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Otillracklig fysisk aktivitet ar ett globalt halsoproblem pa
grund av dess hoga prevalens och viktiga roll i uppkomsten av
ett flertal folksjukdomar [1-3].

Riskerna med otillracklig fysisk aktivitet

Inaktivitet &r en av de tio storsta riskfaktorerna for bade for-
tida doéd och sjukdomsbérda (disability-adjusted life years,
DALY). Otillracklig fysisk aktivitet berdknas forklara minst
22 procent av ischemisk hjartsjukdom, 11 procent av ische-
misk stroke, 14 procent av typ 2-diabetes, 16 procent av kolon-
cancer och 10 procent av brostcancer i véarlden [2]. Man upp-
skattar att framjandet av en mer fysiskt aktiv livsstil arligen
kan forebygga 600 000 foértidadodsfall och 5,3 miljoner DALY
enbart i Europa [4]. Fysisk inaktivitet &r ocksa en viktig bak-
omliggande faktor vid hogt blodtryck, hdga blodfetter och
overvikt, som star for 13,9 respektive 8 procent av DALY [4].
Okad fysisk aktivitet och en mer halsoframjande halso- och
sjukvard ar tva av de viktigaste bestamningsfaktorerna for
battre folkhélsa i Sverige [5].

Rekommendationer for fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet (dvs all kroppsrérelse som &r en foljd av ske-
lettmuskulaturens sammandragning och som resulterar i
okad energiforbrukning) ar svar att mata da det finns manga
olika dimensioner av detta beteende. Det finns inte en mét-
metod som kan detektera alla former av fysisk aktivitet. For
att fa en heltackande bild kravs en kombination av flera mat-
metoder. Den halsofrémjande rekommendationen for fysisk
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aktivitet som svenska Lakaresallskapet star bakom lyder
»Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sam-
manlagt minst 30 minuter. Intensiteten bor vara atminstone
mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare halsoeffekt
kan erhallas om man utover detta tkar den dagliga mangden
eller intensiteten« [6, 7]. De 30 minuterna kan sannolikt delas
upp i tre tiominuterspass och &nda ha samma halsoeffekt [8].
Med mattlig intensitet avses den relativa intensiteten, som
paverkas av individens alder, vikt, traningsstatus och person-
lighet. I den kliniska vardagen kan definitionen »intensitet
som ger upphov till latt andfaddhet och svettning«eller »péen
niva som medger samtal« anvandas [6].

Hur ménga som nar upp till rekommendationen varierar
stort beroende pa matmetod. Skattningar fran WHO anger att
ungefar halvabefolkningen i Europaar otillrackligtaktiv fran
halsosynpunkt och att en av fem personer &r mycket inaktiv
[2]. Objektiva métningar med accelerometer indikerar déar-
emot att endast 1 procent av befolkningen verkligen bedriver
tre ganger 10 minuter av minst mattligt intensiv aktivitet per
dag[9].

Fysisk aktivitet for att forebygga och behandla sjukdom
Fysisk aktivitet kan anvandas for att forebygga och/eller be-
handla manga olika sjukdomstillstand (Fakta 1) [6]. | kun-

|
msammanfattat

Det finns starka bevis for att
hogre nivaer av fysisk aktivi-
tet forbattrar halsan och livs-

kardiometabola riskfaktorer
samt mortalitet.
Riskerna med mycket stilla-

kvaliteten. Fysisk aktivitet
kan anvandas for att forebyg-
ga och/eller behandla méanga
olika sjukdomstillstand.
Aven lagintensiv aktivitet ar
viktig for energibalansen.
Stillasittande ar en oberoen-
de riskfaktor. Det finns ett
dos-responssamband mel-
lan stillasittandetid och flera

sittande kan inte kompense-
ras med enbart fysisk tra-
ning. Det ar darfor viktigt att
gora upprepade avbrott vid
langre tids stillasittande.
Fysisk aktivitet pa recept
(FaR) leder oftast till 6kad
fysisk aktivitetsniva och kan

