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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Sjukvarden har en viktig roll i att framja fysisk aktivitet hos populationen. Fysisk
inaktivitet ar ett vaxande problem i varlden och &r en starkt bidragande orsak till manga av de
valfardssjukdomar som allt fler manniskor drabbas av. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) vaxer
allt mer fram som en behandlingsform manga hoppas pa ska kunna forbattra halsan eller i
bésta fall forebygga sjukdomar. Syfte: Syftet ar att underséka huruvida studier som gjorts
kring FaR och andra varianter pa fysisk aktivitet pa recept kunnat pavisa nagon okad
adherence hos patienter som mottagit ett skrivet recept pa aktivitet i stallet for standardiserad
vard om fysisk aktivitet. Metod: 13 artiklar ingick i en litteraturdversikt. Artiklarna, som
valdes genom en systematisk litteratursokning, genomgick en innehallsanalys i syfte att hitta
likheter och skillnader mellan dem. Resultat: Patienter som blivit forskrivna FaR 6kade sin
fysiska aktivitetsniva mer an kontrollgrupperna. Aldre patienter (<50 ar) och de som férskrevs
annan aktivitet dn anlaggningsbaserad blev mer aktiva. Adherence 6kar mer ju &ldre patienten
ar. Om receptet ar utskrivet av en sjukskdterska, forskrivet pa grund av metabola eller
endokrina sjukdomar, eller om patienten hade en hogre aktivitetsniva vid baslinjen, hade
positiv inverkan pa adherence. Slutsats: FaR ar en effektiv metod for att 6ka patienters
fysiska aktivitetsniva och adherence till fysisk aktivitet.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Livet fér den moderna manniskan har &ndrats dramatiskt genom seklen. Den
regelbundna motion hon tidigare fick av naturliga orsaker, som bristen av effektiva
transportmedel eller en hogre grad av fysiskt arbete, ar i dag bara en brakdel av
denna. Detta i kombination med att vi konsumerar mer livsmedel per person &n
nagonsin, samtidigt som ohalsosamma levnadsvanor som alkohol- och
tobaksanvéandning okat (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), 2008). Det har
fatt till foljd att valfardssjukdomar och icke-smittsamma sjukdomar star for tva
tredjedelar av totalt 57 miljoner dodsfall i véarlden 2008 (Statens folkhé&lsoinstitut,
2011). Av de 57 miljoner dor mer an 5,3 miljoner som en direkt foljd av fysisk
inaktivitet (Lee et al., 2012). Fysisk aktivitet kan bade forebygga ohalsa och framja
hédlsa och ar saledes en av de atgarder som skulle ha den enskilt storsta positiva
effekten pa folkhalsan och kunna minska sjukvardens kostnader avsevért (Statens
folkhélsoinstitut, 2011; Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), 2008).
Sjukdomar relaterat till fysisk inaktivitet kostar svenska samhéllet 7 miljarder kronor
per ar och otillracklig fysisk aktivitet relaterat till 6verviktsproblematik 18 miljarder
per ar (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Pa global niva blir kostnaderna oerhorda.

Fordelarna med ett fysiskt aktivt liv ar vedertagna, bade pa den fysiska och den
mentala hélsan, men aven pa livskvalitet och det fysiska oberoendet (Bouchard,
Shephard, & Stephens, 1994; Department of Health, 2004; Department of Health and
Ageing, 1999; Haskell et al., 2007; Pedersen & Saltin, 2006; U.S. Department of
Health and Human Services, 1996, 2000; Woodcock, Franco, Orsini, & Roberts,
2011; Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), 2008). Dessvarre har manniskor
bade i Sverige och i 6vriga varlden svart att na upp till de rekommenderade nivaerna
(Angel Martinez-Gonzalez et al., 2001; The Health and Social Care Information
Centre, 2013; World Health Organization, 2002).

Sjukvarden och sarskilt primarvarden har identifierats som en plats med hdg
potential for halsopromotion och sjukvardspersonalen som yrkesgrupp har visat
uppmuntrande resultat i arbetet att 6ka den fysiska aktiviteten hos fysiskt inaktiva
(Eakin, Glasgow, & Riley, 2000; Elley, Kerse, Fellow, Arroll, & Robinson, 2003;
Fox, Biddle, Edmunds, Bowler, & Killoran, 1997; Lawlor & Hanratty, 2001; Petrella
& Lattanzio, 2002). Som ett led i att, med 6kad fysisk aktivitet, influera personer att
omvandla rad till en forandrad livsstil (adherence) har forskriven fysisk aktivitet
blivit en allt vanligare metod, i Sverige kallad Fysisk aktivitet pa recept eller FaR.
Internationellt sa har det valts olika benamningar pa receptbelagd fysisk aktivitet. Vi
har for enkelhetens skull valt att kalla allt for FaR i denna litteraturoversikt.



BAKGRUND
FaR (Fysisk aktivitet pa recept)

Fysisk aktivitet pa recept i olika former (FaR) ar ett relativt nytt, men dock
etablerat begrepp inom internationell och svensk halso- och sjukvard. FaR® som
varumarke ar skyddat av Folkhalsoinstitutet men anvéands vardagligt om all sorts
fysisk aktivitet pa recept. Begreppet innebér att patienten far fysisk aktivitet
utskriven som ett vanligt medicinrecept, ibland kombinerat med medicin, men ofta ar
det endast aktivitet som forskrivs. Dessa recept forskrivs till patienter som antingen
behover forebygga sjukdom eller behandla en sjukdom. Aktiviteten som ordineras
innebér nodvandigtvis inte att patienten ska trana med exempelvis sjukgymnast pa
vardcentral eller dylikt, utan patienten kan dven utfor aktiviteten sjalv, till exempel
pa ett gym eller hemma (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Receptet dr anpassat till de
forutsattningar patienten sjalv har, och skrivs ut i samrad med till exempel
sjukskaterska eller lakare. Vilken aktivitet som forskrivs ar saledes olika fran patient
till patient, men kan vara allt fran gymtraning till tradgardsarbete. Ett kriterium &r att
patienten ska uppna hogre puls an i vila. For att uppna resultat ar det viktigt med
regelbundenhet. Det bésta ar att rora sig lite varje dag, till exempel promenader, men
nagra dagar i veckan ar ocksa nog for forbattring av halsan (Yrkesforeningar for
fysisk aktivitet (YFA), 2008).

Att andra livsstil r inte alltid enkelt och for att uppratthalla sin nya livsstil &ar
det viktigt med stod, till exempel av den som har skrivit ut receptet. Det ar ocksa
viktigt att satta upp mal tillsammans med patienten och att patienten darefter for
dagbok oOver all aktivitet som utfors. Pa sa satt ar det lattare att se hur ofta och vad
man trénar, samt vilken traning patienten tycker béast om (Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet (YFA), 2008).

Definitionen pa fysisk aktivitet lyder: kroppsrorelse till foljd av
sammandragning av skelettmuskulatur som leder till energiforbrukning (World
Health Organization, 2014). Den vedertaget rekommenderade dosen fysisk aktivitet,
som ger halsoframjande effekt, for en frisk vuxen manniska ar 30 minuter mattligt
intensiv aerobisk aktivitet 5 dagar i veckan eller 20 minuter kraftigt intensiv aerobisk
aktivitet 3 dagar i veckan. Mattlig intensiv aktivitet motsvarar en rask promenad dar
pulsen okar markbart och kraftigt intensiv aktivitet motsvarar jogging dar
andningsfrekvensens 6kar markbart och pulsen 6kar vasentligt (Haskell et al., 2007).

