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Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har gjort
en systematisk litteraturoversikt som sammanfattar det veten-
skapliga underlaget rorande metoder som kan tillimpas inom
héilso- och sjukvaden for att frimja fysisk aktivitet [1]. Rappor-
ten vinder sigiforsta hand till sjukvardspersonal men dven till
personal inom skola, friskvard och frivilligorganisationer, till
beslutsfattare pa administrativ och politisk niva och till utbild-
ningsansvariga inom skola, vard och omsorg.

En fysiskt aktiv livsstil 4r forenad med minskad risk att ut-
veckla sjukdomstillstand som hjart-karlsjukdomar, typ 2-dia-
betes, osteoporos och cancer. Fysisk aktivitet har ocksa i manga
fall en terapeutisk och/eller sekundarpreventiv effekt da sjuk-
dom redan intréffat [2-7; utforlig referensforteckning finns i
rapporten]. Dessvirre tas inte denna potential till vara efter-
som folk i allménhet ror sig for lite, kanske i synnerhet de som
skulle ha storst nytta av det. Ho6gst 20 procent av Sveriges be-
folkning 6ver 30 ar bedéms vara tillrackligt fysiskt aktiva sett
ur ett hdlsoperspektiv [8]. Fysisk inaktivitet bidrar bade direkt
och indirekt till den totala sjukdomsboérdan och orsakar for-
utom mainskligt lidande betydande samhillsekonomiska kost-
nader till f6ljd av sjukdom och fortida déd.

Syfte och avgransning

SBU beslutade varen 2004 att gora en systematisk genomgang
av den vetenskapliga litteraturen om olika metoder for att
framja fysisk aktivitet. Utgangspunkten har varit att det finns
ett vil belagt positivt samband mellan fysisk aktivitet och hél-
sa. Syftet med projektet har varit att utvirdera effekter och
kostnadsmissiga konsekvenser av olika metoder for hilso- och
sjukvarden att frimja fysisk aktivitet.

Figur 1 illustrerar sambandet mellan metoder for att frimja
fysisk aktivitet, faktiskt utévad fysisk aktivitet och hilsa/livs-
kvalitet. Projektet handlar om den véinstra delen av figuren, dvs
sambandet mellan metoder for att framja fysisk aktivitet och
utovandet av fysisk aktivitet.

Definition av fysisk aktivitet
Med fysisk aktivitet avses all kroppsrorelse som ar en f6ljd av

»Hogst 20 procent av Sveriges befolkning dver
30 ar bedoms vara tillrackligt fysiskt aktiva sett
ur ett hdlsoperspektiv ...«
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Figur 1.Schematisk illustration av sambandet mellan metoder for att
framja fysisk aktivitet, faktiskt utévad fysisk aktivitet och halsa/livs-
kvalitet.

skelettmuskulaturens sammandragning och som resulterar i
6kad energiforbrukning [9]. Begreppet fysisk aktivitet innefat-
tar saledes kroppsrorelse under savil arbetstid som fritid och
alla olika former av kroppsovningar, gymnastik, motion och
friluftsliv. Den valda projektinriktningen — med fokus pa sjuk-
vardspersonalens insatser for att frimja fysisk aktivitet - inne-
bariprincip en avgransning till metoder avsedda att frimja pa-
tienters fysiska aktivitet. Detta innebér dock inte att preventi-
va atgirder exkluderas. Savil primir- och sekundérprevention
som behandling/rehabilitering ingar i sjukvardspersonalens
ansvarsomrade, och fraimjande av fysisk aktivitet kan ingaialla
dessa delar. Dessutom inkluderas skolbaserade interventioner.
Projektets huvudfragestéllning var:

¢ Vilka metoder dr &ndamaélsenliga och kostnadseffektiva for
att frimja fysisk aktivitet hos individer med sjukdomstill-
stand, eller risk for sddana, dar fysisk aktivitet har gynnsam
effekt?

Metodik for systematisk litteraturgenomgang

Inledningsvis undersoktes tillgangen pa systematiska 6versik-
ter avseende de aktuella fragestillningarna. Dessa s6kningar
gjordesidatabasernaiCochrane Library. Darefter gjordes sok-
ningar i PubMed, PsycInfo, 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 6vervigas som vetenskapligt underlag for att be-
svara de olika fragestillningarna:

 Syftet med studien ska vara att underséka studerade meto-
ders effektivitet med avseende pa att frimja fysisk aktivitet.