paverka flera kardiometabo-

la riskfaktorer.
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skapsbanken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling) sammanfattas den vetenskapliga
evidensen kring hur man kan férebygga och behandla olika
sjukdomstillstand med fysisk aktivitet [6]. Det finns god evi-
dens for att fysisk aktivitet kan anvandas vid bade fysiska och
psykiskasjukdomar, exempelvis hjart-kéarlsjukdom, diabetes,
artros, cancer, astma, fetma, depression och demens. Forut-
om att fysisk aktivitet har direkt effekt pa manga sjukdoms-
tillstand ar fysisk aktivitet en viktig atgard for att forebygga
och behandla den samsjuklighet som forekommer vid flera av
de storafolksjukdomarna.

Fysisk aktivitet som behandling 4r unik med avseende pa
att man kan paverka manga olika biologiska och fysiologiska
system i kroppen samtidigt. Den vetenskapliga grunden byg-
ger pasaval epidemiologiska studier som randomiserade, kon-
trollerade behandlingsstudier med bade intermediara effekt-
matt och métt p& insjuknande och doéd. Aven mekanistiska
studier inbegrips [6, 10-13]. Utifran en metaanalys kan kon-
stateras att det finns ett dos—responssamband mellan fysisk
aktivitetsnivd och mortalitet; de mest aktiva individerna
hade lagre mortalitetsrisk 4n de mattligt aktiva, som i sin tur
hade lagre risk &n de minst aktiva [14].

En svensk studie har visat att dldre (=65 ar) som ar fysiskt
aktiva en gang i veckan har 40 procent lagre mortalitet &n in-
aktiva. Aven sporadisk aktivitet var forknippad med 28 pro-
cent lagre mortalitet [15]. Sambanden mellan fysisk aktivitet
och halsoutfall fanns kvar dven da man justerat for faktorer
som i sig kan paverka halsoutfallet, sk confounders eller stor-
faktorer, sdsom alder, utbildningsniva, kon och rokvanor.

Aven Iagintensiv aktivitet viktig fér energibalansen

Hos en individ som &r fysiskt aktiv, enligt de rekommendera-
de 30 minuterna per dag av minst mattlig intensitet, bidrar
den 6kade energikonsumtionen under traningspasset baratill
en liten del av dygnets energiutgifter. Aktiviteter som medfor
en latt 6kning av energikonsumtionen tar upp en stor del av
dagen [9, 16] och kan d&rigenom vara vasentliga for kontrollen
av framst vikt. 1 Figur 1 illustreras den ungefarliga fordel-
ningen av olika beteenden under ett dygn och definitionen av
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Det finns vetenskapligt be-
lagg for att fysisk aktivitet
kan anvéandas for att fore-
bygga och/eller behandla fol-
jande sjukdomstillstand; las
vidare i FYSS [6].
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| Sémn (1,0 MET)

| stillasittande (1,0-1,5 MET) : :
I Fysisk aktivitet med I&g intensitet (1,6—2,9 MET)
Il Fysisk aktivitet med maéttlig intensitet (minst 3 MET)

Figur 1. Ungefarlig férdelning av olika beteenden under dygnets
timmar [9, 18, 54, 55]. Aven om man foljer rekommendationen om
30 minuters fysisk aktivitet av minst mattlig intensitet sa fordelas
de 6vriga 23,5 timmarna pa lagintensiva aktiviteter. Mer &n halften
av den vakna tiden utgors av stillasittande. Aktiviteterna ar uppde-
lade i fyra nivaer baserade pa energikonsumtion. Vid somn mot-
svarar energiutgifterna vilometabolismen, som anges till 1,0 meta-
bola ekvivalenter (MET, metabolic equivalent units). Med stillasit-
tande menas aktiviteter som inte ndmnvart 6kar energiutgifterna
utover vilometabolismen (dvs aktiviteter som kraver 1,0-1,5 MET).
Fysisk aktivitet med Iag intensitet motsvarar 1,6—2,9 MET, och fy-
sisk aktivitet med minst mattlig intensitet motsvarar en energikon-
sumtion minst tre ganger vilometabolismen >3 MET).

de olika intensiteterna baserade pa energiutgifterna. Energi-
konsumtionen 6kar snabbt dven vid sma rorelser jamfort med
vid vila. Energiutgifterna, utdver den basala energiforbruk-
ningen, 6kar med 50 procent om man sitter och »smaplock-
ar«, med 90 procent om man star upp och gor mycket latta
sysslor och med 150 procent om man »strosar« [17]. Vid lang-
sam promenad (3,2 km per timme) fordubblas energikonsum-
tionen, och den tredubblas vid promenad i 4,8 km per timme.

