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SAMMANFATTNING

Bakgrund

For att utveckla arbetsformen FaR (Fysisk aktivitet pa Recept) pd Sodermalm och for att
utveckla primérvardssjukgymnastens arbetssitt i en hélsofrdmjande och férebyggande
riktning soktes medel fran Folkhélsoanslaget i Stockholms léns landsting (SLL) 2004.

Syfte
Att fraimja hélsa och forebygga sjukdom hos befolkningen genom 6kad fysisk aktivitet.

Mal

*Att metoden FaR implementeras i det ordinarie arbetet 1 primdrvarden pad Sodermalm
*Att utveckla en organisation kring “Receptets vig” fran forskrivare till aktivitet

*Ta fram strategier for att underldtta for individer att dstadkomma och vidmakthélla
livsstilsforandringar, med fokus pa fysisk aktivitet

*Att utveckla och tydliggdra primérvardssjukgymnastens sjédlvklara roll i FaR-arbetet

Metod

En enkidtundersokning till vardpersonal genomfordes fore och efter intervention.
Samverkan mellan vard- och friskvardsaktérer 1 ndromrddet utvecklades samt
aktivitetsutbud kartlades. Metodutveckling av arbetsmetoden FaR genomfordes- fran
forskrivare till aktivitet samt utveckling av sjukgymnaster som FYSS-rddgivare och FaR-
samordnare. Informationsmoten och utbildningsdagar for vard- och friskvardspersonal
genomfordes. FYSS-rddgivningen utvarderades.

Resultat

Projektet har nétt sina mél; Kénnedom och anvindande av FYSS och FaR har o6kat
markant och det finns pd Sodermalm en fungerande organisation kring FaR. Genom
FYSS-radgivning finns strategier for arbete med beteendefordndring och stod till
individer att vidmakthalla fysisk aktivitet. Sjukgymnastens kompetens kring dessa fragor
har utvecklats och tydliggjorts genom arbete med FaR-samordning och FYSS-radgivning.
Utvérdering av FYSS-raddgivningen har visat pa goda resultat pd patientniva. De lokala
FaR-projektens arbete ledde fram till beslutet om breddinférande av FaR i SLL, vilket ar
avgorande for att den fortsatta implementeringen av FaR 1 SLL.

Diskussion och slutsats

Primérvarden dr en viktig arena for arbetsmetoden FaR och fortsatt utvecklingsarbete
behovs for att metoden ska forankras och bli en sjdlvklar del 1 hilso- och
sjukvérdsarbetet. Arbetet med implementering av FaR i SLL péagéar pd CeFAM. Pa Rehab
Sodermalm dr FYSS-rddgivning implementerat i det ordinarie arbetet pd mottagningen.
En forsvarande omstidndighet for FaR-arbetet i Stockholm &r att man valt att inte satsa pa
lokal FaR-samordning i olika stadsdelar. 80 % av vardpersonalen i primirvarden pa
Sodermalm oOnskar fortsatt FaR-samordning. Projektgruppens slutsats &r att
primérvardssjukgymnater dr lampliga for uppdraget som bade FaR-samordnare och
FYSS-radgivare, och att det vore en framgéngsfaktor for det fortsatta FaR-arbetet att
satsa pa detta.



1. INLEDNING

Den hir rapporten beskriver metodutveckling av arbetsformen Fysisk aktivitet pa Recept
(FaR) i Primérvarden i stadsdelen Sodermalm (Soédermalm, Gamla Stan och Hammarby
sjostad) 1 Stockholm. Arbetet skedde i1 projektform under tidsperioden hdsten 2004 —
sommaren 2008.

Ansvariga for FaR — projektet pd S6dermalm var primérvardssjukgymnaster pa Rehab
Sodermalm. Samtidigt med utveckling av arbetsformen FaR, innebar arbetet en
utveckling av sjukgymnastens yrkesroll och arbetssétt. Fran att fokusera pa kortsiktig
symtomlindring och isolerade delar av kroppen har fokus alltmer flyttats till att frimja
hélsa och forebygga ohilsa 1 ett livslangt perspektiv. All vardpersonal har ansvar for att
bromsa epidemin av livsstilssjukdomar som fetma, hjartkdrlsjukdom, cancer, stroke,
diabetes, osteoporos och kroniska lungsjukdomar. Sjukgymnasten dr med sin specifika
kompetens sérskilt lampad att anvinda behandlingsmetoden fysisk aktivitet och kan
skrdaddarsy trining som ingen annan.

Landstingsstyrelsen beslutade 2006-06-20 att FaR ska breddinforas i Stockholms léns
landsting (SLL). Underlaget for detta beslut var ett resultat av samarbetet mellan de
lokala FaR-projekten, som pédgatt i Stockholm sedan 2004. Forutom pa Sodermalm,
pagick lokala projekt pa Lidingd, i Nacka och inom idrottsrorelsen med SISU 1 spetsen.
Samtliga projekt finansierades med medel ur Folkhdlsoanslaget. Sedan ar 2007 pagér
implementeringen av FaR i SLL med utgangspunkt fran Centrum for Allmdnmedicin
(CeFAM). Forhoppningsvis kan denna rapport vara till hjdlp for det fortsatta arbetet med
implementering av FaR i Stockholms léns landsting, och dven for andra landsting och
aktdrer som planerar att starta eller har ett pdgadende FaR-arbete.

2. BAKGRUND

2.1 Fysisk inaktivitet, ohdlsa och kostnader

Det finns ett starkt samband mellan levnadsvanor och hilsotillstdnd. Enligt
Virldshilsoorganisationen (WHO) kan 80 % av kardiovaskulér sjukdom, 90 % av typ 2
diabetes och 30 % av cancer forhindras genom béttre kostvanor, 6kad fysisk aktivitet och
genom att inte roka (1).

Fysisk inaktivitet som oberoende riskfaktor uppskattas arligen orsaka ca 1,9 miljoner
dodsfall globalt. En stillasittande livsstil medfor en kraftigt 6kad risk for sjukdom och
fortidig dod. Det innebér en stor belastning for hilso- och sjukvarden och stora kostnader.
Att individer ar regelbundet fysiskt aktiva har ocksa fordelar for samhéllet genom 6kad
produktivitet och ldgre frinvaro pa arbetsplats och skola (2). En svensk studie av Bjorn
Lindgren och Kristian Bolin visar att om alla svenskar motionerade regelbundet skulle
besparingarna for ldgre sjukvirdskostnader och minskat produktionsbortfall uppgé till
sammanlagt 6 miljarder kronor per ar (3).



2.2 Rekommendationer for fysisk aktivitet

Det finns idag en stark evidens for betydelsen av fysisk aktivitet for att forebygga och
behandla en rad sjukdomar (4). Den svenska rekommendationen for fysisk aktivitet, har
tagits fram av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) och Statens Folkhilsoinstitut
(5). Svenska lakarsdllskapets ndmnd antog ar 2000 rekommendationen som lyder:

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara dtminstone mattlig, exempelvis rask promenad. Ytterligare
hdlsoeffekter kan erhdllas om man utover detta okar den dagliga mdngden eller
intensiteten. Fysiskt aktiva individer [oper hdlften sda stor risk att do av hjdrt-
kdrlsjukdom som sina stillasittande jimnariga. Fysisk aktivitet minskar ocksa risken
for att fa hégt blodtryck, dldersdiabetes och tjocktarmscancer. Ocksa livskvaliteten
forbdttras av fysisk aktivitet pa grund av okat psykiskt vilbefinnande och bittre fysisk
hdlsa. Det foreligger dven starka beldgg for att fysiskt aktiva individer loper ligre risk
att drabbas av benskorhet, benbrott framkallade genom fall, blodpropp, fetma och
psykisk ohdlsa. Mot denna bakgrund bor alla kliniskt verksamma ldikare ge
patienterna rdd angdende fysisk aktivitet anpassad till hdlsotillstand och personlig
livsstil.

Rekommendationen baseras pd rapporten Physical activity and Health: A report of the
Surgeon General fran ar 1996 (6). Den fungerar fortfarande bra som utgdngspunkt for
arbete med fysisk aktivitet med komplettering av senare forskning.

Ar 2007 kom en uppdaterad rekommendation for fysisk aktivitet frin American College
of Sports Medicine (ASCM) och American Heart Association (AHA). De nya
rekommendationerna for friska vuxna inkluderar:

o mattlig fysisk aktivitet 30 minuter 5 dagar/vecka
eller
e intensiv trdning 20 minuter 3 dagar/vecka,

lagg till
e 8-10 styrketrdningsdvningar, 8-12 repetitioner, tva ganger i veckan.

For personer dldre dn 65 ar inkluderas dven balansdvningar. For barn och ungdomar
rekommenderas 60 minuter daglig fysisk aktivitet 1 maéttlig till intensiv intensitet.
Eftersom det finns ett dos - responsforhéllande mellan fysisk aktivitet och hilsa, figur 1,
kan storre fordelar erhallas genom att ytterligare 6ka den rekommenderade minimum —
dosen. Ju lagre fysisk aktivitetsnivd desto storre blir hilsovinsterna genom att 6ka den
fysiska aktiviteten (7).



Benefit

Low : — High
Baseline Activity Status

Figur 1. Dos-respons kurvan representerar forhdllandet mellan fysisk aktivitet (dosen)
och fordelar for hilsan (respons).

2.3 Fysisk aktivitetsnivé 1 Stockholms l&dn och pd S6dermalm

Enligt Folkhilsoenkdten 2006 (FHE 2006) har 1 Stockholms lén skett en viss 0kning av
regelbunden fysisk aktivitet och minskning av stillasittande fritid vid jimforelse av
resultat frin FHE 2002. Men det dr endast 7 % av mén och 8 % av kvinnor som &dgnar
minst 30 minuter at fysisk aktivitet i mattlig intensitet alla veckans dagar (FHE 2006).
Genomsnitt for kvinnor var 3 dagar/vecka och for min 2,9 dagar/vecka. Det finns stora
skillnader mellan kommunerna i Stockholms 14n nir det giller andelen vuxna personer
med stillasittande fritid, men variationen ar betydligt mindre mellan kommunerna i
svaren pa fragan "Hur ménga dagar under en vanlig vecka dgnar du minst 30 minuter at
fysisk aktivitet som far dig att bli varm?” I stadsdelen S6dermalm var mén och kvinnor i
genomsnitt fysiskt aktiva 2,9 dagar/vecka.

I Stockholms ldan angav ar 2006, 12-13 % av badde mén och kvinnor att de har en
stillasittande fritid. I stadsdelen S6dermalm var motsvarande siffra 9-10 %. Detta ir en
minskning frn ar 2002 da ca 14 % av bdde mén och kvinnor pd Sédermalm angav att de
har en stillasittande fritid (8).

2.4 Fysisk aktivitet pd Recept (FaR) och FYSS

Att forskriva fysisk aktivitet pd recept har under de senaste aren fatt allt storre
uppmédrksamhet bdde nationellt och internationellt. Statens Folkhilsoinstitut fick i
uppdrag av regeringen ar 2001 att ”Sétta Sverige i1 rorelse”. I samband med detta borjade
metodutvecklingen kring Fysisk aktivitet pa Recept (FaR). Det &r ett mer strukturerat sitt
att arbeta med att fraimja fysisk aktivitet och innebér att vardpersonal ger en skriftlig
ordination pa fysisk aktivitet. Som stod for forskrivaren finns FYSS, som dr en
forkortning av Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (4). FYSS
ar skriven av svenska experter inom olika medicinska specialiteter och baseras pé aktuell
forskning och evidens inom omradet. FYSS sammanfattar dagens kunskapsldge om hur
man genom att vara fysiskt aktiv kan forebygga och behandla olika sjukdomar och
foljdtillstand. FYSS utgavs forsta gangen 2003 och i mars 2008 utgavs en uppdaterad



version. Sedan 2005 finns dven FYSS for alla, en version av FYSS avsedd for
allménheten (9).

Arbetsmetoden FaR innefattar, forutom en individanpassad skriftlig ordination, en

stodjande struktur fran forskrivare till lamplig aktivitet. I Sverige genomfdrdes en

pilotstudie, med start 2001, for att utveckla och beskriva arbetsmetoder och struktur for

FaR. I pilotstudien kom man fram till féljande vigledande rdd infor implementering av

FaR-arbete (10):

- Anpassa arbetet efter lokala forutséttningar.

- Utveckla samverkan mellan hédlso — och sjukvard och olika aktorer i lokalsamhallet
som arbetar med fysisk aktivitet.

- Forankra metoden pa enheten innan arbetet pabdrjas och integrera den sedan 1 det
ordinarie arbetet.

- Utbilda personalen om fysisk aktivitet och dess effekter samt ett arbetssdtt med
patientcentrerat motiverande samtal.

- Utse en samordnare av det lokala FaR-arbetet.

- Ha tdlamod, forandringsarbete tar tid, inte minst personalens egen fordndring till att
anvdnda en ny metod och kanske sjdlva oka sin fysiska aktivitet.

Efter pilotstudien har arbetet med FaR fortsatt runt om i landet. I skriften Fysisk aktivitet
pd recept (FaR) — en vigledning for implementering, som utgavs 2007 av Statens
Folkhilsoinstitut, ges en vigledande beskrivning for metodiskt arbete inom sjukvarden
med att framja fysisk aktivitet genom FaR, i samverkan med lokalsamhéllet och dess
aktorer. Forskrivning av FaR representerar ett dndrat forhéllningsséatt inom hélso- och
sjukvarden dér forebyggande atgédrder integreras i det dagliga arbetet. Skriften syftar
ocksa till att klargéra fragor om ansvar, kvalitet, rollfordelning, utvirdering och
utveckling inom FaR-arbetet (11).

2.5 Motiverande samtal ett viktigt hjalpmedel vid forskrivning av FaR

Motiverande samtal dr en metod som utvecklades pa 1980-talet av den amerikanske
psykologen William R Miller som arbetade med missbruksproblem utifrdn kognitiv
beteendeterapi. Tillsammans med psykologen Stephen Rolnick fran Storbritannien skrev
han den forsta boken i motiverande samtal 1991; Motivational Interviewing; Preparing
people to change Addictive Behaviour. Rollnick utvecklade sedan korta tillimpningar av
motiverande samtal for anvindning inom hélso- och sjukvard. Korta tillimpningar av
motiverande samtal anvdnds alltmer i Sverige inom hélso- och sjukvdrden kring
livsstilsrelaterade problem, till exempel alkohol, tobak, kost och motion. Det motiverande
samtalet har som mal att 6ka patientens vilja att fordndra sig och underlétta att komma
vidare 1 fordndringsprocessen. Vid motiverande samtal framhalls foljande grundprinciper:
e Patientcentrering och patientens autonomi.
e Empatisk lyssnandeteknik. Radgivaren visar att hon/han vill och kan forsta patienten,
reflekterar och sammanfattar det patienten sagt.
e Utveckling av diskrepens. Radgivaren hjélper patienten att bli medveten om en
skillnad mellan hur det 4r och hur det borde vara utifrdn patientens mal och
vérderingar.



e Undvikande av argumentation. Om patienten visar motstand reagerar rddgivaren inte
med att konfrontera eller argumentera.

e Stddjande av sjélvtillit. Radgivaren visar sin tilltro till patientens egen formaga att
klara av en fordndring.

Viktigt for radgivaren dr ocksé att utgd frin patientens fordndringsbenigenhet, att mota
patienten dédr hon/han befinner sig och vécka intresse for forandring. (12)

2.6 Lonar det sig att arbeta med FaR?

SBU-rapporten, Metoder for att frimja fysisk aktivitet — en systematisk litteraturoversikt
(2006) ger stod for att anvinda metoder som rddgivning av fysisk aktivitet och FaR 1
hilso — och sjukvérden. I rapporten konstateras att det finns starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka 1) for att rddgivning till patienter i klinisk vardagsmiljo leder till att
patienterna Okar sin fysiska aktivitet med 12-50 % under minst sex manader efter
radgivningstillfallet. Vetenskapligt underlag finns ocksa for ytterligare 6kning av den
fysiska aktivitetsnivan om radgivningen sker under upprepade tillfillen och kompletteras
med skriftlig ordination, anvdndande att aktivitetsdagbok, stegrdknare osv. (13).

I Lars Hagbergs avhandling Cost-effectiveness of the promotion of physical activity in
health care dras slutsatsen att hédlsofrimjande arbete med fysisk aktivitet i sjukvéarden &r
kostnadseffektivt for patienter med forhojd risk for ohédlsa och boér anvindas som
standardmetod i den svenska sjukvérden (14). Liknande resultat visar Lindgren et al. i en
studie som baseras pd “The Finnish Diabetes Prevention Study” (DPS) (15).

2.7 Riktlinjer for FaR 1 Stockholms ldns landsting (SLL)
Landstingsstyrelsen antog 2006-06-20 foljande riktlinjer for FaR i SLL:

o Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ska anvdndas som behandlingsalternativ av
vardgivare inom SLL for att forebygga och behandla sjukdom.

e Malgruppen for FaR ar de patienter som r i kontakt med hélso — och sjukvarden.

e FaR ska forskrivas i enlighet med FYSS.

e Alla vardgivare kan med fordel informera om fysisk aktivitet men sjdlva ordinationen
ska samordnas och utforas av legitimerad vardpersonal.

e Den som forskriver FaR ska ha kunskap om motivationssamtalets betydelse och om
hur fysisk aktivitet kan anvédndas i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.

e Den som remitterar en patient till en friskvardsaktor ska ha god kinnedom om dennes
verksambhet.

e Varje verksamhet viljer sjdlv hur den vill samverka med friskvarden. Samverkan
mellan sjukvardens verksamheter och friskvdrden ska utvecklas utifrdn lokala
forutséttningar.

e Forskrivning av Far och rédgivning om fysisk aktivitet ska dokumenteras i
patientjournal.



e Vardgivare ska tydliggdra rutiner/program for arbetet med Far och vid arbete med
patientuppfoljning kring FaR. Vardcentralen ska utse ansvarig person for att bevaka
fragan.

e Vardgivare ska tillhandahdlla information om FaR och fysisk aktivitet och kunna
radgiva och hénvisa patienter till friskvardsaktorer och hilsoinformation.

Medicinskt ansvarig/verksamhetschef vid varje verksamhet ansvarar for att arbete med
FaR utfors i1 enlighet med ovan géllande riktlinjer (16).

Centrum for allmdnmedicin (CeFAM) har fétt uppdraget som central samordnare for
varden under implementeringsarbetet av FaR i SLL. Arbetet paborjades januari 2007 och
berdknas pigd i tre ar. CeFAM anordnar utbildningar och fungerar som stéd for
virdmottagningar samt utvecklar gemensamt informationsmaterial for hela SLL.

2.8 Ovriga lagar och styrdokument som stddjer metoden FaR

Hiilso- och sjukvardslagen
Hélso- och sjukvirden har ett uppdrag att bedriva hélsofrimjande arbete och
forebyggande insatser. (Hilso- och sjukvérdslagen 1982:763; §1,2,2¢,3,8) (17)

Sveriges elva folkhilsomal

Sverige har en nationell folkhilsopolitik med elva mélomraden. Malomradena omfattar
de bestdmningsfaktorer som har storst betydelse for den svenska folkhdlsan. Det
overgripande malet &dr att skapa samhilleliga forutsattningar for en god hilsa for hela
befolkningen. Sérskilt angeldget &r det att hédlsan forbéttras for de grupper som dr mest
utsatta for ohilsa.

o Folkhdlsomdl 6: En mer hdlsofrdmjande hdlso- och sjukvard
Hailso- och sjukvarden har stor betydelse i den langsiktiga hélsoutvecklingen genom
sin specifika kompetens, sin auktoritet, breda kunskap och stora kontaktyta gentemot
befolkningen. Ett hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande perspektiv ska
genomsyra hela hélso-och sjukvirden och vara en sjdlvklar del 1 all vard och
behandling.

e Folkhdlsomdl 9: Okad fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet dr en forutsittning for en god hélsoutveckling. Malet &r att samhéllet
utformas sd att det ger fOrutsdttningar for en Okad fysisk aktivitet for hela
befolkningen. Detta ska frimst ske genom insatser som stimulerar till mer fysisk
aktivitet 1 forskola, skola och i anslutning till arbete, mer fysisk aktivitet under
fritiden, att dldre, 1angtidssjukskrivna och funktionshindrade erbjuds mojligheter till
motion eller trdning pa egna villkor (18).

Folkhilsoproposition mars 2008

Regeringen avser att ge Folkhédlsoinstitutet foljande uppdrag inom omradet fysisk
aktivitet pa recept:

- att genomfora en nationell utvirdering av fysisk aktivitet p& recept (FaR)
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- att sprida skriften FYSS 2 till landsting och kommuner
- att ta fram ett utbildnings-/fortbildningspaket avseende metoden motiverande samtal
och FaR

SLL’s folkhélsopolicy och SLSO’s handlingsplan for folkhialsoarbetet 2007-2008
Stockholms léns landsting (SLL) antog ar 2005 en folkhélsopolicy som alla verksamheter
ska arbeta med. Den har fem mal: jimlik hélsa, god milj6, goda arbetsforhallanden,
hilsosamma levnadsvanor och god psykisk hilsa. Mélen giller for patienter, medarbetare
och samhille (19). Stockholms léns sjukvdrdsomrades (SLSO) handlingsplan f{or
folkhilsoarbete dr antagen juni 2007 av SLSO’s styrelse och beskriver vad som ska goras
i SLSO. Den sédger att alla SLSO’s resultatenheter ska stddja individer att gora
hilsosamma val och frdmja hilsosamma levnadsvanor (20).