 Det ska finnas en relevant jamférelsegrupp (kontrollgrupp)
som behandlats med annan atgérd eller ingen atgard.

 Effektmattet ska vara forandring i fysisk aktivitet eller i and-
ra hand forandring i fysisk prestationsférmaga.

» Uppfoljningstiden ska vara minst sex ménader riaknat fran
interventionens borjan.

Miitning av fysisk aktivitet. Det dr svart att méta fysisk akti-
vitet pa ett objektivt sitt. I stora epidemiologiska studier an-
vands ofta nagon form av frageformulér dér studiedeltagarna
sjalvarapporterar sin fysiska aktivitet. Mera objektiva mitme-
toder ar stegriknare och accelerometer (barbar aktivitetsma-
tare som bl akan registrera fysisk aktivitet bade i dagligt livoch

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Rad om fysisk aktivitet ger re-
sultat.

Rad kompletterade med re-
cept pa fysisk aktivitet forstar-

rott och halsa ar ett effektivt
satt att framja barnens fysiska
aktivitet.

Den enskilda individens tillit

ker effekten. till den egna férmagan att for-
Det l6nar sig att borja med dndra sitt beteende ar viktig
barnen. nar det galler att framja fysisk

Utveckling av skoldmnet id- aktivitet.
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under anstrangande aktiviteter). Skattad energiférbrukning ér
ett vanligt indirekt matt pa fysisk aktivitet. Andra indirekta
matt, som nidrmast avser prestationsférmaéga eller fysisk kapa-
citet, kan vara gangstricka eller maximal syreupptagningsfor-
maga skattad fran ett arbetsprov [10].

Ett sirskilt problem i sammanhanget ir att matmetodiken
skiljer sig mycket at mellan olika studier och dessutom ofta ar
bristfalligt beskriven. Detta innebir stora svarigheter nir det
giller att skatta effektstorleken av olika metoder for att framja
fysisk aktivitet.

Kvalitetsbedomning och evidensgradering
De strukturerade sammanfattningarna av artiklar (abstrakt),
som togs fram vid databass6kningen, bedomdes av tva grans-
kare (oberoende av varandra) med avseende pa faststéllda in-
klusionskriterier. Alla arbeten som nagon av bedémarna ansag
vara relevanta granskades darefter i fulltextformat av samma
tva personer, fortfarande oberoende av varandra. Darefter
sammanstilldes visentliga data fran inkluderade studier i ta-
beller. Varje studie granskades med hjilp av sirskilda - i forvig
faststéllda - kriterier avseende studiekvalitet och relevans, och
tilldelades hogt, medelhogt eller 1agt bevisvirde.

For varje fragestillning vigdes studiernas resultat samman
till slutsatser som evidensgraderades enligt f6ljande:

« Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka 1)
» Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka 2)
» Begriinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka 3).

Otillrackligt vetenskapligt underlag anges nir det saknas till-
rackligt antal studier som uppfyller uppstéllda kriterier. Vid
heterogena resultat mellan studier som inte kan forklaras ut-
ifran patientmaterial eller studiedesign reduceras evidens-
styrkan.

Granskningen av hilsoekonomiska utvarderingsstudier f6lj-
de i princip ovan beskriven process. For inklusion kravdes att
studierna omfattar bade kostnader och effekter, ir relevanta
for svenska férhallanden och innehéller jimférelser med basta
alternativet. Kvalitetsbedomningen gjordes med hjilp av SBUs
checklista for hilsoekonomiska studier.

RESULTAT

Radgivning

Definitioner och metod. Begreppet radgivning omfattar hir
dels direkta rad (advice) fran personalen till patienten, dels
samtal (counceling), med vilket avses en radgivande dialog
mellan personal och patient.

