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Hir sammanfattas resultatet av SBU:s systematiska litteratur-
oversikt rorande meroder for att frimja fysisk aktiviter. Rapporten
handlar inte om sambandet mellan fysisk aktivitet och hilsa utan
om olika metoders férméga att bidra till 6kad fysisk aktivitet.

SBU:s slutsatser

Radgivning
QO Radgivning till patienter i klinisk vardagsmiljé leder till att de

okar sin fysiska aktivitet med 12—50 procent under minst sex
manader efter rddgivningstillfillet (Evidensstyrka 1).

Q En 6kad frekvens och intensitet av rddgivning genom uppre-
pad kontakt under flera manader medfor en ytterligare 6kad
fysisk aktivitetsnivé (Evidensstyrka 3).

O Rédgivning kompletterad med t ex recept pa fysisk aktivi-
tet, dagbok, stegriknare eller informationsbroschyr leder till
ytterligare 15—50 procents 6kning av den fysiska aktivitetsnivin

(Evidensstyrka 3).

Handledd traning i grupp och individuellt
anpassade traningsprogram

Q Trining i grupp under sex manader vid kranskirlssjukdom
leder till 6kad fysisk aktivitet (Evidensstyrka 3).

0 Handledd trining under sex ménader vid benartirsjukdom
leder till 6kad fysisk aktivitet, mitt som gingstricka och/eller
géngtid (Evidensstyrka 3).
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Teoribaserade beteendeinterventioner

U Teoribaserad beteendeintervention dkar den fysiska aktiviteten
10—15 procent mer in vanligt omhindertagande och i samma
grad som strukturerade triningsprogram (Evidensstyrka 3).

O Mer omfattande beteendeinterventioner leder till ytterligare
okning i fysisk aktivitetsnivd, men med avtagande marginal-

effekt (Evidensstyrka 3).

U Interventioner som inkluderar hela livsstilen — inriktade pa
savil fysisk aktivitet som kost och stresshantering — forstirker
den fysiska aktivitetsdkningen (Evidensstyrka 3).

Metoder inriktade pa barn och ungdomar

Q Utveckling av skolimnet idrott och hilsa, t ex genom 6kad
satsning pé hilsoundervisning, utbildningsmaterial och lirar-
utbildning, leder till s—25 procents 6kad fysisk aktivitet under

idrottslektioner. Detta giller i hogre grad for pojkar 4n for
flickor. (Evidensstyrka 1)

O Skolbaserade interventioner som omfattar flera delar, sisom
utbildning av lirare, f6rindring av liroplan, extra aktivitets-
pass under lektionstid och/eller raster, stéd i beteendeférind-
ring, forstirkt hilsoundervisning och involvering av férildrar,
har positiv effekt pd barns och ungdomars fysiska aktivitet
under skoldagen och i vissa fall dven pa fritiden (Evidensstyrka 2).

Q Skolbaserade interventioner som riktas till grupper med kad
risk for hjart—kirlsjukdom leder till cirka 10 procents 6kad
tysisk aktivitet (Evidensstyrka 3).

Halsoekonomiska aspekter

Q Tillgdngen pa hilsockonomiska studier som belyser projektets
fragestillningar 4r mycket begrinsad och medger inga slutsat-
ser om de studerade metodernas kostnadseffektivitet.

UR RAPPORTEN "METODER FOR ATT FRAMJA FYSISK AKTIVITET”



6

Faktaruta 1. Bevisvirde och evidensstyrka.

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget for
en slutsats.

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tva studier med hogt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier
som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stéds av minst en studie med hogt bevis-

varde och tva studier med medelhogt bevisvirde i det samlade vetenskap-
liga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock

evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begrdnsat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stods av minst tva studier med medel-
hogt bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns
studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nair det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvirde, anges det
vetenskapliga underlaget som otillriackligt for att dra slutsatser.

Motsidgande vetenskapligt underlag

Nir det finns olika studier som har samma bevisvarde men vilkas resultat
gar isdr, anges det vetenskapliga underlaget som motsagande och inga
slutsatser kan dras.
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SBU:s sammanfattning

Bakgrund

En fysiskt aktiv livsstil dr forenad med minskad risk att utveckla
sjukdomstillstind som hjirt—kirlsjukdomar, typ 2-diabetes,
osteoporos och cancer. Fysisk aktivitet har ocksd i minga fall en
terapeutisk och/eller sekundirpreventiv effekt da sjukdom redan
intriffat. Dessvirre tas inte denna potential till vara eftersom folk
i allminhet ror sig for lite, kanske i synnerhet de som skulle ha
storst nytta av det. Enligt Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2005
ar hogst 20 procent av Sveriges befolkning 6ver 30 ar tillrickligt
tysiskt aktiva sett ur ett hilsoperspektiv. Fysisk inaktivitet bidrar
bade direkt och indirekt till den totala sjukdomsbérdan och orsa-
kar forutom minskligt lidande betydande samhillsekonomiska
kostnader till foljd av sjukdom och fértida dod.