2.9 Primirvardssjukgymnaster och Rehab S6dermalm

Primérvarden har en viktig roll i folkhilsoarbetet med sin specifika kompetens. Rehab
S6dermalm dr en av sex rehabenheter som ingar i Resultatenheten PrimirvardsRehab
Sédra 1 Stockholms lins sjukvardsomrdde (SLSO). P& Rehab Sodermalm arbetar 25
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Upptagningsomradet for Rehab Sodermalm &r
stadsdelen Sodermalm (Sodermalm, Gamla Stan och Hammarby sjostad) som har ca
112 000 invanare. Utbildningsnivén 1 stadsdelen &r relativt hg och andelen invanare med
utlandsk bakgrund ca 16 % (21)

Pa Ostra Sodermalm pagick dren 1999-2001 projektet ’Satsa Benhart” som kom till i
syfte att sprida kunskap om varfor det dr viktigt att rora pa sig till vardags och balansera
detta med information om vad det finns for mdjligheter till motion i nidromradet.
Initiativtagare och projektledare var sjukgymnast Magdalena Hedberg pa davarande
Ringens sjukgymnastik. Malet var att 6ka kunskapen, intresset och forutséttningarna for
fysisk aktivitet och rorelse for alla boende pa Sodermalm, med sérskild fokusering pa
barnen. Metoden som valdes var att framstdlla en hemsida www.satsabenhart.nu for att
fora fram budskapet att fysisk aktivitet framjar hilsa, samt ge konkreta och aktuella tips
pa aktiviteter. Benskorhet togs upp som exempel pd ohélsa som kan forebyggas, framfor
allt under uppvéxtaren, genom oOkad fysisk aktivitet. Projektet presenterades 1 samband
med upptaktskonferensen for ”Satt Sverige i rorelse” 1 Falun 2001.

For primirvardssjukgymnasterna pa Sodermalm fanns efter att projektet ’Satsa Benhért”
avslutats en onskan att fortsétta arbeta med hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbetsmetoder. FaR och FYSS hade kommit som nya hjdlpmedel for ett mer strukturerat
arbetssédtt med fysisk aktivitet. Kunskapen och anvidndningen av dessa verktyg var
mycket liten 1 primdrvirden pd Sodermalm. Centralt 1 sjukgymnastens yrkesroll &r arbete
med minniskans rorelseforutsdttningar och rorelsebeteende. Arbetet omfattar
forebyggande trdning och rehabilitering. Tréningen anpassas efter patientens
funktionsférmaga och olika medicinska diagnoser. Sjukgymnastens kompetens och
lamplighet for arbete med FYSS och FaR anségs darfor vara unik och sjélvklar.

Ett problem for primarvardssjukgymnasterna pd Sodermalm var ocksé “firdigbehandlade
patienter”. Patienterna var fardigbehandlade i vdrden men fortfarande i behov av anpassade
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grupper och stod for att vidmakthalla sin 0kade fysisk aktivitet. Det fanns ingenstans att
hénvisa patienterna utanfor varden och i lokalsamhallet var det brist pa anpassade grupper och
aktiviteter.

P4 Primérvardsrehab fanns ocksé ett behov av verksamhetsutveckling for att béttre anpassa
verksamheten och behandlingsmetoderna till ny evidens om fysisk aktivitet och till
fordndringar 1 samhéllet och omvérlden och dess konsekvenser for hilsan.

Ovanstéende ledde fram till en ansokan om medel 2004 frén Folkhélsoanslaget i Stockholms
lans landsting for att arbeta hélsofrdmjande och forebyggande med fysisk aktivitet och kost.
Dietisten pa enheten var involverad i den ursprungliga ansokan. Projektansdkan beviljades
men man ansag fran Folkhélsoanslaget att projektet hade en alltfor bred ansats. Man betonade
att projektet skulle fokusera pa spridning och implementering av FaR och FYSS och inte pa
kostsidan.

3. SYFTE OCH MAL

Syfte

Att framja hélsa och forebygga sjukdom hos befolkningen genom okad fysisk aktivitet.
Mil

e Att metoden FYSS och FaR implementeras 1 det ordinarie arbetet i primérvarden pa
Sédermalm

e Att utveckla en fungerande organisation kring “Receptets vdg” frdn forskrivare till
aktivitet

e Ta fram strategier for att underlatta for individer att astadkomma och vidmakthélla
livsstilsforandringar, med fokus pa fysisk aktivitet

o Attutveckla och tydliggora primérvardssjukgymnastens sjdlvklara roll i FaR-arbetet

4. PROJEKTETS GENOMFORANDE
4.1 Organisation och resurser

Finansiering

Projektet finansierades juni 2004 — juni 2008 fran Folkhédlsoanslaget i Stockholms ldns
landsting. De utdelade medlen anvidndes till personalkostnader for projektledare,
projektmedarbetare och konsulter samt till driftskostnader, utbildningar, material och
web-sida.
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Projektigare
Resultatenheten PrimarvardsRehab Sodra. Verksamhetschef Elisabeth Behrenfeldt.

Projektgrupp

Projektgruppen bestod av en projektledare (sjukgymnast och folkhélsovetare) pad 80 %
och tre projektmedarbetare, samtliga sjukgymnaster pd Rehab Sédermalm, som arbetat
mellan 20-50 % vardera med projektet,.

Styrgrupp

Styrgruppen bestod av representanter frdn projektgruppen pd Rehab Sodermalm,
verksamhetschefen for Resultatenheten PrimérvardsRehab Sodra, cheflikare i SLSO
samt en landstingspolitiker. Styrgruppen tréffades ca 4 ginger per ar.

Referensgrupp

Referensgruppen bestod av representanter fran olika yrkeskategorier 1 primérvérden;
lakare, distriktsskoterska, barnmorska, barnsjukskoterska, dietist och sjukgymnast.
Ovriga representanter kom fran Centrum for folkhilsa, Idrottsforvaltningen Stockholms
Stad och Vardguiden. Referensgruppen traffades ca 2 génger per ar.

Metodik- och statistikstod
Projektgruppen fick metodik- och statistikstdd frdn GIH 1 Stockholm och fran CeFAM,
AKC, Ringens VC.

4.2 Samverkan med 6vriga FaR-projekt 1 Stockholm

Projektgruppen samverkade med Lidingd Primérvardsrehab, Nacka folkhélsoenhet och
Stockholms FaR-ledarndtverk, som alla hade fatt projektmedel frdn Folkhilsoanslaget for
att utveckla metoden FaR. Projekten arbetade for att utveckla en gemensam modell {or
FaR 1 Stockholm, tillsammans arrangerade de olika utbildningsdagar och konferenser.

4.3 FaR 1 SLL och nationellt

De fyra FaR-projekten i Stockholm ingick i referensgruppen for utredare Kerstin Olsson
pa Bestillare Vérd infor utformningen av riktlinjerna for breddinforande av FaR 1 SLL.
Landstingsstyrelsen antog 2006-06-20 riktlinjer for FaR 1 SLL, se 2.7. CeFAM fick
uppdraget som central samordnare for varden under implementeringsarbetet av FaR i
SLL. Sedan 2007 till projektslut samverkade projektgruppen med CeFAM i
breddinforandet av FaR 1 SLL.

Projektgruppen bidrog med synpunkter till Nationella samrddsgruppen for FaR, Statens
Folkhilsoinstitut, vid utformningen av Ramverk for Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
2006.
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4.4 Enkat om FYSS och FaR

En inledande enkdtundersdkning genomfordes i primérvarden pd Sodermalm hosten 2004
(bilaga 1). Samtliga véardcentraler, MVC, BVC, Barnlikarmottagning och
Primérvardsrehab pa Sodermalm tillfrdgades om de ville delta i undersdkningen.
Samtliga tillfragade enheter valde att delta. Syftet var att undersdka i vilken utstrickning
olika personalkategorier anvédnde sig av fysisk aktivitet som metod, om FYSS och FaR
var kint och anvédndes och vilka hinder som fanns vid forskrivning av FaR. Hosten 2007
genomfordes en uppfoljande enkdtundersokning pa samma enheter (bilaga 2). Fragorna
overensstimde till stor del i de bada enkidterna, men enkdten 2007 utvecklades och
innehdll ocksa en del nya fragor. Det var bland annat en fraga om personalens fysiska
aktivitetsniva och fragor om projektet och FYSS-radgivningen.

Vid bdda enkattillfdllena delades en pilotenkét ut till den egna enheten (Resultatenheten
Primérvardsrehab Sodra). Syftet var att testa enkdten. Resultaten fran pilotenkéterna har
sammanstillts tillsammans med de Ovriga resultaten d& enkitfrdgorna i stort varit
desamma. D4 det forekommit skillnader 1 frdgorna finns det nimnt 1 resultatet.

Enkiterna till VC, BVC och MVC delades ut av projektgruppen pa arbetsplatsméten med
all personal ndrvarande. Personalen fyllde i1 enkdten pd plats och den samlades in av
projektgruppen. Vid de bada enkdttillfdllena var detta inte genomforbart pa en enhet 2004
och en annan 2007. Vid dessa tillfillen delades enkdten ut och samlades in av
verksamhetschefen pa respektive enhet.

Det ér inte exakt samma personer som besvarat enkiterna vid de tva tillfillena d& det pa
tre ar sker en viss personalomséttning. Resultat frdn de badda enkéterna presenteras under
punkt 6.1.

4.5 Samverkan med olika véardgivare

4.5.1 Primirvarden och andra virdgivare pa Sodermalm

I forsta hand riktade sig projektgruppen till olika primdrvardsmottagningar pa
Sédermalm. Det var, forutom den egna enheten, de sju vardcentralerna i omradet, tre
modravardscentraler (MVC), tva barnavéardscentraler (BVC) och barnlikarmottagningen
pa Sodermalm. Projektgruppen kontaktade mottagningarna och fragade efter intresse att
arbeta med FYSS och FaR. Samtliga mottagningar var intresserade. Mottagningarna
svarade pd den inledande och avslutande enkdtundersdkningen om FYSS och FaR. I
projektets inledning gick ocksa fragan till vardcentralerna om vilket stod de ville ha av
projektgruppen. De flesta enheter uttryckte att de sjdlva ville driva arbetet och ha
mojlighet att f& information I6pande och erbjudas utbildningar. Projektgruppen erbjod
ocksa att skriddarsy utbildning till intresserade mottagningar. Under projekttiden besokte
projektgruppen varje mottagning vid upprepade tillfillen och informerade om FYSS och
FaR. Informationen riktades till all personal pd mottagningarna. P4 varje vardcentral
fanns tva eller flera kontaktpersoner, i regel verksamhetschefen och ytterligare en
lakare/sjukskoterska. P4 varje MVC och BVC fanns en kontaktperson, barnmorska
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respektive barnsjukskoterska. Kontaktpersonerna fick kontinuerligt aktuell information
via mejl som de 1 sin tur spred pa sin mottagning. Kontaktpersonerna och 6vrig personal
inbjods till moten, seminarier, konferenser och utbildningsdagar som arrangerades.

Pa de olika mottagningarna anvindes ménga olika journalsystem. Négra mottagningar
hade journalsystemet ProfDoc, ddr det dr mdjligt att 1 datajournalen forskriva och
dokumentera FaR. De flesta hade andra datajournalsystem utan denna mojlighet.

Projektgruppen samverkade dven med olika privata sjukgymnastmottagningar pa
S6dermalm och Diabetesmottagningarna pa Ersta sjukhus och pd Sédersjukhuset.

Projektgruppen kontaktade och informerade skolskdterskorna i Katarina-Sofia och Maria
- Gamla Stan samt foretagshélsovarden om projektet.

Samverkan med olika vardmottagningar har ocksa funnits vid kurser for olika
patientgrupper, t.ex. diabetesgrupper och dverviktsgrupper.

4.5.2 Virdgivare utanfor Sédermalm

En rad vérdcentraler, sjukgymnastmottagningar och kiropraktorer utanfor projektets
geografiska omride kontaktade projektgruppen under aren 2004-2006. De hade 6nskemal
om att f4 information och undervisning for att komma igang med forskrivning av FaR.
Projektgruppen besokte sammanlagt 15 mottagningar, ofta tillsammans med representant
frdn ’Stockholms FaR-ledarnitverk”. Mottagningarna fick sedan fortsatt information via
mejl, inbjods till kurser och moéten. Efter beslutet om breddinférande av FaR i SLL, juni
2006, fick CeFAM uppdraget som central samordnare i hela SLL f6r information och
utbildning kring FaR.

4.6 Samverkan med och utbildning for friskvarden

Projektgruppen har samverkat med ett ndtverk av idrotts-, motions-, friskvards- och
frivilligaktorer pd S6dermalm som varit intresserade att ta emot personer som fatt FaR.
Hosten 2004 gjordes en forsta kartliggning av utbudet av fysisk aktivitet i ndromradet
samt inventering av ytterligare behov av anpassade aktiviteter. Detta arbete fortsatte
sedan under hela projekttiden. Hos varje aktor och organisation utsigs en kontaktperson.
Projektgruppen testade kontinuerligt olika aktiviteter. Genom dessa erfarenheter togs en
”Aktivitetsguide” fram med aktiviteter som passar for den som fatt FaR. For att
underlétta forskrivningen av FaR spreds aktivitetslistor med kontaktpersoner till olika
vérdgivare. Informationen har kontinuerligt uppdaterats och finns pé projektets hemsida
www.satsabenhart.nu

Moten med friskvardsnitverket holls en gang per termin, vid négra tillfallen tillsammans
med representanter frdn olika vérdgivare pa Sodermalm. Natverket kommunicerade
diaremellan via mejl. Projektet inledde ett nidra samarbete med en hilsopedagog som holl i
olika motionsaktiviteter i anslutning till Rehab S6dermalms lokaler pa Rosenlund. Det
samarbetet fortsitter d&ven efter projektslut.
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Varen 2005 arrangerade FaR-projekten pa Lidingd och Sédermalm en “FaR-ledarkurs for
motionsledare” pa GIH, med ca 30 deltagare. Under 2005 startade projektet ’Stockholms
FaR-ledarndtverk” med uppdrag att utveckla FaR-arbetet fran friskvardssidan. Det har
bland annat inneburit att arrangera FaR-ledarutbildningar for motionsledare och
utveckling av en hemsida med friskvardsaktiviteter over hela SLL. Huvudaktérerna i
Stockholms FaR-ledarndtverk dr SISU, Idrottforvaltningen Stockholms Stad, Korpen,
Friluftsfrimjandet och Gymnastikférbundet.

Projektgruppen medverkade som foreldsare pd ett flertal FaR-ledarutbildningar som
”Stockholms FaR-ledarnédtverk™ arrangerade under aren 2006-2007.

Projektgruppen medverkade vid olika informationsmoten som arrangerades av Tellus
Fritidscenter och olika frivillig- och patientorganisationer, t ex SPF, PRO,
Osteoporosforbundet och Reumatikerforbundet.

Ovrigt samarbete med friskvarden hade projektgruppen i samband med temaveckor och
eftermiddagar pa Apoteket Renen pa Sodermalm. Representanter frdn Tellus
Fritidscenter, Hjart- och Lungsjukas Riksforbund, Friskis & Svettis, Idrottsforvaltningen
Stockholms Stad, PRO, SAGA Motion, S.A.T.S. samt stavgangs- och qigonginstruktdrer
medverkade for att sprida information till allmédnheten.

4.7 Utbildningsdagar for vardpersonal

D& nya arbetsmetoder ska inforas &r utbildning for personalen viktigt. Forutom
informationsmoten och utbildning pa vardenheter, arrangerade projektgruppen kurser,
utbildningsdagar, seminarier och konferenser. Mélgruppen var i forsta hand vardpersonal.
YFA-konferensen riktade sig &dven till beslutsfattare i landsting, kommuner,
verksamhetschefer och friskvardsaktorer. Foljande utbildningar arrangerades:

”Utbildningsdag for forskrivare av FaR” pa Idrottshogskolan 28/4-05. Foreldsare: Jan
Henriksson, Eva Jansson, Erik Hemmingsson, Bjorn Ekblom, Carl Johan Sundberg,
Charlotte ~Hammarberg och Gunilla Berndtsson. Utbildningsdagen var ett
samarrangemang med FaR-projektet pd Lidingd och hade ca 90 deltagare. I forsta hand
inbjods vardpersonal fran Lidingd och So6dermalm. Utvérderingen av dagen visade att
deltagarna i stort sett var mycket ndjda med innehéllet och foreldsarna. Majoriteten ansag
att de fatt okad kunskap om hur fysisk aktivitet kan forebygga ohédlsa och behandla
sjukdom. De ansdg dven att de fatt insikt om hur de som receptforskrivare kan stodja och
motivera patienterna till 6kad fysisk aktivitet for hilsans skull.

Utbildningsdag ”Det motiverande samtalet” pa Idrottshogskolan 29/4-05. Dagen
handlade om livsstilsforandringar och samtalsmetodik. Foreldsare var Gunilla Burell,
Uppsala Universitet och Staffan Hultgren, Idrottshdgskolan. Utbildningsdagen var ett
samarrangemang med FaR-projektet pa Lidingd. I forsta hand inbjods virdpersonal frén
Lidingd och Sédermalm, 40 personer deltog (= max. antal). Utvdrderingen visade att
deltagarna overlag var mycket ndjda med dagen och att de Onskade dterkommande
uppfoljning och fordjupning av kursinnehallet.
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”YFA-konferens” i Lidingd Stadshus 12/1-06. Konferensen var ett samarrangemang av
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) och FaR-projekten i Stockholm. Ca 230
personer fran hela Stockholms lén, andra delar av landet samt Finland deltog. Férutom
foreldsning av FaR-projekten i Stockholm om lokala erfarenheter, foreldste bland andra
Agneta Stahle och Matti Leijon (representanter for YFA), Mai-Lis Hellenius, Johan
Faskunger, FHI’s generaldirektér Gunnar Agren samt Ann-Gerd Bergdahl (representant
for Riksidrottsforbundet).

5/10-06 arrangerades en utbildningseftermiddag pa Eriksdalsbadet for allménlékare under
rubriken "Hur effektiv ér fysisk aktivitet som behandling? Hur kan FaR anvéndas i
praktiskt arbete pa vardcentralen?” Foreldsare var Mai-Lis Hellénius. 30 allménldkare
fran hela Stockholmsregionen deltog. Att utbildningen enbart hade ldkare som mélgrupp
berodde delvis pa att just ldkargruppen varit daligt representerad (jamfort med
yrkesgrupper som sjukskdterskor och sjukgymnaster) vid de utbildningar som ndmnts
ovan. I utvirderingen framkom att deltagarna fatt sina kunskaper om fysisk aktivitet
uppdaterade och blivit inspirerade att borja anvinda FYSS och FaR. Flera av deltagarna
efterlyste mer av praktisk utbildning med konkreta rad hur man skriver recept.

For att implementera arbetsmetoden FaR pa den egna resutatenheten arrangerades kurser
for sjukgymnaster och arbetsterapeuter hosten 2006 och hosten 2007. Innehéllet i kursen
var ”FYSS och FaR och patientcentrerat samtal som verktyg vid
livsstilsforindring”. Sammanlagt 30 primérvirdssjukgymnaster och arbetsterapeuter
deltog vid dessa kurstillfillen. Kurserna arrangerades i samarbete med CeFAM,
kursansvarig var Lena Insulander. Majoriteten av deltagarna var i utvdrderingen positiva
och tyckte att kurserna motsvarat deras forviantningar. Flera trodde att de skulle ha nytta
av samtalsmetodiken, med Oppna fragor, att lyssna och sammanfatta, i sitt dagliga arbete
med patienter. En annan synpunkt var att det var skont att mer 1dmna over ansvaret pa
patienten. Videoinspelning anvindes vid trdning av samtalsmetodiken, det upplevdes som
stressande av nagra, samtidigt som flera tyckte att just det momentet varit mest givande
under kursen.

Viaren 2007 arrangerades tva seminarier for den egna resultatenheten;

”Kostbudskapet idag- vad éir det som giiller?” foreldsare var Gillian Johansson, dietist
CeFAM. Ca 40 personer deltog.

”Fysisk aktivitet, 6vervikt och beteendeforindring” foreldsare var Liselotte Kuehn,
CeFAM. Ca 40 personer deltog.

4.8 Utbildning for grundutbildningar
Projektgruppen  foreldste, vid sex tillfillen under aren 2005-2008, for
sjukskoterskestudenter pa Ersta sjukskoterskeskola, studiear 3, kursen "Omvardnad med

inriktning mot folkhilsa och vardorganisation”.

KUP-studenter (Tvérprofessionell Klinisk Utbildning i1 Primérvard for lékar-,
sjukskoterske-, arbetsterapeut- och sjukgymnaststudenter) informerades om projektets
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verksamhet hosten 2005 — véaren 2007. Ansvarig for utbildningen var Rehab Soédermalm,
KKC/Sodersjukhuset och Karolinska Institutet.

Hélsopedagogstudenter fran Lillsved togs emot for praktik varen 2006 och varen 2007
vid tre tillfdllen.

4.9 Konferenser och seminarier

For att sprida information och kunskap om FYSS, FaR och projektet foreldste
projektgruppen vid foljande konferenser och seminarier:

”Hélsa och fysisk aktivitet pa recept” Landstingshuset, 12/5-05

Seminarium for landstingspolitiker. Arrangor: Lena-Maj Anding (mp)

”Seminarium om Folkhélsoanslaget”, Bestéllare Vérd, 10/6-05 Malgruppen var
Landstingets geografiska och medicinska beredningar samt hilso- och
sjukvardsutskottet. Tema: Hur kan vi arbeta med fysisk aktivitet inom hélso-och
sjukvérden? Arrangor var Magnus Liljegren, BV SLL.

Sjukgymnastdagarna 28/10-05 Alvsjdmissan

“European Active Living-konferens” Abo, Finland 8-9/6-06

Active Living multi-city action plan group ar en del av WHO European Healthy Cities
network. Projektgruppen representerade Stockholm tillsammans med representanter
fran Centrum for folkhilsa samt FaR-projektet i Nacka. Ovriga deltagarstider var
Abo, Sheffield, Liverpool, Rotterdam, Bergen och Horsens.

“Medarbetardagarna SLSO”, Alvsjoméssan 25-28/9-06

“Nationell kvalitetsdag for primérvarden” Alvsjomissan 24/10-07, arrangér: Svensk
Forening for Allmdanmedicin (SFAM)

”Seminarium om Fysisk aktivitet pa recept — FaR 1 SLL” 21/11-07

Malgruppen var politiker och tjanstemin i HSN-forvaltningen. Seminariet var ett
samarrangemang av FaR-projekten i Stockholm, HSN-forvaltningen och CeFAM.