FaR® redogor for hur halso- och sjukvarden arbetar och medverkar med andra
aktorer och arenor och hur dessa kan och bor arbeta med att framja fysisk aktivitet i
samhallet. FaR® har sitt utgangslage i halso- och sjukvarden och kan innebéra olika
saker. Allt fran skriftliga rad till att arbeta mer i tradgarden, sd kallade
vardagssysslor, som patienten sjalv har ansvar for utan stod, till gruppaktiviteter eller
tranings/aktivitetsprogram pa en traningslokal som pagar under langre tid med eller
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utan stod (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), 2008). FaR ar den svenska
varianten och bendmningen som vi valt att anvdnda som beskrivning for all fysisk
aktivitet pa recept i denna litteraturoversikt.

| Sverige skrevs FaR ut forsta gangen 1937 i Sollentuna (Eriksson, 2014), men
arbetet med FaR paborjades 2001 nar projektet “Satt Sverige i rorelse” startades
(Statens folkhalsoinstitut, 2011). Huvudsaken med detta projekt var att utveckla FaR,
dar ambitionen var att det skulle bli ett komplement till, eller ett substitut till
farmakologisk behandling. Att utveckla FaR var ett steg till att pa lang sikt forandra
individens, men ocksa samhallets syn och instéllning till fysisk aktivitet som
komplementarmetod inom sjukvarden. Man ville implementera och inkludera FaR i
flera arenor och med fler aktorer (Kallings & Leijon, 2003). Under ett ar gar ca 70 %
av befolkningen i Sverige nagon gang till en vardcentral (Socialstyrelsen, 2004),
vilket gor det till en utmérkt plats for implementering av FaR. Patienter har ofta stor
respekt for sjukvardspersonal eftersom de har kunskap om hélsa. Patienter forvéantar
sig ocksa att de ska fa halsovagledning nar de besoker vardcentralen. Darfor har
Nationella folkhalsokommittén i Sverige kommit fram till radet att varden bor satta
in atgarderna i priméarvarden for att pa sa satt na storsta mojliga grupp individer som
kan dra nytta av dkad fysisk aktivitet (Nationella folkhélsokommittén, 2000).

For att de olika aktérerna ska veta vem som gor vad vid en FaR-forskrivning
har Statens folkhalsoinstitut arbetat fram en modell som redogdr fér gagnande av
fysisk aktivitet och vilka nivaer som bor finnas, framst inom halso- och sjukvarden.
Modellen inkluderar fyra nivaer som baseras pa individen och dennes halsotillstand.
Detta gors framforallt for att kunna fortydliga roller for olika arenor och aktorer. Pa
niva ett har patienten redan utvecklat skada eller sjukdom och bedéms vara olamplig
for FaR-recept och dess aktiviteter utanfor halso- och sjukvardens ramar. Dessa
patienter far istallet en remiss till exempelvis sjukgymnast eller arbetsterapeut. Niva
tva passar patienter som har forhojd risk for att utveckla skada eller sjukdom och
programmen specialanpassas efter detta och ar ofta lagintensiva for att patienten ska
orka med. Niva tre och fyra ar anpassade till patienter som anses lampadade for att
kunna delta i ordinarie program i féreningslivet, eller om patienten bedéms kunna
klara och skota sin egen aktivitet (Faskunger, Leijon, Stahle, & Lamming, 2007).

Aven om FaR Okar i méanga lander, Sverige inkluderat (Leijon, Bendtsen,
Nilsen, Ekberg, & Stahle, 2008), sa vet man fortfarande lite om hur man pa mest
effektivt satt ska integrera FaR i rutinbestk pa vardcentraler (Huang, 2005). FaR
utskrivna fran primarvarden har under det senaste artiondet okat i allt fler lander i
syfte att framja fysisk aktivitet och tréaning (Leijon et al., 2008). WHO rapporterar att
fysisk inaktivitet &r den fjarde vanligaste orsaken till for tidig dod (World Health
Organization, 2010). Storbritannien ar ett av landerna som tidigt bérjade nyttja FaR
och sedan 1990 har antalet utskrivna recept 6kat markant, vilket visar pa att denna



behandlingsmetod vécker uppmarksamhet och intresse pa flera hall i vérlden
(Sowden & Raine, 2008).

Det ar allmént erkant att regelbunden fysisk aktivitet ar fordelaktigt for bade
fysisk och mental hélsa (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), 2008). Det
rekommenderas att anvanda fysisk aktivitet som behandlingsmetod under eller efter
period av mental ohélsa och som egenvardsbehandling, speciellt vid depressioner
(Mental Health Foundation, 2005, 2013). Detta trots att bevisen for effektiviteten i
sadana behandlingar jamfért med farmakologiska fortfarande inte ar Gvertygande
(Cooney et al., 2013).

Adherence

“The extent to which a person's behaviour - taking medication, following a
diet, and/or executing lifestyle changes, corresponds with agreed recommendations
from a health care provider”” (World Health Organization, 2003 s. 18).

| WHOs definition av adherence sarskiljs begreppet fran det i bland snarlika
compliance. Genom att inkludera hur personers beteende 6verensstammer med
sjukvardspersonalens rekommendationer blir ocksa foreteelsen mer komplex. Det gar
inte langre att definiera resultatet till en intervention genom att pavisa ett positivt
eller negativt utfall, utan att identifiera de faktorer som paverkar personens beteende
till interventionen, sa kallade mediatorer. En intervention for att 6ka fysisk aktivitet
far inte effekt pa utfallet om den inte paverkar mediatorerna, till exempel adherence
(Sirur, Richardson, Wishart, & Hanna, 2009). FaR é&r ett exempel pa en intervention
for att oka fysisk aktivitet som vill paverka mediatorn adherence. D4 teorin ar att
patienten ar mer bendgen att 6ka sin fysiska aktivitet om det ges ett skriftligt recept,
som ofta beddms som viktigare av patienten, i stallet for bara rekommendationer
(Statens folkhalsoinstitut, 2011). Da bade adherence och compliance oversétts till
foljsamhet pa svenska, har vi valt att inte dversatta adherence till svenska, darfor att
termernas enskilda innebdrd ar sa vitt skilda.

Mediatorer ar exempel pa mekanismer som influerar beteendet fysiskt aktivitet
och &r de faktorer som gor det lattare att forsta varfor en forandring av beteendet
lyckas eller misslyckas. Att kartldagga en vuxen persons mediatorer kan hjélpa till att
forandra beteende (Faskunger, 2013). Self-efficacy, inre motivation och socialt stdd
ar nagra exempel pa mediatorer. Self-efficacy innebar att personen tror pa sin egen
formaga att slutfora uppgifter eller nd mal i specifika situationer. Personens
individuella kéansla av self-efficacy spelar stor roll for hur personen narmar sig mal
och utmaningar (Sirur et al., 2009).

