=
9 ‘%})
X GIH
]
Langsiktiga effekter av FaR —en RCT

Langsiktiga effekter pa fysisk aktivitetsniva av
Fysisk aktivitet pa Recept

Alva Schmid

GYMNASTIK- OCH IDROTTSHOGSKOLAN
Sjalvstandigt arbete avancerad niva 41:2022
Masterexamen i Idrottsvetenskap 2020-2022
Handledare: huvudhandledare Lena Kallings

och bihandledare Amanda L6nn
Examinator: Magnus Lindwall



Abstract
Physical Activity on Prescription (PAP) is the Swedish method of prescription of physical

activity. Aim: The aim of the study was to investigate long-term effects on physical activity
level by PAP in comparison with a control treatment. The research question was: are there
any differences in change of physical activity level 32 month after prescription of PAP for
older people with overweight/obesity and insufficient physical activity level, in comparison
with general written advice on physical activity? Method: A randomized controlled trial with
measurements at baseline and 32 months. The control group received general written advice
and the intervention group received a 6-months intervention of PAP. The participants were
about 68 years with overweight/obesity and low physical activity level. The outcome of
physical activity level was measured with subjective measures: questionnaire and activity
diary, and the objective measure: pedometer. Activity diary and pedometer were used for
seven days. Data was analyzed in Jamovi with a significance level of p<0.05. Wilcoxon Sign
Rank Test was used for analysis regarding change within-group and Mann-Whitney U Test
for differences between the changes in each group. Results: PAP promotes self-reported
physical activity level at 32 months, but without significant effect in activity diary and
pedometer. The control group had a significant increase in steps/week but less total minutes of
activity/week. Conclusions: The study complements existing research at long-term effects on
physical activity level by PAP. Further studies with long-term effects of 32 months are
required, as well as further research whether effect is achieved with other selection and more
objective measurements to promote the level of physical activity in the long-term in Sweden

and internationally.



Sammanfattning

Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) ar den svenska metoden pa forskrivning av fysisk aktivitet.
Syfte och fragestallning: Syftet med studien ar att undersoka langsiktiga effekter pa fysisk
aktivitetsniva av FaR jamfort med en kontrollbehandling. Fragestallning var: ar det nagra
skillnader i forandring av fysisk aktivitetsniva 32 manader efter forskrivning av FaR for aldre
med Overvikt/fetma och otillracklig fysisk aktivitetsniva, jamfort med allmanna skriftliga rad
om fysisk aktivitet? Metod: En randomiserad kontrollerad studie med métningar vid baslinje
och 32 manader. Kontrollgrupp erhéll allmanna skriftliga rad samt interventionsgrupp erholl
en 6-manaders intervention av FaR. Deltagarna var cirka 68 ar med odvervikt/fetma och lag
fysisk aktivitetsniva. Utfallsmattet pa fysisk aktivitetsniva mattes genom subjektiva matt:
frageformular och aktivitetsdagbok samt objektiva mattet pedometer. Aktivitetsdagbok och
pedometer anvandes i sju dagar. Data analyserades i Jamovi med signifikansniva p<0,05.
Wilcoxon Sign Rank Test anvandes for analys avseende férandring inom respektive grupp
samt Mann-Whitney U Test for skillnader mellan gruppernas férandring. Resultat: FaR
framjar sjalvrapporterad fysisk aktivitetsniva vid 32 manader, men utan signifikant effekt matt
med aktivitetsdagbok och pedometer. Kontrollgruppen hade signifikant 6kning i steg/vecka
men minskat antalet totala aktivitetsminuter/vecka. Slutsats: Studien kompletterar existerande
forskning pa langsiktiga effekter pa fysisk aktivitetsniva av FaR. Det kravs fler studier med
langtidsuppfoljning pa 32 manader samt vidare forskning om effekt uppnas med annat urval
och mer objektiva matmetoder for framjande av den fysiska aktivitetsnivan langsiktigt i

Sverige och internationellt.
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1.0 Bakgrund

Fysisk aktivitet minskar risken for metabola och fysiologiska férandringar som ar
sammankopplade med flera folksjukdomar daribland kardiovaskular sjukdom, cancer och
diabetes. Allt fler dédsfall globalt ar orsakade av ingen eller mycket Iag fysisk aktivitetsniva
(World Health Organization [WHOQ], 2018). Fysisk aktivitet ar ett beteende (Hagstromer et
al., 2016) och definieras fysiologiskt som alla kroppsrorelser utav skelettmuskulatur som leder
till energiforbrukning. Fysisk aktivitet kan kategoriseras i arbete, sport, hushall samt traning
(Caspersen et al., 1985). Begreppet traning (Caspersen et al., 1985) respektive motion (Statens
folkhélsoinstitut, 2006) definieras som planerad och strukturerad fysisk aktivitet med syftet att
forbattra eller bibehalla fysisk kapacitet. De allméanna rekommendationerna om fysisk
aktivitet for vuxna 18-64 ar (Jansson et al, 2021, kapitel 1.4) samt aldre >64 ar (Helbostad et
al, 2021, kapitel 1.5) &r att utfora 150-300 minuter/vecka av mattlig intensitet eller hog
intensitet i 75-150 minuter. Mattlig intensitet innebér ékad puls och andning samt hdg
intensitet inneb&r markant 6kning, dessa intensiteter kan kombineras. Muskelstarkande fysisk

aktivitet bor utforas for ytterligare hélsovinster.

Fysisk aktivitet &r komplext da det kan bedémas utifran olika delar. Beteendet fysisk aktivitet
innebar typ av aktivitet, hur lange (duration) samt hur ofta (frekvens) pa viss intensitet.
Energiforbrukning kan identifieras genom intensitet, som i sig mats pa tva olika satt
(Hagstromer et al., 2016). Relativ intensitet, som de allmanna rekommendationerna utgar
ifran, relaterar till maximal kapacitet och kan uttryckas i andel av maximal hjartfrekvens eller
syreupptag alternativt sjalvskattad anstrangning. Absolut intensitet beskriver kravet fran det
fysiska arbetet och kan uttryckas i watt, kilo, hastighet och kcal/minut (Mattson et al., 2016).
Den relativa intensiteten beror pa individuell fysisk kapacitet, vid given aktivitet ar upplevelse
av anstrangning lagre vid hogre fysisk kapacitet. En sjalvskattning av upplevd fysisk
anstrangning kan goras genom Borgs RPE-skala. Skalan har siffror mellan 6-20 dar somliga
nivasteg har beskrivande ord men skattning sker alltid med en siffra (Borg, 1970). Det &r ett
validerat matinstrument for traningsintensitet (Chen et al., 2002) oberoende av kon, alder och
fysisk aktivitetsniva (Scherr et al., 2013).

Det finns inte en matmetod som kan identifiera alla delar av fysisk aktivitet (Sylvia et al.,
2014) darmed rekommenderas en kombination av sjalvrapporterade samt objektiva
méatmetoder av fysisk aktivitet (Haskell, 2012; Melanson & Freedson, 1996).



