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Sammanfattning

Bakgrund

Otillricklig fysisk aktivitetsniva i befolkningen dr en gemensam utmaning i de nordiska
landerna. For att utbyta erfarenheter och samarbeta for att 6ka kunskapen och utveckla
omradet livsstil pa recept bildades “Nordisk nettverk for fysisk aktivitet, mat og sunnhet”. I
Danmark, Finland, Norge och Sverige har man under det senaste decenniet utvecklat olika
modeller av ordination av fysisk aktivitet inom hélso- och sjukvérden. Syftet med denna
rapport ar att beskriva de olika modellerna. Genom att sammanfatta erfarenheter och
analysera de olika modellernas for och nackdelar &r avsikten att ge rekommendationer for det
framtida arbetet i Norden — att finna en nordisk “’best practice” av skriftlig ordination av
fysisk aktivitet, med lokala anpassningsmdjligheter.

Metod

Material har sammanstallts utifran rapporter, vetenskapliga studier, hemsidor och kontakter
med experter inom omradet i1 respektive land. Da forutsittningarna skiljer sig mellan 1dnderna
beskrivs kontexten for det hilsofraimjande arbetet med fysisk aktivitet och en kort historisk
tillbakablick ges pa det utvecklingsarbete som gjorts kring ordination av fysisk aktivitet.
Skillnader respektive likheter identifieras mellan ldndernas upplagg av forskrivning av fysisk
aktivitet och gemensamma utvecklingsfrdgor identifieras. En sammantagen analys leder till
rekommendationer for det framtida arbetet i Norden.

Resultat

Den gemensamma ndmnaren i de olika modellerna for fysisk aktivitet pa recept ér att 1dkare
eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har ett samtal med patienten och gor en
skriftlig ordination pa fysisk aktivitet. Gemensamt tankesétt dr dven att 1 respektive land finns
en eller ett par modeller som sedan anpassas utifran lokala forutsittningar i varje region,
landsting eller kommun.

Olikheter mellan modellerna géller framfor allt vem som forskriver, vem som har det
motiverande samtalet och foljer upp den ordinerade aktiviteten samt vilka patienter som kan
komma ifraga. Det dr stor variation i hur intensiva interventionerna ir, vilka delar som utfors
inom hélso- och sjukvérden respektive i samverkan med andra aktorer i samhéllet, om man
fokuserar pa att frimja fysisk aktivitet pa egen hand eller gruppaktivitet. Vissa modeller
utnyttjar befintliga strukturer i samhéllet medan andra har utvecklat nya.

Alla modeller har sina for- och nackdelar och olika modeller passar under olika
forutsittningar. De modeller som har studerats vetenskapligt, har i samtliga fall lett till en
okad fysisk aktivitetsniva.

Slutsats

Det ar viktigt med en individuell anpassning av savél ordinerad aktivitet som vilket stod
patienten dr i behov av. Grovt indelat bor hilso- och sjukvérdspersonal anvédnda tva nivéer av
insatser till patienter som behdver 0ka sin fysiska aktivitet 1 forebyggande eller behandlande
syfte. I forsta hand erbjuds motiverande samtal med en individanpassad skriftlig ordination av
fysisk aktivitet som patientens bedriver pa egen hand (vardagsaktivitet och/eller organiserad
aktivitet). For de patienter som behover utokat stod for att komma igdng med fysisk aktivitet,
erbjuds traningsgrupper inom varden som ett forsta steg. En individanpassad skriftlig
ordination kan dérefter underlétta 6vergangen fran strukturerad trdning inom vérden, till att
individen blir varaktigt fysiskt aktiv pd egen hand. Det dr dock inte mojligt att foresla en enda
modell for fysisk aktivitet pd recept i Norden som passar alla patienter, forskrivare och olika
lokala villkor. Arbetet maste darfor anpassas utifran de aktuella forutsidttningarna.
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Introduktion

De nordiska landerna har flera likheter vad géller sprék, kultur och samhéllsméassiga
forutséttningar. Samtidigt som det finns skillnader i bland annat pé vilken organisatorisk niva
ansvaret ligger for folkhilsoarbetet respektive hédlso- och sjukvarden. Det finns flera
gemensamma utmaningar vad giller hilsoproblem, som otillracklig fysisk aktivitetsniva,
overvikt och fetma, livsstilssjukdomar och sociala skillnader 1 hélsa. Det dr ddrfor angeldget
att utbyta erfarenheter och samarbeta for att 6ka kunskapen och utveckla
interventionsmetoder. Ett nordiskt ndtverk "Nordisk nettverk for fysisk aktivitet, mat og
sunnhet” for erfarenhetsutbyte inom omradet livsstil pa recept bildades 2003. Nordisk
nettverk bygger pa ett samarbete mellan Helsedirektoratet, Sundhedsstyrelsen och Statens
Folkhélsoinstitut. Dessutom ingar representanter fran regioner/landsting och kommuner i
respektive land. Bland dessa kan Regions Syddanmark och det svenska Hélso- och
sjukvérdens nationella nitverk for FaR® namnas. Idag finns forutom Danmark, Norge,
Sverige dven Finland representerade i nitverket. Natverket erhaller ekonomiskt stod fran
Nordiska ministerradet. Nordiska hogskolan for folkhélsovetenskap i Goteborg ar sekretariat
for nédtverket. Arbetet tar sin utgdngspunkt i ”Nordisk handlingsplan for bedre sunnhet og
livskvalitet gjennom mat og fysisk aktivitet” (1). Vision for nitverket &r att bidra till att skapa
forutsittningar for goda levnadsvanor i befolkningen, genom att fokusera pa hilsofaktorer och
andring av levnadsvanor. Huvuduppgiften for nitverket ar utveckling av arbetsmetoder for
forskrivning av fysisk aktivitet pa recept. En malséttning ar att 6ka acceptansen for fysisk
aktivitet pa recept hos professionen och pa politisk niva, vidare att vidmakthélla
anviandningen och vidareutveckla metoder for fysisk aktivitet pa recept. Néatverkets hemsida
nés via http://www.nordically.org/sv/Ovriga-sidor/Natverkens-sidor/Nordisk-nettverk-for-
fysisk-aktivitet-mat-og-sunnhet/

Syftet med denna rapport dr att beskriva de olika modellerna i Norden for fysisk
aktivitet pa recept. Fysisk aktivitet pa recept anvinds i denna rapport som ett samlingsnamn
for de olika modeller med skriftlig ordination som anvinds i Danmark, Finland, Norge och
Sverige. For att sirskilja den svenska modellen med samma namn anges istillet FaR" for den
svenska modellen. D4 forutséttningarna skiljer sig mellan ldnderna beskrivs forst kontexten
for det hdlsofraimjande arbetet med fysisk aktivitet och en kort historisk tillbakablick pé det
utvecklingsarbete som framst har gjorts det senaste decenniet. Skillnader respektive likheter
identifieras mellan ldndernas uppldgg av forskrivning av fysisk aktivitet. Gemensamma
utvecklingsfragor kommer att identifieras. Genom att analysera de olika modellernas for och
nackdelar dr avsikten att ge rekommendationer for det framtida arbetet i Norden — att finna en
Nordisk ”best practice”, med lokala anpassningsmdjligheter.

Malgrupp for rapporten dr de som arbetar med verksamhetsutveckling av fysisk aktivitet
pa recept i kommuner, landsting och nationella myndigheter i de nordiska ldnderna.

Forfattare till rapporten dr Lena Kallings (Sverige). Foljande personer har bidragit med
skriftliga underlag om forhallanden, erfarenheter etc. i respektive land: Arne Garn (Danmark),
Katriina Kukkonen-Harjula (Finland), Ellen Blom (Norge) och Lillemor Nyberg (Sverige). |
bilaga 1 presenteras alla som bidragit till rapporten pa olika stt.
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Kontext for fysisk aktivitet pa recept

Nordiskt perspektiv

Halsa och fysisk aktivitet

Sverige dr det storsta landet till yta och befolkningsmingd (se Tabell I) och Danmark det mest
tiatbefolkade landet. Den kortaste medellivslangden (se Tabell I) aterfinns 1 Danmark och den
langsta i Sverige, som ocksé har storst andel av befolkningen over 65 ar (se Figur 1). Hjért-
och kirlsjukdomar och cancer star for huvuddelen av dodsfallen 1 alla dldersgrupper for bade
méin och kvinnor i alla ldanderna. Ungefér halva befolkningen ér 6verviktig och i alla 14nderna
ar det fler mén @n kvinnor (se Tabell IT). Storst andel med fetma aterfinns 1 Finland dir mer én
var femte har ett BMI > 30, jamfort med ca en av tio i de andra linderna. I de nordiska
landerna finns sociala skillnader vad giller ohdlsosamma matvanor, otillracklig fysisk
aktivitet och dvervikt. Grupper med hogre utbildning och socioekonomisk status har béttre
vanor (1).

Tabell I. Befolkningsméngd och medellivsldngd i de

olika linderna oy |
Befolkning ~ Medellivslingd (ar) ‘d \V} 2 -
(miljoner) o AP ‘ Ef:"i'r'%" 1"2'.:5

3 5 2 R

Danmark 5,5 76,3 80,7 ' j Srooen TR

Finland 53 76,3 83,0

Norge 4.8 78,3 83,0

Sverige 9,3 79,1 83,

Kalla: Nordisk statistisk arsbok 2009 (2)

Tabell I1. Procentuell forekomst av dvervikt i de
olika ldnderna

Overvikt Fetma
(BMI25-29.9)  (BMI>30)
J ? ) ?

Danmark 40 33 10 9

Finland 46 29 21 22 . o A ‘g
Norge 43 27 9 8 ' S ot
Sverige 42 27 12 11 S

Kalla: Nordic Plan of Action on better health
and quality of life through diet and physical
activity (1).

= e S
Figur 1. Andel av befolkningen som &r 65 ar eller
aldre. Kélla: Nordregio, www.nordregio.se

Den nordiska rekommendationen for fysisk aktivitet &r (3):
e fOr vuxna
0 Minst 30 minuters fysisk aktivitet per dag med minst mattlig intensitet
(motsvarande 630 kJ/d) utover vardagsaktivitet. Aktiviteterna kan sannolikt delas
upp 1 kortare intervaller om minst 10 minuter. Ytterligare fysisk aktivitet ar
fordelaktigt.
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0 Ytterligare fysisk aktivitet, omkring 60 minuter per dag med minst mattlig
intensitet kan behdvas for att forebygga viktokning
e fOr barn och unga
0 Minst 60 minuters fysisk aktivitet per dag, bdde med mattlig och hog intensitet.
Aktiviteterna kan sannolikt delas upp 1 kortare intervaller under dagen och bor
omfatta olika typer av aktiviteter.

Det finns dven nationella rekommendationer for befolkningen (4-6) och nyligen kom globala
rekommendationer frain WHO (7). Utover detta finns specifika rekommendationer {or
patienter med olika diagnoser (5-6, 8-9).

Fysisk aktivitet dr svért att méta i synnerhet pd befolkningsniva, och man har
olika system i de olika linderna. Det &r darfor svart att ange hur manga som nér upp till denna
rekommendation och vilka eventuella skillnader som finns mellan l&nderna. I den nordiska
handlingsplanen skattar man att ungefér halva befolkningen nér den rekommenderade fysiska
aktivitetsnivan (1). En minskning ses av fysisk aktivitet i vardagen och fysiskt hart belastande
aktivitet pa arbetet. Ddremot rapporteras en viss 6kning av trining p4 fritiden. Aven
stillasittande beteenden som TV-tittande och datoranvindning 6kar. Ddrmed é&r trenden att
befolkningens totala fysiska aktivitetsniva, eller totala energiutgifter, minskar i de nordiska
landerna (1) liksom i Gvriga vérlden.

En dansk studie visar att om en genomsnittlig fysiskt inaktiv 30-arig person
dndrar sitt beteende till mer fysisk aktivitet sa kan man forvénta sig att livslingden 6kar med
flera ar varav flera av dessa éar friska ar (10):

e Om dndring sker till mattligt aktiv livsstil 6kar den forvantade livsldngden med 2,8 ér for
mén och 4,6 &r f6r kvinnor, varav ar utan sjukdom med 2,4 (&) respektive 2,7 ar (Q).

e Om édndring sker till mycket aktiv livsstil 6kar den forvéntade livslaingden med 7,8 (&)
respektive 7,3 &r (Q), varav ar utan sjukdom med 4 (3 respektive 4,8 ar ().

Berédkningar visar att om man kan f4 en del av den minst aktiva delen av befolkningen att bli

mattligt aktiva innebér det stora samhillsekonomiska besparingar. Kostnaderna for hélso- och

sjukvard skulle 1 de nordiska ldnderna kunna minkas med flera miljarder Euro (1, 10).

Halso- och sjukvardens struktur

Sjukvérden 1 de nordiska ldnderna &r offentlig och 1 stor utstrickning finansierad genom
skatter eller genom obligatoriska sjukforsdkringssystem. Utgifterna for hilso- och sjukvérd
utgor 1 alla de nordiska ldnderna ca 9 procent av bruttonationalprodukten (BNP) (2). Alla
landerna har véletablerade system for primérvéard. Det skiljer sig dock med avseende pa var
denna &r organisatoriskt placerad, d& det antingen &r landsting/regioner eller kommunerna
som &r ansvariga. Det finns skillnader mellan ldnderna i friga om méngden anstélld personal
inom varden, bade totalt och inom olika professioner (2). Exempelvis har Norge nésta 400
likare per 100 000 invanare, Danmark och Sverige drygt 300 och Finland drygt 200. A andra
sidan har Finland dubbelt sa stor andel virdplatser pa sjukhus per 100 000 invanare (672) dn
de andra nordiska linderna som har drygt 300 vérdplatser och Sverige minst (283). Generellt
koncentrerar man resurserna till farre men storre sjukhus och stdnger de mindre sjukhusen.
Utover allmén sjukvard finns forebyggande véard for modrar och barn fran fodseln till
skoldldern samt skolhédlsovard och tandvérd for barn och ungdomar.

Benidmningen pa de regionala indelningarna skiljer sig at i de Nordiska landerna (se

Figur 2). Danmark dr indelat i 5 regioner och 98 kommuner, Finland i 19
landskapsforbund + Aland och i 400 + 16 kommuner, Norge i 19 fylkeskommuner och 431
kommuner och Sverige i1 20 landsting/regioner och 290 kommuner.
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Regions and municipalities in the Nordic countries
Map companion to 'Regional Development in the Nordic countries 2007
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Regions @ NLS 1996
Country Name Number of Population 2006 Land area (km?) Population density (inh./km?)
regions Smallest Median Largest Smallest Median Largest Lowest Median Highest
Denmark? Region 5 691529 1145427 1633473 2 568 10 330 12603 76 104 636
Finland Maakuntalitto? 19+Aland 26776 185498 1 359 150 1555 931 92 856 & 20 213
Norway Fylkeskommune 19 72937 220181 538411 427 14 684 46 499 2 15 1262
Sweden Lan 21 57488 273288 18890945 2941 10 562 98 911 3 32 291
Municipaliti
Country Name Number of Population 2006 Land area (km?) Population density (inh./km?)
municipalities Il Median  Largest Smallest  Median  Largest Lowest  Median  Highest
Denmark® Kommune 98 2091 43505 501158 9 361 1489 18 13 10474
Finland Kunta® 400 + 16 127 4874 560 905 6 422 15185 <1 1" 3010
Iceland Svettarfélag 79 42 498 114 968 2 495 8916 <1 1 2236
Norway Kommune 431 209 4 448 538 411 6 453 9082 <1 9 1734
Sweden Kommun 290 2 253 15252 771038 9 669 18 447 <1 26 4117

* Population Denmark and Norway 1.1.2006, Finland and Sweden 31.12.2005.

Municipality boundaries. 1.1.2007
Y Total area * Swedish: Landskepsférbund * Swedish: Kommun

Figur 2. De nordiska landerna och deras regionala indelningar ar 2007. Kailla: Nordregio, www.nordregio.se
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I de kommande avsnitten redovisas hur héilso- och sjukvarden &r organiserad i respektive land
och ansvarsfordelningen for arbete med fysisk aktivitet pé recept. For en oversiktlig
jamforelse av de strukturella forutsittningar som géller i de olika l4nderna nér det géller
fysisk aktivitet pa recept hdnvisas till Bilaga 2.

Danmark
1

Hélso- och sjukvarden

I Danmark finns tre politiska nivaer: Stat, regioner och kommuner. Alle tre nivaer har ett
ansvar inom hélso- och sjukvarden. Staten beslutar om den dverordnade hélso- och
sjukvardspolitiken och den overordnade finansieringen. Regionerna bedriver den behandlande
hilso- och sjukvarden, genom drift av sjukhusen och dels genom finansiering av/bidrag till
specialistlédkare, allméinldkare och andra professioner som exempelvis sjukgymnaster
(fysioterapeuter) och arbetsterapeuter. Kommunerna har ansvaret {for ett antal lokala uppgifter
som &ldrevard och skolhédlsovarden mm.

Forebyggande arbete

Kommunerna ansvarar primért for det forebyggande arbetet. Man ska tillhandahalla sunda
miljoer och sdkerstilla att det finns ett utbud av hélsofrimjande och forbyggande insatser.
Haélsolagen anger dock inte i vilken omfattning kommunerna ska erbjuda forebyggande
insatser och inte heller till vilken mélgrupp, typ av erbjudande etc. som insatsen ska omfatta.
Utan det ar upp till det kommunala sjdlvstyret att avgdra servicenivan.

Regionerna erbjuder forebyggande insatser till patienter, som ér inneliggande pa
sjukhus eller som behandlas av allménpraktiserande ldkare. Regionerna ska dven sta for
radgivning till kommunerna i deras forebyggande arbete, men har ingen befogenhet att till
exempel uppritta strategier & kommunernas vignar eller koordinera de férebyggande
insatserna.

Regeringen star for de 6verordnande politiska riktlinjerna genom sitt folkhidlsoprogram
”Sund hele livet” (11) och den nyligen presenterade nationella handlingsplanen for
forebyggande arbete (12). Dessa dokument har dock primért mer en stillning som forslag och
rekommendationer till kommunerna. Det finns ddrmed ingen egentlig nationell koordinering
av det forebyggande arbetet och inte heller finns det nagon 6ronmaérkt finansiering av
kommunernas insatser. Det dr upp till kommunerna om de prioriterar ekonomiska medel till
det forebyggande arbetet. Sundhedsstyrelsen samlar in och sprider kunskap om bland annat
forebyggande insatser men har inget ansvar for att koordinera kommunernas arbete.

I arbetet med motion pa recept (MpR) 1 Danmark &r regionerna endast involverade
genom att allménldkarna (som hor till regionernas hélso- och sjukvard) hianvisar till
kommunernas MpR-insatsteam. Det dr inte kommunernas plikt att erbjuda MpR men det dr en
typ av forebyggande arbete som hor till kommunernas ansvar. Den nuvarande
rollfordelningen pé det forebyggande arbetet startade &r 2007 och det mesta av erfarenheterna
fran MpR arbetet bygger pé projekt i de tidigare amterna (motsvarande fylker, landsting). I
borjan av ar 2010 fanns MpR 1 uppskattningsvis 30 av Danmarks 98 kommuner. Det &r
kommunerna som &r ansvariga for sjilva MpR arbetet och tar emot patienterna som fatt MpR.
Om och hur MpR ska organiseras, vilken kapacitet, vilka patientgrupper som kan fa MpR
med mera avgor respektive kommun.

' Baserat pa skriftligt material fran Arne Garn, Specialkonsulent, Region Syddanmark, Danmark
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Finland

Statlig/nationell niva

Politikprogrammet for hédlsofrimjande ar ett av den nuvarande regeringens tre politikprogram.
Programmet dr sektorsdverskridande och med det strdvar man efter att garantera att
hilsoaspekten beaktas i allt samhélleligt beslutsfattande, i naringslivet, pa arbetsplatserna och
1 organisationerna. Fysisk aktivitet pa recept ndmns specifikt i politikprogrammet for
hilsoframjande (13).

Social- och hélsovardsministeriet har det allménna styrnings- och tillsynsansvaret {or
frimjande av hélsa. Ansvaret for att de hilsoframjande insatserna koordineras pa
ministerieniva vilar hos folkhélsodelegationen. Folkhélsodelegationen foljer upp utvecklingen
inom folkhilsan, utvecklar den riksomfattande hélsopolitiken, bygger upp hilsoframjande
samarbete mellan olika forvaltningsomraden, organisationer och andra parter, forbereder
hilsoprogram som berdr olika sjukdomsgrupper och problemstéillningar och f6ljer upp hur de
genomfors. Institutet for hilsa och vilfard (THL, tidigare KTL) har som uppgift att f6lja upp,
overvaka och forska i hélsa och vilstand, utreda och experimentera samt utveckla verktyg for
kommunernas hilso- och socialarbete. Centret for hilsofrimjande (Tekry) ér ett
samarbetsorgan for 6ver 100 medlemsorganisationer inom hélsovardssektorn och har till
uppgift att stirka de hilsofrdmjande strukturerna i samhéllet.

Det hilsofraimjande arbetet baserar sig pa folkhilsolagen och utgdr en del av
folkhidlsoarbetet. Staten stoder det hdlsofrdmjande arbetet genom sdrskilda anslag som
reserverats for &ndamalet. Social- och hélsovardsministeriet svarar for hur dessa anslag
anvinds.

Kommunniva
Det kommunala sjdlvstyret dr viktigt. Kommunen &r skyldig att inom sitt omrade framja hélsa,
funktionsforméga och social trygghet. Man ska beakta hilsoaspekter i all sin verksamhet och 1
sitt beslutsfattande. Genom det nationella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden
KASTE (under Social- och hilsovardsministeriet) forbattras kommunernas mdjligheter att
ingripa 1 hilsoskadliga riskfaktorer, frimja invanarnas hélsa och bidra till en mer jamlik
fordelning av hilsan. Kvalitetsrekommendationerna for hilsofrdmjande (14) hjilper
kommunerna att utveckla och planera effektiva verksamhetssitt och utvirdera sin verksamhet.

Kommunerna har ansvaret {for att ordna hélso- och sjukvérd for sina invanare.
Primérvarden skots av hilsocentraler som uppritthills av enskilda kommuner eller
gemensamt av flera ndrbeldgna kommuner. Kommunerna har dven rétt att kdpa tjénster av
andra kommuner eller den privata sektorn. Hilsocentraltjdnsterna innefattar dven lakarbesok
och tandvérd, forebyggande vard och miljohélsovard. Hélsocentralerna driver modra- och
barnavardscentraler samt ansvarar for skol- och foretagshédlsovarden. Hilsocentralerna har
vanligen ett lokalt sjukhus for personer med lindriga eller kroniska sjukdomar, ett litet
laboratorium, rontgen och en enhet for sjukgymnastik. Till primérvérden hor dven
foretagshdlsovardsenheter och privata ldkarmottagningar. Arbetsgivarna ar forpliktade att
arrangera foretagshélsovérd for sina arbetstagare. Denna kan arrangeras via kommunala
hilsocentraler eller privata lakarmottagningar.

Recept for fysisk aktivitet anvénds frimst vid inom primirvarden vid de kommunala
hidlsocentralerna och till mindre del vid sjukhusen.
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Norge
2

I Norge finns tre politiska nivéer; stat, fylkeskommun och kommun. Centrala dokument i
folkhilsoarbetet dr Stortingsmelding nr. 16. (2002-2003) Resept for et sunnere Norge (16),
Stortingsmelding nr. 20. Nasjonal strategi for 4 utjevne sosiale helseforskjeller og
Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen.

Statlig/nationell niva
Staten har ett 6verordnat ansvar for folkhélsopolitiken och hélso- och sjukvarden. Staten
finansierar de offentliga sjukhusen.