Att anta att en intervention eller studie leder till samma resultat for alla
medverkande ar inte realistiskt. Ofta har interventionen olika effekt pa olika grupper
av manniskor. Sa kallade moderatorer &r faktorer som delar upp de medverkande i
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grupper, beroende pa hur nara malen for interventionen de kommit. Exempel pa
vanliga moderatorer ar alder, socioekonomisk status och kon (Faskunger, 2013).

Teoretisk referensram

Att anvénda teoretiska modeller i samband med interventioner ar en fordel
eftersom det ger en storre mojlighet att identifiera faktorer som framjar eller stavjar
beteendeforandringen. Vid forskning inom fysisk aktivitet finns det flera olika
modeller fér beteendeférandring som anvénts varav fyra stycken &ar de framsta:
Social Cognitive Theory, Transtheoretical Model, Theory of Planned Behavior and
Health Belief Model (Sirur et al., 2009). | svensk forskning om FaR ar de tva
forstnamnda vanligast (Statens folkhalsoinstitut, 2011) och darfor har vi valt att ga
vidare med dem. Den transteoretiska modellen beskriver foérandringarnas steg (stages
of change) medan den socialkognitiva teorin betonar interaktion mellan individ,
omgivning och beteende. Statens folkhélsoinstitut (2011) beskriver self-efficacy som
en viktig faktor. For att forsta sambandet mellan FaR och adherence valde vi, utover
den socialkognitiva teorin och den transteoretiska modellen, Dorothea Orems
egenvardsteori, da det kravs adherence for lyckad egenvard och vice versa.

Orems egenvardsteori

Orem beskriver omvardnad som en erséttning for egenvarden i situationer dar
patienten dr oférmdgen att klara av denna sjalv. Malet med omvardnaden ar att
hjalpa patienten att bli sa sjalvstaindig som mojligt. Egenvardskrav och
egenvardsbrist ar centrala begrepp i Orems teori dar det forsta syftar pa aktiviteter
som framjar sjalvstandigheten och halsan medan det senare syftar pa problem som
uppstar nar dessa ska tillvaratas. Egenvard ar nar en person pa eget initiativ gor nagot
for sig sjalv for att uppratthalla sitt liv, sin halsa och sitt valbefinnande. Syftet med
egenvarden ar att uppfylla egenvardsbehoven. Egenvardsbehoven ar det personen
kommer fram till att den behGver gora, antingen at sig sjalv eller fa utrattat at sig, och
som &r eller kan antas vara nodvandiga for individens sjélvstandighet och utveckling.
Av de universella egenvardsbehov som Orem lagt fram gar nagra att koppla direkt
till FaR. Uppratthallande av adekvat syreséttning, uppratthallande av balans mellan
aktivitet och vila samt forebyggande av fara for manskligt liv, funktion och
valbefinnande. Egenvardskravet ar summan av de aktiviteter personen maste utfora
for att tillfredsstalla egenvardsbehoven (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001). Ur
perspektivet av FaR skulle dessa krav kunna vara 30 minuter mattligt intensiv
aerobisk aktivitet 5 dagar i veckan.

Personens formaga att uppfylla sina egenvardskrav ar direkt kopplat till hennes
egenvardskapacitet. Egenvardskapacitet paverkas av faktorer som rér manniskors
mentala, psykologiska, sociala och fysiska egenskaper, men dven av hennes yttre
miljo. Skillnaden mellan personens egenvardskapacitet och egenvardskrav utgor, om
den &r negativ, en egenvardsbrist (Orem et al., 2001). Orems teori om egenvardsbrist
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skulle kunna anvandas som forklaringsmodell fér patienters brist pa adherence till
fysisk aktivitet utskrivet pa recept men samtidigt ocksa som forklaringsmodell for
hur FaR som foreteelse kom till. Da syftet just varit att starka patienters egen
formaga till halsoframjande fysisk aktivitet och utbilda patienter i hur de ska utféra
den.

Problemformulering

Valfardssjukdomar och icke-smittsamma sjukdomar Okar hela tiden och star
for ca tva tredjedelar av vérldens 57 miljoner dodsfall 2008 (Statens folkhélsoinstitut,
2011). Av dessa ar mer an 5,3 miljoner direkt kopplade till fysisk inaktivitet som
darfor kan sdgas ha en betydande inverkan pa den globala hélsan (Lee et al., 2012).
Primarvarden har identifierats som en lovande inrattning for att bidra till en ckad
fysisk aktivitet hos befolkningen i och med det stora antal patienter som &r i kontakt
med den (Eakin et al., 2000; Elley et al., 2003; Fox et al., 1997; Lawlor & Hanratty,
2001; Petrella & Lattanzio, 2002). Trots att det ar ett uppméarksammat problem och
att allt fler atgarder satts in pa flera hall i varlden, kvarstar fortfarande problematiken
kring dessa sjukdomar (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Aven om muntliga rad
rorande okad fysisk aktivitet ofta delas ut i standardvarden sa tror vi att det runt om i
varlden finns manga patienter som hade dragit nytta av att fa FaR utskrivet istallet
for muntliga rad eller medicin. Men om denna atgard ska bli effektiv och fa 6kad
status gentemot farmakologiska behandlingar behévs det da 6kad kunskap och mer
information till vardpersonal? Adherence och motivation ar grundlaggande faktorer
for att FaR ska vara framgangsrikt. Kan FaR Gka motivationen och adherence till
fysisk aktivitet.? For att na framgang med en forskriven behandling pa lang sikt
racker det inte bara med compliance utan det kravs ocksa adherence (Sirur et al.,
2009; World Health Organization, 2003).

SYFTE

Syftet &r att undersoka huruvida studier som gjorts kring FaR,
Exercise/physical activity on Referral och andra varianter pa fysisk aktivitet pa
recept har kunnat pavisa nagon dkad adherence hos patienter som mottagit ett skrivet
recept pa aktivitet.

METOD
VALD METOD

Vald metod for detta arbete ar en litteraturstudie. En litteraturstudie innebar att
man sammanstéller resultat fran tidigare forskning inom ett visst omrade och en



beskrivande Oversikt skapas. Det &r viktigt att artiklarna ska vara peer-reviewed,
alltsa kritiskt granskade, samt att priméarkallor anvands (Friberg, 2012).

URVAL

Vi genomforde var litteratursokning (Bilaga 1) i databasen PubMed. Detta for
att alla vetenskapliga artiklar som publiceras i denna databas &r peer-reviewed vilket
ar en forutsattning for att de dverhuvudtaget ska beaktas som en del av analysen.
Samma sokning genomfordes ocksa i Cinahl.

DATAINSAMLING

Initialt anvéande vi sokordern FaR AND nurse men da vi fick nastan 800 traffar,
delvis beroende pa att sokmotorn tog med de traffar som var relaterade till den
engelska betydelsen av ordet far (langt eller fjarran), fick vi snabbt &ndra sokorden.
Vi provade att lagga till physical activity till ovanstaende ord men kom aterigen upp
tomhanta dven om resultaten nu, till antalet, var greppbara. FaR som term visade sig
vara problematisk i sokningar pa de engelska databaserna varfor vi valde att byta ut
den mot prescription. Vid sokningar pa physical activity AND prescription AND
nurse samt exercise on prescription AND nurse kom vi fram till ett bra antal traffar,
38 respektive 57 stycken, och kunde granska 25 stycken abstrakt och vilja tva
artiklar att ga vidare med. Dessutom kunde vi efter detta gora en grundligare
sekundarsokning da vi bade fatt tips pa forfattarnamn i referenslistor och pa
amnesord fran artiklarna. Referral dok upp som ett ord att ersétta prescription med
och adherence véxte efter den inledande litteratursokning fram som det &mnesord
som var problemformulering kom att kretsa kring. Sokningar pa physical activity
referral AND nurse, physical activity referral AND adherence och Physical activity
AND prescription AND adherence gav ytterligare atta artiklar som vi bedémde som
relevanta att ga vidare med. Sokningar pa intressanta forfattarnamn (Kallings LV,
Minna Aittasalo och Elley CR, Kerse N) gav ytterligare tre artiklar varav tva var vél
citerade bland de artiklar som vi tidigare valt.

