har
forskrivningsritt och deras patienter skulle behdva foridndra sina aktivitetsvanor.
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Den yrkeskategori som svarade for 6vervigande flest recept enligt resultatartiklarna var
lakarkaren (Serensen et al., 2008; Gidlow et al., 2007; Rosell et al., 2005). Fler recept
skrivs ut av likare &n nigon annan yrkeskategori dven i Ostergdtland (Leijon &
Fornander, 2006), men om antalet patientbesok hos varje yrkeskategori tas med i
berdkningen dr det sjukgymnasterna (22 recept/100 besok), beteendevetarna (16/100)
och dietisterna (5/100) som skriver ut storst andel recept, medan
sjukskoterskor/distriktsskoterskor skriver ut lite fler recept (0,7/100) &n ldkare
(0,4/100). Det kan finnas ménga mdojliga forklaringar till Ostergétlands
forskrivningsstatistik. En kan vara att sjukgymnasterna, beteendevetarna och dietisterna
traffar en mycket storre andel patienter som ligger i riskzonen. En annan forklaring kan
vara att fler individer inom dessa yrkeskategorier kanske har en sérskilt positiv
instillning till FaR®.

Faktum kvarstar att bara en liten andel av de patienterna inom malgruppen som besoker
en lakare eller sjukskoterska fér ett recept pa fysisk aktivitet (Gidlow et al., 2007;
Petrella et al., 2007; Harrison, McNair et al., 2005; Johnston et al., 2005). En mojlig
anledning 4r att ménga patienter inte ar tillrickligt motiverade for att delta i ett FaR™-
program, och behdver delta i nigon motivationshojande atgérd inledningsvis. En annan
mojlig forklaring &r att hilso- och sjukvérdspersonal saknar kunskap, utbildning eller
motivation for att kunna utnyttja FaR”™ pa bésta mojliga sitt. Sjukvardspersonal anses
som tillforlitliga och forvéntas ta upp hilsovégledning i sina kontakter med patienter
(Faskunger et al., 2007), och sjukskoterskor ska enligt kompetensbeskrivningen
(Socialstyrelsen, 2005a, s. 12) “ha formaga att identifiera och aktivt forebygga
hilsorisker och vid behov motivera till fordndrade livsstilsfaktorer”. Det &r viktigt att
sjukvardspersonal verkligen kan hjdlpa patienter till en hogre motivationsniva och
anvinda sig av FaR"™ pa bista sitt.

En begransning i studierna var att de positiva fordndringarna i méngd fysisk aktivitet,
viktnedgang och psykisk hélsa var i ett relativt kort tidsperspektiv. Av de studier som
fokuserade pa FaR"s effekter pa deltagaren, var det bara en (Tate et al., 2007) dér
FaR"®-programmet pagick lingre 4n ett ar, medan genomsnittslingden pé de dvriga var
cirka fem och en halv méanad (Colley et al., 2008; Kallings et al., 2008; Serensen et al.,
2008; Baker et al., 2007; Harrison, Roberts et al., 2005; Rosell et al., 2005; Taylor &
Fox, 2005). Sa en intressant fraga r om FaR" har lika bra effekt pa lang sikt, det vill
sdga om den ger bestdende fordndringar 1 livsstilen.

Konklusion

Forskrivning av fysisk aktivitet medforde positiva forindringar hos deltagaren. Okning
av aktivitetsnivan och viktnedgang var de frimsta positiva fysiska fordndringarna. Pa ett
psykiskt plan kunde en forbéttrad psykisk hilsa och starkare sjélvbild ses. Dessa
positiva fordndringar var dock i stor omfattning beroende av foljsamheten.

Forskrivningsfrekvenserna varierade starkt savél hos ldkare som mellan olika
primdrvardsenheter — hos en del skrevs manga recept ut, hos andra inga alls eller vildigt
fa. Anda var det likarna som stod for de allra flesta recept. Av de ménniskor som 1ag i
riskzonen for livsstilsrelaterade sjukdomar var det bara en liten del som fick ett recept.
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Av dem som fick ett recept var det 16 — 21 % som aldrig deltog i ndgon aktivitet.
Medicinska skél stod for cirka 30 % av dessa. Resterande cirka 70 % hade antingen
psykosociala skél, kunde inte kontaktas, ansdg sig ej vara redo eller uppgav att de redan
var aktiva.