Kroppspositionens betydelse fér energikonsumtionen
Aven kroppspositionen har betydelse fér energikonsumtio-
nen. Av inaktiva individer sé sitter de med fetma (BM1>30) ca
2,5 timmar mer per dag &n normalviktiga (BMI <25), och i
stallet star de normalviktiga ca 2,5 timme mer per dag [18, 19].
Dé&remot syns ingen skillnad vad galler tid i liggande/sémn.
Skillnaden i kroppsposition motsvarar 350 kcal per dag, ut-
over den basala energiforbrukningen, som under ett ar kan
motsvara 15 kg kroppsvikt [18]. Olika aktiviteter som inte rak-
nas som traning, under bade fritid och arbetstid, utgor till-
sammans den storsta delen av en individs energiutgifter un-
der dagen (NEAT = non exercise thermogenesis). Mellan en
aktiv och inaktiv person kan det skilja upp till 2000 kcal per
dygn [20].

Det finns saledes stor potential att med enkla férandringar
i vardagen paverkaen individs energiutgifter positivt och dar-
med 6verviktsutvecklingen. Genom att minska tiden i stilla-
sittande kan vi 6ka energikonsumtionen. Detta kan exempe-
visgdras genom att man byter utdelar av stillasittandetid mot
att sta eller att ga, bla genom att ga och prata med kollegan i

»Olika aktiviteter som inte raknas
som traning, under bade fritid och
arbetstid, utgor tillsammans den
storsta delen av en individs energi-
utgifter under dagen ...«
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»Hos kvinnor mer én fordubblas
risken for metabola syndromet vid
mycket tv-tittande ...«

rummet bredvid i stéllet for att e-posta, placera skrivaren en
bit fran datorn, st upp nar man pratar i telefonen, genom att
aka kollektivt eller ta trappan i stéllet for hissen. Att samtala
med patienten om vilka olika sméaférandringar som kan goras
under arbetstid, vid dagliga transporter och/eller under friti-
den kanvaraviktigt for patientens hélsa.

Stillasittande en oberoende riskfaktor

Bade epidemiologiska studier och laboratorieforsok har visat
att fysisk aktivitet och stillasittande ar tva oberoende beteen-
den med delvis skilda fysiologiska effekter [21]. M6jliga meka-
nismer hanger samman med den effekt som avsaknad av mus-
kelarbete har pa energiforbrukning, fettomsattning och
genuttryck [21-23]. Vid stillasittande ses bla lagre aktivering
av lipoproteinlipas (LPL), som har en central roll i fettsyra-
metabolismen och lipoproteinomsattningen [21]. Stillasittan-
de som oberoende riskfaktor har uppmérksammats forst un-
der det senaste decenniet, och forskningen &r darfor fortfa-
randeisinlinda. Tidigare klassificerades oftast de minst akti-
va i en studiepopulation som inaktiva, utan att man specifikt
maétte stillasittande tid, vilket leder till svarigheter att veta
vad som exakt har studerats [24].

For det engelska begreppet »sedentary behaviour« finns
ingen heltackande Oversattning, men »stillasittande« &r det
nérmaste. | definitionen av »sedentary behaviour« menas ak-
tiviteter som inte ndmnvért okar energiutgifterna utover vi-
lometabolismen (som anges till 1,0 metabola ekvivalenter,
MET, metabolic equivalent unit), dvs aktiviteter som kréver
1,0-1,5 MET [24].