Inklusionskriterier vi anvande oss av var att texten skulle finnas tillganglig pa
engelska eller svenska och att den skulle svara mot var problemformulering och vart
syfte samt att de skulle vara publicerade mellan ar 2000 och 2014. | det fallet om tva
artiklar kom att sta mot varandra och kvalitén beddmdes som likvardig valdes den
nyaste.

KVALITETSGRANSKNING OCH ANALYS

En kvalitetsgranskningsmall togs fram med Friberg (2012) och Polit & Beck
(2012) som grund. Mallen bestod av fjorton fragor som antingen besvarades med ett
ja eller ett nej. Varje positivt svar gav en poang. 12-14 poang pa granskningen



beddmdes som hog kvalitet, 8-11 poang bedémdes som medel kvalitet och 1-7 poéng
bedomdes som lag kvalitet. Artiklar med lag kvalitet valdes bort.

Artiklarna lastes igenom grundligt och djupgaende. En artikel valdes bort da
den inte uppfyllde vart syfte och en valdes bort da urvalet var for litet och bortfallet
var for stort. Av de artiklar som valdes var det en artikel som fick 14 poéng, tva
artiklar fick 13 poang, 6 artiklar fick 12 poang, 3 artiklar fick 11 poéng och en artikel
fick 9 poang.

Under analys av resultatdatan togs intressant och relevant fakta ut for att sedan
Klippas in i ett separat dokument. Né&r alla artiklar analyserats buntades liknande
resultatdelar thop for omskrivning till sammanhéngande text. Vi bedomer att den
sérskilda investering i tid och engagemang som kréavs for att folja ett FaR jamfort
med ett farmakologiskt recept dver langre tid, & nog for att kunna sdga att patienten
uppvisar adherence. Darfor blir eventuella forandringar i aktivitetsniva hos
studiernas deltagare intressant for vart resultat. Utifran artikelgranskning kunde
resultatet delas in i rubrikerna forandringar i aktivitetsniva och adherence till FaR.

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Av de 13 artiklar som valdes hade 10 granskats i h&nseende av artiklarnas
etiska hederlighet. | de tre 6vriga hade ett etiskt resonemang forts som kommit till
slutsatsen att studierna inte behdvde granskning.

RESULTAT

| 13 artiklar, dar alla var kvantitativa, rapporterade resultat fran studier mellan
2003 och 2013. Av dessa var tio artiklar publicerade efter 2008. Fem av studierna var
randomiserade kontrollstudier, sju var observationsstudier och en var en
okontrollerad interventionsstudie. Nio studier undersokte deltagandet i FaR
interventioner (Aittasalo, Miilunpalo, Kukkonen-Harjula, & Pasanen, 2006; Beverley
et al., 2008; Crone, Johnston, Gidlow, Henley, & James, 2008; Elley et al., 2003;
Grandes et al., 2009; Hanson, Allin, Ellis, & Dodd-Reynolds, 2013; Harrison,
Roberts, & Elton, 2005; Kallings, Leijon, Hellénius, & Stahle, 2008; Leijon,
Bendtsen, Nilsen, Festin, & Stahle, 2009) och fyra studier undersokte adherence till
FaR (Kallings, Leijon, Kowalski, Hellénius, & Stahle, 2009; Leijon et al., 2010;
Leijon, Faskunger, Bendtsen, Festin, & Nilsen, 2011; Tobi, Estacio, Yu, Renton, &
Foster, 2012). Fem studier var genomforda i Sverige, fyra i Storbritannien och tva i
Nya Zeeland. Aterstiende artiklar var genomférda i Finland respektive Spanien
(Bilaga 2). Alla utom tva artiklar (Crone et al., 2008; Tobi et al., 2012) anvénde sig
av sjalvskattningsformular for att mata aktivitetsniva eller adherence. Crone et al.
(2008) och Tobi et al. (2012) matte genom narvarokontroll pa de anlaggningar dar
interventionen genomfordes.



Resultatet fran flera artiklar visade att kvinnor oftare forskrivs FaR an man.
(Crone et al., 2008; Elley et al., 2003; Grandes et al., 2009; Hanson et al., 2013;
Harrison et al., 2005; Kallings et al., 2008; Leijon et al., 2009; Leijon et al., 2010;
Leijon et al.,, 2011; Tobi et al., 2012). | en avstudierna var de vanligaste
anledningarna till att patienterna fatt FaR; behandling av smarta, overvikt eller rygg-
och nackproblematik (Kallings et al., 2008). Sammantaget identifierades alder, kon,
forskrivningsorsak,  sociala  faktorer  (inkomst, arbete, halsodeprivation,
utbildningsniva, tillganglighet till bostad och samhallstjanster, brottslighet och
bostadsmiljd) och aktivitetsanlaggning som de starkast bidragande orsakerna till om
patienter 6ver huvud taget gav sig in i ett forskrivet FaR-program (Grandes et al.,
2009; Hanson et al., 2013; Leijon et al., 2009; Leijon et al., 2010; Leijon et al., 2011;
Tobi et al., 2012).

FORANDRINGAR | AKTIVITETSNIVA

De patienter som forskrevs FaR ckade sin fysiska aktivitetsniva mer an och
nadde i hogre utstrackning de rekommenderade nivaerna av fysisk aktivitet &n
kontrollgrupperna. Artiklar som matte forandringar i aktivitetsniva fann att nivan av
fysisk aktivitet hos patienterna 6kade signifikant, antingen gentemot kontrollgruppen
eller gentemot patienternas niva innan interventionen sattes in (Aittasalo et al., 2006;
Beverley et al., 2008; Elley et al., 2003; Grandes et al., 2009; Hanson et al., 2013;
Harrison et al., 2005; Kallings et al., 2008; Kallings et al., 2009; Leijon et al., 2009).
Aven de studier som pagick upp mot ett ar och langre sdg denna 6kning (Beverley et
al., 2008; Crone et al., 2008; Grandes et al., 2009; Hanson et al., 2013). Tre av dessa
studier hade aven undersokt hur manga som nadde de rekommenderade nivaerna av
fysisk aktivitet. De fann en betydande skillnad i hur manga fler som nar dessa ur
interventionsgrupperna &n ur de grupper som far standardvard (Beverley et al., 2008;
Grandes et al., 2009; Harrison et al., 2005). Detta géaller framforallt personer >50 ar
(Grandes et al., 2009). Tva andra studier hittar daremot inget alderssamband foér dkad
fysisk aktivitet (Harrison et al., 2005; Leijon et al., 2009). Harrison et al. (2005)
kunde inte se interventionspatienternas hogre sjalvuppskattade kunskapsniva eller
hogre tillfredsstéllelse Gver informationen som en avgorande faktor for att na de
rekommenderade nivaerna av fysisk aktivitet. Forfattarna i en studie finner att man
Okar sin fysiska aktivitet mer an kvinnor (Elley et al., 2003), medan andra har inte
kunnat pavisa nagon skillnad mellan de tva kénen (Grandes et al., 2009; Harrison et
al., 2005; Leijon et al., 2009). Vid en jamforelse mellan en studie enbart utférd pa
kvinnor (Beverley et al., 2008) och en studie d&r populationen var blandad (Harrison
et al., 2005), kunde vi se att, i studien med bara kvinnor, 0kade patienterna sin
fysiska aktivitet mer an i den blandade studien. Aven efter tva ar var aktivitetsnivan
hogre i studien av Beverley et al. (2008) an vad den blandade patientgruppen i
studien av Harrison et al. (2005) lag pa efter ett ar.