SBU beslutade viren 2004 att gora en systematisk genomgang
av den vetenskapliga litteraturen om olika metoder f6r att frimja
tysisk aktivitet. Utgdngspunkten har varit att det finns ett vl
belagt positivt samband mellan fysisk aktivitet och hilsa. Syfter
med projektet har varit att utvirdera effekter och kostnadsmis-
siga konsekvenser av olika metoder for hilso- och sjukvérden att
frimja fysisk aktivitet.

Figur 1 illustrerar sambandet mellan metoder for att frimja
fysisk aktivitet, faktiskt utvad fysisk aktivitet och hilsa/livs-
kvalitet. Projektet handlar om den vinstra delen av figuren, dvs
sambandet mellan metoder for att frimja fysisk aktivitet och
fysisk aktivitet.
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Metoder for att . “ Halsa/
framja fysisk aktivitet Fysisk aktivitet P | Livskvalitet

Figur 1 Schematisk illustration av sambandet mellan metoder for att
framja fysisk aktivitet, fysisk aktivitet och hdlsallivskvalitet.

Definition av fysisk aktivitet

Med fysisk aktivitet avses all kroppsrorelse som ir en foljd av
skelettmuskulaturens sammandragning och som resulterar i 6kad
energiférbrukning’. Begreppet fysisk aktivitet innefattar siledes
kroppsrorelse under sdvil arbetstid som fritid och alla olika former
av kroppsovningar, gymnastik, motion och friluftsliv.

Fragestillning och avgransning

Den valda projektinriktningen — med fokus pa sjukvérdspersona-
lens insatser for att frimja fysisk aktivitet — innebir i princip en
avgrinsning till metoder avsedda att frimja patienters fysiska akti-
vitet. Detta innebir dock inte att preventiva atgirder exkluderas.
Sévil primir- och sekundirprevention som behandling/rehabili-
tering ingdr i sjukvirdspersonalens ansvarsomrade och frimjande
av fysisk aktivitet kan ingd i alla dessa delar. Dessutom inkluderas
skolbaserade interventioner. Projektets huvudfrigestillning har
varit:

* Vilka metoder ir indamélsenliga och kostnadseffektiva for att
framja fysisk aktivitet hos individer med sjukdomstillstind, eller
risk for sddana, dir fysisk aktivitet har gynnsam effeke?

! Shephard RJ, Balady GJ. Exercise as cardiovascular therapy. Circulation
1999;99:963-72.

8 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER




Rapportens innehall och malgrupper

I denna rapport redovisas resultatet av en systematisk genomgang
av den vetenskapliga litteraturen om metoder for att frimja fysisk
aktivitet. Som en bakgrund till detta redovisas i Kapitel 2 en 6ver-
siktlig kommentar om kunskapsliget vad giller sambandet mellan
tysisk aktivitet och hilsa/livskvalitet (hogra delen i Figur 1). Kapi-
tel 3 tar upp vissa metodproblem och beskriver den metodik som
tillimpats i den systematiska litteraturgenomgangen. Eftersom
projektet har varit inriktat pd att utvirdera metoder for att frimja
fysisk aktivitet, har litteraturgenomgéngen genomforts utifrdn ett
metodperspektiv. Rapporten har dirfor ocksd disponerats med
olika typer av metoder — ridgivning, handledd trining respektive
teoribaserade beteendeinterventioner — som huvudindelnings-
grund, i Kapitel 4—6. Den hilsoekonomiska litteraturen rérande
olika metoders kostnadseffektivitet redovisas tillsammans med
ovrig litteratur om respektive metod. Kapitel 7 dgnas dt metoder
for att frimja fysisk aktivitet hos barn och ungdomar.

