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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en ordination som halso och sjukvardspersonal kan
anvanda som ett verktyg till patienter med otillrécklig fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet kan
bade forebygga och forbattra manga vanliga sjukdomstillstand.

Metod
Samtliga FaR pa Vérdcentralen Asidan under perioden 121221-131117 granskades
retrospektivt och jamférdes avseende forskrivningsmonster.

Patienter med psykisk ohalsa som fatt FaR forskrivet tillsandes en enkéat. Enkéaterna
analyserades avseende foljsamhet, forandring av fysisk aktivitetsniva och den egna
upplevelsen av saval halsotillstand som FaR-forskrivning.

Resultat

Vid forskrivning av FaR fanns i regel en dverensstammelse mellan anledningen till
receptforskrivning och patientens egen malsattning med receptet. Sjukgymnaster dominerade
som yrkesgrupp vid FaR-forskrivning generellt pa VVérdcentralen Asidan. Béde yrkesgrupp
hos forskrivare och receptanledning paverkade vilken typ av aktivitet som forskrevs samt
omfattningen pé denna.

I nio av de 17 besvarade enkaterna uppgavs foljsamhet till ordinationen, d v s patienten
uppgav hogre fysisk aktivitet efter an fore FaR. Starkaste skélet uppgavs, i majoriteten av
dessa fall, vara att redan innan FaR-férskrivningen sjalv ha bestamt sig for att bli mer fysiskt
aktiv.

Slutsatser

Den uppgivna foljsamheten till FaR bland patienter med psykisk ohélsa i denna studie var
jamforbar med foljsamheten till FaR i andra, oselekterade, primarvardsmaterial och dven
jamforbar med foljsamheten vid annan behandling for kronisk sjukdom, d v s drygt 50%.

Orsaken till FaR-forskrivning, patientens egen malsattning samt forskrivaryrke paverkade
innehallet i FaR.



BAKGRUND

Fysisk inaktivitet ar ett vaxande samhallsproblem som bedéms orsaka 1,9 miljoner fall av
fortida dod, globalt sett (1). Fysisk inaktivitet anses orsaka 15 % av vissa cancersjukdomar,
diabetes och hjartsjukdomar varlden éver (2). Detta ar alltsa ett betydande halsoproblem som
tillsammans med 6vriga livsstilsfaktorer bidrar till en 6kad sjukdomsborda inom flera av
primarvardens stora patientgrupper.

Vardens uppdrag ar bade att behandla och att forebygga uppkomst av sjukdom. Ett verktyg att
anvanda i det forebyggande arbetet ar forskrivning av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR). FaR
ar en individuellt anpassad ordination som utfardas av hélso-och sjukvardspersonal i samrad
med patienten. Syftet ar att forebygga eller behandla sjukdomstillstand som man tror
beframjas av en 6kad fysisk aktivitet (3). Metoden som FaR bygger pa bestér av fem delar (4):

e Ett patientcentrerat samtal (Detta anges vara den viktigaste delen).

e Valja lamplig aktivitet med hjalp av FYSS, den fysiska aktivitetens motsvarighet till
FASS (5).

e Skriva recept.

e Uppfdljning av saval forandring i fysisk aktivitet som effekt pa halsoutfall.

e Samarbete med det omgivande samhéllet, exempelvis med gym eller Korpen.

Inom primarvarden forskrivs FaR i regel av bade sjukskoterskor, kuratorer, sjukgymnaster
och lakare. Studier pa priméarvardspatienter har visat att FaR okar den fysiska aktivitetsnivan,
forandringsbendgenheten samt livskvaliteten. FaR kan darfor vara ett passande verktyg for att
oka den fysiska aktiviteten bland primarvardspatienter (6). Det finns ocksa pa samhallsniva ett
behov att fa befolkningen mer fysiskt aktiv. Det ar visat i studier att vuxna personer kanner ett
stort ansvar for detta, men manga anser ocksa att halso- och sjukvarden har en uppgift att
stodja detta. Det verkar ocksad som att de grupper som var i storst behov av en 6kad fysisk
aktivitetsniva ocksa i hogst utstrackning kande behov av support for att genomfora
forandringen (7).

