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Sammanfattning

Syfte: Syftet med foreliggande studie var att identifiera faktorer som skulle kunna fa personal
med forskrivningsratt av FaR, verksam vid husldkarmottagningar i Uppsala kommun, att i
hogre utstrackning skriva ut fysisk aktivitet pa recept. Syftet var dven att ta reda pa i vilken
utstrackning som fysisk aktivitet pa recept skrivs ut av undersékningsgruppen idag samt

vilken instéllning de har till arbetsmetoden.

Metod: En enkétstudie genomfordes pa sju huslékarmottagningar, geografiskt spridda inom
Uppsala kommun. Enkéten bestod av bade éppna och slutna fragor och har lamnats ut och
samlats in vid samma tillfalle. 35 huslédkare och 26 sjukskdterskor/distriktsskoterskor har

besvarat enkéten.

Resultat: Resultaten visar pa en Overvagande positiv installning till FaR bland vard-
personalen vid husldkarmottagningar i Uppsala kommun. 61 % av de svarande har forskrivit
FaR, vilket visar pa att antalet forskrivare 6kat vasentligt sedan den kartlaggning som gjordes
av Folkhalsoenheten 2004. Fortfarande har forhallandevis fa recept skrivits ut, da 81 % av
forskrivarna har skrivit ut 0-5 recept under det senaste aret och ingen av de svarande har
forskrivit mer an 10 recept. De faktorer som skulle kunna fa vardpersonalen i Uppsala
kommun att i hogre utstrdckning forskriva FaR &r: mer tid for varje patient, en samordnare
eller en central instans dit patienterna kan véanda sig for att fa hanvisning till lamplig aktivitet,
ett battre organiserat aktivitetsutbud, mojlighet till aterkoppling och uppféljning av patienten,
stérre vana och mer rutin, ytterligare kunskaper och utbildning samt ett enklare sétt att skriva

recept.

Slutsats: For att vardpersonalen i hogre utstrackning ska skriva ut fysisk aktivitet pa recept
kravs att forskrivningen ar enkel. En tydlig organisation for hur och var patienterna kan
hanvisas med sitt recept samt ett val fungerande kontaktnat mellan sjukvard och friskvard
behover etableras. Projektet “friskvardslots”, som sedan oktober 2005 drivs i samarbete
mellan Uppsala lans landsting och Upplands Idrottsférbund, torde darfér ha en mycket positiv
inverkan pa den fortsatta implementeringen av FaR i kommunen. For att fa in FaR i de

dagliga rutinerna skulle daven en ansvarig person vid varje mottagning vara av vérde.
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1. Inledning

1.1 Introduktion

Ohéalsan i Sverige har under de senaste aren blivit alltmer uppméarksammad. Dess
konsekvenser ses tydligt i 6kade sjukskrivningstal, nagot som utover den enskilde individens
lidande aven innebér pafrestningar for samhallsekonomin. Halsoekonomiska studier gor
gallande att fysisk aktivitet dar den kanske mest kostnadseffektiva insatsen inom
folkhélsoarbetet, dd man genom att oka den fysiska aktiviteten kommer at grundorsaken till

ménga av véra vallevnadssjukdomar.*

Dagens samhdalle anpassas for att bli sa bekvamt som mgjligt. Vi kan ta bilen istallet for
cykeln, rulltrappan istallet for trappan och en allt stérre del av vart arbete sker framfor datorn.
Detta gor att vi gar miste om en stor del den naturliga fysiska aktivitet vi dr genetiskt skapta
till att fa. Trots att en 6kad andel av den svenska befolkningen motionerar regelbundet, &r
endast var femte vuxen tillrackligt fysiskt aktiv ur halsosynpunkt’. For att uppnd positiva
halsoeffekter bor alla individer, enligt de nationella rekommendationerna som faststéllts av
Svenska Lakaresallskapet®, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensitet bor vara atminstone mattlig som vid exempelvis en rask promenad. Vidare star att
lasa i rekommendationerna att alla kliniskt verksamma lékare bor ge patienterna rad angaende
fysisk aktivitet anpassad till den enskilde individens hélsotillstand och livsstil.

Ett arbetssatt som under de senaste aren, saval nationellt som internationellt, vunnit allt storre
uppmaérksamhet ar receptforskriven fysisk aktivitet. Det finns omfattande stod for att fysisk
aktivitet kan anvandas som ett komplement till eller som erséttning for lakemedel vid cirka 30
sjukdomstillstand®. Fysisk inaktivitet ar en av de storsta enskilda riskfaktorerna for ohalsa och
for tidig dod, samtidigt som fysisk aktivitet ar den kanske mest underskattade friskfaktorn®.
Genom att ordinera fysisk aktivitet angrips grundorsaken till manga av vara vallevnads-
sjukdomar och det tillhor darfor de atgarder som skulle ha den storsta effekten pa svenska
folkets halsa.® Dock har arbetsmetoden fysisk aktivitet pa recept, forkortat FaR, hittills haft

! staffan Hultgren, Folkhalsokunskap, 1:a upplagan (Stockholm: Bonniers Utbildning, 2002) s. 90
2 Bjorn Ekblom & P-O Astrand, Fysisk aktivitet for nytta och noje, Folkhalsoinstitutet rapport 1999:8, 1:a upplagan
(Jonkdping, Tryckeri AB Smaland, 1999) s. 66
$ Agneta Stahle, Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, FYSS: Fysisk Aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling,
4Statens folkhélsoinstitut rapport nr 2003:44 (Sandviken: Sandvikens tryckeri, 2003) s. 67
Ibid.
® Hultgren s. 88
® Ekblom & Astrand



svart att fa en ordentlig forankring bland dem som é&r behoriga att skriva ut recepten.
Begreppen “fysisk aktivitet pa recept” och "FaR” kommer i foljande delar av uppsatsen att

brukas véxelvis for basta mojliga lasbarhet.

| Uppsala lans landsting genomférde Folkhédlsoenheten 2004 en enkétstudie bland
primarvardens personal med syfte att kartlagga hur arbetet med fysisk aktivitet pd recept
emottagits i lanet.” Man 6nskade f& svar pa i vilken utstrackning FaR anvants och vilka behov
som fanns. Resultaten visar att fa hade borjat forskriva FaR och att cirka en av tre upplevde

forskrivningen som svar.

Med bakgrund i detta ar avsikten med foreliggande studie att ta reda pa vilka faktorer som
skulle kunna fa vardpersonalen i Uppsala kommun att i hogre utstrackning skriva ut fysisk
aktivitet pa recept. Detta for att erhalla kunskap om hur den fortsatta implementeringen av
FaR kan underlattas och framjas i kommunen. Studien utfors i samrad med Birgitta Anér,
samordnare for fysisk aktivitet pa recept i primarvarden i Uppsala lan och utgor en del i
uppfoljningen av den studie som genomfordes av Folkhélsoenheten 2004. Denna studie riktar
sig dock, till skillnad fran foregaende, enbart till huslakarmottagningar i Uppsala kommun.
Med vardpersonal avses personal med forskrivningsratt av fysisk aktivitet pa recept,

verksamma vid huslakarmottagningar inom primarvarden.

For att identifiera de faktorer som skulle kunna fa vardpersonalen att i hogre utstrackning
forskriva FaR behovs, férutom en bild av i vilken utstrackning forskrivningen sker idag, en
uppfattning om hur vardpersonalens instéllning till arbetsmetoden fysisk aktivitet pa recept
ser ut. Tillsammans med fragor om vilka hinder respektive framgangsfaktorer som ses i
arbetet med FaR har detta utgjort grunden for enkaten. Utgangspunkten for studien och
enkatfragorna finns, forutom i den enkatstudie som tidigare genomforts i Uppsala, i rapporter
och studier med redovisade erfarenheter fran arbete med forskrivning av fysisk aktivitet inom
primarvarden, bade nationellt och internationellt. Dessa presenteras under rubriken
forskningslage, med speciellt fokus pa studier dar man studerat installning och attityd till
forskrivning av fysisk aktivitet bland vardpersonal samt pa de hinder och framgangsfaktorer

som identifierats.

"Cecilia Lindholm, Folkhalsoenheten Uppsala, Fysisk aktivitet p& recept - en kartlaggning av erfarenheter inom
primarvarden och friskvarden, enkéatstudie fran Landstinget i Uppsala lan (2004)
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For att fa vardpersonalen att i hogre utstrackning skriva ut FaR ar det av stor vikt att metoden
forankras hos personalen. Det ar ocksa viktigt att de tror pa idén. Om personalen sjélva tvivlar
pa receptets effekt, hur ska de da kunna 6vertyga och motivera patienterna till att anamma
fysisk aktivitet som “medicin”? Naturligtvis kan man inte tvinga nagon att tro pa eller
anvanda sig av metoden. Kanske anser inte alla att det tillhér deras yrkesroll att férskriva
fysisk aktivitet pa recept? Men for att forutsattningarna ska bli s goda som mojligt ar det
viktigt att se till personalens onskemal och behov, for att om mojligt forenkla och forbattra

arbetet med FaR inom primarvarden.

1.2 Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna studie ar att identifiera faktorer som skulle kunna fa personal med
forskrivningsrétt av FaR, verksam vid huslakarmottagningar i Uppsala kommun, att i hogre
utstrackning skriva ut fysisk aktivitet pa recept. Detta for att erhalla kunskap om hur den

fortsatta implementeringen av FaR kan underlattas och frdmjas i kommunen.

Fragestallningar:

- | vilken utstrackning skrivs fysisk aktivitet pa recept ut idag av personal med
forskrivningsratt av FaR verksamma vid husldkarmottagningar i Uppsala kommun?

- Vilken instéllning har personal med forskrivningsratt av FaR, verksamma vid huslékar-
mottagningar i Uppsala kommun, till fysisk aktivitet pa recept?

- Vilka faktorer skulle kunna fa personal med forskrivningsratt av FaR, verksamma vid
huslédkarmottagningar i Uppsala kommun, att i hogre utstrackning skriva ut fysisk aktivitet

pa recept?

1.3 Bakgrund

| regeringens proposition "Mal for folkhalsan® uppges halso- och sjukvarden ha stor
betydelse for befolkningens langsiktiga halsoutveckling. Enligt malomrade 6, "En mer
halsoframjande hélso- och sjukvard”, ska halsoframjande och sjukdomsférebyggande
perspektiv genomsyra hela halso- och sjukvarden och vara en sjalvklar del i all vard och
behandling. Sjukvarden behdver ocksa bli mer halsoorienterad och metoder bor utvecklas sa

att preventiva insatser naturligt integreras i vardkedjan. FaR utgor ett konkret exempel pa

®Regeringens proposition 2002/03:35: Mal for folkhalsan, Malomrade 6: En mer halsoframjande halso- och
sjukvard s. 67-70 <http://www.social.regeringen.se/content/1/c4/12/59/ce6a4da9.pdf > (2006-01-30)
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detta. Vidare papekas att sjukvardens rad i livsstilsfragor ar mycket kostnadseffektiva och att

primarvarden, i och med sin stora kontaktyta gentemot befolkningen, har en nyckelroll i detta.

1.3.1 Effekter av fysisk aktivitet

Egenskaperna hos fysisk aktivitet dr unika. Okad fysisk aktivitet bidrar till reducering av en
rad riskfaktorer sasom hogt blodtryck, hoga blodfetter, hogt blodsocker samt 6vervikt — en
samlad effekt som inget enskilt lakemedel kan stadkomma®. Fysisk aktivitet minskar risken
for att drabbas av hjart-kérlsjukdomar, hogt blodtryck, diabetes typ 2, dvervikt, benskdrhet
och tjocktarmscancer'®. Risken att do i fortid i hjart-karlsjukdom &r halften s& stor eller
mindre hos en fysiskt aktiv person som hos en jamnérig inaktiv'!. Fysisk aktivitet har &ven en
sakerstalld effekt nar det galler att lindra angest, oro, somnsvarigheter och lattare depressioner
samt en mojlig forebyggande effekt ocks& vid svarare depressioner'?. Vidare kan fysisk
aktivitet ha stor betydelse vid kroniska sjukdomstillstand sasom artros, kronisk obstruktiv
lungsjukdom, karlkramp och hjartsvikt. Detta genom att paverka individens livskvalitet och

funktionsforméga positivt i form av mindre upplevda symtom och minskad smérta *3

Att fysisk aktivitet har positiva effekter p& halsan &r vetenskapligt valdokumenterat™ och
utgor ett grundantagande for denna uppsats. Fokus ligger inte heller pa huruvida forskrivning
av fysisk aktivitet inom primarvarden resulterar i varaktiga livsstilsforandringar utan sjélva
processen vid ordination av fysisk aktivitet och hur denna kan vidareutvecklas och forenklas

for basta mojliga resultat.