Det hade ocksa betydelse vem som utfardat FaR och om aktiviteten ar forlagd
pa en anlaggning och i sa fall vilken. Patienter som fick sina recept utskrivna av en
lakare eller en sjukskoterska dkade sin fysiska aktivitet mer &n de som fick recept av
till exempel fysioterapeuter (Leijon et al., 2009). Om patienterna som fick FaR blev
hanvisade till en aktivitetsanldggning var skillnaden i narvaro mellan patienterna
starkt beroende pa vilken anldaggning de hanvisades till (Grandes et al., 2009; Hanson
et al., 2013). M. E. Leijon et al. (2009) fann att farre av patienterna som fick
anlaggningsbaserad aktivitet forskriven rapporterade Okad fysisk aktivitet. Enligt
Aittasalo et al. (2006) rapporterade majoriteten av patienterna att de tyckte att FaR
fungerade som en trigger till att paborja fysisk aktivitet. Grandes et al. (2009)
jamforde och hittade stod for att proportionerna av hur manga som nar de
rekommenderade nivaerna av fysisk aktivitet var jamforbara med andra
livsstilsinterventioner som rok- och alkoholavvénjning.

ADHERENCE TILL FAR

Tva studier som undersokte nivan av adherence hos patienter som forskrivits
FaR, fann att, efter 6 manader var adherence 52- respektive 45 procent (Kallings et
al., 2009; Tobi et al., 2012). En tredje studie rapporterar 56 % adherence vid 3
manader och 50 % adherence vid 12 manader (Leijon et al., 2010). Kalling et al.
(2009) menar att detta ligger i nivda med adherence till farmakologiska och andra
behandlingar av kroniska sjukdomar.

Studierna identifierade flera faktorer som paverkade adherence till FaR. Okad
alder inverkade positivt, liksom om patienten Iag pa en hogre grad av fysisk aktivitet
vid baslinjen (Kallings et al., 2009; Leijon et al., 2010; Leijon et al., 2011). Om
aktiviteten som forskrivits var hembaserad eller om den var vardagsmotion bidrog
aven detta positivt till adherence (Leijon et al., 2009; Leijon et al., 2010). D&remot
fann M. E. Leijon (2011) att de som forskrivits anldggningsbaserade aktiviteter hade
Okad motivation till adherence. Aittasalo et al. (2006) identifierade kanslan efter
traning, vaderforutsattningar, mojlighet till barnvakt och séllskap som viktiga
faktorer. Tre studier kom fram till att recept utskrivna av en sjukskoterska var mest
effektivt for adherence jamfort med dvriga forskrivare (Hanson et al., 2013; Leijon et
al., 2010; Tobi et al.,, 2012) och i en studie var forskrivning av lakare eller
sjukskoterska mest effektivt (Leijon et al., 2009).

Det fanns dven ett samband mellan hégre adherence och lagre BMI. Vid vilken
anlaggning patienterna genomforde sitt program och av vilken anledningen de blev
forskrivna FaR paverkade ocksa adherence. | studien av Hanson et al. (2013) kom
forskarna fram till att faktorer som paverkade adherence hos patienter var olika vid
olika tider under studiens gang. Vid studiens sista uppféljning var det bara start-BMI
och vid vilken aktivitetsanlaggning patienterna tranade pa som paverkade adherence.
Graden av forskrivning var hogre bland patienter som fatt FaR utskrivet pa grund av
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metabola eller endokrina sjukdomar och de patienterna hade signifikant hogre odds
for adherence &n patienter med andra sjukdomar (Hanson et al., 2013; Leijon et al.,
2010; Leijon et al., 2011; Tobi et al., 2012).

Endast en studie har funnit skillnad i adherence mellan kon. Elley et al. (2003)
fann att mannen 6kade sin fysiska aktivitet mest. Andra studier i vart arbete visar inte
pa nagon signifikant skillnad mellan kon och grad av adherence (Grandes et al.,
2009; Harrison et al., 2005; Leijon et al., 2009; Leijon et al., 2010; Leijon et al.,
2011). En studie var gjord endast pa kvinnor dar skillnaden av naturliga skél inte togs
upp (Beverley et al., 2008). Hanson et al. (2013) fann att fler av de som fick ett FaR
och inledde behandling var kvinnor &n mén, men vid senare analyser férsvann denna
skillnad.

Signifikanta faktorer for non-adherence var vilken typ av recept
(anlaggningsaktivitet eller hembaserad traning) patienten hade fatt, aktivitetsnivan
vid baslinje, forskrivningsorsak och alder. Non-adherence var mer frekvent ju yngre
patienten var, om dennes fysiska aktivitet vid baslinjen var lag, och om denne fatt
anlaggningsaktivitet forskriven. Hos de som fatt anlaggningsaktivitet forskriven var
aven ekonomi och tidsbrist faktorer till non-adherence. Hos méan var lag motivation
en vanlig faktor for non-adherence, medan sjukdom och smaérta var vanligare
faktorer bland kvinnor. Sjukdom och smaérta var ocksa en vanlig orsak till non-
adherence bland de &ldsta deltagarna (>65 ar) i studien samt de yngsta (18-29 ar)
(Leijon et al., 2011). Att 6kad alder var en faktor som bidrog till adherence kom fram
i flera studier, (Grandes et al., 2009; Hanson et al., 2013; Leijon et al., 2010; Tobi et
al., 2012), samtidigt som det visade sig att 1ag alder hade laga odds for adherence
(Leijon et al., 2011), och for varje 10 ar hogre alder 6kade oddsen for adherence med
21.8% (Tobi et al., 2012).

Adherence berodde ocksa pa patientens yrke och motivation. Patienter som
forskrevs FaR till foljd av psykisk ohalsa var bade mindre benagna att inleda som att
fullfolja receptet, &ven om de var en storre procent av dessa som i borjan tackade ja
till ett FaR (Crone et al., 2008). Arbetslésa och de som hade chefsjobb eller andra
hogkvalificerade yrken var mindre benagna att félja ett FaR (Tobi et al., 2012). Tva
studier undersoker adherence till FaR med stage of change modellen. Dar hittas ett
samband mellan ~ avancemang  mot  forberedelse-, handling-  och
vidmakthallandefaserna och de som forskrivs FaR (Kallings et al., 2008; Kallings et
al., 2009). | en studie beskrivs lag motivation som en faktor till non-adherence
(Leijon et al., 2011).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi beddmde att en litteraturdversikt var den forskningsmetod som bast lampade
sig for vad vi ville undersoka. Det finns dock viss kritik riktad mot
litteraturdversikter, i och med risken for ett selektivt urval, vilket innebdr att
skribenten valjer studier som stodjer hans eller hennes utgangspunkt for sitt arbete.
Detta bor beaktas genom att ha ett kritiskt forhallningssatt och att reflektera 6ver sin
egen forforstaelse nar studier valjs (Friberg, 2012).