Staten finansierar Grenn resept genom “fastlegetariffen” till allménlidkare som végleder
och skriver ut Grenn resept till sina patienter (géller endast icke-medikamentell behandling av
typ 2 diabetes och hypertoni). Taxan anvinds som ett ekonomiskt initiativ for att paverka
lakarna att ge vdgledning/rad om mat och fysisk aktivitet till sina patienter.

Helsedirektoratet har utover statsbudget ekonomiskt stottat utvecklingen av
uppf6ljningssystemen Frisklivsresept och Fysiotek sedan 2004. Syftet med dessa
uppfoljningssystem ar att ta hand om bade de patienter som fatt Grenn Resept av sin ldkare,
men ocksd andra patientgrupper som fér Frisklivsresept av auktoriserad hélso- och
sjukvérdspersonal eller frdn den norska arbets- och socialforvaltningen (NAV). Under 2010
fordelades medel till 15 fylkeskommuner, som i sin tur fordelat medel till vissa av sina
kommuner (6, 3 millioner utdver statsbudget) for utveckling av frisklivssentraler. Utifran
St.meld.nr.47 (2008-2009) ska Helsedirektoratet bidra till fortsatt utveckling av
Frisklivssentraler/ Frisklivsresept, som ett system for patienter som behdver uppfoljning kring
fysisk aktivitet, matvanor eller rékavvénjning (17). I forslag till statsbudget for 2011 skriver
regeringen att “en sterkere innsats pa forebyggende helsetjenester pa tilpasses lokale behov”
och “Etablering av frisklivstilbud kan forebygge livsstilssykdommer hos risikogrupper og
bidra til & motvirke utvikling av mer alvorlige og behandlingskrevende diagnoser”.
Erfarenheter och utvédrderingar av hur man organiserar frisklivsresept ska spridas via
konferenser och skriftligt material till fylkeskommuner och kommuner.

Fylkesniva
Fylkeskommunerna ansvarar for tandvard och har lagstadgat ansvar for det tvirsektoriella
folkhélsoarbetet”.

Fylkeskommunerna Buskerud, Nordland, Oppland, Vest-Agder och Troms har statt for
metodutveckling och sakkunnigt stdd till frisklivssentraler i kommunerna. Vissa har dven gett
ekonomiskt stod for etablering av frisklivssentraler.

Fylkesmannen &r Kungens och regeringens representant i sitt fylke. Han ska bidra till att
Stortingets och Regeringens riktlinjer foljs upp. Detta sker genom forvaltningsuppdrag fran
departementen och genom att fylkesmannen dvervakar kommunernas verksamhet och ar
klagoinstans for kommunens beslut. I varje fylke finns en fylkesldkare som ar den hogsta
offentliga lakaren i fylket. Denne dr rddgivare at fylkesmannen och &vriga myndigheter nér
det géller hilsofragor.

? Baserat p4 skriftligt material fran Ellen Blom, Radgivare, Helsedirektoratet, Norge och referens nr 15.
Helsedirektoratet. Norway and Health. An introduction.2009.
* Lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet www.lovdata.no/Itavd1/filer/nl-20090619-065.html
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Kommunal niva

Kommunerna ansvarar for primdrvarden "kommunehelsetjenesten”, vilket inkluderar
huslikare (allménldkare), modravard och skolhdlsovard, barnmorskor och sjukgymnastik
(fysioterapeuter). Det &r kommunerna som finansierar primirvarden, medan specialistvrden
ar statlig. Kommunoverldkaren dr kommunens samhéllsmedicinska ansvariga och har det
overordnande ansvaret for de miljoer som direkt eller indirekt kan paverka hélsan. I
kommunernas ansvar ingar dven arenor for folkhélsoarbete; skola, forskola, arbetsliv och
transporter.

Kommunen har lagstadgat skyldighet att tillhandahalla husldkare/allménlékare, dessa ar
antingen anstillda av kommunen eller privatpraktiserande. De flesta ar privatpraktiserande
och fér av staten bidrag for drift och erséttning via fastlegetariffen/ normaltariffen.

Enligt lagen om den kommunala hélsotjénsten/primérvarden har kommunen lagstadgat
skyldighet att bedriva hilsoframjande och forebyggande arbete®. Lokalt ska kommunen
genom hilsotjénsten ha oversikt over hélsotillstdnd och de faktorer som kan inverka pa
hilsan. Lokala hélsoaktorer ska medverka till man tar hdlsoméssiga hdnsyn dven i andra
sektorer. Frisklivssentraler dr inget som regleras i lagen, utan det ar upp till respektive
kommun att avgdra om man vill prioritera denna verksamhet. Helsedirektoratet
rekommenderar att Frisklivssentraler bor finnas i alla kommuner eller som ett samarbete
mellan flera kommuner. I december 2009 fanns det dock ungefar 70 stycken.
Frisklivssentraler dr idag organiserade under kommunernas hélsotjanst och i manga
kommuner ar det de kommunala sjukgymnasterna som har det yrkesmissiga ansvaret. Man
har dér vid behov inhdmtat kompetens om motiverande samtal (MI), radgivning om fysisk
aktivitet, matvanor och rokavvanjning.

Sverige

I Sverige finns tre politiska nivaer. P4 riksniva &r det riksdag och regering, pa regional niva
landsting/regioner och pa den lokala nivin ar det kommuner.

Statlig/nationell niva
Regeringen verkstiller riksdagsbesluten och styr den statliga verksamheten. Arbetet sker via
ett antal departement som i sin tur styr de statliga myndigheterna. Socialdepartementet ar
ansvarigt for bland annat hilso- och sjukvérd och folkhélsa och har betonat att fysisk aktivitet
pa recept (F aR"™) dr en metod som ska anvindas i Sverige (18). Statens folkhilsoinstitut
(ansvarig for folkhélsa) 4r den myndighet som arbetar med FaR”®, men dven Socialstyrelsen
(ansvarig for hélso- och sjukvard) har en viktig roll.

Staten beslutar om lagar och foérordningar som styr vad landsting/regioner och
kommuner ska gora.

Regional/lokal niva

Kommunallagen styr landstingens/regionernas och kommunernas verksamhet. Lagen ger stort
utrymme for kommunalt sjdlvstyre, en biarande princip i1 det svenska samhillet. Det innebér att
landsting/regioner och kommuner har stor ritt att sjélva bestimma pa vilket sitt de ska skota
sina arbetsuppgifter och hur de ska fordela sina resurser sa att de kan anpassa sin verksamhet
till de lokala och regionala forutséttningarna. Landsting och regioner ansvarar for
gemensamma uppgifter inom regionen, med tyngdpunkt pa hélso- och sjukvard och regional
utveckling. Landstingen/regionerna ansvarar for priméarvarden, modravard, barnhélsovard och

4 Kommunehelsetjenesteloven http://www.lovdata.no/all/nl-19821119-066.html
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specialistvard. Kommunerna skéter de lokala uppgifterna, bland annat skola (skolhdlsovérd),
omsorg om barn, dldre (dldreomsorg) och funktionshindrade. I alla kommuner finns insatser
for kultur och fritid. Det &r oftast helt frivilliga dtaganden. I fritidsverksamheten har
idrottslivet en sdrskild roll, eftersom det bidrar bade till livskvalitet och till folkhélsa. Darfor
drivs sporthallar och idrottsanldggningar ofta av kommunen. Kommunerna stodjer ofta det
lokala foreningslivet och underhaller bad, motionsspar och vandringsleder.

For arbetet med fysisk aktivitet pa recept i Sverige har Statens folkhdlsoinstitut pa
nationell niva en samordnande roll, genomfor regeringsuppdrag kopplade till FaR”®, ska stodja
inforande och tillimpning av metoder, verktyg och strategier pa den lokala och regionala
nivén samt flja upp och utvirdera folkhilsopolitiken (dér FaR”™ ér en del). Man 4r dven
samarbetspart for FYSS som dr en manual for Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling. FYSS (www.fyss.se) dr framtagen av Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet (YFA, sektion inom Svensk Idrottsmedicinsk férening). Men det &r
landstingen/regionerna som sjélva beslutar hur man exakt ska ldgga upp arbetet utifran
regionala och lokala forutsittningar. Alla landsting arbetar med FaR”™ i varierande omfattning
och med lokala anpassningar av grundmodellen for FaR”™. Det finns inget systematiskt arbete
med FaR® inom kommunerna, det sker dock vissa utvecklingsprojekt pa nagra hall i landet.

Det svenska FaR"-arbetet bygger pa samarbete mellan offentlig verksamhet och manga
olika aktorer pd bade nationell och lokal niva. Viktiga nationella aktorer &r Yrkesforeningarna
for fysisk aktivitet (YFA®), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Riksidrottsforbundet®,
Svenskt Friluftsliv’, Hilso- och sjukvardens nationella nitverk for FaR™®, Halsofrimjande
sjukhus och Vérdorganisationer (HFS), riksorganisationer for frivilligorganisationer (sdsom
pensiondrsorganisationer, patientforeningar) och idrottsféreningar. Inom de flesta
landsting/regioner finns ndtverk mellan primérvard, folkhilsoenhet, specialistvard,
lakemedelskommitté, distriktsidrottsforbund och lokala aktivitetsarrangdrer. Elva landsting
har skrivit avtal med distriktsidrottsforbund och ett landsting har ett muntligt avtal. I fem
landsting finns dock inga avtal och for de 6vriga saknas uppgifter. I de skriftliga avtalen med
respektive landsting/region ingér oftast;

1. Utsedd kontaktperson som representerar alla aktivitetsarrangorer i respektive
distrikt/landsting/region samt samordnar FaR"-arbetet tillsammans med ansvarig for FaR"-
arbetet inom landstingen.

2. Ansvarig for sammanstillning av FaR®-aktiviteter i respektive landsting/region

3. Ansvarig arrangdr for FaR"-ledarutbildningar i respektive distrikt/landsting/region

I Sverige har all legitimerad personal mojlighet att forskriva FaR™ men sjukgymnaster, likare
och sjukskéterskor skriver flest recept. Ovriga legitimerade som kan vara forskrivare ir
exempelvis psykologer, dietister och barnmorskor. Det dr frimst personal inom primérvarden
som forskriver FaR™, men psykiatrin och allt fler mottagningar pa sjukhus har bérjat
forskriva.

° YFA ir ett fristiende utskott inom Svensk Idrottsmedicinsk Forening, Svenska Likareséllskapets sektion for
idrottsmedicin. YFA har representation av olika yrkeskategorier sdsom lékare, sjukgymnaster, sjukskoterskor,
idrottslarare, naprapater och folkhédlsovetare.

® Den samlade idrottsrorelsens medlemsorganisation

7 Paraplyorganisation for 21 ideella friluftsorganisationer i Sverige

¥ Nitverk med alla landsting/regioner i Sverige for att samla all nationell kunskap och erfarenhet kring
anvandandet av fysisk aktivitet i sjukdomsbehandling och prevention och att verka for en dvergripande nationell
plan. Fran respektive landsting finns representant fran lakemedelskommitté, en kliniskt arbetande med
utvecklingsansvar for FaR, och en person med dvergripande metodutvecklingsansvar for FaR
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Historisk utveckling av fysisk aktivitet pa recept

Danmark

Motion pé recept (MpR) kom forsta gangen pa dagordningen i Danmark &r 2002 i samband
med en konferens ”Forum for Motion”. Samma ar tillsatte Sundhedsstyrelsen en arbetsgrupp, som
skulle belysa den vetenskapliga bakgrunden till fysisk aktivitet i forebyggande och behandling av
sjukdom, som resulterade i Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling, som
presenterades 2003 (6). Motion pa recept — en litteraturgennemgang med fokus pa effekter og
organisering (19) utgavs 2004 av Sundhedsstyrelsen.

Det forsta MpR-teamet startade i slutet av 2002 i Ribe Amt. Flera amter (den tidigare Danska
indelningen av motsvarande landsting) och kommuner startade strax efter flera projekt under den
gemensamma beteckningen MpR, men med lokal anpassning. Allt som allt hade 10 av 14 amter samt
Kopenhamns och Fredriksbergskommuner MpR-team, de flesta pa projektbasis.

En strukturreform genomfordes 2007 d& kommunerna fick ansvaret for forebyggande arbetet
mot befolkningen. Ansvaret for det forebyggande arbetet mot patienter delades mellan regioner och
kommuner. Eftersom amter da forsvann lades méanga av projekten ned i och med denna reform (20). I
vissa kommuner har man fortsatt de MpR-projekt som startades i vissa amter, medan andra kommuner
har byggt vidare pé de tidigare erfarenheterna. Dock erbjuder bara en lite andel av kommunerna i
dagslaget MpR. Av de 98 kommunerna fanns MpR bara i ca 30 &r 2008 (20). Mer kring utvecklingen
av MpR kan ldsas i Arne Gérns artikel (21) och Sundhedsstyrelsens Resultatopsamling af Motion pé
Recept i Danmark (20).

Finland

Utveckling av Recept for fysisk aktivitet (Liikkumisresepti)
9

Utvecklingen av Recept for fysisk aktivitet (Liikkumisresepti) startade 2001 for att 6ka
lakarnas rddgivning om fysisk aktivitet till patienter, 1 synnerhet i primérvarden. Det var
Reumaforbundet i Finland som tog initiativet och samarbetade med UKK Institutet for
hilsoframjande (UKK Institute for Health Promotion Research), Finlands Lakarférbund,
Programmet I form for livet (Fit for Life, under undervisnings- och kulturministeriet och
social- och hélsovirdsministeriet), Finlands Hjdrtforbund, och Jyviskyld Universitetet
(Research Centre for Health Promotion). Det svensksprikiga materialet sammanstilldes i
samarbete med Samfundet Folkhélsan. En projektledare anstélldes och programmet pagick
mellan 2001-2004 och finansierades av Social- och hilsovardsministeriet.

Malet med programmet var att 6ka primérvardslékares rddgivning och forskrivning av
fysisk aktivitet vid de kommunala hélsocentralerna, foretagshilsovardsmottagningar, privata
mottagningar och vid rehabiliteringscentraler. Lékare som arbetade pa sjukhus var en
sekundér malgrupp. Recepten ar avsedda till savil friska som sjuka personer, for att forebygga
och behandla vissa sjukdomstillstdnd. Syftet var att ta fram en receptblankett for fysisk

° Baserat pa skriftligt material fran Katriina Kukkonen-Harjula, docent, MD och Minna Aittasalo, PhD, UKK
Institutet for hilsofrimjande (UKK Institute for Health Promotion Research), Tammerfors (Tampere), Finland.
Samt den svenska Gversittningen av handboken Handbok for Recept for fysisk aktivitet (Liikkumisresepti)
(referens 22.  Miilunpalo S, Aittasalo M, (6versittning till svenska Cia Térnblom). Handbok for Recept for
fysisk aktivitet (Liikkumiresepti). Tammerfors 2002. http://www .liikkumisresepti.net/. )
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aktivitet, utveckla ldkarnas kunskap och kompetens genom att utveckla utbildningsmaterial
till dem och deras patienter. Projektet syftade dven till att forbéttra samverkan mellan hélso-
och sjukvarden och motions- och idrottsféreningar och andra frivilligorganisationer, for att
skapa en stodjande miljo for patienterna att 6ka deras fysiska aktivitet. Samarbetet med
kommunens aktivitetsutbud for att skapa en stodjande miljé mellan hélso- och sjukvérden och
aktivitetssektorn dr en viktig del. Projektet beskrivs dven i Figur 3.

Project PAPP in 2001-4

6 collaborators: coordination, peer training, Development of counselling model
material, promotion, research & Prex form
Training of physicians Testing & modification of model
in primary health care & Prex form — pilot

by regional peer trainers i ‘

Evaluation of — . .
effectiveness — RCT | | Training & information

Xercise organize

- HEPA groups (community
employed; patient organiz.)
- other exercise services
(sports clubs, private
entrepren.)

- cooperation with primal

Primary health care

- written exercise prescriptions
- user’s training by peer physicia
- cooperation with exercise
organizers

Use & monitoring of model
& Prex form

Evaluation in 2005 |

Figur 3. Bestandsdelarna i det finska utvecklingsarbetet av Recept for fysisk aktivitet (Liikkumisresepti).
Halsoframjande fysisk aktivitet (HEPA, health enhancing physical activity), Receptblankett (Prex form),
Randomiserad kontrollerad studie.

Fyra strategier anviandes for att na malet:

1. Utveckling av en radgivningsmetod for ldkare.

2. Tillhandahalla enkel och fri tillgang till rddgivningsmetoden och de framtagna
materialen (dvs. receptblanketten och handboken for fysisk aktivitet) som ett stod for
lakarna att informera patienterna om vikten av fysisk aktivitet.

3. Underlitta for 1dkarna att ta till sig och anvédnda radgivningsmetoden, genom
stodmaterialet (hélsoeffekter av fysisk aktivitet och radgivningsprinciper) och
utbildningen for ldkarna for att sékra saklig anvindning av receptblanketten.

4. Sprida information om radgivningsmetoden till 1dkare, hilso- och sjukvardspersonal,
traningspersonal och beslutsfattare. Trianingsinstruktdrer finns anstillda av
kommunen, hos patientorganisationer och privata aktorer.

Receptblanketten (se www.liikkumisresepti.net) har utvecklats pé basis av teoretisk kunskap
inom beteendevetenskaper, rapporter om mojligheter for rddgivning och forverkligande av
fysisk aktivitet samt forskningsresultat géllande effekter av olika metoder av radgivning om
fysisk aktivitet. Kriterier &r att receptblanketten skall vara individuell, ldtt att anvidnda och att
rekommendationerna ar tydliga och latta att forstd samt att rddgivningen ar fortgaende.
Receptblanketten testades vid 3 hidlsomottagningar och 2 foretagshélsovardscentraler under
2001. Innehallet i receptblanketten bestar av fyra delar: 1) uppgifter om patienten, 2)
rekommendationer, 3) ytterligare information och 4) utvérdering och uppf6ljning. Handboken
innehaller rad och exempel pa hur man fyller i receptet (22).

Radgivningen baseras pé en struktur for livsstilsradgivning som kallas 5A (ask, advice,
assess, assist, arrange). Assess — mita/bedoma, d.v.s. friga om fysisk aktivitetsniva samt
beddma patientens fordndringsbendgenhet. Advise — hdlsovigleda, dvs. ge rdd om tillracklig
fysisk aktivitetsniva och hélsoeffekter av fysisk aktivitet. Agree — 6verenskomma, dvs. sitta
upp mal och ge instruktion om fysisk aktivitet. Assist — stddja och Arrange — mojliggora, dvs.
ge mer rad och folja upp/6vervaka.
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Utbildning av ldkarna bestod av tva delar. Forsta delen var en utbildning av utbildare,
dvs. fyra timmars utbildning av ldkare som var intresserade av introducera Recept for fysisk
aktivitet till sina kollegor. Andra delen var nir dessa utbildare trdnade sina kollegor och annan
hilso- och sjukvardspersonal samt trdningsinstruktdrer (anstillda av kommunen,
patientorganisationer och privata aktorer) i att anvinda Recept for fysisk aktivitet (45-90
min). | bada utbildningarna ingick att 6va sig i att fylla i receptet. Utbildningsmaterialet
bestod av bade skriftligt material och PowerPoint bilder (finns dven pa svenska) och
innehdller vetenskaplig evidens for fysisk aktivitet for att forebygga, behandla och rehabilitera
kroniska sjukdomar.

Den vetenskapliga utvirderingen av Recept for fysisk aktivitet presenteras under
kapitlet Vetenskapliga studier.

Recept for fysisk aktivitet har rekommenderats som radgivningsmetod i tva
nationella folkhdlsodokument; Politikprogrammet for hdlsofrimjande (13) och
Diabetsforbundets Program for forebyggande av typ II diabetes.

Lokala varianter av Recept for fysisk aktivitet har utvecklats i Sédra Osterbotten
(material finns ocksé pd svenska pad www.tep.fi).

Fysiotek inom Folkhélsan 2005-2008
10

Inom Folkhélsan i Finland prévades under 4 ar ett fysiotekskoncept, dér avsikten var att 6ka
anviandningen av recept bland ldkare och att utveckla en metod att stoda klienterna att 6ka sin
fysiska aktivitetsgrad. Folkhélsans forbund ar en privat aktor inom social- och hélsovard, som
jobbar med hilsofrdmjande medborgarverksamhet, serviceproduktion och forskning till
storsta del inom det svensksprakiga Finland. Tvé fysiotek grundades, ett i ddvarande Karis i
sédra Finland och ett i Jakobstad i Osterbotten. P4 bada dessa orter var Folkhilsan en stor
aktor och dir fanns ldmpliga fysiska utrymmen. Folkhélsans modell verkade pé tre nivaer:

1) att uppmuntra ldkare att foreskriva recept pa fysisk aktivitet

2) att erbjuda individuell handledning till klienter via Fysiotek

3) att erbjuda lagintensiva motionsmgjligheter

Modell

Stor lobbyverksamhet gjordes regelbundet gentemot lakarkéren, framforallt till hidlsocentraler
och foretagshdlsovarden. Fysioteken verkade pa olika sitt i de bada regionerna, men hade i
medeltal mottagningstid 1-2 dagar i veckan. I Karis var fysioteksmottagningen i samma
utrymmen som kommunens hilsocentral, medan den i Jakobstad var inhyst pa Ostanlid, nigra
kilometer utanfor stadskédrnan. Ett besok pa fysioteket var helt gratis, likasa
uppfoljningsbesoket som skedde 3 manader sedan. Till fysioteket kom uttryckligen
remissklienter, som ldkare hade utfardat fysisk aktivitet pa recept till. Lékarna hade d& anvént
sig av de nationella receptblanketter, som fanns tillgéngliga och rekommenderade klienterna
ett fysioteksbesok. Ingen statistik finns tillgénglig hur ménga recept som foreskrivits, men den
allménna uppfattningen dr att de flesta klienterna, som fatt fysisk aktivitet pa recept, verkligen
kom till fysioteket. Pa ett fysioteksbesok kartlades klientens nuvarande aktivitetsgrad,
motivation och intresse samt mdjligheter. Detta gjordes genom att tillimpa motiverande
samtal. Darefter uppgjordes ett program for fysisk aktivitet for de kommande tre manaderna
samt bokades ett aterbesok. Fysioteket kunde ocksa erbjuda stddjande gruppverksamhet,
antingen 1 regi av fysioteket sjilv eller lokalt ordnad av olika verksamhetsaktorer.

' Baserat pa skriftligt material fran Per Lindroos, programchef for Livsstilsfragor, Folkhilsans forbund,
Helsingfors, Finland.
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For att skapa mojligheter till gruppverksamhet ordnades sa kallad
hilsoinspiratorsutbildning for foreningar, organisationer och foretag 1 trakten for att informera
om fysioteksmodellen och upplysa dem om vad lagintensiv motionsverksamhet handlar om.

I Karis fanns en personresurs pa 40 % och i Jakobstad en personresurs pa 50 %.

Resultat

Under arens lopp gjordes 872 besdk till de badda fysioteken. Denna siffra inkluderar bade det

forsta besoket och uppfoljningsbesoket. Ar 2006 gjordes en klientforfrigan som 80 personer

besvarade. 80 % av dess upplevde att de foreskrivna motionsrecepten paverkat dem att 6ka sin

grad av fysisk aktivitet. 30 % av dem som besvarat enkéten upplevde att de blivit motiverade

till en mer fysiskt aktiv vardag och att besoket gett konkreta tips pa olika motionsformer.

