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Presentatör
Presentationsanteckningar
Mitt namn är Elin Laurila, jag är fysioterapeut och arbetar på Centrum för fysisk aktivitet Göteborg, Västra Götalandsregionen och det här är en föreläsning om fysisk aktivitet på recept, FaR. Del ett kommer handla om varför vi ska arbeta med fysisk aktivitet och FaR och i del två kommer vi gå igenom FaR som metod. 



Varför ska vi arbeta med 
fysisk aktivitet?
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90%

Icke-smittsamma, levnadsvanerelaterade sjukdomar 
orsakar 90% av alla dödsfall i Sverige

• 35% Hjärt- kärlsjukdom

• 26% Cancer

• 22% Övriga icke smittsamma sjukdomar

• 6% Kronisk lungsjukdom

• 2% Diabetes

• 5% Smittsamma sjukdomar, undernäring, spädbarns- och mödrasjukdomar

• 5% Skador
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WHO – Non communicable diseases (NCD) Country Profiles, 2018
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Presentationsanteckningar
Icke smittsamma sjukdomar orsakar 90% av alla dödsfall i Sverige t.ex. hjärt-kärlsjukdom, cancer och diabetes. Många av de här sjukdomarna skulle vi kunna förebygga med hjälp av goda levnadsvanor som t.ex. ökad fysisk aktivitet. 



Fysisk aktivitet

Förebygga:
- cancer (åtta former) 

- demens

- depression

- diabetes typ 2

- hjärt-kärlsjukdom

- hypertoni

- stroke

- övervikt/fetma
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Behandla:
35 diagnoser, bland 
annat:
- artros
- cancer
- depression
- diabetes typ 2
- hypertoni
- insomni
- klimakteriebesvär
- ångest
- övervikt och fetma

FYSS 2021
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Regelbunden fysisk aktivitet kan förebygga sjukdomar och fysisk aktivitet kan användas i behandlingen för en mängd olika sjukdomar för att antingen bota, förbättra prognos och lindra symtom.
Utöver detta ger fysisk aktivitet flera andra hälsoeffekter som bättre sömn, förbättrad koncentrationsförmåga och ökad livskvalitet.
Ett enstaka pass av fysisk aktivitet (på minst måttlig intensitet) ger omedelbara effekter som t.ex. sänkt blodtryck och blodsocker, minskad oro, förbättrad sömn och kognitiv funktion.




Svenskar rör sig för lite

Nationella folkhälsoenkäten:

• 36% otillräckligt fysiskt aktiva

• 22% sitter minst 10 timmar/dag

• 26% sitter 7-9 timmar/dag

Nationella folkhälsoenkäten ”Hälsa på lika villkor” 2018

Objektiv mätning med accelerometer:

• 43% otillräckligt fysiskt aktiva

• Sitter i genomsnitt 8 timmar/dag

Dohrn et al. 2018
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Trots att vi vet att fysisk aktivitet har många goda hälsoeffekter är det många svenskar som rör på sig för lite. 

Den nationella folkhälsoenkäten skickas ut till den svenska befolkningen (16-84 år), där personerna själva får skatta hur aktiva de är utifrån standardiserade frågor. 
2018 framkom att 36% av den svenska befolkningen var otillräckligt fysiskt aktiva.
22% satt minst 10 timmar per dag och 26% satt mellan 7-9 timmar/dag. 

I en svensk studie från samma år gjordes mer objektiva mätningar av den fysiska aktivteten med hjälp av accelerometer, en form av rörelsemätare. Resultatet i den studien visade att 43% var otillräckligt fysiskt aktiva och satt i genomsnitt drygt 8 timmar/dag. 



Dålig kondition - stor hälsorisk 

Dödsfallsorsak: Försämring av kondition bland 
svenskar:
Andelen med hälsofarligt låg kondition 
ökade från 27% (1995) till 46% (2017)

Ekblom-Bak et al. 2018

Blair et al. 2009
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Många vet att fetma, högt blodtryck, höga blodfetter, diabetes och rökning innebär en ökad hälsorisk. Men dålig kondition har faktiskt visat sig vara en av de allra största riskerna. I den här longitudinella studien som inkluderade 41 000 män och 13 000 kvinnor visade sig att dålig kondition var den största dödsfallsorsaken. 
Det har skett en kraftig försämring av konditionen bland svenskar, i en stor studie från 2018 visades att andelen med hälsofarligt låg kondition bland den svenska befolkningen har ökat från 27% år 1995 till 46% år 2017.