4.10 Missor och evenemang

Under projekttiden fick projektgruppen forfragningar om medverkan vid en rad olika
evenemang. Projektgruppen medverkade dd det bedomdes som relevant for projektets
uppdrag. For att sprida budskapet om FYSS och FaR medverkade projektgruppen vid
foljande evenemang:

”’] stan utan min bil”, Hornsgatan hosten 2004. Arrangor: Stockholms Stad.
”Soderandans Dag”, Medborgarplatsen varen 2006. Arrangér: Brottsforebyggande
radet. Projektet medverkade tillsammans med Apoteket AB.

”Aldreomsorgens Dag”, Tellus Fritidscenter varen 2006. Arrangdr: Stockholms
Stadsdelsforvaltning.

“Triningsdagarna” Alvsjomissan hosten 2006. Projektgruppen deltog tillsammans
med Stockholms FaR-ledarnétverk och FaR-projektet pa Lidingo.
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4.11 Resor

Véren 2005 arrangerade projektgruppen en studieresa till Malmos Fysiotek och
Livsstilsenhet. Representanter fran FaR-projektet pa Lidingd, Bestillare Véard SLL,
Apoteket AB, landstingspolitiker, friskvdrd m.fl.deltog i resan. Delar av projektgruppen
deltog i ”European Active Living-konferensen” i Abo varen 2006 och “Det lonar sig - En
nationell konferens om hur vi alla kan bidra till att forebygga dvervikt och fetma bland
barn och unga” i Karlstad augusti 2006 som arrangerades av Region Virmland. En
projektmedarbetare deltog i Hamar, Norge november 2006 pa konferensen Livsstil pa
resept” som arrangerades av Sosial- og helsedirektoratet Norge, Folkhédlsan i Finland och
Statens Folkhélsoinstitut Sverige.

4.12 Hemsida

Hemsidan www.satsabenhart.nu startade ar 1999 i projektet Satsa benhart, se 2.9. Mellan
aren 2002-2004 1ag sidan mer eller mindre nere. Sedan projektet "Rorelse dr Receptet”
startade hosten 2004 har hemsidan kontinuerligt utvecklats och uppdaterats. Den har varit
en mycket viktig informations- och kommunikationskanal under projekttiden. Hemsidan
riktar sig till sdvil allmdnhet som vard- och friskvardspersonal. Dér finns information om
FYSS och FaR, aktivitetsguider, forskningsron m.m. Det finns ocksa en personalsida med
beskrivning av tillvigagéngssitt vid forskrivning av FaR. Flera hemsidor, bl. a.
Vardguiden, Folkhélsoinstitutet och www.fyss.se har lidnk till projektets hemsida.
Besoksstatistik visar att antalet besokare pa hemsidan successivt okar.

4.13 Information/press/media

Filmen “Ror Dig” producerades tillsammans med ovriga FaR-projekt i Stockholm.
Filmen dr 6 minuter lang och handlar om nyttan av fysisk aktivitet, information om FYSS
och FaR. Animation: Kalle Sandzén och Lars Nordén. Roster: Mark Levengood och Sara
Wallin-Nilsson. Filmen har spridits inom védrden och bland motions/idrottsaktdrer.
Filmen finns pa dvd, VHS, med eller utan text.

I samarbete med Stavgangsakademin och projektet Vandrande skolbuss har en

vintrumsfilm med de tre filmerna ”Ror dig”, ”Vandrande skolbuss” och stavgingsfilm
framtagits.

Informationsfoldrar och affischer om FYSS, FaR och FYSS-radgivningen har framtagits
och distribuerats till olika véirdenheter och andra aktorer inom fysisk aktivitet.
Information via mejl till sjukvards-, friskvérds-, och Ovriga kontakter har skickats
kontinuerligt.

I Sjukgymnasten Nr 2/2005 fanns en artikel om projektet och 1 Fysioterapi Nr 8/2006
intervjuades projektledaren i samband med artikel om FaR-utvirdering i Ostergétland.

I samband med start av FYSS-radgivningen holls ”Oppet Hus” och information fanns i
Katarina-Sofia stadsdelsforvaltnings annons pa Stockholms Stads hemsida samt i de tva
Sodermalmstidningarna, dér dven information om projektets olika aktiviteter har funnits 1
tidningen S6dermalmnytt P4 Géang.
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5. METODUTVECKLING AV ARBETSMETODEN FAR

5.1 Utveckling av FYSS-rddgivning pad Sodermalm

Projektgruppen studerade olika FaR-modeller runt om i landet. Erfarenheter frén tidigare
FaR-arbete visade att ndgon form av samordnande funktion mellan hélso- och sjukvard
och friskvard ar viktig (10). Projektgruppen beslutade att titta nidrmare pa
Fysioteksmodellen i Malmo och varen 2005 gjordes en studieresa till Malmo. I Malmo
finns Fysiotek dit alla patienter som fétt FaR hanvisas for vigledning till sirskilda FaR-
grupper. Ar 2005 fanns flera Fysiotek p4 olika Apotek runt om i Malmé. Fysioteken har
en dppen mottagning som dr kostnadsfri. P4 Fysioteket kan man triffa Fysiotekaren som
har specialistkunskap 1 motivationssamtal kring livsstilsfaktorer och dessutom har
kunskap om alternativen i omgivningen. Fysiotekaren dr leg. sjukskdterska eller leg.
sjukgymnast och har den samordnande funktionen.

Mer information om Livsstilsenheten och Fysioteksmodellen i Malmé finns pa
www.skane.se/livsstilsenheten och www.skane.se/fysioteket

Projektgruppen valde att utgd fran Fysioteksmodellen och anpassa den till lokala
forutséttningar pa Sodermalm. Namnet FYSS-radgivning, motsvarighet till Fysioteken,
valdes da FYSS dr kunskapsunderlaget som radgivaren arbetar utifran. Liksom 1 Malmg
valde projektgruppen pd Sodermalm att FYSS-rddgivaren skulle vara leg. virdpersonal,
for att ge trygghet och forenkla for forskrivarna. P4 Sodermalm har enbart leg.
sjukgymnaster arbetat som FYSS-rddgivare, eftersom sjukgymnasten ansigs som bést
lampad f6r denna uppgift. [ sjukgymnastens grundkompetens ingar att bedéma
funktionsforméga och ordinera rorelse och aktivitet anpassad till olika medicinska
diagnoser och funktionshinder. I den inledande enkdtunders6kningen till vardpersonal
hade flera svarat att hinder for att forskriva FaR var; tidsbrist, osdkerhet vart patienten
ska hénvisas samt for lite kunskap om forskrivning av FaR och radgivning om fysisk
aktivitet. FYSS-radgivarens roll tinktes som en hjélp bdde till forskrivaren och till de
individer som Onskade mer stéd for att komma igdng med och vidmakthélla sin aktivitet.
Patienter som inte var i behov av FYSS-radgivning skulle kunna ga direkt till en aktivitet.

Projektgruppen ville, precis som I Malmd, prova att forligga FYSS-rddgivningen till
Apoteket. En fordel antogs vara att tillgdngligheten pa s sitt skulle 6ka for allmidnheten.
Diskussioner med Apoteket AB inleddes sommaren 2005 om hur verksamheten skulle
utformas. Ett kontrakt mellan Apoteket AB och Rehab S6dermalm, SLSO, upprittades
hosten 2005. Apoteket Renen pa Sodermalm, utsdgs av Apoteket AB som ldmpligt
Apotek. Planerna forankrades hos apotekspersonalen av verksamhetschefen innan
verksamheten startade hosten 2005. FYSS-radgivningen var kostnadsfri och besdken
journalfordes inte, d& den jadmstélldes med den radgivning som gavs pa Apoteket AB’s
Haélsotorg. Tanken var att rddgivningen skulle vara av ganska enkel och allmén karaktir.
Statistik fordes pa antal besok, alder, kon, typ av besok och atgard. Uppfoljning skedde
enligt 6verenskommelse med besdkaren. Samtidigt startade FYSS-radgivning i Rehab
Sodermalms lokaler.
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Ganska snart stod det klart att de flesta personer som sokte FYSS-rddgivning var i behov
av ett ldngre, ostort samtal kring livsstilsfordndring. Samtalen var ocksda av den
karaktéren att frigan om journalforing aktualiserades. Avsaknaden av journalféring och
uppfoljningsrutiner visade sig vara en brist, med tanke pa besdkarnas behov och
onskemédl. FYSS-rddgivningen i Rehab Sodermalms lokaler fungerade béttre dn den
gjorde pa Apoteket av den anledningen att lokalen gav mojlighet till ett ostort samtal.

Projektgruppen fick varen 2006 besked fran Bestillare Vard 1 SLL att extra resurser inte
skulle tillféras FYSS-rddgivningsverksamhet efter projektslut. FYSS-rddgivningen pa
Apoteket krdvde extra resurser i form av bade personal och tid

Slutsatsen av ovanstdende blev att det mest effektiva ur bade personal- och
kostnadssynpunkt var att integrera FYSS-radgivningen i den ordinarie verksamheten pa
Rehab Sodermalm. Fran och med hosten 2006 upphorde darfor FYSS-raddgivningen pa
Apotekt Renen.

Efter att FYSS-rddgivningen pa Apoteket upphort fortsatte samarbetet med Apoteket
Renen under projekttiden. Olika temaveckor arrangerades pa Apoteket Renen. Apotekets
Hélsocoacher och representanter frdn friskvarden medverkade, en till tva ganger per
termin. Samverkan mellan Apotek och vard sags som positivt fran bada hall och kan vara
ett bra sétt att styra patienter/kunder till rétt vdrdniva och na ut med information.

Fordelar med FYSS-radgivning pa Apoteket

o Littillgangligt for allmanheten

e Samverkan mellan vard och apotek ar positivt. Det underlittar styrning av
kundstrommar till ritt vardniva.

e Apoteksmaterial som FYSS-bocker, broschyrer om olika diagnoser, livsstil och
egenvard passar utmérkt vid FYSS-radgivning.

e  Mojligt att forhindra besok 1 varden genom enkel radgivning pa Apotek

Nackdelar med FYSS-radgivning p4 Apoteket

e Lokalens utformning pa Apoteket Renen. I de fall det fanns behov av ett ldngre ostort
samtal, var det svért att genomfora pd den plats som kunde avvaras for FYSS-
radgivning. Kvalitén pd FYSS-rddgivningarna blev sdmre dn pa4 Rehab Sédermalm.

e Dotid. Det var svart att utfora andra arbetsuppgifter om det inte kom nagon besokare.

e Journalforing var inte mgjligt pa Apoteket.

o Inte kostnadseffektivt. FYSS-rddgivning pa Apoteket krdver extra resurser 1 form av
personal och tid.

5.2 Fortsatt utveckling av FYSS-radgivning pa Rehab S6dermalm

FYSS- réddgivningen integrerades frdn hosten 2006 1 ordinarie verksamhet pa Rehab
Sodermalm. Nya rutiner for journalféring och uppf6ljning utvecklades och togs i bruk.
Detta for att mojliggora kvalitetssdkring av FYSS-rddgivningen samt utvirdering av
besdkarnas foljsamhet. Radgivningen var fortfarande kostnadsfri och hade tre Oppna
mottagningstider 1 veckan, sammanlagt sex timmar per vecka. Fordelen med Oppen
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mottagning var att patienten snabbt kunde fi4 hjélp att komma igdng med
livsstilsfordndring och trdning. Om ingen patient kom kunde FYSS-rddgivaren hinna med
andra arbetsuppgifter, t ex FaR-samordning.

Samtidigt som beslutet om breddinférande av FaR i SLL fattades, beslutades att inga
extra resurser skulle tillféras lokal FaR-samordning. Det beslutet innebar bland annat att
det efter projektslut skulle bli svért att behalla den 6ppna mottagningen. Fran januari
2008 blev dessutom all verksamhet pd Rehab Sodermalm intéktsfinansierad. I och med
denna utveckling beslutade projektgruppen i samradd med projektégare och styrgrupp att
frdn och med november 2007 upphdra med den 6ppna mottagningen och fortséttningsvis
ta emot patienterna pa bokade tider till ordinarie sjukgymnasttaxa.

FYSS-rddgivning har dven givits per telefon och mejl under hela projekttiden. Det har
oftast handlat om enklare radgivning och hénvisning vidare till friskvarden.

5.3 Flodesschema vid projektslut

Nedan beskrivs den organisation for FaR-arbetet som implementerats i ordinarie
verksamhet och som idag ar aktuell pd S6dermalm. Foljande flodesschema, figur 2, har
utvecklats for arbete med Fysisk aktivitet pd Recept (FaR) pa Sodermalm.

Receptets vag, Sédermalm 2008

Uppf6ljning sker
enligt
Overenskommelse
med patienten

Egen aktivitet

Friskvard Priméarvardsrehab
—FYSS-radgivning
hos sjukgymnast

-Vid behov bedémning
och tréning hos
jukgymnast

t.ex.
promenader,
cykla och
tradgardsarbete

Se forteckning
over
aktiviteter

Receptet foljer patienten, som anvander baksidan av receptet som aktivitetsdagbok.

Receptet kan kombineras med lakemedelsbehandling.

Figur 2. Receptets vig Sodermalm 2008

Leg vardpersonal bedomer om patienten kan gora hélsovinster genom att dka sin fysiska
aktivitet. Om sa dr fallet informeras patienten och patientens motivation for forandring
bedoms. FaR forskrivs i samrad med patienten, FYSS fungerar som kunskapsunderlag.
Recept 1 datajournalsystemet Profdoc eller gul FaR-blankett anvidnds. Forskrivningen av
FaR samt fysisk aktivitetsniva dokumenteras i patientjournalen. Forskrivningen f6ljs upp
1 Overenskommelse med patienten.
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Olika mojligheter finns for den som fatt FaR. Syftet ar att direkt slussa individen till ratt
friskvards-/vardniva.

a.

b.

Patienten hénvisas direkt till olika motionsaktiviteter eller egna aktiviteter, "FaR-
guide” och ”Aktivitetsguide” finns pa www.satsabenhart.nu .

Patienten hénvisas vid behov till Primirvardsrehab for FYSS-radgivning hos
sjukgymnast. FYSS-radgivningen fungerar som en ldnk mellan hélso- och
sjukvérd och friskvard. Den ér 6ppen for alla; de som fatt FaR, rekommendation
frdn vérden eller soker pa eget initiativ. FYSS-rddgivaren har kunskap om
traningsalternativen i omgivningen och lotsar patienterna till rétt traningsnivd och
lamplig aktivitet. De utfor motiverande samtal kring livsstilsfordndringar.
Uppfoljning sker enligt dverenskommelse med patienten. Besoken bokas och
ordinarie sjukgymnasttaxa géller.

Da patienten av nagon anledning bor trdna under uppsikt av sjukgymnast eller
forskrivaren beddmer att sjukgymnast bor konsulteras, skrivs remiss till
sjukgymnast. D& sjukgymnasten bedomer att patienten dr fardigbehandlad far
patienten végledning vidare till ldimplig aktivitet utanfor sjukvarden.

5.4 Arbetsbeskrivning for FYSS-radgivare

Syftet med FYSS-rddgivning dr dels att underldtta forskrivandet av FaR och dels att
underlétta for individer att &stadkomma och vidmakthélla livsstilsfordndringar.

Malgrupper

Alla aldrar

Fysiskt inaktiva individer

Diagnoser enligt FYSS www.fyss.se (4)

Innehéll i FYSS-radgivning

Patientcentrerat motiverande samtal

Kartldggning av fysisk aktivitetsniva och motivation for motion. Screening av
upplevd stress, upplevd/skattad hilsa, somn, kostvanor och ANT

Undersokning: langd, vikt, BMI, midjeomting, midje-hoéftkvot. Vid behov utfors
konditionstest och dvriga sjukgymnastiska tester

Bedomning av funktionsférméga och 1amplig aktivitet

Malsittning och planering i samrad med patienten

Rédgivning enligt FYSS utifran aktuella diagnoser, anamnes och funktionsféormaga
Vid behov forskrivning av FaR

Lotsfunktion till olika friskvardsgrupper, aktiviteter

Uppfoljning bestdms i samrad med patienten

Dokumentation

Aterkoppling till forskrivaren (giller endast patienter som fétt FaR)
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Fordelar med FYSS-radgivning

e patienten kan snabbt fa hjélp pa ritt vardniva

e patienten kan erbjudas stdd vid livsstilsfordndring, med fokus pa fysisk aktivitet

e langa behandlingsserier hos sjukgymnast kan undvikas, istéllet sker snabb utslussning
till friskvard och aterkommande uppf6ljning erbjuds

e dven den som har en kronisk diagnos/sjukdom kan erbjudas aktiviteter utanfor
sjukvérden vilket i sig ér friskfrimjande

e arbetet med FYSS och FaR underléttas for omkringliggande vardenheter

e besok 1 virden kan minskas och omkringliggande vardenheter avlastas

e kostnadseffektivt

5.5 Lokal FaR-samordning

En viktig funktion vid organisation av FaR-arbete dr den lokala samordningen. Férutom
den samordnande lotsfunktionen som FYSS-radgivare, har projektgruppen fungerat som
informations- och kunskapsstod kring FaR for vardpersonal och friskvard i omradet. Vad
den lokala FaR-samordningen innefattat ndmns under flera punkter i rapporten men i
korthet har det inneburit att:
e Samordna FaR-arbetet mellan kontaktpersoner pa de olika vardenheterna och i
friskvarden
o Kartldgga, sammanstdlla och uppdatera listor over det lokala utbudet av fysisk
aktivitet
e Ordna informationstrdaffar och arrangera utbildningsdagar f6r vardpersonal,
friskvard, allménhet, frivilligorganisationer m.fl. i ndromradet
e Sprida ny kunskap och evidens om fysisk aktivitet
e Utveckla och kontinuerligt uppdatera hemsida med lokalt utbud och organisation
www.satsabenhart.nu
e Producera material; aktivitetslistor, affischer, foldrar osv.
e Nitverka med 6vriga aktorer inom fysisk aktivitet

Vid projektslut upphdr mojligheten till samordning 1 samma utstrickning som under
projekttiden. Det finns i SLL inga planer pa att tillféra medel och ingen har fatt uppdraget
att sta for lokal FaR-samordning. Frdn Hélso - och sjukvardsndmndens forvaltning (HSN-
f) ar beskedet att varje enskild vardenhet ska skota sin egen samordning.

5.6 Friskvarden

Parallellt med metodutveckling av FaR pé véardsidan har verksamheten pé friskvéardssidan
utvecklats. Nigra av de stora aktorerna har utarbetat speciella FaR-koncept, dir
deltagarna erbjuds aktiviteter till subventionerade priser. Man har t.ex. tagit fram tydliga
listor med kontaktpersoner alternativt FaR-telefoner. Aktiviteter har anpassats for att
battre passa malgruppen. Enklare radgivning kan utforas av hélsopedagoger och
friskvardskonsulenter pad olika friskvardsanldggningar, som sedan direkt kan lotsa
kunderna till lamplig aktivitet.
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6 RESULTAT

Utvirderingen av projektet omfattar foljande delar:

6.1  Resultat frdn enkdtundersokningarna till vardpersonal 2004 och 2007

6.2 Utvirdering fran FYSS-radgivning pa Apoteket hosten 2005-varen 2006

6.3  Utvirdering fran FYSS-radgivning pa Rehab S6dermalm hdsten 2006—varen 2008
6.4  Utvirdering frin FRISKVARDEN

6.5  Stegtavling pd Rehab S6dermalm 2007

Projektgruppen hade fran bdrjan planer pa att méita antalet forskrivna recept pa
virdcentralerna pd Sodermalm. D& de olika mottagningarna hade en rad olika
journalsystem och dven de gula pappersrecepten anvindes blev detta svart att genomfora.
I riktlinjerna for breddinforandet av FaR 1 SLL (2006) star att forskrivning av FaR ska
dokumenteras i patientjournal. En viktig uppgift for "FaR 1 SLL” &r att se over denna
frdga och att olika datajournalsystem anpassas sa detta blir mgjligt. Det finns ocksa
angivet att implementeringen av FaR och ddrmed forskrivningen av FaR kommer att
foljas upp fran Hailso- och sjukvardsnimndens forvaltning. Projektgruppen l&dmnade
darfor métning av antalet forskrivna FaR-recept till kommande utvérderingar av FaR i
SLL. Enkétresultaten fran vardpersonal 2004 och 2007 visar &ndd hur man kommit igdng
med metoden FaR pé de olika enheterna pa Sodermalm, vilket dven utvirderingen av
FYSS-radgivningen gor.

Utvérderingen av FYSS-rddgivningen visar hur f6ljsamheten varit for patienter som sokt
FYSS-radgivning, se 6.3. De som sokt FYSS-radgivning har ofta varit personer som
hamnar i grinslandet mellan sjuk och frisk. De har haft flera diagnoser och manga har
haft behov av stdd for att komma igang och fortsitta vara aktiva. Det har dnda varit fullt
mojligt for denna grupp att trdna 1 egna aktiviteter och olika anpassade
friskvardsaktiviteter. Att ménga sokt sig direkt till olika aktiviteter visar ocksé statistik
frén friskvéarden.
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6.1 Resultat fran enkdtundersokningarna till vardpersonal 2004 och 2007
6.1.1 Bakgrundsfakta

I tabell 1 och 2 redovisas vilka enheter och personalkategorier som deltog i
enkdtundersokningarna 2004 och 2007. Fordelning av kvinnor och mén redovisas enbart

for hela gruppen i tabell 2.

Tabell 1. Enkdtsvar fran olika enheter 2004 och 2007

Antal enkidtsvar 2004 Antal enkétsvar 2007
Rosenlunds VC 24 32
Ringen Kvalita VC 30 24
Curera Séder VC 9 8
CAREMA So6der VC 6 11
SoderDoktorn 14 14
Mott. Sjostaden 8 9
Aso VC 12 13
Hogalids rehab 1 3
RE PrimarvardsRehab Sodra 36 20
BVC (Eken + Barndngen) 18 12
Sédermalms MVC 6 6
Ekens barnmorskemott. 6 8
Barnmorskorna Gamla Stan 21 22
Sodermalms barnldkarmott. 8 5
Totalt 199 187

2004 uppgavs det totala antalet anstillda vara ca 270, vilket ger en svarsfrekvens pd 74
%. Totala antalet anstéllda 2007 kontrollerades inte, men kan antas ha varit ungefar
detsamma eftersom organisationen i stort sett var ofordndrad. Det skulle motsvara en
svarsfrekvens pd 69 % ar 2007.