Under arens lopp utbildades ca 30 lokala hélsoinspiratdrer med insikt att arrangera lagintensiv

motionsverksamhet. Arligen hélls tillfillen dér likarkéren inkallats for att fi utbildning” i att

foreskriva motionsrecept. Fysioteken upphdrde med sin verksamhet i december 2008. Orsak

till detta var méanga;

e avsikten var att forsdka forma kommunen att 6verta verksamheten men detta lyckades inte

e antalet besok motsvarade inte den malséttning som hade upplagts

e ldkarkaren, som var en central part for att foreskriva recept, var svér att fa engagerad och
ta motionsrecepten till sig

e i kommunerna Karis och Jakobstad liksom inom Folkhélsans organisation skedde stora
kommunala reformer, vilket forsvarade fysioteksverksamheten

o fysioteksverksamheten var resurskrdvande badde ekonomiskt och personellt

Fysioteken var en foregédngare i Finland pd manga olika sétt. Modellen var inspirerad av
verksamheten 1 Malmg, men tillimpades i de férhdllanden som rddde i Finland och inom
Folkhilsan. Verksamheten skapade stort medialt intresse och fyllde en samhallelig funktion.
Men uppgiften att uppritthalla fysiotek eller motsvarande stdd till fysisk verksamhet kan inte
ensam ligga pa en allménnyttig organisation utan kriaver ett starkt stod frdn kommunens hall
eller via statliga projekt. Detta engagemang fanns tyvérr inte och da intresset for
hilsofrimjande insatser overlag minskar i ekonomiskt stramare tider, si gjordes slutsatsen att
fysioteken laggs ner. Verksamhet som exempelvis hélsoinspiratorsutbildning, lever vidare och
ar en etablerad verksamhetsform inom Folkhélsan idag.

Norge

11

Grgnn resept

I Stortingsmelding nummer 16 (2002-2003) ”Resept for et sunnere Norge” blev Grenn resept
lanserat som ett initiativ for att inom hélso- och sjukvarden forebygga livsstilsjukdomar (16).
Genom att infora en taxa till primdrvardsliakare skulle fokus flyttas frdn medikamentell
behandling till livsstilsatgarder och egen insats som ett forsta handsval. Orsaken var de stadigt
okande ldkemedelskostnaderna for blodtrycks- och kolesterolsdnkande medel, tillsammans
med det faktum att den fanns god vetenskaplig grund for de férebyggande och behandlande
effekterna av fysisk aktivitet och kostdndring pa hjartkérlsjukdomar och typ II diabetes. |
huslékartariffen (Fastlegetariffen/Normaltariffen takst 101: ”Individuell, strukturert
veiledning relatert til kosthold og/eller fysisk aktivitet for pasienter med heyt blodtrykk eller
type 2-diabetes) definieras vad som kravs for att utlosa ersattningen om 200 NOK. Enligt

' Baserat pa skriftligt material fran Ellen Blom, Radgivare, Helsedirektoratet, Norge
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norska patientregistret anviandes taxan for Grenn resept 38 401 ganger fordelat pa 30 257
olika patienter under 2008. Som jimforelse fick samma ar 747 400 personer likemedel for
hogt blodtryck och 138 700 personer fick diabetesldkemedel. En av orsakerna till at Grenn
resept inte har fungerat sa bra r att ldkarna saknat mojlighet att hinvisa patienterna till ett
lokalt utbud for uppf6ljning, tillsammans med de sniva kriterierna for vilka patienter som
kunde fa Grenn resept.

Sosial- og helsedirektoratet har tillsammans med fylkena Troms, Oppland, Buskerud,
Vest- Agder och Nordland vidareutvecklat arbetet vid forskrivning av fysisk aktivitet till ett
Frisklivsresept. Forskrivare (oftast ldkare) kan hénvisa till frisklivcentral eller fysiotek for
hilsosamtal, triningsgrupper eller hjélp att finna aktivitet i ordinarie utbud, samt uppfoljning
efter 3 manader. Erfarenheter och rekommendationer utifran fylkernas perspektiv visar att det
finns bdde styrkor och svagheter 1 de olika lokala varianterna med frisklivcentral respektive
fysiotek (23).

FYSAK-resept, Fysiotek och Frisklivsresept

I fylkena Buskerud och Nordland startade FYSAK-resept och Frisklivs-resept pa 1990-talet.
Det var en mojlighet for ldkarna att hdnvisa patienter till hjdlp att komma igang med fysisk
aktivitet. Modum kommun startade1996 landets forste Frisklivssentral. I dag har den over 250
deltagare om aret, och erbjuder forutom hjélp till fysisk aktivitet &ven hjdlp med kostdndring
och roékavvinjning.

Helsedirektoratet borjade 2004 att ekonomiskt stétta utveckling av
uppfoljningsmodeller for Gronn resept i 5 fylkeskommuner. Malgruppen var alla patienteter
som oberoende av diagnos hade hog risk att utveckla livsstilssjukdomar. Uppf6ljningen gillde
forutom hjélp till fysisk aktivitet &ven hjédlp med kostdndring och rokavvinjning.

Tva huvudmodeller utvecklades, Fysiotek och Frisklivsresept. Bada modellerna har
samma grunduppldgg men de skiljer sig ndgot vad géller tréningsupplédgget. |
Fysioteksmodellen bedrivs den fysiska aktiviteten pa egen hand eller 1 ordinarie
aktivitetsutbud hos frivilligorganisationer eller privata aktorer, medan i Frisklivsresept sker
trdningen 1 grupp inom varden.

Utifrén en utvérdering ar 2007 var en majoritet kvinnor (72 %) och medeléldern hos de
som blivit hanvisade till Fysiotek eller frisklivsresept dr 50 &r. Det ar framst sjukskrivna eller
som inte arbetar av annan anledning som fatt erbjudandet. Man nér f4 med
minoritetsbakgrund och framst lagutbildade men dven de med hog utbildning.

For att f4 uppfoljningssystemet att fungera kréivs titt samspel bade regionalt och lokalt.
Det &r viktigt att forankra arbetet lokalt, inte minst hos de hdnvisande instanserna och
kommunldkaren. Det dr vidare viktigt med ett differentierat utbud sa att det kan
individanpassas till patientens behov av stod.

Sverige

I Sverige har forskrivning av fysisk aktivitet anvénts 1 mer eller mindre organiserad form pa
ett antal platser under de senaste decennierna. P4 1980-talet borjade Virmland och Orebro
med Friskvérdscentraler och i Sollentuna skedde den forsta forskningen kring skriftlig
ordination av fysisk aktiviet genom Mai-Lis Hellénius (24-25). I slutet av 1990-talet provades
M4 Bra-projektet” i primdrvarden i Karlskoga, vilket var en skriftlig ordination av fysisk
aktivitet till grupptraning i primarvardens regi for patienter med sjukdomar och besvir och
behov av 6kad fysisk aktivitet som behandling och forebyggande (26-27). De bedomdes vara i
behov av 6kat stod for att bli fysiskt aktiva och fick inte detta pa annat sétt i varden. De ville
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inte soka pa Friskvérdscentralen da de kénde sig sjuka och upplevde att dit gick de som var
friska och otrénade.

Pé regeringens uppdrag gjorde Folkhilsoinstitutet, i brett samrad och samverkan med
andra myndigheter och organisationer, 2001 till ett fysiskt aktivitetsar; ”Satt Sverige i rorelse
2001”. Syftet var att inleda en fordndring av individers, gruppers, organisationers och hela
samhdllets instéllning till fysisk aktivitet och ett 1angsiktigt arbete mot en beteendeforandring
i befolkningen. Man arbetade inom fyra arenor, déribland hilso- och sjukvérden. For att
utveckla arbetsmetoder kring forskrivning av fysisk aktivitet for svenska forhéllanden
initierade Statens folkhilsoinstitut, ett nationellt pilotprojekt med syfte att utveckla och
beskriva arbetsformer for att i forebyggande och behandlande syfte forskriva fysisk aktivitet
pé recept (28). Fysisk aktivitet pa recept (FaR") innebir en for individen anpassad ordination
p& motsvarande sitt som konventionell behandling. FaR®™ anvinds till savil friska som sjuka
personer, for att forebygga och behandla vissa sjukdomstillstand. Den som forskriver recept
pa fysisk aktivitet ska ha god kompetens och tillrdcklig kunskap om den aktuella patientens
hilsostatus. Det inkluderar dven en god kunskap om effekterna av fysisk aktivitet, da somliga
tillstind innebér att vissa aktiviteter dr oldmpliga. Receptet ska vara individuellt anpassat vad
géller dosering (intensitet, behandlingsperiodens lingd och frekvens) och typ av aktivitet.
FYSS ska ses som ett hjdlpmedel for den som ordinerar fysisk aktivitet pa recept. FYSS ér en
manual om betydelsen av fysisk aktivitet for att forebygga och behandla olika
sjukdomstillstand (9). FYSS belyser de sjukdomsgrupper dér tillricklig miangd vetenskapliga
beldgg finns for att fysisk aktivitet dr lamplig som behandlingsform.

Vigledande rad for implementering av fysisk aktivitet pa recept (28):

* Forankra arbetsformen vél pd enheten innan arbetet paborjas.

* Gemensamma utbildningar &r bra bade for att hja kunskapen avseende betydelsen av fysisk
aktivitet och for att ge arbetet en bra start.

« Anpassa FaR®™ efter lokala forutsittningar, hitta samverkan i niromradet — bilda lokala
nétverk.

* Utse en samordnare som ansvarar for bdde internt och externt arbete.

» Skapa en tydlig och latt kommunicerbar struktur — gérna i form av flodesschema eller
organisationsbild.

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

* Forskriv fysisk aktivitet utifran de rdd som finns i FYSS.

« Sitt FaR"™ i sitt sammanhang, det vill séiga forsok att fa in det i den ordinarie verksamheten.
+ Stimulera personalen att sjédlv vara fysiskt aktiv.

* Borja i liten skala och utveckla sedan verksamheten.

* Ha tdlamod — forédndringsarbete tar tid!

Ett ndra samarbete dr viktigt for att Gverbrygga eventuella klyftor mellan olika aktorer,
exempelvis inom hélso- och sjukvarden, friskvarden, politiker och bestéllare av vard.
Samarbete dr ocksa viktigt nir det giller att utveckla kvalitetssdkrade insatser for att 6ka den
fysiska aktiviteten.

Efter att resultat frén pilotstudien spridits har alla Sveriges landsting arbetat vidare med att
utveckla en regionalt anpassad variant av FaR®. Man har arbetat med verksamhetsutveckling
for att FaR™ ska vara en del av varden och inte tillfalliga projekt.
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Aktuella modeller for fysisk aktivitet pa recept

Danmark

Motion pa recept (MpR)

Motion pa recept (MpR) dr den dverordnade bendmningen pa den danska modellen och riktar
sig till vuxna patienter som &r fysiskt inaktiva och har, eller riskerar att utveckla
livsstilssjukdom. Som stéd finns kunskapssammanstéllningen Fysisk aktivitet — handbog om
forebyggelse og behandling (6). Metoden innebér individorienterat stod, som gar ut pa
strukturerad trdning och vigledning och sker i kommunal regi. MpR innebar att allménlikare
vérderar om patienten dr motiverad och hénvisar till kommunernas MpR-utbud. Det &r dven
mojligt for sjukskoterskor eller annan personal péd allménldkarpraktik, under ldkarens ansvar
att hanvisa. Syftet med MpR ir att hjédlpa patienten igdng med en fysiskt aktiv livsstil. Malet
ar att patienten ska bli livsldngt aktiv. I Figur 4 illustreras MpR. Den som hidnvisar ger ingen
raddgivning utan hanvisar enbart till kommunens MpR-team. MpR likstills inte med annan
medicinsk behandling som i de nordiska grannldnderna. En patient kan normalt bara f4 MpR
en ging. D4 fysisk aktivitet organiserat som MpR inte uppfattas som en medicin som ska tas i
flera ar eller livslangt, i motsatts till ldkemedel dar man kan fornya receptet sé linge man har
ett medicinskt behov.

Fysisk inaktiv borger med eller i risiko for livsstilsrelateret sygdom

1

Praktiserende leege

Information om, koordinering af og henvisning til Motion

pa Recept til borger

!

Sundhedsfaglig personale

Motiverende samtaler og hjzelp til at indlede fysisk aktiv livsstil samt
tidsafgraenset, superviseret og struktureret traeningsforleb til borger

l Figur 4. Schematisk
illustration av det typiska
Den fysisk aktive borger danska MpR-forloppet.
Fastholdelse af en fysisk aktiv livsstil Kalla referens (20).

Kommunen ansvarar for MpR. Oftast dr det kommunens sjukgymnastik som haller i de
organiserade traningsgrupperna, i motiverande samtal samt uppfoljningar. Kommunen kan
aven kopa in tjdnsten fran en privatpraktiserande sjukgymnast eller fran en
traningsanldggning. Triningen sker i grupper (10-12 deltagare) som ar speciellt anpassade till
MpR deltagarna. Gruppen trénar tva ganger 1 veckan 1 tva ménader och sedan en géng i
veckan 1 ytterligare tvd manader. Tanken &r att detta ska kombineras med egentraning.
Traningsinstruktor pA MpR centret genomfor motiverande samtal och uppfoljningar upp till 7
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ménader. I Figur 5 illustreras det typiska flodet vid MPR. Niér traningsperioden ér dver maste
individen sjdlv finna en ny aktivitet. Oftast &r MpR kostnadsfritt for patienten men ibland med
en lag egenfinansiering.

0 mdr. 2 mdr. 4 mdr. 7 mdr.

Holdtraening
Holdtraening § 18ange pr- uge
2 gange pr. uge

Egentraening x gange pr. uge

T T T T Figur 5. Flode i

r A Tredi Fiesd den typiska danska
i e o I MpR-modellen.

sundhedsprofil  sundhedsprofil sundhedsprofil  sundhedsprofil Killa referens (20)

Forutom den typiska MpR-modellen har flera varianter testats; bl.a. MpR med
motionsvégledare och Motionskonsortier. MpR med motionsvégledare skiljer sig genom att
man har en speciell vigledare anstilld som stottar patienten hela vigen fran att den far MpR
till att traningsperioden dr 6ver. Motionsvigledaren ger 4ven motiverande samtal till andra
inaktiva personer som inte fatt MpR. Detta &r en for individen kostnadsfri tjéinst som bekostas
av kommunen (Figur 6). Motionskonsortier innebér att traningen inte sker i speciell
traningsgrupp i kommunal regi, utan hos aktivitetsarrangdrer som gatt ihop till ett konsortium.
Syftet &r att den strukturerade trdningen, ofta under ledning av sjukgymnast, sker i1 ordinarie
traningsutbud, for att underlétta for patienten att efter den strukturerade traningsperioden
kunna fortsétta sin aktivitet (Figur 7).

s ; ger med eller i ruika for livsstilsrelatert ayg Fysisk inaktiv borger med eller i risiko for livsstilsrelateret sygdom
Praktiserende lege Praktiserende lge
Information om og koordinering af Mation p4 Recept til borger Information om, koerdinering af og henvisning til Motion
pa Recept til borger

1 1

Moationsvejleder

Forste motiverende samtale. Stetteperson i forlebet i

Falles traeningsforleb for borgere

Sundhedsfaglig personale

Motiverende samtaler og hjaelp til at indlede fysisk aktiv livsstil samt
tidsafgraenset, superviseret og struktureret traningsforlab til borger Sundhedsfaligt personale o
Motiverende samtale og hjelp F.eks.
l til at indlede fysisk aktiv livsstil idraetsforening
samt tidsbegraenset, superviseret Ikke-superviseret
) ) del af traeningsforleb del af traenings-
Den fysisk aktive borger folab. Hjzlp til at
Fastholdelse af en fysisk aktiv livsstil fastholde en fysisk
aktiv livsstil
Figur 6. Danska MpR med motionsvigledare. Figur 7. Danska MpR med Motionskonsortier.

Kalla referens (20) Kalla referens (20)
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I Figur 8 beskrivs de olika MpR modellerna. Utdver MpR finns det dven en annan variant
”Motion pa opfordring” dér allménldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal kan
uppmana patienterna till att trdna hos vissa utvalda frivillig organisationer/idrottsféreningar.
Forutom radgivningen sa fér patienten informationsmaterial om fysisk aktivitet och trining i
nidromradet. Detta kallar man inte MpR, d& det inte ingdr ndgon organiserad trdning och
uppfoljning i1 detta koncept. Motion pa opfordring pdminner om den norska modellen Gronn
resept.

Motion pa Recept, MpR

Hénvisare: allménldkare (mojligt Aven for sjukskoterskor eller annan personal pé allménlékarpraktik, under
lakarens ansvar) hénvisar till kommunens MPR-utbud.

Patienter: Fysiskt inaktiva vuxna som har, eller riskerar att utveckla, livsstilssjukdom

A/’ *
MpR med motionsvejleder Tréaningsinstruktdr pA MpR centret har det
Motionsviagledaren har det inledande inledande motiverande samtalet. Oftast
motiverande samtalet. sjukgymnast pa kommunens sjukgymnastklinik
Motionsvigledaren dr dven eller privatpraktiserande.
kontaktperson och stéttar under
traningstiden _

* N
Strukturerade triningsgrupper Motionskonsortier
(konditionstraning/styrketréning) inom varden som leds av Samverkan mellan vérden och en eller
sjukgymnast, arrangerade av kommunen, sker pd MpR-centret flera aktivitetsarrangorer. Véarden kan ha
+ egen aktivitet inledande strukturerade traningsgrupper,
Tréaningsinstruktor pd MpR centret genomf6r motiverande sedan tar aktivitetsarrangdren vid.
samtal och uppfoljningar upp till 7 manader

v

Motionsvigledaren kan stétta vidare |

Figur 8. Beskrivning av de olika modellerna for forskrivning av fysisk aktivitet i Danmark; den typiska MpR-
modellen (markerat med morkbld ram/pil) och tva alternativa varianter med végledning eller motionskonsortier.
Figuren forsoker illustrera de skilda modellerna i en figur och visar inte patientflodet, for detaljerad beskrivning
av respektive modell hanvisas till (20).

Finland

Recept for fysisk aktivitet (Liikkumisresepti)

Recept for fysisk aktivitet innebér att ldkare (eller sjukgymnast/sjukskoterska) pa ett

strukturerat sdtt ger individuellt anpassade rad och en skriftlig ordination pa fysisk aktivitet.

Alla patienter 1 behov av fysisk aktivitet 1 forebyggande eller behandlande syfte kan fa

receptet som stdd for beteendeforandring. Vid behov kan extra stod for patienten ges av

lotsfunktion inom vérden av sjukgymnast eller av aktivitetsledare i kommun eller sportklubb.

Stodet handlar om hjilp att finna aktivitet och 1dgga upp ett eventuellt traningsprogram.

Sjukgymnast/sjukskoterska kan sedan ta 6ver uppfoljningsansvaret for den fysiska aktiviteten.

Patientflodet i Recept for fysisk aktivitet illustreras i Figur 9 och organisering i Figur 10.

Foljande nationella material har tagits fram:

o receptblankett for fysisk aktivitet, ett stod for ldkarna att informera patienterna om vikten
av fysisk aktivitet och inleda planering for fysisk aktivitet

e handbok och utbildning for ldkarna for att sdkra saklig anviandning av receptblanketten

e stodmaterial riktat till lakarna géllande hélsoeffekter av fysisk aktivitet och
raddgivningsprinciper for att stodja ldkarna i1 deras rddgivningsverksamhet
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e cvidensbaserade kliniska riktlinjer

Receptblanketten (dven pé svenska och engelska) och handboken (dven pé svenska) aterfinns

pa http://www.liikkumisresepti.net/. Handboken innehéller rad och exempel pa hur man

fyller i receptet och hur sjélva ordinationen bor genomforas (22). P4 receptblanketten fylls

foljande information i:

e Patientens aktuella fysiska aktivitetsniva och om aktivitetsnivan ar tillracklig ur
hilsosynpunkt

e Hiélsoanledning och mél med ordinationen

e Typ av ordinerad fysisk aktivitet och dosering

e Ev. besok hos lotsfunktion och kontaktuppgifter till denne, ev. vrig information och om
skriftlig information delats ut

e Hur utvirdering och uppfdljning av ordinationen ska gé till

Recept for fysisk aktivitet (Liikkumisresepti)
Forskrivare: Lakare, alternativ sjukgymnast eller sjukskoterska
Patienter: Alla i behov av fysisk aktivitet i forebyggande eller behandlande syfte

4 | Forskrivare har motiverande v v
_ samtal och kommer Lotsinom varden/ : Hijilpatthitta ; Lots utanfor
tillsammans med patienten Fysiotek . lamplig aktivitet, | vdrden
fram till lamplig aktivitet Sjukgymnast . triiningsprogram : Aktivitetsledare
| Egen aktivitet/trdning i ordinarie aktivitetsutbud |

Uppfoljning kan Uppfdljning skots oftast av

skotas av sjukgymnast/sjukskdterska

lakaren

Figur 9. Beskrivning av modellerna for forskrivning av fysisk aktivitet i Finland. Den typiska varianten Recept
for fysisk aktivitet (Liikkumisresepti) &r markerad med morkbla ram/pil och de tva varianterna med lotsning
presenteras ocksd. Figuren forsoker illustrera de skilda modellerna i en figur och visar inte patientflodet.

Finska lakareforeningen Duodecim har utarbetat nationella evidensbaserade kliniska riktlinjer
(God medicinsk praxis; Current care) for vard (8). Rad kring fysisk aktivitet aterfinns for
drygt 20 tillstand, dessutom finns sérskilda riktlinjer kring frimjandet av fysisk aktivitet hos
vuxna, for att férebygga och vid behandling och rehabilitering av sjukdomar (29). Riktlinjerna
vander sig till hilso- och sjukvardspersonal och traningsspecialister, men det finns dven
patientversion.

For att Recept for fysisk aktivitet ska f4 genomslag anges att samarbetet bor
intensifieras mellan de instanser som tar hand om vérd och forebyggande arbeta och de som
producerar service av fysiska aktiviteter. I dagsldget ar det bara négra fa entusiaster som
forskriver Recept for fysisk aktivitet (med lokala modifikationer), det finns dock inget
nationellt system for registrering av antalet utfardade recept. Huvudanledningen till att
metoden anvénds i liten utstrackning ar avsaknaden av elektroniska recept och att
forskrivningen inte finns med 1 de elektroniska patientjournalerna. Dock pégar ett stort
utvecklingsarbete kring nationell elektronisk patientjournal, inklusive Recept for fysisk
aktivitet.

UKK institutet har sedan 2009 ansvaret for vidareutveckling av forskrivning av fysisk
aktivitet fran ldkare. Detta inkluderar uppdatering av hemsidan, utbildning av professionen
och utvecklingen av elektronisk receptblankett.
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Metodstod —
(UKK Institutet)

Fysiskt aktiv
person

Figur 10. Organisering av Recept for fysisk aktivitet (Liikkumisresepti).

Norge
Som grund for ordinationen anvinder man Aktivitetshdndboken -Fysisk aktivitet i
forebygging og behandling, dvs. den norska varianten av FYSS (Fysisk aktivitet i

sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) som ar en kunskapsbank om fysisk aktivitet
och hilsa (5).

Grgnn resept

Gronn resept innebdr att allméinldkare pa ett strukturerat sétt ger individuellt anpassade rad
och en skriftlig ordination pé fysisk aktivitet och/eller matvanor till patienter utan
medikamentell behandling med hogt blodtryck eller typ 2 diabetes. Helsedirektoratet har tagit
fram nationellt material; frageformular om fysisk aktivitet och matvanor, vigledningshifte for
lakare, informationsbroschyrer for patienter och receptblankett (se
http://www.helsedirektoratet.no/fysiskaktivitet/rad fagpersonell/gr nn resept 8156).
I gronn resept ingér att ldkaren:

e Undersoker patientens hélsa, riskfaktorer och motivation till beteendeforandring
Kartldgger fysisk aktivitet och matvanor
Har ett individuellt anpassat hdlsosamtal
Ger en skriftlig ordination pa receptblanketten
Lamnar ut skriftlig information, aktuell patientbroschyr

e Har utarbetat en plan for uppfoljning av patienten
For att ldkaren ska fa ekonomisk erséttning kravs att ovanstdende punkter dr genomforda och
det &r mojligt att ordinera gronn resept upp till tre ganger per ar och patient.