Implikation

FaR" ger positiva effekter hos dem som fullfoljer, och bor rekommenderas och
anvindas i sé stor utstrackning som mojligt. Daremot dr det viktigt att patienterna &r
motiverade till forindring och att personal har kunskap om hur FaR® genomférs pa
bista sitt.

For att hoja motivationsnivan hos patienter bor all hilso- och sjukvérdspersonal vara vl
fortrogna med motivationshojande atgarder sdsom motiverande samtal eller SA. Detta
kan ske bland annat genom kontinuerliga fortbildningskurser och temadagar. All
utbildning av ny hélso- och sjukvardspersonal, till exempel sjukskoterske-,
sjukgymnast- och ldkarutbildningar bor ocksd innehalla motiverande metoder.

Bland dem som fér ett recept pé fysisk aktivitet, men antingen avslutar sitt deltagande i
fortid eller inte padborjar ordinationen, behdvs det fler kvalitativa studier. Pé sa vis kan
mer kunskap tas fram om hur fler patienter kan férmas att paborja och fullfolja ett
FaR"“-program. Genom ett dkat deltagande och fullfoljande Skar vérdet av FaR”.

For att komma till ritta med varfor en stor andel av dem som ligger i riskzonen inte far
ett recept pé fysisk aktivitet behdvs en inventering av kunskaperna och attityderna hos
den hélso- och sjukvéardspersonal som har forskrivningsritt. Det bor ske inom sévil den
Oppna varden som slutenvarden. Kvantitativa studier skulle forst kunna ge en bra bild
av kunskapslédget i ett brett perspektiv, medan kvalitativa studier sedan skulle kunna ge
en djupare insyn 1 attityderna hos personalen. Med en tydligare bild av det nuvarande
laget kan ett arbete inledas med kunskapsutveckling och fordandring av attityder for att
oka virdet av FaR”.
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Vision
Bredvid apoteket i varje svensk stad ligger “aktiviteket”.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal skriver ut recept pa fysisk aktivitet minst lika
ofta som recept pa ldkemedel. Receptet kan avse rehabilitering vid nadgon sérskild
skada/problem, eller ha ett hilsofrdmjande syfte.

I receptet framgar:

e Indikation (som kan omfatta allt fran specifika processer i kroppen som
bekdmpar en viss sjukdom, till generella forbattringar av fysisk och psykisk
hilsa, till 6kad livskvalité)

e Dosering (minimidos, ev. maximal dos. Kan uttryckas dels i tid per dag eller
vecka, men dven intensitet)

e Begrinsningar och villkor (specifika aktivitetsformer/rorelser som bor undvikas,
parametrar som bor foljas m.m.)

Nar kunden har 1amnat vardcentralen besdker hon/han aktiviteket, och traffar dar
antingen en sjukgymnast (rehabilitering) eller en diplomerad aktivitetskonsult
(hélsoframjande). Kunden och sjukgymnasten/aktivitetskonsulten arbetar tillsammans
fram en individuellt anpassad plan.

En eller flera av t.ex. foljande dtgdrder ingar i planen:

e motivationsatgirder (5A, motiverande samtal)
individuella aktiviteter, som utfors privat/hemma
gruppaktiviteter
rabatterade intrdden
veckoschema
mal att uppna
mal att striva efter
uppfoljning och utvirdering
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Modifierad bedomningsmall for studier med kvalitativ metod

Bilaga I: 1

Poangsattning 0 1 2 3

Abstrakt (syfte, metod,

resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga

Introduktion Saknas Knapphiindig | Medel | Vilskriven

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt

Metod

Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant | Relevant

Metodbeskrivning (repeterbarhet

mdjlig) Ej angiven | Knapphindig | Medel Utforlig

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning,

representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God

Patienter med/i riskzon for

livsstilsrelaterad sjukdom . . . , .
Ej undersokt | Liten andel Halften Samtliga

Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%

Bortfall med betydelse for Analys

resultatet saknas / Ja Nej

Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestillning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning (redovisning,

kodning etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig

Tolkning av resultatet (citat, kod,

teori etc) Ej acceptabel Lag Medel God

Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik och

felkallor Saknas Lag God

Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God

Slutsatser

Overenstimmelse med resultat Slutsats

(resultatets huvudpunkter belyses) saknas Lag Medel God

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total podng (max 48 p) p p p p