1.3.2 FaR och FYSS

Arbetsmetoden fysisk aktivitet pa recept innebér att halso- och sjukvardspersonal pa en
sérskild receptblankett forskriver fysisk aktivitet som komplement till eller som erséttning for
ldkemedel. Ordinationen kan ske antingen i forebyggande eller behandlande syfte. Den
forskrivna aktiviteten ska vara individuellt anpassad med hansyn till individens eventuella
sjukdom, funktionella kapacitet, lakemedel och eventuella kontraindikationer. Vidare ska

receptet innehalla klara och tydliga rad om typ av fysisk aktivitet, aktivitetens intensitet och

% Stahle, s. 35

19 Gerald Fletcher & George F. Trejo, ” Why and how to prescribe exercise: overcoming the barriers”, Cleveland Clinic
Journal of Medicine, Aug 72:8 (2005) p. 645-9, 653-4, 656, Stahle s. 34

1 Ekblom & Astrand, s. 66

12 peter Lamming, < peter.lamming@fhi.se >, Fysisk aktivitet férebygger sjukdomar, 2006-01-20,
<http://www.fhi.se/templates/Page__ 194.aspx>, (2006-01-25)

13 Stéhle, s. 34

14 Ekblom & Astrand



frekvens, behandlingsperiodens langd samt forvantad effekt, det vill saga efter hur lang tid
man kan forvanta sig en effekt pa exempelvis blodtrycket. Den som forskriver recept bor ha
god kompetens om effekterna av fysisk aktivitet samt tillracklig kunskap om den aktuella
patientens halsostatus. En annan viktig aspekt ar att det finns en stodjande miljo, det vill sdga
att patienten far handledning och hjalp med att finna en lamplig aktivitet samt att en

uppfdljning av receptet sker.™

Som ett hjalpmedel vid forskrivning av fysisk aktivitet pa recept har Folkhalsoinstitutet i
samarbete med Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA) tagit fram FYSS - Fysisk aktivitet
i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling™®. Syftet med skriften ar att beskriva och
sammanfatta hur fysisk aktivitet kan anvandas for att forebygga och behandla olika sjukdoms-
tillstand samt att ge rad till dem som forskriver fysisk aktivitet pa recept. Syftet ar aven att
oka statusen pa fysisk aktivitet som behandlingsform och darmed ge storre legitimitet for
hélso- och sjukvardspersonal att forskriva fysisk aktivitet pa recept. Den forsta utgavan kom
2001 och finns numera reviderad bade som natversion (www.fyss.se) och i bokform. FYSS
beskriver de sjukdomar dar tillracklig méngd vetenskapliga bel&gg finns for att fysisk aktivitet
ar en lamplig behandlingsform. Boken &r skriven av svenska experter inom respektive
sjukdomsomrade. For varje enskild sjukdomsgrupp ges rad om lampliga motionsaktiviteter
innehallande frekvens, intensitet, duration samt typ av aktivitet. Effekterna av fysisk aktivitet

beskrivs och &ven risker for den avsedda patientgruppen tas upp.

1.3.2.1 Nationell tillampning

Begreppet "fysisk aktivitet pa recept” ar relativt nytt, men det ar langt ifran nagon ny
foreteelse att ordinera 6kad fysisk aktivitet med avsikt att forbattra halsan. | Sverige har under
de senaste decennierna forskrivning av fysisk aktivitet anvants i mer eller mindre organiserad
form, under benamningar sasom “remiss till motion”, "motion pa recept” och “friskvard pa
remiss”. Det har dock inte funnits nagon nationell samordning, utan forskrivningen har ofta

bedrivits inom ramen av kortare lokala projekt.

Pa regeringens uppdrag gjorde Folkhalsoinstitutet 2001 till ett fysiskt aktivitetsar; "Satt
Sverige i rorelse 2001”. Syftet var att inleda en forandring av individers, gruppers,

organisationers och hela samhallets installning till fysisk aktivitet och ett langsiktigt arbete

15 stahle
18 1hid.



mot en beteendeforandring i befolkningen. | samband med detta startades ett nationellt projekt
for att utveckla arbetsmetoder kring fysisk aktivitet p& recept utefter svenska férhallanden.*’
Detta mynnade ut i en pilotstudie som genomfordes i fyra landsting; Halland, Kalmar,
Norrbotten och Ostergétland samt p& en foretagshalsovard i Stockholm. Sammanlagt nio
vardcentraler och fyra foretagshalsovardscentraler deltog i pilotstudien som pagick under
perioden oktober 2001 till och med september 2002.

Ett omrade dar man kommit langt med implementeringen av FaR &r i Region Halland, dar den
s& kallade Hallandsmodellen utvecklats.'® Utformningen av denna startade i samband med
deltagandet i det nationella pilotprojektet och grunden till modellen baseras pa de
internationella och nationella erfarenheter som presenterades i samband med pilotstudien. En
viktig grundsten for arbetet ar en tydlig ansvarsuppdelning mellan priméarvarden, vard/
halsocentralerna, Region Halland samt Hallands Idrottsférbund (se bilaga 1). Ett val utarbetat
flodesschema for receptforskrivning vid vard/halsocentralerna samt en mall for
dokumentering i datajournalen har tagits fram. Beroende pa patientens halsostatus finns tre
olika hanvisningsnivaer for forskrivaren. Niva 1 utgors av FaR-grupper med speciellt
utbildade ledare och de berdrda patienterna far en personlig kallelse. P4 niva 2 hanvisas
patienten till ordinarie foreningsverksamhet medan niva 3 innebér att patienten ordineras till
traning pa egen hand, till exempel promenader, stavgang, simning eller cykling. Efter cirka 3
manader sker en uppfoljning av patienten avseende féljsamhet, resultat och vidare planering,

som &ven den dokumenteras i datajournalen.

1.3.2.2 Lokal tillampning

Inférandet av FaR i Uppsala lan startade i samband med Folkhélsoinstitutets projekt “Sétt
Sverige i rorelse” ar 2001, da primarvarden tog fram en egen handlingsplan. Under 2002
anstalldes en processledare for utvecklingen av FaR i primarvarden, forst med ansvar for
Uppsala och fran 2003 med ett lansansvar. Syftet var att utveckla en modell for
implementering av FaR inom primarvarden och att skapa en vardkedja fran sjukvard till
friskvard. Det langsiktiga malet var att FaR skulle etableras som ett verktyg for radgivning
och forskrivning av fysisk aktivitet. Under perioden februari 2002 till juni 2003 gavs
utbildning till priméarvardens personal om FYSS som arbetsverktyg inklusive de nya

17 Lena V Kallings & Matti Leijon, Folkhalsoinstitutet, Erfarenheter av fysisk aktivitet pa recept — FaR (Sandviken:
Sandvikens tryckeri, 2003)

18 Katarina Larborn, Samordnare fér FaR-verksamhet Region Halland, Utvecklingsarbetet kring Fysisk aktivitet pd Recept”
(FaR) i Halland 2004, <http://www.regionhalland.se/dynamaster/file_archive/041213/00506cc6e7a94710e26d181c28f81034/
Verksamhetsbesk%5fFaR%2004.doc> (2006-02-22)
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forskningsronen om fysisk aktivitet, rutiner for remittering till friskvard samt samtalsmetodik.

Utbildning med anpassat innehdll holls aven for aktivitetsledare inom friskvérden.*®

Som tidigare namnts genomfordes 2004 en enkétstudie?® bland primarvérdens personal med
syfte att kartlagga hur arbetet med FaR emottagits i lanet. Detta for att fa svar pa i vilken
utstrackning FaR anvants och vilka behov som fanns. Enkéten skickades ut till diabetes-
skoterskor, distriktsskoterskor, huslékare, astmasjukskoterskor, sjukgymnaster, kuratorer och
dietister i Uppsala lans landsting. Av 366 enkater besvarades 208 (varav 119 i Uppsala
kommun), vilket gav en total svarsfrekvens pa 57 %. Resultaten visade att:

- Cirka fyra av fem svarande har deltagit i ndgon information eller utbildning om FYSS och
FaR. Av dessa uppger drygt halften att de haft liten eller ingen nytta av den.
Sjukgymnasterna ar de som anser sig haft mest nytta av utbildningen och ar ocksa de som
skrivit ut flest recept.

- Cirka var femte av de svarande i Uppsala kommun har skrivit ut FaR till egen aktivitet
och cirka en fjardedel till aktivitet i forening.

- De vanligaste diagnoserna man forskrivit FaR for ar muskeloskelettala problem, 6vervikt
och smarta.

- Mer an nio av tio i samtliga yrkesgrupper rekommenderar fysisk aktivitet ganska ofta till
patienterna utan att forskriva recept. Endast 2 % tycker att det kanns svart att fora fysisk
aktivitet pa tal vid ett patientmote.

- Cirka tva av fem forskrivare i Uppsala kommun upplever att det &r svart att forskriva FaR.
Nastan varannan huslékare och var tredje distriktskaterska tycker att det ar svart, medan
majoriteten av sjukgymnasterna upplever det enkelt eller ganska enkelt.

- Problem/svarigheter med FaR som tagits upp &r bland annat att det &r praktiskt svart och
att det tar for lang tid. En del tycker att FaR kanns konstlat och att varden “lagger sig i”
privatlivet. Vissa pekar pa svarigheter att motivera patienten. Andra tycker att utbildning
och information saknas eller att det &r en brist att motionen inte &r subventionerad.

- Kommentarer om fordelar med FaR ar bland annat att en skriven ordination ger tyngd och
att FaR ar en form av egenvard dar patienten kan slussas fran sjukvard till friskvard samt
att FaR ar ett strukturerat, konkret och enkelt verktyg. | de delar av lanet, som till skillnad

mot Uppsala kommun, haft tillgang till en FaR-samordnare upplevs detta som positivt.

9 |indholm
2 hid.
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- Foreningarna som deltagit i utbildning om FaR anser sig ha haft ganska stor nytta av den.
De uppger att de ar mycket positiva till att ta emot patienter som har fatt FaR men har

hittills fatt ta emot mycket fa.

Forutsattningarna for att arbeta med FaR har sett olika ut i olika delar av lanet. Primarvardens
personal i Norduppland och Enkdping har haft tillgang till lokala FaR- samordnare som
kunnat slussa patienten till ratt aktivitet. | Uppsala daremot har personalen varit hanvisad till
att anvanda sig av informationen om friskvarden pa internsidan Navet och darigenom sjalva
finna lamplig aktivitet att hanvisa patienten till. Det &r ocksa upp till férskrivaren sjalv att

folja upp receptet.

Fran och med den 1 oktober 2005 och tre ar framat har Upplands Idrottsférbund uppdraget av
Landstinget i Uppsala Lan att arbeta med fysisk aktivitet pa recept. En friskvardslots ska
hjalpa personer som fatt FaR att hitta en lamplig aktivitet i det utbud som friskvardsaktdrerna
i respektive kommun erbjuder. Det skall dven ske en aterrapportering om bland annat

foljsamheten till den som utfardat receptet.

Verksamheten har annu inte riktigt kommit igang men for att utveckla och testa de praktiska
rutinerna for hur lotsningen av personer som fatt FaR ska ga till pagar just nu ett pilotprojekt
med nagra utvalda mottagningar. Efter utvardering av detta ska rutinerna faststallas och
kommuniceras med resten av primarvarden. Birgitta Anér, FaR-samordnare i Uppsala, menar
att processen att infora de nya rutiner som projektet "Friskvardslots” innebér troligen kommer

att ta tid, men att verksamheten férhoppningsvis kommer att vara bra igang inom ett ar.2*

Nationella saval som internationella studier visar att en samordnare mellan patient och
friskvard ar en viktig framgangsfaktor i arbetet med FaR?. Detta samarbete mellan
primarvarden och Upplandsidrotten &r darfor ett viktigt beslut for Uppsalas fortsatta arbete
med FaR.

Ytterligare atgarder som har vidtagits sedan 2004 &r att en fortydling har skett avseende vem
som far skriva ut recept och for vad samt att en informationsfolder for de patienter som fatt

FaR tagits fram. En stor del av primarvardens personal har genom Birgitta Anér, FaR-

2! Muntlig kalla Birgitta Anér, samordnare for fysisk aktivitet pa recept i primarvarden i Uppsala, 2006-01-26
22 Kallings & Leijon
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samordnare i Uppsala lan, fatt ytterligare utbildning bade om effekterna av fysisk aktivitet och
om hur man praktiskt gar tillvaga vid utskrivandet av FaR. Vad det géller dokumenteringen
av FaR i journalsystemet finns fortfarande ingen entydig modell. Receptblanketten fordes in i
det forra journalsystemet, men sedan det byttes ut finns blanketten inte langre tillganglig i
systemet. Detta har gjort det svart att fa ut nagon statistik pa hur manga recept som

forskrivs.

