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SAMMANFATTNING 

Sedan hösten 2004 har FaR®-teamet Göteborg Centrum – Väster arbetat med att etablera Fysisk aktivitet på Recept (FaR®) som en behandlingsmetod på primärvårdens vårdcentraler, privata vårdcentraler med områdesansvar samt Frölunda Specialistsjukhus.

I teamet ingår Gunilla Sigurdsdotter – verksamhetsutvecklare och Stefan Lundqvist – legitimerad sjukgymnast. 

Fysisk aktivitet kan användas både i hälsofrämjande och förebyggande syfte och som en behandlingsmetod vid ett flertal sjukdomstillstånd. FaR® är en av Hälso- och sjukvårdens behandlingsmetoder för att möta den livsstilsrelaterade ohälsan. FaR® är ett systematiskt arbetssätt som inkluderar:

· Motiverande samtal

· Skriftlig information

· Planerad uppföljning

FaR® fungerar som ett alternativ eller komplement till läkemedel. Målet är att uppnå hälsovinster för patienten, att minska läkemedelskonsumtion samt läkemedels- och sjukvårdskostnader. Nyttan av FaR® som behandlingsmetod när det gäller att få fysiskt inaktiva patienter att höja sin aktivitetsnivå finns dokumenterad i kliniska studier. Ökad fysisk aktivitetsnivå resulterar i positiva hälsoeffekter gällande bland annat övervikt, midjemått, hypertoni, hyperlipidemi (kolesterol) och diabetes typ 2 (HbA1c) .
 
 
  Under 2009 har det påvisats ett klart samband mellan ökad fysisk aktivitet och reduktion av depression i två stora forskningsrapporter 
 

FaR®-teamet har t om september månad följt VG-regionens ursprungliga riktlinjer dvs. att det är läkare som skall förskriva FaR® i nära samarbete med övriga vårdgivare. Detta har medfört att allt fler läkare nu använder sig av FaR® som behandlingsmetod. Från och med 1 oktober 2009 får all legitimerad personal förskriva FaR®.
I februari 2007 antog HSN 5 en målrelaterad ersättningsmodell för FaR® för att underlätta genomförandet. Detta har varit en bidragande orsak till att förskrivandet av FaR® ökat markant:

· 2005 

   260 FaR®

· 2006 

   405 FaR®

· 2007 

1.564 FaR®

· 2008 

2.359 FaR®

· 2009 

2.216 FaR®

Under första halvåret 2009 fortsatte antalet FaR® att öka, men under hösten gick receptförskrivandet ner till följd av omställningsarbetet med VGPV samt vaccinationerna mot svininfluensan. Totalt förskrevs det ändå 2.216 recept under 2009.
Nämndområde 5 hör till de områden där det förskrivs flest FaR® i landet. Som jämförelse kan nämnas 1300 förskrivna FaR® i Värmlands läns landsting och 3750 i Stockholms läns landsting under 2008. Intresset från övriga landet är stort för vår FaR®-modell.

Verksamhetsberättelse år 2009
FaR® - HSN 5  

Bakgrund

Sedan hösten 2004 har FaR®-teamet Göteborg Centrum – Väster arbetat med att etablera FaR® som en behandlingsmetod på primärvårdens vårdcentraler, privata vårdcentraler med områdesansvar samt Frölunda Specialistsjukhus. I teamet ingår Gunilla Sigurdsdotter – verksamhetsutvecklare och Stefan Lundqvist – leg sjukgymnast.

FaR® (Fysisk aktivitet på Recept) skall fungera som ett alternativ eller komplement till läkemedel. Målet är att uppnå hälsovinster för patienten, att minska läkemedelskonsumtion samt att minska läkemedels- och sjukvårdskostnader. Nyttan av FaR® finns väl dokumenterad i kliniska studier. Vi har tom. september månad följt VG-regionens ursprungliga riktlinjer det vill säga att det är läkare som skall förskriva FaR®, men i nära samarbete med övriga vårdgivare. Från och med 1 oktober får all legitimerad personal förskriva FaR®.

Den 1 oktober 2009 togs den målrelaterade ersättningen för FaR® bort. Detta innebär att vårdcentralerna nu inte har någon finansiering av sina samordnare. Trots detta vill man försöka bibehålla FaR®-samordnarrollen, men anpassa den till vad som är möjligt på respektive enhet. 

Ny forskning publicerad 2009 
 visar ett samband mellan ökad ålder, minskad fysisk aktivitet och ökad fysisk och psykisk ohälsa. Resultaten visar att Hälso- och sjukvården har en viktig hälsofrämjande roll, att patienten vill att primärvården skall arbeta med livsstilsfaktorer samt att ökad fysisk aktivitetsgrad hos en inaktiv person ger positiva hälsoeffekter. Av 6 300 patienter i primärvården Östergötland som fick FaR® under 2004-05 hade hälften av patienterna (52%)  vid 1 års uppföljning ökat sin fysiska aktivitetsnivå och andelen inaktiva hade minskat från 33% till 20%. Följsamheten var med andra ord minst lika bra som till annan långtidsbehandling, exempelvis läkemedelsbehandling. Vidare sågs ingen skillnad i följsamhet beroende på om det var läkare, sjuksköterska, sjukgymnast eller beteendevetare som förskrivit FaR®.
Vidare forskning visar också att fysisk aktivitet har positiva effekter på kognitiva funktioner hos äldre med begynnande minnesproblematik
. Man kan med fysisk aktivitet uppnå samma gynnsamma effekt på förväntad livslängd som för rökare som slutar röka. Dålig kondition eller dålig fitness är en av våra största riskfaktorer för förtidig död
.