Grad I: 80% p

Grad 1I: 70% %

Grad I1I: 60% Grad

Titel

Forfattare




Modifierad beddomningsmall for studier med kvantitativ metod

Bilaga I: 2

Poangsattning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod,
resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphiindig | Medel | Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant | Relevant
Metodbeskrivning (repeterbarhet
mdjlig) Ej angiven | Knapphindig | Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med/i riskzon for
livsstilsrelaterad sjukdom Ej undersokt Liten andel Halften Samtliga
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys
resultatet saknas / Ja Nej
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning (redovisning,
tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Statistisk analys (berdkningar,
metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders Ej Kontrollerat

kontrollerat

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och
felkillor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat Slutsats
(resultatets huvudpunkter belyses) saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poéng (max 47 p) p p p p
Grad I: 80% p
Grad II: 70% %
Grad I11: 60% Grad

Titel

Forfattare




Tabell 2. Artikeldversikt

Bilaga ll: 1

Publikationsar Vetenskap-
och Land Forfattare Titel Syfte Metod (urval, analys) Slutsats lig kvalité
2007 Baker, M., |Efficacy and Att undersoka Kvantitativ, randomiserad, kontrollerad studie. Recept pa fysisk aktivitet for |Grad I
Australien Kennedy, |feasibility ofa genomfOrbarheten |Deltagarna (n=38) rekryterades genom reklam, dldre &r positivt, men bor ske
D., Bohle, |novel tri-modal och och var over 60 ar. Egenskaperna som mittes var: |stegvis, och bor skraddarsys
P, robust exercise andamalsenlighete |styrka, aerob kapacitet (6 min gang), balans och  |enligt varje individs intresse
Campbell, |prescriptionina |n av nuvarande symtom pa depression. Under 10 veckor fick och behov.
D, retirement riktlinjer for deltagarna handledd aktivitet 6 ggr/vecka,
Knapman, |[community: A aktivitetsprogram |kontrollgruppen fick ingenting alls. Sedan gjordes
L., Grady, |randomized, for éldre nya métningar.
J., etal. controlled trial.
2008 Colley, R., |Variability in Att méita Kvantitativ studie, n=29, dir deltagarna var enbart |Att anvinda pulsmétning for |Grad I
Australien Hills, A., |adherenceto an |f6ljsamhet till kvinnliga, uppegaende och med obesitas. Studien |att méta foljsamhet till
O'Moore- |unsupervised icke-handledd pagick i 16 veckor, och mitmetoden var genom  |motion kan vara positiv, men
Sullivan, T., lexercise motion pa recept |anvdndning av pulsband med inspelnings- och den laga foljsamheten i
Hickman, 1., |prescription in bland kvinnor med |minnesfunktion. Deltagarna fick personlig studien visar att manga
Prins, J., & |obese women. obesitas, genom  |radgivning 1 gédng/vecka och foreslogs motionera |behdver handledd fysisk
Byrne, N. métning av genom raska promenader. Mélet var att uppnd en |aktivitet istillet for motion
energiférbrukning |energiférbrukning genom motion av 1500 ensam i hemmiljon. Framtida
vid aktivitet kcal/vecka, och deltagarna skulle d&ven minska forskning bor forsoka
kostintaget med 500 kcal/dag. identifiera hur foljsamheten
kan hojas inom FAR®.
2007 Gidlow, C., |Socio- Att identifiera Kvantitativ studie, n=3568. Ett lansomfattande FAR® bér forskrivas till dem |Grad 1
England Johnston, |demographic socio- FAR®-projekt granskades under en 3-ars period. |som r mer beniigna att
L., Crone, |patterning of demografiska bias, [Data samlades om receptmottagarnas kon och utnyttja den — att FAR® inte
D., Morris, |referral, uptake and|monster och alder, och om omraden de bodde i var titbebyggda [ska anvindas som den
C., Smith, |attendance in karakteristika vad |eller glesbebyggda, rika eller fattiga omréaden. huvudsakliga atgérden for att
A., Foster, |physical activity |géller forskrivning |Statistik om f6ljsamhet samlades ocksa. fraimja fysisk aktivitet, utan
C., etal. referral schemes. |och deltagande i |Jdmforelser gjordes med befolkningsstatistik i som en kompletterande,

FaR"®-program

lanet.

malinriktad intervention for
vissa befolkningsgrupper.