Sjalvrapporterade matmetoder sasom frageformulér och aktivitetsdaghok kan registrera fysisk
aktivitetsbeteende genom typ av fysisk aktivitet samt intensitet, frekvens och duration
(Shephard, 2003). De kan ocksa berakna energiforbrukning utifran absolut intensitet
respektive relativ intensitet (Hagstromer et al., 2016). Dessa matmetoder har generellt
bristande validitet och reliabilitet jamfort med objektiva matt sdsom stegraknare och
accelerometer (Hagstromer et al., 2016; Prince et al., 2008). Stegréknare identifierar ingen
intensitet utan endast antal steg. Accelerometer registrerar fysisk aktivitetsbeteende samt
beraknar energiférbrukning genom absolut intensitet. De foredras att anvanda jamfort med

stegréknare till foljd av hdgre precision i matningar (Butte et al., 2012).

1.1 Vad ar Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)?
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) &r en metod i svensk halso- och sjukvard for forskrivning av

fysisk aktivitet. Den introducerades 2001 i Sverige med syftet att frdmja fysisk aktivitet hos
befolkningen och ar en faktor i langsiktig beteendeférandring pa individ- och samhallsniva
(Statens folkhalsoinstitut, 2011). FaR har influerats av flera beteendeférandringsmodeller
samt kliniska erfarenheter (Statens beredskap for medicinsk utvardering [SBU], 2007). Den
svenska metoden benamns pa engelska PAP, Physical Activity on Prescription (Lundqvist et
al., 2019).

FaR innefattar fem grundkomponenter (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Se Figur 1.
Individuellt radgivande samtal &r den centrala komponenten och grundar sig i individens
hélsa, tidigare erfarenheter, motivation och eventuellt stdd som behdvs. Samtalet resulterar i
skriftlig ordination som innefattar typ av fysisk aktivitet, intensitet, frekvens och duration,
eventuella kontraindikationer, planerad uppf6ljning samt nuvarande fysisk aktivitetsniva, mal
och orsak till ordination (Kallings, 2016). Den kan innefatta aktiviteter i vardagslivet, pa
fritiden och arbetsplatsen eller traningspass. All aktivitet utfors alltid utanfér halso- och
sjukvarden (Kallings, 2016; Statens folkhalsoinstitut, 2011). Den skriftliga ordinationen har
utgangspunkt i FYSS handbok for sakerstallande av evidens (Yrkesforeningar for Fysisk
aktivitet [YFA], 2021). Uppfoljning &r viktig i processen for att vid behov korrigera eller
uppratthalla och arbeta med motivation. Forskrivaren av receptet ar ansvarig for
uppfoljningen (Kallings, 2016). En FaR-behandling pagar upptill 6 manader (Statens
folkhalsoinstitut, 2011). Samverkan med omkringliggande natverk &r en viktig del i
processen. Syftet ar att utveckla en stodjande miljo till att bibehalla eller 6ka aktivitetsniva

(Kallings, 2016). Ett patientcentrerat forhallningssatt, med andra ord individuell anpassning &r



genomgaende i FaR; i dess alla komponenter och dess fullstandiga process (Kallings, 2016;
Statens folkhéalsoinstitut, 2011).

FYS5
Skriftlig ordination Evidensbaserad kunskapsstid

Individuellt rddgivande samtal

Uppfdlining Samverkan
(toreningar/friskvirdsaktorer)

Figur 1. Schematisk bild 6ver den svenska metoden: Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) som
innefattar fem grundkomponenter. Modifierad fran Lena Kallings (2008) doktorsavhandling
vid Karolinska Institutet (Kallings, 2008).

1.2 FaR internationellt
Svenska metoden FaR &r utvald av Europeiska kommissionen att vara den framsta och &r

under implementering till nio lander i EU (Folkhalsomyndigheten, 2020). Andra
internationella metoder for forskrivning av fysisk aktivitet innefattar variationer avseende
bendmning, design, komponenter och genomférande (Arsenijevic & Groot, 2017). De fem
grundkomponenterna i FaR och dess fullstandiga process skiljer sig fran andra internationella
metoder. Andra unika faktorer med FaR ar det patientcentrerade forhallningssattet, att
individen deltar i aktiviteter utanfor halso- och sjukvarden, forskrivning kan innefatta
integrering av vardagsaktivitet samt all legitimerad hélso- och sjukvardpersonal med kunskap
| patienten kan forskriva FaR (Kallings, 2016; Statens folkhéalsoinstitut, 2011).

1.3 Existerande forskning
Den heterogenitet bland internationella metoder gor att en metods effektivitet bor specifikt

utvarderas med hansyn till design och genomférande (Arsenijevic & Groot, 2017). | en
metaanalys fran 2020 (Wade et al., 2020) visas indikationer pa halsofordelaktiga forandringar
utav internationella metoder men faststaller ocksa att utvardering kravs utifran design och
genomforande. Forskning kring svenska metoden FaR innehar homogenitet. FaR framjar
fysisk aktivitetsniva efter en 6-manaders intervention (Kallings, 2008; Lundqvist et al., 2017;
Radjer et al., 2016). | en randomiserad kontrollerad studie 6kar FaR fysisk aktivitetsniva, tre
ganger mer &n minimum-intervention (kontrollgrupp). Utifran sjalvrapporterad data med
relativ intensitet, 6kar FaR 159 minuter/vecka pa minst mattlig intensitet. Antal steg/dag okar
for bada grupper, 871 for kontrollgrupp (p<0,05) samt 1663 for interventionsgrupp (p<0,01).
Sjélvrapporterad fysisk aktivitet, som identifierar fysisk aktivitetsbeteende, 6kar mer i

interventionsgrupp (Kallings, 2008). | en prospektiv observationsstudie 6kar 73% fysisk



aktivitetsniva respektive 42% okar fran ingen/Iag fysisk aktivitet till en adekvat aktivitetsniva,
utifran sjalvrapporterad fysisk aktivitetsniva som identifierar fysisk aktivitetsbeteende. Dessa
resultat innefattar deltagare med minst en metabol riskfaktor och lag fysisk aktivitetsniva vid
baslinje. I samma studie visas signifikanta forbattringar i metabola riskfaktorer. Studien &r
fortsatt pagdende med 5-ars uppfdljning (Lundqvist et al., 2017). | en observationsstudie 6kar
FaR aktivitetsniva vid 12 manader utifran sjalvrapporterad fysisk aktivitetsniva som
identifierar fysisk aktivitetsbeteende och indikerar vid 2 ar (Radjer et al., 2016). Fler studier
indikerar 6kning vid 12 manader (Andersen et al., 2022; Leijon et al., 2009). FaR indikerar
ocksa pa att andelen inaktiva deltagare minskar fran 33% till 20% vid 12 manader (Leijon et
al., 2009). En randomiserad kontrollerad studie, med tva grupper som erhaller FaR av olika
professioner, visar 6kning av fysisk aktivitetsniva vid 2 ar oberoende av forskrivarens
profession utifran sjalvrapporterad fysisk aktivitetsniva med absolut intensitet (Lundqvist et
al., 2020). En nyligen publicerad systematisk litteraturoversikt sammanfattar att FaR har
mattlig evidens for 6kning av fysisk aktivitetsniva (Borjesson et al., 2018). Det kravs fortsatt
forskning for faststallande av den svenska metodens langsiktiga effekter (>12 manader).
Vidare forskning inom FaR ger forutsattningar att potentiellt framja den fysiska

aktivitetsnivan langsiktigt i Sverige och internationellt.