1.4 Forskningslage

Eftersom arbetsmetoden FaR ar relativt ny finns i Sverige annu inga vetenskapliga studier.
Déremot finns ett stort antal rapporter och uppsatser om erfarenheter av arbete med FaR i
kommuner och landsting runt om i landet. Internationellt bedrivs utvecklingsarbete kring
forskrivning av fysisk aktivitet framfor allt i Storbritannien och USA, men &dven pa Nya
Zeeland i Kanada och Australien®. I litteraturgenomgangen nedan laggs fokus pa studier som
undersokt uppfattning och attityd till radgivning och forskrivning av fysisk aktivitet bland
primarvardspersonal samt framgangsfaktorer respektive hinder identifierade vid arbete med

fysisk aktivitet pa recept eller liknande modeller.

1.4.1 Internationella studier

En omfattande litteraturgranskning genomférdes av Riddoch et.al.”® 1998 i syfte att bedéma
effektiviteten av de primarvardsbaserade program som utvecklats i Storbritannien for att
framja fysisk aktivitet. Resultaten av granskningen visar att majoriteten av de publicerade
studierna pavisar sma men betydelsefulla forbattringar i fysisk aktivitetsmonster, men
forfattarna papekar att flertalet hade bristfallig uppféljning i form av enbart kortsiktiga
matningar. Det finns dock studier dar dven langtidseffekter av forskrivning av fysisk aktivitet

I°® presenterade 2003 en kontrollerad studie, baserad p& den Nya

pavisats. Elley et.a
Zeelandska metoden “green prescription”, som vid uppféljning efter tolv manader visade pa
en signifikant forbattring betraffande grad av fysisk aktivitet samt livskvalitet (métt med
short form 36” questionnaire) bland de patienter som erhallit ett recept pa fysisk aktivitet.
Studien visade aven en trend mot sankt blodtryck, daremot ingen signifikant minskning av

risken for hjart-karlsjukdom.

2 Muntlig kalla Birgitta Anér 2006-01-26

2 |bid.

% C. Riddoch, A. Puig-Ribera & A. Cooper, Health Education Authority, "Effectiveness of physical activity promotion
schemes in primary care: a review”, 1998, <www.publichealth.nice.org.uk/page.aspx?0=502255> (2006-02-06)
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Riddoch et.al. redovisar i sin rapport dven tre fallstudier utifran vilka det framkommer
aspekter som inte sags i litteraturgenomgangen. Forutom de matbara fysiologiska effekterna
paverkades patienterna positivt pd det sociala och psykologiska planet. Exempel ar okad
upplevd livskvalitet, minskad oro och stress samt en 6kad sjalvkansla.”” Aven personalen
paverkades positivt. Till exempel upplever primarvardspersonalen, enligt en av fallstudierna,
en minskad arbetshorda eftersom vissa av patienterna inte behover besoka vardcentralen lika
ofta. Distriktslakare och skdterskor rapporterar om en 6kad medvetenhet om effekterna av
fysisk aktivitet vilket gjort att de fatt en mer positiv attityd till arbetssattet. Detta paverkar
sattet de talar med sina patienter om livsstil, vilket i sin tur gor att patienterna sjélva tar storre

ansvar for sin egen halsa.?®

Utifran de erfarenheter som framkommit fran bland annat 6versiktsstudien av Riddoch et.al.
antogs 2001 ett kvalitetssakringsprogram for forskrivning av fysisk aktivitet i Storbritannien;
"Exercise referral systems: A National Quality Assurance Framework™?. Detta med syfte att
Oka kvaliteten bland redan existerande fdrskrivningsprogram samt att hjalpa till vid
utvecklingen av nya. Dessa riktlinjer betonar bland annat vikten av att alla inblandade aktorer
ar involverade i processen. Enligt Riddoch et.al. finns dock ingen entydig arbetsmetod eller
nagot framgangsrecept for forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, utan verksamheten maste

anpassas efter lokala forutsattningar®.

Motsvarande dokument finns i USA for att summera de nuvarande rekommendationerna for
beteenderadgivning vid framjande av fysisk aktivitet inom primarvarden®. Enligt U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) finns dock otillrackliga bevis for att faststélla
huruvida radgivning angaende fysisk aktivitet leder till varaktiga okningar av aktivitetsgrad
eller ej. Det finns alltsa inte tillrackliga vetenskapliga belagg varken for eller emot, utan mer
forskning och uppféljning behovs. Daremot papekas att effekten av fysisk aktivitet &r

sakerstalld vad géller att minska risken for vissa kroniska sjukdomar samt for tidig dod.*

% C.R. Elley, N. Kerse, B. Arroll & E. Robinson, "Effectiveness of counselling patients on physical activity in general
practice: cluster randomised controlled trial”, BMJ, VOL 326, 2003, <http://bmj.bmjjournals.com/cgi/reprint/326/7393/793>
(2005-12-20)
% Riddoch et.al., p. 50
%8 |bid. p. 37
2 UK Department of Health, "Exercise referral systems: A National Quality Assurance Framework”, 2001-04-04,
<http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/07/90/09/04079009.pdf> (2006-02-06)
%0 Riddoch et.al.
81 U.S. Preventive Services Task Force, "Behavioral Counseling in Primary Care to Promote Physical Activity:
Recommendations and Rationale”, July 2002, Agency for Healthcare Research and Quality,
3<2http:llwww.ahrq.gov/clini0/3rdusps.tf/physactivity/physactrr.htm> (2006-02-06)

Ibid.
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Pa Nya Zeeland kallas motsvarigheten till FaR for "green prescriptions”. Resultat fran en
fokusgruppsstudie®® visar att distriktslakarna foredar att skriva ut “green prescriptions”
framfor att endast ge muntliga rad. Generellt sett var distriktslakarna mycket positiva till
konceptet “green prescription” da det ger tyngd till de muntliga raden och fungerar som en
konkret paminnelse for patienten. De intervjuade menade pa att det var vardefullt att
dokumentera de gemensamt Gverenskomna traningsmalen da de fungerar som en form av
“kontrakt” mellan ldkaren och patienten. Att kanna till férdelarna och riskerna med traning
okade sjalvfortroendet hos distriktlakarna vad géller att diskutera och ge rad om fysiska
aktivitetsmal till sina patienter. Andra faktorer som ansags viktiga for fortsatt spridning
betraffande forskrivning av fysisk aktivitet var metodkunskap, stodmaterial samt uppféljning

av patienterna. Den framsta begransande faktorn uppgavs vara tiden.

| en randomiserad och kontrollerad studie®* av samma forfattare aret darpd bekraftades
lakarnas asikt om betydelsen av skriftliga, och inte enbart muntliga, rad om fysisk aktivitet.
Resultaten visade namligen att patienter som erhallit skriftliga rad om fysisk aktivitet 6kade
densamma i hogre grad an de patienter som enbart fatt muntliga rad. Vid uppféljningen efter
sex veckor hade andelen deltagare som var fysiskt aktiva Okat i bada grupperna, men
forandringen var signifikant hogre i gruppen som fatt bade muntliga och skriftliga rad.

| USA har det sa kallade PACE-programmet (Physician assisted Assessment and Counselling
for Exercise) utarbetats, i syfte att optimera forutsattningarna for effektiv radgivning av fysisk
aktivitet inom primarvarden. Det innehaller specialanpassat material sasom anvandarmanual,
bedémningsformular och radgivningsprotokoll for att underlatta for forskrivarna och hjalpa
dem att komma &ver de hinder som identifierats i samband med radgivning om fysisk
aktivitet. En faltstudie med syfte att undersoka acceptansen av PACE-programmet samt trdna
och utbilda lakarna och andra involverade personalkategorier i att anvanda sig av programmet
presenterades av Long et al 1996.% Studien pagick i fem ménader och de 27 intervjuade
forskrivarnas upplevelse av traningsperioden var néstan uteslutande positiv. Alla svarande
upplevde programmet som vérdefullt eller mycket vardefullt. Efter traningsperioden kande sig
88 % beredda att ge rad om fysisk aktivitet, till skillnad mot 46% innan periodens start.

%B A Swinburn, L.G. Walter, B. Arrol, M.W. Tilyard & D.G. Russel, "Green prescriptions: attitudes and perceptions
towards prescribing exercise”, British Journal of General Practice, 47 (1997), p. 567-569

% B.A Swinburn, L.G. Walter, B. Arrol, M.W. Tilyard & D.G. Russel "The green prescription study: a randomized
controlled trial of written exercise advice provided by general practitioners”, American Journal of Public Health, Feb 88:2
(1998), p.288-91

% B.J.Long, K.J. Calfas & W. Wooten, ”A multisite field test of the acceptability of physical activity counseling in primary
care: project PACE” American Journal of Preventive Medicine, 12 (1996), p. 73-81
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Under studiens gang anvande sig forskrivarna av PACE i genomsnitt tio ganger per vecka
med en konsultationstid pa tre till fem minuter. De flesta upplevde att programmet Gkade
deras mojlighet for radgivning om fysisk aktivitet och att raden blev val mottagna av
patienterna. Dock sags ingen skillnad fore och efter studien avseende det storsta identifierade
hindret, tidsbrist. En viktig aspekt som framkom for att anda lyckas med att infora radgivning
om fysisk aktivitet i form av PACE-programmet var stod fran resterande personal samt klara

ansvarsomraden vad galler exempelvis hantering av pappersarbete.

1.4.1.1 Framgangsfaktorer

Utbver vad som namnts ovan ar betydelsen av delaktighet och entusiasm hos personalen en
framgangsfaktor, som identifierats i ett flertal internationella studier i samband med arbete
med forskrivning av fysisk aktivitet.® Att arbeta i allianser samt uppratthdlla en god
kommunikation mellan organisationerna var dven nagot som framkom som en gemensam
framgangsfaktor ur de fallstudier som presenteras i litteraturgenomgangen av Riddoch et.al.*’.
| en studie av blivande lakare sags signifikanta samband mellan radgivning av fysisk aktivitet
och uppfattningen om att radgivning om tréning har hog prioritet samt sjalvfortroende i
traningsradgivningen.®® Andra faktorer som har visat sig forenkla arbetet med férskrivning av
fysisk aktivitet ar att ha en lagkostnadsprofil, sarskilt i laginkomstomraden®, samt att

"recepten” kan foras in i ordinarie journalsystem.*°

1.4.1.2 Hinder

Det har ocksa pavisats en rad hinder for forskrivning av fysisk aktivitet. Det absolut framsta
verkar vara brist pd konsultationstid.** Andra vanligt forekommande hinder &r otillracklig
kunskap om r&dgivning och forskrivning av fysisk aktivitet”, avsaknad av lampliga

4
I 3

instrument och material®, avsaknad av ekonomisk ersattning** samt tvivel avseende den egna

% Riddoch et.al., Long et.al.

¥ Riddoch et.al.

% |.Q. Rogers, J.E. Bailey, B Gutin, K.C. Johnson, M.A. Lavine, F. Milan, C.B. Seelig, S.E. Sherman, "Teaching resident
physicians to provide exercise counseling: a needs assessment.”, Academic medicine (Washington), 77:8 (2002), p. 841-844
** Riddoch et.al.

“0 B, Gribben, F. Goodyear-Smith, M. Grobbelaar, D O’Neil, S. Walker, "The early experience of general practitioners using
Green Prescription” New Zeeland Medical Journal, Sep 8:113:1117 (2000), p. 372-3

1 Gribben et.al., D. A. Lawlor, S. Keen & R.D. Neal, "Increasing population levels of physical activity through primary care:
GP’s knowledge, attitudes and self-reported practice”, Family practice, 16 (1999), p. 250-254., Long et.al., Rogers et.al.,
Swinburn et.al. 1997

“2 Gribben et.al., Lawlor et.al. 1999, D. A. Lawlor, S. Keen & R.D. Neal, “Can general practitioners influence the nation’s
health through a population approach to provision of lifestyle advice?”, Journal of General Practice, 50 (2000), p. 455-459,
Long et.al., Swinburn et.al. 1997

3 Swinburn et.al. 1997, Fletcher et.al.

“ Fletcher et. al., Long et. al.
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formagan att hjalpa patienten att andra sina vanor eller patientens foljsamhet”. Det
sistnamnda motségs dock av flera studier, som tvéartom visat att patienter ar positiva till
radgivning om fysisk aktivitet formedlat av lakare, och att metoden kan vara effektiv for att
motivera till beteendeférandring i form av okad fysisk aktivitet.* Yitterligare skal till
utebliven forskrivning kan handla om attityder till sjalva arbetsmodellen, exempelvis att ett
recept pa fysisk aktivitet & nedlatande och férolampande®’, att denna typ av radgivning inte
tillhor lakarnas agenda® eller inte kanns relevant vid konsultationen®. Aven underskattning
av vinsterna av fysisk aktivitet™® samt att patientens medicinska problem stér traningen eller

ar av hogre prioritet™ har framkommit som hinder.