Patienter som fér gronn resept kan numera dessutom fa ett frisklivsresept och hénvisas

till frisklivscentral (se nedan) for vidare stod och uppfoljning.
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Frisklivsresept ordningen

Frisklivsresept ordningen ar under utveckling och de bdda modellerna med Frisklivsmodell
respektive Fysiotek (se Figur 11Figur ) kommer slas samman till en modell, Frisklivsresept.
Nedan beskrivs den kommande ordningen, som Helsedirektoratet forordar och tar fram
material for att infora 2010. En skriftlig guide “vigledare” ska finnas fardig innan 2011 och
beskriva hur en kommun bor etablera en Frisklivssentral och hur arbetet med Frisklivsresept
organiseras, liksom olika verktyg.

Vid frisklivsresept ordningen dr det frimst ldkare men &ven annan legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal som forskriver. Till skillnad frdn 6vriga nordiska ldnder kan dven
personal utanfor hilso- och sjukvarden forskriva fysisk aktivitet dd personal vid arbets- och
socialforvaltningen (NAV, den norske Arbeids- og velferdsforvaltningen) fér forskriva
Frisklilvsresept. Alla patienter i behov av fysisk aktivitet i forebyggande eller behandlande
syfte kan fa ett Frisklilvsresept. Frisklilvsresept kan dven anvédndas for stdd till fordndring av
matvanor eller rokavvénjningskurs. En kopia av receptet skickas till Frisklivssentralen, som
da ringer upp patienten och bestimmer en tid for ett forsta hilsosamtal. Halsosamtalet gors i
form av ett motiverande samtal oftast av en sjukgymnast. Tillsammans med patienten liggs en
individuell plan f6r hur aktiviteten ska genomforas, utifrdn individens behov handlar det om
grupptrianing inom varden pa Frisklilvssentralen eller en aktivitet i ordinarie aktivitetsutbud
alternativt egen aktivitet. Receptperioden pagar i 3 manader och vid behov kan extra
hilsosamtal genomforas under denna tid. Perioden avslutas med uppfoljningssamtal da
aktivitetsforandring utvirderas och plan for hur individen ska fortsitta laggs upp. Antingen
sker utslussning till egen aktivitet eller aktivitet i ordinarie aktivitetsutbud, eller s& kan
uppfoljande hilsosamtal erbjudas alternativt en ny Frisklivsreseptperiod. En skriftlig
aterrapportering sker till forskrivaren vid avslutning.

Hélsosamtalet dr en central komponent i modellen. Det innebir ett individuellt men
strukturerat samtal, baserat pa motiverande samtal och “’Stage of Change”. Samtalet
genomfors bade vid start och vid avslutning av receptperioden. Som stod for samtalet finns ett
véigledningshéfte och ett formuldr for registrering av bl.a. aktivitetsniva, funktionsformaga
och motivationsgrad for fordndring av levnadsvanan att tas fram.

Den ordinerade aktiviteten ska vara gruppbaserad men dnda individuellt anpassad.
Organisering av aktiviteten kan ske lite olika mellan olika kommuner, vissa har egna
aktivitetsgrupper (ledda av sjukgymnast eller traningspedagog) medan andra samverkar med
frivilliga eller privata organisationer. Den gruppbaserade triningen sker 2 ganger per vecka a
1-2 timmar och pdgar i 3 ménader. Traningen bedrivs mestadels utomhus i form av stavgang,
men dven andra aktiviteter kan forekomma. I flera kommuner sker 1 samband med start och
avslutning av en receptperiod konditionstest med hjélp av UKK 2 km gang test.
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Grgnn resept Fysisk aktivitet pa resept — Frisklivsresept
Forskrivare: Allménlakare Forskrivare: Lakare eller annan legitimerad hélso- och
Patienter: Endast hogt blodtryck sjukvardspersonal eller Arbeids- og velferdsforvaltningen
eller typ 2 -diabetes utan Patienter: Alla i behov av fysisk aktivitet i forebyggande eller
medikamentell behandling behandlande syfte
v v
Egen aktivitet D qusogamtal L .
Frisklivscentral -motivationssamtal Fysiotek
Frisklivsmodell ! v Fysioteksmodell
Grupptraning inom varden Tréning i ordinarie
organiserat av aktivitetsutbud
Frisklivscentralen
v v
Hailsosamtal 2:
Frisklivscentral -uppfoljningssamtal av Fysiotek
aktiviteten efter 3 manader
v
Skriftlig rapport frén Frisklivscentral/Fysiotek
till hinvisande instans

Figur 11. Beskrivning av de olika modellerna for forskrivning av fysisk aktivitet i Norge; Grenn resept
respektive Frisklivsresept (som innebar bade Frisklivsmodell och Fysioteksmodell). Den kommande modellen av
Frisklivsresept dr en kombination av dessa bada modeller och &r markerad med morkbla ram/pil. Figuren
forsoker illustrera de skilda modellerna i en figur och visar inte patientflddet.

Sverige

Fysisk aktivitet p4 Recept (FaR") ir i dag ett vedertaget begrepp och innebir en for individen
anpassad ordination motsvarande konventionell behandling. Ordinationen kan innefatta allt
ifrén ett enkelt skriftligt rdd pa en aktivitet till en helhetslosning med en stodjande struktur
frén forskrivare, aktivitetsarrangér eller ledare. FaR”™ har under de senaste aren fatt stor
spridning och anvénds i alla landsting, grundmodellen 4r gemensam men sedan har varje
landsting anpassat modellen utifran lokala férhallanden.

FaR" 4r mest utbrett inom primarvarden, men forskrivning av FaR® sker i allt storre
utstrackning dven fran specialistvarden i Sverige. Det ar fler och fler sjukhus som anvinder
sig av FaR® och enstaka sjukhus har inrédttat tjinst for FaR-samordnare som hjélper till med
uppfoljning av FaR”. Utvecklingsarbete pagar for att FaR”™ naturligt ska ordineras i samband
med vardplanering pa sjukhus och vid utskrivning till sdrskilt boende med insats fran personal
i kommunen. I manga landsting ar det ett stort intresse inom psykiatrin dar behovet finns av
anpassade FaR”™ grupper for personer med psykiska handikapp. Ménga patienter har egna
kontaktpersoner vilka kan ge patienten 6kat motivationsstdd for att triina med FaR".

Grundmodell Fysisk aktivitet p& recept -FaR®

Fysisk aktivitet pa recept (FaR") dr en metod for hélso- och sjukvérden att bade stotta
patienter till en dkad fysisk aktivitet och att arbeta mer hélsofrimjande. FaR® innebir en
individanpassad skriftlig ordination pé fysisk aktivitet till patienter som behdver dka eller
dndra sin fysiska aktivitet ur hdlsosynpunkt. Det kan anvidndas bade for att forebygga
och/eller behandla sjukdom. All legitimerad vardpersonal kan forskriva FaR® om de har
tillracklig kunskap om patientens hélsostatus och hilsoframjande fysisk aktivitet.
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Det mest centrala i FaR™ ir att allt arbete utgar frén individen, dvs. att arbetet bygger pa
ett patientcentrerat samtal (se Figur 12). Det &r patientens hélsotillstand, besvir, diagnoser och
eventuella riskfaktorer, tidigare erfarenheter, vad som kénns roligt och mgjligt att genomfora,
som styr. Samtalet leder sedan fram till sjdlva den skriftliga ordinationen av fysisk aktivitet pa
ett recept. Som grund for ordinationen anvdnder man FYSS (Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) som ar en kunskapsbank om fysisk aktivitet
och hélsa (9). Den ordinerade aktiviteten kan antingen vara en aktivitet som individen
bedriver pa egen hand eller en organiserad aktivitet. Erfarenheten visar att det ar bra att ha en
egen aktivitet som kan bedrivas i vardagen som grund och sen kan man utifran patientens
onskemal ligga till en organiserad aktivitet. Tanken med FaR® &r att hilso- och sjukvarden
ska samarbeta med olika aktivitetsarrangorer 1 ndromréadet for att stotta individen till att bade
oka och att vidmakthalla sin aktivitet. Man kan se FaR” som en bro mellan hilso- och
sjukvérden och aktivitetsarrangorer som kan erbjuda en lamplig FaR-aktivitet.
Aktivitetsarrangorer kan exempelvis vara frivilliga organisationer/ideella foreningar (ex. en
idrottsforening, pensiondrsforening, patientforening), kommunala anldggningar eller privata
foretagare. Hur detta samarbete ser ut i olika landsting/regioner skiljer sig utifrén regionala
och lokala forhallanden. I stort sett alla landsting har tillsammans med aktivitetsarrangdrerna
sammanstéllt speciella aktivitetslistor med godkénda FaR-aktiviteter. En kvalitetssékrad
nationell studiehandledning anvinds nir FaR-ledare utbildas vilket underlittar FaR ®-arbetet
for den legitimerade hélso- och sjukvéardspersonalen (30).

Det #r dven viktigt att folja upp FaR”™. Uppfoljningen har flera syften; dels att visa for
patienten att fysisk aktivitet och sjilva ordinationen dr viktig, om man sitter in en behandling
sa ar det sjdlvklart att man maste folja upp om den haft avsedd effekt pa det aktuella
sjukdomstillstandet, doseringen av fysisk aktivitet maste liksom for de flesta likemedel
trappas upp successivt och detta bor foljas upp, dessutom kan den aktivitet som valdes till en
borjan behdva modifieras ndr individen har forbattrat kondition och styrka.

FaR®

Skriftlig ordination
Receptblankett

Samverkan med Figurl2. De viktigaste

Uppfoljning . a_k_tiVitetsa_"ar!gdrer komponenterna i den svenska
(frivillig organisationer etc) modellen Fysisk aktivitet pa

Recept (FaR™).

Att forskriva FaR® r endast en av manga atgérder som kan vidtas i hilso- och sjukvérden for
att fraimja fysisk aktivitet. Andra exempel ar remiss till andra aktorer inom héalso- och
sjukvérden och vanliga muntliga rad till patienter, vilket redan sker i stor utstrackning i hélso-
och sjukvarden i dag. I rapporten Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) — en vigledning for
implementering presenteras en tankemodell som placerar FaR® i ett sammanhang for att
klargdra roller och ataganden for olika aktorer eller arenor (31).
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Lagar och férordningar relaterade till FaR®

e Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal far forskriva FaR®™
Ordination av fysisk aktivitet dr inte en regelstyrd arbetsuppgift och kan darfor utforas av i
princip vem som helst av den legitimerade personalen, forutsatt att vederbdrande har den
kunskap som behovs for att utféra uppgiften pé ett korrekt sitt. Det &r varje
verksamhetschefs ansvar att, inom ramen for personella och dvriga resurser som
vardgivaren stéller till forfogande, leda arbetet och fordela arbetsuppgifterna allt efter art
och svarighetsgrad och med hénsyn till behovet av kompetens och yrkeserfarenhet.
Verksamhetschefen ansvarar for att den personal som skall utfora olika arbetsuppgifter har
erforderlig kompetens for detta.

e Vardgivaren ska sédkerstélla att ledningssystemet innehaller rutiner som anger personalens
ansvar och befogenheter. Verksamhetschefen ansvarar for att utse och forteckna vem eller
vilka av den behoriga hélso- och sjukvardspersonalen som skall fullgora uppgiften att
sjalvstandigt ordinera fysisk aktivitet.

e Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen och ordinerar fysisk aktivitet bar sjalv
ansvaret for atgirden

e Ordination pd fysisk aktivitet skall dokumenteras 1 patientjournalen, i enlighet med
patientjournallagen. Aven muntliga rid om fysisk aktivitet skall antecknas i patientens
journal.

e For aktivitet inom landstingsvard géller patientforsiakringen.

e Uppfdljning av ordination av fysisk aktivitet skiljer sig inte fran uppfoljning av annan
behandling inom hélso- och sjukvérden.

e Inom hélso- och sjukvarden géller sekretess for uppgift om enskilds hélsotillstand eller
andra personella forhdllanden, om inte det star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilda, eller ndgon nérstdende till den enskilda, lider men. Om fysisk aktivitet pa recept
exempelvis skickas till en organisation utanfor sjukvarden for kinnedom, skall patienten
forst ha samtyckt till detta. Sekretesslagen ar inte tillimplig utanfor det allménnas
verksamhet.

For mer detaljer kring lagar och forordningar relaterade till FaR® hénvisas till Statens

folkhalsoinstitut rapport Fysisk aktivitet pa recept (FaR"™) — en vigledning for implementering

31).

Olika varianter av FaR®

Utifran grundmodellen for FaR®™ har varje landsting utvecklat olika regionala varianter
anpassade till de specifika forutsittningar som giller lokalt. Alla landsting har “vanlig” FaR",
men utover det har ménga utvecklat olika former av lotsning eller stodfunktioner som man
kan erbjuda de patienter som behdver mer stod. Grovt kan de varianter som har
vidareutvecklats delas in i tre typvarianter, “vanlig” FaR™ och FaR"™ med lotsning inom eller
utanfor virden (se nedan och Figur 13). Inom dessa typvarianter finns det dock stora
variationer i uppliagg och samverkanspartners.

Det finns ocksé flera olika bendmningar pa lotsningsfunktionen och den person som
genomfor lotsningen, dven om funktionen ér likartad. Inom en forskrivande enhet kan
dessutom alla tre typer av FaR® anvindas beroende pé patientens och forskrivarens behov av
stod. I primérvarden dér patienten ofta dr vél kind av personalen och har dterkommande
besdk inplanerade kan radgivning och ordination av FaR" ske stegvis och uppdelat pa flera
besok for att hinna med. Likasa kan uppfoljning av FaR” enkelt goras varje géng patienten
kommer pé aterbesok for sina kroniska sjukdomar, pa samma sétt som uppfoljningen vid
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lakemedelsordination. Det blir da naturligt att minska likemedelsdoser och sitta ut lakemedel,
och ta stillning till FaR-dos nir malvéirden uppnatts.

Gemensamt for alla varianter ar att;

e Forskrivaren ér ansvarig for den medicinska uppfoljningen

e FaR" kan forskrivas flera génger utifrén patientens behov

e Utifrén patientens hilsostatus, mojligheter och 6nskningar forskrivs egen aktivitet
och/eller organiserad aktivitet. Nar det giller organiserad aktivitet sa tillhandahaller vissa
aktivitetsarrangorer speciella FaR-grupper. Intensiteten i dessa grupper ér 1dgintensiv och
ledarna har genomgatt speciellt anpassad utbildning.

Fysisk aktivitet p& recept, FaR®™
Forskrivare: Legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal (framst ldkare, sjukgymnaster och sjukskdterskor)
Patienter: Alla i behov av fysisk aktivitet i forebyggande eller behandlande syfte

Forskrivare har motiverande v v
samtal och kommer Motivationssamtal och
tillsammans med patienten _ FaR-!ots :  hjilp att hitta lamplig ~ : FaR 'I(?,ts 1
fram till lamplig aktivitet inom varden aktivitet utanfor varden
Egen aktivitet/trining i ordinarie aktivitetsutbud/traning i speciella FaR-grupper |
\ 4 v__ i v
Forskrivare/patient ansvarar FaR-lots :  Uppfoljningssamtal  : FaR-lots
for uppf6ljning inom varden : aktivitet : utanfor varden
! -oftast efter 6 manader :

Skriftlig rapport om fysisk aktivitet
fran lots till hdnvisande instans

Figur 13. Beskrivning av de olika modellerna for forskrivning av fysisk aktivitet i Sverige; Fysisk aktivitet pa
Recept (FaR™) med eller utan lotsning. Rutor och pilar med morkblétt representerar grunduppligget utan
lotsning. Figuren forsoker illustrera de skilda modellerna i en figur och visar inte patientflodet.

FaR®

e Forskrivare har motiverande samtal och kommer tillsammans med patienten fram till
lamplig individanpassad aktivitet.

e Forskrivaren kommer tillsammans med patienten 6verens om hur uppfoljning av den
ordinerade aktiviteten ska goras.

e Ex pé landsting med denna modell ar; Stockholm

e [ vissa landsting (ex Jimtland) finns det avtal eller regleringar lokalt for hur samarbetet
mellan varden och aktivitetsarrangorer ska bedrivas for att underlétta for patienten
beteendeforandring till en dkad fysisk aktivitetsniva.

FaR® med lotsning inom varden

e Vanliga bendmningarna pa denna modell 4r Fysiotek, FaR-samordnare, FaR-funktion

e Forskrivare paborjar det motiverande samtalet och den individanpassade aktiviteten.

e Forskrivaren skickar receptet eller en internremiss till en samordnare/FaR-funktion, som
fortsétter det motiverande samtalet och hjilper till att hitta en 1dmplig aktivitet.

e FaR-samordnaren foljer upp den ordinerade aktiviteten och dterrapporterar detta till
forskrivaren.
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e Det finns avtal eller regleringar lokalt (oftast pd landstingniva) for hur samarbetet mellan
varden och aktivitetsarrangorer ska bedrivas for att underlétta for patienten
beteendeforiandring till en dkad fysisk aktivitetsniva.

e Ex pé landsting med denna modell ar; Region Skéane.

FaR® med lotsning utanfor varden

e Forskrivare har motiverande samtal och kommer tillsammans med patienten fram till
lamplig individanpassad aktivitet.

e Forskrivaren skickar receptet till en FaR-lots utanfor virden, lotsen fortsétter det
motiverande samtalet och hjélper till att hitta en lamplig aktivitet.

e FaR-lotsen foljer upp den ordinerade aktiviteten och aterrapporterar detta till forskrivaren.

e Det finns avtal eller regleringar lokalt (oftast pa landstingniva) for hur samarbetet mellan
varden och aktivitetsarrangorer ska bedrivas for att underlétta for patienten
beteendeforandring till en dkad fysisk aktivitetsniva.

e Ex pa landsting med denna modell ir; Ostergdtland, Uppsala, Virmland och Visterbotten.

Likheter och skillnader mellan de nordiska modellerna

Den gemensamma faktorn mellan alla modeller for forskrivning av fysisk aktivitet &r att
vardpersonal ger muntliga och skriftliga rad till patienter i syfte att stodja till en mer fysiskt
aktiv livsstil for att frdmja hélsan. I Danmark &r det dock, till skillnad fran de nordiska
grannlidnderna, inte frdga om en forskrivning pa motsvarande sdtt som ldkemedel, dé ldkaren
varken ger rad eller gor en skriftlig ordination utan man hénvisar till MpR-teamet. Det finns
flera grundldaggande skillnader mellan vissa modeller, vilka beskrivs nedan och i Figur 14
respektive Bilaga 3. Skillnaderna géller framfr allt vem som forskriver, vem som har det
motiverande samtalet och foljer upp den ordinerade aktiviteten, till vilka patienter, om
aktiviteten bedrivs inom eller utanfér varden.

Forskrivare

I alla modeller sker forskrivning fran priméirvarden. Organisatoriskt dterfinns priméarvarden i
landsting/region i Sverige och Danmark och i kommunerna i Norge och Finland. I Danmark
(MPR) dr det endast allménlékare som forskriver, detta géller &ven Gronn resept i Norge. |
Finland och Norge ér det foretradesvis ldkare som forskriver, men dven annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal har mdjlighet att forskriva. I Sverige far all legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal forskriva FaR®, det dr dock likare, sjukgymnaster och sjukskéterskor
som forskriver mest. I bade Finland och Sverige anvénder sig foretagshélsovdrden av
mojligheten att forskriva fysisk aktivitet. Den norska Frisklilvsresept (bdde Frisklivsmodellen
och Fysiotek) skiljer ut sig genom att dven tilldta andra &n legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal forskriva, da 4ven personal vid arbets- och socialférvaltningen (NAV, den
norske Arbeids- og velferdsforvaltningen) far forskriva Frisklivsresept.

Forskrivning av FaR" sker i allt storre utstrickning dven fran specialistvarden i Sverige.
Det 4r fler och fler sjukhus som anvinder sig av FaR”® och i manga landsting ar det stort
intresse fran psykiatrin. M6jlighet finna dven for specialistvarden i Finland och Norge att
anvianda Recept for fysisk aktivitet/Frisklivsresept, &ven om omfattningen &r liten. I Danmark
finns mojligheten inte alls.
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Figur 14. Oversikt av de olika modellerna for forskrivning av fysisk aktivitet i Norden. Pilarna visar flodet i
respektive metod. IMpR| och [motion pa opfordring] ar danska modeller. [Recept for fysisk aktivitet] 4r den
finska modellen. |Grgnn resept| och Frisklivsresept &r norska modeller. ﬁm och
FaR® med lotsning inom varden| ir de svenska modellerna. IFxsiotek Iﬁnns som modell i Finland, Norge

och Sverige. I primérvard inkluderas dven foretagshélsovard. Se texten for ndrmare beskrivning av
modellerna under respektive land respektive nedan.

Halsosamtal/motiverande samtal

Tvé huvudprinciper finns for vem som genomfor de motiverade samtalen/hdlsosamtalen,
antingen ar det forskrivaren av ordinationen eller sa finns ndgon form av kompletterande
mottagarcentral/lotsfunktion. I samtliga fall har den som forskriver ett motiverande samtal
men omfattningen skiljer sig &t mellan olika modeller. Personen som genomfor samtalet vid
mottagarcentral/lotsfunktion har alltid trdning i motiverande samtal. Nér samtal sker via
lotsfunktion sker alltid en aterkoppling till forskrivaren, oftast efter att sista uppfoljande
samtalet dr genomfort.

I Danmark hanvisar allméinlékare patienten till ett team i kommunen som ansvarar for
MpR. Teamet finns antingen pa en sjukgymnastikenhet eller pa ett motionscentrum. Det dr
oftast en sjukgymnast (eller person utbildad inom trdning och hélsa pa universitetsnivd) som
genomfor de motiverande samtalen vid start, eventuellt mitt i och vid avslutning av den
strukturerade traningsperioden, samt efter 3 respektive 6 ménader efter den strukturerade
traningsperioden avslut.

I den finska Recept for fysisk aktivitet dr det i huvudsak den som forskriver (oftast
lakaren) som skoter det motiverande samtalet, men annan vardpersonal kan bista.
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Vid Grenn resept i Norge ér det forskrivaren som genomfor samtalet. I modellen med
Frisklivsresept &r det personal pa Frisklivssentralen/Fysioteket som har det motiverande
samtalet och uppfoljningssamtalet efter 3 ménader.

Centralt i den svenska FaR® modellen ér att den som forskriver ska ha ett
patientcentrerat motiverande samtal. Vid en etablerad vardkontakt, da patienten ar vil kidnd
hos forskrivaren, kan det motiverande samtalet vara uppdelat pa flera besok och spritt 6ver en
langre tidsperiod innan FaR" skrivs. Nar FaR® kompletteras med lotsning sa sker ett eller
flera fordjupade motiverande samtal och hjilp med att finna l[&dmplig aktivitet for patienten.
Om lotsningen sker inom varden sa &r det vardpersonal som genomfor samtalen. Nar lotsning
sker utanfor virden dr det oftast en hdlsopedagog som genomfor samtalen. Det obligatoriskt
att patienten har samtyckt till att information skickas utanfor vérden.

Aktuella patientgrupper

I Sverige, Finland och den norska modellen med Frisklivsresept kan forskrivning ske till alla
patienter som ur hélsosynpunkt har behov av en 6kad fysisk aktivitetsniva. I norska Grenn
resept dr det endast patienter med hogt blodtryck eller diabetes typ 2 utan medikamentell
behandling som kan komma i fraga. I Danmark &r det diagnosspecifikt (oftast metabola
syndromet, diabetes typ 2 och hjért- kirl sjukdomar), men vilka diagnoser som é&r aktuella
varierar mellan olika kommuner. Malgrupp kan vara alla med konstaterad eller med risk for
att utveckla livsstilssjukdom, som kan forebyggas och behandlas med fysisk aktivitet.