FaR i primarvardsmiljo har tidigare studerats. Man fann da att foljsamhet till FaR var i niva
med foljsamhet till annan behandling for kronisk sjukdom. En koppling sags mellan
foljsamhet, forandringsbenagenhet och dkad livskvalitet (8). Faktorer kopplade till foljsamhet
har studerats tidigare pa oselekterat primarvarsmaterial. Hogre alder, hogre aktivitetsniva vid
baseline, FaR-férskrivning av annan personal an léakare samt forekomst av hypertoni eller
diabetes var da associerat med hogre foljsamhet (9). Aven skal till att inte folja FaR har
studerats och dessa skal skiljde sig at mellan vilken aktivitetstyp som forskrivits och mellan
olika typer av patienter (10).

En stor grupp av primarvardens patienter lider av nagon form av psykisk ohélsa. Detta ar en
heterogen grupp dar flera olika diagnoser och funktionsnivaer kan komma ifraga och som i
detta arbete definieras som ett eller flera symptom av dessa: stress, utmattningssymptom, oro/
angest, nedstamdhet/depression, sémnstorningar. Bland dessa patienter ar den fysiska
aktivitetsnivan ofta bristfallig (11). Fysisk aktivitet ingar som en del av behandlingen vid
psykisk ohalsa. Det finns studier som visar pa god effekt av fysisk aktivitet vid sadana
tillstand (12-13), men det finns inga tidigare studier pa denna sjukdomsgrupp i en
primarvardsmiljo.



Vérdcentralen Asidan i Nykoping har, liksom flera andra vardcentraler i lanet, av landstinget
utnamnts till diplomerad halsocentral. For detta kravs bl a att ansvariga personer finns pa
enheten for omradena fysisk aktivitet, matvanor, tobak, alkohol och psykisk halsa.
Vardcentralen ska erbjuda FaR, samt ha en fungerande uppféljning for att motivera
patienterna till en 6kad fysisk aktivitet. En diplomerad hélsocentral ska ocksa arbeta for att
starka den psykiska halsan t e x genom stod for att motverka stress och smnsvarigheter (14).
| och med detta lades ytterligare fokus pa det halsoférebyggande arbetet pa vardcentralen, dar
bl a onskemal om en uppfdljning och utvérdering av FaR framkom.

Vid en lansgemensam jamforelse gallande KV A-kodsregistrering i primarvérden i Sérmland
jan-sept 2013 14g Asidans vardcentral i det lagre intervallet géallande forskrivning av FaR med
53 registrerade recept. Detta att jamféra med 238 stycken registrerade FaR-forskrivningar
under samma tidsperiod hos den vardcentral med lanets hogsta FaR-forskrivningen.

Det finns darmed fokus pa den fysiska aktivitetens betydelse for manniskors halsa pa bade
global, nationell och regional niva. Det finns ocksa ett flertal goda exempel pa lyckade
resultat pa vardcentralsniva, vilka a&r omnamnda tidigare, (6,8-9) dar olika hélsovinster
pavisats med en okad fysisk aktivitet som resultat av en 6kad FaR-forskrivning. Den psykiska
ohalsan okar samtidigt bland Sveriges befolkning, vilket syns i de arliga rapporterna fran SCB
om levnadsvanor, ULF (14) och en stor andel av primarvardens patienter soker hjalp for detta.

Syfte

Huvudsyftet med denna studie blev darfor att studera hur patienter med psykisk ohalsa pa
véardcentralen Asidan 1) féljde FaR-ordinationen, 2) vilka faktorer paverkade féljsamheten
hos denna patientgrupp samt om och i sa fall 3) hur deras fysiska aktivitetsniva och 4)
livskvalitet paverkades av FaR.

Da for fa ordinerade FaR utfardades pa indikationen psykisk ohalsa under studieperioden,
utvidgades undersokningen till att beskriva forskrivningsmonstret av FaR géllande psykisk
ohalsa gentemot de dvriga diagnosgrupperna p& Vardcentralen Asidan.



METOD

All berérd personal informerades skriftligt om projektet. De yrkeskategorier som skrev flest
FaR pa vardcentralen (lakare, sjukskéterskor, sjukgymnaster och kuratorer), samt FaR-
koordinator (kontaktperson pa vardcentralen avseende FaR som ytterligare kan végleda och
folja upp patienter vid behov) informerades muntligt. Material for att underlatta FaR-
forskrivning distribuerades.