Uppföljning - Tilläggsuppdrag/överenskommelse – folkhälsomedel 2009
Före och efter införandet av VGPV

De regionala riktlinjerna och handlingsplanen följs. Uppföljningen bygger på uppgifter som finns på recepten, rapporter från FaR®-samordnare, FaR®-sjukgymnaster och FaR®-teamet. 
I och med VGPV:s införande har förutsättningarna för vår statistikföring förändrats. Att granska, kopiera och sedan vidarebefordra alla receptkopior till FaR®-teamet har inneburit mycket arbete för FaR®-samordnarna. Denna uppgift kan man nu inte ta på sig. 

Den 1 oktober 2009 upphörde den målrelaterade ersättningen för FaR®. Detta innebär att vårdcentralerna nu inte har någon finansiering av sina samordnare. Trots detta vill man försöka bibehålla FaR®-samordnarrollen, men anpassa den till vad som är möjligt på respektive enhet. 
2010 utökas FaR®-teamets uppdrag från 14 till 38 vårdcentraler plus Frölunda Specialistsjukhus. Den 1 oktober släpptes även förskrivningsrätten till all legitimerad personal. Vi förväntar oss en ökad receptmängd och statistikföringen måste nu ske digitalt. Den statistikföring som vi kan ta fram för 2010 kommer att bygga på de uppföljningsindikatorer som finns i Krav- och kvalitetshandboken. Antalet förskrivna FaR® och antalet motiverande samtal om fysisk aktivitet. Vi som arbetar med att utveckla FaR® i regionen är liksom Läkemedelskommittén - Terapigruppen Fysisk aktivitet inte alls nöjda med dessa uppföljningsindikatorer och via terapigruppen arbetar vi med att få till stånd bättre statistikuppföljning framöver.
Utbildning/fortbildning

För att kunna använda sig av FaR® som en behandlingsmetod krävs kunskap både om effekterna av den fysiska aktiviteten för olika diagnoser, lämplig dosering, träningsmöjligheter m.m. FaR®-teamet erbjuder ett brett utbildnings- och fortbildningsutbud som är återkommande utifrån behov och önskemål.
Följande utbildningar/fortbildningar har genomförts sedan start:
· Motiverande samtal introduktionskurs
19 st
· Motiverande samtal grundkurs (4 dagar)
13 st
· Grundutbildning i FYSS/FaR®

26 st
· FaR® vid hjärt-kärlsjukdom

  5 st 
· FaR® vid smärttillstånd

  2 st 
· FaR® vid stressrelaterad ohälsa

  3 st
· FaR® vid KOL/astma

  2 st
För att bättre kunna dosera fysisk aktivitet utifrån olika diagnoser har vi fortsatt att erbjuda fortbildningar i ”FaR® vid hjärt-/kärlsjukdomar”, ”FaR® vid olika smärttillstånd” och ”FaR® vid stressrelaterad ohälsa”. Ny fortbildning detta år har varit ”FaR® vid KOL/astma”. Dessa fortbildningstillfällen är uppdelade i en teoridel och en praktisk del där deltagarna får öva FaR® förskrivning och patientanalys.
Antal förskrivna FaR® 2005 – 2009 HSN 5
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Under första halvåret 2009 fortsatte antalet förskrivna FaR® att öka. Då förskrevs det lika många FaR® som under hela 2007. 

Sedan kom merarbetet med omställning till VGPV, personalneddragningar samt vaccinationer mot svininfluensan och då sjönk antalet FaR® markant. Trots det förskrevs det totalt 2.216 FaR®      .
Antal förskrivna FaR® per enhet
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Frölunda VC fortsätter att vara den enhet som förskriver flest FaR®.  Den 1 oktober släpptes förskrivningsrätten till all legitimerad personal. För sjuksköterskornas del har hösten dominerats av ett massivt vaccinationsarbete vilket påverkat deras FaR® förskrivning. Under våren 2010 förväntar vi oss dock att denna yrkesgrupp kommer att förskriva många FaR®. I slutet av hösten hade vi utbildning i förskrivning av FaR® för våra primärvårdsrehabenheter och även här förväntar vi oss många FaR® framöver.
 Förskrivare
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69% av recepten har förskrivits av manliga och 31% av kvinnliga förskrivare. Jämfört med könsfördelningen hos anställda inom HSV innebär det att lite fler män förskriver FaR®.
Motiverande samtal
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På alla vårdcentraler finns 1-2 FaR®-samordnare. Behovet av ett motiverande/vägledande samtal är olika stort hos olika patienter. För en del patienter räcker det med ett kortare samtal i samband med att läkaren skriver ut receptet, medan andra behöver extra stöd för att klara av att bli mera fysiskt aktiva. De senare får då ett längre samtal hos FaR®-samordnaren, specialistsjuksköterska, psykolog, kurator eller sjukgymnast. Samtliga FaR® skall följas upp vid återbesök, via telefonkontakt eller via brev.
49% av patienterna har behövt ett längre motiverande samtal för att kunna göra en livsstilsförändring och bli mera fysiskt aktiva. 51% har bedömts kunna klara av en förändring med ett kortare samtal.
 Åldersfördelning patienter
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FaR® förskrivs till alla åldersgrupper dock till flest i åldersgrupperna 51-70 år, vilket 