Etiska och sociala aspekter pé hilso- sjukvérdens roll i sam-
manhanget diskuteras i Kapitel 8. I Kapitel 9 ges en oversiktlig
bild av nuvarande praxis vad giller arbetet med att frimja fysisk
aktivitet — inom foretagshilsovarden, skolhilsovarden, sjukhus-
vérden och primirvirden. Mot denna bakgrund och baserat
pa de slutsatser litteraturgenomgéngen lett fram till diskuteras
ocksd nigra exempel pa tinkbara praxisforindringar. Rapporten
avslutas, i Kapitel 10, med en redovisning av kunskapsluckor och
angeligna omriden for framtida forskning inom omradet.

Rapporten ir frimst avsedd som underlag for hilso- och
sjukvirdens val av dtgirder for att frimja fysisk aktivitet i olika
former. Den vinder sig ddrfor i forsta hand till sjukvardspersonal.
Personal inom skola, friskvard och frivilligorganisationer dr andra
viktiga mélgrupper, liksom beslutsfattare pd politisk och administ-
rativ niva i vdrden samt utbildningsansvariga inom skola, vird och
omsorg.
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Metodik for systematisk litteraturgenomgang

Inledningsvis undersoktes tillgdngen pé systematiska 6versikter
avseende de aktuella frigestillningarna. Dessa sékningar gjordes i
databaserna i Cochrane Library. Direfter gjordes sokningar i Pub-
Med, Psyclnfo, Eric, SportDiscus och i Campbell Collaboration
Library. Dessutom granskades referenslistor i relevanta arbeten for
att identifiera ytterligare studier.

Inklusionskriterier

Foljande kriterier har tillimpats for att en studie ska dvervigas som
vetenskapligt underlag for att besvara de olika fragestillningarna:

* Syftet med studien ska vara att undersoka studerade metoders
effektivitet med avseende pd att frimja fysisk aktivitet.

* Det ska finnas en relevant jimférelsegrupp (kontrollgrupp) som
behandlats med annan 4tgird eller ingen dtgird.

* Effektmadttet ska vara forindring i fysisk aktivitet eller i andra
hand férindring i fysisk prestationsformaga.

* Uppfoljningstiden ska vara minst sex manader riknat frin inter-
ventionens borjan.

For systematiska oversikter krivdes dessutom att det dr osannolikt
att man missat nigra relevanta studier, samt att de inkluderade
studiernas tillforlitlighet har virderats.

Mitning av fysisk aktivitet

Det ir svart att mita fysisk aktivitet pa ett objektivt sitt. I stora
epidemiologiska studier anvinds ofta ndgon form av frigeformu-
lir dir studiedeltagarna sjilva rapporterar sin fysiska aktivitet.
Mera objektiva mitmetoder ir stegriknare och accelerometer
(bdrbar aktivitetsmitare som bl a kan registrera fysisk aktivitet
bade i dagligt liv och under anstringande aktiviteter). Skattad
energiférbrukning ir ett vanligt indirekt méce pé fysisk aktivitet.
Andra indirekta métt, som nirmast avser prestationsforméga eller
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fysisk kapacitet, kan vara gingstricka eller maximal syreupptag-
ningsférméga skattad frn ett arbetsprov.

Ett sirskilt problem i sammanhanget 4r att mitmetodiken skiljer
sig mycket 4t mellan olika studier och dessutom ofta ir bristfilligt
beskriven. Detta innebir stora svirigheter nir det giller att skatta
effektstorleken av olika metoder for att frimja fysisk aktivitet.

Kvalitetsbedomning och evidensgradering

De strukturerade sammanfattningarna av artiklar (abstrakts), som
togs fram vid databassékningen, bedémdes av tvd granskare (obe-
roende av varandra) med avseende pa faststillda inklusionskrite-
rier. Alla arbeten som ndgon av bedémarna ansg vara relevanta
granskades direfter i fulltextformat av samma tvd personer, fortfa-
rande oberoende av varandra. Direfter ssmmanstilldes visentliga
data fran inkluderade studier i tabeller. Varje studie granskades
med hjilp av sirskilda — i forvig faststillda — kriterier avseende
studiekvalitet och relevans, och tilldelades hogt, medelhogt eller
1&gt bevisvirde.

For varje frigestillning vigdes studiernas resultat samman till
slutsatser som evidensgraderades enligt féljande:

* Starkt vetenskapligt underlag (Evidensstyrka 1)
* Mittligt starkt vetenskapligt underlag (Evidensstyrka 2)
* Begrinsat vetenskapligt underlag (Evidensstyrka 3).

Orillrickligt vetenskapligt underlag anges nir det saknas till-
rickligt antal studier som uppfyller uppstillda kriterier. Vid
heterogena resultat mellan studier som inte kan forklaras utifrin
patientmaterial eller studiedesign reduceras evidensstyrkan
(se Faktaruta 1).

