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FaR pa vardavdelning
Hinder
Svért att hinna, attitydfrdga.

Hur fér vi véra kollegor att tycka att det hdr ér viktigte Ekonomisk ersdttning kan vara
effektivt.

Kan vara svart att dosera vid utskrivningen eftersom patienten férvantas bli battre.

Uppfdlining en svarighet.

Mojligheter

Skriva FaR fill inneliggande patientere Ar det FaR eller ndgot annat? Viktigt med
definition av begreppet.

Patienter som inte dar prioriterade for sjukgymnastik, men som &r inaktiva borde kunna
f& FaR utskrivet.

Styrka aftt f& FaR redan pd sjukhus for att det ger en bdattre tyngd. Man kan skriva
recept med stegring. J&mfor hur man gér med |[dkemedel, alltsd pdboria
medicinering i slutenvdarden. Kan vara bra att bérja i liten skala med vissa
patientkategorier. Borja i det lilla, bygga strukturer.

Finns bra information p& 1177 om vilken typ av aktivitet som &r ldmplig, bra att visa
patienten.

Viktigt med en samordnande funktion nér det gdller FaR och
kontaktpersoner(nyckelpersoner) i verksamheterna. Koppla till styrdokument,
verksamhetsplaner. Tid for implementering och tydliga rutiner.

Viktigt med individuella réad, patientdelaktighet, Ml.

Uppfdljning i grupp. telefon, mina vérdkontakter, brev. E-hdlsa, via fill exempel
smartphone.

Viktigt med samverkansformer, vérdkedja.
Minska inaktivitet, miljon valdigt viktig, idag motverkar miljén fysisk aktivitet.

Uppmatt slinga i korridoren, cykel, stol att sitta i.

®urs



Inget problem med definition, platsen ddr det skrivs oviktig. Fokus p& egen aktivitet.
Medicinsk atgdard.

Man borde fanga upp patienter utifrén nationella riktlinjerna gdllande
levnadsvanorna, édven om de vérdas inom slutenvdrden fér ndgot annat.

FaR vid specialiserad vard boér foljas upp pd respektive mottagning pd sjukhuset av
|Gkare eller sjukskdterskor i samband med aterbesok. Ej Idmpligt med uppfdljiningi
prmdarvArden vis specialiserad vard.

Ovrigt

Viktigt med fysisk aktivitet i slutenvdrden oavsett det ér FaR eller nGgot annat.

FaR for den multisjuka patienten

Definition av multisjuk:

Fler diagnoser dn en

Ofta dldre

Multisjuk éldre: visst antal inlaggningar/&r, minst 3 diagnoser,

T ex Claudicatiopatienter, hjdrtpatienter, ej kunnat gd, funktionshindrade.
Mojlighet med FaR:

e Multisjuk inte alltid samma som mkt SJUK

Hur kan vi samverka mellan vardgivare med dessa patienter: de behdver
extra stéd

Samarbetspartner: FK?

Behover extra hjdlp

Vilka passar det fére Mottagningspatienter, motiverade, hemvardspatienter,
Kan kommunen hjédlpa till med aktiviteten, hemtjénsten stélla upp som
ledsagare

FaR stottar franingsprogrammets foljsamhet

Ofillracklig fysisk aktivitet- mkt bra med FaR

Uppfdljningen ar nyckeln fill féljsamheten!

FaR okar féljsamheten — jémlik vérd!

FaR innehdller allt — jag dr delaktig som patient, FaR dr en del av
behandlingen, uppfdljning mm

Viktigt att borja i slutenvarden fér att det ger en annan tyngd.

Fysisk akfivitet alltid positivt - d& passar det med FaR

FaR plockar fram resurser hos patienter

Viktigt psykologiskt fér patienten

Vardgivaren fror pd min férmdaga att paverka min situation dd jag fér ett FaR!
Ger dem chansen dven om prognosen dr ddlig.

FaR aven till patienter frdn andra orter — 6verrapportera uppfoljning av Far
likvardigt som andra IGkemedel



Gula receptet extra verksamt

Involvera Idkare med infresse for FaR i processen

Frdga patienten vad det vill f& ordination for.