Typiska stillasittande aktiviteter ar att sitta och lasa eller
prata, ligga och vila, sova, titta pa tv, tid framfor datorn och
passiv transport som att aka bil, buss etc. Att titta pa tv star
for ungefar hélften av den tid som vi tillbringar stillasittande
pa fritiden [25, 26]. Tv-tittande ar det beteende som ofta har
anvénts i studier som undersokt samband mellan stillasittan-
de och hélsorisker, foljt av uppskattning av total stillasittan-
detid [26]. Oftast anvands sjalvrapporterade data i fragefor-
mular dar stillasittande pa fritiden efterfragas. Ett problem
ar attstudier ofta har anvant olika definitioner av stillasittan-
de. En och samma individ kan uppfylla rekommenderad fy-
sisk aktivitetsniva men samtidigt vara mycket stillasittande,
samtidigt som en individ med I&g fysisk aktivitetsniva kan
tillbringamindre tid stillasittande. Bade svenska och interna-
tionella studier visar att vuxna sitter i snitt 7-8 timmar per
dag[9, 27, 28].

Stillasittande och kardiometabola riskfaktorer
Det finns ett dos-responssamband mellan stillasittandetid
och flera kardiometabola riskfaktorer, dvs med dkad tid i stil-
lasittande ses hogre midjeomfang, BMI, systoliskt blodtryck,
triglycerider, 2-timmars plasmaglukos och seruminsulin och
lagre HDL-kolesterol [29]. Sambanden ses &ven nar man jus-
terar for total fysisk aktivitetsniva och ett stort antal andra
storfaktorer, liksom om man justerar for midjeomfang. Den
tid som tillbringas tittande pa tv har visat sig vara kopplad till
insulinresistens, fetma, dyslipidemi, diabetes och metabola
syndromet efter justering for ett stort antal storfaktorer in-
klusive matvanor [30-32].

Hos kvinnor mer an férdubblas risken fér metabola syndro-
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met vid mycket tv-tittande, och dven hos méan tenderar myck-
et tv-tittande attinnebdra 6kad risk. Den 6kade risken for me-
tabola syndromet hos kvinnor vid en timmes extra tv-tid (26
procent) &r i samma storleksordning som den minskade ris-
ken av 30 minuters extra fysisk aktivitet (28 procent) per dag
[32]. Aven hos individer som nar upp till rekommenderad fy-
sisk aktivitetsniva finns ett dos—responssamband mellan tv-
tid och flera kardiometabola riskfaktorer [33].

Overvikteller fetma (BMI >25) &r mer an dubbelt s& vanligt
hos dem som bade sitter mycket och inte ar fysiskt aktiva som
hos dem som sitter lite och ar fysiskt aktiva minst 2,5 timme
per vecka [34]. Daremot har de som sitter mycket men ror sig
tillrackligt respektive de som inte ror sig minst 2,5 timme i
veckan men sitter lite (dvs de som utfor lagintensiva aktivite-
ter) likaoftaBM1 >25 [34]. Dettatyder pa attdetar likaviktigt
att minska stillasittandetid som att 6ka fysisk aktivitetsniva
for att forhindra 6vervikt. En populationsbaserad studie har
visat att stillasittandetid kan vara kopplad till hégre insulin-
nivaer fem ar senare oberoende av tid med fysisk aktivitet pa
minst mattlig intensitet [35].

Att bryta stillasittandetid med mé&nga korta pauser har po-
sitiva effekter pa halsan. Med okat antal avbrott ses ett posi-
tivt samband med flera metabola riskfaktorer, sd&som mid-
jeomfang, BMI, triglycerider och 2-timmars plasmaglukos
[36]. Detta samband &r oberoende av total tid i stillasittande
och tid med mattligt intensiv fysisk aktivitet.