Granskningen av hilsoekonomiska utvirderingsstudier foljde
i princip ovan beskriven process (se Kapitel 3). For inklusion
krivdes att studierna omfattar bide kostnader och effekter, 4r
relevanta for svenska forhallanden och innehaller jimforelser med
bista alternativet. Kvalitetsbedomningen gjordes med hjilp av
SBU:s checklista for hilsoekonomiska studier.
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Resultat

Radgivning

Begreppet ridgivning omfattar hir dels direkta rdd ("advice”) frén
personalen till patienten, dels samtal ("counceling”) med vilket
avses en ridgivande dialog mellan personal och patient.

Femton studier om rddgivning har inkluderats, huvudsakligen
genomforda i primirvirden med patienter hos ordinarie virdgi-
vare. Flertalet av de granskade studierna har genomf6rts under
kliniska vardagsforhéllanden och gillt effekterna av rddgivningen
pa patienternas fysiska aktivitetsnivd. Utformningen av respektive
radgivningsmetod varierar mellan studierna. En studie undersskte
effekten av enbart korta muntliga rdd medan 6vriga studier har
kombinerat muntliga rid med en eller flera olika former av tilligg
eller hjidlpmedel. Exempel pd sidana hjilpmedel i de granskade
studierna ir: skriftlig information/rdd, individuellt anpassad ordi-
nation av fysisk aktivitet, stod via korta telefonsamtal, tilliggsrdd
via brev, pulsmitning for att hitta ritt triningsniva, lista 6ver
tillgingliga triningsanliggningar, motionsdagbok, beloningar
och milsittningsdiskussion.

Réidgivningsmetoderna har dven skilt sig &t med avseende pd
intensitet i ridgivningen, vem som har gett rden, typ av fysisk
aktivitet, hur patienterna/férsokspersonerna har rekryterats, var
interventionen har skett samt hur linge interventionen pagatt.
Slutligen skiljer sig studierna ocksa at vad giller de insatser kon-
trollgrupperna fatt.

Rédgivning i klinisk vardag har genomgiende visats medfora
en okad fysisk aktivitetsnivd, i storleksordningen 12—50 procent.
Ingen studie har rapporterat minskad fysisk aktivitetsnivd, och det
kan konstateras att rddgivning till patienter i klinisk vardagsmiljo
leder till 6kad fysisk aktivitet vid uppféljning efter sex manader
eller mer (Evidensstyrka 1).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgéra
om det ir effektivare att ge rdd om ndgon sirskild typ av fysisk
aktivitet, t ex om rdden fokuserar pd aktiviteter i vardagen eller
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avsiktlig motion, respektive om motionen bedrivs pi egen hand
eller i ngon form av organiserad trining.

En 6kad frekvens och intensitet av rddgivning genom upprepad
kontakt under flera manader medfér en ytterligare kad fysisk
aktivitetsniva efter sex manader eller mer (Evidensstyrka 3).

Effekten blir 15—50 procent bittre om man kompletterar ridgiv-
ningen med t ex recept pa fysisk aktivitet, stegriknare, motions-
dagbok, milsittningsdiskussion eller liknande (Evidensstyrka
3). Diremot ir det vetenskapliga underlaget otillrickligt for att
avgdra om nédgot av dessa komplement har bittre effekt 4n 6vriga.

Det saknas ocksd underlag f6r att bedéma om rddgivningen
kan bli effektivare genom samverkan med andra aktérer jimfort
med om radgivningen sker helt inom hilso- och sjukvérden.

Handledd traning i grupp och individuellt anpassade
traningsprogram

Med triningsgrupper avses hir nigon form av organiserad och
professionellt handledd trining, oftast polikliniskt pé sjukhus eller
i direkt anslutning till vrdinrittning, och/eller individanpassade
hemtriningsprogram med professionell handledning.

En bred sokning gjordes inledningsvis avseende trining vid
olika sjukdomstillstind. Manga studier exkluderades pga att de
saknade relevant effektmatt och/eller att uppfoljningstiden var
for kort. Granskningen kom dirfér endast att omfatta studier av
patienter med hjirt—kirlsjukdomar eller kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) samt friska fysiskt inaktiva individer med eller
utan riskfakeorer for hjart—kirlsjukdom. Sammanlagt granskades
19 studier.

