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Vuxna bor vara fysiskt aktiva med minst mattlig intensitet i
sammanlagt minst 150 minuter i veckan for att frimja hélsa,
minska risk for kroniska sjukdomar, férebygga fortida dod
och bevara eller forbittra fysisk kapacitet, enligt de nya re-
kommendationerna fran Yrkesforening for fysisk aktivitet
(YFA) och Svenska Likaresallskapet cwww.yfa.se>.

Ungefir hilften av den vuxna befolkningen nar inte denna
niva av fysisk aktivitet och har dirmed en fran hilsosynpunkt
riskabelt 1ag fysisk aktivitetsniva [1]. En av tio har sa 1ag fysisk
aktivitetsniva och sa mycket stillasittande att de tillhér en
hogriskgrupp vad géller utveckling av ohélsa och sjukdom och
till och med dod i fortid [1].

Socialstyrelsens riktlinjer och FaR

Det finns god vetenskaplig evidens for att fysisk aktivitet kan
anvéndas for att bade frimja hilsa och férebygga och behand-
la 6ver 30 fysiska och psykiska sjukdomstillstand [2]. Det ar
viktigt att anvinda evidensbaserade metoder for att stotta pa-
tienter till 6kad fysisk aktivitet. Att komplettera muntliga rad
med skriftlig ordination 6kar effekten [3, 4]. I enlighet med
Socialstyrelsens nya riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder bor hilso- och sjukvarden erbjuda radgivande sam-
tal med tillagg av skriftlig ordination eller stegriknare och
sarskild uppféljning till personer med otillricklig fysisk akti-
vitet [4]. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) bestar av just radgi-
vande samtal, skriftlig ordination och uppfdljning [1]. De olika
delarna som ingar i FaR beskrivs i Fakta 1.

FaR innebér individanpassad skriftlig ordination av fysisk
aktivitet till patienter som behover 6ka eller dndra sin fysiska
aktivitet for att forebygga och behandla sjukdom. Ordinatio-
nen kan innefatta allt fran ett enkelt skriftligt rad om en akti-
vitet till en helhetslésning med en stdodjande struktur fran
forskrivare, aktivitetsarrangor eller ledare. For konkreta tips
pahur manipraktiken anvinder FaR se Fakta 2 och boken om
FaR [1], dir bl a ldkare presenterar patientfall och hur de an-
viander FaR.

Svenska studier har visat att FaR fungerar i en klinisk var-
dag for patienter i primérvarden [5-8]. FaR har bittre effekt
in kontrollbehandling, dvs allménna skriftliga rad om fysisk
aktivitet och hilsa [9]. FaR leder till 6kad fysisk aktivitetsniva
och kan samtidigt minska stillasittandetiden [9]. Cirka tva
tredjedelar av dem som fatt FaR f6ljer den ordinerade aktivi-
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B FAKTA 1. Deviktigaste komponenterna i FaR

Ett patientcentrerat forhall-
ningssatt och individuellt an-
passad fysisk aktivitet dr det
centrala.

Det som styr det patientcen-
trerade samtalet dr patien-
tens halsotillstdnd, besvir,
diagnoser, eventuella risk-
faktorer, tidigare erfarenhe-
ter samt vad som kanns roligt
och mojligt att genomfora.
Skriftlig ordination av FaR
forstarker samtalet.

FYSS [2], dvs evidensbaserad
kunskap om fysisk aktivitet i
prevention och behandling
av sjukdomar, ligger som
grund till ordinationen.
Fysisk aktivitet ordineras i
varden, men aktiviteten ut-
fors utanforvarden.

Aktiviteten kan vara organi-
serad eller nagot individen
bedriver pa egen hand.
Samverkan mellan hélso-
och sjukvarden och aktivi-
tetsarrangorer (idrotts-,
pensiondrs- och patientfor-
eningar eller kommunala
anldggningar och privata
foretagare) i ndromradet an-
vands for att stotta individen
att bade oka och vidmakt-
halla sin aktivitetsniva.
Uppfoljning ar viktig, bla for
att justera ordinationen (suc-
cessiv doshojning, ev dndring
av aktivitetstyp) och vid be-
hov arbeta mer med motiva-
tionen.

tetsnivan under minst ett ar [6, 10]. FaR har positiva effekter
pa sjdlvskattad hilsa och pa manga riskfaktorer fé6r metabola
syndromet och hjart-kérlsjukdomar [5, 9]. Trots att FaR &r en
effektiv och rekommenderad metod saknas det nationell sta-
tistik kring forskrivningen av FaR. Syftet med denna artikel
var darfor att sammanstilla antalet FaR som forskrivits un-
der senare ar. For att kunna jimfora forskrivningen i olika
landsting och regioner har antalet FaR ar 2010 satts i relation
tillinvanarantal och besdk i hilso- och sjukvarden.