också är den period i livet då de livsstilsrelaterade sjukdomarna ökar. Allt fler äldre får nu 
ett FaR®. Detta är en grupp där stora vinster kan göras både för individen och för samhället.
 Könsfördelning patienter
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59% av recepten har förskrivits till kvinnor medan 41% förskrivits till män. Att så många män fått ett FaR® ser vi som positivt då den allmänna trenden visat att kvinnor betydligt oftare än män får ett FaR® och dessutom oftare besöker en vårdcentral.
 Diagnoser

[image: image7.emf]0

100

200

300

400

500

600

700

Diabetes Hypertoni

Övervikt/Fetma

Stress/Ångest/Depression

Värk

Kondition/hälsa

Lipider

Hjärta/Kärl

Sömn/Trötthet

Osteoporos

KOL/AstmaÖvrigt


Patienterna har ofta flera diagnoser och de livsstilsrelaterade sjukdomarna dominerar. Diabetes 
typ 2 är den vanligaste diagnosen, vilket kan bero på att förstahandsordinationen vid diabetes typ 2 är fysisk aktivitet. Forskningen visar att typ 2-diabetes kan förebyggas och behandlas effektivt med hjälp av livsstilsförändringar. Ändrade levnadsvanor är dessutom en dubbelt effektivare metod än läkemedelsbehandling.
 
I gruppen övrigt finner vi patienter med, mag-/tarmbesvär, Parkinson, yrsel, klimakteriebesvär, migrän, MS, Sjögrens syndrom, gångsvårigheter och dålig aptit.
 Ordinerade aktiviteter
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De flesta patienterna har fått ordinationen promenad/stavgång. Vardagsmotion och egenaktivitet är basen i behandlingen. De patienter som går från inaktivitet till aktivitet orkar bara kortare promenader initialt och dosen får ökas vid uppföljningen. Ofta ordineras promenad/stavgång plus en annan aktivitet som komplement.

FaR®-gruppsverksamhet 
De patienter som vårdgivaren bedömer inte kan klara av att komma igång på egen hand får möjlighet att delta i vår FaR®-gruppsverksamhet. Det är vanligt att deltagarna har flera diagnoser, är långtidssjukskrivna, lever isolerat eller har en problematisk livssituation. Patienter som remitteras till FaR®-gruppsverksamheten får först ett motiverande samtal med en sjukgymnast, där man tillsammans kommer fram till om patienten skall delta i grupp eller få hjälp med att komma igång individuellt. 
En FaR®-grupp ”Motions- och motivationsgrupp” leds av sjukgymnaster/sjuksköterska/
friskvårdsterapeut och pågår under sju veckor med två träffar/vecka samt två uppföljnings-tillfällen. Kursen innehåller promenad/stavgång, information om fysisk aktivitet i relation till hälsa, samtal kring motivation, kostfrågor, genomgång av friskvårdsutbud samt möjligheter att prova på bland annat gymträning.  
Under året har fem nya FaR®-grupper genomförts med ca 40 deltagare. Dessutom har uppföljningar skett med tidigare grupper. Även FaR®-gruppsverksamheten påverkades under hösten då antalet hänvisade patienter var färre än tidigare. Behovet är stort och flödet förväntas komma igång under våren igen. 
Sjukgymnasterna har dessutom stöttat flertalet patienter som inte kunnat delta i gruppverksamhet, genom att följa med dem till olika aktiviteter och ha täta korta uppföljningssamtal. Här har det gällt att både få patienten att våga och att bli motiverad. Här finns flera exempel på patienter med psykiska problem som nu känner trygghet, fått en ökad självkänsla och själva nu klarar av att delta i Hälsotekets verksamheter. De som deltagit i FaR®-gruppsverksamheten uppger att de nu blivit mer fysiskt aktiva och att de mår bättre både fysiskt och psykiskt. 

Sjukgymnaster på motionsanläggningar/gym

Under året har vi fortsatt vår samverkan med Idrotts- och föreningsförvaltningen i Göteborg. Två sjukgymnaster från Primärvårdsrehab har en dag i veckan arbetat tillsammans med två friskvårdskonsulenter på Ruddalens- och Slottsskogsvallens motionscentraler.