Femton studier om radgivning har inkluderats, huvudsakli-
gen genomforda i primirvarden med patienter hos ordinarie
vardgivare. Flertalet av de granskade studierna har genomforts
under kliniska vardagsférhallanden och gillt effekterna av rad-
givningen pa patienternas fysiska aktivitetsniva. Utformning-
en av respektive radgivningsmetod varierar mellan studierna.
En studie undersokte effekten av enbart korta muntliga rad
medan dvriga studier har kombinerat muntliga rad med en el-
ler flera olika former av tillagg eller hjdlpmedel. Exempel pa sa-
danahjélpmedel i de granskade studierna &r: skriftlig informa-
tion/rad, individuellt anpassad ordination av fysisk aktivitet,
stod via korta telefonsamtal, tilliggsrad via brev, pulsmétning
for att hitta ritt traningsniva, lista 6ver tillgingliga triningsan-
laggningar, motionsdagbok, beléningar och malsittningsdis-
kussion.

Radgivningsmetoderna har dven skilt sig &t med avseende pa
intensitet i radgivningen, vem som har gett raden, typ av fysisk
aktivitet, hur patienterna/férskspersonerna har rekryterats,
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var interventionen har skett och hur linge interventionen pa-
gétt. Slutligen skiljer sig studierna ocksa at vad géller de insat-
ser som riktats till kontrollgrupperna.

Resultat. Radgivning i klinisk vardag har genomgéaende visats
medfora en 6kad fysisk aktivitetsniva, i storleksordningen
12-50 procent. Ingen studie har rapporterat minskad fysisk
aktivitetsniva, och det kan konstateras att radgivning till pati-
enter i klinisk vardagsmiljo6 leder till 6kad fysisk aktivitet vid
uppfoljning efter sex méanader eller mer (evidensstyrka 1).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrackligt for att avgora
om det dr effektivare att ge rdd om négon sarskild typ av fysisk
aktivitet, t ex om raden fokuserar pa aktiviteterivardagen eller
avsiktlig motion respektive om motionen bedrivs pé egen hand
eller i nagon form av organiserad traning.

En 6kad frekvens och intensitet av radgivning genom uppre-
pad kontakt under flera manader medf6r en ytterligare 6kad
fysisk aktivitetsniva efter sex manader eller mer (evidensstyr-
ka 3).

Effekten blir 15-50 procent bittre om man kompletterar
radgivningen med t ex recept pa fysisk aktivitet, stegridknare,
motionsdagbok, malsiattningsdiskussion eller liknande (evi-
densstyrka 3). Daremot ar det vetenskapliga underlaget otill-
rackligt for att avgora om nagot av dessa komplement har bétt-
re effekt 4n Gvriga.

Det saknas ocksa underlag for att bedéma om radgivningen
kan bli effektivare genom samverkan med andra aktérer &n om
radgivningen sker helt inom hilso- och sjukvarden.

Handledd grupptraning och individuellt anpassad trining
Definitioner och metod. Med tréningsgrupper avses hir na-
gon form av organiserad och professionellt handledd trining,
oftast polikliniskt pa sjukhus eller i direkt anslutning till vard-
inridttning, och/eller individanpassade hemtréningsprogram
med professionell handledning. En bred s6kning gjordes inled-
ningsvis avseende trianing vid olika sjukdomstillstand. Manga
studier exkluderades pa grund av att de saknade relevant ef-
fektmatt och/eller att uppfoljningstiden var for kort. Gransk-
ningen kom darfor endast att omfatta studier av patienter med
hjart-kirlsjukdomar eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) och friska, fysiskt inaktiva individer med eller utan risk-
faktorer for hjart-kirlsjukdom. Sammanlagt granskades 19
studier.

Resultat. Fysisk trdning i grupp vid kranskérlssjukdom leder
till 6kad fysisk aktivitet. Bast effekt nds om traningen initialt ar
overvakad, omfattar atminstone 45-60 minuter vid 2-3 tillfil-
len per vecka, har sddan intensitet att den allminna konditio-
nen paverkas positivt och pagar under minst sex manader (evi-
densstyrka 3).

Hos patienter med benartéarsjukdom leder handledd tréning
till 6kad fysisk aktivitet mitt som géngstrécka och/eller gang-
tid. Bist resultat nas om tréningen initialt dr 6vervakad, omfat-
tar 30-60 minuter vid tre eller fler tillfdllen per vecka, har en
intensitet nira smirtgriansen och pagar under minst sex méana-
der (evidensstyrka 3).