Vuxna patienter dr malgruppen i samtliga ldnder. Det ar bara i Danmark som en specifik
aldersgrans ér satt pa over 18 ar. I 6vriga lander finns inga begrdsningar vad géller dlder, men
fa forskrivningar sker till patienter under 18 ar. Det pagar forsoksverksamhet 1 bade Sverige
och Norge vad géller forskrivning av fysisk aktivitet till barn.

Forskriven fysisk aktivitet

Den aktivitet som forskrivs kan antingen ske i form av grupptraning inom vérden eller sa sker
aktiviteten enskilt eller 1 grupp utanfor varden. Speciella traningsgrupper inom varden
karakteriserar MPR 1 Danmark och Frisklivsmodellen i Norge. MPR innebér grupptréning
under ledning av sjukgymnast/annan trdningsledare 2 ganger per vecka i 2 ménader och sedan
1 ging i veckan i ytterligare 2 ménader, totalt 4 manaders organiserad traning. Avsikten dr att
patienten ska trdna pa egen hand utdver detta, for att nd upp till trdning 3 génger per vecka.
Vid Frisklivsmodellen sker grupptrianing 2 génger per vecka i 3 ménader i regi av
Frisklivssentralen. Nér traningsgrupperna ér slut sker diskussion om hur fortsatt aktivitet ska
ga till.

Aktivitet utanfor varden &r fokus 1 6vriga modeller av forskriven fysisk aktivitet. Det &r
patientens behov, forutsittningar och 6nskemal som styr vilken typ av aktivitet som forskrivs.
Aktivitet pa egen hand/egenaktivitet dr oftast grundordinationen; vanligen aktiviteter som kan
ske 1 vardagen sdsom promenader, cykling, tridgirdsarbete eller traningsprogram som
individen sjdlv genomf6r. Ordination till organiserad aktivitet i ordinarie utbud hos olika
aktivitetsarrangorer, anvénds enskilt eller som komplement till egenaktivitet. I Sverige finns
aven speciellt anpassade FaR-grupper hos vissa aktivitetsarrangdrer.

Aven i Sverige finns mojlighet att ordinera till tréining i grupp inom sjukvarden vid
specifika diagnoser, detta inkluderas dock inte inom FaR™.
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For och nackdelar med de olika nordiska modellerna

Detta avsnitt dr avsett som ett diskussionsunderlag och &r ingen beddmning av om nagon
modell ar battre eller sémre 4n en annan. Tanken dr att man ska kunna dra lardomar av
varandras arbete. Respektive modell 4r framtagen fOr att passa regionala/lokala forutsittningar
under de rddande forhallandena. Det sker hela tiden vidare utvecklingsarbete och man arbetar
1 alla lander med att rdda bukt med ev. nackdelar. Vissa aspekter kan dven ses som béade for-

och nackdel beroende pa omstiandigheterna och vad man avser att uppnd. De faktorer som
presenteras 1 Tabell III 4r en sammanvagning av vad representanter frén respektive land har
rapporterat in om sina modeller. Vissa for- eller nackdelar kan vara aktuella for fler av
modellerna dn dér det &r beskrivet.

Tabell 111. Diskussionsunderlag kring for och nackdelar med olika modeller av forskrivning av fysisk aktivitet
Modell Fordelar + Nackdelar -
Em MPR + Hog kompetens hos den som leder - Svér dvergang fran traningsgrupp inom

traningsgrupperna pa vad galler traning

varden till att direkt bedriva aktivitet pa

B=  Frisklivs- och hélso- och sjukvard. Patienten kan egen hand
modellen bl. a. direkt f stod och hjélp kring - Det kan uppfattas som triningen sker
medicinska fragor. som patient, vilket inte stirker individens
+ Bra effekter pa fysisk aktivitetsniva tilltro till sin egen forméga att vara aktiv
under traningstiden pa egen hand
+ Gruppdynamik ger extra effekter - Pagar for kort tid (2-4 manader) for att
+ Traning sker med likasinnade, patienten  etablera ny vana
behover inte kénna sig annorlunda - Saknar utslussningsfunktion
+ Bra behandlingseffekter pa aktuell - Relativt stor investering hér och nu” i
sjukdom/risk (kortsiktigt, MPR) form av personell insats frén varden
+ Frisklivsmodellen nar grupper med lag - I Frisklivsmodellen kan patienten
socioekonomisk status fortsitta trana pa Friskvardscentralen dven
efter receptperioden, vilket kan leda till
problem for individen att ta eget ansvar for
att bedriva sin aktivitet (motverkas genom
malséttningsdiskussion och att grupperna
far prova pa aktiviteter utanfor varden)
E= MPR Se ovan for MPR, utdver de faktorerna Se ovan for MPR, utdver de faktorerna
kompletterat finns foljande fordelar: finns foljande nackdelar:
med motions- ~ + Mer intensiv motiverande insats och - Storre kostnad 4n MPR, kostnaden okar
vejleder uppfoljning, darmed lattare att slussa ut med antalet motiverande samtal
patienterna till att vidmakthalla en 6kad
fysisk aktivitet efter receptperioden
+ Motionsvéagledaren arbetar &ven med
inaktiva medborgare som ej fatt MPR,
vilket ger samordningsvinster vad géller
nétverk etc.
BEE Motions- + Utnyttjar delvis existerande - Den som leder trdningsgrupperna har inte
konsortier traningsutbud samma kompetens vad géller trining och

+ Nér existerande traningsutbud utnyttjas
sa underléttar det for patienten att hitta
aktivitet att fortsatta med efter
receptperioden

halso- och sjukvard som vid MPR

- Ddrmed troligen mindre
behandlingseffekt

- problem att féreningarna inte arbetar
fram erbjudanden som passar till personer
med lag fysisk aktivitet

- MpR-deltagarna har svart att se sig sjdlva
som aktiva i en frivillig forening
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=  Fysiotek

+ Motiverande stod & hjélp att finna
lamplig aktivitet

- Lotsning kréver resurser
- 3 manader for kort tid for att dndra

== FaR" med + Utnyttjar existerande traningsutbud levnadsvana (Norge)
lotsning inom  + Underlattar for patienten att hitta - risk for aterfall ndr lotstiden &r 6ver
véarden aktivitet att fortsétta med efter - kan vara svarigheter finna lampliga
receptperioden aktiviteter anpassade till patienter
+ Aktiviteten sker ej som patient
+ Mindre resurskrivande dn
traningsgrupper i varden
+ Stod for ovana forskrivare
== FaR"™ med + Motiverande stod & hjilp att finna - Lotsning krdver resurser
lotsning lamplig aktivitet - Risk for aterfall nér lotstiden ar Gver
utanfor varden  + Stod for ovana forskrivare - Kan vara svarigheter finna lampliga
+ Utnyttjar existerande trdningsutbud aktiviteter anpassade till patienter
+ Utnyttjar aktivitetsarrangorernas - Patientinformation behover skickas
befintliga natverk utanfor varden
+ Underléttar for individen att hitta - kan vara gransdragningsproblem om
aktivitet att fortsétta med efter frivilligsektorn skoter Halso- och
receptperioden sjukvardens uppgift
+ Sker utanfor varden, ej fokus pa - Patienten kan inte fa direkt stod och hjélp
patientrollen kring medicinska fragor, relaterade till val
+ Mindre resurskrivande én av aktivitet etc
traningsgrupper i varden
+ Mindre resurskrdavande dn lotsning inom
varden, sker oftast via telefon.
=m FaR" + Sker i ordinarie vard - Svért/resurskravande for forskrivaren att

=}=  Recept for
fysisk aktivitet

+ Jamstaller recept pa fysisk aktivitet med
annan behandling, ordination av dos,
intensitet och frekvens

+ Aktiviteten anpassas individuellt

+ Utnyttjar existerande trdningsutbud

+ Grundordination &r ofta en aktivitet
patienten kan bedriva pa egen hand, ofta
en vardagsaktivitet. Dessa aktiviteter dr
ofta lattare att inlemma i vardagen vilket
underléttar langsiktig beteendeforandring.
+ Uppfoljning av aktivitet och
behandlingseffekt sker av samma person
+ Uppfoljning blir en naturlig del av
varden, fysisk aktivitet lika viktig
behandling

+Nationellt framtagna material, sasom
kunskapsunderlag, receptblankett mm

+ tydliga roller och ansvar dér samarbetet
starks mellan landsting och aktivitets-
arrangorer (om skriftliga avtal gérs med
organisation kring koordination av
aktivitetsarrangorer, FaR-ledarutbildning,
sammanstéllning aktivitetslistor m.m. )

halla sig uppdaterad pa vilka lampliga
aktiviteter som finns i ndromradet. Det
finns dock ofta lokalt framtagna
aktivitetslistor som hjélp

- Mindre stod for individens
beteendefordndring dn da lotsning eller
anpassade traningsgrupper finns att tillga
- Kan vara svart att hinna folja upp alla
som fatt ordination, giller de som inte har
kronisk sjukdom och @ndéd kommer pa
regelbundna aterbesok

#=  Gronn resept

+ Fokus pa livsstilsfordndring istéllet for
lakemedel som forstahandsbehandling

+ Speciell taxa for att stimulera likarna att
anvénda Grenn resept

+ Nationellt gemensamt material
framtaget; frageformulér om fysisk
aktivitet och matvanor, vigledningshéfte
for lakare, informationsbroschyrer for
patienter och receptblankett

+ Bredare angrepp med fysisk aktivitet

- Lag legitimitet bland ldkarna,

- Begrinsningen av vilka patienter

- Inte far forskriva till de patienter som
verkligen behover stod for
livsstilsforandring

- Onodig byrakratisering, arbetsuppgift
som ska goras dnda

- Saknar stodsystem for aktivitetshjalp

- Fa lakare har kompetens i motiverande
samtalsmetodik
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och/eller matvanor

Erfarenheterna av traningsgrupper inom varden visar att dessa modeller innebér ar mer
personalkrdvande intervention som kan didrmed dr mer kostsam dn om patienten trénar pa
egen hand utanfor varden. A andra sidan ir ledarna &n om patienten triinar pa egen hand
utanfor varden. De besparingar som fés for bada patienten och for hélso- och sjukvarden pga.
att patienten blir friskare eller far mindre symtom och sdker mindre i varden &r ofta svara att
overblicka. Ledarna for dessa grupper ér ofta sjukgymnaster med god kompetens inom bade
traning och, hélso- och sjukvard och skadeforebyggande traning hos den med okad risk. Goda
effekter ses under sjdlva traningsperioden vad géller 6kad fysisk aktivitetsniva och dvriga
behandlingseffekter. Det storsta problemet med traningsgrupper inom varden ar att ofta blir
steget for stort fOr patienten att efter receptperioden klara av att bedriva sin fysiska aktivitet pa
egen hand. Den tid triningsgrupperna pagar (2-4 méanader) ar ocksé for kort for att den nya
levnadsvanan ska hunnit bli befést.

Trdning utanfor vdrden innebédr mindre traningsstod for individen, men i de flesta
modeller som hénvisar till aktivitet i ordinarie aktivitetsutbud eller aktivitet pa egen hand
lagger man istéillet mer fokus pa att hjdlpa individen att finna en individanpassad aktivitet
direkt. Det dr &ven mindre resurskrdvande nér inte vardpersonal haller i trdningen. Troskeln
for fortsatt aktivitet efter receptperiodens slut &r ldgre for individen, da den forhoppningsvis
kan fortsdtta med den valda aktiviteten. Nér en lotsningsfunktion finns (inom eller utanfor
varden) kan individen fa stod under en lingre tid for att hitta till ’sin” aktivitet. Fordelen med
lotsning &r ocksé att forskrivaren kan ldgga fokus pa att initiera fysisk aktivitet som
behandling eller forebyggande vard och starta det motiverande arbetet. Sedan kan en person
med trining i motiverande samtal fokuserad pa fysisk aktivitet ta 6ver och hjélpa till med att
hitta rétt aktivitet. Man utnyttjar ddrmed resurserna effektivare och hélso- och
sjukvardspersonalen behover inte halla sig uppdaterad om vilka aktiviteter som finns i
ndromradet.

Det gér inte att dra nagra generella slutsatser om vad som &r mest kostnadseffektivt
(traning inom eller utanfor varden, tréning i grupp eller individuellt, med eller utan lots, vilket
profession/traning ledaren har etc.). Mer resurser leder ofta till béttre resultat under sjilva
insatsen, men studier av ldngtidseffekter/ vidmakthallande av aktivitet saknas till stor del.
Olika patientgrupper behover dven olika stdd. Vissa grupper behover stddet av
traningsgrupper inom véarden, medan andra kommer igéng efter en skriftlig ordination. Norska
erfarenheter visar att Fysioteksmodellen nér de som ar mer motiverade for fysisk aktivitet,
medan Frisklivsmodellen nar de som dr mindre motiverade vid starten. Det dr viktigt att utga
frén vad individen behover for stdd, vilka strukturer och forutséttningar som finns
regionalt/lokalt.




Kallings, Fysisk aktivitet pa recept i Norden, 2010

Pagaende utvecklingsarbete for fysisk aktivitet pa recept

Danmark
12

Fordelar med danska MpR modellen:
e Modellen MpR ir bra pa att hantera patienternas motstand och hinder for att komma
igang med fysisk aktivitet
e Har hog och fackmissig kompetens och kvalitet hélsa och traning, leder ddrmed till
behandlingseffekt i varje fall i det korta perspektivet
e Innehaller ett malinriktat erbjudande till patienterna, som gérna tar emot hdnvisningen
frén lakaren till kommunens MpR-utbud.

Nackdelen med MpR ér att niar den organiserade trdningen slutar blir det en barridr for
patienten att vara aktiv i ”verkliga livet”, utan stod. Denna barriér tillsammans med de
kostnader som é&r forknippade med den typiska MpR-modellen, gor att kommunerna maste
arbeta vidare med att utveckla en utslussning efter MpR innan det &r aktuellt att prioritera
MpR-arbetet i kommunerna. Mycket idéer kan tas fran de alternativa modellerna som testats,
det vill saga MpR med motionsvégledare och konsortier.

Motion pé opfordring, da ldkarna endast ger rad ar inte tillrdckligt for att initiera en
livsstilsforandring. Dérfor vidareutvecklar man inte denna modell.

Utslussning efter MpR

Ett sitt att minska barridren &r att genomfora MpR-trdningsperioden i ordinarie
traningsmiljoer. Da kan deltagarna fortsdtta med sin aktivitet d&ven efter den organiserade
traningsperioden.

Tankar man har &r att:

e Oppna grupper, dir bdde MpR-deltagare och allmiinheten kan delta. Det kan handla
om traningsgrupper riktade till vissa grupper, som exempelvis dverviktiga, folk med
olika krampor eller vuxna som behover komma igdng med att rora sig igen

e Storre traningsgrupper med 20-25 deltagare

e Att den organiserade trdningen inte bedrivs och arrangeras av kommunen, utan i
foreningslivets regi

e Att de som pa hdlsoméssiga grunder far hdnvisning fran lékare, kan fa ett ekonomiskt
bidrag under motsvarande tidsperiod som den organiserade MpR-traningen. Sedan
betalar deltagaren ordinarie avgift till foreningen och kan dé fortsitta sin traning utan
tidsbegrasning, vilket innebdr att man slipper problemet med utslussning.

e Man rekryterar en traningsinstruktor med héilsoprofession. Eventuellt kan man dven
kombinera en instruktdr med hilsoprofession med en utan, och dirmed ge mgjlighet
till en mer differentierad tréning anpassad utifrén varje deltagare.

e Den 6kade kostnaden for foreningen med speciella instruktdrer kan eventuellt 16sas
med en mera nyanserad fordelning av resurser till olika aktiviteter inom lagen om
folkupplysning, eller genom att kommunen bidrar. Kommunen kan &ven bidra med
arbetstid for att koordinera, rekrytera och marknadsfora det lokala utbudet.

'> Baserat pa skriftligt underlag fran Arne Garn, Specialkonsulent, Region Syddanmark, Danmark.
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e Ett kommunalt generell utbud med motionsvigledning, med motiverande samtal i
individens uppstartsfas. Det kan da vara extra stod till de som hinvisats av ldkare till
MpR. Eventuellt kan det innehalla hélsoprofil.

En utmaning i detta arbete &r att kopplingen mellan frivilligrorelsen och det offentliga dr
relativt ny och inte har hunnit bli s& vilutbyggd i den danska kontexten nér det giller
hilsoomridet.

I samband med kommunalreformen i Danmark under 2007 blev det stort fokus pa
behandlings- och rehabiliteringsprogram for kroniskt sjuka medborgare. MpR skulle kunna
vara en integrerad del i detta.

Hanvisningsstrukturen

Aven fortsittningsvis har allménlikaren en central roll i hiinvisandet av patienter till MpR.
Dock skiljer sig intresset for MpR mycket mellan olika ldkare. Man kan dvervdga om man ska
modifiera hinvisningsstrukturen for MpR, fran att idag ar det endast patientens egna
allménlékare som kan hénvisa till MpR. Kommunen tréffar pa individen i flera olika
sammanhang dér en 6kad fysisk aktivitetsniva kan vara ett led i att n andra méal. Det kan
exempelvis vara pa arbetsmarknadsomradet dir en 6kad fysisk aktivitetsniva skulle kunna
bidra till att en arbetslos individ blir mer anstidllningsbar. Man kan ocksé 6verviga om
sjukhuslikare skulle kunna hénvisa, detta hinger dock samman med hur behandlings- och
rehabiliteringsprogram for kroniskt sjuka medborgare struktureras och koordineras lokalt.

Man skulle ocksa 1 hogre grad involvera andra professioner fran allménlidkarpraktiken,
exempelvis sjukskdterskor, 1 proceduren kring hanvisningen. Dessa skulle kunna ha
motiverande samtal om levnadsvanor och i1 detta ssmmanhang hénvisa till MpR.
Mottagningspersonal brukar vara positiva till utbkad kompetens och ansvar. Aven
resursmdssiga aspekter ska végas in hér.

En diskussion kan foras om ekonomiska incitament fran nationell och regional niva for
att stimulera livsstilssamtal pa allménldkarpraktiker. Liknande “aftalt
forebyggelseskonsultation” i Danmark eller ”Grenn resept” i Norge.

Finland

Elektroniskt recept for fysisk aktivitet, elektroniskt patientarkiv och elektroniskt

beslutsunderlag
13

Social- och hélsovardsministeriet och Institutet for hilsa och vélfard (THL) ansvarar
for ett nationellt initiativ och utveckling av ett elektroniskt patientarkiv. Detta
nationella arbete paverkar hela hélso- och sjukvirden och kommer ta flera ér att
genomfora. For att passa in 1 detta kommer blanketten for Recept for fysisk aktivitet att
goras om och kodas si att det passar i det enhetliga formatet.

UKK institutet dr nationell koordinatdr for utvecklingsarbetet med Receptet for
fysisk aktivitet. Man uppdaterar den vetenskapliga basen for fysisk aktivitet och hélsa.
En elektronisk blankett utvecklas. Aven handboken for hur man forskriver fysisk
aktivitet pa recept uppdateras.

1 Baserat pa skriftligt underlag fran Katriina Kukkonen-Harjula, docent, MD, UKK Institutet for hilsofrimjande
(UKK Institute for Health Promotion Research), Tammerfors (Tampere) Finland



Kallings, Fysisk aktivitet pa recept i Norden, 2010

Ett elektroniskt beslutsunderlag (www.ebmeds.org) planeras av Finska
lakarforeningen Duodecim for att koppla samman vissa patientdata (sammanfattning av
exempelvis fysisk aktivitetsvanor) och kliniska riktlinjer.

Norge

Vidareutveckling av Frisklivsresept
14

Utvecklingsarbetet med fysisk aktivitet pd recept 1 Norge fokuserar pé att utveckla och
implementera det kommunala uppfoljningsutbudet till de patienter som behover hjalp med att
dndra livsstil till mer fysisk aktivitet, bittre matvanor eller rokavvénjningskurser.

Utifran utvérderingar har Helsedirektoratet reckommenderat en sammanslagning av de
tva modellerna Fysiotek och Frisklivsresept . Helsedirektoratet arbetar med en nationell
organisation “’Frisklivsresept” dér alla kommuner, eller genom interkommunala samarbeten,
erbjuder uppfoljningsverksamhet dit ldkare, annan hilso- och sjukvérdspersonal eller NAV
kan hénvisa patienter till. Frisklivssentralena (den kommunala uppf6ljningsverksamheten) ska
vara forankrat i kommunehelsetjensten (priméirvarden) och ha ett strukturerat och
kvalitetssékrat utbud med individuella motiverande samtal och riktade grupper for fysisk
aktivitet, bra matvanor och rokavvénjning. Helsedirektoratet och de fem utvecklingsfylkena
arbetar fram en vagledning for hur man etablerar och organiserar en frisklivscentral (klar
2011).

For nérvarande dr det kommunerna och fylkeskommunerna som finansierar
frisklivscentralerna, med ett begrinsat statligt stod. I borjan av &r 2010 fanns det en
frisklivscentral i cirka 70 kommuner.

De storsta utmaningarna for modellen Frisklivsresept ér att:
e ff igdng ldkarna att ge patienter rddgivning om @ndrade levnadsvanor och hénvisa
patienterna till frisklivscentralerna for uppfoljning.
e hitta ett lampligt utbud till mén respektive till olika minoritetsgrupper
e nd dven den malgrupp som behover fa frisklivsrecept men som inte har kontakt med
ndgon husldkare, darfor vill man vidareutveckla samarbetet med NAV och
foretagshdlsovarden.
e iven om en nationell modell tas fram &r det viktigt med lokal anpassning och
forankring av arbetsformerna.
o f3 till ett bra samarbete mellan frisklivscentralerna och lokala aktivitetsutbudet, sa att
deltagarna kan slussas vidare till existerande utbud utanfor varden.
e (Oka kompetensen om motiverande samtal och effekter av fysisk aktivitet, bra
matvanor och rokavvénjning inom hilso- och sjukvarden.
I regi av Helsedirektoratet pagéar ett pilotprojekt for att testa olika métmetoder att anvénda i
klinsk vardag pa frisklivssentralerna. Mitningarna ska vara grund for aterkoppling pa
individuell niva till deltagarna om deras status och utveckling, samt vara grund {or
utvardering av de olika uppliaggens effekt pa forandring av levnadsvanan till kommun, region
och nationell niva. Ett av instrumenten &r en aktivitetsmétare (ActReg).

' Baserat pa skriftligt underlag fran Ellen Blom, Radgivare, Helsedirektoratet, Norge
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Sverige

I Hilso- och Sjukvardens nationella nitverk for fysisk aktivitet pa recept (FaR"™) medverkar
och samarbetar alla Sveriges landsting for att utveckla arbetet kring fysisk aktivitet pa recept
(FaR®)". Fran varje landsting finns representant fran strukturell niva som arbetar med
metodutveckling kring FaR®, en representant fran forskrivarna av FaR® och frén ett flertal
landsting dven en representant fran ladkemedelskommitté. Nétverket samverkar med Statens
folkhilsoinstitut, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), nédtverket Halsoframjande
sjukhus och vardorganisationer (HFS) och Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA).

Inom nétverket finns flera arbetsgrupper som pa olika sétt vidareutvecklar arbetsmetoden

FaR" (32):

e Webbaserat nationellt FaR®™ recept (beskrivs nedan).

e Nationella frdgor om levnadsvanor dér friga om fysisk aktivitet och inaktivitet ingér.

e Terapigrupp for fysisk aktivitet i Likemedelskommittén i varje landsting/region

0 madlsittning att i respektive landstings/regions lakemedelsrekommendationslista
finns:

» rdd om fysisk aktivitet inom olika terapiomrdden ("FYSS”)
* en beskrivning av metoden FaR”® och rdd om hur denna kan nyttjas pa
bista sitt av respektive landstings/regions forskrivare.

0 verkar for att uppfoljning av FaR® sker vid regelbundna terminsvisa besok av
informationslikare pd varje vardcentral/sjukhusenhet.