1.4.4 Nationella studier

1.4.4.1 Pilotstudie av FaR

Utifran den nationella pilotstudie som initierades av Statens folkhalsoinstitut 2001 har en

sammanstallning avseende erfarenheter, mojligheter och hinder med arbetssatt kring
forskrivning av fysisk aktivitet tagits fram.>? Denna &r tankt att tjana som inspiration och ge
stod samt goda exempel till arbete med FaR runt om i landet. Mycket av det som framkommit
under projektets gang dverensstammer med de erfarenheter som beskrivits i internationell
litteratur och anses darfor rimliga.>® Dock betonas att kunskapen ang&ende effekterna av
radgivning om fysisk aktivitet &r begransade och att mer kunskap behdver genereras for

fortsatt utveckling av metoder for forskrivning av fysisk aktivitet.

Under det ar som projektet pagick forskrevs totalt 831 recept pa fysisk aktivitet, vilket
motsvarar i genomsnitt ett recept var tredje dag vid vardera vardcentral respektive foretags-
halsovéard. Aven om projektets huvudsakliga syfte inte var att forskriva sd manga recept som
mojligt kan resultaten ses som nedslaende, da projektansvariga forvantat sig ett betydligt
hogre antal forskrivna recept.*

4 Lawlor et.al. 2000, Swinburn et.al. 1997

“ K. Fox, S. Biddle, L. Edmunds, I. Bowler & A.L. Killoran, A.L. "Physical activity promotion through primary health care
in England”, British Journal of General Practice, 47 (1997), p.367-369, Long et al, Swinburn et.al. 1998
47 Gribben et.al.

“8 awlor et.al. 2000

L awlor et.al. 1999

% Eletcher et.al.

51 Rogers et.al.

%2 Kallings & Leijon

%% |bid. s. 66

% Ibid. s. 69-70
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Framgangsfaktorer som identifierats utifran arbete med FaR i de olika pilotlanen ar bland
annat att en samordnare tillsétts for bade internt och externt arbete, samtidigt som personalen
ar med och paverkar och har delaktighet i besluten. Att anpassa FaR efter de lokala
forutsattningarna och fa in det i den ordinarie verksamheten samt att etablera ett val
fungerande samarbete mellan forskrivare och mottagare av recepten ar andra viktiga faktorer
for att lyckas med FaR-arbete. Att skapa en tydlig organisationsbild, till exempel i form av ett
flodesschema, har ocksa visat sig underlatta arbetet da det tydliggor den interna respektive

externa samverkan.>®

Ett av de vanligast férekommande hindren for inférande av FaR &r den allmédnna tidsbristen.
Det ses dock en skillnad mellan lakare och dGvriga yrkeskategorier. Resultat fran personal-
enkaten visar att drygt halften (52 %) av lakarna instdmmer i att tidsbrist &r ett stort hinder for
att skriva ut FaR och nastan lika manga (45 %) i att det ar det storsta, jamfort med 21 %
respektive 16% bland 6vriga yrkeskategorier.”® Men studien visar ocks& p& problem som
bristande forankring, otydlighet, dalig kommunikation och otydliga och vaga mandat. Andra
svarigheter har handlat om stor personalomsattning och en viss projekttrétthet inom

organisationerna.>’

1.4.4.2 Lokala studier och projekt

| Enkdpings kommun, som tillhér Uppsala lans landsting, drevs fran augusti 2002 till och med
december 2004 projektet "FYSS-samordnare — Fysisk Aktivitet p& Recept”®. Syftet var att
kontakta patienter som ordinerats fysisk aktivitet pa recept och efter samrad slussa patienten
till lamplig aktivitet. Syftet var dven att uppratta permanenta kontaktvagar mellan sjukvard,
patient och friskvardsaktérer. Man ville bland annat na dem som lag i riskzonen for att bli
eller redan var sjukskrivna. Detta for att fa arbetsgivare att ta sitt ansvar for forebyggande

friskvard samt att successivt minska antalet sjukskrivna.

Fram till den 31 augusti 2004 inkom totalt 261 recept. Resultaten, som bygger pa enkatsvar,
ar mycket positiva och visar att antalet heltidssjukskrivna minskat med 15 personer efter 6
manader och med ytterligare 9 personer efter 12 manader. Efter 6 manader var 94 % fortsatt

friska av dem som fatt recept i forebyggande syfte och efter 12 manader var samtliga som fatt

* Ibid. s. 67-68

* Ibid. s. 50

*" Ibid. s. 68-69

%8 Eva Widén & Tinna Forsling, Fysisk aktivitet p& recept (FaR) i Enképing — Slutrapport projekt FYSS-samordnare,
publiceringsdatum saknas < http://www.enkoping.se/files/pdf/vardohalsa/slutprojfyss.pdf> (2006-01-25)
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recept i forebyggande syfte friska. Siffrorna for 12 manader bygger dock pa ett begransat
antal deltagare pa grund av tidsfaktorn. Resultatet visar d&ven en mycket hog féljsamhet, 60 %
av de som fick FaR fullfoljde den aktivitet som ordinerats pa receptet. Efter 12 manader var
47 % fortfarande aktiva med samma typ av aktivitet. Resultaten visar ocksa en mycket positiv

installning till projektets genomférande och upplagg, bade bland forskrivarna och patienterna.

I Orebro lan gjordes 2005 en utvardering av hur implementeringen av FaR péa lanets
vérdcentraler hittills lyckats.”® Resultaten visar att de flesta intervjuade stallde sig positivt till
FaR-projektet som idé och att de generellt sett betraktar fysisk aktivitet som en viktig fraga
for primarvarden. Dock hade ganska fa recept skrivits ut fran majoriteten av vardcentralerna.
Det framsta problemet visade sig vara att fa tiden att racka till. En viktig aspekt som framkom
var betydelsen av att all personal tror pa att ett FaR-recept kan bidra till att starka patienternas
motivation for 6kad fysisk aktivitet. En slutsats som dras ar att for att FaR ska fa ett storre
genomslag kravs att en storre del av vardcentralens personal blir delaktiga och engagerar sig i

fragan.

Den modell man arbetat utefter i Orebro innehaller en vardkedja” dar forskrivaren utfardar
receptet, som via vardcentralens koordinator skickas vidare till en samordnare pa Orebro lans
idrottsforbunds och slutligen till aktivitetsaktéren. Samordnaren som tar emot recepten tar
inom tva veckor telefonkontakt med patienten for att i samrad med denne hanvisa till Iamplig
aktivitet. En skriftlig &terkoppling till forskrivaren sker via vérdcentralens koordinator.®

1.4.4.3 Examensarbeten och uppsatser

| samband med den nationella pilotstudien genomférdes inom landstinget i Ostergétland en
magisteruppsats i form av fokusgruppsintervjuer. Syftet var att kvalitativt studera vard-
personalens upplevelse av majligheter och svarigheter vid ordination av fysisk aktivitet i

avseende att diskutera mojliga atgarder for metodens vidareutveckling.®

Studien ledde fram till bedémningen att fysisk inaktivitet i hogre grad bor uppméarksammas
som en egen diagnos. Resultaten visar att vardpersonalen ansag att ordination av fysisk

aktivitet var relevant for en stor andel av patienterna men att ordinationen tydligare maste

% |eif Nilsson, Samhdllsmedicinska enheten, Orebro lans landsting, Fysisk aktivitet pa recept i primarvarden - En
implementeringsstudie i Orebro l&n, Laboremus nr 2 2005 (Landstingstryckeriet, Orebro lans landsting, 2005)
60 ;

Ibid. s 13
81 M. Hellstrand, Ordinerad fysisk aktivitet — virdpersonal reflekterar, Examensarbete, magisterprogrammet i
folkhélsovetenskap, Linkdpings universitet (2003)
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relateras till olika vardnivaer, beroende pa patientens halsotillstdind och riskfaktorer.
Utbildningsinsatser betraffande FaR och FYSS samt patientbemotande upplevdes som
vardefulla och nddvandiga for att forskrivningen skulle vara effektiv. For att vidareutveckla
metodens tillampning i patientmotet sags ett behov av utbildning om individers forandrings-

stadier.

Manga av de intervjuade menade att forskrivning av fysisk aktivitet gav struktur, tydlighet
och battre foljsamhet. Begrénsande faktorer som framkom var bland annat oklarheter i den
interna organisationen samt att ordinationen sker i pappersform. Sarskilt ldkarna ansag att

receptet maste inkluderas i datasystemet for att kunna bli en storre framgang.

Den slutsats som dras ar att konceptet att ordinera fysisk aktivitet kan och behdver
vidareutvecklas for att bli en etablerad arbetsmetod med tillférlitliga hélsovinster. Hellstrand
menar att ett viktigt steg for att hdja metodens effektivitet torde vara att, i likhet med
Storbritannien och USA, genomfora en kvalitetssékring samt skapa nationella riktlinjer for

forskrivning av fysisk aktivitet pa recept utifran svenska forhallanden.®

| Géstrikland genomfordes 2003 en enkatstudie bland familjeldkare och sjukgymnaster
anstallda inom priméarvardens halsocentraler med syfte att undersoka dess instéllning till
fysisk aktivitet pd recept.®® Resultaten visade en relativt positiv installning till FaR som
komplement eller ersattning till annan behandling, framférallt bland sjukgymnasterna. Dock
uppgav majoriteten av respondenterna vissa hinder med FaR, sdsom tidsbrist, otillracklig
kunskap om forskrivning av FaR, samt svarigheter att folja upp patienternas foljsamhet.
Resultaten indikerar att den fortsatta implementeringen av FaR skulle kunna framjas av
ytterligare utbildning om den praktiska tillampningen av FaR, utdkat och mer strukturerat
samarbete med foreningslivet samt en metod for hur patientuppfoljning ska ske. Vidare
noterades att lakarna genomgaende hade en mer negativ installning, vilket torde vara

problematiskt i den fortsatta implementeringen.

Denna studie foljdes upp i form av en intervjustudie med 13 av de familjeldkare som deltagit i

enkatundersokningen, i syfte att djupare undersoka deras syn pé fysisk aktivitet pa recept.®

%2 Ibid. s. 53

88 Malin Folkesson, Lakares och sjukgymnasters installning till fysisk aktivitet p& recept - en enkétstudie,
C-uppsats i folkh&lsovetenskap, Hégskolan i Halmstad (2003)

& Malin Folkesson, Familjeldkarens syn p& fysisk aktivitet pa recept (FaR) — en kvalitativ studie, Magisteruppsats i
folkhélsovetenskap, Hogskolan i Halmstad (2004)
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Det 6vergripande temat som framkom var att ldkarna, trots en positiv syn pa fysisk aktivitet,
uttryckte en tveksamhet kring FaR:s effektivitet. Synen pa den praktiska tillampningen av
FaR varierade. En del uppfattade att skriftliga rad ger mer tyngd at rekommendationerna,
medan andra ansag muntliga rad vara tillrackliga. De som var positivt instdllda menade att
receptet ger struktur och mer tyngd at de rdd som ges, medan de familjeldkare som var
negativt installda till FaR menade att receptblanketten &r alltfor lik ett lakemedelsrecept,

vilket uppfattades som fanigt eller felaktigt.

For att gora metoden mer tillampbar identifierades samarbete med foreningslivet samt
underlattande av praktiska rutiner som viktiga faktorer. Ett forslag pa hur detta skulle kunna
astadkommas &r att sarskilda FaR-grupper erbjuds hos vissa idrottsforeningar samt att sjéalva
utskriftsforfarandet forandras. Det framkom dven att det behdvs ytterligare evidens
betraffande FaR:s effektivitet gallande féljsamhet och effekter hos patienterna for att motivera

till forskrivning av FaR.

Vid Gymnastik- och idrottshogskolan i Stockholm genomfordes 2005 en enkétstudie for att
studera erfarenheter, installning och onskemal infor arbete med forskrivning av fysisk

aktivitet pa recept pa vardcentraler i Stockholms innerstad.®®

En klar majoritet av de svarande stéllde sig positiva till att arbeta med fysisk aktivitet bade i
preventivt och behandlande syfte. Dock hade endast 14 av de 119 svarande tidigare givit en
skriftlig rekommendation om fysisk aktivitet och manga efterfrdigade mer information och
utbildning. Tillsammans med tidsbrist uppgavs de vanligaste hindren vara osékerhet kring

forskrivningen av FaR och var man skulle skicka patienten med recepten.