Deltagande i traningsgrupper som en del i ett rehabilite-
ringsprogram vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom kan leda
till 6kad fysisk aktivitetsniva. Bist resultat nas troligen om tra-
ningen &r 6vervakad, pagar under minst tre manader och f6ljs
av ett hemtriningsprogram i form av dagliga promenader. Det
vetenskapliga underlaget medger dock inga slutsatser.

Fysisk trining for att fordndra aktivitetsnivan hos friska
men fysiskt inaktiva personer dr sannolikt mest effektivom de
ar hembaserad, uppmuntrar till promenader och inkluderar
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»Interventioner som inkluderar hela livsstilen -
inriktade pa savil fysisk aktivitet som kost och
stresshantering — forstdrker den fysiska aktivi-
tetsokningen.«

regelbunden uppfoljning. Tréning som inte kréver att man
uppsoker speciella triningslokaler kan leda till en mer varaktig
okning i total fysisk aktivitetsniva. Det vetenskapliga underla-
get medger dock inga slutsatser.

Teoribaserade beteendeinterventioner

Definitioner och metod. En teoretisk beteendeforandrings-
modell ger mojlighet att identifiera och testa vilka faktorer som
leder till eller framjar (medierar) beteendeférandring. Den ge-
nerella beskrivningen av hur en beteendeféréndring gar till,
enligt de teoretiska modellerna, stimmer ockséa vil Gverens
med den forindring i synen pa fysisk trining, i riktning mot
okad vardagsmotion, som skedde i mitten av1990-talet.

De tva teoribaserade beteendefériandringsmodeller som hu-
vudsakligen har anvints inom forskningen om fysisk aktivitet
ar 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 féormagan att forindra beteende och anviander ofta
beteendeforiandringstekniker av typen malsattningsdiskus-
sion och sjilvregistrering. Kdnnetecknande fé6r TTM ér att for-
dndringsarbetet utgar fran det stadium i féréandringsprocessen
som individen befinner sig i och att man anpassar de atgiarder
som vidtas for att fordndra beteendet till detta stadium.

Av de olika psykologiska begrepp som anvints for att forkla-
ra och forutséga en individs fysiska aktivitetsniva har indivi-
dens tillit till den egna formagan att kunna utfora den fysiska
aktiviteten (som ar central i SCT) visat det starkaste samban-
det med framtida fysisk aktivitet. Sjalvtilliten (self-efficacy)
paverkas av vara tankar och forestéllningar (kognitioner) om
fysisk aktivitet.

Antalet identifierade studier som bedémts halla tillriacklig
kvalitet uppgar till 21, varav 5 anvént sig av flera olika beteen-
detekniker och darfor inte kan klassificeras som tillhérande en
specifik teoretisk modell. Av 6vriga 16 studier byggde 6 i hu-
vudsak pa TTM, 6 pa SCT eller pa »self-efficacy«-begreppet,
och i 4 av studierna uppges att man himtat komponenter fran
bade TTM och SCT.

Resultat. Interventioner som bygger pa teoribaserade beteen-
deforandringsmodeller 6kar den fysiska aktiviteten 10-15 pro-
cent mer dn vanligt omhéindertagande. Det giller i synnerhet
néar interventionsinsatsen har varit relativt omfattande, som i
livsstilsstudier. Detta har varit fallet t ex nir man arbetat med
program for specifika sjukdomstillstind inom hjart-kérl- och
diabetesomradet. Effekten har varit mer osédker i studier dar
man for att halla nere resursanvindningen minimerat inter-
ventionsinsatsen till endast nagra fa tillfillen (evidensstyrka 2
for kvinnor och 3 for mén).

Interventioner som bygger pa teoribaserade beteendefor-
dndringsmodeller dr lika effektiva som strukturerade tranings-
program nir det giller att 6ka den fysiska aktiviteten hos fy-
siskt inaktiva personer. Vid specifika sjukdomar sésom
hjart-karlsjukdomar kan man se férdelar och forbattringar i
den fysiska aktiviteten och kapaciteten med beteendeférand-
ringsprogram (evidensstyrka 3).