2.0 Syfte och fragestallning

Syftet med studien &r att undersoka langsiktiga effekter pa fysisk aktivitetsniva av Fysisk

aktivitet pa Recept (FaR) jamfort med en kontrollbehandling.

Fragestallning:

Ar det négra skillnader i forandring av fysisk aktivitetsniva 32 manader efter forskrivning av
FaR, for aldre med overvikt/fetma och otillracklig fysisk aktivitetsniva, jamfort med allmanna
skriftliga rad om fysisk aktivitet?

3.0 Metod

3.1 Design
En randomiserad kontrollerad studie utford vid 6verviktsenheten pa Karolinska Institutet i

Huddinge (Stockholm). Deltagarna randomiserades vid baslinjemétning till interventions-
respektive kontrollgrupp. Matningar genomférdes vid olika dagar for att undvika social
interaktion mellan grupperna. Studien var delvis blindad, da deltagarna samt sjukskéterskorna
som utforde matningar endast visste att studien innebar tva olika typer av stod for 6kad fysisk



aktivitet. De som utforde interventionen var de enda som visste vilken grupp som var kontroll
respektive intervention. Mattillfallen som denna studie anvéander data fran var baslinje och 32
manader, datainsamling utférdes dven vid 6 och 18 manader. Vid samtliga mattillfallen
undersoktes kon, alder, vikt, langd, midjeomfang, blodtryck, vendst blodprov och stérre
frageformular innefattade demografi, halsa, livsstil, fysisk aktivitet, matvanor,
samsjukligheter och problem som hdmmar vardagliga uppgifter, social interaktion, sexliv
samt sjalvskattad fysisk aktivitetsniva respektive livskvalité (Kallings et al., 2009).

3.2 Deltagare
Deltagare rekryterades fran en prospektiv kohortundersokning i Stockholm. Mellan aren 1997

och 1999, erbjods var tredje man och kvinna i Stockholm, fédd mellan 1937 och 1938, att
delta i en halsoundersdkningsenkat. Totalt deltog 4232 individer. Under 2005 skickades en
inbjudan med ett frageformular till individerna som pa slutet av -90 talet uppfylide
inklusionskriterier, totalt 407 individer. Inklusionskriterier var otillracklig fysisk
aktivitetsniva (<30 minuter/dag), BMI mellan 25-40 kg/m? [6vervikt (25,0-29,9), fetma (>30]
(World Health Organization, 2010) och bukfetma (bukomfang >88cm for kvinnor respektive
>102 fér mén) (World Health Organization, 2008). Exklusionskriterier var sjalvrapporterad
pagaende hjartsjukdom, farmakologisk behandling for hogt blodtryck och hdga blodfetter,
tablett eller insulinbehandlad typ-2-diabetes, cancer eller annan allvarlig kronisk sjukdom.
Utav de 407 individer tackade 246 individer ja till deltagande i studien, déar 116 individer
uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna. Totalt inkluderades 101 deltagare: 15
individer exkluderades innan randomisering till foljd av déd, migration eller akut sjukdom. Se
Figur 3.

3.3 Intervention

3.3.1 Kontrollgrupp
Kontrollgruppen erholl allmanna, skriftliga rad kring vikten av fysisk aktivitet avseende halsa.

Gruppen erhéll sina resultat fran baslinjen inom 1-2 manader och inget annat stod under

processen.

3.3.2 Interventionsgrupp
Interventionsgruppen erhdéll, utéver samma allmanna och skriftliga information som

kontrollgruppen, behandling enligt FaR. Interventionen pabdrjades vid baslinjen dar
deltagarna informerades om vikten av fysisk aktivitet (max 5 minuter). Darefter erhélls ett

individuellt 30-minuters patientcentrerat motiverande, radgivande samtal. Radgivningen



inneholl en 6verenskommelse for 6kad fysisk aktivitet utifran individuella mal och anpassades
efter varje individs forandringsbendgenhet och evidens i FYSS. Samtalet resulterade i
forskrivning av individuellt utformad fysisk aktivitet, som var sammanfattat och nedskrivet pa
ett FaR-recept. Den skriftliga ordinationen inkluderade typ av fysiska aktiviteter, intensitet,
duration och frekvens. Dessutom specificerades orsak till FaR, nuvarande fysisk

aktivitetsniva, eventuella kontraindikationer och deltagarens malsattning.

Deltagarna uppmuntrades individuellt till att langsiktigt gradvis oka deras fysiska
aktivitetsniva for att na den rekommenderade nivan samt minska sin stillasittande tid. Den
rekommenderade nivan var 30 minuter eller mer av minst mattlig intensitet, under alla dagar i
veckan och inkluderande bade aerob och styrketraning samt rorlighet och balans (Mazzeo et
al., 1998). Ovrigt stod till beteendeférandring som deltagarna uppmuntrades att anvanda minst
3 manader var en pedometer tillsammans med en aktivitetsdagbok for att notera sina
aktiviteter med duration, intensitet samt typ av aktivitet och antalet steg. Deltagarna erholl
ocksa skriftligt material av forslag till vardagliga aktiviteter, generell information kring fysisk

aktivitet och halsa samt vid onskemal information om passande aktiviteter.

Inom en manad fran baslinjematning holls ett gruppmaéte (60 minuter), med information kring
fysisk aktivitet och halsa, samt diskussion och fragor. Deltagarna erholl ett brev med
individualiserade rad om ¢kad fysisk aktivitetsniva som utgick fran baslinjemétning.
Deltagarna fick ocksa ett uppféljningssamtal via telefon (max 5 minuter) efter gruppmotet.
Deltagarna visste om att det skulle vara en uppféljning efter 6 manader. Vid 6 manader erholl
deltagarna en férnyad 30-minuters radgivning med patientcentrerat forhallningssatt och

forskrivning av fysisk aktivitet. Se Figur 2.

Baslinje Information for dkad medvetenheten kring vikten av fysisk aktivitet (3-5 min)

0 Patientcentrerat och motiverande, ridgivande samtal samt forskrivning av fysisk aktivitet (30 minuter)

Inom 1 ménad Gruppméte inkluderande information om fysisk aktivitet och hilsa, diskussion och frigor (60 minuter)

Brev med individualiserade rdd om okad fysisk aktivitet med utgangspunkt i baslinjemétning

) Telefonuppfiljning efter gruppmdtet (5 minuter)

Klinisk verksam allménlidkare

6 minader Patientcentrerad rddgivning och forskrivning av fysisk aktivitet (30 minuter)

Hilso- och sjukvirdspersonal med
kunskap i motiverande radgivning
for fysisk aktivitet

Figur 2. Schematisk bild 6ver interventionen med olika halso- och sjukvardspersonal samt
komponenter av patientcentrerad radgivning och forskrivning. Modifiering fran Lena Kallings
avhandling 2008 (Kallings, 2008).