Bilaga Il: 2

Publikationsar Vetenskap-
och Land Forfattare Titel Syfte Metod (urval, analys) Slutsats lig kvalité
2005 Harrison,  [Access to exercise |Att undersoka den |Kvantitativ studie, n=6610. Alla FaR"-remisser i |FaR"-program har vildigt |Grad I
England R., McNair, |referral schemes - |sannolika paverkan|en kommun under en 5-ars period granskades. liten inverkan pé ett
F, & a population based |av FaR"®-program [Alder, kén, remissorsak, bortfall och foljsamhet  |befolkningsmissigt plan.
Dugdill, L. |analysis. pa ett analyserades, och frekvenserna jamfordes med Andra atgérder kan vara
befolkningsmissigt|befolkningsstatistik. effektivare for ett storre antal
plan i en kommun. minniskor. FaR®-program
bor enbart anvéindas f6r dem
som behdover strikt handledd
aktivitet, sdsom stroke och
hjirtinFaR “ktspatienter.
2005 Harrison, |Does primary care |Att undersoka Kvantitativ, randomiserad, kontrollerad studie. FAR® hade en kortsiktig, Grad I
England R., Roberts, |referral to an effektiviteten av ett|Deltagarna (n=545, deltagargrupp n=275, svagt positiv effekt som inte
C., & Elton, |exercise FAR"-program kontrollgrupp n=270) remitterades enligt kriterier; |holl 6ver langre tid. En risk
P. programme inom inaktiv (<90 min medel/hdgintensiv fysisk ar att de som misslyckas med
increase physical |primérvarden, aktivitet/vecka) och i riskgrupp (obesitas, hjért-  |att 6ka sin aktivitetsniva
activity 1 year jamfort med enbart [kirlsjukdom eller diabetes). Kontrollgruppen fick |forstirker negativa attityder
later? A information som |enbart skriftlig information per post, till fysisk aktivitet.
randomized behandling. studiegruppen fick konsultationer och rabatterad
controlled trial. motion pé anldggningar. Efter 6 och 12 manader
jamfordes aktiviteten hos grupperna
2005 Johnston, |The nature of all  |Att granska vilken |Kvantitativ studie, n=458. Alla som fick en FaR"- |En central remissgranskande |Grad I
England L., ‘inappropriate paverkan en remiss men sedan uteslots av den centrala enhet dr positiv for FaR"™-
Warwick, J.,|referrals’ made to a|central remissgranskande enheten (CRM) ingick i studien. |arbetet.
De Ste countywide remissgranskande |Varje fall analyserades for anledning till Forskrivningsriktlinjerna for
Croix, M., |physical activity  |enhet hade pa uteslutande, och orsakerna kategoriserades sedan |FaR® behdver ta bittre
Crone, D., |referral scheme: |antalet och typen |pa tre nivaer. Frekvensanalys utfordes. hénsyn till patientens
& Sidford, |Implications for |av oldmpliga medicinska status och
A. practice. remisser till ett motivationsniva. Personal
FAR®-program. med mer traning i
motiverande metoder
behdvs.