% Alexandra Berglund & Hedvig Olin, FYSS och FaR i Stockholms innerstad - Erfarenheter, instéllning och énskemal infér
arbete med FaR, Examensarbete 88:2005, Halsopedagogutbildningen, Idrottshdgskolan i Stockholm (2005)
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2. Metod

For att fa en generell bild av vilka faktorer som kan fa vardpersonalen i Uppsala kommun att i
hogre utstrackning skriva ut fysisk aktivitet pa recept har enkatundersokning valts som metod

for studien.

2.1 Genomforande av studien

| december 2005 utformades ett start-PM for uppsatsen for att i borjan av januari diskuteras i
seminariegrupper samt med handledare. Déarefter utformades det exakta syftet och en mer
omfattande litteratursokning genomférdes. Ett moéte holls med Birgitta Anér, samordnare for
fysisk aktivitet pa recept i primarvarden i Uppsala lan, for att fa information om hur arbetet
med FaR i1 Uppsala framskridit sedan enkatstudien 2004 samt for att diskutera hur denna
uppfoljningsstudie skulle laggas upp. Dérefter borjade arbetet med enkatutformningen samt

forfattandet av bakgrundsmaterial.

| Uppsala kommun finns 17 vardcentraler/huslakarmottagningar uppdelade pa fem
verksamhetsomraden. For att fa ett representativt svarsmaterial bestamdes att enkaten skulle

delas ut pa sju huslakarmottagningar geografiskt spridda i de olika verksamhetsomradena.

Ett informationsbrev (se bilaga 2) skickades till vardcentralernas/husldkarmottagningarnas
fem Overgripande verksamhetschefer. Dessa kontaktades efter ett par dagar per telefon, i
enlighet med vad som stod skrivet i brevet. Alla gav sitt godkannande till genomférandet av
studien men hénvisade vidare till respektive mottagning. Dessa kontaktades via e-post

varefter kontakt togs per telefon.

Med de utvalda mottagningarna bestamdes en tid i samband med ett personalméte, da studien
kort presenterades och enkaten delades ut till narvarande personal som ingick i urvals-
kriterierna. For att vara siker pa att fa in enkaterna samlades dessa in vid samma tillfalle. Det

fanns da aven mojlighet till att stalla fragor vid eventuella oklarheter.

Enkétsvaren har darefter sammanstallts och presenterats anonymt. En jamférelse har gjorts

med de resultat som framkom ur Folkhalsoenhetens kartlaggning fran 2004,
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For att granska sambandet mellan utbildning och upplevd kompetens samt mellan
forskrivning och instéllning till FaR ordnades data i kontingenstabeller som testades statistiskt

med chi-tva. Signifikansnivan har bestamts till P<0,05.

2.2 Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppen for studien ar personal med forskrivningsratt av fysisk aktivitet pa
recept verksamma vid husldkarmottagningar inom primarvarden i Uppsala kommun. Denna
grupp utgdrs av huslékare och sjukskoterskor/distriktsskoterskor, i vissa fall specialiserade
mot astma, diabetes eller halsa. Populationen har delats in i tvd grupper, lakare och
sjukskaterskor. Underskoterskor har exkluderats, da de i Uppsala lans landsting inte innehar
ratten att forskriva FaR. De yrkeskategorier som inte finns representerade vid huslékar-
mottagningarna, till exempel sjukgymnaster och barnmorskor, ligger dven de utanfor

undersékningsgruppen.

Valet av huslakarmottagningar ar geografiskt stratifierat savida att de sju mottagningarna ar
lokaliserade i alla vaderstrack fran centrum och ligger i olika typer av omraden. Dock valdes
ingen vardcentral ute pa landet, da dessa avviker fran titorten avseende lokala forutsattningar
exempelvis gallande aktivitetsutbud. Av de kontaktade huslakarmottagningarna avbojde en pa
grund av omorganisering och en fick uteslutas pa grund av att ingen tid hittades inom ramen
for tidsplanen. En noggrannare beskrivning av undersokningsgruppen finns under resultat-

delen.

2.3 Bortfall

D& enkaten delades ut och samlades in vid samma tillfalle har det externa bortfallet
minimerats. Inga enkater ldmnades kvar till den personal som inte ndrvarat vid det
overenskomna tillfallet, dd den svarande gruppen antogs vara representativ for
undersokningsgruppen. Tyvérr var tre av besoken tvungna att infalla under sportlovsveckan,
vilket bidrog till att en del av den sokta vardpersonalen inte fanns pa plats. Det interna

bortfallet for respektive enkatfraga redovisas i resultatdelen.
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2.4 Utformning av enkaten

Infor utformandet av enkéaten har saval nationella som internationella studier avseende
forskrivning av fysisk aktivitet studerats. Fran dessa har framgangsfaktorer respektive hinder
identifierats i samband med arbete med fysisk aktivitet pa recept eller liknande modeller, for
att med ledning av dessa formulera delar av enkatfragorna. Vidare har enkater fran Malin
Folkessons studie “Lékare och sjukgymnasters installning till fysisk aktivitet pa recept”®®
(baserad pa fragor fran personalenkater fran Folkhélsoinstitutets nationella pilotstudie),
Alexandra Berglunds och Hedvig Olins studie "FYSS och FaR i Stockholms innerstad™®’
samt den enkat som tidigare lamnats ut av Folkhalsoenheten i Uppsala®® studerats. Ingen av
fragorna &ar dock exakt kopierad, utan har modifierats for att pa basta satt spegla syftet for
foreliggande undersokning. Dessutom har ett antal nya fragor formulerats. For den

fullstandiga enkéten se bilaga 3.

Fragan om vilka hinder som ses for att skriva ut FaR aterkommer med fasta svarsalternativ i
ett stort antal enkatundersokningar. Med forhoppningen att fa fram ny relevant information
har denna fraga (fraga 10) istéllet getts en 6ppen formulering. Aven huvudfragestillningen,
vad som skulle kunna fa vardpersonalen att i hogre utstrackning skriva ut fysisk aktivitet pa
recept, har stallts som en 6ppen fraga till respondenterna (fraga 7). Som komplement till dessa
oppna fragor, och for att sakert fa in svar pa det som anses mest relevant med tanke pa syftet,
har dven en rad pastaenden formulerats for de besvarande att ta stallning till (fraga 11). Da de
svarande antas ha mest energi till en borjan vid ifyllandet av enkaten placerades fragan om
vilka faktorer som skulle kunna fa respondenterna att i hogre utstrackning forskriva FaR fore
den andra 6ppna fragan om upplevda hinder. Detta for att fa en sa hog svarsfrekvens och sa

utforliga svar som mojligt pa huvudfragestéllningen.

2.5 Litteratursokning

For att hitta referenser till svenska studier om fysisk aktivitet pa recept gjordes till att borja
med sokningar pa svenska i Gymnastik- och idrottshdgskolans bibliotekskatalog IRIS, Google
Scholar samt Sve Med. Det ar ont om svenskt vetenskapligt material inom omradet och
sokningarna gav framst uppsatser/examensarbeten samt rapporter och utvérderingar fran

kommuner/lan runt om i landet. Framforallt i uppsatserna/examensarbetena hittades sedan

% Folkesson, 2003
%7 Berglund & Olin
% Lindholm
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ytterligare referenser till saval nationella som internationella studier. Referenser till
examensarbeten inom idrottsimnet har aven hittats pa riksidrottsforbundets hemsida
(www.rf.se). Dessa har sedan sokts efter i respektive hogskolas bibliotekskatalog samt
elektroniskt via Google.

For att soka efter internationella studier anvandes de engelsksprakiga databaserna Pub Med
och Sport discus. For att fa en Oversikt inom omradet soktes bland annat ett antal
Oversiktsartiklar upp, i1 vilka referenserna utnyttjades. Majoriteten av de identifierade
studierna har hittats elektroniskt eller pa Karolinska Institutets universitetshibliotek. For mer

information om vilka s6kord som anvandes, se bilaga 4.
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3. Resultat

Enkéten delades ut till och besvarades av 61 personer, varav 35 (57 %) lédkare och 26 (43 %)
sjukskoterskor, verksamma vid sju av Uppsala kommuns husldkarmottagningar. Antalet
svarande per mottagning &r spritt mellan fyra och tretton. Nedan presenteras resultaten av
enkatsvaren i sin helhet samt i vissa fall uppdelade med avseende pa yrke. Resultaten
redovisas under rubrikerna ”Forskrivning av FaR”, ”Utbildning”, ”Instéllning till FaR” samt
"Faktorer som skulle kunna fa vardpersonalen att i hogre utstrackning forskriva FaR”.

Ordningen i vilken svaren presenteras skiljer sig fran fragornas foljd i enkaten (Bilaga 3).

3.1 Forskrivning av FaR

Av de 61 respondenterna har drygt hélften (61 %) nagon gang skrivit ut fysisk aktivitet pa
recept. Av lakarna har 66 % skrivit ut FaR medan motsvarande siffra for sjukskoterskorna &r
54 %. Antalet forskrivna recept det senaste aret framgar av tabell 1. En sjukskoterska har ej

angivit hur manga recept som skrivits ut under det senaste aret.

Tabell 1. Antal forskrivna recept under det senaste aret uppdelat pa yrke

0-5 recept 6-10 recept n
Lakare 20 3 23
Sjukskéterska 9 4 13
Totalt 29 7 36’

"1 bortfall

Detta visar pa en markant 6kning i receptforskrivningsstatistiken sedan 2004, da endast 20 %
av de svarande i Uppsala kommun angav att de skrivit recept till egen aktivitet och 19 % att
de skrivit recept till motionsaktivitet i forening. | dessa siffror ingar dven sjukgymnaster, som
visade sig vara de mest frekventa forskrivarna. Dock &r antalet utskrivna recept fortfarande
mycket litet, da ingen av de svarande har skrivit ut mer &n tio recept under det senaste aret.

3.1.1 Anvandning av FYSS
Av 58 svarande har endast 15 anvant sig av FYSS for att ge rad om eller skriva ut recept pa
fysisk aktivitet. Av dessa ar atta lakare och sju sjukskoterskor. Alla som uppgett sig anvanda
FYSS har ocksa skrivit ut FaR.
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3.1.2 Rekommendation av fysisk aktivitet

Nér det galler att rekommendera fysisk aktivitet till patienterna utan att skriva recept, uppger
95 % att de gor detta ofta eller ganska ofta. For uppdelning mellan de olika alternativen for
respektive yrkeskategori, se figur 1.
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40 + O Sjukskoterska
30

20 4 ‘ \
10 A
0 I:l | o |

Ja, ofta Ja, ganska Nej, ganska Nej, aldrig
ofta séllan

andel i %

Figur 1. Andel av de svarande som brukar rekommendera sina patienter till
fysisk aktivitet utan att skriva ut recept (Iakare n=35, sjukskdterskor n=26)

3.1.3 Upplevda hinder for forskrivning av FaR

48 respondenter besvarade den Gppna fragan om vilka hinder de upplever for att forskriva
FaR, vilket ger en svarsfrekvens pad 79 %. Utifran en sammanstallning av svaren presenteras
nedan de svarskategorier dar minst tre respondenter gett uttryck for samma asikt. De upplevda

hindren exemplifieras med citat fran de svarande.

Tidsbrist var de mest frekvent ndmnda hindret for att forskriva FaR och uppgavs av 17
respondenter. Det som av flera svarande uppges ta tid &ar att finna lampliga aktiviteter for
patienten. Aven tiden for att folja upp patienten dr begransad, vilket gor att receptforskrivaren

inte kan ge den uppbackning som patienten behdver for att komma igang.

”Det tar tid. Det tar mest tid att leta upp lamplig aktivitet, men jag har papper som jag
anvander!”

Tre av de svarande saknar kontaktpersoner hos de organisationer som tar emot patienter med
fysisk aktivitet pa recept eller menar pa att organisationen &r ofardig. Att aktiviteterna inte ar
anpassade for patienterna eller att patienten inte har tillrackligt med motivation uppges av sju
respondenter vara ett hinder for dem fOr att forskriva FaR. Ofta passar aktiviteterna

exempelvis inte for arbetande patienter.
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’Patienterna har svart att ta sig till krdngliga stéllen eller ha aktiviteter pa dagtid”

Ovana eller brist pa rutin ar enligt fyra svarande en anledning till att vardpersonalen inte

kommit igdng med att skriva ut FaR.

’Oftast informerar jag muntligt och téanker da ej pa att man kan skriva recept. Har saledes ej

kommit in i tdnket &nnu...”

Hélften av dessa ser dock inga andra egentliga begrénsningar for att forskriva FaR. Ytterligare

fyra svarande har uppgett att de inte upplever nagra hinder for att forskriva FaR.