Samtliga FaR férskrivna pa Vardcentralen Asidans upptagningsomréade 121221-131117
kopierades och sparades i en parm och registrerades med avseende pa kon, alder,
receptindikation, patientens egen malsattning med receptet, typ och mangd av fysisk aktivitet,
samt vilken yrkeskategori som forskrivit receptet.

De patienter med psykisk ohalsa som fatt FaR forskrivet fick en uppfoljande enkat
hemskickad efter FaR-forskrivningen. Med psykisk ohélsa menades symptom i form av stress,
somnbesvar, oro, angest, nedstamdhet, utmattningssyndrom och depression. Bade patienter
med och utan farmakologisk behandling inkluderades. Om behov av FaR-koordinators
insatser framkom vid FaR-forskrivningen kopplades denna in.

De patienter som fatt FaR (Bilaga 1) pga psykisk ohélsa fick efter 3-6 manader en enkat
hemskickad (Bilaga 2). Enké&ten och korresponderande FaR numrerades for att kunna kopplas
till vem som svarat vad men enkaten i sig innehdll inte personuppgifter. En paminnelse
skickades ut vid uteblivet svar tre veckor till tre manader senare. Om inte heller denna enkét
besvarats ringdes patienten upp i syfte att erhalla en sa hog svarsfrekvens som mojligt.

Statistisk analys av materialet utfordes i statistikprogrammet SPSS.

Enkatutskicken avidentifierades sa langt som mojligt, utan personuppgifter, men anda med ett
system for att kunna koppla inkomna enkater till forskrivet FaR (dar personnummer finns
angivet) och folja upp vilka patienter som svarat. | informationsbrevet som medféljde enkéaten
betonas frivilligheten att delta i undersdkningen. Psykisk ohélsa kan ju dock fér somliga
patienter vara kansligt och patientens adress angavs pa kuvertet som skickades ut och pa den
medfdljande enkaten inuti fanns angivet att &mnet psykisk ohélsa berdrs. Med brev som
skickas ut finns ju ocksa alltid en liten risk att de hamnar fel. Dessa bada faktorer kan
mojligtvis ha uppfattats som stétande for vissa av patienterna. Telefonsamtal anvandes ocksa
som metod for uppfoljning och dven om den sjélvklara frivilligheten att delta framfordes dven
har kan mojligen telefonsamtalet i sig innebara en 6kad press att delta i studien jamfért med
att endast erhalla enkatutskick. Bedomningen gjordes dock, trots dessa invandningar, att
projektet 1ag inom ramen for utvardering av den egna verksamheten och att etisk provning
darfor inte var nodvéndig.



RESULTAT

Under perioden 121221 tom 131117 forskrevs totalt 63 stycken FaR pa vardcentralen Asidan.
Patienterna som fick FaR var mellan 21 och 85 ar gamla med medianvérdet 50 ar (medelvarde
51). Majoriteten var kvinnor (48 stycken, 76 %).

Enkatutskick

Till de 21 patienter med psykisk ohélsa som fatt ett FaR, skickades en enkét ut 3-6 manader
efter receptforskrivningen. Totalt svarade 17 personer, (svarsfrekvens 81 %). Deltagarna var
mellan 26 och 81 ar, 17 var kvinnor och 16 var i arbetsfor alder. Av totalt 17 personer var tolv
fodda i Sverige och 15 av 17 hade ett BMI 6verensstdammande med Overvikt eller fetma. Av
de 17 studiedeltagarna upplevde 15 FaR-forskrivning som nagot positivt eller hade ingen asikt
gallande sin upplevelse, medan tva upplevde den som negativ.

Olnnan FaR

@ Efter FaR

O R N W & U1 O N ®

.

Ingen dag 1-2 dagar 3-4 dagar 5-7 dagar

Figur1. Antal dagar med minst 30 minuters fysisk aktivitet av nagot slag innan och efter FaR-
forskrivning.

Vid en jamforelse av aktivitetsniva fore och efter FaR-forskrivning (se Figur 1) sags en
tendens till 6kning av den fysiska aktivitetsnivan generellt bland deltagarna.
Vardagsmotion forskrevs till 20 av 21 patienter med psykisk ohdlsa och i 15 fall
kombinerades detta med nagon planerad motion/traning pa en anlaggning (t ex simhall,
gympa eller bollsport).