METOD
Statistik 6ver antalet férskrivna FaR har samlats in fran re-
spektive landsting/region. Det finns dock inget enhetligt sy-
stem for registrering och statistikuttag och ingen central ak-
tor som regelbundet sammanstiller statistiken. Fér aren
2007-2009 har tidigare sammanstillda data anvints: dels en
primérvardsenkéit genomfoérd av Statens folkhilsoinstitut
[11], dels Riksidrottsférbundets arliga sammanstéllning [Lars
Allert, Stockholm, pers medd; 2011]. For ar 2010 och som kom-
plettering till 6vriga ar har sokningar gjorts pa landstingens/
regionernas webbplatser, i rapporter, i en undersokning av
Dagens Medicin [12], via personliga kontakter och via hilso-
och sjukvardens nationella niatverk for FaR. I de fatal fall dar
data for ar 2010 saknas har respektive landsting/region gjort
kvalificerade skattningar av antalet recept baserat pa olika
kéllor.

For att bedoma hur vanligt FaR &r i Sverige och for att kun-
na jimfoéra olika landstings/regioners forskrivningsfrekvens
under ar 2010 har antalet FaR satts i relation till antalet inva-

B SAMMANFATTAT

Fysik aktivitet pa recept (FaR) &r
en effektiv metod for att framja
fysisk aktivitet. FaR inkluderar
radgivande samtal, skriftlig or-
dination och uppfdljning, vilket
rekommenderas i Socialstyrel-
sens nya riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder.

Drygt 49 000 FaR skrevs uti
Sverige under 2010 — en tre-
dubbling sedan 2007.

| genomsnitt forskrevs ca 5 FaR
per1000 invanare, med en vari-

ation pa 2—15 FaR per1000 in-
vanare i olika landsting och re-
gioner.

Det férskrevs 0,8 (0,5-2) FaR
per 1000 besdk inom halso- och
sjukvarden, eller motsvarande
1,2 (0,5-3) FaR per 1000 besok
inom priméarvarden.
Variationerna dr stora mellan
olika landsting/regioner, och
FaR dr en underutnyttjad resurs
som behdver implementeras
battre.
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nare [13]. Trots att det saknas nationell statistik 6ver hur fy-
siskt aktiva de som far FaR ir, ar det intressant att relatera
FaR till andel av befolkningen med ldgst fysisk aktivitetsniva.
Darfor har totalt antal forskrivna FaR ar 2010 relaterats till
andelen i befolkningen som anger stillasittande fritid [14].

Antalet FaR relateras éven till totalt antal besék inom hal-
so- och sjukvérden [13]. Aven om férskrivning av FaR sker i
manga verksamheter sa forskrivs flertalet inom priméarvar-
den, och darfér har flera jaimfoérelser gjorts med just primér-
varden. Det giller antalet vardcentraler respektive besok
inom primérvarden [13].

RESULTAT

Data fran samtliga landsting/regioner visar att drygt 49 000
FaR ingar i statistiken for ar 2010. Spridningen i antalet FaR
ir stor mellan landstingen/regionerna: fran ca 500 till 7300
(Tabell I). Nationellt motsvarar den totala FaR-forskrivning-
en under 2010 ca 5/1000 invanare. I férhallande till befolk-
ningsunderlaget var antalet forskrivna FaR hogst i landsting-
et Gavleborg med ca 15/1000 invanare och lagst i Norrbotten
och Viastmanland (ca 2/1000 invanare).

Isnitt 14 procent av befolkningen anger att de har en mesta-
dels stillasittande fritid. Spridningen i landstingen/regioner-
na ligger mellan 11 och 15 procent [14]. Den totala forskriv-
ningen av FaR motsvarade ar 2010 ca 37/1000 stillasittande
invanare (Tabell I). Mindre &n ett (0,8) FaR/1000 besok i hil-
so- och sjukvarden forskrevs ar 2010. Landstingen i Gévle-
borg och Jimtland hade hégst andel med ca 2/1000 besok,
och landstingen med ldgst andel hade ca 0,4/1000 (Tabell I).