0 samarbete finns pa flera hall i landet mellan Lakemedelskommittéerna och olika
arbetsgrupper/expertgrupper for FYSS och FaR"™ och andra livsstilsfrigor som
finns utanfor Lakemedelskommittéerna.

e Virdkedjearbete specialistvirden-primirvarden-kommunen dir mdjligheter och hinder
identifieras for kroniskt sjuka, psykosocialt belastade och dldre, si att goda och mer
jamlika méjligheter att anviinda FaR™ som behandling kan inforas.

e Undersokning av behov av fysisk gruppaktivitet “enligt FaR”™ ordination” inom hilso- och
sjukvarden, innan patienter med stora medicinska behov klarar av FaR® i grupp hos
aktivitetsledare utanfor hélso- och sjukvarden.

e Kartliggning av olika roller i personalgruppen vid ordination av FaR”™, olika behov av att
héja kompetensen kring diagnosspecifik FaR”® ordination. FYSS/FaR®-utbildning pa
olika nivéer.

e Klinisk forskning, FoU, hilsoekonomisk forskning av FYSS/FaR®.

e Spridning av metoden FaR”™ internt i hilso- och sjukvérdsorganisationen och externt till
befolkningen.

Nytt nationellt journalunderlag for FaR®

Syftet med ett enhetligt nationellt journalunderlag &r att underlatta och kvalitetssékra arbetet
med ordination av fysisk aktivitet - FaR®. Tanken i framtiden for receptblanketten for FaR® ar
att den framforallt ska finnas integrerad i sjdlva journalsystemet. Utvecklingsarbetet far stod
av en dialog med projektledningen for det sa kallade Pascalprojektet (Sjukvardsradgivningen)
som arbetar med en nationell ordinations databas for framtidens ldkemedelsrecept och
nitbaserade journaler. For att forankra ett enhetligt nationellt journalunderlag i varden
behdver dven ett arbete goras for att passa in detta i befintliga IT system och vardrutiner.

' Mer info om nétverket pa http://www.natverket-hfs.se/node/519
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Baserat pa en nationell inventering har ett forslag till ett nationellt journalunderlag for
FaR"® tagits fram och varit ute pa flera remissrundor. Under 2010 testas om sjilva
receptblanketten for FaR”™ fungerar i klinisk verksamhet med fokus pa innehall. Fér layout
och integrering i journalsystem ska IT-experter kopplas in. Den nya receptblanketten for FaR®
innehaller information som hjilper forskrivaren att anvinda sig av evidensbaserade strategier
for att underldtta patientens beteendefordandring till en 6kad fysisk aktivitetsniva (33).
Blanketten mojliggor att data pa aggregerad nivé kring forskrivning av FaR® kan tas fram, for
att kvalitetssikra arbetsmetoden och utveckla den si att varden kan bli pa lika villkor.
Grundordinationen &r en aktivitet som patienten kan bedriva pd egen hand (ofta
vardagsaktiviteter). Darefter kan antingen ytterligare en aktivitet pd egen hand eller en
organiserad aktivitet forskrivas. Den ordinerade aktiviteten ska specificeras vad géller
traningsform, typ av aktivitet och dosering (duration, frekvens och intensitet). Dessutom
innehaller receptblanketten kartlaggning av patientens nuvarande fysiska aktivitetsniva,
anledning till ordinationen, patientens egen malsittning for att 6ka sin fysiska aktivitet,
eventuella forsiktighetsmétt, val av olika stddmaterial, planering av uppfoljning.

Niésta steg som planeras att ta fram en nationell gemensam IT anpassad
standardvérdplan for det nya elektroniska journalunderlaget for FaR”. Ordinationen (FaR")
ska i framtiden kunna ldnkas fran befintliga journalsystem till en nationell ordinationsdatabas,
pa samma sétt som likemedelsordination med e-recept.

Ovriga utvecklingsarbeten

Manga landsting/regioner utvecklar sina modeller vidare. I vissa kommuner pagér
utvecklingsarbete kring hur man kan arbeta med FaR®. Nagra pilotprojekt testar FaR® till
barn och unga, bl.a. via skolhélsovarden. Statens folkhélsoinstitut utarbetar ett
utbildningsmaterial kring FaR® for bade grundutbildningar och for fortbildning av
vérdpersonal, en larobok med tillhérande material pd hemsidan www.thi.se/far kommer att
lanseras under 2011. Aven utanfor hilso- och sjukvérden pagér utvecklingsarbete kring FaR".
Bland dessa mirks bl.a. revidering av aktivitetsaktorernas studieplan, manga aktdrer tar fram
nya och anpassade aktiviteter for FaR-deltagare.

Likheter och skillnader i utvecklingsarbetet mellan landerna

Utvecklingsarbetet i respektive land speglar var man nu kraftansamlar, for att man har
identifierat brister eller svarigheter. Eftersom modellerna skiljer sig avsevirt och
utvecklingsarbetet har kommit olika langt i olika l4nder, sé blir det olika utvecklingsomraden
man fokuserar pa. Vissa gemensamma drag kan dock ses, det géller att strukturera och
underlétta for forskrivaren att anvénda sig av att ordinera fysisk aktivitet och underlétta f6r
patienten att bli och vidmakthélla sin fysiskt aktiva livsstil. Man kan se att man i
utvecklingsarbetet sneglar pa varandras olika modeller, och plockar ut de bésta bitarna for att
komplettera respektive modell.

I Danmark och Norge haller man pa med forbattringsarbete vad giller 6vergangen fran
strukturerad trining inom vérden till att individen ska vidmakthalla och bli varaktigt fysiskt
aktiv pa egen hand. I Sverige undersoker man istillet formerna for hur man kan erbjuda
organiserad traning inom hélso- och sjukvarden, for de patienter som behdver mer stod én att
fa FaR®. Har ser man att FaR™ behSvs som en naturlig del i behandlingen innan patienten
slussas vidare fran vérden.

Bade Finland och Sverige arbetar for att ta fram nationellt elektroniskt journalunderlag
som inkluderar fysisk aktivitet pd recept.
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Vetenskapliga studier av de nordiska modellerna for fysisk
aktivitet pa recept

Radgivning inom hilso- och sjukvérden om en mer fysiskt aktiv livsstil kan ske pd ménga
olika sitt. Det finns vetenskapliga studier pa hur hilso- och sjukvarden kan frimja fysisk
aktivitet hos patienter fran flera olika ldnder. Det finns dock flera svarigheter att 6verfora
resultat frdn dessa studier till klinisk vardag i1 de nordiska linderna. Det finns flera
metodproblem, bland annat; hur man har gatt tillvidga vid interventionen varierar stort mellan
studierna, det dr fortfarande bristande kunskaper om olika metoders formaga att stimulera folk
till en 6kad aktivitetsniva speciellt vad géller langtidseffekterna, ofta dr studierna inte gjorda i
klinisk vardag. Dessutom skiljer sig organiseringen av hélso- och sjukvarden och andra
samhalliga forutsdttningar mellan olika ldnder. Sammantaget innebar detta att man inte bara
kan ta en metod och tro att den ska fungera utan modifiering. Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU) har gjort en systematisk genomgang av metoder for att frimja fysisk
aktivitet (34). Slutsatserna var bland annat att rddgivning till patienter i klinisk vardagsmiljo
leder till 6kad fysisk aktivitetsniva under minst sex manader efter radgivningstillfdllet. Om
radgivning kompletteras med t ex recept pé fysisk aktivitet, dagbok, stegridknare eller
informationsbroschyr leder till ytterligare 6kning av den fysiska aktivitetsnivan. Mer
omfattande beteendeinterventioner leder till ytterligare 6kning i fysisk aktivitetsniva, men
med avtagande marginaleffekt.
Lardomar fran den rapporten till arbetet med fysisk aktivitet pa recept ér (35):
e Anvind ett patientcentrerat forhallningssatt
o Komplettera muntliga rad med till exempel recept pa fysisk aktivitet, motionsdagbok,
stegriknare, mélsdttningsdiskussion och/eller informationsbroschyr
e Anpassa samtalet och ordinationen till vilket stadium individen befinner sig 1
forandringsprocessen
e Arbeta med individens tillit till den egna formégan att fordndra sin fysiska aktivitet (self-
efficacy)
e (Oka frekvens och intensitet i rddgivningen, genom bland annat upprepade kontakter

Pé senare ar har det publicerats ett antal vetenskapliga artiklar som studerat de nordiska
modellerna for fysisk aktivitet pa recept. Da dessa ar gjorda i klinisk vardag i respektive land
kan resultaten anvindas 1 det vidare utvecklingsarbetet av best practice av fysisk aktivitet pa
recept i Norden. Darfor presenteras respektive studie per land nedan.

I Danmark har en doktorsavhandling av Jes Bak Serensen studerat den danska MPR-
modellen (36). Interventionen vid MPR inkluderar sjukgymnastledd grupptréning (2 génger i
veckan i 2 ménader, direfter 1 gdng i veckan i ytterligare 2 minader) samt upprepade
motiverande samtal for 6kad fysisk aktivitet (baslinje, 2, 4, 7 och 10 ménader). I en
randomiserad kontrollerad studie, med patienter i blandade aldrar med olika diagnoser men
med fa individer jamfordes denna hdgintensiva MPR interventionen mot en intervention med
endast upprepade motiverande samtal for 6kad fysisk aktivitet (baslinje, 2, 4 och 10 ménader)
(37). Bada grupperna 6kade sin fysiska aktivitet och inga signifikanta skillnader i fysisk
aktivitetsniva eller kondition (VO;max) mellan interventionerna kunde ses, varken direkt efter
grupptraningen vid 4 ménader eller vid uppf6ljning efter 10 ménader (38). En nyligen
publicerad doktorsavhandling av Thomas Viskum Gjelstrup Bredahl har studerat f6ljsamhet
till fysisk aktivitet (39). En positiv attityd eller intresse av fysisk aktivitet verkar vara en
starkare prediktor av foljsamhet @n vad stages of change och self-efficacy dr. Andra viktiga
faktorer dr sociala relationer sdsom familj, vinner, triningsspecialisten och andra
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gruppdeltagare. Alla faktorer behover dock studeras vidare for att avgora vad som paverkar
foljsamheten. Bredahl foreslér att ett sétt for att 6ka den livslanga motivationen for fysisk
aktivitet &r att utveckla en modell som flyttar fokus frdn behandling, hilsa och
beteendeforandring mot motivation, tillfredsstillelse och ngje. De danska modellerna av
forskriven fysisk aktivitet har utvarderats i ett flertal rapporter pa regional niva (se vidare
www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Fysisk%?20aktivitet/Motion_paa Recept.aspx)

En doktorsavhandling av Minna Aittasalo har fokuserat pd den finska modellen
av Recept for fysisk aktivitet (40). En utvirderingsstudie beskriver processen hur
metoden arbetades fram och implementerades i Finland (41). Efter utbildning och
traning (1-2 timmar) av ldkarna i metoden Recept for fysisk aktivitet, tog det 5-10
minuter for ldkarna att forskriva fysisk aktivitet till patienterna. Metoden var mojlig att
anvinda i klinisk vardag, speciellt vid uppf6ljning av patienter med kroniska hjért- och
kérlsjukdomar, metabola och muskuloskeletala sjukdomar och vid
foretagshélsovardens hilsoundersokningar. Frdmjande av en fysisk aktiv livsstil var
prioriterat fore organiserade traningsgrupper. Implementeringen var lyckad sé tillvida
att man nddde vardenheterna och flera projekt startade. Utifran ett frageformulér till
alla lakare kunde det dock konstateras att under de 2 fOrsta aren av implementering sé
skedde ingen foridndring i antalet forskrivna recept. Det storsta problemet vid
implementeringen var att man inte lyckades fa IT-leverantorer att ldgga in receptet i
patientjournalen (41). I en randomiserad kontrollerad studie med patienter fran ca 20
vardenheter jimfordes Recept for fysisk aktivitet respektive registrering av fysisk
aktivitetsniva med feedback frén en sjukgymnast mot vanlig vard (42). Bade Recept for
fysisk aktivitet och registrering av fysisk aktivitetsniva ledde till 6kad fysisk
aktivitetsniva jamfort med vanlig vard.

I Norge har fokus varit processutvirdering av Grenn resept respektive Frisklivsresept.
Det finns i1 dagslidget inga publicerade vetenskapliga artiklar kring effekterna av
arbetsmetoderna pa patientnivd, men studier pagér. En rapport fran Helgerud og Ethun (2010),
visar att traning pa recept 1 tre manader leder till minskad vikt och 6kad fysisk kapacitet i
form av styrka och uthallighet, samt forbéttrad sjdlvskattad hélsa, forbattringarna holl i sig
upp till ett ar (43). En enkdtundersokning till norska allmanlidkare genomfordes 2005 med
fokus pé om ldkarna anvénde Grenn resept och hur de vérderade olika komponenter i
metoden (44-45). Det visade sig att metoden hade lag legitimitet bland ldkarna, frimst pa
grund av begrinsningen av vilka patienter som kunde komma ifréga vilket ledde till att man
inte fick forskriva till de patienter som verkligen behdvde stod for livsstilsfordndring. Vidare
ansdg man att det blev en onddig byrakratisering av en uppgift som ldkarna dnda borde gora.
Slutsatsen blev att arbetsmetoden behdvde vidareutvecklas och att detta borde ske 1 nédra
samarbete med allménlakarna, dvs. ta vara pa de erfarenheter och kunskaper hos de som
behandlar patienter som behdver 6ka sin fysiska aktivitet ur hdlsosynpunkt. Mereforskning
har gjort en utvdrdering av sjélva arbetsmetoden med Frisklivsresept (46). Man utvirderade
bada modellerna med frisklivscentral respektive fysiotek med avseende péd organisering,
forankringsarbete och implementering av Frisklivsreseptet. Vikten av forankring hos och
samverkan mellan nyckelaktorer lyfts for att f& metoden att fa genomslag av metoden.
Likarna var ndjda med arbetsmetoden; den var enkel att administrera och man upplevde att
det var en bra metod att na patienter som annars hade svért att komma igang med fysisk
aktivitet som behandling. Aven patienterna var ndjda med bdda modellerna, man tyckte man
fick ett bra stod och minga kom igdng med aktivitet (46). En masteruppsats har utvérderat
effekterna pé patientniva av tva av fylkernas modeller (47). Det finns dven ett antal regionala
utvarderingsrapporter (Se vidare pd www.helsedirektoratet.no/fysiskaktivitet/gronn_resept/).

Tva doktorsavhandlingar av Lena Kallings respektive Matti Leijon har fokuserat pa den
svenska modellen av FaR®™ (48-49). Tva kliniska okontrollerade studier har undersskt om




Kallings, Fysisk aktivitet pa recept i Norden, 2010

metoden FaR" fungerar i klinisk vardag p4 patienter i primérvérd och foretagshélsovérd.
Ordinarie vardgivare (frimst ldkare, sjukgymnaster och sjukskoterskor) avgjorde tillsammans
med patienter, som ur hédlsosynpunkt var i behov av okad fysisk aktivitetsniva, vilka som fick
FaR". Det innebir stor variation av diagnoser eller anledning till ordinationen, i alder och vad
som forskrevs (typ av aktivitet, dosering, egen aktivitet eller organiserad aktivitet). Studierna
visar att FaR" fungerar i klinisk vardag och leder till 6kad fysisk aktivitetsniva och forbattrad
livskvalitet (50-52). Tv4 tredjedelar av patienterna som fatt FaR”™ foljer ordinationen efter
bade 6 och 12 manader (49, 53), vilket innebir att foljsamheten till FaR® ir minst lika bra
som till annan langtidsbehandling. En randomiserad kontrollerad studie bekriftar resultaten
(48). FaR" leder till att den fysiska aktivitetsnivan okar generellt, samt att tréning p4 minst
maéttlig intensitet 6kar med drygt 150 minuter eller tre trdningstillfallen per vecka jaimfort med
en kontrollgrupp som fick allménna rdd kring fysisk aktivitet (48, 54). Jamfort med
kontrollgruppen paverkades dven flera kardiometabola riskfaktorer (vikt, bukfetma, blodfetter
och blodsocker) positivt (54). P4 denna studie gors nu dven en hédlsoekonomisk analys av
doktorand Anna Ringborg. Olika hilsoekonomiska studier med koppling till FaR® har dven
gjorts av Lars Hagberg (55-56) respektive Asa Romé (57-58). Margareta Eriksson har i sin
avhandling studerat en mer intensiv intervention n FaR"™, med sjukgymnastledda
grupptraningar tre ganger i veckan i tre manader och uppf6ljningar (59). Dessa grupptrianingar
plus rdd om matvanor (hdgintensiv intervention inom en vardcentrals ordinarie arbete)
jamfordes i en randomiserade kontrollerade studie med vanlig vard. Resultaten visar att en
hogintensiv intervention leder till 6kad fysisk aktivitetsnivé direkt efter interventionen och
efter 3 ar jamfort med kontrollgruppen (60-61). I studie av foljsamheten till fysisk aktivitet
efter grupptrining i primérvérden kunde man visa pa betydelsen av att ha roligt nar man tranar
for att underldtta foljsamheten 6ver lang tid (26). Det finns ett stort antal regionala rapporter
samt studentuppsatser pa kandidat, magister och mastersniva som pa olika sitt har utvirderat
den svenska modellen av FaR® (se vidare www.thi.se/sv/FaR-/Utvardering/, www.diva-
portal.org, www.uppsatser.se, www.rf.se/Vi-arbetar-med/Motionochhalsa/Fysisk-aktivitet-pa-
recept/Uppsatser-och-utvarderingar/ eller www.scholar.google.se).
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Samlade erfarenheter och forslag till framtida utveckling av
fysisk aktivitet pa recept

Flera olika modeller for att forskriva fysisk aktivitet finns 1 de nordiska ldnderna. Alla
modeller har sina for- och nackdelar och olika modeller passar under olika forutséttningar.
Det ar stor variation i hur intensiva interventionerna ar, vilka delar som utfors inom hélso- och
sjukvarden respektive i samverkan med andra aktdrer i samhéllet, om man fokuserar pé att
frimja fysisk aktivitet pa egen hand eller gruppaktivitet mm. Vissa modeller utnyttjar
befintliga strukturer i samhillet medan andra har utvecklat nya.

Den gemensamma ndmnaren i de olika modellerna for fysisk aktivitet pa recept ar att
lakare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har ett samtal med patienten och
gor en skriftlig ordination pa fysisk aktivitet. Gemensamt tankesétt ar dven att i respektive
land finns en eller ett par modeller som sedan anpassas utifran lokala forutsittningar i varje
region, landsting eller kommun.

Anpassade nivaer av utifran patientens halsotillstand och behov

Sammantaget sa gar det inte att foresla en enda modell (en Nordisk “best practice”) som
passar alla patienter, forskrivare och olika lokala forutséttningar. Darfor foreslas en modell
med olika nivaer av insatser anpassad till patientens hélsotillstdnd och behov (sociala,
emotionella, medicinska) att anvindas for fysisk aktivitet pa recept i Norden (Tabell 1V).
Intentionen &r inte att infora alla nivder dverallt, utan att modellen kan ge en 6verblick och
vara ett stod vid planering av vilken insats/metod man vill satsa pa lokalt. Det dr en
tankemodell ddr man kan hdmta inspiration och plocka de delar som dr relevanta utifran
vilken malgrupp man vénder sig till, hur forutsédttningarna ser ut lokalt/nationellt, vilka
resurser (kompetens, ekonomiska etc.) som finns att tillgd, vad man onskar att uppnd mm.
Vad man vill fokusera pa dr dven en balansgdng mellan medikalisering och hélsofraimjande
insatser. Viktigt att komma ihag dr dven att fysisk aktivitet pa recept endast dr en av manga
atgirder som kan anvéndas 1 hélso- och sjukvarden for att frimja fysisk aktivitet som
forebyggande atgéird och som sjukdomsbehandling. Andra vanliga atgirder 4r muntliga rad
eller remiss till sjukgymnast eller andra aktorer inom hélso- och sjukvarden.

Niva | ir relevant for patienter med redan utvecklad sjukdom/skada, mycket forhojd risk
for sjukdom eller som pa annat sitt bedoms som oldmpliga att delta i tréningsaktiviteter
utanfor hilso- och sjukvardens regi. Dessa patienter erbjuds inte fysisk aktivitet pa recept utan
remitteras inom halso- och sjukvarden till exempelvis sjukgymnastik.

Niva Il dr i granslandet mellan remiss inom hélso- och sjukvarden och fysisk aktivitet pa
recept. Patientens hélsotillstind och behov (sociala, emotionella, medicinska) kréver ett
skriaddarsytt program med handledning, men patientens hilsotillstdnd kriver inte
sjukgymnastisk behandling. Lampar sig for patienter som har 1ag tilltro (lag self-efficacy) till
att klara av att komma igdng med fysisk aktivitet utanfér virden och som behdver extra stod
for att borja sin beteendeforandring till mer fysisk aktivitet. Kan d@ven vara ett led mellan
sjukgymnastik och aktiviteter i ordinarie aktivitetsutbud och/eller aktivitet pa egen hand. Niva
IT &r dven relevant for patienter som pa grund av vissa symtom har svart att klara av att delta i
gruppaktiviteter utanfor varden eller i gemensamma grupper med friska. Symtomen kan
exempelvis vara kopplade till vissa psykiatriska diagnoser.




Tabell 1V. Olika nivaer av ordinerad fysisk aktivitet anpassad till patientens hélsotillstdnd och behov (sociala, emotionella, medicinska). Gronfargade omraden representerar fysisk aktivitet pa
recept, rodférgat insatser inom hélso- och sjukvarden och vitt inkluderar endast muntliga rad

Tilltro till egen formaga att

Niva Halsotillstand Motivations- Oka sin fysiska aktivitetsniva Ordinationsform Onska_d _typ av Aktivitetsform . _Arena/ .
grad ” . » aktivitet aktivitetsarrangor
self-efficacy
Sjuk individ med A . . Halso- och
I Nk - Remiss till sjukgymnast - Sjukgymnastik S
Sjuk individ med o 1 . Fysisk aktivitet pa recept . . . Halso- och
Il forhojd risk och Lag-hog Lig 2 med lotsning inom varden = RS oI VAT sjukvarden
speciella behov gl Spe'c1.ellt anpassade Fr1v111.1g—.
. .. . aktiviteter organisationer etc.
. o . Fysisk aktivitet pa recept . 5
I Lag-mattlig Lag > L . . . Néromréadet
med lotsning inom varden . Aktiviteter pa egen 5
Egenaktiviteter - o bostadsomrédet,
hand/vardagsaktiviteter
hemmet
Sjuk individ med .. Speciellt anpassade Frivillig-
forhojd risk N Fysisk aktivitet pa recept Gruppaktiviteter = aktiviteter organisationer etc.
v Lag Lag med lotsning utanfor Aktiviteter b3 Niromradet,
védrden Egenaktiviteter = - - 1cterpa cgen bostadsomradet,
hand/vardagsaktiviteter
hemmet
v N Fy51sk"akt'1V1jcet pa recept CrigpElicE Spe?c1'ellt anpassade Fr1v111'1g—.
med hénvisning aktiviteter organisationer etc.
Mittlig-hog Mittlig-hog . . Néaromradet,
VI - Fysisk aktivitet pa recept Egenaktiviteter > Aktiviteter pa eeen bostadsomradet,
hand/vardagsaktiviteter
hemmet
Sjuk individ med Ordinarie aktivitetsutbud Frivillig-
lag risk S Fysisk aktivitet p4 recept Gruppaktiviteter - ei{le'r §p601ellt anpassade organisationer
VII Lag Lag med lotsning utanfor dyIEien — .
eller 2 .. . Néaromradet,
varden . Aktiviteter pa egen .
Egenaktiviteter - . bostadsomradet,
.. hand/vardagsaktiviteter
Individ med hemmet
otillracklig fysisk Fysisk aktivitet pa recept .. . .. Frivillig-
VIII aktivitetsniva ur > el gl i Ry Gruppaktiviteter > Ordinarie aktivitetsutbud et e
halsosynpunkt Mattlig-hog Mattlig-hog Aktiviteter pa Naromradet,
IX - Fysisk aktivitet pa recept Egenaktiviteter - tVIteter pa cgen bostadsomradet,
hand/vardagsaktiviteter
hemmet
Bke tho'\t/ etw (.)k? d Gruppaktiviteter > Ordinarie aktivitetsutbud FerIH.lg-t.
X aktivitetsniva Hog Hog Muntlig ordination — . organisationer
> Eoenaktiviteter = Aktiviteter pa egen Hemmet, nér/
£ hand/vardagsaktiviteter bostadsomradet
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Niva Il vinder sig till patienter som har 1g tilltro (1ag self-efficacy) till att klara av att
komma igang med fysisk aktivitet och som behdver extra stod for att borja sin
beteendeforandring. Lotsning inom varden ger mojlighet till fordjupade motiverande samtal
och titare uppfoljning kring fysisk aktivitet och hilsa. Ligintensiva aktiviteter i speciellt
anpassade aktiviteter i grupp eller egenaktivitet reckommenderas.