3.4 Datainsamling
Datainsamling utférdes mellan hdsten 2005 och hésten 2008. F6ér denna uppsats erhélls data

av handledare Lena Kallings avseende baslinje och 32 manader. Data vid baslinje var
fardigstalld. Aktivitetsdagbocker fran 32 manader har bearbetats. Bearbetningen inkluderade
kontrollering av antal steg mot originaldata och tidigare inmatning till digitalt format. Tid i
relativa intensiteter har bedomts utifran originaldata, darefter kontrollerats mot tidigare
bedémning. All data i den har studien har saledes kontrollerats och bedémts tva ganger. Efter

bearbetningen skapades en databas till den hér studien.

3.4.1 Utfallsmatt

Frageformular
Utifran frageformularet valdes fem fragor for deskriptiv statistik och analys i denna studie.

Fragorna som inkluderades for analys innefattade fasta svarsalternativ vilket har undersokts
och konkluderats ha hogre validitet i jamférelse med 6ppna svar (Ekblom et al., 2015; Olsson
et al., 2016). Fullstandiga fragor presenteras i Bilaga 1, nedan féljer en kortfattad beskrivning:
Fysisk aktivitet pa fritiden det senaste aret. Validerad fraga utifran dess kategorisering av
aktivitet (Ekelund et al., 2006) med fyra svarsalternativ: (1) <2 h/vecka rorelse, (2) >2
h/vecka rorelse oftast utan att svettas, (3) 1-2 ganger/vecka varav minst 30 min/gang
(svettas), (4) >3 ganger/vecka, varav minst 30 min/gang (svettas).

Rorelse under en normal vecka, uppdelad i (A) Fysisk aktivitet i vardagen respektive (B)
Motion och Traning. Fragan innefattade primart nio svarsalternativ for (A) och nio for (B).
Svarsalternativen innefattade att deltagaren kunde vélja att besvara per dag alternativt per
vecka. Svarsalternativen per vecka formateras om till per dag, varpa de nio svarsalternativen
blev istéllet fyra: ingen (ingen aktivitet alls), latt (mindre &n 30 minuter per dag), medel (30-
60 minuter per dag), hdg (mer &n en timme per dag).

Hinder for fysisk aktivitet och motion med 17 svarsalternativ, daribland Kostnaden, Ingen
att géra det med, F6r gammal, Har inte tid.

Aktiviteter som deltagaren utférde, med Oppet svar i text.

Fran frageformularet vid 32 manaders uppfoljningen inkluderades en fraga om deltagandet i
studien paverkat den fysiska aktivitetsnivan med tre svarsalternativ: ingen paverkan

alternativt paverkan med minskad eller 6kad aktivitet.

Pedometer och aktivitetsdagbok
Yamax Digiwalker SW-200 (Yamax Corporation, Tokyo, Japan) anvandes som pedometer

(stegréknare). Den har visats vara mest exakt (Crouter et al., 2003) och rekommenderas for
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forskning inom fysisk aktivitet (Schneider et al., 2004). Deltagarna instruerades att bara
pedometer i sju sammanhallna dagar under all vakentid med undantag for dusch och
vattenaktivitet sdisom simning. Deltagarna instruerades att endast lasa av samt skriva upp
antalet steg i aktivitetsdagboken pa kvéllen (Kallings, 2008). Se Bilaga 2 for instruktioner for
pedometer. En minimumgrans for antal sammanhallina dagar bestamdes till tre dagar. Det
skapades ingen minimumgrans for antalet steg per dag. Medelvardet for steg per dag

berédknades.

En aktivitetsdagbok anvandes sju sammanhallna dagar. Dagboken innefattade antal steg/dag
samt registrering av typ av fysisk aktivitet och traning med antal tillfallen/vecka,
minuter/vecka och skattning av intensitet med hjalp av Borgs RPE-skala. Deltagarna
informerades om aktivitetsdagboken samt skattningsskalan (Kallings, 2008). Se Bilaga 2 for
aktivitetsdagbok. Aktivitetsdagbdcker vid 32 manader hanterades genom att summera totala
aktivitetsminuter i olika relativa intensiteter for varje enskild individ utifran Borgs RPE-
skalan; latt (RPE 10-11), mattlig (RPE 12-13), hog och mycket hog (RPE >14) (United States
Department of Health and Human Services, 1996). Det skapades en ny variabel avseende

antal aktivitetsminuter/vecka pa minst mattlig intensitet (RPE >12).

3.5 Etik
Etiskt godkannande erholls av Stockholms etikprévningsnamnd, pa Karolinska Institutet

(Dnr:04-520/2). Alla deltagare lamnade ett skriftligt, informerat samtycke fore matningar.
Utifran etisk aspekt erhéll kontrollgruppen allméanna, skriftliga rad om fysisk aktivitet

avseende hélsa.

3.6 Statistik analys
Data hanterades i Jamovi, version 1.6.6 respektive 2.2.5. Nominal och ordinal data

presenteras deskriptivt med antal (%) samt kontinuerlig data med median (Q1-Q3). Ett p-
vérde pa <0,05 anvands for utvardering av statistisk signifikans. Bortfall hanterades enligt
ITT (intention-to-treat), dar saknade vérden ersattes med baslinjevéarde och forandringen
antogs vara noll. En sensitivitetsanalys utférdes genom complete case analysis (CCA), vid
saknade varden exkluderades dessa. | resultaten presenteras endast resultat fran CCA nar det

skiljer sig fran ITT.
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Infor analys kontrollerades kontinuerliga variabler via visuell beddmning av histogram,
jamfoérande av medelvarde, median och typvarde samt beddmning av snedfordelning
(skewness) och vridhet (kurtosis). Baserat pa detta bedomdes data vara icke parametrisk.
Skillnad i kon mellan grupperna vid baslinjen analyserades med Chi2 test till f6ljd av nominal
data. For eventuella skillnader i ordinal och icke normalférdelade kontinuerliga variabler

anvandes Mann-Whitney U test.

Wilcoxon Sign Rank test anvandes for analys av forandring over tid med tva-sidig analys.
Grupperna analyserades mellan baslinje och 32 manader. Mann-Whitney U test anvéandes for

analys av skillnad mellan gruppernas forandring, fran baslinje till 32 manader.

4.0 Resultat

Beskrivning av deltagarna vid baslinjematningen presenteras i Tabell 1.Vid baslinjen ar
antalet i hela populationen 101, varav 57% kvinnor och deltagarna ar 67 eller 68 ar. BMI var
29,8 (27,6-31,6) respektive midjeomfang 106 (99,5-111) cm. Utifran sjalvrapporterad fysisk
aktivitetsniva, fysisk aktivitet pa fritiden det senaste aret, utfér majoriteten (63%) mer an 2
timmar/vecka av rorelse oftast utan att svettas. Utifran, rorelse under en normal vecka, utfor
majoriteten (52%) ingen motion och traning. Antal steg/dag &r 4826 (3041-6999), totala
antalet minuter/vecka (RPE >9-20) ar 375 (115-625) samt antal minuter/vecka pa minst
mattlig intensitet (RPE >12) ar 180 (10-305). Av alla deltagare utférde drygt halften (54%)
tva aktiviteter vid baslinjen: Promenad (n=44), Hushallssysslor/Tradgard/Bygg (n=25),
Cykling/Tennis/Motionscykel/Orientering/Kanotpaddling/Dans (n=21),
Simning/Vattengymnastik (n=9), Gympa/Gym (n=9), Golf (n=8), Stavgang (n=7),
Boul/Bowling/Cello/VVavning (n=5), Linedance/Nautilus (n=3). Deltagarnas hinder for motion
var 6vervagande féljande: Foredrar att gora andra saker istéllet (16%), Ar inte den sportiga

typen (10%), Ingen att gora det med (11%), Kostnaden (7%) samt 24 % uppgav Ovrigt.