Tabell 2. Enkdtsvar frdn olika yrkesgrupper samt fordelning mellan kvinnor och mdn

Antal (%) Kvinna/man/ Antal (%) Kvinna/man/
2004 ej svar % 2007 ej svar %
2004 2007
Lakare 46 (23) 51(27,5)
Sjukgymnast 27 (13,5) 19 (10)
Arbetsterapeut 10 (5) 4(2)
Sjukskoterska + DSK 59 (30) 53 (28,9)*
Barnmorska 26 (13) 30 (16)
Underskaot. 18 (9) 24 (13)
Lak.sekr. 73,5 4(2)
Annat 5(2,5) 2 (1)
Ej svar 1(0,5) 0(0)
Totalt 199 (100) 87/12/1 187 (100) 82,5/12,5/5

* Fordelningen mellan sjukskdterskor och DSK i enkét 2007 var 26 sjukskoterskor och 27 DSK. T enkét
2004 fanns inte distriktsskoterska (DSK) med som svarsalternativ, endast sjukskoterska.

I enkédt 2007 ingick dven nedanstdende frdga om personalens fysiska aktivitetsniva.
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Hur manga dagar/vecka ér du fysiskt aktiv med minst 30 minuters sammanlagd tid
med minst mittlig intensitet? (Enk:it 2007)

96 % besvarade fragan. For dessa personer var medelvirdet 4 dagar/vecka. 46 % var
aktiva > 5 dagar/vecka, figur 3. De som var 44 ir eller yngre (30 %) var 1 genomsnitt
fysiskt aktiva 3,5 dagar/vecka. De som var 45 ar eller dldre (70 %) var i genomsnitt
aktiva 4,2 dagar/vecka.

Fragan fanns inte med i enkét 2004.
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Figur 3. Antal dagar/vecka fysisk aktivitet i mattlig intensitet i minst 30 minuter (n=187)
Enkdt 2007.

6.1.2 Fragor om fysisk aktivitet, FYSS och FaR

Hur ofta diskuterar du fysisk aktivitet med dina patienter?

6 % svarade att de aldrig diskuterar fysisk aktivitet med sina patienter, 37 % svarade 1-10
ggr/manad, 33 % svarade 11-50 ggr/manad, 9 % svarade 51-100 ggr/manad, 7 % svarade
> 100 ggr/ménad. 4 % svarade att de inte har patientarbete och 4 % besvarade inte
fragan. Svaren Overensstdmde ganska bra med svaren fran enkéat 2004.

Utformningen av svarsalternativen gjorde frdgan svar att besvara och utvirdera. Svaret
blir missvisande for den som arbetar deltid eller har administrativa uppgifter. I
sjukgymnastgruppen hade méinga lagt till att de alltid diskuterar fysisk aktivitet med sina
patienter.

Har du nagon aktuell lista 6ver aktiviteter och aktorer (inom motion, trining osv.)
som du kan ge till patienten?

94 % av samtliga besvarade fragan i enkit 2004 respektive 96 % i enkit 2007. Andelen
som hade aktuell aktivitetslista var 2004 16 % och 2007 42 %, figur 4.
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45 Figur 4. Har du nagon aktuell lista 6ver

40 aktiviteter och aktorer (inom motion,
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Svaren skilde sig mycket mellan olika yrkesgrupper i enkédt 2007. Narmare 90 % av
sjukgymnasterna svarade att de hade aktivitetslista, 50 % av arbetsterapeuterna och
niarmare 60 % av barnmorskorna. Av sjukskoterskor, DSK och ldkare hade mellan 35-40
% aktuell lista. 17 % av underskoterskorna svarade att de hade aktuell aktivitetslista.

Fragor om FYSS och FaR
Fragorna om FYSS och FaR fanns med i bade enkdt 2004 och enkét 2007, figur 5.
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Figur 5. Andel som svarat Ja pd fragor om FYSS och FaR. Enkdt 2004 (n=199), Enkit
2007(n=187).

Kommentar till fragorna ”Kénner du till FYSS?” och ”Kénner du till FaR?”: Av de 20 %
som inte kénde till FYSS och FaR ar 2007 var néstan hélften underskoterskor. 16 av 24
underskdterskor (67%) kinde inte till FYSS och FaR, vilket inte heller 20 % av
sjukskdoterskorna, distriktsskoterskorna och barnmorskorna gjorde. Ett fatal lakare kinde
inte till FYSS och FaR, bland sjukgymnaster och arbetsterapeuter kénde alla till FY'SS
och FaR.



Har du forskrivit FaR?

33 % av samtliga 187 svarande hade 2007 forskrivit FaR, se figur 6. Av 187 svarande var
157 leg véardpersonal. Av dessa 157 leg personal hade 39 % forskrivit FaR. I tabell 3
redovisas forskrivningar av FaR per leg yrkesgrupp, enkét 2007.

Tabell 3. Forskrivning av FaR per leg vardpersonal, n = 157, enkdt 2007.

Antal forskrivare (totala antalet %
personer i gruppen)

Likare 32 (51) 63
Sjukskoterskor + DSK 11 (53) 21
Barnmorskor 1 (30) 3
Sjukgymnaster 18 (19) 95
Arbetsterapeuter 0(4) 0
Totalt 62 (157) 39,5

Forskrivning av FaR pa Sodermalms vardcentraler
42 av FaR-forskrivarna fanns pa de 7 vardcentralerna.. Totalt antal svar fran
vardcentralerna = 111, varav leg vardpersonal = §3.

Tabell 4. Legitimerad vdrdpersonal som forskrivit FaR fordelat pa Sodermalms 7
vdrdcentraler ( n=383).

Antal lakare  Antal Ssk + dsk totalt
Rosenlunds VC 9 1 10
Ringen Kvalita VC 6 4 10
Curera Soder 2 1 3
CAREMA Soder 4 1 5
SoderDoktorn 5 0 5
Mott. Sjostaden 2 3 5
Aso VC 4 0 4
Totalt 32 10 42

51 % av leg vardpersonal pa de 7 vardcentralerna hade forskrivit FaR.

En barnmorska pd MVC och en sjukskéterska pa BVC hade forskrivit FaR, 1 6vrigt hade
personal pA MVC och BVC inte forskrivit FaR.

Var det niagon skillnad i fysisk aktivitetsnivid mellan leg personal som forskrivit FaR
och leg personal som inte forskrivit FaR ? (Enkiit 2007)

Leg vardpersonal som forskrivit FaR hade ett medelvirde pa 4,27 dagar/vecka fysisk
aktivitet 1 mattlig intensitet, jamfort med 3,74 dagar/vecka for leg vardpersonal som inte
forskrivit FaR. (Svar pé frdgan "Hur ménga dagar/vecka &r du fysiskt aktiv med minst 30
minuters sammanlagd tid med minst méttlig intensitet?”)
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Till vilka diagnoser och/eller patientgrupper har du forskrivit FaR?
Totalt 62 personer angav att de forskrivit FaR. Figur 6 visar vilka diagnoser eller
patientgrupper de forskrivit FaR till. En person kunde ange flera diagnoser.

O Enkéat 2007

antal forskrivare
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Figur 6. Antal forskrivare som har angett olika diagnoser eller patientgrupper (n = 62).
Enkdt 2007.

Foljer du upp patienter som fatt FaR?

Totalt 34 personer av 62 forskrivare ( = 55 %) svarade att de f6ljer upp de patienter som
fatt FaR. I figur 7 visas hur ménga fran olika yrkesgrupperna som svarat Ja pa fragan och
hur de foljer upp patienterna.
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Figur 7. Om Ja, pa vilket sdtt foljer du upp de patienter som fatt FaR? (n=34) Enkiit
2007.
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Vilken ir din uppfattning om FaR som en del av sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling?

I enkédt 2004 var det minga som inte kénde till FaR och dérfor inte besvarade fragan.
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Figur 8. Vilken dr din uppfattning om FaR som en del av sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling? (2004 n=199, 2007 n=187)

Av de 62 FaR-forskrivarna i enkét 2007 var hilften mycket positiva, 44 % ganska
positiva och 5 % ganska negativa.

Anser du att det finns nigra hinder att forskriva FaR?
2004 var det manga som inte kénde till arbetsmetoden FaR och 47 % besvarade darfor
inte fragan. 2007 var det farre som inte besvarade fragan och savél Ja som Nej-svaren
hade okat. I figur 9 visas svaren fran enkdt 2004 och 2007.
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Figur 9. Anser du att det finns ndgra hinder att forskriva FaR, enkdt 2004 (n=199) och
2007 (n=187).



Hur svarar olika leg yrkesgrupper pa friagan om det finns hinder att forskriva FaR?
Sammanlagt 50 personer (32 %) svarade Ja, 82 (52 %) svarade Nej, 25 personer (16 %)
besvarade inte fragan (enkit 2007).

35 Figur 10. Anser du att det finns ndgra
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Om Ja, vilka hinder anser du det finns for att forskriva FaR?

Tabell 5. Redovisning av vilka hinder vardpersonal upplever vid forskrivning av FaR.

2004 (n=39) 2007 (n=51)
Otillrdcklig kunskap om effekter av fysisk aktivitet 7 4
Otillrdcklig kunskap om radgivning angéende fysisk 11 8
aktivitet
Otillriacklig kunskap om forskrivning av FaR 23 21
Otillrdcklig kunskap om och traning i Ej med som 7
samtalsmetodik och beteendeforandring svarsalternativ 2004
Bristande tilltro till patientens foljsamhet 11 9
Osikerhet vart patienten ska skickas med sitt recept 23 26
Svérighet att f6lja upp patienterna 17 3
Tidsbrist 13 5
Fysisk aktivitet har 1ag prioritet vid disponering av 2 2
patientens besokstid
Bristande stdd fran ledningen Ej med som 2

svarsalternativ 2004

Bristande mojlighet att dokumentera FaR i journalen Ej med som 0
svarsalternativ 2004

Annat 7 6

En person kunde ange flera alternativ. Som Annat angavs i enkdt 2007 svdrighet att
forskriva FaR till vissa patientgrupper, att patienten var negativ, ett nytt sétt att tanka for
personalen och att FaR innebar passivisering av patienten.
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Vill du att din mottagning ska arbeta med FaR i framtiden? (Enkit 2007)
P& de 7 vardcentralerna (n = 111) svarade 62 % Ja, 1 % Nej, 24 % Vet ej och 13 %
besvarade inte fragan. Av de 62 FaR-forskrivarna i enkdt 2007 svarade 77 % Ja och 23
% Vet ej. Frigan fanns inte med 1 enkét 2004. I figur 11 och 12 redovisas svar totalt och
fordelat pa olika yrkesgrupper i enkit 2007.

Figur 11. Samtliga svar pd frdagan "Vill
du att din mottagning ska arbeta med
FaR i framtiden?” (n=187) Enkdt 2007
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Vilket av foljande dokumenterar du i patientjournalen (enkét 2007)?
Fragan fanns endast med i enkédt 2007 till virdcentraler, MVC och BVC.

100
90 @ Forskrivning av FaR
80
70 4

procent

60 1
50 |
40 1
30 1
20 1
10 1

B Muntlig
rekommendation av
fysisk aktivitet

O Patientens fysiska
aktivitetsniva

0O Dokumenterar inget
av ovanstaende

Figur 13. Vilket av foljande dokumenterar du i patientjournalen? Enkdt 2007.
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6.1.3 Pastienden om FaR och FYSS

I enkédt 2004 var det endast 20 % av samtliga svarande som besvarade pdstdendena nedan.
I enkét 2007 hade andelen som besvarade pastdendena okat till ca 45 %.

FYSS ér ett bra verktyg for att forskriva FaR

I enkét 2007 besvarade 86 personer pastdendet, av dessa tyckte 95% att pastaendet
stimde mycket eller ganska bra. Aven i enkiit 2004 var majoriteten positiv och svarade
att pastdendet stimde mycket eller ganska bra.

FYSS okar tryggheten vid forskrivandet av FaR
I enkédt 2007 besvarade 82 personer pastdendet, av dessa tyckte 91 % att pdstdendet
stimde mycket eller ganska bra. Resultatet var liknande i1 enkédt 2004.

FYSS ir for krianglig och omfattande att anviinda i praktiken

I enkédt 2007 besvarade 80 personer pastdendet, av dessa tyckte 48 % att pdstdendet
stimde mycket eller ganska bra. I enkdt 2004 angav drygt hilften av de svarande att de
tyckte pastaendet stimde mycket eller ganska bra.

FaR ir onddigt, ett muntligt rad ér lika effektivt som ett recept

I enkét 2007 besvarade 85 personer pastdendet, av dessa svarade 76 % att pastdendet
stimde mycket eller ganska déligt. I enkdt 2004 var resultatet liknande.

6.1.4 Pastienden om fysisk aktivitet

Det ar viktigt att individer ir fysiskt aktiva i sjukdomsforebyggande och
sjukdomsbehandlande syfte
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Figur 14. Det dr viktigt att individer dr fysiskt aktiva i sjukdomsforebyggande och
sjukdomsbehandlande syfte. 2004 (n=199), 2007 (n=187).
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Om forskrivning/rekommendation av fysisk aktivitet ska bli effektiv kravs det att
patienten har mdjlighet att fa stod och uppfoljning for att komma iging och
fortsatta vara aktiv.

Ca 90 % ansag bade 2004 och 2007 att stod och uppfoljning var viktigt for patientens
foljsamhet (de svarade att pdstdendet stimde mycket eller ganska bra). 2 % tyckte
pastaendet stimde ganska daligt bade 2004 och 2007, 6vriga 8 % besvarade inte fragan.

Patienter onskar i allménhet tala om sina motionsvanor.

Har gick dsikterna isdr bade i enkdt 2004 och 2007. Svaren var ganska jimnt fordelade
over svarsalternativen, med en liten majoritet for att pastdendet stimmer daligt 2004 och
2007 liten majoritet for stimmer bra.

6.1.5 Fragor om projektet och FYSS-radgivningen (enk:it 2007)
Har du hiinvisat patienter till FYSS-radgivningen?

Sammanlagt 67 personer av samtliga 187 svarande (36 %), hade hénvisat patienter till
FYSS-rddgivningen. I figur 15 visas fordelningen mellan yrkesgrupperna.
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Underlittar det for dig att forskriva FaR/muntligt rekommendera fysisk aktivitet
nir det finns mojlighet att hinvisa patienten till FYSS-radgivning hos sjukgymnast
for fortsatt motivationsarbete, triningsriadgivning etc?

Figur 16. Samtliga svar pa fragan om
det underldttar att forskriva
a0 FaR/muntligt  rekommendera  fysisk
52% aktivitet ndr det finns mojlighet att
hédnvisa patienten till FYSS-radgivning
hos sjukgymnast? (n=187) Enkdt 2007.

Ej svar 57;
30%

I figur 17 redovisas Ja-svaren fordelat pa olika yrkesgrupper. Aven underskdterskorna ir
med eftersom det i riktlinjerna for FaR 1 SLL star att ”Alla vardgivare kan med fordel
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informera om fysisk aktivitet men sjélva ordinationen ska samordnas och utforas av
legitimerad vardpersonal”.

% = Figur 17. Andel per yrkesgrupp som
R I svarat att det underldttar att forskriva
S 60— — — FaR/muntligt  rekommendera  fysisk
e e i aktivitet ndr det finns mdojlighet att
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Ar det viktigt att du fortlopande far aktuell information for att kunna arbeta med
FYSS och FaR?

Figur 18. Ar det viktigt att du
fortlopande fdr aktuell information for
att kunna arbeta med FYSS och
FaR?(n=187) Enkdt 2007.
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Ja 145;
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Pa foljdfragan hur man foredrog att fi information svarade 45 % att de ville ha
information pd den egna arbetsplatsen, 35 % oOnskade fi information via mejl, 35%
genom utbildningsdagar/seminarier, 8% Onskade sdka information sjélv. En person kunde
vélja flera svarsalternativ.

Kanner du till projektet Rorelse dr Receptets hemsida www.satsabenhart.nu ?
66 personer (35%) svarade att de kédnner till hemsidan, 108 personer (58 %) svarade att
de inte kédnner till den, 13 personer (7 %) besvarade inte fragan.

Anser du att det ir viktigt att iven i framtiden ha en verksamhet som samordnar
arbetet kring FYSS och FaR pi S6dermalm?
149 personer av totalt 187 (80 %) svarade Ja pd ovanstdende fraga, figurl9.
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Figur 19. Anser du att det dr viktigt att
dven i framtiden ha en verksamhet som
samordnar arbetet kring FYSS och FaR
pd Sodermalm?( n= 187) Enkdt 2007.
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Vilket fortsatt stod vill du ha for att kunna arbeta med FYSS och FaR?
Detta var en Oppen fraga, samtliga svar redovisas i bilaga 3. I bilaga 3 redovisas dven de
ovriga kommentarer som ldmnats i1 enkédten. Sammanfattningsvis kan man séga att manga
onskade fortlopande information och utbildning samt enkla redskap for att hinvisa
patienterna vidare till olika aktiviteter.

6.2 Utvérdering av FYSS-rddgivning péd Apoteket hosten 2005 — varen 2006

Besokare

FYSS-rddgivning pa Apoteket Renen pagick frdn 14 november 2005 — maj 2006 med
oppen mottagning 3 ggr/vecka, tvd timmar vid varje tillfdlle. Statistik fordes pa antal
besok, élder, kon, typ av besok, atgéird osv. Radgivare var leg sjukgymnaster fran Rehab
Sédermalm.

Samma period gavs FYSS-rddgivning pd Rehab S6dermalms sjukgymnastmottagning
1 g/vecka.

Tabell 6. Antal besék pa Apoteket Renen och Rehab Sodermalm november-05- maj-06.

Renen antal Rehab S. antal Totalt antal (%)
<18 éar 4 0 4(2)
19- 64 ér 77 14 91 (49,5)
> 65 ar 66 23 89 (48,5)
Totalt 147 37 184 (100)

73 % av besokarna var kvinnor och 27 % var mén.
Fysisk aktivitet pA Recept, rekommendation eller eget initiativ

FYSS-rddgivningen var Oppen for dem som fatt Fysisk aktivitet pa Recept (FaR),
rekommendation fran vdrden alt. sokte pé eget initiativ.
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Tabell 7. Andel besokande pd Apoteket Renen och Rehab Sodermalm som fatt FaR,
rekommendation frdn vdrden alt. personer som sokt pd eget initiativ.

Apoteket Renen % Rehab S. % Totalt %
Fysisk aktivitet pa4 Recept 7 35 13
(FaR)
Rekommendation frén 17 50 23
varden
Eget initiativ 76 15 64
Totalt 100 100 100
Telefonridgivning

Under perioden oktober -05- maj -06 fick 39 patienter FYSS-rad per telefon, varav 23 %
var man och 77 % kvinnor. 45 % hade fatt FaR, 38 % hade fatt rekommendation fran
varden och 16 % sokte pa eget initiativ.

Diagnoser

Pa 35% av de 147 besokarna pd Apoteket Renen finns uppgift om diagnos eller anledning
till att man sokte FYSS-rad. P& 6vriga besokare saknas uppgift om diagnos. Pa samtliga
besokare och telefonrddgivningar pd Rehab Sodermalm finns uppgift om diagnos eller
anledning till att man sokt FYSS-rad.

Tabell 8. Andel besokare med olika diagnoser Apoteket Renen resp. Rehab Sodermalm
(n=128 totalt, varav Apoteket R. n=52, Rehab S. besok n=37, telefon n= 39).

Apoteket Renen % Rehab S. besok (telefon) %
Problem i rorelseorganen, 63 51 (46)
inkl. osteoporos
BMI>25 23 32 (37)
Depression, oro, stress 17 8(3)
Hjart-kérlsjukdom, hogt 13 19 (6)
blodtryck
Diabetes 8 8 (23)
Neurologi, stroke 6 8(9)
Andningsorganen, KOL 6 3(3)
Prevention (inaktiv) 4 5(6)
Annat 1 0 (6)

En och samma person kunde ha mer 4n en diagnos.

Atgird

I stort sett samtliga besokare pa Apoteket Renen och Rehab S6dermalm fick FYSS-rad.
Det var rad om egen aktivitet, t ex promenader eller traningsprogram. Andra hinvisades
till 1amplig friskvardsarrangor. Ca 46 % av samtliga besokare pa Apoteket Renen fick,
forutom FYSS-rad, rdd om egenvérd, trdningshjdlpmedel, tekniska hjilpmedel,
ortoser/bandage mm. 12 % av besokarna pa Apoteket Renen bedomdes vara i behov av
sjukvard och hénvisades till olika vardgivare beroende pa besokarens diagnos.

Utover de 147 besokarna pa Apoteket Renen fick ett stort antal personer kortare
information av mer allmén karaktér kring fysisk aktivitet, motion, FYSS-bocker mm.
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6.3 Utvirdering av FYSS-radgivning hosten 2006 — varen 2008
6.3.1 Besoksstatistik och forskrivare hosten 2006 — varen 2008

Fréan och med hosten 2006 fanns FYSS-radgivning endast pa Rehab S6dermalm. FYSS-
rddgivningen hade under perioden september -06—juni -07 (= period 1) 6ppen kostnadsfri
mottagning 3 ggr/vecka, tva timmar per gadng. Sammanlagt togs emot 119 patienter.

Fran och med hdosten 2007 bokades besok for FYSS-radgivning som ovriga besok hos
sjukgymnast och den Oppna, for patienten kostnadsfria mottagningen upphorde. 95
patienter togs emot under perioden september -07 — maj -08 (= period 2). Ca 25 personer
per termin har fatt FYSS-rddgivning per telefon eller mejl. Det har oftast handlat om
patienter som fatt FaR hos annan vardgivare och i dessa fall har det varit tillrdckligt med
enklare hinvisningar till olika friskvardsaktorer. Dessa personer innefattas inte i
statistiken nedan.

