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Sammanfattning

Bakgrund

Depression och angest innebdr stora konsekvenser for patienternas liv och hilsa och héga kostnader fér
samhdllet. Diagnoserna dr kopplade till ohdlsosamma levnadsvanor samt somatiska sjukdomar. Fysisk
aktivitet som behandling har visats ha likvérdig effekt pa depressionssymtom som behandling med

ldkemedel eller beteendeterapi och forstarkande effekt, dar annan behandling redan ar insatt.

Syfte

Att underséka genomférbarheten av en intervention med fysisk aktivitet via vardcentral och att
utvdrdera eventuell forandring av fysisk aktivitetsgrad, stillasittandetid, hdlsoparametrar och

diagnosspecifika symtom hos patienter med depression och angest.
Metod

En observationsstudie utférdes pa patienter med depression och angest. 10 veckors grupptraning pa
vardcentralen samt egen traning via fysisk aktivitet pa recept (FaR) genomférdes. Fére och efter
interventionen méttes hdlsoparametrar, fysisk aktivitetsniva, stillasittandetid och symtom kopplade till

depression och angest.
Resultat

6 av 10 inkluderade patienter slutférde interventionen. Vid start var 5 av 8 otillrackligt fysiskt aktiva, vid
avslut uppfyllde 6 av 6 rekommendationerna om minst 150 minuter fysisk aktivitet i veckan. Skattad
daglig stillasittandetid sjonk fran 10-12 timmar till 4—6 timmar. Firre patienter uppnadde nivaer av
depressions- och angestsymtom som kan ligga till grund for diagnos. Studien innehaller for fa patienter

for sdkra statistiska berdkningar.
Konklusion

Fysisk aktivitet som behandling av depressions- och angestsymtom, via grupptraning och FaR var méjlig
att genomfora med befintliga kliniska resurser i primarvarden. Patienterna uppvisade positiva resultat
pa fysisk aktivitetsniva, minskat stillasittande, depressions- och angestsymtom samt var néjda med
interventionen. Effekter pa bade fysisk och psykisk ohélsa innebar dubbel nytta fér patienten och

vardens resursanvadndning. En stdrre studie behovs for att vetenskapligt utvardera effekten.



Bakgrund

Depression

Depression dr ett sjukdomstillstand som innefattar nedstdmdhet, intresse- eller glidjeférlust och
onormal uttréttbarhet och energibrist. | symtombilden kan dven inga: férsamrad koncentration, sankt
sjdlvkdnsla och sjalvfortroende, skuld- och virdelshetskanslor, tankar pa déden eller sjilvmord,
psykomotorisk paverkan samt stord somn och aptit. Symtomen &r ihallande och med liten variation dver
tid (1). Depression diagnosticeras i Sverige ofta enligt ICD-10-kriterierna, faststéllda av
Vérldshalsoorganisationen (WHO) (1). Cirka 5% av vuxna vérlden éver, Sverige inkluderat, lider av
depression (2, 3) och det &dr en av de vanligare orsakerna till funktionsnedséttning och sjukdomsbérda
globalt (4). | Sverige uppskattas risken att under sin livstid drabbas av depression till 36% f6r kvinnor och
till 23% for man (3). Depression ar en mycket kostsam sjukdom i véstvirlden, till stor del p& grund av
langa sjukskrivningsperioder (5). Ndstan 20% av arbetsféra ménniskor i Sverige diagnosticeras under ett

ar med depression och star for ndrmare 40% av sjukforsdkringskostnaderna i landet (6).
Angest

Angest innebir ett tillstand med stéindig eller frekvent oro och ridsla for kroppsliga symtom, framtida
handelser eller specifika situationer. Det ger symtom som hjartklappning, bréstsmérta, kvdavningskénsla,
yrsel och overklighetskénsla, kontrollférlust och dédsskrick. Angest utloser till exempel svettning,
skakning, muskelspanningar och magsymtom och kan utlésas attackvis eller vara stindigt — generaliserat
(1). Ungefdr 16% av befolkningen lider av angest i olika grader och under en livstid &r risken att insjukna
cirka 30% (5). Angest kan i manga fall forekomma samtidigt som, eller vara sekundért till en depression

och tillstanden kan ibland vara svara att skilja at, saval i diagnostik som i behandling (1).
Samsjuklighet, levnadsvanor och primérvardens roll