Det skiljer sig inte vid baslinjen mellan kontroll- och interventionsgrupp avseende ordinal
eller kontinuerliga variabler enligt Mann-Whitney U test respektive nominal data enligt Chi2
test. Det ar inga skillnader avseende deskriptiva variabler (kon, alder, BMI, midjeomfang)
eller fysisk aktivitetsniva. Se Tabell 1.
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Tabell 1: Deltagarnas egenskaper och fysisk aktivitetsniva vid baslinjen for kontroll- respektive
interventionsgrupp. Variabler presenteras med antal (%) respektive median (Q1-Q3).
P-varden presenteras for eventuella signifikanta skillnader mellan grupperna.

Kontrollgrupp

Interventionsgrupp  P-vérden

Antal deltagare

54

47

Kon
n (%)

31k (57)
23 m (43)

27k (57)
20 m (43)

0,136

Alder (&r)
Median (Q1—Q3)

68 (67—68)

68 (67—68)

0,858

BMI
Median (Q1—Q3)

29,9 (28,2-31,7)

29,0 (27,2-31,5)

0,143

Midjeomfang (cm)
Median (Q1—Q3)

106 (101—111)

106 (98,8—111)

0,520

Frageformular:
n (%)

Fysisk aktivitet pa fritiden
det senaste aret

0,294

<2 h/vecka rorelse

6 (11)

6 (13)

>2 h/vecka rorelse, oftast
utan att svettas

32 (59)

30 (67)

1-2 ganger/vecka, >30
min/gang, svettas

11 (20)

7(16)

>3 ganger/vecka, >30
min/gang, svettas

5(9)

2(4)

Rorelse under en normal
vecka

(anstrangning motsvarande
rask promenad)

(A) Fysisk aktivitet i
vardagen

0,710

Ingen
Ingen aktivitet alls

10

1

Latt
<30 min/dag

10 (19)

10 (21)

Medel
30-60 min/dag

28 (52)

24 (51)

Hog
>60 min/dag

15 (28)

12 (26)

(B) Motion och Traning

0,190

Ingen
Ingen aktivitet alls

26 (49)

26 (58)

Latt
<30 min/dag

13 (25)

14 (31)

Medel
30-60 min/dag

12 (23)

4(9)

Hog
>60 min/dag

2(4)

12)

*k= kvinnor, m= méan
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4.1 Bortfall
Bortfall vid 32 manader presenteras i Figur 3. Totalt var det ett bortfall pa 18 individer mellan

baslinje och 32 manader. Kontrollgrupp hade ett bortfall pa 13% och interventionsgrupp 23%.

‘ Baslinjemiitning 103 (k 60 + m 43) \
| Exkluderade2 (k2) |
| Randomisering 101 (k 58 + m 43) |
Kontrollgrupp 54 (k 31 + m 23) | Interventionsgrupp 47 (k 27 + m 20)

Uppfolining 32 manader 83 (k 49 + m 34)

Kontrollgrupp 47 (k28 + m 19 ) | Interventionsgrupp 36 (k 21 + m 15)
Bortfall 7 (k 3 + m4) | Bortfall 11 (k 6 + m 5)

*k = kvinnor, m = méan

Figur 3. Schematisk bild 6ver deltagarantalet fran studiens start till 32 manaders uppfoljning.
Baslinje ar en modifierad version fran Lena Kallings doktorsavhandling (Kallings, 2008).

4.2 Sjalvskattad fysisk aktivitet

4.2.1 Fysisk aktivitet pa fritiden det senaste aret
Det var ingen signifikant forandring for kontrollgrupp mellan baslinje och 32 manader

(p=0,660). For interventionsgrupp var det signifikant 6kning (p=0,041). Det var en signifikant
skillnad mellan grupperna, interventionsgrupp 6kade mer an kontrollgrupp (p=0,019), se

Figur 4.

Kontrollgrupp Interventionsgrupp **
*

g, 61%

67%
51%
33%
20%  qo0y
16%
0, 0,
11% 9, I 994, 11% 13% 95, .
. . . . . )
=2 h'vecka rirelse <2 hivecka rclse =2 b'vecka rén of! 12

=2 hivecka rorelse, oftast 1-2 ghnger/veckn, >30 =3 ghnger/vecka, »30

utan att sveltas min/ging, sveitas min/ging, svettas utan att svettas min/ging, svettas ang, svettas

M Baslinje M 32 minader

Figur 4. Fysisk aktivitet pa fritiden det senaste aret vid baslinje och 32 manader.
*Signifikant forandring for grupp, **Signifikant skillnad mellan grupperna.

4.2.2 Rorelse under en normal vecka
Fysisk aktivitet i vardagen
Det var ingen signifikant forandring mellan baslinje och 32 manader for kontrollgrupp

(p=0,268) eller interventionsgrupp (p=0,301). Det var ingen signifikant skillnad mellan
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grupperna (p=0,783). Se Figur 5.

Motion och Tréaning
Det var ingen signifikant forandring mellan baslinje och 32 manader for kontrollgrupp

(p=0,390) eller interventionsgrupp (p=0,083). Det var ingen signifikant skillnad mellan
grupperna (p=0,557). Se Figur 5.

Riirelse under en normal vecka
Kontmllgmpp Inlervenuansgmpp
30
26%
Fysisk aktivitet i vardagen I
Latt Medel Hag Lt Medel Hag
49%, 58%
43% 7%
Motion och Triining ea 28% 31% 31%
25% o
23% 919
20%
8% 98,

4% . 2% 2%
m e

ngen Latt Medel Hog Ingen Lt Medel Hig

M Baslinje M 32 minader

Figur 5. Rorelse under en normal vecka vid baslinje och 32 manader.

Vid 32 manader, angav ingen i respektive grupp att deltagandet i studien minskat deras
aktivitetsniva. | kontrollgrupp uppgav 23 deltagare att deltagandet inte paverkat och 15
deltagare att deltagandet hade 6kat deras fysiska aktivitetsniva. | interventionsgrupp uppgav 2
deltagare att deltagandet inte paverkat och 27 deltagare att deltagandet hade okat deras fysiska
aktivitetsniva. Det var en signifikant skillnad mellan grupperna (p=<0,001).

4.3 Antal steg per dag
Det var signifikant forandring for kontrollgrupp (p<0,05) och ingen for interventionsgrupp

(p>0,05). Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p>0,05). Se Figur 6 och Tabell
2.
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Figur 6. Antal steg per dag vid baslinje och 32 manader. *Signifikant férandring for grupp.