Ett annat hinder som framhalls av sex respondenter &r bristande kunskap, mestadels géllande
den praktiska tillampningen. De anser sig behtva mer kunskap om vilka mojligheter som
finns for att skriva ut FaR samt vad receptet egentligen innebdr. En respondent uppger
bristande kunskap avseende lamplig dosering for olika tillstand/diagnoser. Fyra av de besvarat

fragan upplever det som ett hinder att arbetsmetoden FaR ar svar eller kranglig.

Slutligen finns elva respondenter som antyder att de har en negativ instéallning till FaR eller
anser att ett muntligt rad borde racka. De menar pa att ett recept kanns krystat eller onddigt i

jamforelse med en muntlig ordination.

Tycker idén med recept ar lite ”’krystad”. motion — ja! recept pa motion - tveksam?”’

3.2 Utbildning

42 av 60 svarande har deltagit i nagon utbildning om FaR, varav 22 lakare (63 %) och 20
sjukskoterskor (77 %). Vilken typ eller omfattning av utbildning ar dock inte preciserat.
Sjukskoterskorna uppger sig ha haft lite storre nytta av utbildningen &n ldkarna, &ven om den
generellt sett upplevs ha gett ganska liten nytta (se figur 2). Detta 6verensstdmmer med vad

som framkom i den foregaende studien.
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Figur 2. Den upplevda nyttan av FaR-utbildning hos de som deltagit
(lakare n=20, 3 bortfall, sjukskéterskor n=20)

3.2.1 Kompetens for att forskriva FaR

Av lakarna anser 79 % att de har tillracklig kompetens for att forskriva FaR. Motsvarande
siffra for sjukskadterskorna dr 52 %, alltsa betydligt lagre. Bland de som uppger att de inte har
tillracklig kompetens for att forskriva FaR faller sig svarsfrekvensen enligt tabell 2, med
avseende pa vad de skulle behéva mer kunskap om. Observera att en och samma person kan
ha uppgett flera svarsalternativ. En ldkare och en sjukskdterska uppgav att de inte hade
tillrackligt med kompetens for att forskriva FaR, men att de inte heller ansag att detta tillhor
deras yrkesroll. Tva individer besvarade ej fragan.

Tabell 2. Vad vardpersonalen anser sig behéva mer kunskap om for att forskriva FaR

lakare sjukskoterskor
Effekterna av fysisk aktivitet 1 4
Radgivning av fysisk aktivitet/motiverande samtal 4 3
Hur jag anvander mig av FYSS och FaR i praktiken 5 14

De som har gatt utbildning om FYSS och FaR tenderade att i hogre utstrackning anse sig vara
tillrdcklig kompetenta for att forskriva FaR (se tabell 3), &ven om inga signifikanta skillnader
framkom (P=0,203).

Tabell 3. Samband mellan utbildning och upplevd kompetens for forskrivning av FaR

tillracklig kompetens ej tillracklig kompetens
utbildning 29 10
ej utbildning 11 8
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3.3 Installning till FaR

Av enkatsvaren framkommer att majoriteten av de svarande har en mycket positiv (20 %)
eller ganska positiv (58 %) installning till arbetsmetoden FaR. Ingen uppger en mycket
negativ installning till arbetsmetoden, men 22 % uppger sig vara ganska negativa. Lakarna
visar en ndgot mer negativ installning. For antal svarande per yrkesgrupp och kategori se
tabell 4.

Tabell 4. Respondenternas installning till arbetsmetoden FaR (6 bortfall)

Mycket positiv Ganska positiv. Ganska negativ.  Mycket negativ n
Lakare 5 16 9 0 30
Sjukskdterskor 6 16 3 0 25
Totalt 11 32 12 0 55

Fragan uppvisar ett bortfall pd sex personer (11 %). Av de svar som raknas som bortfall har
ett flertal satt ett kryss mitt emellan alternativ tva och tre. Att alternativet varken eller inte
finns med ar dock medvetet, da manga sékerligen skulle valt detta mittenalternativ for att

”slippa” ta stéllning.

Da respondenternas instéllning till FaR séatts i relation till om de skrivit ut fysisk aktivitet pa
recept eller ej (se tabell 5) framkommer inget signifikant samband (P = 0,117) Av de tolv
svarande som uppgett sig ha en negativ installning till FaR har tio ndgon gang forskrivit FaR

och av de elva som har en mycket positiv installning till FaR har atta forskrivit FaR.

Tabell 5. Samband mellan instéllningen till FaR och forskrivning av FaR

Mycket positiv Ganska positiv.  Ganska negativ.  Mycket negativ

skrivit ut FaR 8 16 10 0

ej skrivit ut FaR 3 16 2 0

3.3.1 Upplevt stod

Majoriteten av de svarande kanner att det finns stod for att arbeta med FaR fran arbetsgivare
respektive kollegor. En stor del uppger dock att de inte vet huruvida det finns stod fran resten
av personalen (se tabell 6).
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Tabell 6. Upplevt stod fran arbetsgivare respektive kollegor for att arbeta med FaR (1 bortfall)

Ja Nej Vet g

arbetsgivare kollegor  arbetsgivare kollegor  arbetsgivare kollegor

Lakare 20 15 4 6 11 13
Sjukskoterskor 16 15 3 2 7 9
Totalt 36 30 7 8 18 22

3.3.2 Stallningstagande till pastaenden om FYSS och FaR
Av tabell 7 framgar hur respondenterna stéller sig till de pastaenden som sattes upp om FYSS
och FaR. Flera av pastdendena uppvisar ett stort bortfall vilket beror pa att vissa av de som

inte forskrivit FaR eller anvant sig av FYSS inte ansett sig kunna besvara pastaendena.

Tabell 7. Respondenternas stallning i pastdenden om FYSS och FaR

Stammer Stadmmer Stammer Stammer n

bra ganska daligt inte alls
bra
FYSS é&r ett bra hjalpmedel for att férskriva FaR 13 26 10 0 49

Tillgang till en person som hjalper patienterna
som fatt FaR att hitta en lamplig aktivitet skulle 28 26 3 0 57
gora att jag i hdgre utstrackning férskrev FaR

Jag tycker att det ar svart/krangligt att forskriva 9 25 12 8 54
FaR
Om jag hade mer tid for varje patient skulle jag 13 19 17 8 57

oftare forskriva FaR

Jag anser ett muntligt rad om fysisk aktivitet ar 11 27 17 2 54
lika effektivt som ett recept

80 % av de svarande anser att det stdmmer bra eller ganska bra att FYSS &r ett bra hjalpmedel
for att forskriva FaR. Trots detta har endast 15 av respondenterna anvént sig av boken.

Pastaendet att "tillgang till en person som hjélper patienterna som fatt FaR att hitta en lamplig

aktivitet skulle gora att jag i hogre utstrackning forskrev FaR” visar pa nastan uteslutande
positiva svar hos respondenterna. Att mer tid for varje patient skulle gbra att respondenterna i
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hogre utstrackning forskrev FaR visar pa en betydligt mer differentierad svarsfordelning, dock

med en Overvikt at det positiva hallet.

Av de 54 som svarat pa det tredje pastaendet uppger 63 % att det stammer bra eller ganska bra
att de upplever det som svart/krangligt att forskriva FaR. 70 % anser att det stammer bra eller

ganska bra att ett muntligt rad om fysisk aktivitet ar lika effektivt som ett recept.

3.4 Faktorer som skulle kunna fa vardpersonalen att i hogre utstrackning

forskriva FaR

48 respondenter (79 %) har angett en eller flera faktorer som skulle kunna fa dem att i hogre
utstrackning skriva ut fysisk aktivitet pa recept. Svaren har, precis som i fragan om upplevda
hinder, delats upp i svarskategorier. Dessa utgors till stor del av de identifierade hindrens

motpoler.

Aven har ar tid den aspekt som forekommer oftast bland de svarande. Tolv respondenter har

angivit att mer tid for varje patient skulle fa dem att 6ka sin forskrivning av FaR.

Ett vasentligt sankt listningstak (=farre patienter att ansvara for) skulle fa mig att skriva

FaR i hdgre utstrackning”

For att i hogre utstrackning forskriva FaR efterfragas av fem personer en samordnare eller en
central instans dit patienterna kan vanda sig for att fa hanvisning till l1amplig aktivitet. Att
arbetskamraterna ar positiva till metoden och att det finns folk runtomkring att fraga upplevs
ocksa som viktiga aspekter for att forskrivningen av FaR ska Oka, liksom ett 6kat samarbete

mellan lakare, sjukskdterskor och underskoterskor.

Ett battre organiserat aktivitetsutbud tas av sju respondenter upp som en faktor som skulle
kunna 6ka deras forskrivning av FaR. Det efterfragas en tydlig organisation hur/var recepten
kan anvandas av patienten, mer grupper/traningstider samt ett enkelt sétt att ta reda pa vilka
aktiviteter som finns. Fyra svarande menar att mojlighet till aterkoppling eller uppféljning av

patienten skulle gora att de i hogre grad forskrev FaR.
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Sju individer har angett att storre vana och att fa in mer rutiner skulle kunna fa dem att i

hogre utstrackning forskriva FaR. For att komma igang kréavs upprepade paminnelser.

’Lite mer vana — det kommer, tror att det blir fler Gver tiden™

Ytterligare kunskaper och utbildning ar nagot som enligt nio svarande skulle kunna bidra till
en Okad forskrivning av FaR. Tre respondenter efterfragar ett enklare satt att skriva recept
eller en kortfattad metodbeskrivning.

Vi kan inte forvantas lasa bok-vis for att komma igadng med detta!”

Fyra svarande menar att ingenting skulle kunna fa dem att i hogre utstrackning skriva ut

recept pa fysisk aktivitet.
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4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Valet av en kvantitativ metod grundades i att resultatet skulle kunna generaliseras bland
personal med forskrivningsratt av fysisk aktivitet pa recept, verksamma vid huslakar-
mottagningar inom primarvarden i Uppsala kommun. D& undersokningen @mnade na ett stort

antal utskrivare var saledes en enkatstudie lamplig.

Ifyllandet av enkaterna skedde i samband med ordinarie personalméten vilket gor att de
svarandes instéllning till FaR-metoden inte torde ha spelat in pa vilka som narvarat, och
saledes besvarat enkaten. Detta gor att de svarande kan anses vara representativa for hela
undersokningsgruppen. Den grupp som foll bort i samband med sportlovsveckan skulle dock
kunna forvantas vara den del av personalen som ar mest intresserad av fysisk aktivitet, da
sportlovet for manga idrottsintresserade innebér till exempel skidakning. Studier har visat att
ldkare som har en personlig relation till idrott och sjalva &r fysiskt aktiva i hogre utstrackning
ar positiva till FaR-metoden®, vilket i s& fall skulle kunna ha paverkat resultatet av denna

studie nagot.

Majoriteten av enkatfragorna har slutna svarsalternativ, men for att pa ett mer explorativt sétt
soka svar pa fragestallningarna, ingick &ven ett par 6ppna fragor dar respondenterna sjélva
fick formulera sina svar. For att om mojligt oka svarsfrekvensen pa de oppna fragorna
betonades innan utdelningen av enkaten att respondenterna garna skulle besvara dessa fragor,
da mycket vardefull information antogs komma fram i samband med dessa. Detta har troligen
gett resultat da svarsfrekvensen kan anses som relativt hog, 79 % pa respektive fraga.

Att enkéterna har lamnats ut och samlats in vid samma tillfalle har bidragit till en hdg
svarsfrekvens och pa sa vis minimerat det externa bortfallet. Dock har respondenterna ibland
setts stressa varandra vid ifyllandet. Hade de sjdlva i lugn och ro fatt fylla i enkaten hade
troligen mer utforliga svar setts pa de 6ppna fragorna. Bortfallet &r dven storst pa fragorna i

slutet av enkaten, vilket till viss del beror pa att de svarande velat bli klara sa fort som majligt.