Sjukgymnasterna fungerar som en länk mellan sjukvård och friskvård. Genom denna samverkan får patienter som fått ett FaR® bättre stöd för träning inom friskvården.

Dessutom kan vi genom denna satsning också förebygga att motionärer behöver söka vård. När friskvårdskonsulenterna möter motionärer som får besvär i samband med träningen eller som är osäkra på om de kan träna med vissa symtom eller diagnoser, tar de hjälp av sjukgymnasterna för att finna rätt träningsnivå och förebygga skador. Sjukgymnasterna har haft både bokade besök och fria konsultationer. 
Allt fler patienter slussas nu till anläggningarna. För många är sjukgymnastens närvaro den trygghet som FaR®-motionären behöver för att initialt våga träna. Detta gäller i hög grad för de som tidigare haft eller har en pågående depression ofta i kombination med annan diagnos. 
Patientfall:

Man i övre medelåldern långtidssjukskriven pga. av utmattningsyndrom och långvarig smärta.

Mannen fick ett FaR® med rådet att ta kontakt med sjukgymnast på motionsanläggning. Flera livsstilsfaktorer hade bidragit till sjukskrivningen. Under tiden på motionsanläggningen har motionären fått ett ökat intresse för att arbeta med fler aspekter av sin hälsa. Eftersom det finns samverkan mellan sjukgymnast på motionsanläggning och Hälsoteket i Väster har det för denne man inneburit att han vid sidan om sin fortsatta gymträning deltagit i olika kurser på Hälsoteket. Mannen har tränat regelbundet under snart ett år och har med klart bättre smärthanteringsstrategier kunnat träna, ökat på sin styrka och uthållighet och upplever ett förbättrat allmäntillstånd. Han förstår mer om sin kropp och sambanden mellan hälsa och livsstil och är nu redo att utöka sin träning med Lättgympa för män på Hälsoteket.


Målrelaterad ersättning för FaR®

Den målrelaterade ersättningsmodellen infördes 2007 för att ge möjligheter för vårdcentralerna att kunna finansiera FaR®-samorordnarfunktionen. Modellen har i korthet inneburit följande krav för att få ersättning:
Steg 1 - 
utbildning i FYSS/FaR® och i Motiverande samtal samt att enheten har en

FaR®-samordnare som ”motor” för FaR®-processen

Steg 2 - 
ersättning/förskrivet FaR® - alla läkare måste skriva minst 10 FaR®/ halvår/

heltids läkartjänst

Steg 3 – 
minst 10 FaR®/halvår/heltids läkartjänst, motiverande samtal, uppföljning,

statistik

Steg 4 – 
minst 20 FaR® i genomsnitt/halvår/heltid läkartjänst, motiverande samtal, 

deltagande i FaR®-fortbildningar 

Steg 5 –
deltagande i FaR®-nätverk för läkare

I och med införandet av VGPV slopades den målrelaterade ersättningen. Vi redovisar därför första halvåret 2009.
Januari – juni 2009 
Vårdcentraler som uppnått steg 1 är - 14 av 14 

Vårdcentraler som uppnått steg 2 är - 10 av 14 

Vårdcentraler som uppnått steg 3 är - 10 av 14 

Vårdcentraler som uppnått steg 4 är - 10 av 14 

Vårdcentraler som uppnått steg 5 är -   4 av 14
Frölunda sjukhus ersattes inte via den målrelaterade ersättningsmodellen.

FaR®-samordnarnätverk 
Enheternas FaR®-samordnare ingår i ett nätverk som FaR®-teamet samlar ca fyra gånger om året för erfarenhets- och kunskapsutbyte samt verksamhetsutveckling. Varje enhet har 1-2 samordnare. 

Under verksamhetsåret har det även funnits FaR®-samordnare på Primärvårdsrehab Gibraltar och Majorna för att öka kunskapen och handläggandet kring FaR®. Förutom ordinarie möten har FaR®-samordnarna deltagit i planeringen av den studie ” FaR® -  en klinisk och hälsoekonomisk utvärdering” som startades under hösten 2009 (se sidan 16). FaR®-samordnarna har t.ex. fått ta del av alla frågeformulär och lämna synpunkter på dessa. 
FaR®-samordnarrollen före och efter VGPV
FaR®-samordnaren är en nyckelperson i FaR®-arbetet på Primärvårdsenheten. På varje enhet finns 1-2 samordnare. Deras tjänster har till viss del ersatts genom den målrelaterade ersättningsmodellen. Arbetsuppgifterna har omfattat: 
· Motiverande samtal
· Uppföljningssamtal
· Genomgång och kopiering av recepten för vidarebefordran till FaR®-teamet
· Fortbildning
· Medverkan i nätverksträffar ca 4 ggr/år
· Att driva och samordna FaR®-arbetet på enheten

· Inläsning och spridning av artiklar/rapporter samt administration/utvecklingsarbete

För att få en bra följsamhet till ordinationen behövs ofta ett motiverande samtal som tar ca 30-60 min/patient. Det är inte bara FaR®-samordnaren som har motiverande samtal och uppföljningssamtal. Diabetessköterskan tar t.ex. dessa samtal med sina patienter och läkarna har även kortare motiverande samtal. Tre- och sexmånadersuppföljningar sker vid återbesök, telefonkontakt eller brev.