Bilaga Il: 3

Publikationsar Vetenskap-
och Land Forfattare Titel Syfte Metod (urval, analys) Slutsats lig kvalité
2007 Kallings, L., |Physical activity |Att undersoka En kvantitativ studie. 481 patienter fick fysisk Fysisk aktivitet pa recept dr |Grad I
Sverige Leijon, M- |on prescription in |vérdet av att ge aktivitet pa recept. Deltagarna fick fylla i ett en effektiv och latt metod for
L,& primary health patienter fysisk formuldr med frdgor om: kon, alder, vikt, aktuell |att 6ka patienters fysiska
Stahle, A. |care: a follow-up |aktivitet pa recept |forskrivning, nuvarande aktivitetsniva, livskvalité |aktivitet och livskvalité.
of physical activity [och forandringar i |och hur motiverad och redo deltagaren var for en
level and quality of|livskvalité efter 6 |0kad aktivitetsniva. Efter 6 ménader fick alla
life. ménader. deltagare svara pa ett liknande frageformular.
2007 Petrella, R., |Physical activity |Att ta reda pa Kvantitativ studie, n=13 166. En enkdét skickades |Lakare bor forses med battre |Grad I1
Kanada Lattanzio, |counseling and utbredningen av  |till alla verksamma priméarvardslakare i Kanada  |verktyg och standardiserade
C,& prescription among|rddgivning och (svarsfrekvens 51,2 %). Data om respondenternas |métinstrument for att béttre
Overend, T. |Canadian primary |receptforskrivning |alder, kon och antal &r i tjanst samlades, samt kunna undersdka patienters
care physicians.  |av fysisk aktivitet |deras svar pa fragor rorande deras promotion av  |kondition och for att skriva
bland fysisk aktivitet: fragor till patienter, radgivning, |ut fysisk aktivitet pa recept.
primérvardsldkare i|konditionstester och receptforskrivning. Liakare bor ocksé ta en
Kanada. mycket storre roll i
promotion av fysisk aktivitet
bland sina patienter.
2005 Rosell, A., |Motion pa recept. |Att undersoka om |En kvalitativ studie. Deltagarna var 2 mén, 6 For att lakare som forskriver |Grad 11
Danmark Madsen, L., |Et kvalitativt FaR" ledde till kvinnor mellan 31 och 64 &r som skulle ha FaR" ska kunna veta om
Mortensen, |studie af positiv kriterier obesitas (n=6) och hypertoni (n=4). patienten &r fysisk aktiv,
E,& aendringer i forestillningar om |Modellen var en semistrukturerad intervju dér skulle ett forslag vara att ett
Iversen, L. |patienternes fysisk aktivitet och |frdgor stélldes vid 3 tillfallen; fore, under och efter |sprdkschema anvinds. Detta
adfaerd og om deltagarna FaR". Frigorna som stilldes handlade om pa grund av misstolkningar
forestillinger om  [6kade sin fysiska |beteendet, avsikten och forestillningen till fysisk |om nér en patient &r fysisk
fysisk aktivitet. aktivitetsniva. aktivitet. aktiv.
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Publikationsar Vetenskap-
och Land Forfattare Titel Syfte Metod (urval, analys) Slutsats lig kvalité
2008 Serensen, J.,|Exercise on Att jamfora Kvantitativ studie, n=52. Patienterna valdes ut for [FAR" #r positiv, men Grad I
Danmark Kragstrup, |prescription: a effekterna av ett  |[FAR™ av huslikare enligt kriterier; intensiva, styrda program &r
1., randomized study |hogintensivt och  |[livsstilssjukdom eller i riskzon, motiverad, inte nddvandigtvis battre dn
Skovgaard, |on the effect of ett 1agintensivt betalning av DKK 750. Deltagarna fick antingen |mindre intensiva, friare
T,& counseling vs FAR"-program mindre radgivning och ingen handledd motion, program. Programmet bor
Puggaard, |counseling and efter 4 och 10 eller mer handledning och handledd motion. vara individuellt anpassat.
L. supervised manaderna. Resultaten jaimforde kondition (genom VO,max),
exercise. sjdlvskattade konditionsniva och motionsvanor i
borjan och efter 4 och 10 ménader.
2007 Tate, D., Long-term weight |Att undersoka om |En kvantitativ studie dar 202 deltagare blev De deltagare som héller en |Grad II
USA Jeffery, R., |losses associated |en hogre nivd av  |intresserade att delta genom en lokaltidning. De  |hog aktivitetsniva (>2500
Sherwood, |with prescription |fysisk aktivitet &r |utvalda var mellan 25-50 ar och hade en 6vervikt [kcal/veckan) och intar farre
N., & Wing, |of higher physical |effektivare ndr det pd 14-23 kg. Deltagarna blev slumpmissigt kalorier har lattare att halla
R. activity goals. Are |géller att halla sin |indelade i tva olika grupper, en lgintensiv grupp |sin viktnedgang over tid.
higher levels of  |viktminskning ver|(mal: att forbruka 1000 kcal/vecka genom motion)
physical activity  |tid. och en hogintensiv grupp (mal: att forbruka 2500
protective against kcal/vecka genom motion).
weight regain?
2005 Taylor, A., |Effectiveness of a |Att undersdka hur |Kvantitativ randomiserad kontrollerad studie, Att delta i ett FaR®-program Grad I1I
England & Fox, K. |primary care deltagande i ett n=142. Inklusionskriterier: 40-70 ar och en eller |ér inte bara positivt for den

exercise referral
intervention for
changing physical
self-perceptions
over 9 months.