Mer omfattande beteendeinterventioner leder till ytterliga-
re 6kning i fysisk aktivitetsniva, men med avtagande marginal-
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effekt. Det tycks ocksa finnas en troskeleffekt. En alltfor liten
interventionsinsats ger minimalt utfall i form av fordndrat be-
teende (evidensstyrka 3).

Interventioner som inkluderar hela livsstilen - inriktade pa
savil fysisk aktivitet som kost och stresshantering — forstarker
den fysiska aktivitets6kningen. Detta kan bero pa manga olika
faktorer, bl ainterventionsinsatsens storlek (evidensstyrka 3).

Individens tillit till den egna f6rmagan att forandra sitt bete-
ende (self-efficacy) dr en betydelsefull frimjande faktor (me-
diator) for att uppna en 6kad fysisk aktivitetsniva (evidensstyr-
ka 3).

Metoder inriktade pa barn och ungdomar

Definitioner och metod. Tjugofyra studier aterfanns som
uppfyllde kriterierna avseende metoder for att framja fysisk
aktivitet hos barn och ungdomar. Endast 3 av dessa studier var
sjukvardsbaserade medan 21 var skolbaserade interventions-
studier omfattande flera olika atgarder.

De studier som beskriver hur sjukvarden kan frimja fysisk
aktivitet hos barn och ungdomar avser tre olika metoder: tra-
ningsgrupp, radgivning respektive datorbaserat beteendefor-
andringsprogram. Sammanfattningsvis kan konstateras att det
saknas tillrickligt vetenskapligt underlag for slutsatser om
dessa metoders effekt pa barns och ungdomars fysiska aktivi-
tetsniva. Alla granskade skolbaserade studier bygger pa en
kombination av olika metoder. Interventionerna innehéller i
varierande omfattning och intensitet komponenter av féljande
slag: utveckling av ldaroplan, utbildning av larare, extra aktivi-
tetspass under lektionstid alternativt under raster, st6d i bete-
endeforandring och forstirkt hialsoundervisning. I sju studier
involverades dessutom forildrarna.

Resultat. Interventioner som fokuserar pa utveckling av
idrottslektionernas innehall har visat sig héja aktivitetsnivan
(5-25 procents 6kning) under lektionstid hos barn mellan 7
och 14 ar. Detta giller i hogre grad for pojkar an for flickor (evi-
densstyrka 1). Okningen var storre i grupper dér insatserna ge-
nomfordes av specialutbildade larare och instruktorer. Fysisk
aktivitet under idrottslektioner ger ett gott bidrag till barnens
totala aktivitetsniva. I vilken omfattning detta sker &r dock ok-
lart eftersom antalet lektionstimmar per vecka ofta inte redo-
visasistudierna. Det dr ocksa oklart om insatserna 6kar den ge-
nerella fysiska aktiviteten utanfor idrottslektionerna.
Skolbaserade interventioner som omfattar flera olika atgir-
der har positiv effekt pa barns och ungdomars fysiska aktivitet
under skoldagen och i vissa fall &ven pa fritiden. Metoderna &r i
flera studier otydligt beskrivna, och det gar inte att dra slutsat-
ser 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 aktivitetsniva.
Interventioner som omfattar hilsoundervisning, stéd i bete-
endef6randring och majligheter att prova olika typer av aktivi-
teter och fa trina sina fardigheter visar i hilften av studierna pa
en 6kning av den fysiska aktiviteten dven pa fritiden. Involve-
ring av forédldrar i skolbaserade interventioner verkar dess-
utom ha en gynnsam effekt. I manga av studierna sammanfal-
ler uppfoljningstiden med interventionstiden varfér man en-
dast kan konstatera att den 6kade aktivitetsnivan kvarstar sa

»Skolbaserade interventioner som omfattar fle-
ra olika atgdrder har positiv effekt pa barns och
ungdomars fysiska aktivitet under skoldagen
och i vissa fall dven pa fritiden.«
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linge interventioner pagar (evidensstyrka 2).

Skolbaserade interventioner som riktas till grupper med
Okad risk for hjart-karlsjukdom leder till 6kad fysisk aktivitet i
storleksordningen 10 procent. Storsta effekten ses hos pojkar
med riskfaktorer for hjart-karlsjukdom (evidensstyrka 3).