Gallande foljsamhet till forskrivet FaR angav nio av 17 att de foljde receptet i nagon man, helt
eller delvis. Av de atta personer som angav sitt starkaste skal till varfor man foljer FaR-
ordinationen angav sjustyckenatt han/hon redan innan forskrivningen hade bestdmt sig for att
oka sin fysiska aktivitetsniva. Som skal till att inte folja FaR framfordes skélen
“motivationsbrist”, ’tidsbrist” samt ’sjukdom”.

Halsotillstandet efter FaR-forskrivningen jamfort med innan skattades av majoriteten som
ofdrandrat eller forbattrat, dar sju upplevde en forbattring i nagon man och nio uppgav ett
ofdrandrat halsolage.

Forskrivningsmonster

Storst andel kvinnor fanns i diagnosgrupperna psykisk ohélsa (17 av totalt 21 patienter) och
muskeloskelettala besvar (17 av totalt 21 patienter), vilket ocksa var de grupper som fick flest
FaR forskrivna (Tabell 1). Endast nio av 63 angav 6nskemal om kontakt med FaR-
koordinator pa receptet.



Patientens huvudsakliga malsattning med FaR skiljde sig en del at mellan olika
diagnosgrupper (Tabell 1). De allra flesta av patienterna som fick FaR forskrivet pa
vardcentralen, 57 av 63, fick nagon form av vardagsmotion férskrivet, som ensam behandling
eller i kombination med nagon planerad motion.

Av sammantaget 63 patienter fick 53 nagon form av planerad motion forskriven, vilket
saknades i resterande fall. Frekvensen uppgavs i halften av fallen till 1-2 ganger per vecka
medan en knapp tredjedel forskrevs planerad motion i en hégre frekvens an sa. Styrketraning
dominerade som typ av planerad motion och férekom i 51 av 63 fall, enbart eller delvis.

Diagnosgrupp Forbattrad Okad Minskad Minskad Sankt
psykisk hdlsa  fysisk ork  smarta vikt blodtryck

Psykisk ohalsa (21 | 19 0 2 0 0

st) *

Muskeloskelettala 0 8 11 1 0

besvar (21

patienter)

Overvikt (12 st) 0 1 0 11 0

Hypertoni (3 st) 0 0 0 0 3

Ovrigt (6 st) 0 5 0 1 0

Totalt (63 st) 19 14 13 13 3

* Fatt enkat

Tabell 1. Patienternas huvudsakliga malsattning med FaR-forskrivning i relation till
diagnosgrupp.

| Diagnosgrupp Lakare Sjukgymnast Kurator Ovriga

Psykisk ohalsa 7 5 6 2
Muskeloskelettalt 1 20 0 0
Overvikt 5 3 0 4
Hypertoni 3 0 0 0
Ovrigt 0 5 0 1
Totalt 17 33 6 6

Tabell 2. Diagnosgrupp i relation till forskrivaryrke

Som forskrivare av FaR dominerade sjukgymnasterna som yrkesgrupp. De forskrev
tillsammans drygt halften av alla FaR (33 stycken) under denna period (Tabell 2). Lakare pa
vardcentralen forskrev under perioden 17 stycken FaR, i absoluta tal jamnt férdelade mellan
de undersokta grupperna.




DISKUSSION

Studien visade att FaR anvéndes som behandling vid psykisk ohalsa p& Vardcentralen Asidan.
Tillsammans utgjorde muskeloskelettala besvér och psykisk ohalsa de tva storsta
diagnosgrupperna dér FaR anvands.

Foljsamheten till FaR forskrivning hos patienter med psykisk ohalsa (dven med sa fa
studiedeltagare som denna studie har p& Vardcentralen Asidan) verkade vara jamforbar med
foljsamheten till FaR bland primarvardspatienter generellt samt till annan behandling av
kroniska sjukdomar t ex farmakologisk (9). Nar man narmare studerade féljsamheten fanns
dock bade likheter och skillnader med tidigare studier gjorda pa ett oselekterat
primarvardsmaterial. Det laga antalet studiedeltagare begransade det vetenskapliga vérdet av
denna studie.

Tanken med studien var att enbart granska FaR-forskrivning till patienter med psykisk ohélsa
med hjélp av enkéatutskick. Malet var 40 patienter for att kunna dra statistiskt sakerstallda
slutsatser. Tyvarr lyckades vi tillsammans som forskrivare inte fa ihop tillrackligt manga
lampliga studiedeltagare trots flera atgarder, i form av muntliga och skriftliga paminnelser till
forskrivare pa Vardcentralen, for att 6ka FaR-férskrivningen bade i allménhet och till
patienter med psykisk ohalsa i synnerhet.