Andelen patienter med psykiatriska diagnoser inom svensk primarvard ar bristfalligt kartlagd (6). Ett par
studier har visat pa depression och/eller dngest hos 18-23% av patienterna (7, 8). Socialstyrelsen (SoS)
har funnit att en stor andel av patienterna med depression och angest diagnosticeras och behandlas i
primdrvarden och betonar att god tillgénglighet till bedémning och behandling i primirvarden ger
positiv behandlingseffekt gdllande hilsa och minskad vardkonsumtion (9). Depression och &ngest dr
kopplat till multimorbiditet och hogre risk for att utveckla somatiska sjukdomar, sdsom ischemisk
hjartsjukdom och diabetes (5, 10). Patienter med depression eller angest har mer ohilsosamma

levnadsvanor med bland annat hog andel stillasittande och en lag grad av fysisk aktivitet (10-12).



Otillracklig fysisk aktivitet samt stillasittande har visats starkt kopplat till bland annat 6kad risk att do i
fortid, hjartkarlsjukdom, typ 2-diabetes, vissa typer av cancer samt viktokning (13, 14). Livslangden for

personer med depression ar forkortad 20 ar for kvinnor och 17 ar fér mén (6).
Definitioner, rekommendationer och riktlinjer

Med stillasittande menas sittande eller liggande aktivitet utan nagon avsevard ékning av
energiforbrukningen, medan fysisk aktivitet innebér all kroppsrérelse som 6kar energiforbrukningen.
Fysisk aktivitet kan utféras med olika intensitet: Mattlig intensitet innebadr en markbar héjning av puls
och andning och 6kad kroppsvirme medan hég intensitet ger en markant hojning (14). Otillricklig fysisk
aktivitet bedéms som mindre d@n 150 minuter/vecka pa mattlig intensitetsniva, eller motsvarande 75
minuter/vecka pa hég intensitetsniva, eftersom man éver den nivan ser betydande hilsovinster (14, 15).
For att dosera anstrangningsniva anvands Borgs rate of perceived exertion (RPE)-skala, dar patienten
skattar sin anstrangning under utférandet av fysisk aktivitet pa en skala fran 6 (ingen anstrangning alls)
till 20 (maximal anstrangning) (16). Mattlig intensitet i svenska rekommendationer motsvarar RPE 12-13

och hog intensitet motsvarar RPE 14-17 (14).

SoS rekommenderar riktade insatser via hdlso- och sjukvarden for de med ohdlsosamma levnadsvanor,
sasom otillracklig fysisk aktivitet, dar man anser att primarvarden har en central funktion. Det bedoms
vara av an storre vikt till vuxna med sarskild risk, till exempel depression (17). SoS rekommenderar ocksa
att fysisk aktivitet kan erbjudas som behandling till vuxna med lindrig eller medelsvar depression (9). Det
vill sdga den grad av depression som oftast férekommer i primarvarden. Atgarden fysisk aktivitet har
enligt SoS ocksa effekt pa somatisk halsa och inga biverkningar har rapporterats (9). For stod i
behandlingen rekommenderar SoS anvdndning av handboken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och

sjukdomsbehandling (FYSS) samt Fysisk aktivitet pa recept (FaR) (17).

FYSS innehaller vetenskapligt underbyggda rekommendationer om fysisk aktivitet for saval vuxna och
andra aldrar i allmanhet, men ocksa diagnosspecifikt vid till exempel depression eller dngest (14). FaR
bestar av totalt fem delar, varav tre utgor kdrnan i den individuellt anpassade behandlingen: radgivande
samtal, skriftlig ordination och uppféljning. De tva 6vriga delarna bestar av att anvanda FYSS som
evidensbaserat kunskapsstéd samt att ha vetskap om och samverka med féreningar eller andra
aktivitetsarrangorer for att underldtta och underhalla den fysiska aktiviteten hos patienten. FaR har i
studier visats ge 6kad fysisk aktivitetsniva, 6kad fysisk kapacitet och bdttre hdlsorelaterade matt samt
forbattrad sjalvskattad hélsa hos otillrdckligt fysiskt aktiva patienter dar effekten kvarstatt i upp till tva
ar (14).



