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Fysisk aktivitet pa recept

— ett verktyg for forbéattrad folkhalsa
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Sammanfattning

En stillasittande livsstil medfor en kraftigt okad risk for sjuklighet och fortidig déd.
Forskningen visar att fysisk aktivitet och traning, for vissa individer, &r lika effektivt som
lakemedelsbehandling — och i vissa fall mer effektiv eller ger en forbattrad effekt av
lakemedelsbehandling. Att oka den fysiska aktiviteten ar darfor en viktig uppgift fér
samhallet. Ur ett folkhalsoperspektiv &r det viktigt att na dem i samhallet som &r minst
fysiskt aktiva. For att na framgang i att 0ka befolkningens aktivitetsniva kravs det
samhadlleliga strategier och interventioner pa flera nivaer och inom olika arenor. En
viktig arena i det arbetet &ar Halso- och sjukvarden, dar Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
har blivit allt popularare de senaste aren. FaR ar ett systematiskt arbetssatt som
inkluderar en skriftlig ordination pa fysisk aktivet. Den givna fragan blir d& huruvida
detta ar ett bra arbetssatt och finns det evidens for att det fungerar?

Matti Leijon, folkhalsovetare, doktorand, Socialmedicin och folkhalsovetenskap,
Institutionen for halsa och samhalle, Linkdpings Universitet, Linkoping.

Agneta Stahle, leg. sjukgymnast, docent, Institutionen for neurobiologi, vardveten-
skap och samhélle, sektionen for sjukgymnastik, Karolinska Institutet, Stockholm.

40

INAKTIVITET - ETT FOLKHALSOPROBLEM. Bristen pd
fysisk aktivitet, ohilsosamma matvanor,
tobaksbruk och riskbruk av alkohol ar fortfa-
rande véra storsta orsaker till sjuklighet och
dod. Den livsstilsrelaterade ohilsan dr ocksd
en belastning for hilso- och sjukvarden som
medfor stora kostnader. Effektiva interventio-
ner for att na utsatta grupper dr bland det mest
verkningsfulla arbete som sjukvarden kan dgna
sig dt for att minska incidensen och omfatt-
ningen av de mest bidragande orsakerna till
sjukdom och handikapp (1).

En stillasittande livsstil medfor en kraftigt
okad risk for sjuklighet och fortidig dod (2-5).
Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) ér
fysisk inaktivitet en av de storsta orsakerna till
sjukdom i de europeiska linderna (6). Den
samlade evidensen for betydelsen av fysisk
aktivitet i behandlingen av en lang rad sjukdo-
mar ir idag entydig (7-10). Forskningen visar
att fysisk aktivitet och trining, for vissa indivi-
der, ir lika effektivt som likemedelsbehand-
ling — och i vissa fall mer effektiv eller ger en
forbittrad effekt av likemedelsbehandling (i1).
Individer i alla dldrar, bdde min och kvinnor,
uppnar hilsovinster genom att rora pd sig (12)
och det finns idag en tydlig evidens for att
okad fysisk aktivitet dr viktig for att forbittra
hilsa, vilbefinnande och livskvalitet (13-17).
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Definition av fysisk aktivitet, motion och
traning

De olika begreppen fysisk aktivitet, motion
och trining skiljer sig frin varandra och har av
Statens folkhilsoinstitut definierats pa foljan-
de sitt (18):

* Med fysisk aktivitet menas generellt alla
former av rorelse som ger 6kad energiomsitt-
ning. Detta innebir all typ av muskelaktivitet
som exempelvis promenader, hushills- och
tradgirdsarbete, fysisk belastning i arbetet, fri-
luftsliv, motion och trining.

* Med hilsofrimjande fysisk aktivitet menas
att aktiviteten utfors pd minst méttlig intensi-
tet utan att dsamka skada.

* Motion ir planerad fysisk aktivitet med
viss avsikt, som att ge okat vilbefinnande, ge
framtida bittre hilsa, eller liknande, och inne-
bir oftast ombyte till triningskldder.

* Trining innebir en klar malsittning att
oka prestationsformagan i olika former av
fysisk aktivitet, foretridesvis inom idrotten.