Da vi endast samlade in 17 enkater i stallet for det uppsatta malet pa 40 stycken minskade
mojligheterna kraftigt till att kunna dra nagra slutsatser av de resultat som framkom i studien.
For att kunna arbeta med ett storre patientmaterial och i nagra parametrar fa lite storre
statistisk sékerhet utvidgades studien till att d&ven inkludera samtliga forskrivna FaR (63
stycken) under samma tidsperiod. Antalet parametrar som da kunde jamforas bland samtliga
forskrivna FaR blir dock begransade. Recepten utfardades ocksa av olika personer vilket kan
gora att de fylldes i och tolkades lite olika beroende pé den enskilde forskrivaren.

Enkatmetoden i sig hade brister. Vissa fragor kunde tolkas och fyllas i olika beroende pa
deltagaren och i de fall spraksvarigheter forekom kunde dessa ytterligare forsvara i
sammanhanget. Det kunde ju ocksa vara sa att en viss subgrupp av studiepopulationen hade
en hogre benédgenhet att ta sig tid och fylla i och atersdnda enkéaten. Dessa faktorer samt det
laga antal deltagare i studien gjorde att slumpens inverkan bedémdes kunna vara stor, vilket
naturligtvis kraftigt begréansade den statistiska styrkan.

Tidpunkterna for enkatutskick varierade ganska kraftigt, sa dven tidsintervallen mellan det
forsta utskicket och en eventuell paminnelse. Dessa olika forutsattningar kan ocksa ha
paverkat utfallet. Att jag ocksa anvande mig av telefonsamtal som en vag att fa in svar kan
ocksa ha paverkat utfallet. Detta rorde sig dock endast om tre fall varav endast en patient vid
den telefonkontakten muntligen ville svara pa enkéatfragorna.

En styrka med studien &r dock att svarsfrekvensen i sammanhanget var relativt hog (81%)
vilket anda, utifran det laga antalet forskrivna FaR till patienter med psykisk ohalsa anda gav
ovantat stort antal ifyllda enkater att anvénda.

Foljsamhet

| en tidigare svensk studie pa omradet, skattades foljsamheten till 56% (9) vilket ar i niva med
denna studie pa ett mer selekterat patientmaterial. | en annan studie (8) har den genomsnittliga
foljsamheten i oselekterat primarvardsmaterial skattats till 65%, vilket ar nagot hogre
foljsamhet jamfort med bade tidigare studier av foljsamhet till FaR, men ocksa jamfort med



farmakologisk behandling av kronisk sjukdom. Vid subgruppering i tidigare studier hade en
okad foljsamhet ocksa kunnat urskiljas bland patienter med diabetes och hogt blodtryck
jamfort med patienter som led av ndgon typ av mental paverkan (9). Ovriga delresultat
géllande foljsamhet i denna studie jamfért med tidigare studier var delvis samstammiga,(8,9)
delvis icke samstdmmiga (9,10). Hade detta sin forklaring i att endast en diagnosgrupp hade
studerats? Fanns andra tankbara forklaringar? Den paverkan som fysisk aktivitetsniva innan
forskrivning i tidigare studier setts ha koppling till féljsamheten ses inte sakert har. A andra
sidan har tidigare studier visat att den faktiska skattade 6kade aktivitetsnivan efter FaR-
forskrivning (oberoende av den skattade foljsamheten) dnda varit lika i de olika grupperna.

Den starkaste faktorn till att folja FaR i denna studie var att patienten i fraga redan innan
receptforskrivningen bestamt sig for att oka sin fysiska aktivitet. Att den position man
befinner sig i gallande forandringsbendgenhet har stor betydelse for foljsamheten till FaR har
ocksa visats i tidigare studier i primarvardsmiljo (8). | samma studie sdg man liksom i denna
ocksa ett forbattrat skattat halsotillstand efter den okade fysiska aktivitetsnivan som skett efter
FaR-forskrivning och majoriteten av patienterna som skattat s har gjort en koppling mellan
sitt 0kade vélbefinnande och den 6kade fysiska aktiviteten. Om det 6kade valbefinnandet
beror pa den ckade fysiska aktivitetsnivan i sig eller om nagon del i FaR-forskrivningen i sig
kan ha bidragit kan inte utifran denna studie dras nagra slutsatser om.