4.4 Aktivitetsminuter

4.4.1 Totala antalet aktivitetsminuter per vecka (RPE >9-20)
Det var signifikant minskning for kontrollgrupp (p<0,05) och ingen for interventionsgrupp

(p>0,05). Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p>0,05). Se Tabell 2.

4.4.2 Minuter per vecka pa minst mattlig intensitet (RPE >12)
Det var ingen signifikant forandring for kontrollgrupp (p>0,05) eller interventionsgrupp

(p>0,05). Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p>0,05). Se Figur 7 och Tabell

2.

2500
Kontrollgrupp Interventionsgrupp
-

2000
. -

1500

1000

' -
0
W Baslinje W32 minader

Figur 7. Minuter per vecka pa minst mattlig intensitet vid baslinje och 32 manader.
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Tabell 2. Fysisk aktivitetsniva baserat pa aktivitetsdagbok: antal steg/dag, totalt antal aktivitetsminuter,
minuter/vecka pa minst mattlig intensitet vid baslinje och 32 méanader.

Median (Q1-Q3) Baslinje 32 manader p-varden

Antal steg per dag

Kontrollgrupp 4895 (3068-6748) 5673 (3900-7413) 0,047
CCA: 0,046

Interventionsgrupp 4704 (3005-7028) 6151 (4319-7681) 0,051
CCA: 0,05

Totala antalet aktivitetsminuter per vecka (RPE >9-20)

Kontrollgrupp 360 (75,0-578) 150 (0-388) 0,006

Interventionsgrupp 403 (140-644) 315 (185-463) 0,059

Minuter per vecka pa minst mattlig intensitet (RPE >12)

Kontrollgrupp 180 (5,0-300) 105 (0-290) 0,246

Interventionsgrupp 165 (43,8-354) 240 (105-378) 0,556

Forandring mellan baslinje och 32 manader
Antal steg per dag

Kontrollgrupp 424 (-663-2458) 0,903
Interventionsgrupp 0 (0-2386)

Totala antalet aktivitetsminuter per vecka (RPE >9-20)

Kontrollgrupp -80 (-353-0) 0,531
Interventionsgrupp 0 (-191-0)

Minuter per vecka pa minst mattlig intensitet (RPE >12)

Kontrollgrupp 0 (-132-22,5) 0,224
Interventionsgrupp 0 (-36,3-128)

5.0 Diskussion
Huvudresultatet fran den har studien &r att FaR 6kar fysisk aktivitetsniva utifran en

sjalvrapporterad enkéatfraga 32 manader efter forskrivning for dldre med 6vervikt/fetma och
otillracklig fysisk aktivitetsniva jamfort med kontrollgrupp. Resultaten av forandring av fysisk
aktivitetsniva, utifran de tre utfallsmatten respektive fragan kring hur deltagandet i studien

paverkat fysisk aktivitetsniva, starker varandra.

Tidigare forskning av FaR’s effekter pa fysisk aktivitetsniva identifierar 6kning vid 6
manader (Kallings, 2008; Lundqvist et al., 2017; Rodjer et al., 2016), 12 manader (Rdodjer et
al., 2016) respektive 2 ar (Lundgvist et al., 2020). Studien kompletterar existerande forskning
pa forandring av fysisk aktivitetsniva vid en FaR-intervention. Uppfoljning 2,5 ar efter
studiens start har inte rapporterats tidigare. Okning i tidigare forskning har identifierats hos
vuxna (Lundgvist et al., 2020; Lundgvist et al., 2017; Rodjer et al., 2016) respektive dldre

(Kallings, 2008). Overvagande studier utgar fran sjalvrapporterad fysisk aktivitet i form av
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frageformular med bedémning av beteende och/eller utrakning av energiforbrukning. Utifran
dessa frageformular; 6kade 73% fysisk aktivitetsniva (Lundqvist et al., 2017) respektive
interventionsgrupp 6kade mer jamfort med kontrollgrupp vid 6 manader (Kallings, 2008),
okning av fysisk aktivitetsniva vid 12 manader (Radjer et al., 2016) samt 6kning vid 2 ar
(Lundqvist et al., 2020). Det identifieras i den har studien ocksa okning av fysisk
aktivitetsniva 2,5 ar efter forskrivning i en sjalvrapporterad enkéatfraga. Den hér studien
identifierar fysisk aktivitetsniva genom sjalvrapporterad fysisk aktivitetsniva utifran fysisk
aktivitetsbeteende och sjélvskattad intensitet samt pedometer. Tidigare forskning som
rapporterar steg (Kallings, 2008) har signifikant skillnad mellan grupperna vid 6 manader,
som ar fran samma datainsamling som den har studien. I den hér studien var differens for
antal steg per dag, mellan baslinje och 32 manader, storre for interventionsgrupp men utan

statistisk signifikans.

5.1 Metoddiskussion
Studiens resultat ar utifran dess urval och ar inte nédvandigtvis representativt for en

befolkning. Deltagarna rekryterades via ett befolkningsbaserat urval foljt av ett aktivt val for
deltagarna att vara med i studien vilket riskerar urvalsbias samt forstarkning av eventuell
effekt. Randomiseringen minskar risk for selektionseffekter, som ocksa ar lika mellan
grupperna eftersom de randomiserades efter rekrytering. Studien var delvis blindad, de som
utforde interventionen var de enda som visste vilken grupp som var kontroll respektive
intervention. Deltagarna visste att studien innebar tva olika typer av stod for okad fysisk
aktivitet samt matningar genomfordes utan social interaktion. Kontrollgrupp erhéll en
minimume-intervention som bor noteras och tas i beaktning inom speciellt randomiserade
kontrollerade studier eftersom det kan orsaka lagre statistisk power vid att se skillnader mot
interventionsgrupp (Kallings et al., 2009). | denna studie undersoks fysisk aktivitetsniva
genom tre utfallsmatt; de subjektiva matten: frageformular och aktivitetsdagbok som
identifierar fysisk aktivitetsbeteende (intensitet, frekvens, duration, typ av aktivitet) och
relativ intensitet (sjalvskattad intensitet) samt det objektiva mattet: pedometer som identifierar
antal steg. Kombinationen av subjektiva (sjalvrapporterade) samt objektiva matmetoder av
fysisk aktivitet ar att foredra vid bedomning av fysisk aktivitetsniva (Haskell, 2012; Melanson
& Freedson, 1996). Yamax Digiwalker SW-200 som anvéndes i denna studie kanner av steg
som uppnar en kraft enligt >0,35 G (gravitationen mot jorden). Bland deltagarna i
kontrollgrupp identifierades en kvinna med mycket fa antal steg vid flera dagar vid baslinje
(241 steg som minst och 1047 som flest). Det ar en matning som eventuellt indikerar pa
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felmatning eller en individ som tar mycket fa steg/dag. Deltagaren uppger inga
aktivitetsminuter samt skattar lag fysisk aktivitetsniva via frageformular. Vid exkludering
skulle en minimumgrans for antal steg/dag skapas som minimerar eventuella matfel, men som
ocksa kan ge felaktiga exkluderingar darefter missvisande resultat. Utifran denna deltagares
dvriga variabler ar matningen troligen korrekt och exkludering av deltagaren skulle vara
felaktig. Exkludering i detta exempel skulle innebéra att ta bort deltagare med mycket fa antal
steg, som i det hér fallet &r i kontrollgrupp, vilket skulle minska skillnaden i forandring
gentemot interventionsgrupp. Vid exkludering fran interventionsgrupp, utifran benamnt
exempel, kan resultat eventuellt pavisa storre effekt an verkligheten. Val av pedometer som
objektivt utfallsmatt och inte exempelvis accelerometer var av ekonomiskt skal samt att
matmetoden inte var lika utbredd inom forskningen av fysisk aktivitet vid tidpunkten for
datainsamlingen i borjan av 2000-talet. Uppfdljning utfordes, utéver inkluderade mattillfallen
i den har studien, dven vid 6 och 18 manader vilket kan ha paverkat den har studiens resultat
genom minskat antal bortfall. Studien innefattade restriktiv atgard av hantering av bortfall
genom ITT for undvikande av ett missvisande resultat. Detta kan samtidigt riskera att
resultatet blir mindre an den verkliga effekten (Socialstyrelsen, 2012). P-vérdet bestdmdes till
<0,05. Vérden kring signifikans innehar i realiteten mojligtvis valdigt liten eller ingen
skillnad. Forandring i antal steg/dag mellan baslinje och 32 manader var for kontrollgrupp
p=0,047 samt interventionsgrupp p=0,051 vilket skiljer sig avseende signifikans men
mojligtvis inte i realiteten. Statistisk signifikans eller inte kan paverkas av spridningen av
féréandring och deltagarantalet i studien. Orsaker for bortfallet i studien kan vara sjukdom, dod
eller mangden undersokningar och tester som krévdes av respektive deltagare. | den har
studien var det ett storre bortfall for interventionsgrupp, FaR &r en metod som inte passar eller
behovs for alla. Mojligtvis kan skillnaden vara orsakad av att de inte framjat fysisk
aktivitetsniva och darav inte deltar i uppféljning eller de inte behévde komma da de framjat