Vira huvudsakliga muskelaktiviteter/rorelser
sker inom f6ljande omraden; fysisk aktivitet i var-
dagen, aktiv transport, fysisk aktivitet i arbetet,
fysisk aktivitet pd fritiden i hemmet eller som
hobby, motion, trining och idrott.

Vi bor vara fysiskt aktiva minst 30 minu-
ter om dagen
Sedan ar 2000 finns det en svensk rekommen-
dation som siger att:

”Alla individer bor, belst varje dag, vara [ysiskt
aktiva i sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten
bor vara mattlig, t ex rask promenad”

Rekommendationen bygger pd ett dos-
responsforhallande mellan mingden fysisk
aktivitet och sjuklighet respektive dod i exem-
pelvis hjirtkdrlsjukdom. Fysisk aktivitet kan
uttryckas som ett energimatt och ir da produk-
ten av intensitet, duration och frekvens. Det
ir inte graden av anstringning som bestimmer
hilsoeffekten utan den totala energiférbruk-
ningen. Detta har betydelse for mojligheterna
att forebygga manga kroniska sjukdomar, di
hilsoeffekterna av kortare perioder av mindre
anstringande aktiviteter kan summeras. Det
betyder alltsé att fysisk aktivitet pd sival matt-
lig som hog intensitetsnivé ger positiva hilso-
effekter, men att durationen maste vara ling-
re vid mattlig intensitet jimfort med en hogre
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intensitet. Detta skiljer sig frin rekommenda-
tionen for trining av fysisk kapacitet, sisom
kondition och styrka, som baseras pi dos-
responsforhillandet mellan 4 ena sidan trd-
ningens intensitet, duration eller frekvens och
d andra sidan mitt pa kondition, sisom max-
imal syreupptagningsformaga, eller matt pa
styrka. For att forbittra konditionen eller styr-
kan méste en viss intensitet uppnas for att man
ska uppnd optimala effekter, en intensitet som
for de flesta individer motsvarar en niva som
dr hogre in mattlig. Motivet till rekommenda-
tionen om just daglig fysisk aktivitet kan exem-
plifieras med den péverkan fysisk aktivitet har
pa musklernas insulinkinslighet, vilket paver-
kar blodsockerbalansen. D4 varje aktivitetstill-
fille har en positiv inverkan under en kort tids-
period ger aktiviteten en storre hilsovinst om
nista tillfille dger rum innan effekten av det
forra aktivitetstillfillet avtagit. Av denna anled-
ning ir daglig fysisk aktivitet mer att foredra
dn ett enstaka lingre pass exempelvis pd hel-
gen. Den stora hilsopotentialen ligger i att dka
den totala fysiska aktivitetsnivin, bade i anslut-
ning till arbetet och pa fritiden.

Halso- och sjukvardspersonal har en
nyckelroll i det hdlsoframjande arbetet
For att 6ka befolkningens aktivitetsniva krivs
det strategier och interventioner pa flera niva-
er och inom olika arenor (19-21) samt stod av
flera olika huvudmin (22). Ur ett folkhilsoper-
spektiv dr det viktigt att nd dem i samhallet
som dr minst fysiskt aktiva, darfor att en liten
okning i fysisk aktivitetsnivd hos de grupper
som dr mest inaktiva har en storre paverkan pa
folkhilsan in stora forbittringar hos négra fa,
eller en forbittring hos de grupper som redan
ar fysiskt aktiva (23,24). WHO menar att 6kad
fysisk aktivitet ar ett samhilleligt problem, inte
bara ett individuellt problem. For att oka
befolkningens aktivitetsnivd krivs dirfor en
samverkan mellan olika samhillsaktorer, inom
och mellan olika yrkesgrupper, dir popula-
tionsbaserade insatser med utgangspunkt fran
olika minniskors och gruppers behov ir led-
stjdrnan (25).