Niva Il kan #ven anviindas vid s kallad initiering av fysisk aktivitet pa recept, nir den
som forskriver har bristande kunskap eller tid att genomfora ett fordjupat motiverande samtal
eller hanvisa till [dmplig aktivitet. I detta fall anpassas intensitetsniva och aktivitetsform
utifran patientens hélsostatus och kan innebéra allt frén speciellt anpassade aktiviteter i grupp,
ordinarie aktivitetsutbud till egenaktivitet.

Niva IV och VII viinder sig till patienter som har 13g motivation och/eller 14g tilltro (1ag
self-efficacy) till att klara av att komma igdng med fysisk aktivitet och som behover extra stod
for att borja sin beteendefordndring. Lotsning utanfor varden (med aktorer som har avtal
hilso- och sjukvarden) ger mojlighet till fordjupade motiverande samtal och tétare
uppfoljning endast kring fysisk aktivitet. Aktivitetsformen &r speciellt anpassade aktiviteter i
grupp eller egenaktivitet. Skillnaden mellan niva IV och VII dr patientens hélsotillstdnd. Vid
niva IV krivs att forskrivaren gor en noggrann dosering av aktiviteten och foljer upp
ordinationen, dé patienten i detta fall har forho;jd hélsorisk.

Niva V innebiér att patienter far fysisk aktivitet pa recept och hénvisas till deltagande i
speciellt anpassade program eller aktiviteter, foretradesvis gruppaktiviteter som ar
lagintensiva. Eftersom patienten har forhdjd hélsorisk, kravs att forskrivaren gér en noggrann
dosering av aktiviteten och foljer upp ordinationen.

Niva VI och IX vinder sig till patienter med mattlig till hég motivation och tilltro till att
klara av aktiviteter pa egen hand. Skillnaden mellan niva VI och IX &r patientens
hélsotillstdnd. Vid niva VI krévs att forskrivaren gor en noggrann dosering av aktiviteten och
foljer upp ordinationen, da patienten i detta fall har forhojd hélsorisk.

Niva VIII vinder sig till patienter med mattlig till hég motivation och tilltro till att klara
av gruppaktiviteter pd egen hand. Patienten far fysisk aktivitet pa recept med eller utan
hénvisning till deltagande i ordinarie aktivitetsutbud.

Niva X ir inte fysisk aktivitet pa recept, di den inte inkluderar en skriftlig ordination
utan endast innebdr muntlig radgivning. En muntlig rddgivning kan vara allt fran ett
strukturerat motiverande samtal till endast ett kort rad om att patienten bor 6ka sin aktivitet.
Potentialen med nivd X &r att alla vardgivare vid alla ldmpliga tillfdllen kan ta upp frdgan
kring fysisk aktivitet. For patienten dr det betydelsefullt med ett enhetligt budskap frén alla
vérdgivare den moter, dvs. att fysisk aktivitet dr viktigt for hilsan. Det dr vetenskapligt belagt
att ett muntligt rad har effekt, men om det kombineras med en skriftlig ordination har det dannu
bittre effekt. Patienten véljer sjdlv vilken fysisk aktivitet som genomfors.

Slutsats

Det finns ingen studie som jaimfor de olika nordiska modellerna, s& det saknas kunskap om
ndgon metod &r battre dn de andra. De nordiska modeller som har studerats vetenskapligt, har
1 samtliga fall lett till en 6kad fysisk aktivitetsniva (36, 38, 40, 42, 48, 50, 52, 54). Vidare
indikerar studierna att MpR har likvérdig effekt som upprepade motiverande samtal (kan
liknas med FaR®™), sjukgymnastledda grupptriningar tre ganger i veckan i tre ménader och
uppfdljningar (kan liknas med MpR) har bittre effekt 4n vanlig vird, FaR® har bittre effekt
an generella skriftliga rdd, Recept pa fysisk aktivitet har béattre effekt &n vanlig vard och
registrering av fysisk aktivitet med feedback fran sjukgymnast har béttre effekt &n vanlig vard
(36, 38, 40, 42, 48, 54, 60-61). Da det dr mer resurskrivande med trdning inom hélso- och
sjukvérdens ram och det inte tycks ge battre effekt &n en individanpassad ordination, bor den
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mer intensiva interventionen sparas till de patienter som verkligen behdver den formen av
extra stod. Det dr viktigt att kombinera anvdndningen av fysisk aktivitet pa recept i klinisk
vardag med fortsatt forskning. Forfinade inklusions och exklusionskriterier behdver utvecklas
for vilka patienter som behdver och har mest nytta av olika nivéer av intervention. Det behovs
aven fler vetenskapliga studier av vilken effekt de olika interventionerna har pa fysisk
aktivitet respektive stillasittande som beteende. For att utnyttja samhaéllets resurser pa bésta
sitt géller det att anvédnda ritt insats till respektive patient. Det dr dirmed viktigt med en
individuell anpassning av sdvil ordinerad aktivitet som vilket stdd individen &r i behov av.

Med utgangspunkt fran dessa resultat bor hilso- och sjukvardspersonal anvénda tva
nivéer av insatser till patienter som behdver oka sin fysiska aktivitet i forebyggande och/eller
behandlande syfte. Till det stora flertalet erbjuds motiverande samtal med en individanpassad
skriftlig ordination av fysisk aktivitet som patientens bedriver pd egen hand (vardagsaktivitet
och/eller organiserad aktivitet). For de patienter som behover utokat stod for att komma igang
med fysisk aktivitet, erbjuds traningsgrupper inom varden som ett forsta steg. En
individanpassad skriftlig ordination kan dérefter underlitta 6vergangen frén strukturerad
traning inom varden, till att individen blir varaktigt fysiskt aktiv pd egen hand.
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Lankar om fysisk aktivitet pa recept i Norden

Norden
Nordisk nettverk for fysisk aktivitet, mat og sunnhet http://www.nordically.org/sv/Ovriga-
sidor/Natverkens-sidor/Nordisk-nettverk-for-fysisk-aktivitet-mat-og-sunnhet/

Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap www.nhv.se

Danmark
Sundhedsstyrelsen http:/www.sst.dk/

Se vidare via Ssundhed og forebyggelse / Fysisk aktivitet / Motion p& Recept
Sundhed og forebyggelse / Fysisk aktivitet / Fakta om fysisk aktivitet

Finland
Social och hilsovardsministeriet
http://www.stm.fi/sv/valfard/halsoframjande/levnadsvanor/motion

Institutet for hilsa och vélfard http://www.thl.fi/sv_SE/web/sv

UKK-institutets motionskaka http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/63-motionskakan_09.pdf

Recept for fysisk aktivitet http://www.liikkumisresepti.net/

Norge
Helsedirektoratet. Tema: Fysisk aktivitet http://www.helsedirektoratet.no/fysiskaktivitet/

Aktivitetshandboken http://www.helsedirektoratet.no/fysiskaktivitet/aktivitetshandboken/

Gronn resept http://www.helsedirektoratet.no/fysiskaktivitet/gronn_resept/

Sverige
Statens folkhélsoinstitut www.thi.se

Fysisk aktivitet pa recept www.fhi.se/far

FYSS www.fyss.se

Natverket Hilsofrdmjande sjukhus och vérdorganisationer (HFS)
http://www.natverket-hfs.se/node/519

Hilso- och sjukvardens nationella nitverk for FaR®
www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/Folkhalsa/Nationella-FaR-natverket/
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Bilaga 2. Strukturella forutsattningar for fysisk aktivitet pa recept i de olika landerna

N
Danmark Il Il

Finland I

l'l-
Norge Hi

| § |
Sverige Il N

Centrala aktorer
Nationell niva

Ingen national koordinering,
utveckling eller samordning

Social- och
hilsovardsministeriet; Institutet
for hilsa och vélfard (THL)

Helsedirektoratet stottar
utveckling och arbetar for en
nationell modell
"Frisklivsresept"

Samordning. Statens
folkhéalsoinstitut, SKL, YFA,
nétverket HFS, Hilso- och
sjukvardens nationella nitverk
for FaR,
Riksidrottsférbundet/SISU
idrottsutbildarna

Landsting/region/fylke

Forskrivning (allménlékarna ér
organiserade under regionerna)

Nej

Fylkeskommuner ger
ekonomiskt stod och bade
fylkeskommunen och
fylkesmannen ger sakkunnigt
och till de kommunala
frisklivssentralerna.

Ansvariga. Varje landsting har
sjalvbestimmande om hur FaR
ska utformas 1 just det
landstinget. De flesta landsting
finns minst en tjinsteman som
ar ansvarig for att samordna

Kommuner

Ansvarar for MpR.
Kommunerna héller i
traningsgrupper.

Huvudansvariga, via
primérvarden

Kommuner avgér om/hur de

ska arbeta med Frisklivssentral.

Frisklivssentraler har
hilsosamtal och uppf6ljande
samtal med patienter, erbjuder
gruppbaserad fysisk aktivitet,
matkurser,
rokavvénjningskurser och
samarbetar med
lag/foreningar/kommersiellt
utbud

FaR-arbetet.
Nej
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Aktivitetsarrangorer/
frivilliga aktorer

Nej

Genom service kedja fran halso-
och sjukvarden till
traningsinstruktorer anstillda av
samhillet (mestadels av
kommuner), den privata sektorn
eller av patientforeningar.

Ja, genom uppfoljning eller
utslussning till frivilligsektorn
eller kommersiella aktorer. Sker 1
samarbete med frisklivssentralen

Ja, viktiga aktorer fOr att stotta
individer som fatt FaR till 6kad
aktivitet. [ de flesta
landsting/regioner (12/21 har
upprétta speciella avtal med
Distriktidrottsforbunden) finns en
part utsedd att sammanstilla
aktivitetslistor med lampliga
aktiviteter for FaR-patienter
dessutom ansvarar denna part for
att arrangera FaR-
ledarutbildningar riktade till dem
som leder FaR-aktiviteterna.

Likemedelskommitté¢ = Ingen samordning Nej Nej Maénga landsting har samarbete
med sin regionala
lakemedelskommitté

Ovriga Rehabilitering/ habilitering (bade i

specialistvarden och i
kommunehelsetjenste). NAV (den
norske Arbeids- og
velferdsforvaltningen).
Rehabiliteringsverksamhet.

Styrande dokument

Nationell niva

Nej

Regeringens program for
hilsofraimjande, Nationellt
program for prevention av typ 2
diabetes, kliniska riktlinjer (fysisk
aktivitet av God medicinsk praxis)

Stortingsmelding 16 (2002-2003),
Resept for et sunnere Norge.
Stortingsmedlding 47 (2008-2009)
Samhandlingsreformen;
Nationella handlingsplaner for
fysisk aktivitet och battre
matvanor.

Folkhélsopropositionen, Hélso-
och sjukvardslagen,
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vérden
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Landsting/region Nej Nej Fylkesplan; handlingsplan for De flesta landsting har
folkhilsoarbete (1an/fylkesniva) folkhilsoplaner, riktlinjer eller
motsvarande, vardplaner,
lakemedelskommitté
Kommuner Har sin egen hélsopolitik, dar Lokala hélsostrategier inkluderar Kommunplan, och under den
MpR ofta ingér ofta hur fysisk aktiviteten ska handlingsplan for folkhélsa och
framjas i befolkningen handlingsplan for fysisk aktivitet
och naturupplevelser
Aktivitetsarrangdrer/  Frivilliga idrottsforbund vill ha en Nej Riksidrottsforbundet

frivilliga aktorer

starkare folkhalsoprofil, men har
inget landstdckande strukturerat
samarbete med kommunerna

verksamhetsplan “’Idrotten vill”
och “Idrott hela livet”. Ménga
distriktidrottsforbund och
foreningar har inskrivit i sina

verksamhetsplaner.
Vardniva
Priméarvard Ja - allménlakare hénvisar till Ja (inkluderar dven Ja (se punkt om kommunal vard) Ja
kommunens MpR utbud foretagshdlsovard), primarvard ar
kommunens ansvar
Specialistvard Nej Mojlig Ja, 1 mindre grad, under utveckling Ja
(sjukhus) 1 vissa kommuner
Kommunal vard Ja Primérvard d4r kommunens ansvar Ja, Frisklivssentralen ar en del av ~ Forsoksverksamhet

kommunehelsetjensten.
Primérvard och kommunal vard =
kommunehelsetjeneste i Norge
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Forskrivare

Forskrivande Allménlékare Likare (och sjukgymnaster, Gronn resept: Allménlakare. All legitimerad hélso- och
professioner sjukskoterskor om lokalt I nya Frisklivsresept modellen: sjukvardspersonal som har
overenskommet) lakare, annan hélso- och tillracklig kunskap om
sjukvardspersonal og NAV (den  hélsofrdmjande fysisk aktivitet
norske Arbeids- og och patientens hélsostatus + kan
velferdsforvaltningen). Pa forsok  dven ske pa delegation (icke
aven rehabiliteringsforetag legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal kan fA ritt att
forskriva) i vissa landsting
Journalféring
Nej Ska journalforas Ska journalforas. Ska journalforas
Pappers) f)urr'lal e — - - - J . : Ingen egen journalmall for Ser olika ut mellan och inom olika
Elektronisk journal (allménldkare for alltid elektronisk Ett nationellt elektroniskt system Frisklivsresept eller Gronn resept

journal, men inget specifikt for
Motion pa Recept)

héller pa att utarbetas

hos ldkaren. Fors in i1 ordinarie
journal

landsting. Det finns stort antal
olika elektroniska journalsystem
bruk.

Receptblankett
Enhetlig nationellt

Pappersrecept
Finns elektronisk 1
journalsystemet

Nej - ingen national samordning
med speciell MpR-blankett.
Eventuell speciell blankett
utarbetas av respektive kommuns
projekt.

Nej.
Ingen specifik for MpR

Ja
Nej, utveckling pagar

Under utveckling

Ja
Ja, till viss del, ska utvecklas

Nej. Respektive landsting har
vidareutvecklat den tidigare
nationella blanketten.

Arbete pagar for att ta fram nytt
enhetligt elektroniskt recept.

Ser olika ut mellan och inom olika
landsting. Vissa landsting har
enhetliga och andra har en
pappersversion och en elektronisk
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Patientgrupper

Vuxna (18 ar +) Ja Ja Ja Ja
Ungdomar Nej Ja I liten grad i liten omfattning
Barn Nej Ja (i princip) Forsoksverksamhet Forsoksverksamhet
Specifika grupper Varierar mellan kommuner, men  Stdrsta patientgrupperna ar: Gronn resept: hogt blodtryck eller Nej
(ange vilka) vanligen metabolt syndrom, metabolt syndrom eller enstaka diabetes typ 2 utan medikamentell

diabetes typ II och olika kardiovaskuldra risk faktorer; behandling

hjartsjukdomar muskuloskeletala symptom;

psykisk ohilsa

Alla med behov av Nej - diagnosspecifikt. Men i Ja I nya Frisklivsresept modellen Ja
okad FA princip alla vuxna patienter som ar (jmf. r4d 1 Aktivitetshdndboken)

fysiskt inaktiva och har, eller

riskerar att utveckla

inaktivitetsrelaterad

livsstilssjukdom
Finansiering
Specifik ersittning till = Nej, ingen specifik for MpR. Nej Gronn resept: Speciell Grenn Nej
forskrivare Allménlékare far dock hogre resept taxa (200 NOK).

arvode for forebyggande I nya Frisklivsresept modellen -

konsultationer, till vilka ingen, annat dn ordinarie tidstaxa

hénvisning till MpR kan rédknas
Ersittning till Kommunen finansierar sjdlv sitt ~ Nej I nagra fylker har man fatt I vissa landsting
vardenhet utbud etableringsstod
Patientavgift Ingen avgift for konsultationen Nej 200 kr pr termin for att delta i Ordinarie patientavgift vid

hos allménlakare

Frisklivsreseptordningen. 200-500 {6rskrivning
kr for att delta efter receptperioden
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Avgift for aktiviteten

Ser olika ut, 1 vissa projekt en
deltagaravgift pa ca 750 Dkr

Oftast ja (liten avgift)

Pat betalar ordinarie avgift for
aktivitet utanfor
Frisklivssentralen, vissa
aktivitetsarrangorer ger rabatt om
Frisklivsresept

Pat betalar ordinarie avgift for
aktivitet, vissa aktivitetsarrangorer
ger rabatt om FaR

Utdata

(dvs. vilka data kan tas ' Inga systematiska data om Motion

ut fran journalsystem
eller pa annat sétt)

pa Recept, eftersom det inte
handlar om ett landstackande
standardiserat tjanst hos

De flesta primédrvérdsenheter har
ett elektroniskt journalsystem,
varifrén data kan inhdmtas.

Antal Grenn resept fran
receptregister och journalsystem
fran frisklivssentral: alder, kon,
motivationsgrad, funktion,

Ser i dagsldget olika ut mellan
olika landsting. De flesta kan fa
fram; antal recept, kon och alder
hos den som fatt FaR samt

allménlékare sjalvupplevd hélsa, profession pé forskrivare. Nagra
sjalvrapporterad fysisk kan fa fram forskrivningsorsak,
aktivitetsniva, ibland fysisk typ av aktivitet, dosering mm.
kapacitet
Antal recept Inga data Inga data — antagligen mycket f&  Grenn resept 30 000 ar 2008, Stark 6kning. 2007 ca 17 000 och

utfardade per ar

Antal hénvisningar till
frisklivsresept per fylke (baserat
pa 5 testfylker) 2 500-3 000 recept
2008

2009 ca 30 000
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Bilaga 3. Organisering av fysisk aktivitet pa recept

Land

Modellens namn

Hanvisning/férskrivning sker av

Motiverande samtal/hdlsosamtal sker av

Danmark Motion pa recept (MPR)

Allmanlakare

Kommunalt anknutna tranigsinstruktorer, oftast
sjukgymnast# (kan aven vara delegerat till
privat sjukgymnast)

MPR med motionsvejleder

Allmanlakare

Kommunalt anknutna sjukgymnaster eller en
sepciell motionsvagledare

Motionskonsortier

Allmanlakare

sjukgymnast eller annan héalso- och
sjukvardspersonal

Motion pa opfordring

(Allméanlakare rekommenderar)

sker inte

Recept for fysisk aktivitet

Lakare (och sjukgymanster, sjukskoterskor om

Inleds av forskrivande lakare och forsatts av

A (Liikkumisresepti) loklat 6verenskommet) sjukgymnast eller traningsinstruktor
. . L Lakare (en grupp av potentiella patienter
Recept for. fys!sk'.aktlv!.tet. samlas ihop av sjukskoterska for att lyssna pa  Lakare (eller sjukgymnast, sjukskéterska)
Gruppfyllning i Soder Osterbotten . . :
lakares instruktion)

Fysiotek Lakare Fysiotekarie (sjukgymnast)

Norge Grgnn resept Allméanlakare (i primarvard) Ingen
o Legitimerad halso- och sjukvardspersonal, NAV & i
Frisklivsresept (den norske Arbeids- og velferdsforvaltningen) Person med MI-kompetans pa Frisklivssentral
. Legitimerad héalso- och sjukvardspersonal, NAV . :

FEEIER (den norske Arbeids- og velferdsforvaltningen) PErEEm M [ S emDE S [ Fselie

Sverige  Fysisk aktivitet pa recept (FaR) Legitimerad halso- och sjukvardspersonal den som ordinerar FaR

FaR med lotsning inom varden

Legitimerad héalso- och sjukvardspersonal

Annan vardpersonal (FaR samordnare/FaR-lots)

FaR med lotsning utanfor varden

Legitimerad héalso- och sjukvardspersonal

Den som ordinerar FaR samt extra stod av lots
som landstinget har avtal med, oftast det
regionala idrottsforbundet

¢ ebe|ig
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Aktiviteten sker Aktiviteten sker

Land Modellens namn Aktiviteten sker i form av . . .
inom varden utanfor varden
Organsierad, strukturerad traning arrangerat
Danmark Motion pa recept (MPR) av kommunen + egen aktivitet Ja Nej
MPR med motionsvejleder Organsierad, strukturerad_ t_ranlng arrangerat Ja Nej
av kommunen + egen aktivitet
Organsierad, strukturerad traning arrangerat
Motionskonsortier av konsortium av hélso- och Ja - delvis Ja - delvis
sjukvardspersonal och frivilligorganisationer
Motion pa opfordring frivilligorganisationer, idrottsféreningar Nej Ja
: Recept for fysisk aktivitet Egen aktivitet och/eller organiserad Nej (eller sallsynta
Finland - . . L Ja
(Liikkumisresepti) gruppaktivitet fall)
Recept for fysisk aktivitet: Egen aktivitet och/eller organiserad Nej (eller sallsynta Ja
Gruppfyllning i Soder Osterbotten  gruppaktivitet fall)
Fysiotek Egen aktivitet och/eller organiserad aktivitet  nej Ja
Norge Grgnn resept Egen aktivitet/patienten valjer sjalv nej ja
Frisklivsresept Egen aktivitet och/eller organiserad aktivitet ja berp rpa V? d
patienten dnskar
Fysiotek Egen aktivitet och/eller organiserad aktivitet  nej ja
Sverige  Fysisk aktivitet pa recept (FaR) Egen aktivitet och/eller organiserad aktivitet  nej ja
FaR med lotsning inom varden Egen aktivitet och/eller organiserad aktivitet  nej ja
FaR med lotsning utanfor varden  Egen aktivitet och/eller organiserad aktivitet  nej ja
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Hur lange pagar den ordinerade

Land Modellens namn . Fortsatt aktivitet sker i

aktiviteten?