Halsoekonomiska aspekter

Endast ett fatal hilsoekonomiska studier som belyser projek-
tets fragestillningar och samtidigt haller acceptabel kvalitet
har identifierats. Det innebér att det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for slutsatser om de studerade metodernas kost-
nadseffektivitet.

Etiska och sociala aspekter

Rapportens kapitel om Etiska och sociala aspekter har pa SBUs
uppdrag, och i samrad med projektgruppen, skrivits av profes-
sor Niels Lynoe, Centrum for bioetik, institutionen foér larande,
informatik, management och etik (LIME), Karolinska institu-
tet. Detta kapitel syftar till att identifiera och diskutera vilka
aspekter av detta slag som aktualiseras i samband med fram-
jande av fysisk aktivitet och bygger inte pa nagon systematisk
litteraturgenomgang [11].

Tillampningen av olika metoder for att frimja fysisk aktivi-
tet kan inkrikta pa en patients privatsfir, livsprojekt, virde-
ringar och asikter. Det dr dérfor viktigt att man dr uppmérksam
pa denna risk och undviker att krinka patientens ritt till med-
bestimmande, eftersom en krankning kan resultera i motsatt
effekt. Om vardansvarig personal anser sig veta bittre &n pati-
enten sjilv vad som &r bést for patienten och later detta styra
handlandet, vilket brukar kallas ett paternalistiskt férhall-
ningssitt, sa ir det krdnkande - &ven om det sker i all vilme-
ning - eftersom det innebér att man omyndigforklarar patien-
ten.

Detkan & andra sidan ocksé vara sa att behandlande personal
upplever det som kénsligt och svart att taupp fragor om patien-
tens levnadsvanor. Man kan vara 6verdrivet radd for att kranka
patienten och darfor avsta helt &ven om man vet att fysisk akti-
vitet skulle kunna vara till stor nytta. Detta strider mot gora
gott-principen, eftersom det innebdr att vardpersonalen
undanhéller information som kan vara till nytta fér patienten.

Strévan bor vara att med hjélp av ett patientcentrerat for-
hallningssatt sikerstilla att patienten tar aktiv del i besluten
om behandlingsmetod. En optimal tilldimpning av olika meto-
der for att framja fysisk aktivitet forutsitter att man nogabeak-
tar de etiska och sociala aspekterna.

Praxis
Kunskapen ar begrédnsad om hur och i vilken omfattning man
inom hélso- och sjukvarden arbetar for att frimja patienternas
fysiska aktivitet. Som ett komplement till den systematiska
kunskapsoversikten genomfordes darfér en praxiskartlagg-
ning for att fa en 6versiktlig bild av praxis i hédlso- och sjukvar-
den och skolan nir det géller att frimja fysisk aktivitet. Denna
visade att arbetet med att frimja fysisk aktivitet i h6g grad upp-
fattas ingé i hélso- och sjukvardens uppdrag. En klar majoritet
av de svarande enheterna uppgav sig ocksé arbeta aktivt med
detta. Det var emellertid endast inom foretagshélsovarden som
flertalet enheter hade rutiner/program for hur personalen ska
taupp fragan om fysisk aktivitet med patienterna. Vidare fram-
kom att man visserligen satsat pa att hoja personalens kunska-
per inom omradet, men endast i begrinsad omfattning genom
att anvinda sig av kunskapsunderlaget Fyss [12].