Rekommenderad grad av fysisk aktivitet vid depression éverensstimmer med FYSS allm&nna
rekommendationer, det vill sdga minst 150 minuter/vecka pa mattlig intensitetsniva eller 75
minuter/vecka pa hog intensitetsniva. Man kan vilja att kombinera méttlig och hég intensitetsniva i
minst 90 minuter/vecka, uppdelat pa 3 x 30 minuter. Dirutéver rekommenderas muskelstirkande fysisk
aktivitet 2-3 ganger/vecka (14). For angest rekommenderas kombinerad méttlig och hégintensiv fysisk

aktivitet minst 90 minuter/vecka, uppdelat pa minst 20 minuter/tillfille (14).
Interventioner

Allt fler interventionsstudier gallande fysisk aktivitet visar likvardig effekt p& depressionssymtom som
vid behandling med ldkemedel eller beteendeterapi. Fysisk aktivitet i kombination med likemedel eller
beteendeterapi 6kar behandlingseffekten och far man ingen annan behandling ter sig effekten av fysisk
aktivitet vara stark (14, 18, 19). Béast effekt har visats vid pulshéjande fysisk aktivitet pad méttlig till hoég
intensitetsniva, ledarledd fysisk aktivitet och har ocksa visat positiva effekter pa livskvalitet (19). Pa
vardcentralen dar den hér studien ska utforas finns god tillgang till sedvanlig behandling av depression
och dangest med saval beteendeterapi som ldkemedelsbehandling. Fysisk aktivitet, bade i grupp och
individuellt, bedrivs i nuldget pa vardcentralen som behandling fér flertalet andra patientgrupper. | och
med den hdr studien utvdrderas om grupptrdning och FaR ar ett lampligt tilldgg i behandlingen av

patienter med depression och angest.

Syfte

Syftet med den har studien dr att underséka genomférbarheten av en intervention med fysisk aktivitet
via vardcentral och utvérdera eventuell forandring av fysisk aktivitetsgrad, stillasittandetid,

hélsoparametrar och diagnosspecifika symtom hos patienter med depression och angest.
Fragestdllningar:

Ar grupptrining och FaR pa vardcentral genomférbart som tilldgg i behandlingen av patienter med

depression och angest?

Férandras stillasittande och fysisk aktivitetsniva, hdlsoparametrar och diagnosspecifika symtom hos

patienter med depression och dngest under en 10 veckors intervention med grupptrining och FaR?



Metod

Studiedesign

En observationsstudie utférdes pa en vardcentral i Vdstra Gotalandsregionen i form av ett systematiskt
kvalitetsarbete. Utvdrdering av patienter med depression och dngest genomfordes via ett befintligt
upplagg som innefattar sambeddmning av ldkare och fysioterapeut, provtagning, fysioterapeutledd
grupptraning, fysisk aktivitet pa recept och uppféljning. Medgivande har givits av verksamhetschef
genom godkdnnande av Tilldelning av sarskilt uppdrag och all data som anvands har avidentifierats for

anviandande som projektarbete pa vetenskaplig grund inom ramen fér ST-utbildningen.
Urval

Tio vuxna patienter, 27-57 ar, listade pa vardcentralen med diagnosen depression och/eller angest
(enligt ICD-10 klassificerade som F41, F32 och F33) inkluderades h&sten 2023. Patienter med tidigare
eller aktuell behandling med likemedel eller psykoterapi samt sjukskrivna oavsett orsak, inkluderades.
Likasa om de vid interventionsstart inte uppnatt depressions- eller angestdiagnos vid skattning.
Exklusionskriterier var: samtidig annan psykiatrisk diagnos, fysisk sjukdom som medférde att patienten
inte kunde eller borde genomfora fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitetsniva. Uppgifter for inklusion

eller exklusion skulle finnas registrerade i patientjournalen.