% Helene Bengtsson & Camilla Svensson, Lékarnas instéllning till idrott — i relation till deras personliga erfarenheter av
idrott, <http://www.rf.se/skane/files/{B39B15F9-49C4-4CDD-BBD2-2F434614B2E5}.pdf>, B-uppsats, Idrottsvetenskapliga
programmet, Malmé hdgskola (2005)
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Att enkaten innehaller 6ppna och slutna fragor som till viss del behandlar samma sak har bade
sina for- och nackdelar. Det har gett ett heltackande resultat och svaren pa fragorna kan
jamforas med varandra, men det har samtidigt bidragit till att tolkningen av resultaten i vissa
fall forsvarats. De hinder eller faktorer som skulle kunna fa respondenten att ¢ka sin
forskrivning av FaR, som forekommit i samband med de slutna fragorna, ar troligen de hinder
och faktorer som respondenten forst kommer att tinka pa vid besvarandet av de Gppna
fragorna. Samtidigt kan vissa tanka att de redan angett dessa aspekter och darfor utesluter

dem i sina svar pa de éppna fragorna.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Installning till och forskrivning av FaR

Resultaten visar pa en 6vervagande positiv installning till FaR bland vardpersonalen i Uppsala
kommun och 61 % av de svarande har forskrivit FaR. Antalet forskrivare har okat vasentligt
sedan den Kkartlaggning som gjordes av Folkhdlsoenheten 2004, men fortfarande har
forhallandevis fa recept skrivits ut. Majoriteten av de som forskrivit FaR anger att de skrivit ut
0-5 recept det senaste aret och ingen har under samma period skrivit ut mer an 10 recept.
Detta tyder pa att arbetsmetoden att skriva ut fysisk aktivitet pa recept annu inte slagit igenom
som nagot etablerat verktyg, trots ett relativt stort antal anvandare. En likhet ses med flera av
de nationella studier som presenterats i litteraturgenomgangen’ som &ven de visar pa en
positiv installning till arbetsmetoden FaR bland vardpersonalen men samtidigt en relativt liten
receptforskrivning.

Av de svarande uppger 95 % att de rekommenderar fysisk aktivitet till sina patienter ofta eller
ganska ofta, sa det &r inte effekterna av fysisk aktivitet som ifragasatts utan snarare sjélva
metoden med recept. Hela 70 % av de svarande haller med om att ett muntligt rad om fysisk
aktivitet kan vara lika effektivt som ett recept. Det har dock visats att patienter som erhallit
skriftliga rad om fysisk aktivitet 6kade densamma i hogre grad an de patienter som enbart fatt
muntliga rdd’*. Denna uppfattning hos vardpersonalen att ett muntligt rdd racker har
sékerligen en bromsande effekt vid inférandet av FaR.

" Berglund & Olin, Folkesson 2003, Kallings & Leijon, Nilsson
™ Swinburn et.al. 1998
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Studier har visat att for att ordinering eller forskrivning av fysisk aktivitet pa ett framgangsrikt
satt ska kunna implementeras i primarvarden &r vardpersonalens installning till metoden av
stor betydelse”. | foreliggande studie ses dock inget signifikant samband mellan
respondenternas installning till FaR och huruvida de skrivit ut recept pa fysisk aktivitet eller
ej. Detta kan anses uppseendevackande, men da sa pass fa recept skrivits ut bor inte alltfor

langtgaende slutsatser dras.

Pa fragan om de svarande anser sig ha tillracklig kompetens for att forskriva FaR ses en stor
skillnad mellan lakare och sjukskoterskor, da 79 % respektive 52 % anser sig ha tillracklig
kompetens. Detta trots att sjukskoterskorna i hogre utstrackning &n lékarna deltagit i
utbildning om FYSS och FaR. Den bristande kunskapen handlar, for bada grupperna,
framforallt om hur FYSS och FaR anvénds i praktiken. Troligen handlar det till stor del om
erfarenhet, man lar sig av att sjalv skriva ut recept. Om skillnaden beror pa att
sjukskoterskorna inte har skrivit ut recept for att de anser sig ha bristande kunskap eller om de
har bristande kunskap for att de inte i samma utstrackning som lakarna skrivit ut FaR &r svart
att saga. Otillrackliga kunskaper om radgivning och forskrivning av fysisk aktivitet har aven
identifierats som hinder i ett flertal tidigare studier”.

Anmarkningsvart ar att endast 15 svarande har anvant sig av FYSS, da boken &r tankt att
fungera som en kunskapsbank och ett stod vid forskrivning av FaR. Utifran erfarenheter fran
den nationella pilotstudien, tillsammans med nationell och internationell litteratur, ar ett av
raden som ges for implementering av FaR att férskriva FaR utifran de rad som finns i FYSS™.
Majoriteten av de svarande i foreliggande studie anser att det stdammer ganska bra att "FYSS
ar ett bra hjalpmedel for att forskriva FaR”. Da sa pass fa uppgett sig ha anvant FYSS kan
svaren pa detta pastaende dock ifragasattas. Fragan visar inte helt ovantat pa ett stort bortfall
(20 %), varav flera har kommenterat att de inte vet, da de inte anvéant sig av FYSS och/eller
forskrivit FaR. Ytterligare ett alternativ, sdsom ej aktuellt/vet ej, skulle kunna ha varit befogat

i samband med denna fraga.

"2 Folkesson 2003, 2004, Long et.al., Riddoch et. al., Rodgers et.al.
3 Gribben et.al., Folkesson 2003, Lawlor et.al. 1999, Lawlor et.al. 2000, Long et.al., Swinburn et.al. 1997
™ Kallings & Leijon s. 73
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4.2.2 Hinder for forskrivning av FaR

Tidsbrist eller brist pa lakartider ar det vanligast namnda hindret for att forskriva FaR. Detta
4 ocksd det mest frekvent &terkommande hindret i en rad nationella” saval som
internationella studier’®. Varden &r hart belastad och tiden for varje patient 4r knapp, men &r
det egentligen tidsbrist det handlar om? Att skriva ut ett recept pa fysisk aktivitet behdver
bara ta nagra minuter extra och kan pa lang sikt minska arbetshelastningen for
vérdpersonalen’’. Att fora in en ny arbetsmetod kraver tid och resurser, framférallt till en
borjan, och det ar latt att bli kvar i gamla vanor. En starkt bidragande orsak till att FaR har fatt
en sa pass trog start ar troligen att det ar lattare att géra sd som man alltid gjort, skriva ut

recept pa medicin och ge muntliga rad om fysisk aktivitet.

Ger man muntligt rad kan det ofta ersatta recept. Har arbetat sa i 25 ar redan!”

Att nastan tva av tre anser att det stammer bra eller ganska bra att de upplever det som svart

eller krangligt att forskriva FaR bidrar ytterligare till detta.

Andra hinder som framkommit &r att det finns en osédkerhet i var patienten ska hanvisas med
sitt recept och att man saknar kontaktpersoner hos de organisationer som tar emot FaR-
patienter. Manga upplever att aktivitetsutbudet ar begransat och att de aktiviteter som finns
inte ar anpassade for malgruppen. Den studie som genomfordes av Folkhalsoenheten 2004
visar dock pa att manga foreningar staller sig mycket positiva till att arbeta med FaR och att
de bara vantade pa patienter. Precis som flera av respondenterna skriver handlar det till stor
del om att kontakterna mellan sjukvard och friskvard behdver utvecklas, sa att det star klart
vilka aktiviteter som finns att tillga.

Svarigheten att folja upp patienten upplevs av manga som en begransande faktor i fraga om
att skriva ut fysisk aktivitet pa recept. Det ges uttryck for en 6nskan om aterkoppling
avseende patientens foljsamhet samt mojlighet till uppfoljning av de patienter som sjalva har

svart att komma igang. Men aterigen handlar det om tidsbrist och brist pa lakartider.

”Hinner inte, besokstiden maste racka for sa mycket annat och det &ar alltfor ont om

lakartider for att satta pat. pa aterbesok av endast denna anledning™

" Folkesson 2003, Kallings & Leijon, Lindholm, Nilsson
76 Gribben et.al., Lawlor et.al. 1999, Long et.al., Rogers et.al., Swinburn et.al. 1997
" Riddoch et. al.
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4.2.3 Faktorer som skulle kunna fa varpersonalen att i hogre utstrackning
forskriva FaR

For att i hogre utstrackning skriva ut fysisk aktivitet pa recept efterfragas av manga mer tid
och farre patienter, framforallt bland lakarna. Detta &r troligen svart att forverkliga och det
handlar darfor i h6g grad om att arbetsmetoden ska bli sa lattillganglig och tydlig som mdjligt.
For att Overvaga de hinder som identifierats kravs att det ska vara enkelt att skriva ut FaR. En
enkel metodbeskrivning efterfragas samt kunskap om hur FaR anvéands i praktiken. Men
framforallt handlar det om att det ska finnas en tydlig organisation for hur och var patienterna
kan skickas med sitt recept samt att ett vél fungerande kontaktnat etableras mellan sjukvard
och friskvard. Detta har ocksa setts bidra till framgang i den nationella pilotstudien’® samt i

studier ing&ende i litteratursammanstallningen av Riddoch et.al.”

Bade genom de 6ppna frdgorna samt den fraga dar respondenterna ombeds ta stallning till
pastaenden framkommer att en samordnare eller en central instans som kan hjalpa patienten
att finna en lamplig aktivitet skulle vara av mycket stor vikt. 49 % anser att det stdmmer bra
och 46 % att det staimmer ganska bra att “tillgang till en person som hjélper patienterna som
fatt FaR att hitta en lamplig aktivitet skulle gora att jag i hogre utstrackning forskrev FaR”.
Detta visar sig vara en mer betydelsefull faktor &n enbart tidsaspekten, da pastaendet "om jag
hade mer tid for varje patient skulle jag oftare forskriva FaR” resulterar i en betydligt mer
differentierad svarsfrekvens, med 56 % som anser att pastaendet stammer bra eller ganska bra

och 44 % som anser att det stammer daligt eller inte alls.

Aven om de flesta anser sig ha tillracklig kunskap for att forskriva FaR efterfragas ytterligare
utbildning for att vardpersonalen i hogre utstrackning ska anvanda sig av arbetsmetoden. Att
kanna till fordelarna och riskerna med traning har visat sig Oka sjalvfortroendet hos
distriktlakare vad galler att diskutera och ge rdd om fysisk aktivitet®*. Det har ocksé
framkommit att en okad medvetenhet om effekterna av fysisk aktivitet har gjort att
distriktslakare och distriktskoterskor fatt en mer positiv attityd till att skriftligt ordinera fysisk

aktivitet®,

"8 Kallings & Leijon

™ Riddoch et.al.

8 Swinburn et.al. 1997
8 Riddoch et.al.
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4.3 Implikationer

Som tidigare ndmnts finns sedan oktober 2005 en samordningstjanst tillsatt i kommunen.
Denna "friskvardslots” ska hjalpa patienterna som fatt FaR att hitta en lamplig aktivitet i det
utbud som friskvardsaktorerna erbjuder samt ge aterkoppling om bland annat patientens
foljsamhet till receptutfardaren. Rutinerna for hur detta arbete ska fungera ar dock fortfarande
under utveckling och darfor annu inte presenterade for forskrivarna. Att vardpersonalen
uppvisar en sa pass positiv installning till funktionen indikerar att detta samarbete mellan
primarvarden och Upplands Idrottsforbund kommer att inverka positivt pa den fortsatta

implementeringen av FaR i kommunen och &r saledes ett viktigt steg i utvecklingen.

Erfarenheter fran det nationella pilotprojektet visar, tillsammans med internationella studier,
att det férutom extern samordning &r viktigt &ven med en intern samordningsfunktion®. Vid
de enheter som ingick i pilotstudien tillsattes vid varje enhet en samordnare for bade internt
och externt arbete. For att ordentligt komma igang med receptforskrivningen och fa in
arbetsmetoden i de vardagliga rutinerna tror jag att det dven i Uppsala skulle beh6vas en
ansvarig person vid varje mottagning som driver pa arbetet med FaR, paminner och haller
personalen uppdaterad samt finns till hands vid fragor och funderingar. En forutsattning for
detta &r att det finns stéd och engagemang fran resterande personal, vilket den 6vervagande
positiva instdllningen till FaR tyder pa att det gor. Inte att forglomma ar dock att

forandringsarbete tar tid, bade for patienterna och for personalen.

For att tydliggora och forenkla arbetet med FaR bor ett flodesschema for hur forskrivning
samt aterkoppling gar till tas fram. Det vore dven 6nskvart med en tydlig ansvarsuppdelning
mellan landstinget, primarvarden, huslakarmottagningar/vardcentraler, Upplands Idrotts-
forbund samt friskvardsaktorerna. Med fordel kan de modeller som utarbetats i till exempel

Region Halland (se bilaga 1) och Orebro l4ns landsting® anvandas som végledning.

For att komma 6ver de hinder som handlar om bristande kunskap skulle en fortlépande
utbildning om FaR:s praktiska tillampbarhet vara 6nskvard. En sadan utbildningsinsats skulle
exempelvis kunna innefatta mer konkreta rad och instruktioner om hur FYSS och FaR
anvands 1 praktiken, gdrna i form av gruppdiskussioner kring olika patientfall, samt
information om hur det lokala natverket med friskvardslotsen/féreningarna ser ut. For att

8 Kallings & Leijon
8 Nilsson
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ytterligare motivera vardpersonalen till att forskriva fysisk aktivitet pa recept bor ocksa de
positiva effekterna av fysisk aktivitet, bade for individen och samhallet, betonas liksom
exempel pa lyckade FaR-projekt i dvriga kommuner och landsting. Det bor ocksa ske en
uppmuntran och paminnelse till att i hégre grad anvanda sig av FYSS.