Bland de enheter som hade rutiner/program for arbetet med
att fraimja fysisk aktivitet uppgav sig i stort sett samtliga ordi-
nera patienten/eleven fysisk aktivitet genom muntliga rad. En
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betydligt mindre andel inom respektive verksamhetsomrade
ordinerade fysisk aktivitet pa recept eller genom att remittera
patienten. En sammanfattande slutsats av praxiskartlaggning-
en var att det konkreta arbetet med att frimja patienternas fy-
siska aktivitet uppvisar stora variationer mellan och inom olika
delar av hilso- och sjukvarden. Generellt sett ar det dock brist-
falligt utvecklat. Orsakerna till detta kan sdkas dels i brist pa tid
och kunskap, dels i bristféllig styrning av verksamheten.
Forutsattningarna for att dstadkomma effektivitetsframjan-
de praxisférandringar far anses goda. Dels har personalen stor
tilltro till att patienterna kan ha nytta av fysisk aktivitet, dels
uppfattar man allmént att arbetet med att framja fysisk aktivi-
tet ingar i hélso- och sjukvardens uppdrag. Mot denna bak-
grund redovisas i rapporten nagra exempel pa tdnkbara praxis-
fordndringar — inom omraden dér det kan antas finnas bety-
dande skillnader mellan dagens praxis och optimal, evidensba-
serad praxis. Det ir svart att bedoma de samlade hidlsomaissiga,
ekonomiska, etiska och sociala konsekvenserna av praxisfor-
andringar av detta slag. Det framstar emellertid som en rimlig
hypotes att féordndringar av praxis enligt ovan &r en i de flesta
avseenden »lénsam« utveckling - fér patienten genom béttre
hilsa och livskvalitet, for hilso- och sjukvarden genom béittre
behandlingsresultat och for hela samhéllet genom effektivare
resursutnyttjande och 6kad vilfard for befolkningen.

Framtida forskningsomraden

Det finns stora kunskapsluckor betriffande de langsiktiga ef-
fekterna av olika metoder avsedda att frimja fysisk aktivitet.
Kunskapsluckorna giller metodernas innehall och utformning
men ocksa nér, var, hur och av vem metoderna limpligen ska
anvindas for olika patienter eller grupper av patienter for att
astadkomma 6nskviarda effekter pa kort respektive lang sikt.
Framtida forskningsstudier inom omradet bor darfoér utformas
pa ett sitt som mojliggor langsiktig uppfoljning av savil effek-
ter som kostnader av alternativa metoder och med beaktande
aven av andra relevanta aspekter, t ex etiska och sociala, inklu-
sive sdidana som ror genus och etnicitet. Under projektets gang
har f6ljande omréaden identifierats som sérskilt angeldgna for
framtida forskning:

 Effekterna av olika typer av radgivning pa den fysiska aktivi-
teten hos olika mélgrupper - pé savil kort som lang sikt. Vil-
ket genomslag har t ex rad om mattlig daglig egenaktivitet
jamfort med rad om aktiviteter av hogre intensitet?
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Ivad mén radgivningens effektivitet paverkas avom det ir en
ldkare eller ndgon annan, t ex distriktsskoterska eller sjuk-
gymnast, som ger raden. Ar det mer effektivt att enskilda
personer ger rad d&n om det sker i nagon form av lagarbete?
Langsiktiga effekter pa sjilva aktivitetsnivan av fysisk tra-
ningigrupp och annan handledd tréaning. Det saknas objekti-
va och tillforlitliga matinstrument for att méata fordndringen
av aktivitetsnivan, langtidsuppf6ljningar for att studera ef-
fektens varaktighetliksom studier for att klargéra om det har
nagon betydelse vem som leder tréningen.

Jamforande studier avolika beteendeforindringsteorier och
langsiktiga interventionsstudier. Sadan forskning kan ocksa
studera vilka komponenter i de olika teorierna som bist
framjar forandrat beteende.

Overforing av forskningsresultat till kliniskt fungerande
verkligheter (translationsforskning). Kan utveckling av mo-
dern teknik, t ex Internetbaserade datorstod, bidra till att
vidmakthalla beteendeférandring?

Skolbaserade interventioner som riktar sig till de mest inak-
tiva grupperna, dir den potentiella hilsovinsten ir storst.
Genusperspektivet bor vara tydligt eftersom tidigare forsk-
ning visat att det finns skillnader i aktivitetsniva mellan poj-
kar och flickor. Kunskap saknas dven om vilka metoder som
ar mest effektiva for olika dldersgrupper.

Langsiktiga interventionsstudier for att undersdka vilka me-
toder som ir bést for att 6ka den fysiska aktiviteten hos barn
inom barnhélsovarden eller sjukvarden.

Halsoekonomiska studier rérande kostnader och effekter av
olika metoder eller kombinationer av metoder for att frimja
fysisk aktivitet.

Kartldggning av hinder (motkrafter) for en bredare satsning
pa frimjande av fysisk aktivitet och pé analys av hur sddana
kan férebyggas eller undanrdjas.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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