Tabell 9. Antal nybesok, fordelat pa kon och dlde,r pa FYSS-radgivningen september
2006 -juni 2007 (=period 1) och september 2007- maj 2008 (=period 2).

Alder Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min Totalt
period 1 period 1 period 1 period 2 period 2 period 2
Antal Antal Antal Antal Antal Antal
<19 ér 0 0 0 0 0 0
20-29 ar 2 0 2 2 0 2
30-39 ar 4 1 5 3 1 4
40-49 ar 12 11 23 8 1 9
50-59 ar 16 5 21 21 3 24
60-69 ar 27 10 37 25 11 36
70-79 ar 22 7 29 10 4 14
80-89 ar 1 1 2 5 0 5
90-99 ar 0 0 0 1 0 1

Totaltn (%) 84 (71)  35(29)  119(100) 75(79)  20(21) 95 (100)

Medelaldern pa besokarna var 59,7 &r period 1 och 61,4 ar period 2.
FaR/Muntlig rekommendation frin virden/eget initiativ

Tabell 10. Antal besokande som fatt FaR/rek. frdan varden/ sokt pd eget initiativ

Period 1 Period 2 Totalt
antal (%) antal (%) antal (%)
Fysisk aktivitet pa Recept 52 (44) 28 (29) 80 (37)
(FaR)
Rekommendation fran 49 (41) 38 (40) 87 (41)
varden
Eget initiativ 16 (13) 17 (18) 33 (15)
Remiss 2(2) 12 (13) 14 (7)
Totalt 119 (100) 95 (100) 214 (100)

Period 1: hosten 2006- varen 2007. Period 2: hosten 2007- varen 2008
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Forskrivare/rekommenderande yrkesgrupp
I tabell 11 redovisas vilka yrkesgrupper som forskrivit FaR/rekommenderat patienten att
kontakta FYSS-radgivningen under period 1 och 2.

Tabell 11. Yrkesgrupp som forskrivit FaR/rekommenderat patienten att kontakta FYSS-
rdadgivningen, period 1 och 2.

FaR Muntlig rek. Totalt
antal (%) antal (%) antal (%)
Lakare 54 (67) 31 (36) 85 (51 %)
Sjukgymnast 15 (19) 29 (33) 44 (26 %)
Sjukskoterska 11(14) 22 (25) 33 (20 %)
Arbetsterapeut 0 (0) 5(6) 53 %)
Totalt 80 (100) 87 (100) 167

Mottagningar som hinvisat patienter till FYSS-radgivningen

46 % av de sammanlagt 214 patienter som besokte FYSS-rddgivningen hosten 2006-
véren 2008 hade blivit hdnvisade frdn ndgon av de sju véirdcentralerna pd Sodermalm,
tabell 12. Statistiken sdger ingenting om hur manga FaR som fOrskrivits pd respektive
enhet/mottagning, endast hur manga som passerat FYSS-rddgivningen.

Tabell 12. Antal hinvisningar till FYSS-rddgivningen frdn vdrdcentralerna pa
Sédermalm period 1 och 2.

FaR Muntlig Remiss Totalt
recommendation

VC Sodermalm:
Carema Soder 2 2 - 4
Curera Soder 10 12 2 24
Mott. Sjostaden 2 5 - 7
Ringen Kvalita VC 23 3 1 27
Rosenlunds VC 17 8 4 30
SoderDoktorn 1 3 - 4
Asé VC 1 1 - 2
Totalt 56 34 7 98
Ovriga mottagningar som hinvisat patienter till FYSS-radgivning
Grondals VC Ersta Mag-tarmCentrum Neurogymnasterna
Liljeholmens VC Reumatologen KS Rehab Bjorkhagen
Rissne VC Beroendecentrum Rehab S6dermalm
Arsta VC Oppen Psyk. Sodermalm RyggCentrum
Nacka Nérsjukhus St Erikshélsan (FHV) Sjukgymnastteamet
Diabetesmott. SOS Ekens BVC Johanneshov
Hjirtkliniken SOS Hela Kroppen sjukgymn.

Ortopedmott. SOS )
Osteoporosmott. SOS
Ersta Diabetesmott.

Huddinge KS sjukgymn.
Hélsopoolen sjukgymn.
Hogalids Rehab sjukgymn.
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6.3.2 Resultat fran uppfoljning av FYSS-patienter

Patienter; antal, alder, kon och diagnoser

Antalet nybesok pd FYSS-rddgivningen under hosten 2006 och véren 2007 var 119.
Patienterna fick frdgan om de onskade delta i uppfoljningar, endast ett fatal tackade nej.
Patienterna foljdes upp efter 3 manader och efter 1 ar. 3-ménadersuppfoljningen skedde
efter 3-5 manader och 1-&rsuppfoljningen efter 10-15 ménader, beroende pad hur
patienterna kunde nas. Bortfall av 16 patienter skedde mellan forsta besoket och 3-
ménadersuppfoljningen och av ytterligare 19 patienter till 1-arsuppfoljningen,
sammanlagt 35 patienter (29 %), tabell 13. De flesta av dessa patienter kunde inte nds for
uppfoljning eller 6nskade inte delta i fler uppfoljningar p.g.a. sjukdom eller annan orsak.
Vid 3 manader skedde 40 % av uppfoljningarna vid besok, 51 % var telefonuppfoljningar
och 9 % brevuppfoljningar. Vid 1 r var 41 % besok, 57 % telefonuppfdljningar och 2 %
brevuppfoljningar.

Tabell 13. Antal patienter vid forsta besoket och vid uppféljning efter 3 mdnader och
efter 1 ar, fordelning mellan kon samt medeldlder vid de tre tillfillena.

Antal (%) Kvinna/man Alder Medelalder Medelélder

% medel kvinnor méan
Besok 1 119 (100) 71/29 59,7 60,2 58,4
Uppfo6ljning (3 man) 103 (87) 71/29 59,9 60,6 58,3
Uppfoljning (1 ar) 84 (71) 70/30 61,0 61,6 59,6

Medelvérdet pa alder har vid uppfoljningarna beréknats p4 samma &lder som vid besok 1.

Av de 119 patienterna hade 52 patienter fitt FaR, 49 blivit muntligt rekommenderade, 16
sOkt pa eget initiativ och 2 fatt remiss, se tabell 10. Fordelningen mellan kvinnor och mén
1 de olika grupperna dverensstimmer i stort med totala gruppens. Ménnen 1 FaR-gruppen
hade lagst medeldlder; 55,1 &r. De som sokte pa eget initiativ hade hdgre medelalder dn
Ovriga grupper; ca 66 ar for bdde méin och kvinnor. Bortfallet av patienter vid 1-
arsuppfoljningen var runt 29 % bade i FaR-gruppen och gruppen som blivit muntligt
rekommenderade fysisk aktivitet.

I figur 20 redovisas de diagnoser/diagnosgrupper som patienterna uppgett som orsak till
att de kontaktat FYSS-radgivningen. Har innefattas bdde diagnoser som sttt pd FaR-
receptet och de diagnoser som patienten sjilv uppgett.
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10 + 0 Osteoporos totala antalet patienter som har
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BMI, midjematt och fysisk aktivitetsniva

Under tiden som uppfoljningarna pagick inforskaffades en fettprocentvag till FYSS-
raddgivningen. Det innebar att vissa patienter vigdes pa en annan vag vid uppf6ljningarna
an vid forsta besoket. De olika vagarna har vid kontrollvigning visat samma vérde, men
den ”gamla vagen” har inte samma exakthet som den nya, dessutom har ett antal patienter
foljts upp per telefon eller brev och da sjdlva rapporterat sin vikt. Detsamma géller
métning av midjematt, i vissa fall har patienterna sjdlva métt och rapporterat midjemaéttet.

Referensvirden:
BMI: Normalvikt 18,5 —-24,9 Overvikt 25-29,9 Fetma > 30

Midjematt: Kvinnor: > 80 cm 6kad risk for hjart/kérlsjukdom, > 88 cm mycket 6kad risk.
Main: > 94 cm okad risk, > 102 cm mycket 6kad risk for hjart/karlsjukdom.

Patienterna fick skatta fysisk aktivitetsniva med f6ljande fragor:
1. Antal dagar per vecka med minst 30 minuters sammanlagd tid av fysisk aktivitet
med minst mattlig intensitet? (referens: SFAM Q’s skala 0-7 dagar/vecka).
2. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka &t mattligt anstrdngande aktiviteter som
fér dig att bli varm? Antal timmar/vecka? (referens: Nationella folkhélsoenkiten)

Av totalt 119 patienter finns ingadngsvérde pd BMI pa 103 patienter (87 %), midjematt
finns pd 81 patienter (68 %), fysisk aktivitetsniva dagar/vecka pa 115 patienter (97 %),
fysisk aktivitetsnivd timmar/vecka péd 113 patienter (95 %), tabell 14.

Tabell 14. Redovisning av antal patienter samt medelvirden for BMI, midjemdtt och
fysisk aktivitetsnivad vid forsta besoket.

Kvinnor Min Totalt
Antal (%)
BMI 71 (69) 32 (31) 103 (100)
Midjematt 55 (68) 26 (32) 81 (100)
Fysisk aktivitetsniva dag/v. 80 (70) 35 (30) 115 (100)
Fysisk aktivitetsniva timmar/v. 78 (69) 3531 113 (100)
Medelvirde:
BMI (kg/m?) 28,9 29,1 29
Midjematt (cm) 100,1 112,9 104,2
Fysisk aktivitetsniva (dag/v.) 4,0 3,1 3,7
Fysisk aktivitetsniva (timmar/v.) 4,3 3,4 4,0

Av 71 kvinnor hade 23 6vervikt och 24 fetma.

Av 32 mén hade 15 6vervikt och 11 fetma.

Sammanlagt hade 73 patienter BMI > 25, vilket dr 61 % av totala antalet patienter (119)
vid forsta besoket. Det innebér att det faktiska antalet patienter med Overvikt/fetma
overstiger de 40 % som redovisas i figur 20 ovan.
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Tre kvinnor hade ett midjematt pa 80 cm eller mindre. Fem kvinnor hade midjemaétt
mellan 81 — 88 cm. Ovriga 47 kvinnor som miittes hade midjematt > 88 cm.

Av de 26 minnen hade tvd midjemaétt under 94 cm, en hade midjematt mellan 95-102 cm,
ovriga 23 hade midjematt >102 cm. Totalt hade 70 av de 81 patienter ddar midjematt
miéttes hogre vérde dn den Ovre grinsen > 88 cm for kvinnor och > 102 cm for mén.

Sysselsittning/sjukskrivning vid forsta besoket
Naéstan hélften av patienterna som besokte FYSS-rddgivningen hade nagon form av
pension, en fjardedel var sjukskrivna eller hade sjukbidrag, figur 21.
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Figur 21. Sysselsdttning/sjukskrivning
vid forsta besoket (n=119).
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Foljsamhet till ordination av fysisk aktivitet

Patienterna som deltog i uppf6ljning efter 3 ménader och efter 1 ar fick svara pd om de
foljt ordinationen, var aktiva 1 annan aktivitet eller avbrutit aktiviteten. I gruppen féljt
ordination ingdr de patienter som f0ljt ordinationen eller var aktiva i annan motsvarande
aktivitet. Av de 103 patienter som foljdes upp vid 3 ménader hade 65% f6ljt ordinationen,
27 % avbrutit aktiviteten, for 8 % saknades uppgift. Motsvarande siffror for de 84
patienter som foljdes upp efter 1 &r var, 66 %, 26 % och 8 %, figur 22. Som orsak till
avbrott uppgavs sjukdom eller smirta i nistan hélften av fallen vid bada uppf6ljningarna,
ett fatal patienter uppgav tidsbrist, ekonomi, lag motivation och “annat” som orsak till
avbrott.

100 Figur 22. Foljsamhet till ordination
90 av fysisk aktivitet vid
o 1 drs- uppfolining, 66 % har foljt
ordination, 26 % avbrutit aktivitet och

@ Foljt ordination
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Var det skillnad i foljsamhet till ordination av fysisk aktivitet for patienter som fatt
FaR alternativt muntlig rekommendation

Av de 103 patienter som deltog vid 3-ménadersuppfoljning hade 46 % fatt FaR och 42 %
blivit muntligt rekommenderade fysisk aktivitet, 10 % kommit pa eget initiativ och 2 %
med remiss. Foljsamheten for patienter som fétt FaR alternativt muntlig rekommendation
var vid 3-ménader runt 65-66 %.

84 patienter deltog 1 1-arsuppfoljningen, 45 % hade fatt FaR och 42 % blivit muntligt
rekommenderade fysisk aktivitet, 11 % kommit pa eget initiativ och 2 % med remiss.
Foljsamheten vid 1-arsuppfoljninge var 61 % for FaR-gruppen, 63 % for dem som fatt
muntlig rekommendation, figur 23.

For de patienter som sokt FYSS-radgivning pa eget initiativ lag foljsamheten hogre, dver
70 % vid béda uppfoljningarna.

100 Figur 23. Andel patienter som foljt
ordination av FaR/muntlig

80 1 rekommendation om fysisk aktivitet vid
£ 60 B FaR uppfolining efter 1 dar (FaR: n =38,
S 10 ® Muntiig Muntlig rek: n = 35).
o rekommendation

20 A

0
Uppfolining (1 &r)

Forindring av fysisk aktivitetsniva

De flesta patienterna kom med FaR eller pa rekommendation frin annan vérdgivare,
ménga ringde ocksd FYSS-rddgivningen innan besoket och fick da rdd om fysisk aktivitet
per telefon. Ménga patienter var motiverade att 6ka sin fysiska aktivitet och hade redan
okat sin fysiska aktivitetsnivd dd de kom till FYSS-rddgivning. Det kan forklara det hoga
ingangsvardet pa fysisk aktivitetsniva vid forsta besoket.

Patienterna skattade sin motivation pé en skala mellan 0-10. Vanligt var att de skattade
hogt pé frdgan "Hur viktigt anser du att det dr for dig att &ndra dina levnadsvanor/ 6ka din
fysisk aktvitetsnivd?” men légre pd "I vilken grad tror du dig om att kunna genomfora en
fordndring?”. Statistik frdn detta redovisas inte da uppgift fran minga patienter saknas pa
motivationen.

Uppgift pa fysisk aktivitetsnivd, antal dagar/vecka, finns pd 87 patienter fran 3-
manadersuppfoljningen, figur 24.

Fran 1-arsuppfoljningen finns uppgift péd fysisk aktivitetsniva (dag/vecka) pa 75 patienter,
figur 25. Bade patienterna frdn 3-manaders- och 1-arsuppfoljningen hade ett hogre
medelvirde vid forsta besoket dn hela gruppen, se tabell 14. Férdelningen mellan kvinnor
och min var densamma, ca 70 % kvinnor respektive 30 % mén vid bdda uppfdljningarna.

44



50
45 -
40 -
35
30

25 4 @ Besok 1

antal

20

15 =] Uppf?ljning
10 (3-man)
i
0 + : . .

Odag/v 1-2dag/lv 3-4dag/v 5-7 daglv

Figur 24. Antal dagar/vecka fysisk
aktivitet vid besok 1 och uppfoljning
efter 3 manader (n = 87)
Medelvirde:

Besék 1= 4 dag/vecka

Uppfoljning (3 mdn) = 4,4
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Figur 25. Antal dagar/vecka fysisk
aktivitet vid besok 1 och uppfoljning
efter 1 ar (n=75))

Medelvdrde:

Besok 1 = 4,1 dag/vecka

(kvinnor 4,3 dag/v, mdn 3,4 dag/v)
Uppfoljning (1 ar) = 5,0 dag/vecka
(kvinnor 5,0 dag/v, mdn 4,8 dag/v)

Uppgift pa fysisk aktivitetsniva, antal timmar/vecka, finns fran alla tre tillfdllena pa 71

patienter, 49 kvinnor och 22 mén, figur 26.
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Figur 26. Medelvdrde antal
timmar/vecka fysisk aktivitet (n=71,
kvinnor 49, mdn 22)

Vid I-darsuppféliningen hade kvinnorna i
medeltal 6kat sin aktivitetsnivd fran 4,4
till 6 timmar/vecka

Mcdnnen fran 4,0 till 5,8 timmar/vecka

Av de patienter som kunnat f6ljas vid alla tre tillfdllen hade majoriteten okat sin fysiska
aktivitet, bdde vad géller antal dagar/vecka och antal timmar/vecka, figur 27 och 28.
Samma tendens gillde oavsett om patienten fatt FaR eller blivit muntligt rekommenderad

fysisk aktivitet.
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Figur 27. Andel patienter vid 1-
arsuppfoljning som okat, minskat eller
hade oférdndrad fysisk aktivitetsnivd,
antal dagar/vecka, jamfort med besok 1
(n=75)

2/3 av patienterna som hade ofordndrat
antal dagar/v hade vid forsta beséket 7
dag/v och kunde alltsd inte oka till fler
dagar/v.
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Figur 28. Andel patienter vid 1-
drsuppfoljning som okat, minskat eller
hade ofordndrad fysisk aktivitetsnivd,
antal timmar/vecka, jamfort med
besok 1 (n=71)

Hur gick det for dem som var mest inaktiva vid forsta besoket?

27 personer uppgav 0 eller 1 dag fysisk aktivitet vid forsta besoket. Vid 1-arsuppf6ljning
saknas uppgift for 13 av dessa patienter. Av resterande 14 patienter, hade 13 okat sin
fysiska aktivitetsniva och en person hade ofordndrad fysisk aktivitetsniva. I medelvérde
hade dessa 14 personer okat sin fysiska aktivitetsniva fran 0,3 dag/vecka vid forsta
besoket till 3,9 dagar/vecka vid 1-arsuppfoljningen.

Skattad hilsa

Patienterna fick besvara fragan ” Skatta din hilsa idag. I allménhet skulle du vilja siga att
din hélsa dr: 1. Mycket god. 2. God 3. Varken bra eller dalig. 4. Dilig. 5. Mycket dalig”.
Fran forsta besoket finns uppgift pa 118 patienter, med medelvirde 3 (varken bra eller
délig). P4 69 patienter finns det uppgift frén alla tre tillfillena, figur 29.

e

skattad halsa
w

man)

Besok 1 Uppfolining (3  Uppfoljning (1ar)

Figur 29. Medelvirde skattad hdilsa
1. Mycket god

2. God

3. Varken bra eller ddlig

4. Dalig

5. Mycket dalig

(n=:69)
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Patienterna fick vid uppf6ljningarna besvara om det skett ndgon fordndring av de besvir
som var orsaken till att de fatt FaR/rekommenderats fysisk aktivitet. Svarsalternativen
var; forandring till det bittre, oforandrat, fordndring till det sdmre, vet ej, figur 30.
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Figur 30. Svar pa fragan: "Du har fatt FaR/rekommenderats fysisk aktivitet
pga.......... Tycker du att det skett ndgon fordndring av dessa besvir?”
3-manadersuppfolining (n= 92), 1-arsuppfoljning (n=76)

Forindring av BMI, skattad hiilsa och fysisk aktivitetsniva for patienter med BMI >
25

P& 39 patienter, 23 kvinnor och 16 méin, som vid forsta tillfillet hade BMI > 25, finns
uppgift pA BMI fran bada uppfoljningarna. 23 av patienterna (59 %) hade minskat BMI
vid 1-arsuppfoljningen, 5 patienter (13 %) hade oforandrat BMI och 11 patienter (28 %)
hade 6kat BMI. Medelvérden for BMI for samtliga 39 presenteras i figur 31.
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Figur 31. Medelvirde BMI fran alla tre tillfillena, patienter med BMI > 25 (n = 39)
Samma 39 patienter skattade sin hidlsa. 54 % av patienterna skattade att deras hélsa hade

forbattrats, 38 % skattade att hidlsan var of6randrad och 8 % skattade att hilsan
forsdmrats, medelvérden redovisas i figur 32.
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Figur 32. Medelvdrde skattad hdlsa for
patienter med BMI > 25
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De 39 patienterna besvarade ockséa de bada fragorna om fysisk aktivitetsniva.
Medelvirden och andel som 6kat sin fysiska aktivitetsnivé redovisas i figur 33-35.
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Figur 33. Medelvirde antal dagar/vecka
fysisk aktivitet, patienter med BMI > 25
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Figur 34. Medelvdrde antal
timmar/vecka fysisk aktivitet, patienter
med BMI > 25 (n = 39)

Figur 35. Andel patienter med BMI > 25
som okat, minskat eller hade ofordndrad
fysisk aktivitetsnivad vid 1-arsuppfoljning
Jjamfort med besok 1 (n=39)

Hilften av patienterna i gruppen
ofordndrat antal dagar/v hade vid forsta
besoket 7 dag/v och kunde alltsa inte oka
till fler dagar/v.

Foriandring av midjemétt for patienter med forhojt viirde vid forsta besoket

Uppgift frén alla tre tillfdllena finns pa 30 patienter, 18 kvinnor och 12 mén. Samtliga,
forutom en kvinna som hade midjematt 87 cm, hade midjematt 6ver den dvre grinsen for
kvinnor (88 cm) respektive méin (102 cm) vid forsta besdket. Vid 1-arsuppfoljningen
hade 20 patienter (67 %), 11 kvinnor och 9 min, minskat sitt midjemétt, 5 hade
ofordndrat midjematt. I genomsnitt minskade midjemattet 4 cm for bade kvinnor och

man, figur 36.
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Figur 36. Medelvirde midjematt 6ver
tid, patienter med forhojt ingangsvdrde
pad midjematt (n = 30, 18 kvinnor och 12
mdn)

”Har kontakten med FYSS-rddgivningen motsvarat dina forvéntningar?” 69 patienter
besvarade fragan vid 1-arsuppfoljningen och 4 patienter besvarade fragan vid 3-
ménadersuppfoljningen, figur 37. Patienterna besvarade ocksa fragan: “Hur upplevde du
att f4 Fysisk aktivitet pa recept pa din vardcentral?” (Patienter som inte fatt FaR fick
istdllet besvara fragan ”Vad anser du om att man i1 varden forskriver FaR?” Figur 38.
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Figur 37. "Har kontakten med FYSS-
radgivningen motsvarat dina
forvintningar?” (n = 73)

Figur 38. ”Hur upplevde du att fa Fysisk
aktivitet pa recept pa din vardcentral?”