Många patienter påtalar att uppföljningen är viktig. Dels för att få reda på om medicinska 
parametrar förbättrats och dels för att de skall klara av att bibehålla sin motivation. Aktuell forskning visar också att uppföljningen är en viktig framgångsfaktor för följsamheten vid förskrivning av FaR®. 

FaR®-samordnarna har bedrivit ett mycket bra och engagerat arbete på sina enheter. I och med slopandet av den målrelaterade ersättningen och införandet av VGPV (med personalneddragningar bland sjuksköterskorna) påverkas FaR®-samordnarnas möjligheter att arbeta vidare såsom tidigare. Viljan och engagemanget finns och nu får varje enhet söka nya lösningar. FaR®-teamet skall under 2010 stötta dem i detta omställningsarbete samt arbeta för att nu även alla nya vårdcentraler utser en FaR®-samordnare enligt vår modell.

FaR®-nätverk för läkare

För att öka kunskapen om FaR®, sprida goda exempel och stödja kollegor i FaR®-arbetet bildades under hösten ett nätverk för läkare. Gruppen har träffats tre gånger under året. Nätverket leds av FaR®-teamet och distriktsläkare/vc-chef Monika Ekdahl.

Hälso- och sjukvårdens nationella nätverk för FaR® och Läkemedelskommittén - Regionala terapigruppen Fysisk aktivitet
2009 bildades Hälso- och sjukvårdens nationella nätverket för FaR® med SKL som huvudman och där samtliga landsting/ regioner ingår. FaR®-teamets sjukgymnast är en av VG-regionens sex representanter. Syftet med nätverket är att samla all nationell kunskap och erfarenhet kring användandet av fysisk aktivitet vid sjukdomsprevention och behandling och att verka för en övergripande nationell plan. Sju arbetsgrupper arbetar i samråd med en expertgrupp med olika inriktningar, ex webbbaserat nationellt FaR® recept, terapigrupp för fysisk aktivitet i samtliga Läkemedelskommittéer (enligt modell VG-region), FYSS/FaR®-utbildning på landstingsnivå/ universitetsnivå, vårdkedjan specialistvård - primärvård - kommun mm.
FaR®-teamets sjukgymnast sitter även med i Regionala Terapigruppen Fysisk aktivitet som är en del av Läkemedelskommittén i VG-region. Terapigruppen utarbetar terapiråd och medicinska riktlinjer inom området fysisk aktivitet och bevakar vad som händer inom terapiområdet. Terapirådens rekommendationer finns samlade i REKlistan.
FaR® och påverkan på patientens hälsa

Studier visar att det finns en koppling mellan fysisk aktivitet och både socioekonomi och utbildning. Detta kan påverka både hur patienten mottar ordinationen och det motiverande samtalet samt följsamheten. Vårdcentralernas befolkningsunderlag skiljer sig markant och detta märker vi också då samordnarna beskriver sina patienter. Behovet av stöd för att följa ordinationen varierar stort.
I samband med att FaR® blir en etablerad behandlingsmetod ökar kunskapen och erfarenheten om de positiva effekter som ökad fysisk aktivitet har på hälsotillståndet både hos patienter och personal. Under 2009 har det rapporterats in patientfall med positiva förändringar på medicinska parametrar såsom BMI, vikt, midjemått, blodtryck, insulinvärden och kolesterolvärden. Dessutom har läkemedelsförbrukningen sjunkit hos en del patienter. Se bilaga – patientfall.

Patienter som ökat sin fysiska aktivitetsnivå uppger positiva förändringar på sin självupplevda hälsa. Patienterna rapporterar att de känner sig: Piggare, lugnare, gladare, mer stresståliga, rörligare och starkare. De rapporterar vidare att de sover bättre, har mindre smärta eller kan hantera sin smärta bättre, klarar bättre balansen mellan kost – vikt, orkar mera, stimuleras av att träffa andra i gruppverksamheter och har fått en bättre självkänsla.

Följsamhet i aktiviteterna tre månader efter ordinationen

Följsamheten för FaR® är hög och ligger enligt FaR®-samordnarna på mellan 55-70 % vid 3-månadersuppföljningen. Efter 6 månader finns en tendens att aktivitetsnivån sjunker och att patienten är i behov av ett nytt motiverande samtal och eventuellt ett nytt FaR®.  Jämfört med följsamhet för läkemedel är detta ett mycket bra resultat.