Hilso- och sjukvardspersonal har en nyck-
elroll i arbetet med att frimja fysisk aktivitet
(26-29). Nationella folkhilsokommittén fast-
slog i1 sin underlagsrapport for de nationella
folkhilsomalen att sjukvardens storsta roll for

»Ur ett
folkhilsoperspektiv
ar det viktigt att nd
dem i samhillet
som ar minst fysiskt
aktiva«
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»Man kan rikna
med att de patienter
som fatt livsstilsrad i
kliniks vardagsmiljo
okar sin fysiska
aktivitetsnivda med

12-§0 procent «
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folkhalsan ar att vid varje vérdtillfille tillimpa
en minniskosyn och ett hilsoorienterat for-
hallningssitt som hjilper ocksa den redan sju-
ke att bibehélla och stirka sitt fysiska, psykis-
ka och sociala vilbefinnande. Vidare menar
man att hilso- och sjukvarden har en stor bety-
delse for den langsiktiga hilsoutvecklingen i
samhillet via sin professionella kompetens, sitt
starka inflytande &ver kunskapsutvecklingen,
sin breda kontaktyta med allmidnheten och sin
vardagliga nirvaro i lokalsamhillet (30). Hal-
so- och sjukvirden har dessutom goda mojlig-
heter att na stora delar av befolkningen, da 7o
procent av befolkningen besoker hilso- och
sjukvarden ndgon gang under ett ar (31). Dess-
utom har studier visat att de patienter som fir
livsstilsrdd ar mer nojda med sitt besok dn de
som inte far detta (32).

Trots att intresset for att frimja fysisk akti-
vitet har 6kat inom sjukvérden, dér savil pro-
fessionella organisationer som hilso- och sjuk-
vardspersonal tycks bli mer positivt instillda
till att ordinera fysisk aktivitet (33-35) sa kvar-
star den stora implementeringsutmaningen;
att ga frin den evidens som idag finns for hil-
sovinsterna med fysisk aktivitet till att pa ett
effektivt sitt integrera detta i den kliniska var-
dagen (36). En implementering som kan for-
svaras om arbetssituationen fOr personalen
upplevs som stressig, om man anser sig sakna
tid, kunskap eller metoder for den hir typen
av livsstilsintervention (37).

Fysisk aktivitet som ordination

Ett sitt att mer systematiskt arbeta med att
frimja fysisk aktivitet dr en skriftlig ordination
pa fysisk aktivet Denna arbetsform har blivit
allt vanligare i ett flertal linder det senaste rti-
ondet under namn som: exercise on prescrip-
tion, green prescription, referral to exercise,
physical activity on prescription, counselling
about physical activity (38-41) och dess svens-
ka motsvarigheter: motion pa recept, friskvird
pa remiss, ordination pa fysisk aktivitet och
Fysisk aktivitet pa Recept, FaR (42).

De olika arbetsformerna skiljer sig lite frin
varandra men kan sammanfattas med foljan-
de definition:

"As an intervention where there is a referral by an
appropriale professional to a service where there is a
Jormalised process of assessment to that persons
need: the development of a tailored physical activi-

1y programme lo meel that need; and monitoring of
the individual’s progress (43). ”

I Sverige ar Fysisk aktivitet pd Recept
(FaR®) idag ett vedertaget begrepp f6r hur hil-
so- och sjukvarden kan arbeta med att frimja
fysisk aktivitet och innebir en for individen
anpassad ordination, pi motsvarande sitt som
konventionell behandling. Detta arbetssitt
innefattar alltifran ett enkelt skriftligt rdd pa
en aktivitet, som individen sjilv genomfor, till
en helhetslosning som bygger pa en stodjande
struktur med en fungerande vardkedja fran for-
skrivare till aktivitetsarrangor eller ledare. For-
skrivaren kan vid ordinationstillfillet finna
sjukdomsanpassade rad och anvisningar i kun-
skapsbanken FYSS (44). Den bakomliggande
orsaken till att ordinationen ér skriftlig r att
ett flertal studier visat pa att det skriftliga ridet
ger en bittre foljsamhet dn det muntliga (45-