Danmark Motion pa recept (MPR) Vanligen i 4 manader Egen aktivitet och/eller frivillorganisationer’/kommerciella aktérer
MPR med motionsvejleder Vanligen i 4 manader Egen aktivitet och/eller frivillorganisationer/lkommerciella aktérer
Motionskonsortier Vanligen i 4 manader Egen aktivitet och/eller frivillorganisationer’/kommerciella aktérer
Motion pa opfordring Ingen tidsbegransad period Idrottsférening

Finland Rc_e'cept fpr fyS|sk_ aktivitet Individuellt anpassat ant!ngen férnyad FaR om patienten behdver, annars ar det
(Liikkumisresepti) patientens eget ansvar
Recept for fysisk aktivitet: - antingen fornyad FaR om patienten behdver, annars ar det

Lo = Individuellt anpassat )
Gruppfyllning i Séder Osterbotten patientens eget ansvar
Fysiotek 3 ménader ant!ngen férnyad FaR om patienten behdver, annars ar det
patientens eget ansvar
Individuelt anpassat, sa lange antingen fornyad Grgnn resept om patienten behdver (max 2
Norge Grgnn resept . . o o . . .
patienten vill ganger per ar och patient), annars ar det patientens eget ansvar
o 3 manaders uppfoljningsperiod med antingen fornyad Frisklivsresept om patienten behdver, eller i regi
Frisklivsresept o . . ; N :
mojlighet till flera perioder av andre lag/foreninger, annars ar det patientens eget ansvar
. 3 manaders uppfoljningsperiod med antingen fornyad FaR om patienten behdver, annars ar det
Fysiotek o . . .
mojlighet till flera perioder patientens eget ansvar
Sverige  Fysisk aktivitet pa recept (FaR) Individuellt anpassat UG G IS I CE D e

patientens eget ansvar

FaR med lotsning inom varden

Individuellt anpassat

antingen fornyad FaR om patienten behdver, annars ar det
patientens eget ansvar

FaR med lotsning utanfor varden

Individuellt anpassat

antingen fornyad FaR om patienten behdver, annars ar det
patientens eget ansvar
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Land Modellens namn Uppfdljning av aktiviteten sker av Medicinsk uppféljning sker av
Danmark Motion pa recept (MPR) Hglsosamtal av traningsinstruktdren Icke"syﬁtematmkt, men
(sjukgymanst) allmanlakren kan folja upp
MPR med motionsvejleder Fler_e hals"osamtal hos Icke"sy?tematlskt, m_en
motionsvagledaren allmanlakren kan folja upp
: : Halsosamtal av traningsinstruktdren Icke systematiskt, men
Motionskonsortier . b s
(sjukgymanst) allménlakren kan folja upp
. g : . Icke systematiskt, men
AT (B! @il Nej allmanlakren kan folja upp
. Recept for fysisk aktivitet Forskrivande lakare och/eller . : .
Finland . . . . . .. Forskrivande lakare
(Liikkumisresepti) sjukgymnast eller traningsinstruktor
Recept for fysisk aktivitet: Forskrivande lakare och/eller Férskrivande likare
Gruppfyllning i S6der Osterbotten  sjukgymnast eller traningsinstruktor
Fysiotek fysiotekarien den som ordinerat
Norge Grgnn resept Den som ordinerat (Iakaren) Den som ordinerat (lakaren)
Den som ordinerat (lakaren eller
Frisklivsresept Frisklivssentralen den halso- och sjukvardspersonal
som ordinerade)
Den som ordinerat (Ilakaren eller
Fysiotek Fysioteket den hélso- och sjukvardspersonal
som ordinerade)
Sverige  Fysisk aktivitet pa recept (FaR) den som ordinerat den som ordinerat

FaR med lotsning inom varden

Av FaR-samordnaren/ lotsen som
aterrapporterar till forskrivaren

den som ordinerat

FaR med lotsning utanfor varden

Av lotsen som aterrapporterar till
forskrivaren

den som ordinerat




1983:1

1983:2

1983:3

1983:4

1984:1

1984:2

1984:3

1985:1

1985:2

1985:3

1985:4

1985:5

1986:1

1986:2

1986:3

1986:4

1986:5

Forteckning dver NHV-rapporter

1983

Halsa for alla i Norden ar 2000. Foredrag presenterade pa en konferens vid
Nordiska halsovardshogskolan 7-10 september 1982.

Methods and Experience in Planning for Family Health — Report from a seminar.
Harald Heijbel & Lennart Kohler (eds).

Accident Prevention — Report from a seminar. Ragnar Berfenstam & Lennart
Kohler (eds).

Sjalvmord i Stockholm — en epidemiologisk studie av 686 konsekutiva fall.
Thomas Hjortsj6. Avhandling.

1984
Langvarigt sjuka barn — sjukvardens effekter pa barn och familj. Andersson,
Harwe, Hellberg & Syréhn. (FoU-rapport/shstf:14). Distribueras av
Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Intersectoral Action for Health — Report from an International Workshop. Lennart
Kdhler & John Martin (eds).

Barns halsotillstand i Norden. Gunborg Jakobsson & Lennart Kohler. Distribueras
av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

1985
Halsa for aldre i Norden ar 2000. Marten Lagergren (red).

Socialt stod at handikappade barn i Norden. Mats Eriksson & Lennart Kohler.
Distribueras av Allmanna Barnhuset, Box 26006, SE-100 41 Stockholm.

Promotion of Mental Health. Per-Olof Brogren.

Training Health Workers for Primary Health Care. John Martin (ed).

Inequalities in Health and Health Care. Lennart Kéhler & John Martin (eds).
1986

Prevention i primarvarden. Rapport fran konferens. Harald Siem & Hans Wedel
(red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Management of Primary Health Care. John Martin (ed).

Health Implications of Family Breakdown. Lennart Kéhler, Bengt Lindstrom, Keith
Barnard & Houda lItani.

Epidemiologi i tandvarden. Dorthe Holst & Jostein Rise (red). Distribueras av
Tandlékarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

Training Course in Social Pediatrics. Part I. Lennart Kdhler & Nick Spencer (eds).



1987:1

1987:2

1987:3

1987:4

1987:5

1987:6

1987:7

1988:1

1988:2

1988:3

1988:4

1988:5

1988:6

1989:1

1989:2

1989:3

Forteckning dver NHV-rapporter

1987
Children's Health and Well-being in the Nordic Countries. Lennart Kohler &
Gunborg Jakobsson. Ingér i serien Clinics in Developmental Medicine, No 98 och
distribueras av Blackwell Scientific Publications Ltd, Oxford. ISBN (UK) 0 632
01797X.
Traffic and Children's Health. Lennart Kéhler & Hugh Jackson (eds).

Methods and Experience in Planning for Health. Essential Drugs. Frants
Staugard (ed).

Traditional midwives. Sandra Anderson & Frants Staugard.

Nordiska halsovardshogskolan. En historik infor invigningen av lokalerna pa Nya
Varvet i Géteborg den 29 augusti 1987. Lennart Kéhler (red).

Equity and Intersectoral Action for Health. Keith Barnard, Anna Ritsatakis & Per-
Gunnar Svensson.

In the Right Direction. Health Promotion Learning Programmes. Keith Barnard
(ed).

1988
Infant Mortality — the Swedish Experience. Lennart Kéhler.
Familjen i valfardsstaten. En undersokning av levnadsforhallanden och deras
fordelning bland barnfamiljer i Finland och 6vriga nordiska lander. Gunborg

Jakobsson. Avhandling.

Aids i Norden. Birgit Westphal Christensen, Allan Krasnik, Jakob Bjgrner & Bo
Eriksson.

Methods and Experience in Planning for Health — the Role of Health Systems
Research. Frants Staugard (ed).

Training Course in Social Pediatrics. Part Il. Perinatal and neonatal period. Bengt
Lindstrom & Nick Spencer (eds).

Aldretandvard. Jostein Rise & Dorthe Holst (red). Distribueras av
Tandlakarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

1989

Rights, Roles and Responsibilities. A view on Youth and Health from the Nordic
countries. Keith Barnard.

Folkhéalsovetenskap. Ett nordiskt perspektiv. Lennart Kéhler (red).

Training Course in Social Pediatrics. Part Ill. Pre-School Period. Bengt Lindstrom
& Nick Spencer (eds).



1989:4

1989:5

1989:6

1989:7

1989:8

1990:1

1990:2

1990:3

1990:4

1991:1

1991:2

1991:3

1991:4

1991:5

1991:6

1991:7

Forteckning dver NHV-rapporter

Traditional Medicine in Botswana. Traditional Medicinal Plants. Inga Hedberg &
Frants Staugard.

Forsknings- och utvecklingsverksamhet vid Nordiska halsovardshogskolan.
Rapport till Nordiska Socialpolitiska kommittén.

Omstridda modrar. En studie av modrar som fortecknats som
forstandshandikappade. Evy Kollberg. Avhandling.

Traditional Medicine in a transitional society. Botswana moving towards the year
2000. Frants Staugard.

Rapport fra Den 2. Nordiske Konferanse om Helseopplysning. Bergen 4—7 juni
1989. Svein Hindal, Kjell Haug, Leif Edvard Aarg & Carl-Gunnar Eriksson.

1990

Barn och barnfamiljer i Norden. En studie av valfard, halsa och livskvalitet.
Lennart Kéhler (red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Barn och barnfamiljer i Norden. Teknisk del. Lennart Kéhler (red).

Methods and Experience in Planning for Health. The Role of Women in Health
Development. Frants Staugard (ed).

Coffee and Coronary Heart Disease, Special Emphasis on the Coffee — Blood
Lipids Relationship. Dag S. Thelle & Gerrit van der Stegen (eds).

1991
Barns hélsa i Sverige. Kunskapsunderlag till 1991 ars Folkhalsorapport. Gunborg
Jakobsson & Lennart Kohler. Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27
Stockholm (Allmé&nna Forlaget).
Health Policy Assessment — Proceedings of an International Workshop in
Goteborg, Sweden, February 26 — March 1, 1990. Carl-Gunnar Eriksson (ed).
Distributed by Almgvist & Wiksell International, Box 638, SE-101 28 Stockholm.

Children's health in Sweden. Lennart Kéhler & Gunborg Jakobsson. Distributed
by Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allm&nna Forlaget).

Poliklinikker og dagkururgi. Virksomhetsbeskrivelse for ambulent helsetjeneste.
Monrad Aas.

Growth and Social Conditions. Height and weight of Stockholm schoolchildren in
a public health context. Lars Cernerud. Avhandling.

Aids in a caring society — practice and policy. Birgit Westphal Victor. Avhandling

Resultat, kvalitet, valfrihet. Nordisk halsopolitik pa 90-talet. Mats Brommels (red).
Distribueras av nomesko, Sejrggade 11, DK-2100 Kgbenhavn.
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1992

Forskning om psykiatrisk vardorganisation — ett nordiskt komparativt perspektiv.
Mats Brommels, Lars-Olof Ljungberg & Claes-Gdran Westin (red). sou 1992:4.
Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allmé&nna forlaget).

Hepatitis virus and human immunodeficiency virus infection in dental care:
occupational risk versus patient care. Flemming Scheutz. Avhandling.

Att leda vard — utveckling i nordiskt perspektiv. Inga-Maja Rydholm. Distribueras
av shstf-material, Box 49023, SE-100 28 Stockholm.

Aktion mot alkohol och narkotika 1989-1991. Utvarderingsrapport. Athena. Ulla
Marklund.

Abortion from cultural, social and individual aspects. A comparative study, Italy —
Sweden. Marianne Bengtsson Agostino. Avhandling.

1993

Kronisk syke og funksjonshemmede barn. Mot en bedre fremtid? Arvid Heiberg
(red). Distribueras av Tano Forlag, Stortorget 10, NO-0155 Oslo.

3 Nordiske Konference om Sundhedsfremme i Aalborg 13 — 16 september 1992.
Carl-Gunnar Eriksson (red).

Reumatikernas situation i Norden. Kartlaggning och rapport fran en konferens pa
Nordiska halsovardshogskolan 9 — 10 november 1992. Bjarne Jansson & Dag S.
Thelle (red).

Peace, Health and Development. A Nobel seminar held in Géteborg, Sweden,
December 5, 1991. Jointly organized by the Nordic School of Public Health and
the University of G6teborg with financial support from SAREC. Lennart Kohler &
Lars-Ake Hansson (eds).

Halsopolitiska jamlikhetsmal. Diskussionsunderlag utarbetat av WHOs
regionkontor for Europa i Képenhamn. Géran Dahlgren & Margret Whitehead.
Distribueras gratis.

1994

Innovation in Primary Health Care of Elderly People in Denmark. — Two Action
Research Projects. Lis Wagner. Avhandling.

Psychological stress and coping in hospitalized chronically ill elderly. Mary
Kalfoss. Avhandling.

The Essence of Existence. On the Quality of Life of Children in the Nordic
countries. Theory and Pracitice. Bengt Lindstrom. Avhandling.
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1995

Psykiatrisk sykepleie i et folkehelseperspektiv. En studie av hvordan en holistisk-
eksistensiell psykiatrisk sykepleiemodell bidrar til folkehelsearbeid. Jan Kare
Hummelvoll. Avhandling.

Child Health in a Swedish City — Mortality and birth weight as indicators of health
and social inequality. Hakan EImén. Avhandling.

Forebyggende arbeid for eldre — om screening, funn, kostnader og opplevd verdi.
Grethe Johansen. Avhandling.

Clinical Nursing Supervision in Health Care. Elisabeth Severinsson. Avhandling.

Prioriteringsarbete inom héalso- och sjukvarden i Sverige och i andra lander.
Stefan Holmstrom & Johan Calltorp. Spri 1995. Distribueras av Spris forlag, Box
70487, SE-107 26 Stockholm.

1996

Socialt stdd, livskontroll och héalsa. Raili Peltonen. Socialpolitiska institutionen,
Abo Akademi, Abo, 1996.

Recurrent Pains — A Public Health Concern in School — Age Children. An
Investigation of Headache, Stomach Pain and Back Pain. Gudrun Kristjansdattir.
Avhandling.

AIDS and the Grassroots. Frants Staugard, David Pitt & Claudia Cabrera (red).

Postgraduate public health training in the Nordic countries. Proceedings of
seminar held at The Nordic School of Public Health, Géteborg, January 11 — 12,
1996.

1997

Victims of Crime in a Public Health Perspective — some typologies and tentative
explanatory models (Brottsoffer i ett folkhalsoperspektiv — nagra typologier och
forklaringsmodeller). Barbro Renck. Avhandling. (Utges bade pa engelska och
svenska.)

Ko6n och ohéalsa. Rapport fran seminarium pa Nordiska halsovardshogskolan den
30 januari 1997. Gunilla Krantz (red).

Edgar Borgenhammar — 65 ar. Bengt Rosengren & Hans Wedel (red).
1998

Protection and Promotion of Children’s Health — experiences from the East and
the West. Yimin Wang & Lennart Kdhler (eds).

EU and Public Health. Future effects on policy, teaching and research. Lennart
Kdhler & Keith Barnard (eds) 1998:3 Gender and Tuberculosis.
Vinod K. Diwan, Anna Thorson, Anna Winkvist (eds)
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Report from the workshop at the Nordic School of Public Health, May 24-26,
1998.

1999

Tipping the Balance Towards Primary Healthcare Network. Proceedings of the
10th Anniversary Conference, 13-16 November 1997. Editor: Chris Buttanshaw.

Health and Human Rights. Report from the European Conference held in
Strasbourg 15-16 mars 1999. Editor: Dr. med. Stefan Winter.

Learning about health: The pupils' and the school health nurses' assessment of
the health dialogue. Ina Borup. DrPH-avhandling.

The value of screening as an approach to cervical cancer control. A study based
on the Icelandic and Nordic experience through 1995. Kristjan Sigurdsson. DrPH-
avhandling.

2000

Konsekvenser av urininkontinens sett i et folkehelsevitenskapelig perspektiv. En
studie om livskvalitet hos kvinner og helsepersonells holdninger. Anne G
Vinsnes. DrPH-avhandling.

A new public health in an old country. An EU-China conference in Wuhan, China,
October 25-29, 1998. Proceedings from the conference. Lennart Kohler (ed)

Med gemenskap som grund - psykisk héalsa och ohélsa hos aldre manniskor och
psykiatrisjukskéterskans halsoframjande arbete. Birgitta Hedelin. DrPH-
avhandling.

ASPHER Peer Review 1999. Review Team: Jacques Bury, ASPHER, Franco
Cavallo, Torino and Charles Normand, London.

Det kan bli battre. Rapport fran en konferens om barns halsa och valfard i
Norden. 11-12 november 1999. Lennart Kéhler. (red)

Det ar bra men kan bli battre. En studie av barns halsa och valfard i de fem
nordiska landerna, fran 1984 till 1996. Lennart Kohler, (red)

Den svenska hélso- och sjukvardens styrning och ledning — en delikat balansakt.
Lilian Axelsson. DrPH-avhandling.

Health and well-being of children in the five Nordic countries in 1984 and 1996.
Leeni Berntsson. DrPH-avhandling.

Health Impact Assessment: from theory to practice. Report on the Leo Kaprio
Workshop, Géteborg, 28 - 30 October 1999.

2001

The Changing Public-Private Mix in Nordic Healthcare - An Analysis
John @vretveit.
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Halsokonsekvensbedomningar — fran teori till praktik. Rapport fran ett
internationellt arbetsmote pa Nordiska halsovardshégskolan den 28-31 oktober
1999. Bjorn Olsson, (red)

Children with asthma and their families. Coping, adjustment and quality of life.
Kjell Reichenberg. DrPH-avhandling.

Studier av bruket av dextropropoxifen ur ett folkhalsoperspektiv. Paverkan av ett
regelverk. Ulf Jonasson. DrPH-avhandling.

Protection — Prevention — Promotion. The development and future of Child Health
Services. Proceedings from a conference. Lennart Koéhler, Gunnar Norvenius,
Jan Johansson, Géran Wennergren (eds).
Ett pionjararbete for ensamvargar
Enkat- och intervjuundersokning av nordiska folkhalsodoktorer examinerade vid
Nordiska halsovardshogskolan under aren 1987 — 2000.
Lillemor Hallberg (red).

2002

Attitudes to prioritisation in health services. The views of citizens, patients, health
care politicians, personnel, and administrators. Per Rosén. DrPH-avhandling.

Getting to cooperation: Conflict and conflict management in a Norwegian
hospital. Morten Skjgrshammer. DrPH-avhandling.

Annual Research Report 2001. Lillemor Hallberg (ed).

Health sector reforms: What about Hospitals? Par Eriksson, Ingvar Karlberg,
Vinod Diwan (ed).

2003

Kvalitetsmaling i Sundhedsvaesenet.
Rapport fra Nordisk Ministerrads Arbejdsgruppe.

NHV 50 ar (Festboken)

Pain, Coping and Well-Being in Children with Chronic Arthritis.
Christina Sallfors. DrPH-avhandling.

A Grounded Theory of Dental Treatments and Oral Health Related Quality of Life.
Ulrika Trulsson. DrPH-avhandling.

2004

Brimhealth: Baltic rim partnership for public health 1993-2003.
Susanna Bihari-Axelsson, Ina Borup, Eva Wimmerstedt (eds)

Experienced quality of the intimate relationship in first-time parents — qualitative
and quantitative studies. Tone Ahlborg. DrPH-avhandling.
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2005

Kérlek och Halsa — Par-behandling i ett folkh&lsoperspektiv.
Ann-Marie Lundblad. DrPH-avhandling.

1990 - 2000:A Decade of Health Sector Reform in Developing Countries
- Why, and What Did we Learn?
Erik Blas. DrPH-avhandling

Socio-economic Status and Health in Women
Population-based studies with emphasis on lifestyle and cardiovascular disease
Claudia Cabrera. DrPH-avhandling

2006

"Saker Vé_(d -patientskador, rapportering och prevention"
Synnéve Odegard. DrPH-avhandling

Interprofessional Collaboration in Residential Childcare
Elisabeth Willumsen. DrPH-avhandling

Innkomst-CTG: En vurdering av testens prediktive verdier, reliabilitet og
effekt. Betydning for jordmgdre i deres daglige arbeide
Ellen Blix. DrPH-avhandling

2007

Health reforms in Estonia - acceptability, satisfaction and impact
Kaja Polluste. DrPH-avhandling

Creating Integrated Health Care
Bengt Ahgren. DrPH-avhandling

Alkoholbruk i tilknyting til arbeid — Ein kvalitativ studie i eit folkehelsevitskapeleg
perspektiv
Hildegunn Sagvaag. DrPH-avhandling

Public Health Aspects of Pharmaceutical Prescription Patterns — Exemplified by
Treatments for Prevention of Cardiovascular Disease
Louise Silwer. DrPH-avhandling

A fremme den eldre sykehuspasientens helse | lys av et folkehelse og holistisk-
eksistensiellt sykepleieperspektiv
Geir V Berg. DrPH-avhandling

2008

Diabetes in children and adolescents from non-western immigrant families —
health education, support and collaboration
Lene Povisen. DrPH-avhandling
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Love that turns into terror: Intimate partner violence in Aland — nurses’
encounters with battered women in the context of a government-initiated policy
programme

Anette Haggblom. DrPH-avhandling

Oral halsa hos personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedséattningar
— ett dolt folkh&lsoproblem? Ulrika Hallberg, Gunilla Klingberg

School health nursing — Perceiving, recording and improving schoolchildren’s
health
Eva K Clausson. DrPH-avhandling

Helbredsrelateret livskvalitet efter apopleksi. Validering og anvendelse af
SSQOL-DK, et diagnosespecifikt instrument til maling af helbredsrelateret
livskvalitet blandt danske apopleksipatienter

Ingrid Muus. DrPH-avhandling

Social integration for people with mental health problems: experiences,
perspectives and practical changes
Arild Granerud. DrPH-avhandling

Between death as escape and the dream of life. Psychosocial dimensions of
health in young men living with substance abuse and suicidal behaviour
Stian Biong. DrPH-avhandling

2009

Ut ur ensamheten. Halsa och liv for kvinnor som varit utsatta for sexuella
overgrepp i barndomen och som deltagit i sjalvhjalpsgrupp
GullBritt Rahm. DrPH-avhandling

Development of Interorganisational Integration — A Vocational
Rehabilitation Project
Ulla Wihlman. DrPH-avhandling

Halso- och sjukvardens roll som informationskalla for halsolaget i befolkningen
och uppfdljning av dess folkhalsoinriktade insatser
Sirkka Elo. DrPH-avhandling

Folkesundhed i bgrnehgjde - indikatorer for bgrns sundhed og velbefindende i
Grgnland
Birgit Niclasen. DrPH-avhandling

Folkhéalsoforskning i fem nordiska lander - kartlaggning och analys
Stefan Thorpenberg

Ledarskap och medarbetarskap vid strukturella forandringar i halso- och
sjukvarden. Nyckelaktérers och medarbetares upplevelser
Agneta Kullén Engstrom. DrPH-avhandling

Perspective of risk in childbirth, women’s expressed wishes for mode of delivery
and how they actually give birth
Tone Kringeland. DrPH-avhandling
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Living with Juvenile Idiopathic Arthritis from childhood to adult life
An 18 year follow-up study from the perspective of young adults
Ingrid Landgraff @stlie. DrPH-avhandling

Aldrande, halsa, minoritet - aldre finlandssvenskar i Finland och Sverige
Gunilla Kulla. DrPH-avhandling

2010

Att vardera vardbehov - ett kliniskt dilemma. En studie av nyttjandet av
ambulanssjukvard i olika geografiska omraden
Lena Marie Beillon. DrPH-avhandling

Utvardering av samverkansprojekt med remissgrupper och samverkansteam i
Norra Dalsland

Utvardering av verksamheten vid Enheten for Asyl- och flyktingfragor,
Vastra Gotalandsregionen

Utvardering av forsdksverksamhet med samverkansgrupper och coacher i
Véanersborg och Mellerud

Utvardering av projekt GEVALIS — Unga vuxna
Utvardering av Program Sexuell hdlsa, Vastra Gotalandsregionen

Perceptions of public health nursing practice - On borders and boundaries,
visibility and voice
Anne Clancy. DrPH-avhandling

Living with head and neck cancer: a health promotion perspective — A
Qualitative Study
Margereth Bjorklund. DrPH-avhandling

Barnhalsoindex for stadsdelarna i nordéstra Géteborg

— Ett forslag till uppféljning av barns hélsa och valbefinnande
Lennart Kéhler. NHV i samarbete med Vastra Gotalandsregionen,
Angereds narsjukhus

Utvardering med larande ansats av pandemiplanering
inklusive vaccinationsprogram i Vastra Gétalandsregionen
Lars Edgren, Stefan Thorpenberg, Bengt Ahgren

Psykiatrisk registerforskning i Norden. En beskrivelse af forskningsmuligheder i
psykiatrirelevante registre i Danmark, Sverige og Finland

Thomas Munk Larsen, Merete Nordentoft, Mika Gissler, Jeanette Westman,
Kristian Wahlbeck
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2010:12 R Fysisk aktivitet pa recept i Norden — erfarenheter och rekommendationer.
Lena V Kallings, pa uppdrag av Nordisk nettverk for fysisk aktivitet, mat og
sunnhet
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