Framgångsfaktorer för FaR® under 2009
· FaR®-team – stödfunktion, utvecklingsarbete, olika professioner

· FaR®-samordnare på varje vårdcentral/klinik

· Utbildning/fortbildning – FYSS/FaR®, Motiverande samtal, FaR® vid olika diagnoser

· Målrelaterad ersättningsmodell

· Stöd från verksamhetschef – tydlig organisation för FaR® 

· FaR®-samordnarnätverk

· FaR®-nätverk för läkare
· Informationsmaterial till patienter

· Aktivitetskatalog – samverkan med friskvården

· FaR®-gruppsverksamhet – Motivation- och motionskurser
· Sjukgymnast på två kommunala motionsanläggningar – samverkan med IOFF
· Uppföljning – statistik

· Samverkan med Hälsoteket i Väster och Hälsolots i Centrum
· Att personalen själv är fysiskt aktiv
· Information till befolkningen om bevisade hälsoeffekter av fysisk aktivitet
· Samverkan med projekt Medmänniska i Frölunda vars ledare har cykelkurser, där man lär invandrarkvinnor att cykla. 
En ännu bättre genomslagskraft för FaR® under 2009 förhindrades av:  

· Omställningsarbetet inför genomförandet av VGPV

· Personalneddragningar som en konsekvens av VGPV

· Vaccinationskampanj mot svininfluensan 
· Brist på fast anställda läkare (hyrläkare saknar oftast utbildning i FYSS/FaR® och MI)
Övriga av FaR®-teamet genomförda insatser riktade till vården

Informationsmaterial
· FaR®-teamet utarbetar kontinuerligt stödmaterial för FaR®-arbetet. Förteckning över foldrar mm finns angivet i Aktivitetskatalogen. 
Information/föreläsningar 
· Ledningsgrupperna för Primärvården centrum och väster, vårdcentraler och primärvårdsrehab
· Frölunda Specialistsjukhus - planeringsdag - all personal
· Frölunda Specialistsjukhus - medicinkliniken

· Folkhälsoarbetet i Primärvården - konferens - HSN 5, 11 och 12
· Dietister Mödra-barnhälsovård – Göteborg och Södra Bohuslän
· Mödra-barnhälsovårdsteamet Primärvården Göteborg

· Mödrahälsovårdsläkarna Göteborg

· Rehab neuropsykiatri SU Högsbo Sjukhus

· Forum folkhälsa/ Den jämlika hälsan - kan vi räkna med den? - nationell konferens i Skövde

· Studiebesök från Gotland och Skåne
· Studenter - Kost- och friskvårdsprogrammet, Sjukgymnastprogrammet
Undervisning på vårdutbildningar
· Sjukgymnastprogrammet 
· Sjuksköterskeprogrammet 
· Distriktssköterskeutbildningen 
      FaR®-teamet anlitas varje termin för undervisning (heldag) på sjukgymnastprogrammet,
     distriktssköterskeprogrammet och sjuksköterskeprogrammet.
Insatser riktade till samarbetspartners och allmänheten

Föreläsningar om fysisk aktivitet/FaR®
· Valhallabadet - personal

· Idrotts- och föreningsförvaltningen/Askims motionscentrum – personal

· SDF Linnéstaden - Må bra-projektet för seniorer
· Projekt Medmänniska - personal

· Projekt Medmänniska - allmänhet

· Rotary

Informationstillfällen

· Primärvårdens kampanjveckor i Nordstan

· Sjukgymnastdagarna i Stockholm

· Friskvårdsarrangemang på Frölunda Torg
· Apoteket Svanen
· Vårdcentralernas och FaR®-teamets FaR®-arbete har uppmärksammats i flertalet artiklar

Nätverk

· FaR® utvecklare i VG-regionen
· FaR® utvecklare i Göteborg

· Hälso- och sjukvårdens nationella nätverk för FaR®  
· Läkemedelskommittén - Regionala terapigruppen Fysisk aktivitet 
· Diabetesutbildningsgruppen SU
· Folkhälsogruppen - HSK 

· RUN - HSK
Samverkanspartners

Hälsoteket i Väster och Hälsolots i centrum är viktiga samarbetspartners där samverkan sker på många olika områden. För vårdenheterna i väster är Hälsotekets gruppaktiviteter ofta det första steget för FaR®-patienterna ut i friskvården. Här finns utbildad personal såsom t.ex. sjukgymnast och friskvårdsterapeut. Vi i FaR®-teamet liksom vårdgivarna framför de behov som vi ser att patienterna har och många aktiviteter har tillkommit på detta sätt. 
Hälsolots är en nyare verksamhet som via sin välbesökta hemsida visar på ett brett utbud av aktiviteter i stadsdelarna i centrum och de har även bra aktiviteter i egen regi, som tagits fram utifrån en dialog med oss och vårdgivarna. Vi i FaR®-teamet upplever att i dagsläget har inte Hälsolots ekonomiska förutsättningar att starta grupper för fysiskt inaktiva med utbildad personal. Många patienter i centrala stadsdelarna lider av psykisk ohälsa och kan behöva trygga enkla fysiska aktiviteter i grupp för att orka/våga komma igång på egen hand. När alla privata vårdcentraler kommer igång med FaR® ser vi ett ökat behov av just denna typ av mellansteg.
IOFF (Idrotts- och föreningsförvaltningen) är en annan viktig samarbetspartner där samverkan utökas för varje år. Andra samarbetspartners framgår av beskrivna arbetsmetoder ovan.
Övriga uppdrag

FaR®-teamets ambition är att FaR® skall finnas med som en del i både det hälsofrämjande och det behandlande arbetet inom primärvård och FSS.