47)-

Radgivning om livsstil har effekt

I den nyligen utgivna SBU-rapporten (48)
“Metoder for att frimja fysisk aktivitet - en sys-
tematisk litteraturdversikt” dr en av slutsatser-
na att radgivning fran virdpersonal till patien-
ter har betydelse. Rapporten lyfter fram att det
finns starka vetenskapliga beldgg for att aktivi-
teten hos patienter som har fatt livsstilsrad dr
klart 6kad minst ett halvér efter samtalet. Man
kan rikna med att de patienter som fatt livs-
stilsrad i kliniks vardagsmiljé okar sin fysiska
aktivitetsnivd med 12-50 procent under minst
sex méanader efter radgivningstillfallet. En 6kad
frekvens och intensitet av ridgivning genom
upprepad kontakt under flera manader med-
for ytterligare 6kad fysisk aktivitetsnivd. Om
radgivning kompletteras med exempelvis ett
recept pa fysisk aktivitet, dagbok, stegriknare
eller informationsbroschyr leder detta till ytter-
ligare 15-50 procents 6kning av den fysiska akti-
vitetsnivan. Vad giller handledd trining i
grupp och individuellt anpassade triningspro-
gram s leder trining i grupp under sex mana-
der vid kranskirlssjukdom till 6kad fysisk akti-
vitetsniva, likasa handledd trining i grupp vid
benartirsjukdom. Aven teoribaserade beteen-
deinterventioner dkar den fysiska aktivitetsni-
van 10-15 procent mer in vanligt omhinderta-
gande och i samma utstrickning som struktu-
rerade triningsprogram.

Fysioterapi nr 5/2007



SBU:s rapport ir framtagen med syftet att
beskriva metoder som dr verksamma for att
oka den fysiska aktivitetsnivan hos de perso-
ner som deltagit i interventionen och inte sam-
bandet mellan fysisk aktivitet och hilsa. Det-
ta ar viktigt att ha i dtanke nir man liser rap-
porten, och forklarar urvalet att de studier som
slutsatserna bygger pa. Ett av kriterierna i rap-
porten var att uppfoljningstiden skulle vara
minst sex manader, vilket gor att ytterligare stu-
dier aldrig kom ifrdga for att granskas i rappor-
ten. En annan viktig frigestillning vid gransk-
ningen av studierna var att denna skulle vara
designad for att just paverka fysiska aktivitets-
nivin och att man mitt denna bade fore och
efter interventionen. Allt sammantaget gor att
de studier som granskades blev relativt fa.

Att sjukgymnastiska metoder ir effektiva for
att paverka biomedicinska markorer behdver
inte bevisas igen, utan det som fattas dr studier
angiende metodernas effektivitet avseende
fysisk aktivitetsniva, kostnadseffektivitet, ling-
tidspaverkan och betydelsen av vem det dr som
leder grupperna eller ger riden.

Kunskapssammanstillningar av det slag
som den nimnda SBU-rapporten inkluderar
oftast studier som dr gjorda i speciella popula-
tioner eller under speciella forhéllanden och
tar ofta liten hiansyn till huruvida resultaten ar
overforbara till praktisk vardag. Fa studier
beskriver resultat fran studier gjorda i rutin-
verksamhet eller som beaktar interventionens
effekt pa befolkningsniva.

Det rider dnnu sa linge ingen konsensus
om hur och pa vilket sitt hilso- och sjukvar-
den ska/kan arbeta for att frimja fysisk aktivet
pa det mest effektiva sittet. Att Socialstyrelsen
nu paborjat ett nationellt riktlinjearbete for
metoder att forebygga sjukdom genom péver-
kan av livsstilsfaktorer kan dndd ses som ett
forsta steg i den riktningen.

Primarvarden bér rutinmassigt involvera
radgivning om fysisk aktivitet i patientmotet
(Ur: Faskunger ], Lesjon M, Stahle A, Lamming
P. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) — en véigledning
for implementering, Statens Folkbélsoinstitut
2007:01)

Ett stort antal professionella yrkesorganisa-
tioner samt nationella institutioner har i sina
rekommendationer och styrdokument lyft
fram frimjandet av fysisk aktivitet inom pri-
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marvarden som ett viktigt utvecklingsomrade.
En av dessa ir American College of Preventi-
ve Medicine som, dr 2005 i tidskriften Ameri-
can Journal of Preventive Medicin (49), pi ett
tydligt sdtt argumenterar for att primarvirden
rutinmdssigt bor involvera rad angdende fysisk
aktivitet 1 patientmotet. Ett antal faktorer lis-
tas som anses vara framgangsfaktorer i lycka-
de interventioner, exempelvis:

* att personalen har fatt kvalitativ fortbild-
ning

+ indamalsenlig mitning av patientens aktivi-
tetsniva

+ anvindning av beteendefdrindrings- model-
ler

« skriddarsydda rad for utsatta subgrupper

« fokus pa forindring av en livsstil i taget

* involvera team inom sjukvardspersonal som
hjilps at att genomfora olika delar av interven-
tionen

* bra stodsystem och tydliga rutiner pa respek-
tive enhet

* inkludera skriftliga individanpassade rad
baserade pa “stages of change”

* involvera nagon form av uppfOljning av
patienter

Dessutom anses “sA-strukturen” vara myck-
et lovande, som en effektiv modell vilken rela-
tivt enkelt kan inforas inom primirvarden (se
vidare nedan). Det betonas dessutom att nir
arbetet ndr en viss niva, s innebir det inte all-
tid bittre resultat att genomféra mer detaljera-
de, och dirmed dyrare, interventioner.

Radgivning om livsstilsférandring maste

bygga pa principer for beteendeférandring
Ett recept pa fysisk aktivitet leder inte automa-
tiskt till forindrat beteende och 6kad fysisk
aktivitetsnivd pd lang sikt hos en patient. Det
dr manga faktorer som péaverkar resultatet. En
stor utmaning ir att fortsitta vara fysiskt aktiv
pa lang sikt eftersom samhallsstrukturen ofta
motverkar en fysiskt aktiv livsstil och dirmed
uppmuntrar en mer stillasittande livsstil. Prin-
ciper for beteendeférindring ir en viktig
aspekt for framgingsrikt forindringsarbete,
men hittills har fi program systematiskt anvént
sig av evidensbaserade principer for beteende-
forindring (s0) vilket starkt uppmuntras for
okad effektivitet i FaR-program och uppritt-
héllande av fysisk aktivitet. Detta kan exem-

»Principer fOr

beteendeforindring

ar en viktig aspekt
for framgangsrikt

forindringsarbete«
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»Programuppligget
bor dven bygga pa en
beprévad modell for
beteendeforindring

samt stod for

uppratthallande«

pelvis innebira att hilsovigledningen fokuse-
rar pa att hoja patientens motivation, malsitt-
ning, bearbeta upplevda hinder, stirka sjilv-
fortroende och socialt stéd, uppmuntra
vardagsaktiviteter och att mita egen aktivitet
till exempel genom stegriknare eller dagbok
(s1). Programuppligget bor dven bygga pa en
beprovad modell for beteendeférindring samt
stod for uppritthallande, till exempel genom
uppfdljande telefonsamtal efter en tid for att
folja upp hur patienten lyckats med sin bete-
endef6rindring.

Radgivning enligt *5A-strukturen”

Ett vanligt forekommande hinder 6r alla livs-
stilsradgivningar inom hilso- och sjukvirden
anges vara tidsbrist. Det finns idag ett stort
antal samtalstekniker som kan anvindas vid
ett kort rdd pd ndgon minut eller som en serie
lingre samtal vid flera tillfdllen. En i den inter-
nationella litteraturen allt mer flitigt forekom-
mande "struktur” for livsstilsradgivning ir en
modell som kallas ”sA”. Den har sitt ursprung
frin ”4A” som stir for: ask, advise, assist,
arrange. Modellen utvecklades initialt som ett
verktyg for samtal om rokavvinjning. *sA”,
som star for: assess, advise, agree, assist, samt
arrange ir utvecklad for att pa ett snabbt och
enkelt sitt strukturera ett livsstilssamtal (52).
”sA” kan dessutom anvindas i arbetet med
andra livsstilsomraden och innebir i detalj:

1. Assess - Mita/bedoma: Fraga om fysisk
aktivitetsnivd samt bedéma patientens férind-
ringsbenigenhet.

2. Advise - Hilsovigleda: Ge information
och individanpassade rad utifrin patientens
behov och motivation till férindring. Hinsyn
bor tas till; alder, kon, etnicitet, BMI, sjuk-
domshistoria, aktivitetserfarenhet, tidigare for-
sok att fordndra livsstil etc. Radet kan vara
savil muntligt som skriftligt.