Nyligen har tre prospektiva studier fran Kanada, USA och
Australien visat ett dos—responssamband mellan stillasittan-
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mfakta 2
Att tanka p& i motet med vardagen och komplettera
patienten efter behov med organise-

* Den halsoframjande re- rade aktiviteter. Det ar vik-

kommendationen om fy-
sisk aktivitet ar att helst
varje dag vara fysiskt aktiv
minst 30 minuter med
minst mattlig intensitet.
For patienter ar det dock
viktigt att individanpassa
typen och doseringen av
fysisk aktivitet. Beroende
pa héalso- och traningssta-
tus startar man ofta pa en
Iag niva, som stegvis 6kas
tills man nar upp till en ef-
fektiv dos (se FYSS for re-
kommenderad dos vid oli-
ka sjukdomstillstand).
Fraga/samtala om patien-
tens fysiska aktivitetsniva.
Frdga/samtala med patien-
ten om hur manga timmar
han/hon i snitt sitter under
en dag.

Arbeta patientcentrerat
och stotta patienten till att
hitta sin egen typ och grad
av fysisk aktivitet.

Borja med att rekommen-

tigt att 6ka dosen succes-
sivt.

Informera om att riskerna
med mycket stillasittande
inte kan kompenseras med
enbart fysisk aktivitet. Det
ar viktigt att gora uppre-
pade avbrott vid langre
tids stillasittande.
Uppmuntra patienten till
att forsoka byta ut en del
tid i stillasittande mot l1ag-
intensiva vardagsaktivite-
ter.

Ge muntliga rad och kom-
plettera med skriftlig ordi-
nation av FaR for att uppna
battre effekt.

Folj upp vid nasta besok
hur det har gatt med den
fysiska aktiviteten, om
onskvard fysisk och psy-
kisk funktion har uppnatts
och hur det har gatt med
malsattningen for medi-
cinska parametrar nar det
ar aktuellt.

dera sma forandringar i

detid och kardiovaskular mortalitet liksom total mortalitet
[37-39]. Sambandet var oberoende av fysisk aktivitetsniva och
andra storfaktorer. Aven hos fysiskt aktiva individer 6kade
risken for dod med 6kat stillasittande.

Rad om fysisk aktivet: Fysisk aktivitet pa recept

En systematisk litteraturgenomgéng fran SBU visar att rad
om fysisk aktivitet givna av halso- och sjukvardspersonal le-
der till att patienterna dkar sin aktivitetsniva under minst sex
manader [40]. Effekten av muntliga rad forbattras om de kom-
pletteras med tex en skriftlig ordination (recept pa fysisk ak-
tivitet), motionsdagbok, stegraknare, malsattningsdiskus-
sion och/eller en informationsbroschyr samt genom upprepa-
de kontakter [40]. Daligt beskrivna metoder och kort uppfolj-
ningstid var ett problem i litteraturgenomgangen. Dessutom
ar det svart att 6verfora resultat fran ett land till ett annat da
halso- och sjukvardssystemen ser olika ut.

En metod som fatt stort genomslag i Sverige ar fysisk aktivi-
tet pa recept (FaR), men dven i andra lander finns liknande
metoder [41-44]. Tva okontrollerade studier i svensk priméar-
vard har visat att FaR fungerar i den kliniska vardagen, leder
till 6kad fysisk aktivitetsniva och har minst lika god féljsam-
het som annan langtidsbehandling [45-48]. Vardcentraler
med olika typer av upptagningsomrade fran landsting runt
om i Sverige deltog, vilket avspeglas i att det var stor bredd pa
vilka patienter som erholl FaR vad galler exempelvis alder
(12-96 ar), socioekonomi och orsaker till forskrivning [45,
49]. Den vanligaste orsaken till FaR ar muskuloskeletala pro-
blem eller évervikt, och majoriteten av patienterna ar i medel-
aldern och kvinnor. Lag fysisk aktivitetsniva vid forskriv-
ningstillféllet och forskrivning av en vardagsaktivitet eller
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egenaktivitet var positivt kopplade till 6kad fysisk aktivitets-
niva och battre behandlingsfoljsamhet. Daremot paverkades
inte 6kningen av fysisk aktivitet av vare sig patientens kon, al-
der, forskrivningsorsak eller vilken profession som forskrev
FaR [46].