Patienter med diagnosen depression eller angest som hade kontakt med nagon personalkategori pa
vardcentralen, av olika orsaker, tillfrdgades oselekterat om intresse av att inga i studien. Vid intresse
informerades studieansvarig for vidare hedémning avseende inklusion. De patienter som inkluderades
gavs skriftlig information (bilaga 1) och skriftligt samtycke inhdmtades till att fa anvdanda insamlade data

(bilaga 2).
Intervention

Ett inledande besok alternativt telefonkontakt med ldkare och fysioterapeut genomférdes. Utifran
patientens individuella situation upprattades en rehabiliteringsplan i patientens journal, innehallande
malsdttning, atgardsplan, tidsplan och utvédrdering. Overenskommen fysisk aktivitet specificerades enligt
FaR och innefattade fysisk aktivitet om totalt 3 gdnger/vecka under 10 veckors tid. Cirkeltraning i grupp
genomférdes 2 ganger/vecka a 60 minuter pa vardcentralen under ledning av fysioterapeut och
darutéver individuellt verenskommen fysisk aktivitet 1 gang/vecka. Den egenutférda fysiska aktiviteten

utformades tillsammans med patienten, utefter dennes halsotillstand, fysiska aktivitetsniva, intressen



och resurser. Cirkeltraningen bestod av en kombination av pulshéjande konditionsstarkande dvningar
samt muskelstdrkande Gvningar som involverade stora muskelgrupper. Det efterstrdvades att patienten
uppnadde fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitetsniva i saval grupptraning som individuell traning,

enligt behandlingsriktlinjer.

Vid start och 10 veckors uppféljning hamtades uppgifter om fysisk aktivitetsniva, stillasittande,
hilsoparametrar och diagnosspecifika symtom fran patientjournal. Skattningar gjorda 2 manader innan
interventionens start respektive 2 veckor efter avslut godtogs. Uppféljningen av patientens
maluppfyllelse av ordinerad fysisk aktivitet skedde i samtalsform med fysioterapeut i samband med

traffarna pa vardcentralen.

Interventionen avslutades med att patienten inom 1 vecka traffade eller talade med samma lakare som
vid start fér att ga igenom testresultat, fanga upp eventuella fragor och vid behov fa en fortsatt

behandlingsplanering.
Datainsamling

For beddmning av patienternas fysiska aktivitetsniva anvandes tva korta frageformuldr som har visats
vara valida och reliabla. Det férsta ar skattade aktivitetsminuter med hjélp av SoS indikatorfragor om
fysisk aktivitetsniva (Faktaruta 1). Antalet skattade aktivitetsminuter korrelerar med kardiovaskuldra
riskfaktorer (blodfetter, blodsocker, body mass index (BMI (kg/m2)) och midjematt) och sjalvskattad
hilsa. Antalet minuter rdknas utifran mittvardet i varje svarskategori, det vill sdga 30—-60 minuter rdaknas
som 45 minuter. Vid sammanrakning raknas antalet minuter fran hogintensiv aktivitet i fradga 1 dubbelt
och fran mattligt intensiv aktivitet i fraga 2 enkelt (14, 17, 20). Rekommenderad grad av fysisk aktivitet

uppnas vid 150 minuter.

Det andra frageformuldret dr Sedentary behavior — Gymnastik- och idrottshégskolan (SED-GIH)-fragan
om stillasittandetid under dygnet (Faktaruta 2). Tid i stillasittande ar kopplat till bland annat fértida dod
och hjartkarlsjukdom men det finns inte vetenskapligt stod fér en specificerad tidslangd for absolut risk
(14, 21, 22). Svaren kategoriseras fran 1 (aldrig) till 7 (sa gott som hela dagen). Bada formuldren utgor

prediktorer fér sjukhusvard och fortida dod (23).



Faktaruta 1 SoS indikatorfragor om fysisk aktivitetsniva

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd, till exempel
[6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

- 0 minuter/Ingen tid

- Mindre d@n 30 minuter

- 30-60 minuter (0,5-1 timme)

- 60-90 minuter (1-1,5 timmar)
- 90-120 minuter (1,5-2 timmar)
- Mer dn 120 minuter (2 timmar)

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader, cykling eller
tradgardsarbete? Rakna samman all tid.