Fysisk trining i grupp vid kranskirlssjukdom leder till okad
tysisk aktivitet. Bist effekt nds om triningen initialt dr 6vervakad,
omfattar &tminstone 45—60 minuter vid 2—3 tillfillen per vecka,
har sddan intensitet att den allminna konditionen paverkas posi-
tivt och pagar under minst sex manader (Evidensstyrka 3).
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Hos patienter med benartirsjukdom leder handledd trining till
okad fysisk aktivitet mitt som géngstricka och/eller gingtid. Bist
resultat nds om triningen initialt 4r 6vervakad, omfattar 30-60
minuter vid tre eller fler tillfillen per vecka, har en intensitet nira
smirtgrinsen och pagir under minst sex manader (Evidensstyrka 3).

Deltagande i triningsgrupper som en del i ett rehabiliterings-
program vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom kan leda till 6kad
fysisk aktivitetsniva. Bist resultat nds troligen om triningen ir
overvakad och pdgir under minst tre manader, samt foljs av ett
hemtriningsprogram i form av dagliga promenader. Det veten-
skapliga underlaget medger dock inga slutsatser.

Fysisk trining for att forindra aktivitetsnivin hos friska men
tysiskt inaktiva personer dr sannolikt mest effektiva om de ir
hembaserade och uppmuntrar till promenader samt inkluderar
regelbunden uppf6ljning. Trining som inte kriver att man uppsé-
ker speciella triningslokaler kan leda till en mer varaktig 6kning
i total fysisk aktivitetsnivd. Det vetenskapliga underlaget medger
dock inga slutsatser.

Teoribaserade beteendeinterventioner

En teoretisk beteendef6rindringsmodell ger méjlighet att identi-
fiera och testa vilka faktorer som leder till eller frimjar (medierar)
beteendeférindring. Den generella beskrivningen av hur en bete-
endeférindring gér till, enligt de teoretiska modellerna, stimmer
ocksd vil overens med den forindring i synen pé fysisk trining,

i riktning mot 6kad vardagsmotion, som skedde i mitten av
1990-talet.

De tvé teoribaserade beteendeférindringsmodeller som huvud-
sakligen har anvints inom forskningen om fysisk aktivitet 4r
Social Cognitive Theory (SCT) och Transtheoretical Model
(TTM). SCT betonar interaktionen mellan individ, omgivning
och beteende, lyfter fram betydelsen av att 6ka tilliten till den
egna formégan att forindra beteende, och anvinder ofta bete-
endeforindringstekniker av typen mélsittningsdiskussion och
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sjalvregistrering. Kdnnetecknande for TTM ir att forindringsar-
betet utgr frin det stadium i férindringsprocessen som individen
befinner sig i och att man anpassar de dtgirder som vidtas for att
forindra beteendet till detta stadium.

Av de olika psykologiska begrepp som anvints for att forklara
och férutsiga en individs fysiska aktivitetsnivd har individens tillit
till den egna formagan att kunna utféra den fysiska aktiviteten
visat det starkaste sambandet med framtida fysisk aktivitet. Sjilv-
tilliten (self-efficacy) paverkas av véra tankar och forestillningar
(kognitioner) om fysisk aktivitet.

Antalet identifierade studier som bedémts hélla tillricklig
kvalitet uppgér till 21, varav 5 anvint sig av flera olika beteende-
tekniker och dirfor inte kan klassificeras som tillhérande en
specifik teoretisk modell. Av 6vriga 16 studier byggde 6 i huvud-
sak p& TTM, 6 pa SCT eller “self-efficacy”™begreppet och i 4 av
studierna uppges att man himtat komponenter frén bide TTM
och SCT.

Interventioner som bygger pa teoribaserade beteendeférind-
ringsmodeller 6kar den fysiska aktiviteten 10—15 procent mer in
vanligt omhindertagande. Det giller i synnerhet nir interven-
tionsinsatsen har varit relativt omfattande, som i livsstilsstudier.
Detta har t ex varit fallet nir man arbetat med program for
specifika sjukdomstillstind inom hjirekirl- och diabetesomradet.
Effekten har varit mer osiker i studier dir man for att hélla nere
resursanvindningen minimerat interventionsinsatsen till endast
nigra f3 tillfillen (Evidensstyrka 2 f6r kvinnor och 3 for min).

Interventioner som bygger pa teoribaserade beteendeforind-
ringsmodeller ir lika effektiva som strukturerade triningsprogram
nir det giller att 6ka den fysiska aktiviteten hos fysiskt inaktiva
personer. Vid specifika sjukdomar sdsom hjirtkirlsjukdomar kan
man se fordelar och forbittringar i den fysiska aktiviteten och
kapaciteten med beteendeforindringsprogram (Evidensstyrka 3).