Eller Vad anser du om att man i varden
forskriver FaR?”’(n=64)
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6.4  Utvédrdering fran Friskvdrden

6.4.1 Kom-iginggrupper pa Rosenlund

Hosten 2004 startade en vattengympagrupp pa Rosenlund avsedd for personer som fatt
FaR eller blivit rekommenderade trdning p.g.a. sin hélsa. Antalet grupper utdkades
successivt da efterfragan var stor. Grupperna var i forsta hand avsedda som forsta steget
ut fran varden och for dem som tidigare haft svirt att hitta ldmpliga trdningsformer i det
ordinarie utbudet pa olika motionsanldggningar. Under 2004-2005 blev de flesta
deltagare muntligt rekommenderade av vérdgivare att borja trdna. Hosten 2006 hade
forskrivningen av FaR borjat komma igdng och antalet grupper hade oOkat till fem
vattengympagrupper och en stavgangsgrupp. Antalet grupper under 2007 var detsamma.
Bassdngen pa Rosenlund dr 33° varm och tar ca 10-12 personer/grupp. Grupperna var
hela tiden fullsatta. Grupperna subventionerades av projektet Rorelse dr Receptet och
priset for deltagarna kunde pa sa sétt hillas nere. Subventionen for vattengympan gillde
tvd omgangar, sedan gillde ordinarie pris. Ledare for vattengympan och stavgangen var
en hélsopedagog. Grupperna har fortsatt &ven efter projektslut, dock utan subventionerat
pris.

P& Rehab Sodermalm har d@ven funnits och finns fortfarande sekvenstraning (konditions-
och styrketrdning i apparater). Dir trdnar patienter som blivit hinvisade till denna tréning
av andra vérdgivare, men &dven patienter pa Rehab Sodermalm som efter avslutad
behandling hos sjukgymnast 6nskat fortsétta trdna pa egen hand i sekvensutrustningen till
sjdlvkostnadspris.

Nytillkomna deltagare 1 vattengympa och stavgang under hosten 2006 — hosten 2007
redovisas i tabell 40. Enbart nytillkomna deltagare redovisas for att folja omsattningen av
deltagare och pa vilket sitt de hdnvisats till traningen. Som tidigare ndimnts kom de flesta
deltagare fore ar 2006 pa muntlig rekommendation fran vardgivare.

Tabell 15. Redovisning av kom igang-grupper under perioden ht 2006-ht 2007. Antal
nytillkomna deltagare i de olika aktiviteterna.

Main, nytillkomna Kvinnor, Nytillkomna
nytillkomna deltagare, totalt
Bassdng ht 2006 3 19 22
Stavging ht 2006 1 6 7
Bassiang vt 2007 2 18 20
Stavgang vt 2007 0 4 4
Basséng ht 2007 4 12 16
Stavging ht 2007 1 3 4
Totalt 11 (15 %) 62 (85 %) 73 (100%)
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63 % av patienterna hade fatt FaR, 29 % rekommenderats fran varden och 8 % kom pa
eget initiativ. FaR-recepten var fOrskrivna av ldkare och sjukskoterskor pa
vardcentralerna pa Sodermalm, diabetesmottagningarna pd Ersta sjukhus och
Sodersjukhuset, vardcentraler utanfor Sodermalm samt privatlikarmottagningar och
privata sjukgymnastmottagningar. De flesta recept var forskrivna av ldkare, darefter kom
sjukgymnaster och sjukskoterskor.

6.4.2 Statistik fran Idrottsforvaltningen, Stockholm Stads 14 simhallar

P& Stockholms Stads 14 simhallar finns forutom simning, mdjlighet att delta i en rad
vatten- och landgrupper och styrketrdning. Samtliga dessa aktiviteter innefattas av en
FaR-subvention, s.k. FaR-kort. FaR-kort kan kopas till reducerat pris av den som erhallit
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR). Ménga som fatt FaR véljer dven att kopa andra typer av
kort, statistik 6ver detta saknas.

Tabell 16. Antal salda FaR-kort i Stockholms Stads simhallar

Ar Antal
2004 90
2005 413
2006 738
2007 611

Uppgiftslamnare: Pia Felldin, samordnare pa Idrottsforvaltningen, Stockholm Stad.

6.5 Stegtivling pd Rehab S6dermalm 2007

Under hela éaret 2007 pédgick en stegtivling pd Rehab Sédermalm, kallad Sol-Britt Cup.
Samtliga medarbetare pd Rehab Sodermalm inbjods till tdvlingen, de som anmaélde sig
fick en stegrdknare LS-2000 frdn Keep Walking. Deltagarna rapporterade in max. antal
steg 5 dagar i strick varje manad. En vinnare korades varje ménad. Deltagarna kunde
ocksa rapportera totalt antal registrerade steg per ménad. I tabell 44 visas resultatet fran
sammanrikningen av totalt antal steg under 2007.

Tabell 17. Sol-Britt Cup Resultatlista. Rorelse dr Receptets vandringspris det gangna
aret 2007

Antal reg. steg 2007 Genomsnitt steg/dag
l:a 4175390 11439
2:a 4016 517 11 004
3:a 3932578 10 774
4:a 3741722 10 251
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7. DISKUSSION

Niar FaR-projekten pa Sodermalm och Lidingd startade hosten 2004 fanns inget
organiserat FaR-arbete 1 Stockholmsregionen. Den inledande enkéten pd Sodermalm
visade att manga over huvud taget inte kédnde till arbetsmetoden FaR. Intresset for
metoden O6kade snabbt i hela Stockholmsregionen och projektgruppen fick darfor ménga
forfragningar att komma och informera och foreldsa, dven utanfér Sodermalm.
Projektgruppen forsokte i1 samverkan med Ovriga FaR-projekt tillmotesgd denna
efterfrigan, dven om projektets primdra uppdrag var att utveckla FaR lokalt pa
S6dermalm. Det stora intresset bland bidde vérd- och friskvardspersonal formedlades
ocksa till Bestéllarorganisationen i SLL, som i sin tur tillsatte en utredare for att
undersdka hur ett breddinférande av FaR 1 SLL skulle kunna se ut. De tvd forsta dren av
projekttiden delades dérfor mellan Sodermalm och Ovriga uppdrag. Det var mycket
viktigt, eftersom det ledde fram till Riktlinjerna for FaR 1 SLL, som dr en forutséttning
for implementering och framtida vidmakthéllande av metoden FaR.

P& Sodermalm utgick projektarbetet fran Rehab Sodermalm som tillhér SLSO i SLL.
Samtliga vardcentraler pa S6dermalm drivs 1 privat regi. Som tidigare nimnts gick fragan
i projektets inledning till vdrdenheterna om vilket stod de ville ha av projektgruppen.
Enheterna ville sjdlva driva arbetet och fa information 16pande och erbjudas utbildningar.
Projektgruppen valde dérfor att i forsta hand utgéd fran sin egen enhet och dir utveckla
verksamheten utifrdn vad som skulle kunna fungera i1 ordinarie verksamhet dven efter
projektslut. Det var en viktig utgdngspunkt under hela  projekttiden.
Organisationsmodellen, figur 2, bygger pa att varje vardenhet arbetar utifran sin kunskap
och sina fOrutséttningar och sjukgymnasterna pd Rehab Sodermalm fungerar som stod
och lank mellan hilso- och sjukvérd och friskvéard da det finns behov av detta.

7.1 Har projektets mél uppnatts?

Arbetet med att sprida och implementera FaR och FYSS har kommit en god bit pd vig
sedan 2004. D4 de lokala FaR-projektens arbete ledde fram till riktlinjerna for FaR i SLL
kan man sdga att projekten banade vdg for en fortsatt implementering i hela SLL.
Resultat fran enkéterna till vardpersonal pa S6dermalm visar ocksé en positiv fordndring.
De flesta kdnner nu till metoden och ménga har borjat forskriva FaR. All vardpersonal ér
inte odelat positiva, vissa dr tveksamma till metoden och anser att det finns hinder for att
forskriva FaR. FaR handlar om ett fordndrat synsitt i vardarbetet, att tinka mer i
sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande banor. Aterkommande information och
utbildning &r darfor nodvéndigt for att hdlla processen vid liv. I enkdt 2007 svarade 77 %
att det ar viktigt att fortlopande fa aktuell information for att kunna arbeta med FYSS och
FaR. For att vidmakthélla arbetsséttet pa de olika enheterna kravs ocksa att hela enheten
engageras 1 arbetet sa att alla ger patienten samma budskap. Det ar viktigt att all personal
har kunskap om nya metoder. I enkét 2007 svarade 67 % av underskdterskorna att de inte
kinde till FYSS och FaR. Aven om underskoterskorna inte fir forskriva FaR kan de
informera om fysisk aktivitet och samordna sjélva ordinationen med legitimerad
vardpersonal.
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Nésta mal var att utveckla en fungerande organisation kring “Receptets vidg” fran
forskrivare till aktivitet, vilket nu finns pd Sodermalm. Resultat fran enkédt 2007 visar
dock att det behovs upprepad information om organisationen for att né ut till all personal
pa de omkringliggande enheterna. For att FaR-arbetet ska fungera behdvs det ocksa,
forutom personal som forskriver FaR och ger FYSS-rad, niagon form av lokal FaR-
samordning. Det dr en forutséittning for och kanske direkt avgorande for ett lyckat FaR-
arbete. I enkét 2007 till vardpersonal svarade 80 % att man ansag det vara viktigt att dven
1 framtiden ha en verksamhet som samordnar arbetet kring FYSS och FaR pa S6dermalm.
Farhdgor finns nu att den lokala FaR-samordning som projektgruppen byggt upp kommer
att raseras eftersom Rehab Sodermalm inte fatt uppdraget att dven fortsittningsvis skota
FaR-samordning. Det dr olyckligt att forslaget om lokala FaR-samordnare rostades ned
samtidigt som Riktlinjerna for FaR 1 SLL antogs. Att varje enskild vardenhet ska skota
sin egen FaR-samordning inom befintlig budget ar knappast realistiskt. Vardenheterna ar
intdktsfinansierade och utrymme f6r FaR-samordning med kvalité ryms knappast inom
befintlig budget.

Projektgruppens slutsats dr att lokal FaR-samordning inte kommer att 16sas av sig sjélv,
det krdvs nagon form av styrning fran politiker och Bestéllarorganisation.
Projektgruppens forslag ér, att genom avtal med intresserade sjukgymnastmottagningar 1
varje stadsdel bestdlla FaR-samordning. Sjukgymnastens kompetens ir perfekt for att
skota FaR-samordningen och det vore vil anvinda pengar.

En annan forutsittning for lyckat FaR-arbete dr att det 1 friskvarden finns personal som
kan ta emot deltagare som fitt FaR. Aven for friskvdrden handlar det om ett
forandringsarbete, att vara Oppen for nya kundgrupper och anpassa sitt utbud till
deltagare som fétt FaR. En positiv utveckling under projekttiden var att friskvarden
utvecklade olika FaR-koncept med kontaktpersoner. Vissa arrangdrer har subventioner
och grupper anpassade for FaR-deltagare. Det underlittar avsevirt forskrivandet av FaR

Projektet hade &ven som mal att ta fram strategier for att underlitta for individer att
astadkomma och vidmakthalla livsstilsfordndringar, med fokus pa fysisk aktivitet. I och med
utvecklingen och implementeringen av FYSS-rddgivning pd Rehab Sodermalm finns
strategier for detta och primarvardssjukgymnastens sjdlvklara roll i FaR-arbetet har
tydliggjorts. Resultat fran uppfoljning av patienter som fatt FY'SS-rddgivning visar ocksé att
det &r effektivt att arbeta med FaR och FYSS-rddgivning. Det kan hjélpa patienter att bli mer
fysiskt aktiva, gd ner 1 vikt och fa en forbattrad hilsa.

7.2 Ovriga reflektioner kring resultat och FaR i framtiden

Samma enkit anvindes till alla virdmottagningar. Till BVC och Barnldkarmottagning
kunde delvis en annan typ av frdgor ha stillts, personalen dir ansag att vissa enkétfragor
inte kindes relevanta for deras mottagning. PA BVC é&r barnen upp till 5 &r och det
handlar inte om att forskriva FaR till barnet utan om att finga in barn med ménga
riskfaktorer for ohidlsa och att involvera hela familjen 1 arbetet mot hilsosamma
levnadsvanor.
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Stora skillnader i enkétsvaren fanns mellan olika yrkesgrupper. Forskrivning av FaR har
kommit igdng pa vardcentralerna, dir dver 50 % av legitimerad personal forskrivit FaR.
Bland lékarna dr det 63 % och bland sjukgymnasterna 95 % som forskrivit FaR. De som
forskrivit FaR ar overlag mer positiva till FaR som en del av sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling, &ven om vissa tveksamheter finns till metoden ocksa 1
forskrivargruppen. 1 sjukgymnastgruppen diskuterar flertalet alltid fysisk aktivitet med
sina patienter, 90 % har aktuell aktivitetslista och ndrmare 90 % vill att deras mottagning
ska arbeta med FaR 1 framtiden. Det stodjer antagandet att sjukgymnastens
kompetens vil motsvarar det som FaR-arbete kriver. P4 MVC har inte forskrivning
av FaR kommit igdng, men 50 % av barnmorskorna vill att deras mottagning ska arbeta
med FaR i framtiden.

I enkit 2007 uppgav 42 % att de hade en aktuell aktivitetslista. Okningen var stor frin
2004 da endast 16 % hade aktuell lista, men fortfarande var det alldeles for f4. Samtidigt
uppgav 14 % i enkét 2007 att ett hinder att forskriva FaR var att de inte visste vart de
skulle hdnvisa patienten. Trots upprepad information vid bes6k och via utskick fran
projektgruppen har alltsd budskapet inte natt fram alla ganger. Ett stort informationsflode
gOr ocksé att information ldtt forsvinner 1 midngden. Eftersom aktivitetslistorna dr ganska
omfattande att trycka ut i sin helhet tog projektgruppen véren 2008 fram ett enda blad; en
FaR-guide som kan lamnas till de patienter som ordineras fysisk aktivitet pa recept. Dar
finns alla centrala aktorer inom FaR pd Sodermalm samlade. Allt material finns ocksa
tillgédngligt pa hemsidan www.satsabenhart.nu . Endast 35 % av samtliga 1 enkét 2007
svarade att de kénner till hemsidan, vilket ar alldeles for fi. Under varen 2008 har
projektgruppen fortsatt sprida information om hemsidan och férhoppningsvis kommer
fler att uppticka och borja anvinda den som det hjélpmedel den dr tdnkt. Besoksstatistik
frén hemsidan visar ocksa att antalet besokare okar.

FYSS ér for kranglig och omfattande att anvénda 1 praktiken svarade 38 personer i1 enkit
2007. Sedan mars 2008 finns FYSS 2 och forhoppningsvis ska den vara mer
anvindarvédnlig. Med fordel kan &dven FYSS for alla anvindas, den ar mycket
anvandarvénlig och fungerar bra i patientarbete.

Framover dr det ocksd mycket viktigt att utveckla rutiner kring uppfdljning av FaR och
dokumentation av  FaR-ordinationer maste mojliggoras oavsett  vilket
datajournalsystem enheten anvinder.

Projektgruppen har inte kunnat se att besoksstatistiken pd FYSS-rddgivningen péverkats
av kostnaden for besoket, diremot har en klar nedgang av antalet besokare mérkts under
véren 2008 da projektgruppen legat 1dgt med information om FYSS och FaR och FYSS-
radgivning till omgivande mottagningar. Aterkommande information och paiminnelse
ir nodvindigt for att hilla processen vid liv, vilket ir ett uppdrag for lokala FaR-
samordnare. Statistik frdn FYSS-rddgivningen och friskvarden visar att manga olika
mottagningar och flera yrkesgrupper kommit igdng med forskrivning av FaR. Patienterna
som sokte FYSS-radgivning var till 70 % kvinnor, manga var sjukskrivna eller
pensionerade av olika orsaker och hade en medeldlder runt 60 ar. Patienterna hade
overlag flera diagnoser, problem fran rorelseorganen, dvervikt/fetma, hjart-kérlsjukdom,
psykiska sjukdomar och diabetes dominerade. De som foljdes upp efter 3 méinader och
efter 1 ar hade en foljsambhet till ordinationen av fysisk aktivitet runt 65 %. Patienterna

54


http://www.satsabenhart.nu/

hade okat sin fysiska aktivitetsnivd, de skattade sin hilsa som forbattrad och ménga hade
gatt ner i vikt. Patienternas ingéngsvirde pa fysisk aktivitetsniva lag hogt. Som tidigare
ndmnts kan det bero pa att patienterna redan okat sin aktivitetsnivd da de kom till FYSS-
radgivning, men ocksa pa att det dr svart att penetrera om det verkligen ror sig om
“mattlig nivd”, patienter kan Overskatta intensiteten pa sin aktivitet. Patienterna var
positiva till att man forskriver FaR 1 varden och ansag att FYSS.-radgivningen motsvarat
deras forvantningar. Ndgra enstaka patienter hade kint sig kriankta av att fa FaR pa sin
vardcentral da dessa personer sokt vard for ndgot helt annat. De gick dnda vidare till
FYSS-rddgivning och resultatet vid 1-&rsuppfoljningen var positivt da ordinationen lett
till att patienten dndrat beteende, blivit mer fysiskt aktiva och gatt ner i vikt. Det dr
givetvis en avvigningsfrdga och dverenskommelse med patienten att forskriva FaR, men
att ta upp livsstilsfragor kan bidra till att fordndra patientens liv 1 livslangt perspektiv.
Utvérderingen av FYSS-radgivningspatienterna har ingen vetenskaplig nivé, det finns
brister 1 métningar och uppgifter saknas. Men utvérderingen kan @nda visa pa en tendens,
att det dr effektivt att bedriva denna typ av patientarbete.

7.3 Slutsats

Forandringsarbete tar tid. Under projektets gang har FaR-arbetet kommit en bit pd vag pa
Sédermalm och i Stockholm. De lokala FaR-projektens arbete ledde fram till beslutet om
breddinforande av FaR i SLL, vilket dr avgorande for den fortsatta implementeringen av
FaR i Stockholms ldn. Uppfoljning av FaR-forskrivandet kommer att ske frdn HSN-
forvaltningen 1 framtiden. En rad utvirderingar visar att det dr effektivt att arbeta med
FaR och pa Sodermalm har vi ocksa kunnat se bra resultat frdn patientarbete med FYSS-
radgivning. For att fa ordentlig snurr pa FaR-arbetet krdvs dock fortsatt utvecklingsarbete
och upprepad information, vilket kan skotas av lokala FaR-samordnare i olika stadsdelar.
Primérvardssjukgymnaster ar sdrskilt ldmpade for uppdraget och mycket skulle vara
vunnet med sjukgymnaster som badde FYSS-rddgivare och FaR-samordnare.
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Bilaga 1. Enkat 2004

| BAKGRUNDSFAKTA

1. Jagir kvinnad  man U

2. Vilken yrkesgrupp tillhor du?
O Lakare U Sjukgymnast U Arbetsterapeut Q Sjukskédterska VC
U Sjukskdterska BVC  Q Sjukskoterska MVC QA Underskoterska U

3. Har du nigon utbildning i fysisk aktivitet, triningsliira, idrottsmedicin eller
liknande (forutom grundutbildning)?

QJa

U Nej

Om Ja, ange vilken utbildning/kurs och omfattning

| FRAGOR OM FYSISK AKTIVITET, FaR OCH FYSS

4. Hur ofta diskuterar du fysisk aktivitet med dina patienter?
O Aldrig

U 1-10 ggr/méanad

O 11-50 ggr/manad

U 51-100 ggr/méanad

U > 100 ggr/ménad

5. Har du nagon aktuell lista 6ver aktiviteter/aktorer (inom motion, trining osv.) som
du kan ge till patienten?

QJa

U Nej

6. Kinner du till FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling)

UJa
U Nej
Om du svarat Nej, ga vidare till fraga 10.

7. Har du list nigot eller ndgon del i FYSS (Internet eller bokform)?
UJa
U Nej

8. Har du list flera delar eller hela FYSS?

Ja
U Nej
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Bilaga 1. Enkat 2004

9. Har du anvint FYSS for att ge patienter rad om fysisk aktivitet?
QJa

U Nej

Om Ja, ange ungefir hur ofta

10. Kéinner du till FaR (Fysisk aktivitet pia Recept)?
QJa
U Nej

Om du svarat Nej, g vidare till fraga 18.
11. Har du forskrivit Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)?

QJa
U Nej

Om du svarat Ja, uppskatta antalet forskrivna recept st

Om du svarat Ja, pa vilket siitt foljer du upp dina patienter som fatt Fysisk aktivitet pa
Recept (FaR)?

12. Vilken ér din uppfattning om fysisk aktivitet pa recept (FaR) som en del av
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling?

Mycket positiv  Ganska positiv Ganska negativ.  Mycket negativ

a a a

13. Anser du att det finns nigra hinder for att skriva ut fysisk aktivitet pa recept
(FaR)?

UJa

U Nej

Om du svarat Ja, kryssa for de hinder som Du upplever nedan:

U Otillracklig kunskap om effekterna av fysisk aktivitet

Q Otillracklig kunskap om radgivning angdende fysisk aktivitet

U Otillracklig kunskap om forskrivning av fysisk aktivitet pa recept

U Bristande tilltro till patientens foljsamhet

U Osékerhet vart patienten ska skickas med sitt recept

U Svarighet att folja upp patienterna

U Tidsbrist

U Fysisk aktivitet har 1ag prioritet vid disponering av patientens besokstid
U Annat, ange vad:
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Bilaga 1. Enkat 2004

BESVARA FOLJANDE PASTAENDEN OM FYSS OCH FaR
Vilj det alternativ som bést dverensstimmer med Din dsikt. Om Du inte kéinner till FYSS
och/eller FaR, gd vidare till fraga 18.