- 0 minuter/Ingen tid

- Mindre dn 30 minuter

- 30-60 minuter (0,5-1 timmar)

- 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

- 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
- 150-300 minuter (2,5-5 timmar)
- Mer dn 300 minuter (5 timmar)

Faktaruta 2 SED-GIH-fragan

Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man rédknar bort sémn?

- Sa gott som hela dagen
- 13-15 timmar

- 10-12 timmar

- 7-9timmar

- 4-6timmar

- 1-3timmar

- Aldrig

For skattning av depressionssymtom anvdndes Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (bilaga 3), med 9
fragor om férekomsten av depressionssymtom de senaste 2 veckorna. Symtomfrekvens kategoriserades
enligt: inte alls (0 podng), flera dagar (1 podng), mer dn hélften av dagarna (2 poédng) eller nastan varje
dag (3 podng). Maximal podng ar 27 och fran 10 poang anses depression kunna foreligga (24). Testet ar
enligt Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) val lampat for att folja effekter av

behandling av depression da det ar kdnsligt for fordandringar (25).



Angestsymtom skattades med hjilp av patientformuliret Generalized anxiety disorder 7-item scale
(GAD-7) (bilaga 4). Dar anges huruvida 7 olika symtom férekommit under de senaste 2 veckorna: inte
alls (0 podng), flera dagar (1 podng) eller flertalet dagar (2 poéng). Maximal poing dr 21 och frdn 5

podng indikeras angest. Det kan anvéandas for saval stod for diagnos som for att félja ett férlopp (26).

Matvdrden och blodsockervarde (P-glukos (mmol/L)) méttes pa vardcentralens laboratorium.
Blodprovet analyserades pa Unilabs laboratorium i Skévde, ackrediterat av SWEDAC i enlighet med
standard 1SO 15189;2012. Vikten (kg) mattes pa vardcentralens vag utan skor eller ytterklader, avrundat
till ndrmsta 0,5 kg. Langd (cm) maéttes vid en fast métsticka pa vdggen och avrundades till ndrmsta 0,5
cm. Vikt och ldngd anvdndes for att rakna ut BMI. Blodtryck (mmHg) méttes med automatisk
blodtrycksmatare (Omron), mitt pa héger 6verarm utan beklddnad, pa sittande patient med fétterna i

golvet, efter 5 minuters vila. Alder och kon registrerades fran patientens journal.
Dataanalys

Deskriptiv statistik for baslinje- och 10-veckorsdata presenteras som medelvirde (standardavvikelse
(SD)), medianvérde (kvartiler (IQR)) eller antal (%) beroende pa dataniva och om virdena ar
normalférdelade eller ej. Den har pilotstudien innehaller for fa deltagare for att fa ut tillforlitliga data ur
analytisk statistik men en bedémning av inomgruppsskillnader mellan start och 10-veckorsvarden har

gjorts med Wilcoxon signed rank test. Utrdakningar utférdes i SPSS version 28.0.

Resultat

Av 10 patienter var 8 kvinnor och medeldldern var 39,2 ar. 6 av 10 patienter slutférde interventionen

och tranade i snitt vid 12 av 20 maojliga grupptraningstillfallen.

Vid start var 5 av 10 patienter otillrdckligt fysiskt aktiva (<150 minuter/vecka), efter 10 veckor var alla 6
patienter som avslutade interventionen fysiskt aktiva >150 minuter/vecka. Antalet aktivitetsminuter
okade fran 157,5 vid start till 330 minuter vid avslut (medelvarde). Egenskattad stillasittandetid

minskade samtidigt fran 10-12 timmar dagligen till 4—6 timmar dagligen (medianvirde).

5 av 8 patienter skattade depressionssymtom 210 podng vid start, vid avslut skattade 2 av 6 patienter
210 podng. Depressionspodngen hade vid avslut minskat fran 15,5 podng till 5,0 poédng (medianvirde). 7
av 8 patienter skattade angestsymtom 25 podng vid start, vid avslut skattade 3 av 6 patienter 25 poang.