Mer omfattande beteendeinterventioner leder till ytterligare
okning i fysisk aktivitetsnivd, men med avtagande marginaleffekt.
Det tycks ocksé finnas en troskeleffekt. En alltfor liten inter-
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ventionsinsats ger minimalt utfall i form av férindrat beteende
(Evidensstyrka 3).

Interventioner som inkluderar hela livsstilen — inriktade pa
savil fysisk aktivitet som kost och stresshantering — forstirker den
fysiska aktivitetsskningen. Detta kan bero pd minga olika
faktorer, bl a interventionsinsatsens storlek (Evidensstyrka 3).

Individens tillit till den egna férmégan att forindra sitt bete-
ende (self-efficacy) idr en betydelsefull frimjande faktor (mediator)
for att uppna en okad fysisk aktivitetsniva (Evidensstyrka 3).

Metoder inriktade pa barn och ungdomar

Tjugofyra studier dterfanns som uppfyllde kriterierna avseende
metoder for att frimja fysisk aktivitet hos barn och ungdomar.
Endast 3 av dessa studier var sjukvardsbaserade medan 21 var skol-
baserade interventionsstudier omfattande flera olika dtgirder.

De studier som beskriver hur sjukvirden kan frimja fysisk
aktivitet hos barn och ungdomar avser tre olika metoder — tri-
ningsgrupp, ridgivning respektive datorbaserat beteendeforind-
ringsprogram. Sammanfattningsvis kan konstateras att det saknas
tillrickligt vetenskapligt underlag for slutsatser om dessa metoders
effekt pa barns och ungdomars fysiska aktivitetsniva.

Alla granskade skolbaserade studier bygger pa en kombination
av olika metoder. Interventionerna innehéller i varierande omfatt-
ning och intensitet komponenter av féljande slag: utveckling av
liroplan, utbildning av lirare, extra aktivitetspass under lektions-
tid alternativt under raster, stod i beteendef6rindring och forstirke
hilsoundervisning. I sju studier involverades dessutom forildrarna.

Interventioner som fokuserar pd utveckling av idrottslektio-
nernas innehdll har visat sig hoja aktivitetsnivin (s—25 procents
okning) under lektionstid hos barn mellan 7—14 ar. Detta giller
i hogre grad for pojkar dn for flickor (Evidensstyrka 1).

Okningen var storre i grupper dir insatserna genomfordes
av specialutbildade lirare och instruktérer. Fysisk aktivitet
under idrottslektioner ger ett gott bidrag till barnens totala
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aktivitetsniva. I vilken omfattning detta sker 4r dock oklart efter-
som antalet lektionstimmar per vecka ofta inte redovisas i studi-
erna. Det dr ocksd oklart om insatserna dkar den generella fysiska
aktiviteten utanfor idrottslektionerna.

Skolbaserade interventioner som omfattar flera olika dtgirder
har positiv effekt pa barns och ungdomars fysiska aktivitet under
skoldagen och i vissa fall dven pa fritiden. Metoderna ir i flera
studier otydligt beskrivna och det gir inte att dra slutsatser om
vilka av de enskilda komponenterna som har effekt. Mojlighet till
fysisk aktivitet under skoldagen ger dock ett gott bidrag till barns
och ungdomars totala fysiska aktivitetsnivé. Interventioner som
omfattar hilsoundervisning, stéd i beteendeférindring och méj-
ligheter att prova olika typer av aktiviteter och fa trina sina fir-
digheter, visar i hilften av studierna pa en 6kning av den fysiska
aktiviteten dven pa fritiden. Involvering av forildrar i skolbaserade
interventioner verkar dessutom ha en gynnsam effekt. I manga av
studierna sammanfaller uppfoljningstiden med interventionstiden
varfér man endast kan konstatera att den dkade aktivitetsnivin
kvarstdr s linge interventioner pagér (Evidensstyrka 2).

Skolbaserade interventioner som riktas till grupper med ckad
risk for hjart—kirlsjukdom leder till 6kad fysisk aktivitet i storleks-
ordningen 10 procent. Storsta effekten ses hos pojkar med riskfak-
torer for hjirekirlsjukdom (Evidensstyrka 3).