Resultaten har bekraftats i en svensk randomiserad, kon-
trollerad studie pa aldre inaktiva individer med 6vervikt och
bukfetma [50, 51]. Férutom okad fysisk aktivitetsniva leder
FaR till forbattrad sjalvskattad livskvalitet med avseende pa
bade fysisk och psykisk hélsa [45]. Positiva forandringar kan
ses &ven i ett stort antal kardiometabola riskfaktorer. Med
hjalp av FaR kan vikt, BMI, bukfetma, blodsocker och blodfet-
ter forbattras signifikant mer &n hos en kontrollgrupp [50].

Detviktiga &r att den 6kade fysiska aktiviteten som féljer av
FaR péaverkar manga riskfaktorer samtidigt. Om man jamfor
med lakemedelsomrédet, dar man stravar efter att finna ett
»polly-pill«, dvs ett kombinerat lakemedel som paverkar ex-
empelvis blodfetter, blodsocker och blodtryck samtidigt, kan
man konstatera att vi i fysisk aktivitet har ett utmarkt »polly-
pill« och att FaR kan vara en lamplig form for att 6ka patien-
ters fysiska aktivitet och ddrmed minska riskfaktorerna och
framja halsan. En av fa studier som fokuserat pa metoder for
att minskastillasittande &r ovanndmnda svenska randomins-
erade, kontrollerade studie pa dldre inaktiva individer med
Overvikt[50, 51]. FaR leder till en minskning av sjalvrapporte-
rad stillasittandetid med tva timmar per dag jamfort med en
timme per dag hos dem som fatt minimal intervention i form
av kort skriftlig allméan information om fysisk aktivitet och
hélsa [50].

Fysisk aktivet pa recept — vad menas?

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) innebar individanpassad
skriftlig ordination av fysisk aktivitet till patienter som beho-
ver oka sin fysiska aktivitet fran halsosynpunkt. FaR kan an-
vandas for att bade forebygga och behandla sjukdom. All legi-
timerad vardpersonal kan forskriva FaR om de har tillracklig
kunskap om patientens hélsostatus och om halsoframjande
fysisk aktivitet [52]. Det centrala ar att forskrivningen utgar
fran individen, dvs att arbetet bygger pa ett patientcentrerat
samtal. Det ar patientens hélsotillstand, tidigare erfarenhe-
ter och vad som k&nns roligt [53] och méjligt att genomfdra
som skavaravagledande. Samtalet leder fram till den skriftli-
gaordinationen av fysisk aktivitet pa en speciell FaR-blankett
(i manga landsting/regioner finns den &ven integrerad i res-
pektive journalsystem). Som grund fér ordinationen kan man
anvanda kunskapssammanstéliningen FYSS [6]. | Fakta 2 ses
tips pa vad man bor tanka pa vid samtal om otillracklig fysisk
aktivitet.

Den ordinerade aktiviteten kan bedrivas av patienten an-
tingen paegen hand eller i organiserad form. Erfarenheten vi-
sar att det ar bra att ha en egen aktivitet som kan bedrivas i
vardagen som grund [46], och sedan kan man utifran patien-
tens 6nskemal lagga till en organiserad aktivitet. Tanken med
FaR ar att halso- och sjukvarden vid behov ska samarbeta
med olika aktivitetsarrangdrer i naromradet for att stotta in-
dividen till att bade 6ka och vidmakthalla sin aktivitet. Hur
detta samarbete ser ut i olika landsting skiljer sig beroende pa
regionala och lokala forhéllanden.

Uppféljning I6nar sig

Uppfdljning av ordinerad fysisk aktivitet leder till battre re-
sultat [40]. Uppfoljningen har flera syften: dels att visa for pa-
tienten att den fysiska aktiviteten och sjdlva ordinationen &r
lika viktiga som lakemedelsbehandlingen, dels att behand-
lingen sjalvklart maste foljas upp for att se att den haft avsedd

lakartidningen nr 36 2010 volym 107



m livsstil och halsa

effekt pa det aktuella sjukdomstillstandet. Doseringen av fy-
sisk aktivitet, liksom av manga ldkemedel, maste trappas upp
successivt, och detta bor ocksa foljas upp. Dessutom kan den
aktivitet som till en borjan valdes behéva modifieras nar indi-
viden har forbéattrat sin kondition och styrka.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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