Anledning till ordination. Tank pd att inte skriva ndgot kansligt ifall receptet ska
visas upp for friskvérden.

e Behover extra stottning i aktiviteten ex pd& gym, aktivitet mm

Forslag pa aktiviteter

Ex basal yoga, till exempel for ca-patienter

Promenader ofta |édmpligt

Anpassade grupper med mer stdd och handledning

Friskvérden inom Idrottsférbundet underutnyttjad resurs 6ver landet.

FaR pa mottagning

FaR har en sjalvklar plats pd sjukhusets mottagningar.

e Sjukhusets mottagningar ar specialistmottagningar. Varje mottagning har sin
egen inrikining och dar finns specialkompetensen for just den diagnosen.
Darfor ér det naturligt att mottagningen ocksé tar hand om FaR-forskrivningen
fér denna specifika diagnos.

e Eftersom mottagningarna dr diagnosspecifika dr det inget problem med att f&
med FaR ikonceptet pd mottagningen. En diagnos att skriva FaR for
underl&ttar implementeringen av FaR-férskrivning bland flera
personalkategorier.

e Om specidalisti@karen skriver FaR eller initierar ett FaR ger det starka signaler till
patienten att FaR och fysisk akftivitet ar viktigt i en specifika
sjukdomsbehandling. Om specialisten initiera FaR, s& kan ndgon ssk eller sg
skriva FaR:ef.

e Nar det gdller svart sjuka patienter kan man & skriva flera FaR fill. Forst
basicnivd (minska stillasittandet) och darfér successivt 6ka pd ordinationen Hill
man ligger pd FYSS-nivdn. Att jdmféra med inséttning av nya ldkemedel.

e Uppfdlining av FaR som skrivs inom slutenvd@rden kan ske vid aterbesék pd
mottagningar. P& mottagningen kan man dé stegra ordinationen och skriva
nytt FaR.



Om en patient regelbundet besdker samma specialistmottagning ger det
mojlighet fill att successivt stegra ordinationen fréin basicnivad till FYSS-niva.

FaR kan skrivas pd sjukhusets mottagningar och féljas upp inom primérvérden.
Enligt samma modell som vid ordination av |[Gkemedel.

Underlattar om det finns styrande dokument, att det &r 14t att dokumentera
och att bra material finns tillgdngligt p& mottagningen.

Tvé orsaker till att skriva FaR pd mottagning: 1. primdrprevention
(halsofrdmjande) 2. sekunddarprevention

Underlattar:
o Ensjukgymnast knuten till mottagningen som kunskapsstéd.
o Skriftliga rutiner kring férskrivningen av FaR.

Svarigheter:
o eldsjal som férsvann
subkultur
yrkeskategorier p& mottagningen
stoppklossar
chefens attityd

O
O
O
O

FaR uppfoljning

Uppféljningen av FaR som dr skrivna pé sjukhus har diskuterats vid flera tillfallen och
det som tydligt framkommer i dagens diskussioner d&r:

fordel att FaR foljer flodet for patienten p& samma sétt som utskrivning av
|dkemedel. Skots patienten en ldngre tid inom specialistvarden (I8s sjukhus) s&
ar det naturligt att uppféljiningen ocksd sker dér, medan dr det under en
specialistkonsultation som FaR skrivs och atft sedan patienten "gar tilloaka™ fill
primdérvarden bor uppfoljningen ske ddr. Sahlgrenska har beskrivit det enl.

" den som utfdrdar ett FaR ska tilgodose uppfdlining beroende pd vardfléde
fér patienten”

att inte skapa extra besdk fér patienterna om det redan finns en naturlig
Aterkoppling i vardflodet

ett gott exempel ér att férskrivet FaR syns i lkemedelslistan

svart att hitta grénser mellan sluten- och 6ppenvard pd sjukhus



Frdgan som aterkommer ér ocksd "vad” som ska foljas upp

v FA paverkan av fillstédnd
v Beteende
v For att f& ett "kryss i journalen”

Grupperna ér dverens om att utifrén Socialstyrelsens Riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder att uppfdljningen som rekommenderas fér
FaR &r kopplat fill beteendeférandring men detta utesluter inte uppfdljning
gdllande fysisk aktivitet paverkan pa tillstdndet/sjukdomen. Nadgon nédmner aft
i Norge kallar man det "specifik” kontra "global™ traning.

Lampligt att definiera en minsta niva.
Fordel att tanka olika uppfdljningar fér olika patienter

Inom vissa verksamheter (psykiatrin nédmns) skulle gruppuppfdljining kunna
vara en lésning.