Halsoekonomiska aspekter

Endast ett fatal hilsoekonomiska studier som belyser projek-
tets frigestillningar och samtidigt héller acceptabel kvalitet har
identifierats. Det innebir att det vetenskapliga underlaget ir
otillrickligt for slutsatser om de studerade metodernas kostnads-
effektivitet.
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Etiska och sociala aspekter

Tillimpningen av olika metoder for att frimja fysisk aktivitet kan
inkriikta pa en patients privatsfir, livsprojekt, virderingar och
dsikter. Det dr ddrfor viktigt att man 4r uppmirksam pd denna
risk och undviker att krinka patientens ritt till medbestim-
mande, vilket kan resultera i motsatt effekt. Om vardansvarig
personal anser sig veta bittre 4n patienten sjilv vad som ir bist for
patienten och later detta styra handlandet, vilket brukar kallas ett
paternalistiskt forhillningssitt, s& dr det krinkande — dven om det
sker i all vilmening — eftersom det innebir att man omyndigf6r-
klarar patienten.

Det kan & andra sidan ocksd vara sd att behandlande personal
upplever det som kinsligt och svért att ta upp frigor om patien-
tens levnadsvanor. Man kan vara éverdrivet ridd for att kriinka
patienten och dirfér avstd helt dven om man vet att fysisk akeivi-
tet skulle kunna vara till stor nytta. Detta strider mot géra-gott-
principen, eftersom det innebir att virdpersonalen undanhéller
information som kan vara till nytta for patienten.

Strivan bor vara att med hjilp av ett patientcentrerat f6rhall-
ningssitt sikerstilla att patienten tar aktiv del i besluten om
behandlingsmetod. En optimal tillimpning av olika metoder
for att frimja fysisk aktivitet forutsitter att man noga beaktar
de etiska och sociala aspekterna.

Praxis

Kunskapen ir begrinsad om hur och i vilken omfattning man
inom hilso- och sjukvarden arbetar f6r att frimja patienternas
tysiska aktivitet. SBU:s praxiskartliggning inom ramen for detta
projekt visade att arbetet med att frimja fysisk aktivitet i hog grad
uppfattas ingd i hilso- och sjukvardens uppdrag. En klar majori-
tet av de svarande enheterna uppgav sig ocksd arbeta aktivt med
detta. Det var emellertid endast inom foretagshilsovirden som
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flertalet enheter hade rutiner/program for hur personalen ska ta
upp frégan om fysisk aktivitet med patienterna. Vidare framkom
att man visserligen satsat pa att hoja personalens kunskaper inom
omrédet, men endast i begrinsad omfattning genom att anvinda
sig av kunskapsunderlaget FYSS”.

Bland de enheter som hade rutiner/program for arbetet med
att frimja fysisk aktivitet uppgav sig i stort sett samtliga ordinera
patienten/eleven fysisk aktivitet genom muntliga rdd. En betydligt
mindre andel inom respektive verksamhetsomrade ordinerade
fysisk aktivitet pa recept eller genom att remittera patienten.

En sammanfattande slutsats av praxiskartliggningen var att det
konkreta arbetet med att frimja patienternas fysiska aktivitet
uppvisar stora variationer mellan och inom olika delar av hilso-
och sjukvarden. Generellt sett 4r det dock bristfilligt utvecklat.
Orsakerna till detta kan s6kas dels i brist pd tid och kunskap, dels
i bristfillig styrning av verksamheten.

Forutsittningarna for att stadkomma effektivitetsfrimjande
praxisforindringar far anses goda. Dels har personalen stor tilltro
till ate patienterna kan ha nytta av fysisk aktivitet, dels uppfat-
tar man allmint att arbetet med att frimja fysisk aktivitet ingdr i
hilso- och sjukvardens uppdrag. Mot denna bakgrund redovisas i
rapporten ndgra exempel pé tinkbara praxisférindringar — inom
omraden dir det kan antas finnas betydande skillnader mellan
dagens praxis och optimal, evidensbaserad praxis. Det dr svért att
bedéma de samlade hilsomissiga, ekonomiska, etiska och sociala
konsekvenserna av praxisforindringar av detta slag. Det framstar
emellertid som en rimlig hypotes att férindringar av praxis enligt
ovan ir en i de flesta avseenden “lonsam” utveckling — for patien-
ten genom bittre hilsa och livskvalitet, for hilso- och sjukvirden
genom bittre behandlingsresultat och for hela samhillet genom
effektivare resursutnyttjande och 6kad vilfird for befolkningen.

> FYSS — Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. Stockholm:
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) i samarbete med Statens folkhilsoinstitut,
2003. (FHI Rapport nr 2003:44).