| denna studie sags den hogsta foljsamheten hos patienter med psykisk ohalsa bland dem som
fatt en kombination av vardagsmotion och planerad motion. L&gst foljsamhet ses hos de
patienter som endast fatt vardagsmotion forskrivet, vilket ar diametralt motsatta resultat
jamfort med tidigare studier dar forskriven vardagsmotion kopplats till hogst foljsamhet
(9,17). Dock ses i en annan studie (10) att i grupper med lag motivation var foljsamheten
storre till institutionsbaserad fysisk aktivitet jamfort med hembaserad fysisk aktivitet. Den har
studien &r dock liten och slumpens inverkan at flera hall kan darmed ha storre betydelse i
detta specifika fall &n i en storre studie.

A ena sidan da primarvardspatienter med psykisk ohélsa inte tidigare studerats som grupp kan
det ju mojligen finnas skillnader jamfort med ett oselekterat material, bade avseende
foljsamhet och motivation. A andra sidan kan férskrivarens bedémning av fysisk formaga,
motivation och formaga till forandring hos denna patientgrupp jamfort med dvriga
patientgrupper kan ocksa paverka receptets utformning. Patienter som bedémdes som mer
motiverade, med en hogre fysisk prestationsformaga och dar formagan till férandring
skattades hogre redan fran borjan kanske ocksa i hogre utstrackning fick en kombination av
aktiviteter forskrivna. FOr att mota en patient som dr i ett samre utgangslage kan forskrivaren
mojligen i hogre utstrackning ha valt en lagre utgangsniva och da varit mer benagen att
forskriva endast vardagsmotion. Grupperna kanske darfor inte blev riktigt jamforbara utan en
viss selektion som kan ha haft betydelse for foljsamheten kanske redan fran borjan skedde till
kombinationsbehandlingens fordel. Att forskriva institutionsbaserade aktiviteter i hogre
utstrackning i de fall man bedémt patienterna som mindre motiverade har inte férekommit i
detta patientmaterial, men kan kanske vara tankevéckande for framtiden.

Forskrivningsmonster

Vid jamforelse av forskrivningsmonster avseende FaR mellan patienter med psykisk ohélsa
jamfort med 6vriga diagnosgrupper pa Vardcentralen Asidan finns skillnader bade avseende
forskrivaryrke och typ och omfattning av den eller de aktiviteter som forskrivs. Patienternas
malsattning med FaR skiljde sig kraftigt 4 mellan diagnosgrupperna, men i regel forelag en
samstammighet mellan den enskilde patientens malsattning och receptets indikation. Detta



skulle kunna tyda pa att patienten kunde paverka receptets utformning och darmed kunde den
enskildes egen motivation utnyttjas vid forskrivningen. Att kuratorerna pa vardcentralen
endast forskrivit FaR pa indikationen psykisk ohélsa samt att sjukgymnaster dominerade som
forskrivaryrke till 6vriga patientgrupper kan ocksa ha bidragit till skillnader i
forskrivningsmonster.

Slutsatser

FaR forefoll vara ett verktyg som anvéandes av olika forskrivaryrken saval vid psykisk ohalsa
som vid andra stora diagnosgrupper p& Vardcentralen Asidan. Vid férskrivning av FaR
verkade en samstdammighet finnas mellan forskrivarens indikation till receptet och patientens
eget uppsatta mal med det samma. FaR sag ut att foljas av patienterna med psykisk ohalsa i
ungefar samma utstrackning som annan behandling som kunde forskrivas. FaR gav intryck av
att foljas i hogre utstrdckning av de patienter som sjalva redan innan férskrivningen var
motiverade till forandring av den fysiska aktivitetsnivan. FaR tycktes ge effekt genom en
okad fysisk aktivitet och patienterna forefoll atminstone inte uppleva sitt hélsotillstand som
forsamrat efterat.
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Enkat om Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

For ungefar tre manader sedan fick Du ett recept pa fysisk aktivitet forskrivet pa
vardcentralen Asidan. Som en del i vart kvalitets- och utvecklingsarbete pa vardcentralen
foljer vi nu upp hur recept pa fysisk aktivitet upplevs och foljs av patienterna. Darfor ber vi
dig nu att delta i denna enkéatundersdkning.