14. FYSS ar ett bra verktyg for att forskriva FaR
Stammer det
U mycket bra U ganska bra U ganska daligt U mycket daligt

15. FYSS okar tryggheten vid forskrivandet av FaR
Stammer det
U mycketbra U ganska bra U ganska daligt U mycket daligt

16. FYSS ér for kranglig och omfattande for att anvinda i praktiken
Stammer det
U mycketbra U ganska bra U ganska daligt U mycket daligt

17. FaR ir onddigt, ett muntligt rad ar lika effektivt som ett recept
Stammer det
U mycketbra U ganska bra U ganska daligt U mycket daligt

BESVARA FOLJANDE PASTAENDEN OM FYSISK AKTIVITET
Vilj det alternativ som bist dverensstimmer med Din sikt.

18. Det ér viktigt att individer ér fysiskt aktiva i sjukdomsforebyggande och
sjukdomsbehandlande syfte

Stdmmer det

U mycket bra U ganskabra U ganska daligt U mycket daligt

19. Om forskrivning/rekommendation av fysisk aktivitet ska bli effektiv kriavs det att
patienten har méjlighet att fa stod och uppféljning for att komma igang och fortsitta
vara aktiv

Stdmmer det

U mycket bra 1 ganska bra U ganska déaligt U mycket daligt

20. Patienter onskar i allmanhet tala om sina motionsvanor
Stammer det
U mycket bra U ganska bra U ganska daligt U mycket daligt

|EN SISTA FRAGA

21. Hur skulle du vilja organisera forskrivning/rekommendation av fysisk aktivitet
for att fa det att fungera i praktiken?

Tack for Din medverkan!
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RAKGRIINDSFAKTA

1. Jagir kvinnald  man U

2. Alder? Q 18-24 ar
U 25-34 ar
U 35-44 ar
O 45-54 ar
Q55+
3. Yrke? Likare
Sjukgymnast
Arbetsterapeut
Sjukskoterska
Distriktsskoterska
Barnmorska
Underskoterska

o000 o0oo

4. Har du nigon utbildning i fysisk aktivitet,
traningsléra, idrottsmedicin eller liknande
(férutom grundutbildning)?

QJa

U Nej

Om Ja, ange vilken utbildning/kurs och
omfattning

5. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka &t
mattligt anstrangande aktiviteter som far dig att
bli varm?

(t.ex promenader i rask takt, tradgérdsarbete,
tyngre hushallsarbete, cykling, simning etc. Det
kan variera under aret, men forsok ta nagot slags
genomsnitt. Ange ett alternativ!

U 5 timmar eller mer/vecka

U Mer 4n 3, men mindre dn 5 timmar/vecka

U Mellan 1 till 3 timmar/vecka

U Hogst en timme/vecka

U Inte alls

U Vet inte/kan inte ta stillning

6. Hur ménga dagar/vecka &r du fysiskt aktiv med
minst 30 minuters sammanlagd tid med minst
maéttlig intensitet?

Antal dagar/vecka: (0-7)

FYSISK AKTIVITET, FaR OCH FYSS

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bilaga 2. Enkét 2007

Hur ofta diskuterar du fysisk aktivitet med
dina patienter?

O Aldrig

O 1-10 ggr/manad

O 11-50 ggr/ménad

U 51-100 ggr/manad

O > 100 ggr/manad

Kommentar (t ex. deltid/inget patientarbete):

Har du nagon aktuell lista dver aktiviteter och
aktorer (inom motion, trdning osv.) som du kan
ge till patienten?

U Ja, Rorelse 4r Receptets lista

U Ja, annan lista

U Nej

Kénner du till FYSS (Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehandling)?
UJa

U Nej Om Nej, ga vidare till fraga 13

Har du last nagot eller ndgon del i FYSS
(Internet eller bokform)?

U Ja

U Nej

Har du last flera delar eller hela FYSS?
dJa
U Nej

Har du anvént FYSS f0r att ge patienter rad
om fysisk aktivitet?

QJa

U Nej

Om Ja, ange ungefar hur ofta

Kénner du till FaR (Fysisk aktivitet pa
Recept)?

U Ja

U Nej Om Nej, gé vidare till fraga 20

Har du forskrivit FaR?

QJa

U Nej

Om Nej, gé vidare till fraga 17

Om Ja, uppskatta antalet forskrivna recept
det senaste aret st

Till vilka diagnoser och/eller patientgrupper
har du forskrivit FaR?
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16. Foljer du upp de patienter som fatt FaR?
U Ja
U Nej
Om Ja, pa vilket sitt foljer du upp de patienter
som fatt FaR?
Uaterbesok
Utelefonsamtal
Wannat, vad

17. Vilken é&r din uppfattning om FaR som en del av
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling?

UMycket
positiv

UGanska Ganska
positiv negativ

UMycket
negativ

18. Anser du att det finns ndgra hinder for att
forskriva FaR?
UJa
U Nej

Om Ja, kryssa for de hinder som du upplever
nedan:

UOtillracklig kunskap om effekter av fysisk
aktivitet

UOtillracklig kunskap om radgivning angéende
fysisk aktivitet

UOtillrdcklig kunskap om forskrivning av FaR
UOtillrdcklig kunskap om och tréning i
samtalsmetodik och beteendeforiandring
UBristande tilltro till patientens foljsamhet
UOsikerhet vart patienten ska skickas med sitt
recept

USvarighet att folja upp patienterna

UTidsbrist

UFysisk aktivitet har 14g prioritet vid
disponering av patientens besokstid

UBristande stdd fran ledningen

UBristande mgjlighet att dokumentera FaR i
journalen
UAnnat, ange vad

19. Vill du att din mottagning ska arbeta med FaR i
framtiden?
QJa
U Nej
U Vet inte

20. Vilket av f6ljande dokumenterar du i
patientjournalen?
U Forskrivning av FaR
U Muntlig rekommendation av fysisk aktivitet
U Patientens fysiska aktivitetsniva
U Inget av ovanstaende
Kommentar:

Bilaga 2. Enkét 2007

PASTAENDEN OM FaR OCH FYSS

Vilj det alternativ som bist dverensstimmer med Din
asikt.

Om Du inte kinner till FYSS och/eller FaR,

gd vidare till fraga 25.

21. FYSS ér ett bra verktyg for att forskriva FaR
Stédmmer det
U mycket O ganska U ganska O mycket
bra bra daligt daligt

22. FYSS okar tryggheten vid forskrivandet av

FaR
Stdmmer det
U mycket U ganska U ganska U mycket
bra bra déligt daligt

23. FYSS ér for kranglig och omfattande for att
anvénda i praktiken
Stammer det
U mycket [ ganska U ganska U mycket
bra bra daligt daligt

24. FaR ar onodigt, ett muntligt rad &r lika
effektivt som ett recept
Stdmmer det
U mycket U ganska U ganska U mycket
bra bra déligt daligt

PASTAENDEN OM FYSISK AKTIVITET

Vilj det alternativ som bast 6verensstimmer med Din asikt.

25. Det ér viktigt att individer &r fysiskt aktiva i
sjukdomsforebyggande och
sjukdomsbehandlande syfte
Stdmmer det

U mycket U ganska U ganska U mycket

bra bra daligt daligt

26. Om forskrivning/rekommendation av fysisk
aktivitet ska bli effektiv krédvs det att patienten
har mgjlighet att f& stéd och uppfoljning for att
komma igang och fortsétta vara aktiv
Stdmmer det

U mycket O ganska U ganska O mycket

bra bra daligt daligt

27. Patienter onskar i allménhet tala om sina
motionsvanor
Stammer det
U mycket O ganska U ganska O mycket
bra bra daligt daligt
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PROJEKTET RORELSE AR
RECEPTET
OCH FYSS-RADGIVNINGEN

28.

29.

30.

31.

32.

Har projektet Rorelse &r Receptet underléttat for
dig att arbeta med frédmjande av fysisk aktivitet?
UJa

U Nej

Kommentar:

Har du hénvisat patienter till FYSS-radgivngen?
UJa

U Nej

Kommentar:

Underlattar det for dig att forskriva FaR/muntligt
rekommendera fysisk aktivitet nir det finns
mdjlighet att hinvisa patienten till FYSS-
raddgivning hos sjukgymnast for fortsatt
motivationsarbete, triningsradgivning etc?

UJa

U Nej

Kommentar:

Ar det viktigt att du fortlopande far aktuell
information for att kunna arbeta med FYSS och
FaR?

dJa

U Nej

Kommentar:

Om Ja, hur foredrar du att fa information
(du kan vilja flera alternativ)

U Information pa den egna arbetsplatsen
U Information via mejl

U Utbildningsdagar/seminarier

U Sjalv soka information

U Annat, vad

Kénner du till Projektet Rorelse dr Receptets
hemsida www.satsabenhart.nu?

dJa

U Nej

Om Ja, vilka delar av hemsidan har du anvént
dig av/besokt?

Bilaga 2. Enkét 2007

U Aktivitetstips

1 FaR och FYSS

U Forskning & Nyheter
O Livsstil

U Liankar

U Personal/Forskrivare
U Ingen

Kommentar:

33. Anser du att det dr viktigt att d&ven i
framtiden ha en verksamhet som samordnar
arbetet kring FYSS och FaR pa S6dermalm -
Gamla Stan?
dJa
U Nej
Kommentar:

34. Vilket fortsatt stod vill du ha for att kunna
arbeta med FYSS och FaR?

Tack for Din medverkan!
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Bilaga 3.

Enkiit 2007
Svar pa friga 34. Vilket fortsatt stod vill du ha for att kunna arbeta med FYSS och
FaR

Likare - Konkret radgivning, praktiskt, recept, vart skicka patienten, kostnad, etc.

- Vart ska jag skicka dem? Fallpresentationer med goda resultat.

- Saknar tidkort och telefonnummer att ge pt i handen. Info om aktiviteter, vilka
gym som har rabatt m.m.

- Oppen mottagning for radgivning ir bra!

- Vore lattare att forskriva FaR om det var kopplat till subvention

- Bra lattsokt och anvindarvianlig hemsida

- Viktigt kunna ge mgjlighet med informativ lapp

- Bramed FYSS-radgivare att skicka pt till

- Samlad info pa nitet vore bra, och det vore bra att kunna printa ut info till
patienterna

- Info om tréningsmdjligheter, remissmdjligheter

- Information

- Hur man létt kan fa in patienterna i detta

- Komma hit ibland

- Ett stélle- plats/telefonnummer att hdnvisa patienter till for rddgivning

- Péminnelser

- Konkret info, Var? Nar? Vad?

- Info

- Enkla matt att f6lja patientens férdndrade motionsvanor

- Sé enkelt som mojligt for bade patient och den som forskriver. Enkla utskick
med aktuella hdnvisningsstéllen, vart kan de g& med sitt recept, vad finns
tillgéngligt

Sjukgymnast - Info pa min arbetsplats, ex.vis halvdag

- Coachutbildning, biopsykosocial utbildning

- Latt att hinvisa till véldefinierad verksamhet

- Hjalp med kartldggning av aktiviteter, med kontinuerlig uppdatering s& det
alltid &r aktuellt

- Aktuella aktivitetslistor ”fyssombud”, utbildningsdagar

- Fortlopande aktuell information

- Bra med sammanstillning av aktiviteter som tar emot patienter

- Narhet till samordnare. Létthet att f4 kontakt med samordnare

- Ha samordnare att vinda mig till for stod och rad

- Information om kurser, pdminnelse om FYSS-radgivning

- Info om aktiviteter som finns sdder om soder

- Nagon att vinda sig till med fragor som &r expert

- Samordning behdvs dven for dvriga resultatenheter

- Specialisttjénst, sjukgymnast for hela Intraprenadens upptagningsomrade som
samordnar FYSSmott. och kan ge stod v.b.

- Lokala kanaler, information for Soderort. Lattare att hinvisa patienter om
FYSS-rddgivning fanns i Sdderort

Arbetsterapeut - Yrkesinriktad info, utbildning for arbetsterapeuter

- Konsultation/handledning. Uppdatering av info m.m. Kunna hénvisa till
expertisen

- Information om aktiviteter
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Bilaga 3.

Sjukskoterska - Fortlopande info

VC+BVC - Kunna kontakta er pa mail v.b.

- Allt for mitt dagliga arbete

- Trevligt med séddan hér info

- Information for att kunna tipsa fordldrar

- Information genom ombud pa arbetsplatsen

- Viktigt att vi far aktuell info till anslagstavlan
- Det racker om 1 person far information hos oss

Dsk - Aterkommande information

- Péaminnelse!

- Bramed info om stéllen, anldggningar som satsar pd FYSS. Kanske namn pa
kontaktperson och info fran dem personligen hur det fungerar. Uppf6ljning av
deras verksamhet

- Info

- Mail, utbildning m.m.

- Information pa arbetsplatsen

- Uppf6ljning, mer info, feed back

- All tinkbar hjalp

Barnmorska - Kontakt, uppdatering

- Fortlopande aktuell information

- Mer kunskap och information

- Utbildning. Mer tid avsatt i motet med kvinnan
- Mer utbildning

- Utbildning, aktuell information

- Information

- Kunskap

- Viktigt med samarbete i geografisk nérhet

- Aterkommande information om hur verksamheten paverkar gravida
- Mer information

- Vetamer

Usk - Har ingen erfarenhet

- Fortbildning, utbildning
- Falopande information

- Genom arbetsplatsen

- Kontinuerlig information

Ovriga kommentarer

Likare - Har inte kommit i kontakt med projektet

- Kénde inte till att projektets namn var Rorelse dr Receptet

- Dokumenterar endast fysisk aktivitetsnivd om det har betydelse for
behandlingen

- Tror inte pé att arbeta med frimjande av fysisk aktivitet . Visa mig resultat som
stodjer att detta 4r meningsfullt. Jag tror mycket pa fysisk aktivitet men det bor
patienten klara sjdlv- eller?

- Jag hinner inte forklara och motivera patienten pa telefon att séka FYSS-
radgivningen

- Hinner inte ta del av information om FYSS och FaR

- Inte hort om projektet Rorelse dr Receptet

- Tror pa FYSS, men inte metoden FaR

- Ny i Stockholm, kénde inte till detta innan
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Bilaga 3.

Sjukgymnast - Bramed info, men det far inte bli for mycket, tiden ska ricka till

- Vissa patienter behover ndgot ’seridsare” 4n muntlig instruktion

- Kréangligt forskriva FaR

- Har inte besokt hemsidan pga tidsbrist

- FYSS och FaR bra komplement

- Samordning pa S6dermalm behovs inte, hellre spridas till andra omraden, dar
behovet ér storre

- Svarsalternativen pé fraga 7 ar inte relevanta. Diskuterar fysisk aktivitet med
varje patient, men arbetar inte heltid med patienter, dérfor blir svaret

missvisande

Sjukskoterska - Kan hénvisa till FYSS-radgivningen vid svarare fall, sjuka

VC+BVC - Har inte st6tt pa detta dnnu, mina patienter dr mellan 0-5 ar gamla (ang fraga 30
om det underléttar att forskriva FaR om det finns FYSS-radgivning att hdnvisa
till)

- Kénner inte till projektet, borjade 2007
- FaR ér inte onddigt, men muntligt rad ar béttre till barn

Dsk - Inte hunnit sétta mig in i projektet
- Arbetar med hemsjukvérd dér jag ger info om vikten av tréning i den vanliga
vardagen for att klara att bo kvar hemma.

Barnmorska - Precis kommit ater frin mammaledighet varfor detta dr nytt for mig
- Samordning kring FYSS och FaR i framtiden &r inte viktigt for MVC
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FYSS-radgivningsmall, besok 1

Bilaga 4.

1. Datum: 2. Typ av kontakt: [1Besok [Telefon

3. Persondata: Personnr:

O Kvinna [ Man

Namn:

Telefon/mejl:

Yrke/sysselséttning: Sjukskrivning:

4. Orsak till kontakt/diagnos:

5. Hur? [JFaR [JRekommendation fran varden  [JEget initiativ

6. Vardcentral, forskrivare/yrkeskategori?

7. Ordinerad aktivitet (FaR/Rek.):

Bakgrund/sjukdomshistoria/likemedel:

8. Skatta din hiilsa idag: Mycket  God
I allménhet, skulle du vilja god
sdga att din hélsa ar:

a a

9. Skatta din fysiska aktivitetsniva:
1.Antal dagar med minst 30 minuters
sammanlagd tid av fysisk aktivitet
med minst mattlig intensitet?

2. Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka ét
mattligt anstrangande aktiviteter som far dig
att bli varm?

Varken Dalig Mycket

bra eller dalig
dalig
d d 0

Antal dagar per vecka (0-7):

Antal timmar per vecka:

(t.ex promenader 1 rask takt, tridgardsarbete, tyngre hushallsarbete, cykling, simning
etc). Det kan variera under aret, menforsok ta ndgot slags genomsnitt.

Rorelsehistoria/rorelseidentitet
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Bilaga 4.

10. Livsstil i ovrigt:

Tobaksbruk: LlIngen tobak[JRoker [1Snusar

Alkohol: cl sprit/vecka

Stress: / /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen negativ stress Max. neg. stress

Somn:

Kost:

Annat:

11. Skatta din motivation:
1. Hur viktigt anser du att det dr for dig att dndra dina levnadsvanor?

/ /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. I vilken grad tror du dig om att kunna genomfora en fordndring?

/ /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Hur redo ér du att borja nu?

/ /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ej beredd: Osiker: Beredd:

12. Kroppskonstitution:
Langd:  Vikt: BMI: Midjematt: Hoftmatt: Midje/hoftkvot:

13. Mal med triningen:

Uppnatt nér?
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Bilaga 4.

14. Atgiird och atgirdsplan:
[JR&d/Information enligt FY'SS

[IEgen aktivitet

OLedarledd aktivitet

OAnnat

Planering:

[IHéanvisning till sjukvard, vart?

[Tagit del av/fatt information om eget ansvar
Vill delta i uppfoljning: (0Ja CONej [Onskar sjilv ta kontakt

Uppfoljningsdatum: Var? Nar? Hur?

FYSS-radgivare:

FYSS-rddgivning, uppfoljning

1. Datum: 2. Typ av kontakt: [1Besok [Telefon

3. Foljsamhet: [JFGljt ordination  [JAktiv i annan aktivitet [JAvbrott

Om annan aktivitet, vilken?

4. Huvudorsak till avbrott:

Osjukdom [Osmarta [Jlag motivation [tidsbrist [lekonomi [annat

5. Du har fatt FaR/rek. fysisk aktivitet pga ..................... Tycker du att det har
skett ndgon fordndring?
Ubéttre Ooférandrad Osamre [vet ej
6. Skatta din halsa idag: Mycket  God Varken Dalig Mycket
I allménhet, skulle du vilja god bra eller dalig
sdga att din hilsa &r: dalig

d d d d d
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Bilaga 4.

7. Skatta din fysiska aktivitetsniva:

1.Antal dagar med minst 30 minuters Antal dagar per vecka (0-7):

sammanlagd tid av fysisk aktivitet
med minst mattlig intensitet?

2. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at Antal timmar per vecka:
maéttligt anstringande aktiviteter som féar dig
att bli varm?

(t.ex promenader i rask takt, tradgardsarbete, tyngre hushéllsarbete, cykling, simning

etc). Det kan variera under aret, menforsok ta nagot slags genomsnitt.

8. Livsstil i ovrigt:

9. Skatta din motivation:

1. Hur viktigt anser du att det ar for dig att dndra dina levnadsvanor?

/ /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. I vilken grad tror du dig om att kunna genomfora en fordndring?

/ /
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10 . Kroppskonstitution:

Langd: Vikt: BMI: Midjemétt: Hoftmatt: Midje/hoftkvot:

11. Mal med triningen:

Uppnatt nér?

12. Atgird och planering:

Uppfoljningsdatum: Var? Nar? Hur?

FYSS-radgivare:
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Bilaga 4.

Tillaggsfragor 1-arsuppfoljning/slutuppfoljning

13. Har kontakten med FYSS-radgivningen motsvarat dina forvéntningar?
O Ja  ONegj

Kommentar:

14. Hur upplevde du att fa Fysisk aktivitet pa Recept/rekommendation om fysisk
aktivitet pa din vardcentral?

CIMycket positivt [1Ganska positivt [JGanska negativt [IMycket negativt Vet ej
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	1. INLEDNING
	Den här rapporten beskriver metodutveckling av arbetsformen Fysisk aktivitet på Recept (FaR) i Primärvården i stadsdelen Södermalm (Södermalm, Gamla Stan och Hammarby sjöstad) i Stockholm. Arbetet skedde i projektform under tidsperioden hösten 2004 – sommaren 2008.
	Ansvariga för FaR – projektet på Södermalm var primärvårdssjukgymnaster på Rehab Södermalm. Samtidigt med utveckling av arbetsformen FaR, innebar arbetet en utveckling av sjukgymnastens yrkesroll och arbetssätt. Från att fokusera på kortsiktig symtomlindring och isolerade delar av kroppen har fokus alltmer flyttats till att främja hälsa och förebygga ohälsa i ett livslångt perspektiv. All vårdpersonal har ansvar för att bromsa epidemin av livsstilssjukdomar som fetma, hjärtkärlsjukdom, cancer, stroke, diabetes, osteoporos och kroniska lungsjukdomar. Sjukgymnasten är med sin specifika kompetens särskilt lämpad att använda behandlingsmetoden fysisk aktivitet och kan skräddarsy träning som ingen annan.
	Landstingsstyrelsen beslutade 2006-06-20 att FaR ska breddinföras i Stockholms läns landsting (SLL). Underlaget för detta beslut var ett resultat av samarbetet mellan de lokala FaR-projekten, som pågått i Stockholm sedan 2004. Förutom på Södermalm, pågick lokala projekt på Lidingö, i Nacka och inom idrottsrörelsen med SISU i spetsen. Samtliga projekt finansierades med medel ur Folkhälsoanslaget. Sedan år 2007 pågår implementeringen av FaR i SLL med utgångspunkt från Centrum för Allmänmedicin (CeFAM). Förhoppningsvis kan denna rapport vara till hjälp för det fortsatta arbetet med implementering av FaR i Stockholms läns landsting, och även för andra landsting och aktörer som planerar att starta eller har ett pågående FaR-arbete.
	Syfte 
	Mål
	Finansiering                                                                                                              Projektet finansierades juni 2004 – juni 2008 från  Folkhälsoanslaget i Stockholms läns landsting. De utdelade medlen användes till personalkostnader för projektledare, projektmedarbetare och konsulter samt till driftskostnader, utbildningar, material och web-sida.
	Projektägare                                                                                                          Resultatenheten PrimärvårdsRehab Södra. Verksamhetschef Elisabeth Behrenfeldt.                                                                                                                                                          
	Projektgrupp                                                                                                                Projektgruppen bestod av en projektledare (sjukgymnast och folkhälsovetare) på 80 %  och tre projektmedarbetare, samtliga sjukgymnaster på Rehab Södermalm, som arbetat mellan 20-50 % vardera med projektet,. 