· Verksamhetsutvecklaren har under året ingått i Hälsolots styrgrupp, i styrgruppen för det Hälsofrämjande arbetet i Primärvården centrum/väster samt i styrgruppen för Hälsoäventyr på BVC. Verksamhetsutvecklaren har även ingått i arbetsgruppen folkhälsa - Närsjukvårdscentrum Väster och i HSK:s nätverk för folkhälsa och RUN. 
· Sjukgymnasten har ingått i Hälso- och sjukvårdens nationella nätverk för FaR® och i Läkemedelskommittén, Regionala terapigruppen Fysisk aktivitet. 
Fysisk aktivitet på Recept - en klinisk och hälsoekonomisk utvärdering i Göteborg centrum/väster
Det finns idag stark evidens för att fysisk inaktivitet leder till stora folkhälsoproblem med ökad risk för livsstilsrelaterade sjukdomar och förtidig död. 

Ett livsstilsrelaterat sjukdomstillstånd som ökar bland befolkningen i Sverige är det metabola syndromet. Syndromet innefattar övervikt, bukfetma, högt blodtryck, förhöjda blodfetts- och blodsockervärden. Syndromet innebär en klart ökad risk att utveckla hjärt-/kärl sjukdom och diabetes typ-2. 

FaR® har visat sig vara en effektiv metod för att öka såväl patienters fysiska aktivitetsgrad som att behandla bland annat övervikt, högt blodtryck, höga blodfetter och diabetes typ 2. FaR® förskrivs både i förebyggande och behandlande syfte samt som komplement till eller ersättning för läkemedel. 
Hälsoekonomiska analyser kan ge ett värdefullt bidrag till hur Hälso- och sjukvårdens resurser skall fördelas och visa på om det är kostnadseffektivt att förebygga och behandla sjukdom med fysisk aktivitet.  Den hälsoekonomiska utvärderingen 2008 av det metabola projektet i Kalmar län där livsstilsintervention med bl a fysisk aktivitet ingick visade på positiva resultat både vad gäller levnadsår, livskvalitet och samhällskostnader.
 Här konstateras att det är mycket mer kostnadseffektivt med livsstilsintervention jämfört med andra insatser som görs i Hälso- och sjukvården. I Skåne har under 2009 FaR®-förskrivningens kostnader och konsekvenser analyserats på drygt 500 patienter med livsstilsrelaterade sjukdomar. Den aktuella studien visar intressanta resultat när det gäller besparingar samhället kan göra när den fysiska aktivitetsnivån ökar hos inaktiva personer.

Under hösten 2009 har en kartläggningsstudie påbörjats där 600 patienter skall ingå som får behandlingsmetoden FaR®, baserad på den FaR® verksamhet/arbetsmodell som används i Primärvården, Göteborg centrum/väster. Deltar gör de 14 vårdcentraler som vi arbetat med sedan start. Studiepatienterna skall ha en del av det metabola syndromet och var fysiskt inaktiva.
Effekter av FaR® kommer att utvärderas gällande; 

· fysisk aktivitetsnivå

· beteendemässiga faktorer bl.a. förändringsberedskap, självtillit, socialt stöd 
· medicinska riskmarkörer, läkemedelskonsumtion

· hälsorelaterad livskvalitet

· hälsoekonomiska beräkningar

Vi hoppas få svar på följande frågor:
Vilka är hälsoeffekterna för patienten av att arbeta med fysisk aktivitet via FaR® och motiverande samtal (MI)? Vilka är framgångsfaktorerna hos dem som lyckas öka sin fysiska aktivitetsnivå? Finns det gemensamma faktorer för dem som inte kommer igång? Är FaR® interventionen hälsoekonomiskt lönsamt?
Under 2010 kommer vi att gå vidare i en del 2 och undersöka effekterna av ett förstärkt stöd för de patienter som vid 6 månaders uppföljning ej lyckats bli fysiskt aktiva. I dagsläget är del 1 av studien finansierad.
I handledargruppen ingår Lars Hagberg, Hälsoekonom, Örebro läns landsting, Åsa Cider, Med dr, leg sjukgymnast, SU/Göteborgs universitet och Mats Börjesson, Docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Östra. Handledargruppen har en gedigen medicinsk och hälsoekonomisk kompetens och anlitas som sakkunniga av bland annat Socialstyrelsen och Folhälsoinstitutet.
Nytt uppdrag – nya utmaningar 2010
Till vår stora glädje har vi fått förtroendet att driva utvecklingsarbetet med FaR® vidare. De tidigare 14 vårdcentralerna har nu blivit 38 - allt ifrån stora till mycket små enheter. Vi är väl medvetna om att många olika verksamheter vill nå de nya vårdcentralerna med sina budskap och utbildningsinsatser samt att det tar tid att etablera FaR® som en behandlingsmetod. Vi hoppas att de nya vårdcentralerna tar till sig de goda erfarenheter som redan gjorts inom FaR® i HSN 5 och vi skall på ett flexibelt sätt försöka stödja dem i deras FaR®-arbete.
Även de vårdcentraler som vi arbetat med tidigare behöver fortsatt stöd. Omställningarna som VGPV medfört samt slopandet av ersättningsmodellen innebär nya arbetssätt och fortsatta utbildningsinsatser. Dessutom får nu all legitimerad personal förskriva FaR® och stöd och fortbildning för detta behövs på vårdcentraler, primärvårdsrehab, barnmorskemottagningar m.fl. enheter.