For att kunna genomfora studien kommer de tva personer som hanterar enkéten att dven
behdva ta del av receptet som Du fatt forskrivet. Receptforskrivaren kommer daremot inte att
kunna se hur du svarat i enkaten. Ditt deltagande &r naturligtvis helt frivilligt, men alla svar ar
betydelsefulla oavsett upplevelsen av att fa fysisk aktivitet pa recept och oavsett i vilken
utstrackning ordinationen foljts.

Formuléaret bestar av 16 fragor och tar drygt fem minuter att fylla i. Om Du har kvar ditt
recept kan det underlatta att titta pa det nar Du fyller i frageformularet.

1. Alder: ar
2. Ko6n: o man o kvinna
3. Sysselsattning:

o Forvarvsarbetande

O Studerande
0 Sjukskriven (fran vad?)
0 Arbetssokande
o Alderspensionir

O Annat
4. Fodd i Sverige: Oja O nej
5. Langd: _ cmochvikt: kg
6. Rokvanor:

o Aldrig rokt

o Fore detta rokare
o Roker 1 nulidget

7. Utbildningsniva:
o Fullf6ljt grundskolan
0 Fullfoljt gymnasiet
o Fullfoljt hogskole/universitetsstudier
O Annat

8. Civilstand:
o Ensamstaende
o Gift/ Sammanboende
O Annat
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9. Hur manga dagar per vecka anstrangde Du dig, till en sadan grad att Du blev varm (t ex
rask promenad, cykling, simning, tungt hushallsarbete, tradgardsarbete eller liknande)
under minst 30 min, veckan/veckorna innan Du fick receptet?

0 Ingen dag per vecka
o 1-2 dagar per vecka
o 3-4 dagar per vecka
0 5-7 dagar per vecka

10. Hur manga dagar per vecka anstranger Du dig i nulaget till en sadan grad, att Du blir
varm under minst 30 min?
o Ingen dag per vecka
o 1-2 dagar per vecka
0 3-4 dagar per vecka
0 5-7 dagar per vecka

11. Vilken typ av fysisk aktivitet har Du huvudsakligen &gnat dig at sedan receptet
utfardades:
o Vardagsmotion/ hembaserade egna aktiviteter (som tex promenad, cykling och
liknande.
o0 Traning/ motion pa anldggning (som tex simning, gympa, bollsporter och liknande)
0 En kombination av bada ovanstaende

12. Vilken ar din egen totala upplevelse av att ha fatt ett recept pa fysisk aktivitet?
o0 Mycket positiv

0 Nagot positiv

O Ingen asikt

0 Nagot negativ

0 Mycket negativ

13. Foljer Du (enligt din beddmning) receptet?
o Jag foljer receptet
O Jag foljer receptet, men har bytt typ av aktivitet
o Jag foljer receptet delvis
O Jag foljer inte receptet

Om Du fyllt i ndgot av de tva nedre alternativen i fraga 13, g vidare till fraga 15.

14. Vilket &r ditt starkaste skal till att Du foljer receptet?
0 Jag hade redan innan jag fatt receptet bestamt mig for att 6ka min fysiska aktivitet
O Samtalet vid receptforskrivningen
O Receptet/receptblanketten i sig
o Okad kunskap om effekten av fysisk aktivitet.
0 Uppfoljning av forskrivare/FaR-koordinator
0 Annat skal

Om Du svarat pa denna fraga, ga vidare till fraga 16
15. Varfér har Du inte foljt receptet:
0 Sjukdom
0 Tidsbrist
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O Ej passande typ av fysisk aktivitet
O Brist pd motivation
O Annat skél

16 a. Hur uppfattar Du ditt totala hélsotillstand nu jamfért med innan receptforskrivningen?
0 Forbattrat
0 Of6randrat
0 Forsamrat

b. Om Du kryssat i det 6versta alternativet i 16 a, upplever Du i sa fall att det finns en
koppling mellan denna forbattring och din 6kade fysiska aktivitet?

Oja

0 nej

Har Du fragor eller funderingar angaende frageformuléret ar Du valkommen att ringa till oss
pa tel nr 0155-245211 och Iamna namn och personuppgifter sa far Du kontakt med en
sjukskaterska som kan hjélpa till att svara pa dina fragor!

Tack for din medverkan!

Med vanliga hélsningar
Camilla Alenius ST-l&kare

Vardcentralen Asidan
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