3. Agree - Overenskomma: Kommunicera
i en anda av partnerskap genom att anvinda
patientcentrerade tekniker och finna aktivite-
ter som patienten dr intresserad av och har
mojlighet att genomfora — sitta upp realistis-
ka mal.

4. Assist - Stodja: Anvinda olika tekniker
for att 6ka patientens motivation och sjalv{or-
troende samt att hantera omgivande miljo

5. Arrange - Mojliggora: Planera uppfoljning
och eventuella dterbesdk samt slussa patienten
vidare till aktivitetsarrangdr om detta ar aktu-
ellt.

Dessa fem steg behover inte nddvindigtvis
genomforas vid samma besok, eller ens av sam-
ma person. Mitningen och bedémningen av
patientens aktivitetsniva kan patienten eller
limplig personalgrupp genomfora med olika
testinstrument (53, 54). [ limpliga fall kan
exempelvis likaren kort bedéma patientens
aktivitetsnivd och férindringsvilja och ge

Tabell 1. Paverkan fran halso- och sjukvarden, personal och patient vid ordination av fysisk aktivitet.
(Ur, Fysisk aktivitet pa recept (FaR) — en vagledning for implementering, Statens Folkhalsoinstitut 2007:01)

Niva: Definition: Exempel:
Patient Faktorer som patienten tar med sigin i Kunskap, besoksorsak, forvantningar, motivation, hinder,
motet med vardgivaren forutsattningar, erfarenheter, aktivitetshistoria.
Personal Faktorer som den legitimerade persona- | Kunskap, intresse, motivation, fardigheter, férvantningar pa
len tar med sig till métet med patienten sig sjélv att kunna paverka patienter, personalens egen
aktivitetsniva, forebild (cykelhjalm pa mottagningsrummet
eller doft av cigarettrék), empati.
Halso- och Externa faktorer som paverkar FaR Receptblankett, informationsmaterial, personalutbildning
sjukvarden arbetet och tillracklig kompetens pé organisationsnivé, cykelstall
utanfér enheten, attraktiva trapphus, dvrig personal,
traningsméjligheter pa eller i anslutning till arbetstid for
personalen.
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muntliga rdd med hinvisning till annan per-
sonal som har mer kunskap i motivationsarbe-
te som fullfoljer de dterstiende stegen i ”"sA”.
De avslutande stegen, stodja och mojliggora,
kan ske savil inom sjukvirden som hos sjuk-
vardens samarbetspartners inom FaR-arbetet.
En sidan helhetslosning medger att hilso- och
sjukvardspersonalen, sjukvardssystemet och
dess sammarbetspartners kan gora det de ar
bist pd, snarare dn att konkurrera om varan-
dras arbetsuppgifter (55).

Patientens och personalens forvantningar
En ordination pa fysisk aktivitet dr ett mote
mellan patienten och hilso- och sjukvirden,
vilket inkluderar bade dess personal och "sys-
tem”. Sjilva ordinationen sker i ett sampel
dem emellan och kan forenklat beskrivas med
foljande figur; se tabell 1.

De lokala férutséttningarna styr arbetet
Sammantaget ger den samlade evidensen och
den for oss samlade praktiska erfarenheten
stod for att de lokala férutsittningarna dr cen-
trala for savil utvecklandet som fortlevandet
av en vil fungerande FaR-modell. Att skapa en
struktur som involverar flera yrkesgrupper, och
dirmed ocksa en storre andel av personalen,
ir ett sdtt gora FaR-arbetet mindre individbe-
roende och sirbart 6ver tid. Flera yrkesgrup-
per har en roll och position inom hilso- och
sjukvarden som mycket vil limpar sig for att
arbeta med att frimja fysisk aktivitet. Det ir
dock viktigt att utveckla nagon form av gemen-
sam konsensus kring arbetet att frimja fysisk
aktivitet, dér olika yrkesgrupper och instanser
inom hilso- och sjukvirden levererar likvirdi-
ga budskap till patienterna. Det ger en hogre
trovirdighet till de rid som ges, vilket i sig ska-
par en trygghet for patienten, men ocksa kra-
ver en samverkan och dialog inom hilso- och
sjukvarden. En dialog som i sig dr grunden for
att savil implementera som for att vidareut-
veckla FaR-konceptet.
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