Stillasittande och dödlighet

• 16 studier

• 1 005 791 individer

• 2-18 års uppföljning

• Hög fysisk aktivitetsnivå har 

en skyddande effekt

Ekelund et al. 2016
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Presentationsanteckningar
Det har kommit en hel del studier om hälsorisker med stillasittandet de senaste åren och det här är en metaanalys som inkluderar 16 studier och drygt en miljon individer. 
Vi ska gå igenom bilden för att beskriva samband mellan tid i stillasittande och fysisk aktivitet kopplat till ökad risk för död. 
På x-axeln ser ni tiden i fysisk aktivitet på måttlig intensitet och tid i stillasittande. På y-axeln ser ni risk för död, den streckade linjen på punkten 1.0 innebär ingen ökad risk för död, över den linjer innebär en ökad risk för död.
Vi börjar med att titta på gruppen som rör på sig drygt en timma om dagen på måttlig intensitet och sitter mindre än 4 timmar/dag, de har ingen ökad risk för död. Om vi fortsätter att titta på gruppen som rör på sig drygt en timma/dag men sitter minst 8 timmar/dag, så ser vi att de endast har några procents ökad risk för död. 
Vi går över till att titta på gruppen som rör på sig ungefär en halvtimma om dagen på måttlig intensitet och sitter minst 8 timmar/dag, de har en ökad risk för död på cirka 25-30%. 
Om vi tittar på gruppen som rör på sig ungefär 5 minuter/dag på måttlig intensitet och sitter minst 8 timmar/dag så ser vi att de har en ökad risk för död på cirka 60%. Om vi jämför med gruppen som också rör på sig 5 minuter/dag på måttlig intensitet men sitter mindre än 4 timmar/dag så ser vi att de endast har en ökad risk för död på 25-30%. De rör på sig lika mycket men har en mindre risk för död på nästan 30% bara genom att de sitter mindre. 
Så här ser man att tiden i stillasittandet har väldigt stor effekt för de som är mest inaktiva. Medan de som rör på sig mycket har en skyddande effekt av den fysiska aktiviteten och där har skillnader i stillasittandet inte lika stor effekt. 



Jämlik hälsa

De med låg utbildning och låg 

inkomst har sämre hälsa och är:

• Mer stillasittande

• Mindre fysiskt aktiva

• Tränar mindre
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Önskar vi en jämlik hälsa så ska vi arbeta med levnadsvanor och fysisk aktivitet. 
Enligt folkhälsomyndighetens årsrapport om folkhälsans utveckling fortsätter hälsan vara ojämlikt fördelad och i vissa fall ökar även ojämlikheten i hälsa, både fysisk och psykisk hälsa. 
Forskning visar på starka samband mellan socio-ekonomi och levnadsvanor. Människor med låg utbildning och låg inkomst har sämre hälsa och är mer stillasittande, mindre fysisk aktiva och tränar mindre.




Hur ska vi arbeta med 
fysisk aktivitet?
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Nationella riktlinjer för prevention och 
behandling vid ohälsosamma levnadsvanor
Fysisk aktivitet - Tobak - Alkohol - Matvanor

Rekommendationer för vuxna med särskild risk:

Hälso- och sjukvården bör erbjuda

rådgivande samtal med tillägg av 

skriftlig ordination av fysisk aktivitet

eller 

aktivitetsmätare  

(prioritet 2) 
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Som stöd i arbetet kring levnadsvanor inom hälso- och sjukvården har vi Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor.
Riktlinjerna ger rekommendationer om vilka åtgärder/metoder hälso- och sjukvården bör använda för att förebygga sjukdom genom att stödja förändring av ohälsosamma levnadsvanor. 
För vuxna som har någon sjukdom eller har risk för att utveckla någon sjukdom är rekommendationen att vi inom hälso- och sjukvården bör erbjuda rådgivande samtal om fysisk aktivitet, vilket innebär en dialog med patienten om att göra en förändring kring sin fysiska aktivitet. Men forskning visar att tillägg av en skriftlig ordination på fysisk aktivitet (FaR) eller en aktivitetsmätare ger det större effekt och därav är rekommendationen att ha rådgivande samtal med tillägg av skriftlig ordination eller aktivitetsmätare. 
Det här har väldigt hög prioritet enligt socialstyrelsen, som rangordnar åtgärder från 1-10 där 1-3 är sådant som vi inom hälso- och sjukvården bör göra, det här har prioritet 2 enligt socialstyrelsen. 



Regionala riktlinjer om fysisk aktivitet

www.vgregion.se/fysiskaktivitet
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I vissa regioner finns det regionala riktlinjer om fysisk aktivitet. Här ser du den regionala medicinska riktlinjen som är framtagen av läkemedelskommittén i Västra Götalandsregionen.
Här finns bland annat information om evidensen kring fysisk aktivitet och hälsa, de allmänna rekommendationerna och beskrivning på hur vi kan arbeta med fysisk aktivitet och FaR på ett strukturerat, organiserat sätt.




FYSS  
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention 
och sjukdomsbehandling

Evidensbaserad handbok om fysisk aktivitet

Del 2 Diagnosdel:

– Diagnosspecifika 

rekommendationer för 35 

diagnoser

Del 1 Allmän del:

– Allmänna rekommendationer:                       

barn, ungdomar, vuxna, äldre, 

gravida

– Begrepp och principer

– Effekter 

– Bedöma och utvärdera 

– Individanpassad rådgivning

– FaR
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Som stöd i arbetet med fysisk aktivitet inom hälso- och sjukvården har vi den evidensbaserad handboken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) som beskriver hur fysisk aktivitet kan förebygga och behandla olika sjukdomstillstånd.
Den senaste versionen av boken kom 2021 och är indelad i två delar:
I Del 1 kan du läsa om allmänna rekommendationer om fysisk aktivitet för olika grupper (barn och ungdomar, vuxna, äldre och gravida), begrepp och principer, effekter av fysisk aktivitet, bedömning och utvärdering, individanpassad rådgivning och ett nytt kapitel om FaR som metod. 
I Del 2 som är diagnosdelen, kan du läsa rekommendationer om fysisk aktivitet vid 35 diagnoser. 



FYSS i olika skepnader

Fysisk aktivitet
som medicin
Populärvetenskaplig

eFYSS
Sökfunktion

www.fyss.se FYSS 2021 
57 kapitel
35 diagnoser
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http://fyssweb.azurewebsites.net/
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Boken FYSS 2021 består av 57 kapitel och rekommendationer vid 35 diagnoser.
På hemsidan FYSS.se finns några kapitel digitalt.
eFYSS är en digital sökmotor där man kan söka på olika diagnoser och få information om  rekommendationer snabbt, du kommer åt den via FYSS.se.
Fysisk aktivitet som medicin är en populärvetenskaplig version av FYSS som vänder sig till personer som arbetar inom friskvården men också till allmänheten.




http://fyssweb.azurewebsites.net/


Diagnosspecifika rekommendationer 
FYSS 2021 

• Om diagnosen

• Prevention

• Indikationer och kontraindikationer

• Effekter av fysisk aktivitet

• Fysisk aktivitet och läkemedel

• Bedöma och utvärdera

• Verkningsmekanismer

• Rekommenderad fysisk aktivitet

• Diagnosspecifika råd

NOVEMBER 2021 C E N T R U M  F Ö R  F Y S I S K  A K T I V I T E T  - V Ä S T R A  G Ö T A L A N D S R E G I O N E N  S I D A 1 4

FYSS 2021

Presentatör
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Varje kapitel i diagnos-delen i FYSS innehåller information om diagnosen, om man kan förebygga sjukdomen med hjälp av fysisk aktivitet, vad det finns för indikationer och kontraindikationer för att använda fysisk aktivitet som behandling, effekter av fysisk aktivitet på diagnosen, vad man ska tänka på kring läkemedel, hur man kan bedöma och utvärdera fysisk aktivitet för den här diagnosen, vad det finns för verkningsmekanismer och rekommenderad fysisk aktivitet samt diagnosspecifika råd.