Podngen hade vid avslut sjunkit fran 13,5 till 4,0 podang (medianvirde).



Tabell 1 Inkluderade patienters demografi och virden
Startvdrden Slutvarden
Kvinnor, antal (%) 8 (80%)
Alder (ar)? 39,2 (10,6)
Blodtryck, systoliskt (mmHg)? |126,8 (15,3) 123,3 (14,1)
Blodtryck, diastoliskt (mmHg)?* |88,9 (6,2) 82,0 (6,9)
BMI (kg/m?)? 30,9 (10,1) 31,0 (10,4)
P-glukos (mmol/L)? 5.31(0,7) 5,3 (0,84)
PHQ-9 (poing)® 15,5 (4,5-17,8) 5,0 (1,5-17,3)
GAD-7 (poéng)® 13,5 (5,5-17,5) 4,0 (1,75-13,0)
SED-GIH (timmar)® 5 (4-6) 3 (2-5)
SoS indikatorfragor (minuter)® |127,5 (52,5-221,3) 307,5 (240-386,3)
Traningstillfillen (antal ganger)® 12,3 (2,4)
BMI, body mass index; p-glukos, blodsocker; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; GAD-7, Generalized
anxiety disorder 7-item scale; SED-GIH, egenskattad stillasittandetid; SoS indikatorfrgor, Socialstyrelsens
fragor om egenskattad fysisk aktivitetsniva.
*Vdrden anges som medelvdrde (standarddeviation)
bVirden anges som median (interkvartilavstand (IQR))

En inomgruppsanalys genomférdes som visade signifikant 6kad fysisk aktivitet vid avslut jamfért med
start (p=0,046) men resultat presenteras ej ndrmare pa grund av att analysen innehéller fér fa deltagare

vilket paverkar tillforlitligheten.

Diskussion

Denna pilotstudie visar att det dr mdjligt att genomf&ra en 10 veckors intervention med fysisk aktivitet
for patienter med depression och dngest. Halften av patienterna var otillrickligt fysiskt aktiva vid start
och 6kad aktivitetsniva var den parameter som pavisade tydligast férbattring. Positiva resultat sigs dven

pa stillasittandetid, depressions- och angestsymtom.

En farhdga innan start var att patienterna i mycket hog grad skulle hoppa av. Dock fullféljde 6 av 10
traningsperioden, med i snitt 12 genomforda traningspass. Den vanligaste orsaken till missade tillfallen
var sjukdom eller vard av sjukt barn. Vid avslut uppgav ocksa flera patienter att 10 veckor gav tid for att
skapa en ny vana och hinna marka skillnad i maendet, bade fysiskt och mentalt. Fysisk aktivitet som

behandling av depression och angest &r ett behandlingssétt som ocksd kan utféras sjalvstandigt av



patienten. Nagra uppgav spontant att de fatt med sig kunskap for egen aktivitet i hemmet, da

gruppovningarna utformades pa ett satt som enkelt kunde 6verféras till hemmamiljo.

Depressions- och angesttillstand ger en stor paverkan pa saval individ som samhallsniva. Darfor dr det
viktigt att hitta behandlingsstrategier for att dels paverka dessa tillstand, dels for att minska somatiska
riskfaktorer hos dessa patienter. Flera av patienterna uppvisade mycket hga BMI-varden. Att via fysisk
aktivitet behandla bade depressions- och angestsymtom och andra ohélsofaktorer samtidigt innebar
dubbel nytta for patienten samt mojliggdr ett effektivt anvdndande av resurserna inom priméarvarden.
Férhoppningsvis skapar en sadan har intervention en upplevd nytta hos patienten som via inhdmtad
kunskap kan méjliggdra sin egenbehandling. Detta stottar i sin tur patientens autonomi, nagot som ar

viktigt inom all hdlso- och sjukvard.