20 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER




Framtida forskningsomraden

Det finns stora kunskapsluckor betriffande de lingsiktiga effek-
terna av olika metoder avsedda att frimja fysisk aktivitet. Kun-
skapsluckorna giller metodernas innehall och utformning men
ocksd nir, var, hur och av vem metoderna limpligen ska anvindas
for olika patienter eller grupper av patienter for att stadkomma
onskvirda effekter pd kort respektive lang sikt. Framtida forsk-
ningsstudier inom omridet bér dirfor utformas pé ett sitt som
mojliggdr ldngsiktig uppfoljning av sdvil effekter som kostnader
av alternativa metoder och med beaktande dven av andra relevanta
aspekter, t ex etiska och sociala, inklusive sidana som ror genus
och etnicitet. Under projektets gdng har foljande omraden identi-
fierats som sirskilt angeligna f6r framtida forskning:

* Effekterna av olika typer av rddgivning pa den fysiska aktivite-
ten hos olika malgrupper — pa sdvil kort som lang sike. Vilket
genomslag har t ex rid om mattlig daglig egenaktivitet jamfort
med rdd om aktiviteter av hogre intensitet?

* [ vad man ridgivningens effektivitet paverkas av om det ir en
likare eller nigon annan, t ex disktriktsskoterska eller sjukgym-
nast, som ger riden. Ar det mer effektivt att enskilda personer
ger rdd jimf6rt med om det sker i ndgon form av lagarbete?

* Langsiktiga effekter pa sjilva aktivitetsnivin av fysisk trining
i grupp och annan handledd trining. Det saknas objektiva
och tillférlitliga mitinstrument f6r att mita férindringen av
aktivitetsnivan, ldngtidsuppfoljningar for att studera effektens
varaktighet, liksom studier for att klargéra om det har nigon
betydelse vem som leder triningen.

* Jimforande studier av olika beteendeférindringsteorier samt
langsiktiga interventionsstudier. Sidan forskning kan ocksa
studera vilka komponenter i de olika teorierna som bist frimjar
forindrat beteende.
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* Overforing av forskningsresultat till kliniskt fungerande verklig-
heter (translationsforskning). Kan utveckling av modern tek-
nik, t ex internetbaserade datorstod, bidra till att vidmakthilla
beteendeforindring?

* Skolbaserade interventioner som riktar sig till de mest inaktiva
grupperna, dir den potentiella hilsovinsten ir storst. Genus-
perspektivet bor vara tydligt eftersom tidigare forskning visat
att det finns skillnader i aktivitetsnivd mellan pojkar och flickor.
Kunskap saknas dven om vilka metoder som ir mest effektiva

for olika &ldersgrupper.

* Langsiktiga interventionsstudier for att undersoka vilka metoder
som ir bist for att 6ka den fysiska aktiviteten hos barn inom
barnhilsovarden eller sjukvérden.

* Hilsoekonomiska studier rorande kostnader och effekter av
olika metoder eller kombinationer av metoder f6r att frimja
fysisk aktivitet.

* Kartliggning av hinder (motkrafter) f6r en bredare satsning pd
frimjande av fysisk aktivitet, och analys av hur sddana kan fore-
byggas eller undanrdjas.
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebir i korthet foljande:

* SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget pa
omrédet.

* SBU:s utvirderingar ska omfatta sivil medicinska aspekter som
etiska, sociala och ekonomiska konsekvenser av att medicinska
och odontologiska metoder sprids och tillimpas.

* SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pd ett sddant sitt att alla berorda har méjlighet att ta del av
kunskaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till att dessa kunskaper anviinds for att rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvarden.

* SBU ska tillvarata nationella och internationella erfarenheter och
resultat pd omradet samt vara ett fokus i Sverige nir det giller
utvirdering av medicinska metoder. Arbetet ska bedrivas pé ett
sddant sitt att verksamheten réner framgang och respekt sivil
nationellt som internationellt.



Metoder for att
framja fysisk aktivitet

SBU:s rapport om metoder for att frimja
fysisk aktivitet bygger pa en systematisk
och kritisk genomgang av den vetenskap-
liga litteraturen pd omrédet. Rapporten
handlar inte om sambandet mellan fysisk
aktivitet och hilsa utan om olika metoders
formaéga att bidra till 6kad fysisk aktivitet.

Rapporten ingar i en rapportserie som
publiceras av SBU (Statens beredning f6r
medicinsk utvirdering).

Denna skrift 4r ett sirtryck av samman-
fattning och slutsatser frén rapporten, vilka
har godkints av SBU:s styrelse och rad.
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