Skatta upplevd ansträngning 
Låg intensitet (9-11): 

• Känns lätt/mycket lätt

Måttlig intensitet (12-13): 

• Känns något ansträngande

• Blir lite varm och lätt andfådd, kan prata i 

sammanhängande meningar

Hög intensitet (14-17): 

• Känns ansträngande/mycket ansträngande

• Blir svettig och andfådd, svårt att prata i 

sammanhängande meningar 
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Borgskalan är ett instrument för att skatta den upplevda ansträngningen – intensiteten – i den fysiska aktiviteten. Det här är ett viktigt verktyg i samtalet med patienten. Att inte bara fråga om vilken typ av fysisk aktivitet patienten gör, hur ofta och hur länge, utan även fråga om ansträngningsgrad (intensitet). 
Be patienten skatta sin känsla av ansträngning i aktiviteten, den allmänna ansträngningen i hela kroppen, både ansträngning i musklerna och ansträngningen i form av andfåddhet. 
Den här skalan går från 6-20 och det ska motsvara ungefär pulsen om man lägger på en nolla efter varje siffra.
9-11 på skalan innebär låg intensitet, då känns det lätt eller mycket lätt när man gör aktiviteten.
12-13 på skalan motsvarar måttlig intensitet, då känner man sig något ansträngd när man göra aktiviteten. Man blir lite varm och lätt andfådd men kan ändå prata i sammanhängande meningar
14-17 på skalan innebär hög intensitet, då känns det ansträngande eller mycket ansträngande under aktiviteten. Man blir svettig och andfådd och har svårt att prata i sammanhängande meningar.



Rekommendationer för vuxna
• All tid räknas! Lite är bättre än inget och mer är bättre än lite! 

• Pulshöjande fysisk aktivitet:
150-300 min/vecka på måttlig intensitet 
eller 75-150 min/vecka på hög intensitet
Aktiviteten bör spridas över veckan!

• Muskelstärkande fysisk aktivitet: 
minst 2 gånger/vecka

• Stillasittande:
begränsa stillasittandet & byt ut mot fysisk aktivitet 

FYSS 2021
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Nu ska vi gå igenom dom allmänna rekommendationerna om fysisk aktivitet som gäller för alla vuxna för att främja hälsa, minska risk för sjukdomar, förebygga sjukdomar och förtida död, och för att bevara eller förbättra fysisk kapacitet som kondition och styrka:
Vuxna bör utföra pulshöjande fysisk aktivitet 150 till 300 minuter i veckan på måttlig intensitet så man blir lite varm och lätt andfådd eller 75 till 150 minuter i veckan på hög intensitet så man blir andfådd och svettig. Man kan också kombinera den måttliga och höga intensiteten. Aktiviteten bör spridas över veckans dagar.
All tid räknas! Lite är bättre än inget och mer är bättre än lite. 
För ytterligare hälsovinster bör vuxna även utföra någon form av muskelstärkande fysisk aktivitet som involverar kroppens stora muskelgrupper minst 2 gånger i veckan. Det behöver inte innebära att man ska träna på ett gym, utan man kan lika gärna göra muskelstärkande fysisk aktivitet hemma eller utomhus. 
För att motverka hälsorisker bör vuxna även begränsa stillasittandet. Tid i stillasittande bör bytas ut mot fysisk aktivitet, som kan vara på låg men ännu hellre på måttlig eller hög intensitet. De som inte kan begränsa stillasittandet bör sträva efter den övre nivån för rekommenderad pulshöjande fysisk aktivitet: 300 minuter i veckan på måttlig eller 150 minuter på hög intensitet. 



Rekommendationer för äldre
• All tid räknas! Lite är bättre än inget och mer är bättre än lite! 