Enligt SoS dr tidig kontakt och tat uppfdljning av stort varde for den har patientgruppen, och att det
mesta av omhédndertagandet sker, och bor ske, i primdrvarden (9). Samtidigt anvadnds fysisk aktivitet
som behandling i Iag grad. Denna studie utférdes som ett forsok att praktiskt tillampa riktlinjer for fysisk
aktivitet som behandling mot depression och dngest pa en priméarvardsenhet. Traditionellt har mycket
av patientkontakten skett med ldkare i samarbete med psykologer, och ibland sjukskéterskor med
vidareutbildning inom psykiatri. Det hadr uppldgget involverar fler personalkategorier fér behandling och
for att forebygga framtida sjukdom och kan stimulera samarbete mellan olika professioner. Det kan
underldtta for primdrvarden att erbjuda tidigare och tdtare kontakt samt att ge individualiserad

behandling.
Styrkor och svagheter

Det kliniska uppldgget av denna intervention har sina férdelar men medfor samtidigt svarigheter. En
anledning att 4 av 10 patienter inte genomférde studien var svarigheten att fa ihop traningstider med
arbete och familj trots att grupptrdningarna lades pa morgon och sen eftermiddagstid, och att enstaka
patienter dven fick férebyggande sjukpenning. Det bristfalliga statistiska underlaget, med 6 patienter
som slutférde interventionen, gor att statistisk signifikans av resultaten inte kunde faststallas. Dock finns
gott om beldgg for behandlingsnyttan av fysisk aktivitet visad i tidigare liknande studier (14, 18, 19). F6r
att kunna sdkerstalla statistiskt signifikanta resultat fran en sadan har intervention, behévs en studie

med fler inkluderade patienter utféras.

Flera patienter upplevde att trdningspassen blev av i hégre grad med forutbestamda traningstider och

att man forvantades dyka upp. Intensiteten i traningen var lattare att uppratthalla eller 6ka, i ndrvaro av



andra patienter som tranade och anstriangde sig. Det var svart att, med befintligt upplagg félja upp
patientens sjdlvstdandiga egna fysiska aktivitet pa hemmaplan. For att fa en battre uppfattning om den
totala traningsmiangden skulle traningsdagbok kunna anvindas, alternativt bokad telefontid med
fysioterapeuten under tiden studien pagick. Rapportering om egentraning skulle ocksa kunna ske vid de

veckovisa traningstillfdllena, med risk for att rapporteringen kunde bli bristfallig vid eventuella aterbud.

En styrka med denna studie ar att interventionen bedrivits med befintliga resurser pa vardcentralen,
med tillgang till verksamhetens normala utrustning, lokaler och personal. Overférbarheten till andra
primadrvardsenheter och genomférbarheten 6kar da behandlingen sker under sedvanliga
omstédndigheter. Oro kring symtom i samband med fysisk aktivitet i denna patientgrupp, till exempel
yrsel eller hjartklappning, ar vanligt och kan utgéra ett hinder for fysisk anstrangning. Narvaro av en
behandlare och méjligheten att svara pa fragor kontinuerligt under en period kan hjalpa till att
dverbrygga detta hinder. Patienterna uppgav en kansla av trygghet i gruppen, till stor del da man hade

liknande orsak till att delta men ocksa fér att man larde kdnna gruppledaren.

Métning och provtagning av patienterna i studien gjordes enligt sedvanlig rutin i befintligt
primérvardsarbete. For att trygga kvaliteten pa insamlade data, kan det vara av vérde att ga igenom

standard for aktuella matmetoder med de medarbetare som skall utféra matningarna.
Konklusion

Denna pilotstudie visar att en 10 veckors intervention med fysisk aktivitet via grupptraning och FaR ar
mdjlig att genomféra med befintliga kliniska resurser i primarvarden. Patienterna uppvisade positiva
resultat pa fysisk aktivitetsniva, stillasittande, depressions- och dangestsymtom samt var néjda med
interventionen. Fysisk aktivitet som behandling innebdr majlighet till dubbel nytta for patienten, via
effekter pa bade fysisk och psykisk ohédlsa. Studien kan ligga till grund f&ér en storre studie med fler
patienter, vilket dr nddvandigt for att vetenskapligt kunna utvdrdera och sakerstdlla nyttan med den har

typen av intervention.
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