For att komma igdng med receptforskrivningen och fa in FaR i de vardagliga rutinerna skulle
ett projekt liknande det som utforts i Enkoping® kunna vara av varde. Ett delmal var dar att
antalet sjukskrivna personer successivt minskar, vilket det ocksa gjort. Forskrivarna far
darmed ett kvitto pa nyttan med FaR vilket troligen bidrar till 6kad motivation att skriva ut

fler recept pa fysisk aktivitet.

4.4 Konklusion

For att vardpersonalen i Uppsala kommun i hogre utstrackning ska skriva ut fysisk aktivitet pa
recept krévs att forskrivningen &r enkel. En tydlig organisation for hur och var patienterna kan
hanvisas med sitt recept samt ett val fungerande kontaktnat mellan sjukvard och friskvard

behover etableras.

8 Widén & Forsling
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Bilaga 1: Ansvarsférdelning enligt Hallandsmodellen

Primarvarden ansvarar for;

samordning av utvecklingsarbetet for FaR lokalt.

att berdrda och intresserade vard/hélsoenheter enheter tar del av och medverkar i att folja
arbetsstukturen for FaR.

att utgora lanken mellan Hallands Idrottsforbund och vard/hélsoenheterna.

att i samarbete med medverkande vard/halsoenheter sta for ev. kostnader for s.k. FaR-

grupper.

Vard/halsoenheterna svarar for att;

anvanda sig av FYSS samt forskriva FaR

ta fram rutiner inom vard/halsoenheten vad galler receptforfarandet i form av t.ex. ett
flodesschema.

vard/halsoenheten i samrad med primarvardsforvaltningen vid behov star for ev.
kostnader for s.k. FaR-grupper.

arligen kunna redogdra for hur manga recept som skrivits och hur manga av dessa som
foljts upp.

ta del av och anvénda sig av befintligt datajournalsuppldagg i BMS dar det &r mojligt.

Region Halland svarar for att;

utarbeta och administrera en lansévergripande projektplan for utvecklingsarbetet med
FaR.

sta for kostnaden for utbildning for FaR och FYSS Y2-dag samt tva Y2-dagar i motiverande
samtalsteknik.

tillsammans med de lokala foretradarna samordna utbildningsinsatserna

ge stdd till de lokala samordnarna och férmedla information, nationella erfarenheter och
nyheter inom omradet.

sta for kostnaden for att utbilda aktivitetsledare tillsammans med Hallands Idrottsforbund
inom ramen for FaR-konceptet.

initiera uppfoljnings- och utvarderingsarbete.

Hallands Idrottsforbund svarar for att;

ta fram ett aktivitetsnatverk tillsammans med berérd vard/halsoenhet och
primarvardsforvaltningens lokala samordnare.

hitta och bidra till att skapa anpassade aktiviteter och utgora kontakten med foreningarna.
rekrytera aktivitetsarrangérer och ledare och ansvara for avtal kring aktiviteterna

ha kontakt med primarvardsforvaltningens lokala samordnare rérande ledare och
aktiviteter.

tillsammans med Region Halland utbilda aktivitetsledare och personal fran halso- och
sjukvarden.

folja upp och kvalitetssdkra aktiviteterna pa FaR-gruppsniva 1.

ha kontakt med aktiviteternas riksorganisationer.



Bilaga 2: Informationsbrev till verksamhetschefer

TILL VERKSAMHETSCHEFER

pa vardcentraler i Uppsala kommun

UPPSALA DEN 23 JAN 2006

Hejl

Jag heter Asa Nordlander och liser sista aret pi Hilsopedagogprogrammet vid Gymnastik- och
idrottshégskolan 1 Stockholm. Jag ska nu skriva mitt examensarbete om Fysisk aktivitet pd Recept (FaR) i

min hemkommun, Uppsala.

I februari 2004 genomfdrdes en enkitstudie av Folkhilsoenheten i Uppsala Landsting med syfte att
kartligga hur arbetet med FaR emottagits i linet. Denna studie visar att f4 hade bérjat férskriva FaR och

att cirka en av tre upplevde férskrivningen som svir.

Mitt arbete utgér en del av uppfdljningen av denna studie och sker i samrdad med FYSS- och FaR-
samordnare Birgitta Anér. Syftet dr att identifiera faktorer som skulle kunna fa vardpersonalen i Uppsala
kommun att 1 hégre utstrickning skriva ut Fysisk aktivitet pa recept (FaR). Detta for att erhilla kunskap

om hur den fortsatta implementeringen av FaR kan underlittas och frimjas i kommunen.

Arbetet dr tinkt att genomfdras i form av en enkitstudie pd vardcentraler i Uppsala kommun. Jag skulle
dirfor vara oerhort tacksam om jag fick komma ut till den personal som arbetar med patientkontakt pd de
virdcentraler ni dr ansvarig fOr, informera kort om projektet och direfter dela ut min enkit (2 sidor). Jag

kommer inom nagra dagar att kontakta er via telefon.

Jag dr medveten om att det just nu sker en omorganisering inom primirvarden och att er tid dr begrinsad
men ber 6dmjukast om en tid d4 jag kan komma ut och triffa personalen. Jag hoppas att det ska vara

givande for alla parter och ni kommer sjilvklart fa tillgang till den slutliga rapporten om ni si 6nskar.
Med vinlig hilsning
Asa Nordlander

asanordlander@telia.com

070-240 77 63

Handledare for examensarbetet dr Gi Broman, hogskolelektor vid Gymnastik- och Idrottshogskolan i

Stockholm



Bilaga 3: Enkat

Till personal med f6rskrivningsritt verksamma vid
vardcentraler i Uppsala kommun, februari 2006

Enkat

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Jag ar mycket tacksam f6r din medverkan och din tid. Ditt deltagande édr virdefullt
for att underlatta och framja den fortsatta implementeringen av fysisk aktivitet pa
recept (FaR) i kommunen.

Alla svar kommer att hanteras konfidentiellt och resultaten presenteras utan att

enskilda svar kan harledas.

Asa Nordlander
Hilsopedagogutbildningen
Gymnastik- och Idrottshégskolan i Stockholm




Vilket yrke har du?

[ ] Lakare [] Sjukskoterska
[ ] Sjukgymnast (] Barnmorska
LAt ...,

a) Har du deltagit i nagon utbildning om fysisk aktivitet pa recept (FaR)?
[[]Ja [ ] Nej
b) Om ja, vilken nytta har du haft av utbildningen?

[ IMycket stor [ ] Ganska stor [ ] Ganska liten [ ] Ingen alls

a) Har du skrivit ut fysisk aktivitet pa recept (FaR)?
[]Ja [ ] Nej
b) Om ja, hur manga recept har du skrivit ut under det senaste aret?

[ ]o-5 [ ]6-10 [ ]11-20 []>20, férsok uppskatta antalet..............

Brukar du rekommendera fysisk aktivitet till dina patienter utan att skriva ut recept?

[ ]Ja, ofta [ ] Ja, ganska ofta [ ] Nej, ganska sallan ~ [_] Nej, aldrig

Har du anvant dig av FYSS (Fysisk Aktivitet i Sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling) for att ge rad om eller skriva ut recept pa fysisk aktivitet?

[ ]Ja [ ] Nej

Hur &r din installning till arbetsmetoden FaR?

[] Mycket positiv  [_] Ganska positiv [] Ganska negativ ] Mycket negativ

Vad skulle kunna fa dig att i hogre utstrackning skriva ut fysisk aktivitet pa recept (FaR)?



8. Kanner du att det finns ett stod for att arbeta med FaR fran;
a) din arbetsgivare? []Ja [ ] Nej [ ] Vetej
b) dina kollegor? [1Ja [ ] Nej [ ] Vetej

9. a) Anser du att du har tillracklig kompetens for att forskriva FaR?

[ ]Ja [ ] Nej
b) Om nej, vad skulle du behdva ytterligare kunskap om? (Du kan vilja flera svarsalternativ)

[] Effekterna av fysisk aktivitet

[ ] Radgivning av fysisk aktivitet / motiverande samtal
[] Hur jag anvénder mig av FaR och FYSS i praktiken
L] Annat, nAMIgeN;.......co.vveveeiiieeeeeeeenns

[] Jag anser att det ligger utanfor min yrkesroll att forskriva FaR

10. Vilka hinder upplever du for att skriva ut FaR?

11. TASTALLNING TILL FOLJANDE PASTAENDEN:
(kryssa i det alternativ som stammer bast éverens med din asikt)

a) FYSS &r ett bra hjalpmedel for att forskriva FaR
(] Stammer bra [] Stammer ganska bra [_] Stammer déligt [] Stammer inte alls

b) Tillgang till en person som hjalper patienterna som fatt FaR att hitta en lamplig
aktivitet skulle gora att jag i hogre utstrackning férskrev FaR

[ ] Stammer bra [] Stammer ganska bra [_] Stammer déligt [ ] Stammer inte alls

¢) Jag tycker att det ar svart/krangligt att forskriva FaR
[ ] Stammer bra [ ] Stammer ganska bra [_] Stammer daligt [ ] Stammer inte alls

d) Om jag hade mer tid for varje patient skulle jag oftare forskriva FaR

[ ] Stammer bra [] Stammer ganska bra [_] Stammer déligt [ ] Stammer inte alls

e) Jag anser ett muntligt rad om fysisk aktivitet ar lika effektivt som ett recept

[ ] Stammer bra [] Stammer ganska bra [_] Stammer daligt [ ] Stammer inte alls

Tack for din medverkan!



Bilaga 4: Kall- och litteratursékning

VAD?

Amnesord Synonymer

fysisk aktivitet pa recept green prescription, prescribe exercise, exercise
prescription

fysisk aktivitet physical activity, exercise, motion, traning

primarvard primary care

recept remiss, prescription

VARFOR?

For att fa referenser fran svenska studier om fysisk aktivitet pa recept borjade jag med att gora sokningar pé
svenska i Gymnastik- och Idrottshogskolans bibliotekskatalog IRIS, Google Scholar samt Sve Med. D&
modellerna for ordinering/forskrivning av fysisk aktivitet ser olika ut i olika lander anser jag de svenska
studierna/rapporterna mer relevanta. Dock &r det ont om vetenskapliga svenska studier varfor jag dven sokt efter
internationella studier i de engelsksprakiga databaserna Pub Med och Sport discus. De engelska sokorden
kombinerades pa olika satt for att fa fram sa manga relevanta artiklar som mojligt. Jag sokte dven pa rewiew-
artiklar, for att fa en battre dversikt inom omradet och for att eventuellt hitta ytterligare referenser i dessa.

HUR?
Databas Sokstrang Antal traffar
IRIS fysisk aktivitet pa recept 5
Google scholar “fysisk aktivitet pa recept” 27
+"fysisk aktivitet" +recept +primarvard 17
+"fysisk aktivitet" +remiss 70
+"fysisk aktivitet" +remiss +primarvard 21
+"fysisk aktivitet pa recept" +uppsats 9
+"fysisk aktivitet pa recept" +examensarbete 2
SveMed "fysisk aktivitet pa recept” 2
"fysisk aktivitet” OCH recept 1
"fysisk aktivitet” OCH priméarvard 4
"fysisk aktivitet" OCH remiss 2
PubMed exercise AND prescription AND "primary care" 53
"prescribe exercise" 45
"prescribe exercise" AND "primary care" 4
"physical activity" AND "primary care" AND prescription 15
""green prescription” 11
SportDiscus "physical activity" AND "primary care” And prescription 5
exercise AND prescription AND “primary care” 13
""green prescription” 3
"prescribe exercise" 28

KOMMENTARER:

Det ar ont om svenska vetenskapliga studier om fysisk aktivitet pa recept. Daremot finns en hel del rapporter och
utvérderingar fran olika kommuner/lan samt ett antal examensarbeten/uppsatser. Det har dock varit relativt svart
att hitta bakgrundsmaterial om just sjalva utskrivandet av FaR. Sjalvklart ar det manga artiklar som aterkommer i
flera sdkningar.

Referenser till examensarbeten inom idrottsamnet har hittats pa riksidrottsforbundets hemsida (www.rf.se), dessa
har sedan sokts efter i respektive hdgskolas bibliotekskatalog samt elektroniskt via Google. Jag har &ven att
anvant mig av bocker som jag kande till sen tidigare och alltsa inte har sokt efter.