Göteborg 2010-02-02
FaR®-teamet - HSN 5
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Patientfall



       BILAGA
FaR® - hälsoeffekter 
Patienter som förskrivits FaR® och kommit igång med fysisk aktivitet inrapporterade av 

FaR®-samordnarna. Effekter på hälsovärden samt i viss mån självupplevda hälsoeffekter redovisas. Generellt för alla patienter är en bättre självupplevd hälsa.
BMI (Body Mass Index) = vikt x längd²
Övervikt = BMI > 25   Fetma  =  BMI > 30
HBA1c - mått på medelblodsocker under 6-8 veckorna, rekommenderat värde är högst 5,0
Blodtryck – rekommenderat normalt blodtryck 140/90mmHg
Kolesterol - rekommenderat värde högst 5,0 mmol/l
Triglycerider  -  rekommenderat värde högst 2 mmol/l
fP-glukos - rekommenderat värde högst 7,0 mmol/l 
1: Man, 48 år Fysiskt inaktiv med förhöjda blodsockervärden

     Åtgärd: Motiverande samtal, FaR® plus informationsfoldrar, Promenader 3x30 min/v, 

                   kostinformation
	
	Start
	5-mån uppföljning

	Vikt kg
	86,5
	87

	HbA1c
	9,5
	5,0

	fP-glukos mmol/l
	21,0
	6,5


Hälsoeffekter: Promenerar oftast dagligen. Tar trappor istället för hiss. Känner sig gladare och 
                         har bättre sömn. Upplever en ökad självkännedom samt ökad förmåga till 
                         egenvård.

2: Man 61 år fysiskt inaktiv med övervikt, misstänkt hypertoni och riskbruk 

    alkohol

    Åtgärd: Motiverande samtal, FaR® plus informationsfoldrar, gymträning 3 x 45 min/v samt
                  dagliga promenader, kostinformation

	
	Start
	3-mån uppföljning

	Vikt kg
	112
	103

	Blodtryck mm/Hg
	130/78
	135/75


Hälsoeffekter: Har klart dragit ner på sin alkoholkonsumtion och har som mål att gå ner till 
                         95 kg i vikt.

3: Man, 54 år med psoriasis, hypertoni, lipidrubbning och obecitas

     Åtgärd: Motiverande samtal, FaR® plus informationsfoldrar, promenad/stavgång alternativt  

                  motionscykel från 10 min 1 gång/vecka till som mest 30 min/dag. Små steg i taget – 

                  täta uppföljningar.

	
	November 2008
	December 2009

	Vikt
	114 kg
	103,6 kg

	Midjemått
	127 cm
	113 cm

	Blodtryck
	135/78 mm/Hg
	118/64 mm/Hg

	fP-glukos
	5,4
	5,3


Hälsoeffekter: Orkar mer, mår bättre, mindre värk, gladare, bättre mathållning. Ev. kan dosen 

                          blodtrycks- och värkmedicin nu sänkas.

4: Kvinna, 60 år, fysiskt inaktiv med övervikt och hypertoni

     Åtgärd: Motiverande samtal, FaR® plus informationsfoldrar; promenader dagligen 60 min,
                   träningsdagbok, kostinformation

	
	Start
	6-mån uppföljning

	Vikt kg
	83
	78

	Blodtryck mm/Hg
	150/90
	145/85


Hälsoeffekter: Delvis följt ordinationen. Känner sig fylld av energi och fått bättre kondition. 
  
    Uppföljning med nytt besök planerad efter ytterligare 6 månader

5: Kvinna, 61 år, fysiskt inaktiv med prediabetes

     Åtgärd: Motiverande samtal, FaR® plus informationsfoldrar; vattengympa 1 g/v samt 
                   promenad 30 min 2-3 ggr/v, kostinformation

	
	Start
	4-mån uppföljning

	Vikt kg
	84,5
	83

	fP-glukos mmol/l
	7,2
	6,1


Hälsoeffekter: Delvis följt ordinationen. Känner sig mindre trött. Telefonuppföljning 
                         planerad efter ytterligare 3 månader

                                    -----------------------------------------------------
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