Syftet med uppsatsen kunde val belysas med hjélp av kvantitativa studier.
Daremot tror vi att kvalitativa studier hade kunnat oka var forstaelse for varfor, eller
varfor inte personer visar adherence till FaR. | var litteratursokning fann vi dock inga
relevanta kvalitativa studier. Vart relativt breda syfte gav oss bekymmer, pa sa satt
att det var svart att snabbt utesluta artiklar, da studier oavsett fokusgrupp blev
relevanta. Hade vi i stallet koncentrerat oss pa exempelvis enbart patienter med
kranskarlssjukdomar, hade litteratursokningen kanske blivit enklare, och resultatet
darmed mer generaliserbart. Da det blev tydligt for oss att det finns manga faktorer
som paverkar adherence till FaR.

For att forenkla var sokning hade vi kunnat anvanda oss av fler sokoperatorer
inom den booleska soktekniken. Vi anvande bara AND, men vi hade kunnat anvénda
OR till exempel mellan prescription och referral. Anledningen till att vi inte anvande
OR var att vi var nojda med litteratursokningen nar det kom till var kdnnedom att OR
med fordel kunde anvénts. Samma sokning gjordes i Cinahl som i PubMed. Denna
sokning gav inga ytterligare, for oss relevanta artiklar. Inklusionskriteriet att
studierna inte skulle vara aldre an fran ar 2000 anvandes for att fa fram senaste
relevant resultat for kliniska implikationer. Artiklar som inte var pa engelska valdes
bort.

Kvalitetsgranskning av artiklarna genomfordes genom ett formuldr som skapats
med hjélp av Friberg (2012) och Polit & Becks (2012) granskningsmallar.
Anledningen till att vi valde att kombinera dessa tva mallar var att vi ansag att
Fribergs mall i vissa fragor stillde krav pa forforstaelse for innehallet i
forskningsprocessens olika delar, som vi inte lyckats tillgodose oss. Polit & Beck
(2012) brét ner de dvergripande fragorna som Friberg stéllde till mer konkretiserade
underfragor, vilket forenklade granskningsprocessen i det hanseendet. Att tolka och
bedoma artiklars kvalitet blir alltid en subjektiv bedémning. Beroende pa vem som
granskar, skulle en artikel kunna bedémas ha hog kvalitet av en person och lag
kvalitet av en annan, speciellt med var begransade erfarenhet i arbetsmetodiken. En
risk med kvalitetsgranskningen &r alltid att artiklar som kunnat bidra till resultatet,
kan ha valts bort pa grund av for lag poéng.
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| denna litteraturdversikt analyserades artiklar fran Finland (Aittasalo et al.,
2006), Storbritannien (Crone et al., 2008; Hanson et al., 2013; Harrison et al., 2005;
Tobi et al., 2012), Nya Zeeland (Beverley et al., 2008; Elley et al., 2003), Spanien
(Grandes et al., 2009) och Sverige (Kallings et al., 2008; Kallings et al., 2009; Leijon
et al., 2009; Leijon et al., 2010; Leijon et al., 2011). Artiklarna speglar darfor enbart
forhallanden i vasteuropeiska lander samt Nya Zeeland déar det ekonomiska
valstandet ar relativt gott. Detta ar en svaghet eftersom resultatet inte gar att direkt
overfora till delar av varlden dar det rader andra sociologiska forhallanden eller annat
kulturellt klimat. Men &ven skillnader mellan de representerade landerna kan paverka
resultatet. Det far daremot ses som en styrka att antalet artiklar fran Sverige dr manga
eftersom vi da har storre mojligheter att komma till slutsatser som galler for svenska
forhallanden.

| ndgra av artiklarna som valdes var forskrivarna av FaR endast lakare. Detta
bedomdes inte vara ett problem i var undersokning, da vi endast ville titta pa
adherence till FaR, oavsett profession som forskrivit receptet. Detta val gav o0ss den
intressanta upptackten att det fanns skillnader i adherence beroende pa vilken
profession som forskrivit FaR.

Sjélvskattningsformuldr for att kontrollera fysisk aktivitet medfor alltid en risk
for 6verrapportering och snedvridning pa grund av ett upplevt tryck att leva upp till
de sociala normerna (Elley et al., 2003). Darfor gar det att ifragasatta resultatet fran
de studier vi analyserat. Men &ven om objektiva matmetoder &r att foredra vid
kliniska studier (Ward, Evenson, Vaughn, Rodgers, Brown & Troiano, 2005) sa
bedoms frageformular vara den enda majliga matmetoden av fysisk aktivitetsvana pa
en storre population (Shephard, 2003). Dessutom har sjalvskattningsformular visat
sig vara tillforlitliga i jamforelse med objektiva metoder for att méta till exempel
energiforbrukning (Babor, Sciamanna & Pronk, 2004; Vanhees, Lefevre,
Philippaerts, Martens, Huygens, Troosters & Beunen, 2005). For var studie gor
denna diskrepans ingen skillnad da vi bara kan undersoka den forskning som gjorts
pa omradet.

RESULTATDISKUSSION

Begreppet egenvardskapacitet som Orem beskriver ar uppbyggt kring
personers mentala, psykologiska, sociala och fysiska egenskaper, samt deras sociala
och fysiska miljo. Egenskaper och faktorer som kan likstallas med mediatorer inom
adherence-teorin. Om aktivitetsdosen i personens FaR é&r egenvardskravet, ar
formagan att uppfylla detta direkt kopplat till innehallet i receptet och
egenvardskapaciteten eller mediatorerna.

Liksom i Orems egenvardsteori, talas det i bade den socialakognitiva teorin och

i den transteoretiska modellen om att patientens resurser och individuella utveckling

ar viktiga faktorer till beteendeforandringar. Alla tre teorier eller modeller haller
13



manniskans mognad med avseendet pa egen kapacitet och formaga att ta hand om sig
sjalv som avgorande for adherence till interventionen. Resultatet har visat pa stora
skillnader i patienters formaga att leva upp till innehdllet i sitt FaR. De studier
(Kallings et al., 2009; Leijon et al., 2010; Leijon et al., 2011; Tobi et al., 2012) som
har undersokt adherencepaverkande faktorer har lyft fram just sadana forhallanden
som avgorande omstandigheter for patienternas formaga att skapa adherence.
Forskrivningsorsak, andra sjukdomar, ekonomi, jobbsituation, tidigare erfarenheter
av traning, bostadssituation, arbete, hélso- och samhallsdeprivation, utbildningsniva,
tillganglighet till bostad och samhallstjanster, brottslighet och bostadsmiljo &r alla
medverkande faktorer till om patienten uppvisar adherence till FaR eller inte. Detta i
kombination med skillnaderna studierna pavisat i hur olika aktiviteter, till exempel
friluftsbaserad aktivitet, anlaggningsbaserad aktivitet eller aktiviteter i hemmet,
paverkat patienternas adherence, visar klart pa att det inte bara racker med
individanpassade recept. Med samhallsinsatser som paverkar manniskors
socioekonomiska situation skulle troligtvis dven en skillnad i adherence till FaR
synas. Teorierna om adherence talar om att ingen intervention producerar lyckade
resultat, om inte atgarder eller liknande paverkar mediatorerna. Eftersom FaR som
koncept har svart att komma at alla de mediatorer som paverkar individen ur ett
samhalls- och politiskt perspektiv, tror vi att FaR som medel for att 6ka manniskors
fysiska aktivitet kan fungera positivt, men det loser inte ensamt de globala och
samhalleliga problemen som kan kopplas till fysisk inaktivitet.