• Pulshöjande fysisk aktivitet:
150-300 min/vecka på måttlig intensitet 
eller 75-150 min/vecka på hög intensitet
Aktiviteten bör spridas över veckan! 

• Muskelstärkande fysisk aktivitet: 
minst 2 gånger/vecka

• Multikomponent fysisk aktivitet (balans, styrka, funktionell träning): 
minst 2-3 gånger/vecka för att bevara fysisk funktion och förebygga fall

• Stillasittande: begränsa/bryt stillasittandet & byt ut mot fysisk aktivitet 
FYSS 2021
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De allmänna rekommendationerna om fysisk aktivitet för äldre, 65+, skiljer sig inte så mycket från rekommendationerna för vuxna. 
Det är samma rekommendationer kring pulshöjande och muskelstärkande fysisk aktivitet och fortfarande all tid som räknas.

Men för äldre rekommenderas även multikomponent fysisk aktivitet för att bevara fysisk funktion och förebygga fall och fallrelaterade skador. Det här bör ingå som en del av den fysiska aktiviteten för alla äldre minst 2 gånger i veckan. Multikomponent fysisk aktivitet innebär pass som kombinerar olika typer av träning, balans- och styrketräning och funktionell träning. 
Och rekommendationen för äldre är även att begränsa stillasittandet och byta ut tid i stillasittande mot fysisk aktivitet på låg, men ännu hellre på måttlig eller hög intensitet. 
Äldre som inte kan nå upp till rekommendationerna bör vara så aktiva som de kan utifrån sitt tillstånd. Aktiviteter såsom vardagssysslor och långsam promenad kan vara tillräckligt ansträngande för att ge betydelsefulla hälsovinster för äldre. För sköra äldre kan det vara värdefullt att bara bryta långvarigt stillasittande genom uppresning till stående flera gånger/dag. 



Rekommendationer
Individer som inte kan nå upp till 

rekommendationerna, på grund av sjukdom 

eller funktionsnedsättning, bör vara så aktiva 

som tillståndet medger

FYSS 2021
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Individer som inte kan nå upp till rekommendationerna t.ex. på grund av långvariga sjukdomstillstånd eller funktionshinder bör vara så aktiva som det går utifrån deras tillstånd och kan behöva anpassade aktiviteter och mer stöd.



Dos-responssamband mellan 
fysisk aktivitet & hälsa

Figur från FYSS 2021
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Den här bilden visar ett dos-responssamband mellan fysisk aktivitet och hälsa. 
På x-axeln ser vi dos av fysisk aktivitet och på y-axeln ser vi grad av hälsovinst eller hälsorisk. Den gröna rutan illustrerar var den rekommenderad dosen av fysisk aktivitet ligger. Om vi börjar med att titta på den gröna kurvan som visar hälsovinst, så ser vi att om man går från en låg dos av fysisk aktivitet/en inaktiv livsstil och ökar mot rekommenderad dos så ger det väldigt stora hälsovinster. Här kan små förändringar göra stor skillnad! Om man går från en högre dos av fysisk aktivitet till en mycket högre dos av fysisk aktivitet har man mycket små ytterligare hälsoeffekter, kurvan planar ut här. 
Om vi går över till att kolla på den röda kurvan som visar risker med fysisk aktivitet så ser vi att det är väldigt låga risker så länge man håller sig till rekommenderad dos, det är först när man ökar mot högre/mycket hög dos som man ser att riskerna ökar för t.ex. muskuloskeletala skador eller kardiovaskulära komplikationer. 



Varför ska vi använda FaR som 
behandlingsmetod?
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www.sahlgrenska.se/forskning/htacentrum, Onerup A et al. Br J Sports Med 2018

HTA-rapport 100
Ökar Svensk FaR fysisk aktivitetsnivå?

