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Evidensen och sambandet mellan regelbunden fysisk aktivitet och positiva halsoeffekter har under
senaste decennierna klarlagts. Fysisk aktivitet kan anvandas bade for att forebygga och behandla en
rad sjukdomar. Samtidigt sa ar ett stort antal manniskor otillrackligt fysiskt aktiva och den
levnadsvanerelaterade ohéalsan 6kar. Behovet av att finna effektiva strategier for att 6ka fysisk
aktivitet har uppmarksammats av en rad samhallsorgan dar hélso- och sjukvarden ar en viktig del. |
Sverige sa erbjuds patienter fysisk aktivitet pa recept (FaR) som behandlingsmetod av legitimerad
vardpersonal som stod for att 6ka sin fysiska aktivitetsniva. FaR-behandling bestar av tre huvuddelar:
en individbaserad dialog med patienten, en individuellt avpassad fysisk aktivitet med en skriftlig
ordination samt en strukturerad uppfoljning. FaR-behandling &r idag otillrackligt implementerat inom
svensk hélso- och sjukvard och mer forskning behovs for att utvardera effektiva FaR-
behandlingsstrategier. FaR-studien i Goteborg, som denna avhandling baseras pa, paborjades 2010
pa 15 vardcentraler dar 444 patienter i aldrarna 27-85 ar, med metabola riskfaktorer och fysiskt
inaktiva erbjods FaR-behandling. Patienterna inkluderades under tidsperioden 2010-2014 och
erbjods uppfoéljning under sammanlagt 5 ar.

Syftet med denna avhandling var att bade ur kort- och langtidsperspektiv utvardera Svensk FaR-
behandling géllande fysisk aktivitetsniva, metabol hdlsa och héalsorelaterad livskvalitet hos fysiskt
inaktiva patienter med metabola riskfaktorer, samt att utforska mojliga prediktiva faktorer for 6kad
fysisk aktivitetsniva. Syftet har ocksa varit att utvdrdera tva olika FaR-behandlingsstrategier, antingen
via vardcentral eller via fysioterapeut, for patienter som efter 6 manaders FaR-behandling
fortfarande varit otillrackligt fysiskt aktiva, samt berdkna kostnadseffektiviteten ur ett
halsoekonomiskt perspektiv.

| en prospektiv observationsstudie utvarderades 444 patienter som erhallit FaR-behandling i daglig
klinisk verksamhet under en 6-manadersperiod pa 15 vardcentraler i Géteborg. Under dessa 6
manader traffade 80 % av patienterna sin FaR-behandlare 1-2 ganger. Av 368 patienter som foljdes
upp vid 6 manader hade 73 % 6kat sin fysiska aktivitetsniva och 42 % hade natt en tillracklig fysisk
aktivitetsniva (= 150 min/v) enligt folkhdlsorekommendationen. Statistiskt signifikanta férbattringar
uppmattes for flertalet metabola riskfaktorer och livskvalitetsparametrar och ett klart positivt
samband mellan fysisk aktivitetsniva och héalsoutfall kunde ses (Paper I).


https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/65136

Fyra prediktiva faktorer for en 6kad fysisk aktivitetsniva vid 6 manader kunde ocksa identifieras; en
positivt skattad tilltro och forandringsberedskap, en positivt skattad fysisk hdlsa samt ett BMI <30
kg/m2. De minst fysiskt aktiva patienterna 6kade sin fysiska aktivitetsniva mest (84 % av dessa
patienter) och med 1-3 positivt skattade prediktiva faktorer, sa var andelen patienter med 6kad
fysisk aktivitetsniva an storre (87-95 %) vid 6-manadersuppfoljningen (Paper II).

| nasta steg inkluderades 190 patienter, som efter 6 manaders FaR-behandling pa vardcentral var
otillrdckligt fysiskt aktiva (<150 min/v), i en randomiserad kontrollerad studie. Patienterna
randomiserades till fortsatt FaR-behandling under tva ar, antingen fortsatt via vardcentralen (VC-
grupp) eller via fysioterapeut (FT-grupp). Bada langtidsinterventionerna 6kade fysisk aktivitetsniva,
metabol halsa och halsorelaterad livskvalitet hos patienterna utan nagon signifikant skillnad mellan
grupperna. De uppmatta forbattringarna verkade ocksa vara oberoende av férandringar i
farmakologisk behandling. Det kontinuerliga stddet till patienten och durationen av FaR-
behandlingen bedomdes vara viktiga faktorer for 6kad fysisk aktivitet (Paper lll).

| en tredrig halsoekonomisk utvardering sa gjordes en kostnadseffektivitetsanalys av interventionen i
de tva FaR-behandlingsgrupperna beskrivna i Paper Ill. Utifran ett samhallsperspektiv, dar kostnader
for intervention, sjukvardsresurser, sjukskrivning och tidskostnad for utférande av fysisk aktivitet
inkluderats, beraknades kostnaden vara 147 250 SEK for ett kvalitetsvaliderat levnadsar (QALY —
kostnaden for ett friskt levnadsar) for FT-gruppen jamfért med VC-gruppen. Betalningsviljan
(willingness to pay) for ett kvalitetsvaliderat levnadsar beraknades till 150 000 SEK for att FT-
interventionen skulle anses vara kostnadseffektiv jamfért med VC-interventionen, en summa som
motsvarar en mattlig kostnadsniva. Resultaten i bada grupperna var lika goda och gjorde slutsatsen
om kostnadseffektivitet osdker (Paper 1V).

Sammanfattningsvis visar denna avhandling att FaR-behandling i ordinarie primarvardsverksamhet ar
moijlig for att 6ka fysisk aktivitetsniva, metabol halsa och héalsorelaterad livskvalitet hos fysiskt
inaktiva patienter med metabola riskfaktorer. Resultaten verkar vara mest uttalad hos patienter med
lagst fysisk aktivitetsniva. Dessa forandringar ar naturligtvis till nytta for patienterna i sig, men kan
ocksa leda till minskad belastning och minskade kostnader for halso- och sjukvarden. Identifieringen
av prediktiva faktorer fér 6kad fysisk aktivitet och nyttan av langtidsbehandling med FaR &r viktig.
Dessa fynd ger medarbetare inom hélso- och sjukvarden 6kad mojlighet att stodja patientens
forandringsprocess samt att individualisera FaR-behandlingen. For att optimera patientstodet sa
kravs utbildade, skickliga medarbetare med god kunskap kring FaR-behandling men dven ordnade
rutiner och stéd fran organisation och ledning. Fynden fran denna avhandling kan underlatta
spridningen av FaR-behandling som en viktig metod inom hélso- och sjukvarden fér att uppna
positiva halsoeffekter hos fysiskt inaktiva patienter med metabola riskfaktorer.
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