Vi tolkar det som att Orem menar att alla manniskor sitter pa en inbyggd
motivation att handla malinriktat for sitt eget bésta, bara de besitter kunskapen. Vi
ser, utifran resultatet, att Orems egenvardsteori som ensam forklaringsmodell till
adherence har brister. Tobi et al. (2012) redovisar att personer med chefsjobb och
valbetalda jobb har s&mre adherence d@n medelinkomsttagare, detta trots att dessa
personer ofta har hogre utbildning. Harrison et al. (2005) ser inget samband mellan
den 6kade kunskapen hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen vilket
ocksa till viss del motsager teorin. Dessutom har vi egna erfarenheter om hogt
utbildad vardpersonal som inte kommer upp till de rekommenderade nivaerna av
fysisk aktivitet. Saledes behovs det ytterligare forklaringsmodeller. Styrkan i Orems
egenvardsteori ar att den har klara redogorelser av nodvandiga atgarder och behov
for att sdkerstdlla personers kroppsliga sjélvstandighet. Daremot brister den i att
beskriva de anpassningar som maste goras nar en person drabbas av sjukdom eller
funktionsnedséttning och den lyckas inte bidra med forklaringar nar problemet ligger
I lidande, smérta, sorg, meningsloshet eller olésliga problem (Kirkevold & Larsson-
Wentz, 2000). Har kan bade den socialakognitiva teorin och den transteoretiska
modellen bidra med en ¢kad forstaelse for hur patienten upplever sin situation just
nu. Detta blir viktigt nar sa manga studier lyfter upp att skillnaderna i adherence
beror pa sjukdomstillstand eller sjukdomshistoria. Vilket for den enskilde individen
kan vara starkt kopplat till ovanstaende problemhorisonter.
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| resultatet kom det fram att de patienter som fatt FaR utskrivet av en
sjukskaterska, visade storre adherence till receptet, an de som fatt FaR forskrivet av
lakare eller fysioterapeuter (Hanson et al., 2013; Leijon et al., 2010; Tobi et al.,
2012). Det kan diskuteras varfor det ar sa, och vi tror att det har att géra med hur
mycket tid som vardpersonalen har med patienten under perioden med FaR. Att fa
sitta ner och samtala gor att det skapas en relation mellan patient och personal. Detta
leder till att patienten kan kanna trygghet och tillit till sin vardgivare, vilket ar en
viktig aspekt for att kunna tillgodose sig den vard som behdvs. FaR har i forsta hand
implementerats inom priméarvarden och enligt vara egna erfarenheter ar lakare dar
ofta stressade och har séllan, eller tar sig séllan tid till langre samtal med patienten.
Detta kan vara en anledning till samre adherence vid forskrivning av FaR fran lakare
jamfort med sjukskoterskor. For att samtal ska vara effektiva och motiverande ser vi
att personalen behover vara utbildade inom omradet. Detta kanske ses som en for
stor kostnad av chefer? Men om fler patienter fick FaR och visade adherence till
FaR, tror vi att detta hade kunnat bli kostnadseffektivt genom till exempel férre
inlaggningar och minskad farmakologisk behandling. Resultatet visar pa att det finns
en mangfacetterad forklaringsgrund till personers adherence till FaR. Mediatorer som
skiljer fran patient till patient paverkar i allra hogsta grad individens adherence.
Darfor ar det ocksa viktigt att motet mellan vardpersonal och patient far ta tid, sa att
varje individs mediatorer kan kartldggas. Sju av de artiklar vi studerat (Aittasalo et
al., 2006; Crone et al., 2008; Grandes et al., 2009; Hanson et al., 2013; Leijon et al.,
2009; Leijon et al., 2010; Tobi et al., 2012) har lyft upp tidsaspekten pa ett eller
annat satt i sina diskussioner. Samtliga av dessa menar pa att okad tid med
patienterna, oavsett om det & genom motiverande samtal, konsultationer eller
sjukskaterskekontakt, okar bade adherence och graden av fysisk aktivitet.

Patienter som lider av psykisk ohélsa har enligt tva av vara artiklar (Crone et
al., 2008; Tobi et al., 2012) samre adherence till FaR. Vi tror att detta kan bero pa
bristande motivation, dar grunden ligger i en kansla av meningsldshet, uppgivenhet
och ensamhet, som &r vanliga upplevelser vid depression, den enligt studierna
vanligaste forskrivningsorsaken av FaR vid psykisk ohélsa (Crone et al., 2008).
Crone at al. (2008) diskuterar att detta kan bero pa att de FaR-program som anvéands
inte ar flexibla nog for denna patientgrupp. Att de behdver ett socialt natverk och
socialt stdd som stracker sig langre an de som forskrivs FaR av fysiska skal. Darfor
ska kanske forskrivare inte hoppas pa allt for bra resultat med de FaR-program som
anvands for tillfallet. Viktigt att podngtera &r att detta inte nddvandigtvis galler alla
FaR-program fran alla lander, eller for den delen, fran samma land. Men eftersom
samtliga utformats med fysiska hélsoparametrar i atanke behover det inte vara en
langsokt tanke.

Resultatet visar att FaR dr en effektiv metod for att 6ka den fysiska
aktivitetsnivan hos patienter som beddéms behova det. Aven de studier som matt
aktivitetsnivan over langre tid (Beverley et al., 2008; Elley et al., 2003; Harrison et
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al., 2005; Leijon et al., 2009; Leijon et al., 2010) sag att 6kningen bibeholls Gver tid.
Detta tyder pa att FaR &r en effektiv behandlingsmetod bade i forhallande till halso-
och kostnadseffekter. Lite overvikt mot lyckade resultat hos individer > 50 kan ses
vilket torde kunna betyda att metoden &r extra effektiv mot de som &r mindre aktiva
till vardags. Da de patienter som forskrivs FaR avancerar mot forberedelse-,
handling, och vidamakthallandefaserna i stage of change modellen (Kallings et al.,
2008; Kallings et al., 2009) tyder detta pa att FaR ar en behandlingsmetod som i sig
framjar adherence.