sin aktivitetsniva.

5.2 Styrkor och svagheter
Styrkor i studien &r dess design som &r en randomiserad kontrollerad studie samt att

uppfoljning sker efter langre tid. En svaghet i studien ar att deltagarna som inkluderades var
endast 67 eller 68 ar vilket minskar dverforbarheten. En ytterligare svaghet &r att
deltagarantalet &r relativt litet utifran att kontrollgruppen fick en minimum-intervention for
etiskt forhallningssatt. En styrka ar att deltagarna rekryterades via ett befolkningsbaserat
urval. En ytterligare styrka &r att sensitivitetsanalys utfordes avseende skillnader i férandring
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mellan grupperna. Tre matmetoder samt kombinationen av subjektiva och objektivt
utfallsmatt ar styrkor for att bedoma fysisk aktivitetsniva (Haskell, 2012; Melanson &
Freedson, 1996). Vidare, ocksa for utgangspunkten i interventionen dar det patientcentrerade
forhallningsattet tilldelar deltagarna olika strategier till framjandet darmed behover
matmetoderna identifiera olika typer av forandring av fysisk aktivitetsniva. En ytterligare
styrka avseende utfallsmatten dr att aktivitetsdaghok samt pedometer genomfordes i aktuell
tid. Deltagarna behdvde darmed inte memorera eller uppskatta varken steg eller tider som kan
ge missvisande data. En svaghet avseende utfallsmatten ar dock att det objektiva mattet
pedometer endast beréknar steg och inte identifierar intensiteter samt aktivitetsdagboken
kraver deltagarnas formaga att delge information. Pedometer identifierar ingen intensitet
vilken kan vara en viktig faktor att analysera vid eventuell forandring av fysisk aktivitetsniva
fran en intervention som FaR. En ytterligare svaghet ar att identifiera fysisk aktivitet kan
paverka deltagarna och paverka fysisk aktivitetsbeteendet i sig sjalvt (Bravata et al., 2007)

som en mojlig motivator.

5.2.1 Validitet och reliabilitet
I den hér randomiserade kontrollerade studien genomfordes interventionen av en forskrivare

och efterfoljande fysisk aktivitet skedde utanfor halso- och sjukvarden. Det indikerar pa att
studien har hog intrabeddmarreliabilitet samt intern validitet. Utférandet minskar dock den
externa validiteten. Utifran olika utfallsmatt bedoms flera delar av fysisk aktivitetsniva
(Haskell, 2012; Melanson & Freedson, 1996) darmed starks studiens begreppsvaliditet.
Frageformularet bestar av enskilda fragor och inget fullstandigt instrument som gor att
validering eller reliabilitetstestning kan genomforas utifran fullstandigt frageformular
avseende en individs fysiska aktivitetsniva. Den forsta fragan, kring fysisk aktivitet pa fritiden
det senaste aret, 4r validerad utifrdn kategorisering av aktivitet (Ekelund et al., 2006). Ovriga
fragor &r inte validerade. Den kompletterande fragan utgar fran en normal vecka som dock
innehar hogre tillforlitlighet jamfoért med skattning av langre tidsperiod (Hagstrémer et al.,
2016). Fragan innefattar delvis skattning av motion och traning som har uppvisat hogre
validitet och reliabilitet jamfort med fragor kring total fysisk aktivitet (Masse & de Niet,
2012). Fragorna avseende fysisk aktivitetsniva innefattade fasta svarsalternativ som har hogre
validitet i jamforelse med 6ppna svar (Olsson et al., 2016). Den pedometer som anvéandes har
visats vara mest exakt (Crouter et al., 2003) och rekommenderas for forskning inom fysisk
aktivitet (Schneider et al., 2004). Aktivitetsdagboken kan registrera strukturerad fysisk
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aktivitet med dess frekvens, duration, typ och intensitet (Shephard, 2003) dock har subjektiva

matt generell risk for 6ver- eller underskattning (Prince et al., 2008).

5.3 Etik
Deltagarna anonymiserade med ett ID-nummer under hela processen. Till foljd av att den har

uppsatsen inte innefattar alla matningar fran den fullstandiga datainsamlingen (ett storre
frageformular med kanslig information samt fysisk paverkan med vendst blodprov) kommer
dessa inte diskuteras. Minimum-intervention for kontrollgrupp utférdes med ett etiskt
forhallningssatt. Det &r inte etiskt forsvarbart att undanhalla information eller rad om fysisk
aktivitet for individer med en eller flera riskfaktorer. Interventionen innefattade forskrivning
av fysisk aktivitet darmed fysisk paverkan for deltagarna som kan leda till en negativ
paverkan i form av fysiska eller mentala obehagsupplevelser fore, under eller efter aktiviteter
sasom Okning av andning eller puls samt svettningar, mjolksyra eller traningsvark. Vardera
individ fick primart genomga en bedémning fér eventuell kontraindikation eller risk med
fysisk aktivitet och utesl6ts om sa var aktuellt. Interventionen var individuellt anpassad efter

individens forutsattningar och mal som starker ett etiskt forhallningssatt.