Om alla registrerade FaR hade utfirdats via primérvarden
skulle i snitt 42 ha férskrivits per vardcentral. Spridningen i
landstingen/regionerna motsvarar 17-117 per vardcentral
(Tabell I). Relationen mellan totala antalet FaR och totala an-
talet besok inom primérvéarden var drygt ett (1,2)/1000 be-
sok. Hogst andel hade landstingen i Orebro, Givleborg och
Jamtland med motsvarande ca 3 FaR och liagst andel hade

M FAKTA 2

Tips om hur man forskriver

fysisk aktivitet pa recept

(FaR)

* Ta upp en anamnes pa fy-
sisk aktivitet, gor en risk-
beddmning och vardera
motivationen och vilken
typ av stod patienten be-
héver for att 6ka sin fysis-
ka aktivitet.

e |ndividanpassa aktivite-
ten, uppmuntra, kom 6ver-
ens med patienten om hur
den fysiska aktiviteten ska
genomforas och naren
uppféljning bor ske.

e Kom dverens om adekvat
trdningsniva for att und-

Antal forskrivna och rapporterade FaR

vika misslyckanden och
oka foljsamheten.

Avsluta det patientcentre-
rade samtalet med att skri-
va ordinationen pa recept-
blanketten. Lat girna pa-
tienten ldsa igenom.
Samverka garna med akti-
vitetsarrangorer for att
stotta patienten till 6kad
fysisk aktivitet. | manga
landsting och regioner
finns speciellt utbildade
ledare for aktiviteterna.
Som forskrivare ansvarar
du fér uppfoljning av bade
halsoutfall och fysisk akti-
vitet.
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40 000 36 500
30 000 28 000
20000 ——17 000
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Figur 1. Antalet forskrivna och rapporterade FaR har 6kat kontinu-
erligt i Sverige fran ar 2007 till 2010. Antalet har avrundats till nar-
maste 5oo-tal.

TABELL I. Antal forskrivna och rapporterade FaR ar 2010 uppdelade per landsting/region och i forhallande till ett antal faktorer.

Antal FaR

Antal FaR per1000 per 1000 stillasittande per 1000 besdk per
Landsting/region totalt invanare® invanare i hilso- och sjukvarden? vardcentral® €
Stockholm 7021 3,4 23 0,4 35
Uppsala 1150 3,4 24 0,6 29
Sormland 930 3,4 23 0,6 39
Ostergétland 3477 8,1 58 1,2 79
Jonkoping 900 2,7 21 0,4 18
Kronoberg 1669 9,1 82 1,5 54
Kalmar 1136 4,9 35 0,7 25
Blekinge 674 4,4 34 0,7 29
Skéne 7300 5,9 45 0,9 49
Halland 1939 6,5 54 1 40
Vdstra Gotaland 6799 4,3 31 0,7 31
Varmland 2470 9 70 1,6 62
Orebro 3024 10,8 90 1,8 104
Vdstmanland 608 2,4 20 0,4 19
Dalarna 1041 3,8 31 0,6 32
Gavleborg 4091 14,8 106 2,1 117
Védsternorrland 1200 4,9 35 0,8 39
Jamtland 1496 11,8 107 2 55
Vasterbotten 1100 4,2 33 0,6 30
Norrbotten 579 2,3 16 0,4 17
Gotland 514 9 82 1,3 64
Hela Sverige 49118 5,2 37 0,8 42

2 Statistik om befolkningsunderlag, antal besék i h4lso- och sjukvéarden respektive antal vardcentraler ar 2010 hamtad fran Sveriges Kommuner och landsting [13].

Statistik om andelen personer som rapporterar en stillasittande fritid fran undersékningen »Halsa pa lika villkor« ar 2007—-2010 [14].

¢ Forskrivning av FaR har dven skett utanfér primarvarden, men i de flesta landsting/regioner forskrivs det stora flertalet recept i primarvarden.
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Norrbotten med 0,5 FaR/1000 besok. Antalet forskrivna och
rapporterade ordinationer av FaR har 6kat kontinuerligt se-
dan &r 2007. Det totala antalet pa nationell niva har tredubb-
lats: fran drygt 17000 till drygt 49000 ar 2010 (Figur 1).
Landstingen/regionernauppvisar stora variationer i FaR-for-
skrivningen 6ver tid, och sju saknar data for vissa ar. Storst
procentuell fordndring har skett i Jaimtland med en tiofaldig
okning sedan 2007. Stockholm och Skane har i absoluta tal
Okat mest: med ca 6 000 recept.

DISKUSSION

Drygt 49 000 FaR skrevs ut under 2010. Det totala antalet or-
dinationer har 6kat kontinuerligt pa nationell niva, med en
tredubbling aren 2007-2010. Det ir stora variationer mellan
olikalandsting/regioner i bade utveckling 6ver tid och hur vil
FaR dr implementerat. I genomsnitt skrevs ca5 FaR/1000 in-
vanare, med en variation pa 2-15/1000 invanare i olika lands-
ting/regioner. I forhallande till totalantalet besok i hilso- och
sjukvéarden skrevs 0,8 (0,5-2) FaR/1000 besok.