FAR"-program
andrar den fysiska
sjilvbilden hos 40-
70-aringar.

flera av foljande riskfaktorer: risk for hjart-
karlsjukdom, rokare, hogt blodtryck, vervikt.
Data samlades i borjan av studien, i slutet av
atgdrden (16 veckor) och efter 37 veckor, om
deltagarnas (n=97) och kontrollgruppens (n=45)
kon, alder, BMI, rokvanor och sjilvskattad fysiska
sjdlvbild. Deltagarna fick tid hos en konsult pa ett
aktivitetscentrum, och deltog i rabatterade
aktiviteter i tio veckor.

fysiska hidlsan utan dven for
den mentala hélsan. Det
behodvs mycket mer
forskning i hur FAR"-
program kan forbattra den
fysiska och mentala hélsan
hos olika grupper, och hur ett
optimalt FAR“-program bor
utformas.




FaR - forskrivna recept i Halland 2006 och 2007

Period 2005-12-03 - 2006-12-15

Forskrivna | Varav
recept uppfdljning
Kommun Enhet Totalt Antal | Procent
Falkenberg | Basenheten Rehab Fbg 14 3
MVC 19
Ungdomsmottagningen | 0 0 0
Gruebiack VC 11 7
Hjortsberg VC 14 7
Sloinge VC 29 22
Ullareds VC 12 18
Vessigebro VC 5 5
Forskrivna | Varav
recept uppfoljning
Kommun | Enhet Totalt Antal | Procent
Hylte Hyltebruks VC 40 6 15%
Torups VC 40 18 45%
Unnaryds ldk.mott. 0 0 0%
Period 2006-12-16 - 2007-12-31
Forskrivna | Varav
recept uppfoljning
Kommun Enhet Totalt Antal | Procent
Falkenberg | Basenheten Rehab Fbg 16 15 94%
MVC 30 0 0%
Ungdomsmottagningen | 0
Gruebick VC 8 0 0%
Hjortsberg VC 22 6 27%
Sldinge VC 42 45 107%
Ullareds VC 18 28 155%
Vessigebro VC 4 2 50%
Forskrivna | Varav
recept uppfoljning
Kommun | Enhet Totalt Antal | Procent
Hylte Hyltebruks VC och Unnaryds | 18 3 17%
lak.mott.
Torups VC 12 18 150%

Bilaga Il



Bilaga IV:

Receptblankett for fysisk aktivitet: framsida

()

@

Om endast en akfivitet skrivs

snedstreckas ruta

A-0123 - KOMMENTUS BLANKETTER  01-10

RECEPT/FYSISK AKTIVITET

Receptutfardaren anger genom
signum vilka speciella férsiktig-
hetsmatt som kan behéva
iakttas vid genomforandet av
de fysiska aktiviteterna

Patient (fodelsetid och namn)

F = Forsiktig start
U = Undvik vissa akiiviteter
0 =Inga speciella

forsiktighetsmatt
(D Traningsform o] 1o
F
|Knndiunn |Styrka | Uthallighet | [Undemall E I
Aktivitet (behfiver ej anges) = u
| |
o)
Intensitet Antal ggubehandlingstid Prissétining
| Hég | Mattlig I Latt
Dosering, anvéndning.andamal
DS Minst __________ minuter gar/vecka for/vid/mot
undvik
@ Traningsform | Sign.
=z F
Kondition IStyrka | |Uthaliighet | Underhall I
Aktivitet (behdver g anges) % u
l
5o
Intensitet ] Antal ggrbehandlingstid Pnssa-rtning
|Hﬁg | [Méttlig |Létt
Dosering. anv&ndning,&ndamél
DSMinst .o minuter, ggr/vecka for/vid/mot
undvik
Aerbesok
Receptutfardarens namnfbrtydligande, yrke, adress, tel.nr. Sjukvardsinrattning, klinik
Ort Datum
Receplutfardarens namnteckning :
Géller ________man.
frén detla datum,
Receptet l6ses lampligen in hos "
{Namn och telefon)




Receptblankett for fysisk aktivitet: Baksida

Bilaga IV: 2

7N

&

&

0]
Typ av aktivitet, aktivitets- 3 2 ] [ 9 10
ledarens namn och sign

3 4 7 8 8 12
13 14 17 18 21 22 25 26
15 16 19 20 23 24 27 28
20 30 33 34 37 38 41 42
A 32 35 36 39 40 43 44
®
Typ av aktivitet, aktivitets- 1 2 5 6 9 10
ledarens namn och sign

3 4 7 ;] 1 12
13 14 17 18 21 22 25 26
15 16 19 20 23 24 27 28
29 30 33 34 37 38 41 42
N 32 35 36 39 40 43 44
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