Individuellt kan deltagarna i interventionsgruppen framjat sin fysiska aktivitetsniva men
upplevelsen av metoden kan ocksa varit negativ som kan innebéra individuell negativ
paverkan. Studien kan visa pa effekt, ingen effekt eller forsamrad effekt gentemot
kontrollgrupp. Vid effekt kan studien stdrka metodens anvandning for den hdr populationen.
Vid ingen eller forsdmrad effekt gentemot kontrollgruppen riskeras diskussion samt vidare
forskning kring huruvida metoden bér erbjudas eller anvéndas for den hér populationen. Vid
eventuell effekt kan detta pa samhallsniva skapa forutsattningar till att utveckla metoden inom
halso- och sjukvarden i Sverige och vidare framja fysisk aktivitetsnivan individuellt,

nationellt, ocksa internationellt.

6.0 Konklusion

Studien kompletterar existerande forskning pa langsiktiga effekter pa fysisk aktivitetsniva av
FaR. Det kravs fler studier med langtidsuppféljning pa 32 manader samt vidare forskning om
effekt uppnas med annat urval och mer objektiva matmetoder for framjande av den fysiska

aktivitetsnivan langsiktigt i Sverige och internationellt.
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BILAGA 1: Enkétfragor

1. Hur fysiskt aktiv ar du pa fritiden?
Hur mycket har Du rért Dig och anstrangt Dig kroppsligen pa fritiden under det senaste aret?
Om Din aktivitet varierar mellan t ex sommar och vinter, sa forsok att ta ett genomsnitt.
OBS! Kryssa endast i ett alternativ.

[ ] Stillasittande fritid
Du agnar Dig mestadels at lasning, TV, bio eller annan stillasittande
sysselsattning pa fritiden. Du promenerar, cyklar eller rér Dig pa annat satt
mindre &n 2 timmar i veckan

>[] Latt motion pa fritiden
Du promenerar, cyklar eller ror Dig pa annat sétt under minst 2 timmar i veckan
oftast utan att svettas. | detta inrdknas ocksa gang eller cykling till och fran
arbetet, sondagspromenader, ordinart tradgardsarbete, fiske, bordtennis, bowling
mm

s[_] Méttlig, regelbunden motion pa fritiden
Du motionerar regelbundet 1-2 ganger per vecka, minst 30 minuter per gang
med I6pning, simning, tennis, badminton eller annan aktivitet som gor att Du
svettas

+[_] Regelbunden motion och traning
Du &gnar Dig at 16pning, simning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller
liknande vid 3 eller fler tillfallen per vecka. Varje tillfalle varar minst 30
minuter per gang och Du blir svettig

2. Hur mycket rér Du pa Dig under en normal vecka pa Din fritid?

Rékna den sammanlagda tiden Du anstrdnger dig motsvarande rask promenad.

Du valjer sjalv om Du vill svara per dag eller vecka. Svara pa bade fraga A och B (ett kryss
pa varje) aven om Du maste gora en grov uppskattning

A. Fysisk aktivitet i vardagen (t.ex. promenera, cykla/ga till arbetet, promenera med hunden,
stadning/hushallsarbete, skotta sno, arbeta i tradgarden, leka med barn)

[ Ingen aktivitet alls

Per dag:
>[_] Mindre &n 30 minuter per dag
s[ ] 30-60 minuter per dag
4[] Mer én en timme per dag

eller per vecka:
s[ ] Mindre &n en timme per vecka
s[] 1-2 timmar per vecka
7[[]  Mer &n 2 timmar men mindre &n 4 timmar per vecka
s ] 4-5timmar per vecka
o[_] Meran5 timmar per vecka
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B. Motion och traning (t.ex. simma, dansa, gympa, jogga, spela fotboll, rida)

[ Ingen aktivitet alls

Per dag:
>[_] Mindre &n 30 minuter per dag
s[] 30-60 minuter per dag
+[]  Mer én en timme per dag

eller per vecka:
s[ ] Mindre &n en timme per vecka
s[ ] 1-2 timmar per vecka
/L]  Mer &n 2 timmar men mindre &n 4 timmar per vecka
e[ ]  4-5timmar per vecka
o[ ] Meran5 timmar per vecka

3. Vilka fysiska aktiviteter agnar Du dig at regelbundet?

Aktivitet Antal gdnger per vecka  Antal manader per ar

4. Har deltagande i denna studie paverkat Din fysiska aktivitetsniva?
1

Nej
2] Ja, jag har minskat min fysiska aktivitetsniva
s[]  Ja, jag har 6kat min fysiska aktivitetsniva
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5. Hinder fér motion
Manga faktorer kan forhindra manniskor att borja med nagon fysisk aktivitet/motion.
Vilken/vilka anledningar, om nagra, pa den har listan skulle passa in pa Dig?
Du kan ange flera svarsalternativ!

1 Vardar slaktingar

2 For blyg eller generad
3 Ingen att gora det med

Kostnaden

Inte tillrdckligt god halsa
Arbetes/studieforpliktelser

Har inte ork

Har inte tillgang till ndgonstans att gora det
Radd for att skada mig

For gammal

Foredrar att gora andra saker istéllet
Att motionera ar sloseri med tiden
Ar inte den sportiga typen

Har inte tid
Annat hinder, ange vilket/vilka ..............................

10

11

12

13

14

oo oo

15

16 Det finns inget hinder for mig

HEN

17 Inget av ovanstaende



BILAGA 2: Instruktion for pedometer samt 1

gl

aktivitetsdagbok
Placering

Placera stegraknaren pa baltet eller i byxlinningen
Placeringen ska helst vara i en rak linje fran storta-knaskal

Stegraknaren maste hanga rakt —om den hénger snett sa flytta den

ut mot hoften.
Stegraknaren ska sitta ordentligt fast intill kroppen

Fast stegraknarens sékerhetssnodd i kladerna

Stegraknaren maste \@ra stangd for att fry.ngera
.-

Undvik
Att béra stegrdknaren i vatten och extremt fuktig miljo
Att utsétta raknaren for att trilla i golv etc.

Avlasning
Léas av siffran pa kvéllen innan Du gar och lagger Dig och skriv
upp siffran i dagboken
Nollstdll genom att trycka pa knappen "RESET”
Satt pa Dig stegraknaren nar Du gar upp pa morgonen

Kom ihag!

Ta med och ldmna denna dagbok och stegréaknare En undersdkning
om fysisk aktivitet och halsa

Namn:

Fyll i denna dagbok varje dag under 7 dagar i foljd. Las av Din
stegraknare varje kvall innan Du lagger Dig och fyll i hur manga
steg Du har tagit varje dag.

Om Du har motionerat fyller Du i vilken aktivitet Du har gjort, hur
lang tid Du holl pa (tid i minuter), hur anstrangande Du tyckte det
var enligt skalan fran 6-20 (se mittuppslaget). OBS! Du ska bara
fylla i aktiviteter som Du gor for att motionera, INTE hela dagens
olika aktiviteter.

OBS! Du ska vara sa fysiskt aktiv som du brukar vara den
senast manaden. Gor ingen andring i Din aktivitet under tiden Du
fyller i denna dagbok.
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Fylli 7 dagar i foljd:

Manad:

2007

Datum

Dag

Antal steg

FYSISK aktivitet

Tid (min)

Anstrangning
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