Yes!
There is evidence from this systematic 
review that the Swedish PAP increases 
the level of physical activity compared 

with no PAP
GRADE ⊕⊕⊕

We are moderately confident in the effect estimate
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Det har saknats samsyn inom hälso- och sjukvården angående vilka metoder som ska användas för att stödja patienter till ökad fysisk aktivitet och den svenska FaR-modellen skiljer sig från andra länder.
2018 gjordes en systematisk litteraturöversikt på HTA-centrum på Sahlgrenska för att undersöka om den svenska FaR-modellen fungerar för att öka fysisk aktivitet hos patienter. 
Resultatet visade att svensk FaR-behandling ökar fysisk aktivitet. Man har använt GRADE:s evidensgradering för att bedöma hur starkt det samlade vetenskapliga underlaget är och FaR får 3 av 4 plus, vilket är så högt vi kan komma på den här typen av studier. För att få 4 krävs att man ”blindar” deltagarna (att de inte vet vilken behandling dom får) vilket är i princip omöjligt i studier om fysisk aktivitet.



www.sahlgrenska.se/forskning/htacentrum, Onerup A et al. Br J Sports Med 2018

Sammanfattning

”Svensk FaR-behandling bör vara en 
del av sedvanlig sjukvård för att öka den 
fysiska aktiviteten hos patienter”
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och slutsatsen i den här systematiska litteraturöversikten var att FaR bör vara en del av sedvanlig sjukvård för att öka den fysiska aktiviteten hos patienter.



Svensk FaR-behandling – resultat?

• Ökad fysisk aktivitet

• Ökad fysisk kapacitet

• Minskad tid i stillasittande

• Förbättrad kardiovaskulär & metabol hälsa

• Ökad hälsorelaterad livskvalitet 

& tilltro till förmåga

Morén 2016, Hellgren 2016, Rödjer 2015, Olsson 2015, Hendberg 2014, Sjögren 2012, Hemmingsson 2009, Kallings 2008
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Det har genomförts flera studier om fysisk aktivitet på recept i Sverige genom åren och resultatet visar att svenska FaR-behandling ger: Ökad fysisk aktivitet, Ökad fysisk kapacitet, Minskad tid i stillasittande, Förbättrad kardiovaskulär & metabol hälsa, Ökad hälsorelaterad livskvalitet & tilltro till förmåga.



FaR- resultat?

• Rådgivning  12–50 % ökad fysisk aktivitetsnivå

• Rådgivning + FaR  ytterligare 15–50 % ökad fysisk aktivitetsnivå

• Följsamhet FaR 65 %  - läkemedel 50 %

• Underutnyttjad metod inom svensk hälso- och sjukvård

SBU 2007, Leijon 2009, Kallings 2012, Börjesson 2012, Hellenius 2011, SoS 2014, Folkhälsomyndigheten 2018
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Studier visar att rådgivning om fysisk aktivitet ger en ökad fysisk aktivitetsnivå mellan 12-50% men om man använder FaR som metod, alltså att man har ett rådgivande samtal om fysisk aktivitet, gör en individuellt skriftlig ordination och uppföljning så ser man ytterligare 15-50% ökad fysisk aktivitetsnivå.

Följsamheten till FaR är faktiskt bättre än följsamheten till läkemedel. Frågar man patienterna själva så önskar majoriteter att få stöd i att öka sin fysiska aktivitetsnivå istället för att ta läkemedel.

Ändå är FaR en underutnyttjad metod inom svensk hälso- och sjukvård.




WHO och EU lyfter svensk FaR 
som best practice ….
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Intressant och roligt är att Världshälsoorganisationen och Europeiska Unionen lyfter Svensk FaR som best practice



.. & nu implementerar 9 EU-länder 
svensk FaR

https://www.eupap.org/
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Och svensk FaR-expertis har under åren 2019-2021 utbildat medarbetare från 9 EU-länder där målsättningen är att implementera svensk FaR i varje nations hälso och sjukvårdssystem.



www.fysioterapeuterna.se

Tack!
Har du frågor? Kontakta:

Elin Laurila, elin.laurila@vgregion.se

Stefan Lundqvist, stefan.lundqvist@vgregion.se

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det här var den första delen i föreläsningen om fysisk aktivitet på recept, i nästa del kommer vi gå igenom FaR som metod. 

mailto:elin.laurila@vgregion.se
mailto:stefan.lundqvist@vgregion.se
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