En faktor som kom fram som extra avgdrande, bade i férhallande till mangden
fysisk aktivitet och till graden av adherence, var, om du blivit férskriven en
anlaggningshaserad aktivitet och ditt forhallande till denna anlaggning. Vid traning
pa anlaggning ser vi att ekonomin blir viktig liksom att du ofta maste forhalla dig till
vissa tider samt tidsatgang for resor dit och hem. Personalens bemétande kan bli
viktigt, du ska trivas med andra som tranar dar och med de aktiviteter som
anlaggningen erbjuder. En intervention med intentionen att skapa ett forandrat
beteende kring fysisk aktivitet hos en individ skulle kunna tjana pa att inleda med en
vardagligare aktivitet, som att ersétta bussturen till jobbet med en promenad eller en
cykeltur. M. E. Leijon et al. (2009; 2010; 2011) beskriver ocksa sadana aktiviteter
som mer lyckosamma interventioner. Aven har blir sambandet med
tidsengagemanget fran vardpersonalen tydligt. Varje individs forutsattningar och
hinder maste identifieras for att sétta in atgarder som har potential att lyckas.

Flera studier sag att hogre aktivitet vid baslinjen (Kallings et al., 2009; Leijon
et al., 2010; Leijon et al., 2011) eller forberedda patienter (Grandes et al., 2009) gav
hogre effekt av interventionen. Detta starker oss i tron att om personen som forskrivs
FaR har en historia av hogre fysisk aktivitet, kanske som idrottande ungdom, har
denne storre chanser att lyckas. Det starker ocksda antagandet att, om insatta
interventioner ska andra beteende till fysisk aktivitet och skapa langsiktig adherence,
maste en grund bestaende av sundare vanor laggas innan mer intensiv aktivitet kan
forskrivas.

Resultatet visar att kvinnor forskrivs FaR oftare &n mén, men bara en studie sag
tendenser att det manliga konet hade nagot hogre adherence och blev mer fysiskt
aktiva efter FaR-inséttning (Elley et al., 2003; Hanson et al., 2013). Hanson at al.
(2013) fann att kvinnor var mer bendgna att inleda FaR-programmet men att
skillnaderna 6ver tid suddades ut. Bade detta och det faktum att kvinnor férskrivs
FaR oftare an man (Crone et al., 2008; Elley et al., 2003; Grandes et al., 2009;
Hanson et al., 2013; Harrison et al., 2005; Kallings et al., 2008; Leijon et al., 2009;
Leijon et al., 2010; Leijon et al., 2011; Tobi et al., 2012) kan bero pa att kvinnor i
storre utstrackning uppsoker primarvarden. Nagot som Kalling et al. (2009) ocksa
diskuterar. Samtidigt, visar en studie gjord enbart pa kvinnor (Beverley et al., 2008),
att kvinnor okar sin fysiska aktivitet mer an patienterna i en studie med blandad
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population (Harrison et al., 2005). Detta skulle kunna tolkas som att kvinnor har
hogre adherence till FaR &n man. Eftersom de enda tva studier som kunnat se en
skillnad i adherence mellan kénen visar pa ett motsatsforhallande vore det intressant
om framtida forskning pa omradet kunde undersoka narmare om det faktiskt finns
signifikanta skillnader mellan kvinnor och méans adherence till FaR.

Vart resultat visade pa att okad alder var en faktor for adherence till FaR
(Grandes et al., 2009; Hanson et al., 2013; Leijon et al., 2010; Tobi et al., 2012). Det
kan tyckas konstigt eftersom befolkning >50 ar representerar det segment med flest
stillasittande av den vuxna populationen (British Heart Foundation National Centre
for Physical Activity and Health, 2008). Tobi et al. (2012) diskuterar detta och
kommer fram till ett antal faktorer som tros forklara detta. Aldre manniskor ar
mindre tidsbegrdnsade &n yngre, de & mer bendgna att vdrdera den sociala
interaktionen som erbjuds i grupptraning och de kan vara léattare fér denna
aldersgrupp att inforliva den schemabaserade aktiviteten i det dagliga livet. Yngre
manniskor har kanske inte bildat familj &nnu i samma utstrackning som é&ldre har
gjort, kan detta ocksa vara en faktor till att de inte visar adherence? De kanske inte
har nagot behov av ytterligare social interaktion dn den de redan har i form av stora
kompisgéang och sa vidare. En annan orsak till att yngre inte visar hog adherence har
visat sig vara ekonomiska forutsattningar (Leijon et al., 2011), vilket kan forklaras i
eventuell arbetsloshet eller bara att personen &r ny i arbetslivet, har lag 16n och
kanske inte haft forutsattningar for sparande. Kan det ocksa vara sa att lakar- och
sjukskoterskeyrket har mer auktoritet hos 30-, 40- och 50-talisterna an for de yngre i
samhallet och att detta i sa fall kan vara en bidragande faktor till adherence?

Déa vi genom vart syfte undersokte adherence hos manniskor oavsett deras
sociala, kulturella, fysiologiska och psykologiska egenskaper, ar det svart att gora
vart resultat helt generaliserbart pa sa satt att resultatet pekar pa sa manga olika
faktorer som paverkar adherence till FaR. Resultaten tyder pa att FaR fungerar olika
bra beroende pd omstandigheter som forskrivningsorsak, alder, profession pa
forskrivaren, forskriven aktivitet med mera, vilket leder oss till asikten att det behovs
ytterligare forskning pa omradet. Speciellt kring adherence- och motivationsfaktorer.
Dartill sa behdvs det tas fram ett FaR-program riktat mot enbart psykisk ohélsa da
resultaten for denna patientgrupp &r svaga med de nuvarande programmen utformade
for fysisk ohalsa, samtidigt som fysisk aktivitet promoteras som en viktig
behandlingsatgard vid psykisk ohalsa (Mental Health Foundation, 2005). Aven yngre
har visat mindre 6kning av adherence till fysisk aktivitet &n &ldre. Mer kvalitativ
forskning skulle kunna leda till utveckling av mer l&mpliga interventioner for
patienter <50 ar. Att kvinnor forskrivs FaR oftare 4n méan sager inte direkt nagot om
adherence, men ar anda en intressant iakttagelse. Eftersom kvinnor representerar
cirka tva tredjedelar av alla som forskrivs FaR hade mer forskning kring denna
foreteelse kunnat hjalpa till forstaelse om adherence hos denna patientgrupp.
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Slutsats och klinisk tillampning

Patienter som far FaR, nar i hogre utstrackning de rekommenderade nivaerna
av fysisk aktivitet dan de som far standardvard. Saledes kan FaR oka adherence till
fysisk aktivitet hos patienter. Aven de som inte nar upp till de rekommenderade
nivaerna har anda okat sin fysiska aktivitet, signifikant mer an de som inte fatt FaR.
FaR bor darfor ses som en effektiv metod for att 6ka nivaerna av fysiskt aktivitet hos
befolkningen, da aven sma okningar av den fysiska aktiviteten kan ha potentiellt
stora positiva effekter pa personers halsa. Metoden ligger i paritet med andra
livsstilsforandrings atgarder som till exempel rok- och alkoholavvanjning och nar
minst samma nivaer av adherence som farmakologiska behandlingar.

Fortsatt forskning

e Undersbka adherence- och motivationsfaktorer hos enskilda
patientgrupper

e Kvalitativ forskning kring yngre patientgrupper

e Varfor forskrivs FaR oftare till kvinnor an till méan?

e Forskning som kan utveckla specialanpassat FaR for patienter med
psykisk ohalsa
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