	Styrgrupp 
	Styrgruppen bestod av representanter från projektgruppen på Rehab Södermalm, verksamhetschefen för Resultatenheten PrimärvårdsRehab Södra, chefläkare i SLSO samt en landstingspolitiker. Styrgruppen träffades ca 4 gånger per år.
	Referensgrupp
	Referensgruppen bestod av representanter från olika yrkeskategorier i primärvården; läkare, distriktssköterska, barnmorska, barnsjuksköterska, dietist och sjukgymnast. Övriga representanter kom från Centrum för folkhälsa, Idrottsförvaltningen Stockholms Stad och Vårdguiden. Referensgruppen träffades ca 2 gånger per år.
	.
	Metodik- och statistikstöd
	Projektgruppen fick metodik- och statistikstöd från GIH i Stockholm och från CeFAM, AKC, Ringens VC.
	4.4  Enkät om FYSS och FaR

	En inledande enkätundersökning genomfördes i primärvården på Södermalm hösten 2004 (bilaga 1). Samtliga vårdcentraler, MVC, BVC, Barnläkarmottagning och Primärvårdsrehab på Södermalm tillfrågades om de ville delta i undersökningen. Samtliga tillfrågade enheter valde att delta. Syftet var att undersöka i vilken utsträckning olika personalkategorier använde sig av fysisk aktivitet som metod, om FYSS och FaR var känt och användes och vilka hinder som fanns vid förskrivning av FaR. Hösten 2007 genomfördes en uppföljande enkätundersökning på samma enheter (bilaga 2). Frågorna överensstämde till stor del i de båda enkäterna, men enkäten 2007 utvecklades och innehöll också en del nya frågor. Det var bland annat en fråga om personalens fysiska aktivitetsnivå och frågor om projektet och FYSS-rådgivningen. 
	Vid båda enkättillfällena delades en pilotenkät ut till den egna enheten (Resultatenheten Primärvårdsrehab Södra). Syftet var att testa enkäten. Resultaten från pilotenkäterna har sammanställts tillsammans med de övriga resultaten då enkätfrågorna i stort varit desamma. Då det förekommit skillnader i frågorna finns det nämnt i resultatet.   
	Enkäterna till VC, BVC och MVC delades ut av projektgruppen på arbetsplatsmöten med all personal närvarande. Personalen fyllde i enkäten på plats och den samlades in av projektgruppen. Vid de båda enkättillfällena var detta inte genomförbart på en enhet 2004 och en annan 2007. Vid dessa tillfällen delades enkäten ut och samlades in av verksamhetschefen på respektive enhet.
	Det är inte exakt samma personer som besvarat enkäterna vid de två tillfällena då det på tre år sker en viss personalomsättning. Resultat från de båda enkäterna presenteras under punkt 6.1.
	I första hand riktade sig projektgruppen till olika primärvårdsmottagningar på Södermalm. Det var, förutom den egna enheten, de sju vårdcentralerna i området, tre mödravårdscentraler (MVC), två barnavårdscentraler (BVC) och barnläkarmottagningen på Södermalm. Projektgruppen kontaktade mottagningarna och frågade efter intresse att arbeta med FYSS och FaR. Samtliga mottagningar var intresserade. Mottagningarna svarade på den inledande och avslutande enkätundersökningen om FYSS och FaR. I projektets inledning gick också frågan till vårdcentralerna om vilket stöd de ville ha av projektgruppen. De flesta enheter uttryckte att de själva ville driva arbetet och ha möjlighet att få information löpande och erbjudas utbildningar. Projektgruppen erbjöd också att skräddarsy utbildning till intresserade mottagningar. Under projekttiden besökte projektgruppen varje mottagning vid upprepade tillfällen och informerade om FYSS och FaR. Informationen riktades till all personal på mottagningarna. På varje vårdcentral fanns två eller flera kontaktpersoner, i regel verksamhetschefen och ytterligare en läkare/sjuksköterska. På varje MVC och BVC fanns en kontaktperson, barnmorska respektive barnsjuksköterska. Kontaktpersonerna fick kontinuerligt aktuell information via mejl som de i sin tur spred på sin mottagning. Kontaktpersonerna och övrig personal inbjöds till möten, seminarier, konferenser och utbildningsdagar som arrangerades.
	På de olika mottagningarna användes många olika journalsystem. Några mottagningar hade journalsystemet ProfDoc, där det är möjligt att i datajournalen förskriva och dokumentera FaR. De flesta hade andra datajournalsystem utan denna möjlighet.
	Projektgruppen samverkade även med olika privata sjukgymnastmottagningar på Södermalm och Diabetesmottagningarna på Ersta sjukhus och på Södersjukhuset. 
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	6 RESULTAT 
	Utvärderingen av projektet omfattar följande delar:
	6. 1 Resultat från enkätundersökningarna till vårdpersonal 2004 och 2007
	6.2       Utvärdering från FYSS-rådgivning på Apoteket hösten 2005-våren 2006
	6.3 Utvärdering från FYSS-rådgivning på Rehab Södermalm hösten 2006–våren 2008
	6.4 Utvärdering från FRISKVÅRDEN
	6.5       Stegtävling på Rehab Södermalm 2007
	Projektgruppen hade från början planer på att mäta antalet förskrivna recept på vårdcentralerna på Södermalm. Då de olika mottagningarna hade en rad olika journalsystem och även de gula pappersrecepten användes blev detta svårt att genomföra. I riktlinjerna för breddinförandet av FaR i SLL (2006) står att förskrivning av FaR ska dokumenteras i patientjournal. En viktig uppgift för ”FaR i SLL” är att se över denna fråga och att olika datajournalsystem anpassas så detta blir möjligt. Det finns också angivet att implementeringen av FaR och därmed förskrivningen av FaR kommer att följas upp från Hälso- och sjukvårdsnämndens förvaltning. Projektgruppen lämnade därför mätning av antalet förskrivna FaR-recept till kommande utvärderingar av FaR i SLL. Enkätresultaten från vårdpersonal 2004 och 2007 visar ändå hur man kommit igång med metoden FaR på de olika enheterna på Södermalm, vilket även utvärderingen av FYSS-rådgivningen gör.
	Utvärderingen av FYSS-rådgivningen visar hur följsamheten varit för patienter som sökt FYSS-rådgivning, se 6.3. De som sökt FYSS-rådgivning har ofta varit personer som hamnar i gränslandet mellan sjuk och frisk. De har haft flera diagnoser och många har haft behov av stöd för att komma igång och fortsätta vara aktiva. Det har ändå varit fullt möjligt för denna grupp att träna i egna aktiviteter och olika anpassade friskvårdsaktiviteter. Att många sökt sig direkt till olika aktiviteter visar också statistik från friskvården.
	6.1   Resultat från enkätundersökningarna till vårdpersonal 2004 och 2007
	6.1.1     Bakgrundsfakta 
	6.1.2    Frågor om fysisk aktivitet, FYSS och FaR
	Hur ofta diskuterar du fysisk aktivitet med dina patienter?                                                    6 % svarade att de aldrig diskuterar fysisk aktivitet med sina patienter, 37 % svarade 1-10 ggr/månad, 33 % svarade 11-50 ggr/månad, 9 % svarade 51-100 ggr/månad, 7 % svarade > 100 ggr/månad. 4 % svarade att de inte har patientarbete och 4 % besvarade inte frågan. Svaren överensstämde ganska bra med svaren från enkät 2004. 
	Utformningen av svarsalternativen gjorde frågan svår att besvara och utvärdera. Svaret blir missvisande för den som arbetar deltid eller har administrativa uppgifter. I sjukgymnastgruppen hade många lagt till att de alltid diskuterar fysisk aktivitet med sina patienter.  
	 
	Har du någon aktuell lista över aktiviteter och aktörer (inom motion, träning osv.) som du kan ge till patienten?                                                                                                 94 % av samtliga besvarade frågan i enkät 2004 respektive 96 % i enkät 2007. Andelen som hade aktuell aktivitetslista var 2004 16 % och 2007 42 %, figur 4.
	 
	 
	Figur 4. Har du någon aktuell lista över aktiviteter och aktörer (inom motion, träning osv.) som du kan ge till patienten? Enkät 2004 (n=199), 2007 (n=187).
	 
	Svaren skilde sig mycket mellan olika yrkesgrupper i enkät 2007. Närmare 90 % av sjukgymnasterna svarade att de hade aktivitetslista, 50 % av arbetsterapeuterna och närmare 60 % av barnmorskorna. Av sjuksköterskor, DSK och läkare hade mellan 35-40 % aktuell lista. 17 % av undersköterskorna svarade att de hade aktuell aktivitetslista.
	Frågor om FYSS och FaR                                                                                          Frågorna om FYSS och FaR fanns med i både enkät 2004 och enkät 2007, figur 5. 
	Har du förskrivit FaR?                                                                                                      33 % av samtliga 187 svarande hade 2007 förskrivit FaR, se figur 6. Av 187 svarande var 157 leg vårdpersonal. Av dessa 157 leg personal hade 39 % förskrivit FaR.  I tabell 3 redovisas förskrivningar av FaR per leg yrkesgrupp, enkät 2007.
	Förskrivning av FaR på Södermalms vårdcentraler                                                     42 av FaR-förskrivarna fanns på de 7 vårdcentralerna.. Totalt antal svar från vårdcentralerna  = 111, varav leg vårdpersonal = 83.
	Tabell 4. Legitimerad vårdpersonal som förskrivit FaR fördelat på Södermalms 7 vårdcentraler ( n=83).
	En barnmorska på MVC och en sjuksköterska på BVC hade förskrivit FaR, i övrigt hade personal på MVC och BVC inte förskrivit FaR.
	Till vilka diagnoser och/eller patientgrupper har du förskrivit FaR?                   Totalt 62 personer angav att de förskrivit FaR. Figur 6 visar vilka diagnoser eller patientgrupper de förskrivit FaR till. En person kunde ange flera diagnoser.
	                           Figur 6. Antal förskrivare som har angett olika diagnoser eller patientgrupper (n = 62). Enkät 2007. 
	Följer du upp patienter som fått FaR?                                                                             Totalt 34 personer av 62 förskrivare ( = 55 %) svarade att de följer upp de patienter som fått FaR.  I figur 7 visas hur många från olika yrkesgrupperna som svarat Ja på frågan och hur de följer upp patienterna.
	                                            Figur 7. Om Ja, på vilket sätt följer du upp de patienter som fått FaR? (n=34) Enkät 2007.
	Vilken är din uppfattning om FaR som en del av sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling?                                                                                                           I enkät 2004 var det många som inte kände till FaR och därför inte besvarade frågan.
	                       Figur 8. Vilken är din uppfattning om FaR som en del av sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling?(2004 n=199, 2007 n=187)
	Av de 62 FaR-förskrivarna i enkät 2007 var hälften mycket positiva, 44 % ganska positiva och 5 % ganska negativa.
	Anser du att det finns några hinder att förskriva FaR?                                                     2004 var det många som inte kände till arbetsmetoden FaR och 47 % besvarade därför inte frågan. 2007 var det färre som inte besvarade frågan och såväl Ja som Nej-svaren hade ökat. I figur 9 visas svaren från enkät 2004 och 2007.
	                                     Figur 9. Anser du att det finns några hinder att förskriva FaR, enkät 2004 (n=199) och 2007 (n=187).
	Hur svarar olika leg yrkesgrupper på frågan om det finns hinder att förskriva FaR?                                                                                                               Sammanlagt 50 personer (32 %) svarade Ja, 82 (52 %) svarade Nej, 25 personer (16 %) besvarade inte frågan (enkät 2007). 
	 
	Figur 10. Anser du att det finns några hinder att förskriva FaR? Ja resp. Nej-svar fördelat på olika leg.  yrkesgrupper, (n= 157) Enkät 2007.
	 
	Om Ja, vilka hinder anser du det finns för att förskriva FaR?
	Tabell 5.  Redovisning av vilka hinder vårdpersonal  upplever vid förskrivning av FaR. 
	En person kunde ange flera alternativ. Som Annat angavs i enkät 2007 svårighet att förskriva FaR till vissa patientgrupper, att patienten var negativ, ett nytt sätt att tänka för personalen och att FaR innebar passivisering av patienten.
	Vill du att din mottagning ska arbeta med FaR i framtiden? (Enkät 2007)                På de 7 vårdcentralerna (n = 111) svarade 62 % Ja, 1 % Nej, 24 % Vet ej och 13 % besvarade inte frågan. Av de 62  FaR-förskrivarna i enkät 2007 svarade 77 % Ja och 23 % Vet ej. Frågan fanns inte med i enkät 2004. I figur 11 och 12 redovisas svar totalt och fördelat på olika yrkesgrupper i enkät 2007.
	 
	                                   Figur 11. Samtliga svar på frågan ”Vill du att din mottagning ska arbeta med FaR i framtiden?” (n=187) Enkät 2007 
	                                 Figur 12. Svar från olika yrkesgrupper på frågan ”Vill du att din mottagning ska arbeta med FaR i framtiden?” Enkät 2007. 
	Vilket av följande dokumenterar du i patientjournalen (enkät 2007)?                                          Frågan fanns endast med i enkät 2007 till vårdcentraler, MVC och BVC. 
	 
	                               Figur 13. Vilket av följande dokumenterar du i patientjournalen? Enkät 2007. 
	 
	6.1.3  Påståenden om FaR och FYSS
	I enkät 2004 var det endast 20 % av samtliga svarande som besvarade påståendena nedan. I enkät 2007 hade andelen som besvarade påståendena ökat till ca 45 %.
	FYSS är ett bra verktyg för att förskriva FaR                                                                    I enkät 2007 besvarade 86 personer påståendet, av dessa tyckte 95% att påståendet stämde mycket eller ganska bra. Även i enkät 2004 var majoriteten positiv och svarade att påståendet stämde mycket eller ganska bra.                                                                                                               
	FYSS ökar tryggheten vid förskrivandet av FaR                                                               I enkät 2007 besvarade 82 personer påståendet, av dessa tyckte 91 % att påståendet stämde mycket eller ganska bra. Resultatet var liknande i enkät 2004.
	FYSS är för krånglig och omfattande att använda i praktiken                                          I enkät 2007 besvarade 80 personer påståendet, av dessa tyckte 48 % att påståendet stämde mycket eller ganska bra. I enkät 2004 angav drygt hälften av de svarande att de tyckte påståendet stämde mycket eller ganska bra. 
	FaR är onödigt, ett muntligt råd är lika effektivt som ett recept                                       I enkät 2007 besvarade 85 personer påståendet, av dessa svarade 76 % att påståendet stämde mycket eller ganska dåligt. I enkät 2004 var resultatet liknande. 
	6.1.4  Påståenden om fysisk aktivitet
	Det är viktigt att individer är fysiskt aktiva i sjukdomsförebyggande och sjukdomsbehandlande syfte
	                  Figur 14. Det är viktigt att individer är fysiskt aktiva i sjukdomsförebyggande och sjukdomsbehandlande syfte. 2004 (n=199), 2007 (n=187).
	Om förskrivning/rekommendation av fysisk aktivitet ska bli effektiv krävs det att patienten har möjlighet att få stöd och uppföljning för att komma igång och fortsätta vara aktiv.                                                                                                                                       Ca 90 % ansåg både 2004 och 2007 att stöd och uppföljning var viktigt för patientens följsamhet (de svarade att påståendet stämde mycket eller ganska bra). 2 % tyckte påståendet stämde ganska dåligt både 2004 och 2007, övriga 8 % besvarade inte frågan. 
	Patienter önskar i allmänhet tala om sina motionsvanor.                                                Här gick åsikterna isär både i enkät 2004 och 2007. Svaren var ganska jämnt fördelade över svarsalternativen, med en liten majoritet för att påståendet stämmer dåligt 2004 och 2007 liten majoritet för stämmer bra.
	6.1.5   Frågor om projektet och FYSS-rådgivningen (enkät 2007)
	Har du hänvisat patienter till FYSS-rådgivningen?                                      Sammanlagt 67 personer av samtliga 187 svarande (36 %), hade hänvisat patienter till FYSS-rådgivningen. I figur 15 visas fördelningen mellan yrkesgrupperna.
	 
	                                            Figur 15. Antal personer från olika yrkesgrupper som hänvisat patienter till FYSS-rådgivningen. (n= 67) Enkät 2007.
	 
	Underlättar det för dig att förskriva FaR/muntligt rekommendera fysisk aktivitet när det finns möjlighet att hänvisa patienten till FYSS-rådgivning hos sjukgymnast för fortsatt motivationsarbete, träningsrådgivning etc?
	 
	 
	                                                          Figur 16. Samtliga svar på frågan om det underlättar att förskriva FaR/muntligt rekommendera fysisk aktivitet när det finns möjlighet att hänvisa patienten till FYSS-rådgivning hos sjukgymnast? (n=187) Enkät 2007. 
	                 
	                                      Figur 17. Andel per yrkesgrupp som svarat att det underlättar att förskriva FaR/muntligt rekommendera fysisk aktivitet när det finns möjlighet att hänvisa patienten till FYSS-rådgivning hos sjukgymnast? Enkät 2007. 
	 
	Är det viktigt att du fortlöpande får aktuell information för att kunna arbeta med FYSS och FaR?
	 
	 
	                                                            Figur 18. Är det viktigt att du fortlöpande får aktuell information för att kunna arbeta med FYSS och FaR?(n=187) Enkät 2007. 
	På följdfrågan hur man föredrog att få information svarade 45 % att de ville ha information på den egna arbetsplatsen, 35 % önskade få information via mejl, 35% genom utbildningsdagar/seminarier, 8% önskade söka information själv. En person kunde välja flera svarsalternativ. 
	Känner du till projektet Rörelse är Receptets hemsida www.satsabenhart.nu ?       66 personer (35%) svarade att de känner till hemsidan, 108 personer (58 %) svarade att de inte känner till den, 13 personer (7 %) besvarade inte frågan.
	Anser du att det är viktigt att även i framtiden ha en verksamhet som samordnar arbetet kring FYSS och FaR på Södermalm?                                                                 149 personer av totalt 187 (80 %) svarade Ja på ovanstående fråga, figur19. 
	 
	Figur 19. Anser du att det är viktigt att även i framtiden ha en verksamhet som samordnar arbetet kring FYSS och FaR på Södermalm?( n= 187) Enkät 2007.
	 
	Vilket fortsatt stöd vill du ha för att kunna arbeta med FYSS och FaR?              Detta var en öppen fråga, samtliga svar redovisas i bilaga 3. I bilaga 3 redovisas även de övriga kommentarer som lämnats i enkäten. Sammanfattningsvis kan man säga att många önskade fortlöpande information och utbildning samt enkla redskap för att hänvisa patienterna vidare till olika aktiviteter. 
	6.2 Utvärdering av FYSS-rådgivning på Apoteket hösten 2005 – våren 2006 
	6.3    Utvärdering av FYSS-rådgivning hösten 2006 – våren 2008   

	6.4.2  Statistik från Idrottsförvaltningen, Stockholm Stads 14 simhallar
	Nästa mål var att utveckla en fungerande organisation kring ”Receptets väg” från förskrivare till aktivitet, vilket nu finns på Södermalm. Resultat från enkät 2007 visar dock att det behövs upprepad information om organisationen för att nå ut till all personal på de omkringliggande enheterna. För att FaR-arbetet ska fungera behövs det också, förutom personal som förskriver FaR och ger FYSS-råd, någon form av lokal FaR-samordning. Det är en förutsättning för och kanske direkt avgörande för ett lyckat FaR-arbete. I enkät 2007 till vårdpersonal svarade 80 % att man ansåg det vara viktigt att även i framtiden ha en verksamhet som samordnar arbetet kring FYSS och FaR på Södermalm. Farhågor finns nu att den lokala FaR-samordning som projektgruppen byggt upp kommer att raseras eftersom Rehab Södermalm inte fått uppdraget att även fortsättningsvis sköta FaR-samordning. Det är olyckligt att förslaget om lokala FaR-samordnare röstades ned samtidigt som Riktlinjerna för FaR i SLL antogs. Att varje enskild vårdenhet ska sköta sin egen FaR-samordning inom befintlig budget är knappast realistiskt. Vårdenheterna är intäktsfinansierade och utrymme för FaR-samordning med kvalité ryms knappast inom befintlig budget. 
	Projektgruppens slutsats är att lokal FaR-samordning inte kommer att lösas av sig själv, det krävs någon form av styrning från politiker och Beställarorganisation. Projektgruppens förslag är, att genom avtal med intresserade sjukgymnastmottagningar i varje stadsdel beställa FaR-samordning. Sjukgymnastens kompetens är perfekt för att sköta FaR-samordningen och det vore väl använda pengar. 
	En annan förutsättning för lyckat FaR-arbete är att det i friskvården finns personal som kan ta emot deltagare som fått FaR. Även för friskvården handlar det om ett förändringsarbete, att vara öppen för nya kundgrupper och anpassa sitt utbud till deltagare som fått FaR. En positiv utveckling under projekttiden var att friskvården utvecklade olika FaR-koncept med kontaktpersoner. Vissa arrangörer har subventioner och grupper anpassade för FaR-deltagare. Det underlättar avsevärt förskrivandet av FaR
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	BESVARA FÖLJANDE PÅSTÅENDEN OM FYSS OCH FaR                                           Välj det alternativ som bäst överensstämmer med Din åsikt. Om Du inte känner till FYSS och/eller FaR, gå vidare till fråga 18. 
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