Hélso- och sjukvarden nar en stor del av befolkningen; 62
procent rapporterar att de besokt sjukvarden det senaste
halvaret [15]. En majoritet (74 procent) ir positiv till att vard-
personal diskuterar levnadsvanor vid bes6ken, och var tionde
(9 procent) ar negativt instilld [15]. Vid det senaste besoket
angav 24 procent att motionsvanor hade diskuterats [16, 17].
Det var vanligast vid besok i psykiatrins 6ppenvard (46 pro-
cent), medan det skett vid cirka vart femte bes6k i primérvard
och 6vrig vard. 5-25 procent anger dock att ingen diskussion
hade skett fastin man 6nskat det [16, 17]. Trots att det finns
god evidens for att skriftlig ordination ger battre effekt dn ett
muntligt rad [3, 4] indikerar en grov skattning att drygt en
miljon patienter diskuterade motion vid sitt senaste besck
men att bara 5 procent av dem fick stod genom FaR.

Ungefir halva befolkningen r otillrackligt aktiv fran hal-
sosynpunkt, och cirka en miljon av dem utgér en hogrisk-
grupp med knappt nagon fysisk aktivitet alls [1]. Om dessa in-
divider besoker varden bor de, enligt Socialstyrelsens riktlin-
jer for sjukdomsférebyggande metoder, erbjudas radgivande
samtal med FaR eller stegraknare och uppfoljning [4].

Nagra sifferexempel

Om alla landsting/regioner forskrev lika manga FaR som det
landsting som skrev férhallandevis flest ar 2010 (15/1000 in-
vanare) skulle drygt 140 000 FaR forskrivas per ar. Om varje
vardcentral i Sverige hade forskrivit ett FaR per arbetsdag
(fem per vecka) hade det resulterat i drygt 300000 FaR pa ett
ar. Om vart hundrade besok i primarvarden hade resulterat i
FaR skulle det bli ca 400 000 pé ett ar. Om det pa vart hundra-
de likemedelsrecept skulle ga ett FaR innebar det drygt en
miljon om &ret. Trots den positiva utvecklingen finns sanno-
likt en outnyttjad potential i anvindningen av FaR.

Mer likartad registrering och statistik behdvs
Det ir ett problem att det i dagsléget inte finns enhetlig stati-
stik kring hur vil FaR dr implementerat inom hélso- och sjuk-
varden. Vi vet darfoér inte om varden bedrivs pa lika villkor,
om alla patienter med behov av 6kad fysisk aktivitet far den
hjalp de behéver, om uppfoljning sker av hur aktiva patienter-
na ir etc. Forbéttrad och mer likartad registrering och stati-
stik skulle underlidtta utvirderingen och identifieringen av
lyckosamma delar i olika landstings/regioners implemente-
ring av FaR. Statistiken 6ver antalet FaR har i dagsliget flera
osdkerhetsfaktorer.
¢ I flera landsting/regioner &r statistiken baserad pa data
fran enbart primirvarden, medan andra har statistik 4ven
fran tex sjukhus, psykiatri och rehabiliteringsenheter. Sta-
tistikunderlaget kan dven variera 6ver aren.
¢ Det finns skillnader mellan landstingen/regionerna avse-
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ende vilka recept som registreras: endast nya unika FaR el-
ler dven férnyade recept vid uppféljning.

» Data baseras ofta pa statistik fran elektroniska journalsy-
stem. Det kan &ven vara statistik inrapporterad fran vard-
enheter som sammanstillts regionalt. I vissa fall dr det en
uppskattning baserad pa olika system.

e Utover det inrapporterade antalet kan det finnas fler FaR
som har férskrivits men som inte kommit med i statistiken.
Det kan tex vara férskrivning som inte registrerats pa ett
korrekt séttijournalsystemet, forskrivning pa vardenheter
som har andra journalsystem eller forskrivning av privata
vardgivare.

SLUTSATS

Under de drygt tio ar som gatt sedan FaR utvecklades har me-
toden spridits for varje ar, men mycket implementeringsarbe-
te aterstar. Viktigt framover blir att implementera Socialsty-
relsens riktlinjer om sjukdomsférebyggande metoder [4] till-
sammans med utbildningsinsatser for att hja medvetenhe-
ten om bade fysisk aktivitets multifaktoriella effekter pa
hélsan och om hur man anvénder FaR [1]. Det dr darfér ange-
ldget att denna kunskap blir en obligatorisk del i vardens
grundutbildningar parallellt med fortbildningsinsatser till
lakare och andra professioner inom hélso- och sjukvarden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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